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Анотація
Мета – оцінити рівень тривожності студентів університету та встановити його зв’язок із само-

оцінкою здоров’я. 
Методи. Результати обстеження 62 студентів Київського університету імені Бориса Грінченка, 

з-поміж яких юнаків було 30 (48,4 %), дівчат – 32 (51,6%) особи, середній вік респондентів становив 
19,55±1,97 (95 % ДІ: 19,05–20,05) років. Види тривожності та їх рівні визначали за Ч.Д. Спілбергом 
і Ю.Л. Ханіним, стан здоров’я – шляхом використання опитувальника В.П. Войтенка (1991), що яв-
ляло собою самооцінку здоров’я.

Результати. Стан тривожності студентів університету характеризувався в 59,7 % (37/62) випад-
ків адекватною ситуаційною тривожністю (дуже низька і низька), а в 66,1 % (41/62) випадків – серед-
нім рівнем особистісної тривожності. За самооцінкою, у половини студентів (51,6 %; 32/62) виявлено 
незадовільний та поганий стан здоров’я. Поточний стан здоров’я студентів був суттєво пов’язаний 
із ситуаційною тривожністю (r=0,53; р=0,00001) та особистісною тривожністю (r=0,45;р=0,00023), в 
обох випадках – зв’язок прямий, середньої сили та статистично значущий.

Висновки. Стан тривожності студентів характеризується адекватною ситуаційною тривожністю 
(дуже низька і низька) і середнім рівнем особистісної тривожності, а поточний стан здоров’я – як 
незадовільний та поганий (51,6 %; 32/62), який визначається прямо, має середню силу й суттєво 
пов’язаний із ситуаційною та особистісною тривожністю. 

Ключові слова: студент, ситуаційна та особистісна тривожність, самооцінка здоров’я.

Вступ
Одним з пріоритетних завдань профілактич-

ної медицини залишається охорона здоров’я сту-
дентської молоді, яка є особливою в соціально-
му й онтогенетичному аспекті категорією насе-
лення. Роки студентства припадають переважно 
на юнацький вік (17-21 роки), коли завершуєть-
ся біологічне дозрівання, морфофункціональні 
показники сягають свого дефінітивного рівня, 
налагоджується взаємодія фізіологічних систем 
організму. У цьому віці вплив навчальних наван-
тажень, які потребують значного інтелектуаль-
ного і психоемоційного напруження, сприйняття 
і перероблення різноманітної інформації за умов 
дефіциту часу, підвищення вимог до обсягу й 
якості знань, поєднані зі специфічними особли-
востями способу життя та побуту студентів, що 
зумовлює надзвичайну уразливість студентів до 

несприятливих соціальних і середовищних чин-
ників, виникнення розумової перевтоми, висна-
ження та зрив адаптаційно-компенсаторних ме-
ханізмів і створює потенційну загрозу здоров’ю, 
сприяє зростанню захворюваності та соціальної 
дезадаптації [1, 2, 12 16]. 

Тривожність – підвищена схильність люди-
ни переживати занепокоєння в будь-яких ситуа-
ціях життя, у тому числі й тоді, коли причин для 
цього немає. Проблема впливу тривожності на 
особистість студентів досліджувалась багатьма 
науковцями. Значні зміни психічного стану та 
тривожності характерні першокурсникам ви-
щих навчальних закладів. Ця когорта студентів 
характеризується високим рівнем розвитку три-
вожності та «внутрішнім» напруженням [5, 8, 
9, 15, 14]. Під час першого року навчання у ви-
щому навчальному закладі показана залежність 
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емоційних процесів від видів соматотипів: у 
представниць астеноїдного соматотипу дещо 
гірші особистісна тривожність, самопочуття та 
настрій [7].

Вказані зміни тривожності обумовлені чи-
сельними причинами, серед яких головними є 
нові умови навчання ‒ відмінна від загально-
освітньої школи система освіти, підвищений 
темп навчальної діяльності, великий об’єм на-
вчального матеріалу, зміна звичайного оточен-
ня, низький рівень самостійності, недостатні на-
полегливість та кооперативність та інші аспекти 
життєдіяльності студентів [3, 5, 17]. 

Навчання у вищому навчальному закладі 
призводить до покращення психічного статусу 
та зниження тривожності студентів. Деякі авто-
ри наводять дані, що з кожним роком навчання у 
студентів відмічається стійка тенденція до стабі-
лізації самооцінки, зниження особистісної три-
вожності, проявів агресивності, домінування, 
розширення можливостей використання стилів 
індивідуального реагування в конфліктних ситу-
аціях, зростання комунікативної та організатор-
ської активності студентів, зростання прагнення 
до самовдосконалення тощо [10, 11]. На цей час 
недостатньо комплексних наукових досліджень, 
в яких наводиться зв’язок психічного стану, рів-
ня тривожності з рівнем соматичного (фізично-
го) здоров’я.

Мета дослідження – оцінити рівень три-
вожності студентів університету та встановити 
його зв’язок з самооцінкою здоров’я.

Методи 
Обстежено 62 студента Київського універ-

ситету імені Бориса Грінченка. Юнаків було 
30 (48,4%), дівчат – 32 (51,6%) осіб. Серед-
ній вік обстежених становив (М±σ) 19,55±1,97 
(95% довірливий інтервал: 19,05-20,05) років. 
Види тривожності та їх рівні визначали за Ч.Д. 
Спілбергом і Ю.Л. Ханіним [4]. Опитувальник 
Спілберга-Ханіна дозволяє встановити рівні 
особистісної та реактивної тривожності. Він по-
требує відповіді на 40 питань, кодування в ба-
лах наданих респондентом суджень, підрахунку 
загальної кількості балів, визначення підсумко-
вого показника для кожного виду тривожності. 
Підсумковий показник розглядається як рівень 
розвитку відповідного виду тривожності для 
обстеженого. Чим більша сума балів, тим біль 
виражена тривожність. За методикою Спілбер-

га-Ханіна формуються 5 висновків про рівень 
тривожності:

• дуже висока тривожність – 3,5-4,0 балів;
• висока тривожність – 3,0-3,4 балів;
• середня тривожність – 2,0-2,9 балів;
• низька тривожність – 1,5-1,9 балів;
• дуже низька тривожність – 0,0-1,4 балів.
Для самооцінки здоров’я використаний опи-

тувальник В.П.Войтенка (1991) [18]. Опитуваль-
ник передбачає надання відповідей на 28 питань. 
Далі вираховується сума балів (чим більша сума 
балів, тим гірше самопочуття) та дається висно-
вок про самопочуття обстеженого: 

• 0 балів – добре самопочуття; 
• 1-5 балів – задовільне самопочуття;
• 6-10 – незадовільне самопочуття;
• 11-20 – погане самопочуття;
• більше 20 – дуже погане самопочуття.
Статистичний опис вибірки здійснили ме-

тодами оцінки варіаційних рядів. Визначали 
середнє арифметичне (М), середнє квадратичне 
відхилення (σ) та 95 % довірливий інтервал (95 
% ДІ). Зв’язок між тривожністю і самооцінкою 
здоров’я при поданні їх у вигляді якісних показ-
ників здійснено шляхом обчислення критерію 
χ2, а при поданні у вигляді кількісних показників 
– шляхом обчислення непараметричного крите-
рію Спірмена. Обробка даних дослідження ви-
конана за допомогою програмного продукту 
STATISTICA 6.0 (фірма StatSoft, США).

Результати та обговорення
Обстежено 62 студенти Київського уні-

верситету імені Бориса Грінченка: юнаків – 30 
(48,4 %), дівчат – 32 (51,6 %) особи. Серед-
ній вік обстежених становив (М±σ) 19,55±1,97 
(95 % довірливий інтервал: 19,05–20,05) ро-
ків. Види тривожності та їх рівні визначали за 
Ч.Д. Спілбергом і Ю.Л. Ханіним [4]. Опитуваль-
ник Спілберга-Ханіна дозволяє встановити рівні 
особистісної та реактивної тривожності. Він по-
требує відповіді на 40 питань, кодування в ба-
лах наданих респондентом суджень, підрахунку 
загальної кількості балів, визначення підсумко-
вого показника для кожного виду тривожності. 
Підсумковий показник розглядається як рівень 
розвитку відповідного виду тривожності для об-
стеженого. Чим більша сума балів, тим більше 
виражена тривожність. За методикою Спілбер-
га-Ханіна, формуються 5 висновків про рівні 
тривожності:



СПОРТИВНА НАУКА ТА ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ № 2   2019

70 Харченко Галина, Яценко Світлана, Неведомська Євгенія

• дуже висока тривожність – 3,5–4,0 балів;
• висока тривожність – 3,0–3,4 балів;
• середня тривожність – 2,0–2,9 балів;
• низька тривожність – 1,5–1,9 балів;
• дуже низька тривожність – 0,0–1,4 бали.
Для самооцінки здоров’я нами використа-

ний опитувальник В.П. Войтенка (1991) [18]. 
Тут передбачено надання відповідей на 28  
питань. Далі вираховується сума балів (чим 
більша сума балів, тим гірше самопочуття)  
та дається висновок про самопочуття обстеже-
ного: 

• 0 балів – добре самопочуття; 
• 1–5 балів – задовільне самопочуття;
• 6–10 – незадовільне самопочуття;
• 11–20 – погане самопочуття;
• більше 20 – дуже погане самопочуття.
Статистичний опис вибірки здійснили ме-

тодами оцінки варіаційних рядів. Визначали 
середнє арифметичне (М), середнє квадратич-
не відхилення (σ) та 95 % довірливий інтервал 
(95 % ДІ). Зв’язок між тривожністю і самооцін-
кою здоров’я при поданні їх у вигляді якісних 
показників здійснено шляхом обчислення крите-
рію χ2, а при поданні у вигляді кількісних показ-
ників – шляхом обчислення непараметричного 
критерію Спірмена. Обробка даних досліджен-

ня виконана за допомогою програмного продук-
ту STATISTICA 6.0 (фірма StatSoft, США).

Відомо, що особистісна тривожність віднос-
но стабільна і не пов’язана з ситуацією, оскільки 
є властивістю особистості, а реактивна тривож-
ність, навпаки, може бути викликана будь-якою 
конкретною ситуацією. Тому є принциповим ви-
значення цих двох видів тривожності у студентів 
університету. Всі студенти були опитані через 
один місяць після початку навчання в універ-
ситеті (у жовтні). У цілому в групі обстежених 
студентів рівень особистісної тривожності ста-
новив 2,20±0,45 (95 % ДІ: 2,08–2,31) балів (се-
редній рівень), а рівень ситуаційної тривожності 
– 1,88±0,50 (95 % ДІ: 1,75–2,01) балів (низький 
рівень). Розподіл висновків про два види три-
вожності надано в табл. 1.

Із табл. 1 витікає, що 66,1 % (41/62) студентів 
мали середній рівень особистісної тривожності. 
Це майже вдвічі більше, ніж наявність низького 
і дуже низького рівнів особистісної тривожності 
в сумі – 32,2 % (20/62). За рівнями ситуаційної 
тривожності обстежені студенти розподілилися 
іншим чином: у цьому випадку середній рівень 
встановлено у 38,7 % (24/62) студентів, а низь-
кий і дуже низький рівні тривожності в сумі – у 
59,7 % (37/62) студентів. 

Таблиця 1
Розподіл висновків про тривожність у студентів за методикою Спілберга-Ханіна

Рівні тривожності Особистісна тривожність Ситуаційна тривожність
Абс. % Абс. %

Дуже низький 3 4,8 14 22,6
Низький 17 27,4 23 37,1
Середній 41 66,1 24 38,7
Високий 1 1,6 1 1,6
Дуже високий 0 0 0 0

вуючи, що обговорюваний рівень особистісної 
тривожності є середнім, то можна вважати, що 
вона відображає природну і обов’язкову особли-
вість активної діяльної особистості в юнацькі 
роки.

Далі проведено аналіз здоров’я студентів за 
їх самооцінкою. Виявлено наявність задовільно-
го самопочуття у 41,9 % (26/62) студентів, неза-
довільного самопочуття – у 40,3 % (25/62) сту-
дентів, поганого самопочуття – у 17,3 % (7/62) 
студентів та доброго самопочуття – у 6,5 % 
(4/62) студентів (рис. 1). Отже, у більшості об-
стежених студентів (51,6 %; 32/62) виявлено не-
задовільний та поганий стан здоров’я. 

Отже, за ситуаційною тривожністю для 
більшості студентів (59,7 %; 37/62) навчання в 
університеті на початку навчального року не ви-
кликало напруги, занепокоєння, заклопотанос-
ті чи нервозності. У цих студентів була цілком 
адекватна емоційна реакція на початок навчання 
в університеті. Лише третина студентів (38,7 %; 
24/62), які мали середній рівень ситуаційної 
тривожності, були бути занепокоєні початком 
навчання в університеті. Однак, 2/3 студентів 
(66,1 %; 41/62) за рівнем особистісної тривож-
ності мали схильність до постійної тривоги, 
спричинити яку могли не тільки ставлення до 
навчання, але й різні життєві стимули. Врахо-
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Подальшим завданням дослідження було 
встановити зв’язок між тривожністю і само-
оцінкою здоров’я в обстежених студентів. При 
вивченні залежності розподілу висновків про рі-
вень тривожності студентів від розподілу висно-
вків про стан їх самопочуття, які були якісними 
показниками, використано критерій χ2 Пірсона. 
Для пари показників «самооцінка здоров’я–
ситуаційна тривожність» він становив 13,92 
(p=0,12495), а для пари «самооцінка здоров’я–
особистісна тривожність» – 8,07 (р=0,52703). У 
цьому випадку статистично значимої залежнос-
ті розподілу рівнів тривожності студентів від 
розподілу висновків про стан їх самопочуття не 
встановлено. 

Інші результати були отримані при вивченні 
зв’язку між тривожністю і самооцінкою здоров’я 
у студентів у випадку, коли вказані показники 
були представлені у вигляді значень суми балів, 
тобто як кількісні показники. У цьому випадку 
обчислювався непараметричний критерій Спір-
мена. За критерієм Спірмена, зв’язок між само-
оцінкою здоров’я та ситуаційною тривожністю 
рівнявся 0,53 (р=0,00001), зв’язок між само-
оцінкою здоров’я та особистісною тривожніс-
тю – 0,45 (р=0,00023). В обох випадках зв’язок 
був прямим, середньої сили та статистично 
значущим. Тобто зростання обидвох видів три-
вожності було пов’язано з погіршенням стану 
здоров’я студентів за їх самооцінкою.

Одержані нами результати підтверджують 
і доповнюють існуючі уявлення про рівні три-
вожності студентів. Наші дані співпали з резуль-
татами дослідження Сінєльнікової Т.В. (2014), 
яка показала переважання у більшості студентів 
середнього рівня тривожності [13]. Проте, деякі 
автори вказують на більшу кількість студентів з 
високим рівнем тривожності. Так, Страхова О.О. 
та Коломієць А.М. (2019) навели дані про висо-
кий рівень тривожності у 17 % студентів [15], 
а Кричфалушій М.В. та співавт. (2015) встанови-
ли, що 16,9 % студентів мають низький, 47,6 % 
‒ середній і 35,3 % ‒ високий рівень особистіс-
ної тривожності та відповідно 27,5 %, 54,9 % і  
17,6 % ситуаційної тривожності [6]. В нашому 
випадку високий рівень тривожності зустрічав-
ся лише у 1,6% студентів. 

Висновки
Стан тривожності студентів університе-

ту характеризується в 59,7 % (37/62) випадків 
адекватною ситуаційною тривожністю (дуже 
низька і низька), а в 66,1 % (41/62) випадків – 
середнім рівнем особистісної тривожності. За 
самооцінкою, у половини студентів (51,6 %; 
32/62) виявлено незадовільний та поганий стан 
здоров’я. Поточний стан здоров’я студентів сут-
тєво пов’язаний з ситуаційною тривожністю 
(r=0,53; р=0,00001) та особистісною тривожніс-
тю (r=0,45;р=0,00023), в обох випадках зв’язок 

Рис. 1. Розподіл висновків про стан здоров’я студентів за їх самооцінкою, (%).

Особистісна тривожність Ситуаційна тривожність Рівні тривожності 
Абс. % Абс. % 

Дуже низький 3 4,8 14 22,6 
Низький  17 27,4 23 37,1 
Середній  41 66,1 24 38,7 
Високий 1 1,6 1 1,6 
Дуже високий 0 0 0 0 
 

Отже, за ситуаційною тривожністю для більшості студентів (59,7 %; 37/62) навчання в 
університеті на початку навчального року не викликало напруги, занепокоєння, 
заклопотаності чи нервозності. У цих студентів була цілком адекватна емоційна реакція на 
початок навчання в університеті. Лише третина студентів (38,7 %; 24/62), які мали середній 
рівень ситуаційної тривожності, були бути занепокоєні початком навчання в університеті. 
Однак, 2/3 студентів (66,1 %; 41/62) за рівнем особистісної тривожності мали схильність до 
постійної тривоги, спричинити яку могли не тільки ставлення до навчання, але й різні 
життєві стимули. Враховуючи, що обговорюваний рівень особистісної тривожності є 
середнім, то можна вважати, що вона відображає природну і обов’язкову особливість 
активної діяльної особистості в юнацькі роки. 

Далі проведено аналіз здоров’я студентів за їх самооцінкою. Виявлено наявність 
задовільного самопочуття у 41,9 % (26/62) студентів, незадовільного самопочуття – у 40,3 % 
(25/62) студентів, поганого самопочуття – у 17,3 % (7/62) студентів та доброго самопочуття – 
у 6,5 % (4/62) студентів (рис. 1). Отже, у більшості обстежених студентів (51,6 %; 32/62) 
виявлено незадовільний та поганий стан здоров’я.  
 

 
Рис. 1. Розподіл висновків про стан здоров’я студентів за їх самооцінкою, (%). 

 
  

Подальшим завданням дослідження було встановити зв’язок між тривожністю і 
самооцінкою здоров’я в обстежених студентів. При вивченні залежності розподілу висновків 
про рівень тривожності студентів від розподілу висновків про стан їх самопочуття, які були 
якісними показниками, використано критерій χ2 Пірсона. Для пари показників «самооцінка 
здоров’я–ситуаційна тривожність» він становив 13,92 (p=0,12495), а для пари «самооцінка 
здоров’я–особистісна тривожність» – 8,07 (р=0,52703). У цьому випадку статистично 
значимої залежності розподілу рівнів тривожності студентів від розподілу висновків про 
стан їх самопочуття не встановлено.  
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прямий, середньої сили та статистично значу-
щий. Встановлені факти треба враховувати при 
плануванні оздоровчих заходів для студентів під 
час їхнього навчання в університеті.
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