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СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ ЧИННИКИ  
ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ 

Актуальність проблеми зумовлена зростанням психоемоційного навантаження на студентську молодь, що поєд-
нується з високими темпами соціальних змін, невизначеністю соціально-економічної ситуації в умовах війни в Україні 
та поширеністю шкідливих звичок. У цей період життя формується система цінностей і поведінкових стратегій, 
які визначатимуть ставлення до власного здоров’я у зрілому віці. Дослідження психологічних чинників здорового спо-
собу життя є необхідним для розроблення цілеспрямованих профілактичних та психоедкаційних програм, здатних 
підвищити рівень усвідомленості й відповідальності молоді за збереження власного психофізичного благополуччя. 
Мета дослідження – виявити соціально-психологічні чинники, що впливають на формування здорового способу життя 
в юнацькому віці. Ми припустили, що психологічні чинники, зокрема інтернальний локус контролю, високий рівень пози-
тивного ментального здоров’я та стабільність психічного здоров’я, позитивно корелюють із показниками фізичного 
здоров’я та поведінковими аспектами здорового способу життя студентської молоді. Методи дослідження: опиту-
вальник оцінки психофізичного здоров’я особистості О. І. Міхеєнка, опитувальник складників та спрямованості пси-
хічного здоров’я особистості (К. А. Волстон, Б. С. Волстон, Р. Девелліс в адаптації Л. М. Карамушки та ін.), «Шкала 
позитивного ментального здоров’я» (Лукат та ін. в адаптації Л. М. Карамушки та ін.), опитувальник «Стабільність 
психічного здоров’я – коротка форма» К. Кіза в україномовній адаптації Е. Л. Носенко, А. Г. Четверик-Бурчак із метою 
діагностики структурних компонентів психічного здоров’я та загального показника благополуччя особистості. 

Результати. Дослідження стану здоров’я сучасної молоді свідчать про наявність доволі високого рівня фізичного 
здоров’я у більшості сучасних юнаків та дівчат. Найвищі показники стосуються постави, силової витривалості, 
психоемоційної активності та стану імунітету. Досліджено зв’язки між фізичними показниками, психоемоційною 
активністю, ментальним і психічним здоров’ям та локусом контролю. Результати засвідчили, що інтернальний локус 
контролю, фізична активність, відсутність хронічних захворювань та емоційна стабільність тісно пов’язані з мен-
тальним і психічним благополуччям. Виявлено гендерні відмінності у структурах цих зв’язків.

Ключові слова: здоров’я, юнацький вік, спосіб життя, локус контролю здоров’я, ментальне здоров’я, емоційна 
активність, стабільність психічного здоров’я.
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Вступ та сучасний стан досліджуваної проб-
леми. У сучасних соціально-економічних умовах 
питання збереження та зміцнення здоров’я молодого 
покоління набуває особливої актуальності. Війна 
в країні, зростання рівня психоемоційного наванта-
ження, швидкість та невизначеність життя, доступ-
ність суперечливої інформації щодо здоров’я, а також 
поширеність шкідливих звичок створюють значні 
виклики для молоді. Юнацький вік є критичним етапом 

розвитку особистості, коли активно вибудовуються 
світоглядні орієнтири, життєві цінності та поведінкові 
установки, зокрема щодо збереження й підтримки 
власного здоров’я (World Health Organization, 2023). 
Саме у цей період формуються звички, які можуть як 
забезпечити гармонійний розвиток і життєву успіш-
ність, так і, навпаки, призвести до серйозних трудно-
щів у майбутньому. 

Здоров’я осіб юнацького віку є багатовимірним 
явищем, яке охоплює не лише фізичний, а й психіч-
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ний, емоційний, соціальний і поведінковий компо-
ненти. Такий цілісний підхід відповідає сучасному 
баченню, яке пропонує Всесвітня організація охорони 
здоров’я (World Health Organization, 2020), наголошу-
ючи на необхідності інтеграції медичних, психологіч-
них, соціальних та освітніх зусиль у справі збереження 
здоров’я (Ross et al., 2020). 

Розуміння здоров’я як комплексного феномена 
суттєво розширилося завдяки біопсихосоціальній 
моделі Дж. Енгеля (Engel, 1977), яка визначає, що стан 
здоров’я є результатом взаємодії біологічних, психоло-
гічних та соціальних чинників. Ця модель дає змогу 
враховувати не лише медичні показники, а й особис-
тісні ресурси, соціальну підтримку, рівень стресу та 
інші нефізичні чинники, що визначають якість життя.

Концепція салютогенезу А. Антоновського 
(Antonovsky, 1996) робить акцент на ресурсах, які 
сприяють зміцненню здоров’я, зокрема на «відчутті 
зв’язності» (sense of coherence)  – здатності людини 
сприймати життя як зрозуміле, кероване та осмислене. 
Дослідження М. Мармота (Marmot, 2005) також під-
тверджують значний вплив соціальних детермінант 
(рівень освіти, соціальна нерівність, доступ до ресур-
сів) на здоров’я молоді.

Модель позитивного психічного здоров’я К. Кіза 
(Keyes, 2005) розглядає психічне здоров’я як комбі-
націю емоційного благополуччя, позитивного функ-
ціонування в особистісній та соціальній сферах 
і відсутності психопатології. Це особливо важливо для 
студентів, адже період навчання в університеті є пері-
одом як можливостей, так і психологічних викликів 
(Приймак, 2024).

На формування здорового способу життя вплива-
ють як зовнішні умови (екологічність середовища, 
економічна ситуація, доступність медичної допомоги), 
так і внутрішні чинники: мотиваційна сфера, емоційна 
стабільність, особистісні установки, стиль мислення 
та поведінки (Приймак, 2024). Серед них особливого 
значення набувають психологічні аспекти, зокрема 
здатність до саморефлексії, емоційна саморегуляція, 
адекватна самооцінка та усвідомлення особистої від-
повідальності за власне благополуччя.

Одним із вагомих психологічних конструктів, що 
дає змогу глибше зрозуміти механізми формування 
здорової поведінки, виступає локус контролю здоров’я 
(Карамушка, 2023; Morelli et al., 2023). Цей показник 
відображає, якою мірою особа схильна приписувати 
результати свого здоров’я власним зусиллям (інтер-
нальний локус) чи зовнішнім чинникам (екстернальний 
локус)  – обставинам, випадковості чи впливу інших 
людей. Дослідження свідчать, що високий інтерналь-
ний локус контролю пов’язаний із більшою схильністю 
до профілактичних дій та здорових звичок (Huber et al., 
2011). Іншими важливими психологічними детермі-
нантами є рівень стресостійкості, соціальна підтримка, 
оптимістичний стиль пояснення подій, а також психо-
логічна гнучкість – здатність адаптувати поведінку до 
змінних умов (Kashdan & Rottenberg, 2010).

Сучасні дослідження підтверджують, що здоров’я 
є мультифакторним феноменом, у якому взаємодіють 
біологічні, психологічні, соціальні та культурні чинники 
(Максимова, 2018; Міхеєнко, 2015). Вплив кожного з них 
залежить від контексту життя молодої людини. Напри-
клад, стрес через навчальне навантаження чи фінансові 
труднощі може послаблювати фізичні ресурси організму, 
тоді як висока мотивація та соціальна підтримка здатні 
компенсувати негативні впливи (Steptoe et al., 2015). 
У студентському середовищі взаємозв’язок між психо-
логічними та фізичними аспектами особливо помітний: 
емоційне виснаження впливає на імунну систему, якість 
сну та здатність підтримувати здорові звички.

В українських реаліях проблема збереження пси-
хічного та фізичного здоров’я студентів ускладнюється 
низкою чинників: наслідками воєнних дій, вимушеною 
міграцією, економічною нестабільністю, цифровіза-
цією освіти та переходом на змішане чи дистанційне 
навчання (Zhuravlova et al., 2025). Дослідження останніх 
років свідчать про зростання рівня тривожності, емо-
ційного вигорання та соматичних скарг серед студент-
ської молоді (Журавльова, 2010; Zhuravlova et al., 2022). 
У цих умовах психологічні ресурси, такі як емоційна 
регуляція, соціальна підтримка, когнітивна гнучкість 
та інтернальний локус контролю, стають вирішальними 
у підтриманні здорового способу життя.

Попри існуючі наукові напрацювання тема 
соціально-психологічних чинників здорового спо-
собу життя в юнацькому віці залишається недостатньо 
дослідженою, особливо з огляду на його мультифак-
торну природу як цілісного психофізичного конструкту 
та взаємозв’язків між фізичними характеристиками, 
емоційним станом, особистісними переконаннями 
та соціальним контекстом. Поглиблене вивчення цієї 
проблеми є важливим для розроблення ефективних 
профілактичних і психоедукаційних програм, спрямо-
ваних на формування усвідомленого й відповідального 
ставлення молоді до власного здоров’я. Це особливо 
актуально в період, коли молодь перебуває у ситуації 
високої невизначеності та соціально-економічного 
тиску, що вимагає підвищеної уваги до їхнього психо-
логічного благополуччя.

Мета дослідження: емпірично дослідити та про-
аналізувати соціально-психологічні чинники здоро-
вого способу життя в юнацькому віці, зокрема психо-
емоційну активність, локус контролю здоров’я та їхні 
взаємозв’язки з фізичними показниками.

Завдання дослідження: 1) проаналізувати теоре-
тичні підходи до вивчення психологічних чинників 
здорового способу життя студентської молоді; 2) визна-
чити рівень фізичного, ментального та психічного 
здоров’я студентів; 3) дослідити зв’язки між фізич-
ними показниками здоров’я, психоемоційною актив-
ністю, ментальним і психічним здоров’ям та локусом 
контролю здоров’я; 4) виявити гендерні відмінності 
у структурі корелятів здорового способу життя.

Методи дослідження. Емпіричне дослідження 
проводилося серед студентської молоді закладів 
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вищої освіти України. Загальна кількість респондентів  
становила 70 осіб (по 35 юнаків та дівчат). Середній 
вік учасників дослідження  – 19 років. Для реалізації 
поставлених завдань використано чотири психодіаг-
ностичні методики та методи математично-статис-
тичного аналізу (обчислення середніх арифметичних 
значень, відсоткових співвідношень і лінійний кореля-
ційний аналіз за Пірсоном).

Оцінка психофізичного здоров’я особистості здій-
снювалася за допомогою опитувальника О. І. Міхеєнка, 
спрямованого на комплексну діагностику оцінки стану 
здоров’я людини (Міхеєнко, 2011). Опитувальник визна-
чає психоемоційну активність, кількість прийомів їжі, 
якість харчових продуктів, стан шкіри, поставу, загальну 
та силову витривалість, тривалість занять спортом, кіль-
кість застудних і хронічних захворювань. Вищий бал від-
повідає кращому стану здоров’я за кожним показником.

Для діагностики складників та спрямованості 
психічного здоров’я особистості, зокрема її локус 
контролю здоров’я, використовувався опитувальник 
К. А. Волстон, Б. С. Волстон, Р. Девелліс (адаптація 
Л. М. Карамушки та ін. (2023)). Опитувальник містить 
18 тверджень, згрупованих у три шкали: внутрішній 
локус, контроль «могутніми іншими» та контроль 
випадку. Оцінювання здійснюється за трьома шкалами: 
низький рівень (6–14 балів), середній (15–21  бал), 
високий (22–30 балів).

Ментальне здоров’я діагностувалося за допо-
могою «Шкали позитивного ментального здоров’я» 
(PMH‑scale) (Дж. Лукат та ін., адаптація Л. М. Кара-
мушки та ін. (2023)). Методика охоплює 9 тверджень 
і чотирибальну шкалу оцінювання, даючи змогу вимі-
ряти рівень стресостійкості та здатність до соціаль-
ної взаємодії через позитивну ментальну установку. 
Шкала дає змогу визначити низький (9–24 бали), 
середній (25–29 балів) та високий (30–36 балів) рівні 
ментального здоров’я.

Діагностику структурних компонентів психічного 
здоров’я та загального показника благополуччя осо-
бистості здійснено за опитувальником «Стабільність 
психічного здоров’я – коротка форма» К. Кіза в укра-
їномовній адаптації Е. Л. Носенко, А. Г. Четверик- 

Бурчак (2014). Методика базується на тривимірній 
структурі психічного здоров’я (гедонічне, психоло-
гічне та соціальне благополуччя) і дає змогу оцінити 
кожен вимір на трьох рівнях: «процвітання», «помір-
ний рівень» та «пригнічення».

Результати. Результати емпіричного дослідження 
суб’єктивної оцінки рівня розвитку психоемоційної 
активності та структурних компонентів фізичного 
здоров’я особистості юнацького віку подано в табл. 1. 

Можемо констатувати, що переважна більшість 
респондентів (82,86 %) продемонструвала дуже висо-
кий та високий рівні психоемоційної активності. 
У незначної кількості респондентів (14,29 %) зафік-
совано середній рівень психоемоційної активності 
і лише у 2,86 % – низький або дуже низький. Це свід-
чить про загальну емоційну життєздатність та адап-
тивність сучасних молодих людей.

Оптимального режиму харчування (чотири рази 
на день) дотримуються лише 20,00 % респондентів. 
Водночас майже половина респондентів (45,71 %) 
харчується нерегулярно (двічі або п’ять і більше разів 
на день), що свідчить про їх низький рівень харчової 
дисципліни. Середній режим харчування (три рази на 
день) притаманний лише для 14,29 % респондентів.

Якісно, зокрема натуральними продуктами, хар-
чується більшість (62,86 %) українських юнаків 
та дівчат. Водночас близько третини респондентів 
(37,14 %) не дотримується якісного харчування. Серед 
них 8,57 % споживають продукти у хаотичному поєд-
нанні, а 28,57 % – рафіновані продукти та напівфабри-
кати з консервантами. Це може свідчити про потен-
ційні ризики для здоров’я третини молодих людей, які 
пов’язані з їх неякісним харчуванням.

Діагностика стану шкіри засвідчила, що пере-
важна більшість молоді (80,00 %) має нормальний 
чи дуже добрий стан шкірного покрову, зокрема 
24,29 % молодих людей мають бездоганну шкіру 
(чиста, красива, еластична без різних вад і непри-
ємних запахів), а 55,71 %  – нормальну, без при-
щів та вугрів. Проблеми зі шкірним покровом має 
лише п’ята частина учасників опитування (20,00 %): 
7,14 % мають нездоровий відтінок шкіри, лущення, 

Таблиця 1
Психоемоційна активність та стан фізичного здоров’я особистості юнацького віку 

Показник здоров’я Показники рівнів, %
дуже високий високий середній низький дуже низький

Психоемоційна активність 58,57 24,29 14,29 1,43 1,43
Кількість прийомів їжі 20,00 20,00 14,29 45,71 0
Якість продуктів 32,86 30,00 8,57 28,57
Стан шкіри 24,29 55,71 7,14 12,86
Постава 91,43 4,29 0 2,86 1,43
Загальна витривалість 58,57 20,00 5,71 10,00 5,71
Силова витривалість 64,29 15,71 10,00 4,29 5,71
Стаж регулярних занять 41,43 28,57 8,57 8,57 12,86
Кількість застудних захворювань 50,00 21,43 14,29 11,43 2,86
Кількість хронічних захворювань 70,00 24,29 1,43 2,86 1,43
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зморшки під очима, синці, а 12,86 %  – серйозні  
дерматологічні симптоми (лущення, висипи, прищі, 
неприємний запах).

Абсолютна більшість респондентів (91,43 %) має 
правильну поставу без дефектів. Лише в окремих 
випадках виявлено порушення: сколіоз I–II ступенів 
(4,29 %), сколіоз III–IV ступенів (1,43 %). 

Загальна витривалість організму у 78,57 % молодих 
людей знаходиться на високому або дуже високому рівні, 
що свідчить про гарну фізичну форму. Силова витрива-
лість демонструє ще кращі показники: у 80,0 % респон-
дентів вона висока або дуже висока. Проблеми з витри-
валістю мають лише 10,0 % респондентів.

На дуже високому та високому рівнях знаходяться 
показники термінів занять фізичною активністю 
(щонайменше 30 хвилин, двічі та більше на тиждень) 
у 70,0 % опитаних. Водночас трохи більше п’ятої час-
тини респондентів (21,43 %) не має стабільних трену-
вань, що може негативно позначатися на загальному 
стані здоров’я.

Загалом позитивними є показники стану імунної 
системи молодих людей: 71,43 % респондентів прак-
тично не хворіють. Водночас 14,29 % хворіють два-три 
рази на рік, а 13,29 % – понад чотири рази, що свідчить 
про знижену опірність організму у частини молодих 
людей. У переважної більшості (94,24 %) респондентів 
не виявлено хронічних захворювань. У решти – лише 
поодинокі випадки: один-два хронічні діагнози мають 
1,43 %, а три-чотири і більше – лише 4,29 % молоді.

Наступний етап дослідження присвячено вивченню 
когнітивних детермінант ставлення особистості 
юнацького віку до власного здоров’я. Було викорис-
тано методику діагностики локусу контролю здоров’я 
К. А. Волстон, Б. С. Волстон, Р. Девелліс, адаптовану 
Л. М. Карамушкою, К. В. Терещенко та О. В. Креден-
цер. Методика дає змогу оцінити, наскільки особа 
вважає себе відповідальною за стан власного здоров’я 
(внутрішній локус контролю) або ж схильна вважати, 

що воно залежить від зовнішніх чинників: «могутніх 
інших» (медиків, дорослих) чи випадковості (рис. 1). 

Аналіз отриманих даних свідчить, що молоді люди 
загалом схильні брати відповідальність за власне 
здоров’я, проте не демонструють високого рівня само-
управління. Їхній інтернальний локус контролю дося-
гає верхньої межі середнього рівня (21,4 бали). Показ-
ник екстернального локусу контролю, пов’язаний із 
«могутніми іншими», також перебуває на середньому 
рівні (19,1 бали), що вказує на наявність орієнтації на 
референтних інших та віри у їхній вплив на стан влас-
ного здоров’я. Третя шкала (локус контролю випадку) 
має найнижчий середній показник (17,4 бали). Тобто 
сучасні українські юнаки та дівчата є не дуже схиль-
ними вважати, що стан їхнього здоров’я залежить від 
випадкових чи зовнішніх обставин. 

На наступному етапі дослідження оцінювалося 
ментальне здоров’я молодих людей за допомогою 
«Шкали позитивного ментального здоров’я» (PMH-
scale) Дж. Лукат та співавторів в адаптації Л. М. Кара-
мушки, О. В. Креденцер, К. В. Терещенко. Результати 
оцінки узагальнено в табл. 2.

Результати оцінювання ментального здоров’я 
демонструють його високий загальний рівень у рес-
пондентів. У дівчат більш вираженим є середній рівень 
(31,1 %), тоді як у хлопців частіше спостерігається 
високий рівень (66,2 %). Показник низького рівня 
позитивного ментального здоров’я незначний і стано-
вить лише 8,9 % у дівчат та 11,1 % у хлопців. Отже, 
можемо констатувати, що переважна більшість рес-
пондентів (90,3 %) має середній або високий рівень 
позитивного ментального здоров’я, що вказує на зага-
лом сприятливу емоційно-мотиваційну й когнітивну 
налаштованість сучасної молоді. 

Із метою діагностики структурних компонен-
тів психічного здоров’я (гедонічного, психологіч-
ного, соціального благополуччя) було використано 
опитувальник «Стабільність психічного здоров’я» 
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Рис. 1. Середні значення показників локусу контролю здоров’я в юнацькому віці
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(коротка форма) К. Кіза в україномовній адаптації 
Е. Л. Носенко та А. Г. Четверик-Бурчак. Результати 
діагностики (табл. 3) показали, що стан психічного 
здоров’я у переважної більшості молоді стабільний: 
рівень «пригнічення» зафіксовано лише у 2,86 % рес-
пондентів. Більшість юнаків та юнок відчувають себе 
у стані «процвітання» (52,86 %) чи помірного психо-
логічного благополуччя (44,29 %).

Цікаво, що хлопці частіше демонструють висо-
кий рівень психічного процвітання (57,14 %), тоді як 
у дівчат переважає помірний рівень (51,43 %). Це може 
бути пов’язано з особливостями емоційної регуляції та 
адаптивності у представників різних статей. 

Аналіз кореляційних зв’язків між показниками 
психоемоційної активності, складниками здоров’я та 
типами локусів контролю здоров’я (табл. 4) виявив 
низку значущих взаємозв’язків.

Виявлено достовірні позитивні взаємозв’язки між 
показниками психоемоційної активності та екстерналь-
ного локусу контролю «Могутні інші» у дівчат та хлоп-
ців (відповідно, r = 0,390, p < 0,001 та r = 0,250, p < 0,05).

Такий зв’язок може свідчити про те, що актив-
ніша взаємодія із соціальним оточенням пов’язується 
з уявленням, що за стан здоров’я частково відповіда-
ють значущі інші (референтні особи): лікарі, батьки, 
наставники. 

Кількість застудних захворювань та інтернальний 
локус контролю сильніше взаємопов’язані у дівчат  
(r = 0,392, p < 0,001) порівняно з хлопцями (r = 0,324, 
p < 0,01). Такий зв’язок може інтерпретуватись як така 

тенденція: чим більше юнаки та дівчата вважають себе 
відповідальними за власний стан здоров’я, тим рідше 
вони хворіють. 

Постава та ситуативний локус контролю також 
взаємопов’язані, проте на низькому статистично значу-
щому рівні як у дівчат (r = 0,232, p < 0,10), так і у хлоп-
ців (r = 0,219, p < 0,10). Молодь із правильною поста-
вою частіше схильна пояснювати стан свого здоров’я 
зовнішніми, випадковими обставинами – обставинами, 
які вони не контролюють. Найсильніший позитивний 
зв’язок між показниками постави та інтернального 
локусу контролю у дівчат (r = 0,473, p < 0,001). Отже, 
дівчата з гарною поставою частіше вважають, що вони 
самі відповідають за власне здоров’я, профілактику 
хвороб і дотримуються здорового стилю життя.

У хлопців найтісніший взаємозв’язок спостерігаємо 
між частотою регулярних фізичних занять та інтер-
нальним локусом контролю (r = 0,482, p < 0,001). Таким 
чином, фізично активні хлопці частіше вважають себе 
відповідальними за власне здоров’я та його підтримку. 

Силова витривалість організму у дівчат має нега-
тивні достовірні взаємозв’язки з показниками екстер-
нального («Могутні інші») (r = –0,500, p < 0,001) та 
ситуативного (r = –0,353, p < 0,01) локусів контролю. 
Ці дані вказують на те, що вищі фізичні показники 
у дівчат асоціюються з переконанням у власній відпо-
відальності за здоров’я, а екстернальна чи ситуативна 
спрямованості знижуються. 

Інтернальний локус контролю здоров’я у дівчат 
також позитивно корелює з якістю їхніх продуктів  

Таблиця 2
Показники позитивного ментального здоров’я (%)

Респонденти Рівні ментального здоров’я
низький середній високий 

Дівчата 8,9 31,1 60,0
Хлопці 11,1 22,9 66,2
Загалом 9,7 27,2 63,1

Таблиця 3
Стан психічного здоров’я в юнацькому віці

Респонденти Рівні психічного здоров’я (у %)
пригнічення помірний процвітання

Дівчата 2,86 51,43 45,71
Хлопці 2,86 40,00 57,14
Загалом 2,86 44,29 52,86

Таблиця 4
Матриця кореляційних взаємозв’язків між показниками здоров’я та типами локусів його контролю 

Показники
Інтернальний локус 

(«Внутрішній»)
Екстернальний локус 

(«Могутні інші»)
Екстернальний локус 

(«Ситуативний»)
дівчата хлопці загалом дівчата хлопці загалом дівчата хлопці загалом

Психоемоційна 
активність 0,043 0,096 0,059 0,3904 0,2502 0,3163 0,109 –0,086 0,002

Кількість прийомів їжі 0,083 0,171 0,148 0,155 0,2622 0,2081 –0,100 –0,081 –0,088
Якість продуктів 0,3663 –0,002 0,072 0,069 –0,023 0,025 –0,186 0,047 –0,060
Стан шкіри 0,2772 0,014 0,080 0,039 –0,030 0,007 0,065 0,176 0,118
Постава 0,4734 0,120 0,169 0,2832 0,195 0,2161 0,2321 0,2191 0,2111

Загальна витривалість 0,014 0,2742 0,176 0,163 0,051 0,102 –0,3042 –0,037 –0,160
Силова витривалість –0,075 0,116 0,086 –0,5004 0,098 –0,2352 –0,3533 –0,122 –0,2281

Стаж регулярних занять –0,010 0,4824 0,2762 –0,159 0,158 –0,007 –0,111 0,180 0,038
Кількість застудних 
захворювань 0,3924 0,3243 0,3743 0,086 0,119 0,101 –0,058 0,003 –0,020

Кількість хронічних 
захворювань 0,2402 0,122 0,184 0,011 0,2021 0,121 0,056 0,071 0,065

Примітки: 1 – p ≤ 0,1; 2 – p ≤ 0,05; 3– p ≤ 0,01; 4 – p ≤ 0,001.
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харчування (r = 0,366, p < 0,01) та незначною кількістю 
чи відсутністю хронічних захворювань (r = 0,240,  
p < 0,05). Юнки, які дотримуються якісного харчу-
вання, частіше вірять у власні зусилля як чинник збе-
реження здоров’я. Чи навпаки – віра у власні зусилля 
щодо контролю свого здоров’я стимулює їх до сві-
домого вибору якісної їжі. Такому підходу та дотри-
манню здорового харчування, очевидно, сприяє й кіль-
кість хронічних захворювань у дівчат. Відсутність 
хронічних захворювань у дівчат корелює з вищим 
рівнем інтернального локусу, що підтверджує важли-
вість саморефлексії у збереженні здоров’я. До речі, 
у хлопців показники інтернального локусу контролю 
не мають достовірних зв’язків із кількістю хроніч-
них захворювань (r = 0,122 p, недостовірне). Останні 
взаємопов’язані у юнаків з екстернальним локу-
сом контролю власного здоров’я (r = 0,202, p ≤ 0,1). 
Хлопці з низькою частотою хронічних захворювань 
частіше мають переконання, що за їхнє здоров’я від-
повідальні інші люди: медики чи родичі. Із екстер-
нальним локусом контролю «Могутні інші» у юнаків 
взаємопов’язана й кількість прийомів їжі (r = 0,262,  
p < 0,05). Такий зв’язок демонструє, що збалансоване 
харчування може супроводжуватися очікуванням під-
тримки з боку значущих інших (наприклад, батьків чи 
дієтолога). Проте фізична стійкість і витривалість асо-
ціюються у них із переконанням у власному контролі 
свого здоров’я (r = 0,219, p < 0,05).

Аналіз коефіцієнтів кореляції між показниками 
здоров’я та рівнем ментального здоров’я дає змогу 
визначити низку значущих взаємозв’язків між фізіо-
логічними характеристиками та рівнем позитивного 
ментального здоров’я респондентів (табл. 5).

Таблиця 5
Матриця кореляційних взаємозв’язків  

між показниками психоемоційної активності, 
фізичного та ментального здоров’я

Показники Позитивне ментальне здоров’я
дівчата хлопці загалом

Психоемоційна 
активність 0,4964 0,4804 0,4864

Кількість прийомів їжі 0,2341 0,5024 0,3703

Якість продуктів 0,150 0,2892 0,2011

Стан шкіри 0,191 0,4044 0,2852

Постава –0,092 0,3743 0,191
Загальна витривалість 0,6544 0,5494 0,5984

Силова витривалість –0,001 0,4774 0,186
Стаж регулярних 
занять 0,097 0,192 0,143

Кількість застудних 
захворювань 0,055 0,099 0,081

Кількість хронічних 
захворювань 0,3643 0,5864 0,4874

Примітки: 1 – p ≤ 0,1; 2 – p ≤ 0,05; 3 – p ≤ 0,01; 4 – p ≤ 0,001.

Виявлено статистично значущий позитивний 
зв’язок між психоемоційною активністю та позитив-
ним ментальним здоров’ям у всіх групах респондентів:  

дівчат (r = 0,496, p < 0,001), хлопців (r = 0,480,  
p < 0,001) та загальної вибірки (r = 0,486, p < 0,001). 
Отже, високий рівень емоційної активності й життє-
вої енергії пов’язаний із вищим рівнем позитивного 
психологічного функціонування. Варто зазначити, що 
виявлені достовірні взаємозв’язки між психоемоцій-
ною активністю та ментальним здоров’ям узгоджу-
ються з висновками й інших дослідників (Карасєвич & 
Карасєвич, 2024), де доведено, що здатність до само-
регуляції позитивно впливає на психічну стабільність.

Також виявлено достовірні взаємозв’язки між 
окремими показниками складників фізичного та мен-
тального здоров’я. Так, взаємозв’язок між менталь-
ним здоров’ям та кількістю прийомів їжі впродовж 
дня спостерігається як у хлопців (r = 0,502, p < 0,001) 
і дівчат (r = 0,234, p < 0,10), так і у загальній вибірці  
(r = 0,370, p < 0,01). Як бачимо, регулярне та зба-
лансоване харчування є особливо важливим для під-
тримки ментального здоров’я для хлопців, як і якість 
харчових продуктів (r = 0,289, p < 0,05). У дівчат 
цей взаємозв’язок не є достовірним (r = 0,150), а для 
загальної вибірки має невисокий рівень значущості  
(r = 0,201, p < 0,10). Слабкий позитивний зв’язок якіс-
ного харчування з ментальним здоров’ям може свід-
чити про незначущість раціону як чинника психоло-
гічного комфорту.

Досить неочікуваним та тісним є взаємозв’язок мен-
тального здоров’я зі станом шкіри у хлопців (r = 0,404, 
p < 0,001). У загальній вибірці такий зв’язок дещо слаб-
ший (r = 0,285, p < 0,05). Отже, стан шкіри як індика-
тор фізичного здоров’я та його зв’язок із ментальним 
здоров’ям підкреслює важливість тілесного самосприй-
няття для психологічного благополуччя. У хлопців також 
виявлено наявність позитивного достовірного зв’язку 
між правильною поставою та ментальним здоров’ям  
(r = 0,374, p < 0,01), що свідчить про вагомість для них 
упевненості у привабливості свого тіла для їхнього від-
чуття власної психологічної стабільності. 

Показник загальної витривалості організму про-
демонстрував високі достовірні кореляції в усіх гру-
пах: дівчат (r = 0,654, p < 0,001), хлопців (r = 0,549,  
p < 0,001) та загальній вибірці (r = 0,598, p < 0,001). Отже, 
загальна фізична витривалість є одним із найпотужніших 
предикторів позитивного ментального здоров’я.

Очікувано отримали високий статистично досто-
вірний позитивний взаємозв’язок силової витри-
валості хлопців та їхнього ментального здоров’я  
(r = 0,477, p < 0,001), адже сила та фізична витримка 
є традиційно маскулинними якостями. Вони можуть 
бути чинниками позитивної високої самооцінки 
й упевненості у собі. 

Усі показники стажу регулярності занять спор-
том мають низький рівень кореляції з ментальним 
здоров’ям, не перевищують r = 0,192 та не є статис-
тично значущими. Це може вказувати на те, що факт 
занять спортом як такий не має прямого впливу на 
ментальне здоров’я без урахування якості та регуляр-
ності таких занять. Не виявляє достовірного впливу  
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на рівень ментального здоров’я особистості юнацького 
віку й кількість її застудних захворювань (r = 0,081) 
у загальній вибірці, без статистичної значущості. Однак 
відсутність чи мінімальна кількість хронічних захворю-
вань прямо позитивно корелює з кращим ментальним 
станом. Цей показник має високу предиктивну цінність 
щодо психологічного благополуччя загалом для моло-
дих людей (r = 0,487, p < 0,001) та для хлопців (r = 0,586, 
p < 0,001). Дещо слабший взаємозв’язок між цими 
показниками у дівчат (r = 0,364, p < 0,01).

Кореляційні зв’язки між показниками психоемо-
ційної активності, фізичного здоров’я та стабільністю 
психічного здоров’я подано в табл. 6.

Таблиця 6
Матриця кореляційних взаємозв’язків  

між показниками психоемоційної активності, 
фізичного здоров’я та стабільністю  

психічного здоров’я

Показники
Стабільність  

психічного здоров’я
дівчата хлопці загалом

Психоемоційна 
активність 0,4824 0,2131 0,3243

Кількість прийомів їжі 0,4034 0,4534 0,4374

Якість продуктів 0,002 0,189 0,034
Стан шкіри 0,187 0,130 0,113
Постава 0,077 0,118 0,059
Загальна витривалість 0,4554 0,3593 0,4194

Силова витривалість 0,006 0,093 0,097
Стаж регулярних 
занять 0,2131 0,5084 0,3823

Кількість застудних 
захворювань –0,2412 0,154 0,016

Кількість хронічних 
захворювань 0,2862 0,184 0,2352

Примітки: 1 – p ≤ 0,1; 2 – p ≤ 0,05; 3 – p ≤ 0,01; 4 – p ≤ 0,001.

Аналіз результатів показує, що стабільність пси-
хічного здоров’я молоді має достовірні зв’язки з низ-
кою показників фізичного стану, причому деякі з них 
мають статево-специфічний характер.

Психоемоційна активність має значущий позитив-
ний зв’язок зі стабільністю психічного здоров’я у дівчат 
(r = 0,482, p < 0,001), хлопців (r = 0,213, p < 0,10) та 
загалом у всій вибірці (r = 0,324, p < 0,01). Отже, чим 
вища психоемоційна активність юної особистості, тим 
більш стабільним є її психічний стан. Зв’язок яскравіше 
виражений у дівчат.

Регулярне, збалансоване харчування має силь-
ний позитивний зв’язок зі стабільністю психічного 
стану як у хлопців (r = 0,453, p < 0,001), так і у дівчат  
(r = 0,403, p < 0,001), а також загалом в осіб юнацького 
віку (r = 0,437, p < 0,001). Такі показники підтверджу-
ють важливість соматичних звичок у формуванні емо-
ційної рівноваги особистості.

Загальна фізична витривалість також є вагомим 
чинником стабільності психічного здоров’я молодих 
людей (r = 0,419, p < 0,001), зокрема у дівчат (r = 0,455, 

p < 0,001). Кореляція між відповідними показниками 
має високу статистичну значущість. Дещо нижчою 
є достовірність відповідних взаємозв’язків у хлопців  
(r = 0,419, p < 0,001). Проте у хлопців констатовано 
високу статистичну значущість (r = 0,508, p < 0,001) 
зв’язку між стажем фізичної активності та стабіль-
ністю психічного здоров’я, що може свідчити про вищу 
залежність емоційного стану цієї групи від соматичної 
активності порівняно з дівчатами (r = 0,213, p < 0,10). 

Виявлено помірний позитивний зв’язок між від-
сутністю хронічних захворювань і стабільністю пси-
хічного здоров’я лише у дівчат (r = 0,286, p < 0,05). Це 
може бути свідченням їхньої більшої психоемоційної 
чутливості до хронічних фізичних станів. Схожі тен-
денції спостерігаємо у взаємозв’язках між кількістю 
застудних захворювань та стабільністю психічного 
здоров’я. Лише у дівчат маємо негативний достовір-
ний взаємозв’язок між відповідними показниками  
(r = –0,241, p < 0,05). Наявність незначного негатив-
ного зв’язку свідчить про те, що часті захворювання 
можуть бути маркером меншої психічної стабільності. 

Показники стану шкіри, постави, силової витрива-
лості, якості продуктів не продемонстрували статис-
тично значущих зв’язків зі стабільністю психічного 
здоров’я в юнацькому віці.

Обговорення. Загалом результати дослідження 
стану здоров’я сучасної молоді свідчать про наявність 
доволі високого рівня фізичного здоров’я у більшості 
юнаків та дівчат, що взяли участь у дослідженні. Най-
вищі показники стосуються постави, силової витрива-
лості, психоемоційної активності та стану імунітету. 
Водночас слабкими місцями є режим харчування та 
нерегулярність фізичних занять у частини респонден-
тів. Оцінка цих параметрів дає змогу краще зрозуміти 
контекст, у якому формується ставлення молоді до 
здоров’я, а також виявити потенційні напрями з метою 
психоедукаційної роботи.

Отримані результати емпіричного дослідження 
щодо високого рівня психоемоційної активності, 
загальної та силової витривалості, а також інтерналь-
ного локусу контролю серед опитаних респондентів 
узгоджуються з дослідженням Д. А. Росса з коле-
гами (Ross et al., 2020), у якому наголошено, що саме 
в юнацькому віці формується суб’єктивне відчуття 
відповідальності за власне здоров’я, що позитивно 
впливає на загальне благополуччя.

Наші емпіричні показники також підтверджу-
ють результати дослідження Л. П. Журавльової та 
О. Я. Чебикіна (2021), які вказують на тісний зв’язок 
між емпатією, самоусвідомленням та ментальним 
здоров’ям у молоді. Особливо це стосується молодих 
людей, які мають тривалий досвід занять фізичною 
активністю (Максимова, 2018).

Отримані результати засвідчують наявність ста-
тистично значущих і психологічно обґрунтованих 
зв’язків між локусом контролю здоров’я та різними 
показниками фізичного і психоемоційного стану. Зага-
лом інтернальний локус контролю (відповідальність  
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за власне здоров’я) найбільш тісно пов’язаний із пози-
тивними показниками фізичної активності, якості хар-
чування, відсутністю хвороб, що свідчить про його 
потенціал як вагомого чинника формування здорового 
способу життя. Натомість екстернальні локуси конт-
ролю хоча й присутні, проте мають менш послідовний 
характер і виявляються переважно в контексті психо-
емоційної взаємодії та ситуативних інтерпретацій.

Результати дослідження локусу контролю, мен-
тального та психічного здоров’я свідчать про зага-
лом сприятливу психологічну базу для формування 
здорового способу життя у молоді. Високі показники 
інтернального локусу контролю, позитивного мен-
тального стану та стабільного психічного здоров’я 
створюють підґрунтя для розвитку відповідальної, 
здоров’язбережувальної поведінки. 

Виявлені в юнацькому віці помірні екстернальні тен-
денції («могутні інші») підтверджують і дослідження 
І. Прілетенського (Prilleltensky, 2005), який зазначав, 
що молодь нерідко покладається на авторитетні фігури 
у питаннях здоров’я, зокрема на ціннісні та поведінкові 
настанови батьківської сім’ї (Руденок & Войчишин, 
2024), що може свідчити про перехідний характер сві-
тоглядних орієнтацій у цей онтогенетичний період. 

Результати кореляційного аналізу демонструють, 
що позитивне ментальне здоров’я тісно пов’язане 
з фізичними показниками, насамперед із психоемо-
ційною активністю, загальною витривалістю та ста-
ном здоров’я (відсутність хронічних хвороб). У хлоп-
ців порівняно з дівчатами більш виражені зв’язки 
між фізичними характеристиками та ментальним 
здоров’ям, що може свідчити про вищу залежність 
їхнього ментального стану від фізичної форми.

Загалом результати підтверджують, що ментальне 
здоров’я розвивається в контексті загальної соматич-
ної благополучності, що фізичне благополуччя суттєво 
пов’язане зі стабільністю психічного стану, особливо 
через такі кореляти, як регулярність і якість харчування, 
загальна фізична витривалість, тривалість фізичної 
активності, відсутність хронічних захворювань.

Висновки. 
1.	 Результати нашого дослідження підтверджують 

мультифакторну природу здоров’я як цілісного психо-
фізичного конструкту, що зумовлюється системою осо-
бистісних, поведінкових та соціокультурних чинників.

2.	Особи юнацького віку загалом мають висо-
кий рівень фізичного, ментального та психічного 
здоров’я, що свідчить про сприятливі умови для фор-
мування здорового способу життя. Водночас окремі 
складники здорового способу життя, зокрема незба-
лансоване харчування та низький рівень фізичної 
активності у частини респондентів, потребують ціле-
спрямованої психоедукації.

3.	 Інтернальний локус контролю здоров’я є провід-
ним психологічним чинником, який визначає мотива-
ційну включеність особистості в турботу про власне 
здоров’я. Він найбільш тісно пов’язаний із такими 
фізичними показниками, як регулярність занять  

спортом, загальна та силова витривалість, стабільність 
психічного стану.

4.	 Позитивне ментальне здоров’я є корелятом 
високих показників психоемоційної активності, фізич-
ної витривалості, якісного харчування та відсутністю 
хронічних захворювань. Це свідчить про тісну взаємо-
дію соматичного і ментального компонентів у струк-
турі здоров’я.

5.	 Стабільність психічного здоров’я зумовлюється 
як фізичними чинниками (загальна витривалість, хар-
чування, фізична активність), так і психоемоційними 
ресурсами. Цей показник особливо залежний від стажу 
та регулярності спрямованої на збереження здоров’я 
поведінки у хлопців та емоційної активності у дівчат.

6.	 Установлено гендерно зумовлені особливості 
у структурі корелятів здорового способу життя: хлопці 
орієнтовані на зовнішні поведінкові прояви здоров’я 
(спорт, постава, витривалість), а дівчата – на внутрішні 
емоційні й рефлексивні аспекти. 

Перспективи дослідження: розширення спектру 
методів дослідження за рахунок якісних підходів 
(глибинні інтерв’ю, фокус-групи) дасть змогу отри-
мати більш повне та глибоке розуміння суб’єктивного 
досвіду молоді щодо здоров’я, їхніх мотивацій, пере-
шкод та стратегій подолання труднощів на шляху до 
здорового способу життя. Ці напрями досліджень 
сприятимуть не лише збагаченню наукових знань 
у галузі психології здоров’я, а й розробленню більш 
дієвих та адаптованих програм для підтримки та зміц-
нення здоров’я молодого покоління.
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SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL FACTORS OF A HEALTHY LIFESTYLE

The relevance of the problem is determined by the increasing psycho-emotional burden on student youth, which is combined 
with the rapid pace of social change, the uncertainty of the socio-economic situation in the context of the war in Ukraine, and 
the prevalence of harmful habits. During this stage of life, a system of values and behavioral strategies is formed, which will 
determine attitudes toward one’s own health in adulthood. The study of psychological factors of a healthy lifestyle is essential 
for the development of targeted preventive and psychoeducational programs aimed at increasing the level of awareness and 
responsibility among young people for maintaining their own psychophysical well-being. The aim of the study: to identify 
socio-psychological factors that influence the formation of a healthy lifestyle in adolescence. We assumed that psychological 
factors, in particular an internal health locus of control, a high level of positive mental health, and the stability of mental 
health, positively correlate with indicators of physical health and the behavioral aspects of a healthy lifestyle among student 
youth. Research methods: the Psychophysical Health Assessment Questionnaire by O. I. Mikheienko; the Questionnaire  
on the Components and Orientation of Mental Health (K. A. Wallston, B. S. Wallston, & R. DeVellis, adapted by L. M. Karamushka 
et al.); the Positive Mental Health Scale (J. Lukat et al., adapted by L.M. Karamushka et al.); and the Mental Health Continuum – 
Short Form by C. Keyes, adapted into Ukrainian by E. L. Nosenko and A. H. Chetverik-Burchak. These instruments were used  
to diagnose structural components of mental health and the general indicator of an individual’s well-being.

Results. The study of the health status of today’s youth indicates a relatively high level of physical health among most young 
men and women. The highest indicators relate to posture, muscular endurance, psycho-emotional activity, and immune system 
condition. We examined the relationships between physical indicators, psycho-emotional activity, mental and psychological 
health, and health locus of control. The results demonstrated that an internal locus of control, physical activity, absence  
of chronic diseases, and emotional stability are strongly associated with mental and psychological well-being. Gender differences 
were revealed in the structure of these relationships.

Key words: health, adolescence, lifestyle, health locus of control, mental health, emotional activity, stability of mental health.
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