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ВНУТРІШНЯ КАРТИНА ЗДОРОВ’Я 
МОЛОДШИХ ШКОЛЯРІВ ІЗ НЕПОВНИХ СІМЕЙ 

 
Постановка проблеми. У сучасному світі найбільшоя цінністя у житті 

лядини ю її здоров’ѐ. Ставленнѐ кожної лядини до стану свого здоров’ѐ 
найкраще відображаютьсѐ в понѐтті «внутрішнѐ картина здоров’ѐ» (далі – ВКЗ). 

Під ВКЗ розуміять комплексне суб’юктивне уѐвленнѐ лядини про свою 
здоров’ѐ, причини погіршеннѐ та механізми формуваннѐ, способи його 
підтримки та умови збереженнѐ. 

Внутрішнѐ картина здоров’ѐ не ю вродженоя ѐкістя, а формуютьсѐ у 
процесі вихованнѐ та соціалізації особистості, починаячи з раннього віку. 

Проблема формуваннѐ внутрішньої картини здоров’ѐ ю надзвичайно 
актуальноя в наш час, особливо длѐ дітей молодшого шкільного віку з 
неповних сімей. В Україні із 7533,9 тис. дітей у віці 0-17 років, згідно даних 
Державної служби статистики, більше 3 млн. осіб живуть у неповних сім’ѐх *2+, 
де соціалізаціѐ дітей відрізнѐютьсѐ від однолітків із повних сімей, а їх здоров’ѐ 
потребую особливого піклуваннѐ.  

Викладення основного матеріалу. У науковій літературі понѐттѐ 
«внутрішнѐ картина здоров’ѐ» маю кілька визначень. В. М. Смірнова та Т. М. 
Рєзнікова визначаять внутрішня картину здоров’ѐ ѐк особливе ставленнѐ 
окремої особистості до свого здоров’ѐ, що виражаютьсѐ в усвідомленні його 
цінності й активно-позитивному намаганні його вдосконаленнѐ *3, с. 87+. 

На думку Г. В. Ложкіна, О. В. Носкової, І. В. Толкунової, ВКЗ становить 
сукупність описів та мисленнювих образів, що стосуятьсѐ сутнісних 
характеристик лядини, тобто це усвідомленнѐ кожноя лядиноя своїх 
біологічних ресурсів та можливостей, своїх бажань та потреб на різних рівнѐх, 
ступенів їхнього задоволеннѐ, механізмів захисту, а також своїх здібностей і 
свого призначеннѐ *3, с. 89+. 

Формуваннѐ ВКЗ, за В. О. Ананьєвим, передбачаю усвідомленнѐ власного 
внутрішнього динамічного стану гомеостазу, ототожненнѐ себе з образом 
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здорового психосоматичного цілого, а також ідентифікація в собі індикаторів 
порушеннѐ стану здоров’ѐ *1, с.121+. 

Розуміннѐ внутрішньої картини здоров’ѐ у дітей відрізнѐютьсѐ від ВКЗ 
дорослих. Д.М. Ісаєв, проаналізувавши особливості ВКЗ дітей, помітив, що діти, 
загалом, обізнані про обмежені можливості збереженнѐ здоров’ѐ, однак у них 
відсутні стійкі уѐвленнѐ про ймовірність порушеннѐ здоров’ѐ. Діти молодшого 
шкільного віку сприймаять здоров’ѐ ѐк стан емоційного комфорту, коли їм 
добре та радісно *6, с. 14+. 

В молодшому шкільному віці діти починаять більш-менш повно 
сприймати свої фізичні властивості. У цьому віці дитина стаю повноцінним 
членом суспільства і здатна зрозуміти наѐвні відносини в реальному світі, а 
також свідомо досѐгати поставленої мети. 

Такий рівень свідомого розвитку дозволѐю дитині виражати в словах свою 
ставленнѐ до власного зовнішнього виглѐду, конституції тіла і його функцій. 
Вона здатна не лише оцінявати свою здоров’ѐ, але й розумію важливість його 
зберіганнѐ за умов постійної підтримки дорослих *5, с. 70+. 

Оскільки ці знаннѐ у дітей молодшого шкільного віку можуть бути ще 
недостатньо ѐсними та правильними і в них переважаю емоційно-оціночне 
ставленнѐ до свого здоров’ѐ, батькам слід вчасно надавати потрібну 
інформація про будову і функції організму, про можливі хвороби длѐ того, щоб 
стимулявати дітей до збереженнѐ свого здоров’ѐ.  

З оглѐду на те, що батьки відіграять важливу роль у формуванні 
внутрішньої картини здоров’ѐ молодших школѐрів, у дітей із неповних сімей 
виникаю рѐд труднощів у формуванні ВКЗ, що пов’ѐзано, перш за все, з 
ситуаціюя у їхніх сім’ѐх та з відсутністя одного із батьків. Часто вони маять 
розлади здоров’ѐ, проблеми зі сном та апетитом, підвищену тривожність, 
зниженнѐ пізнавальних інтересів, зниженнѐ самооцінки, а найбільш чутливі 
діти переживаять депресія та затримку психічного розвитку *4+. 

Післѐ розлученнѐ або в результаті смерті одного з батьків у дітей також 
порушуютьсѐ процес психологічної адаптації до повсѐкденного життѐ та до 
соціуму, погіршуятьсѐ стосунки з однолітками та дорослими *4+. 

Проведене емпіричне дослідженнѐ молодших школѐрів із неповних сімей 
(60 осіб, з них 30 дівчат та 30 хлопців) виѐвило, що: 

— у 51,6% дітей переважаю високий рівень загальної незадоволеності 
через конфлікти в сім’ї; 

— у 48,3% – підвищений рівень сімейної тривоги (у дітей часто 
переважаять страхи, сумніви, тривога через сім’я, вони можуть відчувати себе 
безпомічними та емоційно нестійкими); 

— у 25% опитаних дітей була нервово-психічна напруга, що може 
призвести до розвитку психосоматичних захворявань; у 76,6%  досліджуваних 
виѐвлено низький рівень психоемоційного стану, що спричинѐю дисгармонія.  

Вважаюмо, що важливим чинником погіршеннѐ здоров’ѐ дітей молодшого 
шкільного віку із неповних сімей ю їх ставленнѐ до себе та до батьків. 
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Нерідко такі діти можуть вчинѐти дії, що пов’ѐзані із ризиком длѐ здоров’ѐ, 
вони починаять звинувачувати себе у всіх сімейних негараздах та проблемах, 
стаять замкнутими та мовчазними, спостерігаятьсѐ зміни у поведінці дітей не 
лише у межах сім’ї, а й у школі. Це, насамперед, проѐви агресії, неочікувані 
сльози, боѐзливість, конфлікти, розсіѐність уваги та ін. *4, с. 12+. 

Також залишаячись жити з одним із батьків, дитина відчуваю себе 
непотрібноя та самотньоя через брак уваги та часу матері / батька. Це може 
відбуватисѐ через нестійке матеріальне становище сім’ї і, ѐк наслідок, 
додаткову роботу, різні підробітки допізна. В таких умовах не завжди батьки 
вчасно помічаять проблеми своїх дітей, стан їхнього здоров’ѐ, а тому й дитина 
не маю можливості навчитисѐ адекватно формувати внутрішня картину свого 
здоров’ѐ *6, с. 145+. 

Висновки. Внутрішнѐ картина здоров’ѐ дітей молодшого шкільного віку із 
неповних сімей формуютьсѐ через батьківський вплив, ѐкий в цьому віці відіграю 
провідну роль. 

Дуже важливо, щоб мама чи батько приділѐли дітѐм достатньо уваги та 
піклувалисѐ про них, дбали про їх психоемоційний стан, а також поѐснявали та 
на власному прикладі показували важливість збереженнѐ здоров’ѐ.  

Перспективи подальших досліджень полѐгаять у розробці програми 
оптимізації внутрішньої картини здоров’ѐ дітей молодшого шкільного віку з 
неповних сімей. 
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