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Постановка проблеми. Науковцями, фахівцями і провідними спеціалістами активно дискутуються можливості фізичного виховання, фізичної культури, спорту, валеології, реабілітації тощо в пошуках шляхів підвищення ефективності навчально-виховного процесу дітей, підлітків та молоді. Останнім часом привертає до себе увагу холістична (цілісна) модель здоров'я, що враховує біопсихосоціальну природу людини і подає її як складну відкриту систему. Дослідження механізмів взаємозв’язку компонентів психічного, фізичного і соціального здоров’я буде сприяти розкриттю резервів і потенціалу фізичного виховання. 
Аналіз останніх досліджень і публікацій. За думкою провідного вченого в області валеології Г.Л.Апанасенка категорія «здоров’я» відноситься до числа медико-соціальних. Здоров’я відображає стан людини цілісної. Розглядати індивідуальне здоров’я у відриві від цілісної людини (за органами і системами), вважає автор, неправомірно. Здорова людина – це не обов’язково та людина, в якої всі органи і системи не мають відхилень від «норми», а та, яка має можливість без обмежень виконувати свої біологічні і соціальні функції і, чим ефективніше їх виконання, тим вище рівень здоров’я [1, с. 37].
Цілісна модель здоров'я людини включає три рівні:  фізичне (соматичне) здоров'я, психічне здоров'я, соціальне (моральне) здоров'я. Показано, що проблему здоров'я можна розглядатися тільки в комплексі як інтегральну характеристика особистості. У той же час можна давати характеристику окремих рівнів індивідуального здоров'я, використовуючи відповідні показники. В узагальненому вигляді можна вважати, що критеріями здоров'я є: для фізичного здоров'я - я можу; для психічного - я хочу; для морального - я повинен [5].
Здоров'я, зазначається в холістичній моделі, – це завжди результат взаємодії особистості й оточення, яке не можна оцінювати без комплексного вивчення біосоціального феномена людини. За розглядом людини як триєдиної пірамідальної структури (тілесний, психічний і духовний рівень організації) ступінь духовності накладає глибокий відбиток на стан психіки, а психіка, в свою чергу, здатна стимулювати або гальмувати соматичні функції [8].
В основних положення стратегії здоров'я відображено, що здоров'я людини залежить від його способу (стилю життя), який в свою чергу залежить від способу думок. Спосіб думок – продукт міри духовності. Найважливіші заходи, що дозволяють зберегти здоров'я і попередити виникнення хвороби це ті, які здійснюються самою людиною. І, що важливо, показано, що фізіологічна (статистична) «норма» не може бути критерієм здоров'я [3].
У фізкультурній освіті автор роботи вказує на необхідність зміщення акценту з фізичної підготовки у бік більшої інтелектуалізації цього процесу і підвищення загального рівня освіченості студентів [6, с. 118]. Подається гуманістична парадигма освіти як парадигма майбутнього і вказується, що вже зараз є можливість утілити деякі з її ідей, згідно з якими передбачено не замовлене суспільством формування всебічно розвинутої особистості, а створення для неї умов, у яких вона завдяки власним зусиллям зможе досягти гармонічного розвитку фізичних, психічних та духовних якостей на основі лише для неї властивих здібностей і можливостей із метою подальшої самореалізації й самоствердження в суспільстві [2, с.6].
Автор в контексті дослідження проблеми гармонізації особистості студентів зазначає актуальність питань формування позитивного, саногенного мислення, актуалізації духовно-творчого потенціалу, вирішення яких сприятиме цілісності особистості, яка є необхідною умовою професійного здоров’я [7, с. 18].
Теоретичною основою дослідження виступила ідея цілісності особистості людини, в якій все взаємопов'язане і взаємообумовлене. Самооцінка визначає розвиток думки людини про себе як про особу, яка знаходиться у витоків самопізнання. Самооцінка - це засадничий компонент самосвідомості. Самооцінка людини є результатом порівняльного пізнання себе через співвідношення знань про себе зі знаннями про інших або про ідеальний образ особи, існуючий в її уявленнях. Важно знати, що визначений рівень самооцінки є наслідком включення механізмів захисту особи: при незадоволенні відбувається зниження рівня самооцінки, при задоволеності – підвищення.
Метою роботи стало виявлення впливу рівня самооцінки як соціально-психічного компоненту на оцінювання здоров’я як фізичного компоненту особистості.
Методи, організація досліджень. В дослідженні, що було проведено в лютому 2013р., прийняли участь студенти І курсу фізико-математичного факультету Криворізького педагогічного інституту (26 осіб) та студенти І курсу факультетів облік та аудит, економіка управління, менеджмент та економічна кібернетика Криворізького економічного інституту (79 осіб) ДВНЗ «Криворізький національний університет» (всього 105 осіб). 
Респондентам було запропоновано оцінити своє здоров’я за суб’єктивними показниками (відчуттями) на «відмінно», «добре» та «задовільно». Умовно приймаємо, що на «відмінно» оцінять своє здоров’я респонденти, у яких немає проблем зі здоров’ям або вони є досить малозначними. Оцінка «добре» за власне здоров’я свідчить скоріше про наявність перехідного стану «від здоров’я до хвороби»: явної хворобі ще немає, але вже турбує якась проблема. Оцінка «задовільно» буде характерною для респондентів з хронічними захворюваннями, що констатовані.
Через анонімне анкетування респонденти висловили своє відношення до стверджень психолого-педагогічного тесту на визначення рівня самооцінки. Високий рівень самооцінки визначає, що людина, як правило, не обтяжена комплексом неповноцінності, вона правильно реагує на зауваження інших та рідко має сумління в своїх діях. Середній рівень свідчить про те, що людина рідко страждає від комплексу неповноцінності та лиш час від часу старається підладитися під думки інших. Низький рівень сигналізує про те, що людина боляче переносить критичні зауваження в свою адресу, старається рахуватися завжди з думками інших та часто страждає від комплексу неповноцінності [4].
Вибірки за статтю не формувалися. Оскільки вибірки були мало чисельними, отримані результати слід розглядати не як достовірні факти, а як тенденцію, що склалася. 
Результати досліджень та їх обговорення. В результаті анкетування було виявлено 10 недійсних анкет і сформовано 3 вибірки за рівнем самооцінки: 1 група - високий рівень (14%), 2 група - середній рівень (22%) і 3 група - низький рівень (64%) (рис.1).
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Рис.1. Рівень самооцінки студентів-першокурсників.

Одне з припущень високого відсотку респондентів з низьким рівнем самооцінки може бути наслідок процесу адаптації першокурсників до нового навчального процесу.
В кожній виборці зроблено аналіз оцінювання свого здоров’я. 

Аналіз отриманих результатів показав, що своє здоров’я на «відмінно» оцінили 30% респондентів 1 групи, 19% респондентів 2 групи і 14% респондентів 3 групи (рис.2). 
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Рис.2. Оцінювання здоров’я в залежності від самооцінки.
Оцінку «добре» своєму здоров’ю поставили 54% студентів з 1 групи з високим рівнем самооцінки, 66% студентів з 2 групи з середнім рівнем самооцінки і 70% студентів з 3 групи з низьким рівнем самооцінки. Розгляд оцінок «задовільно» в 1, 2 і 3 групах показах майже однакові відсотки: 16%, 15%, 16%.  
Основні висновки і перспективи подальших досліджень.

При оцінюванні студентами власного здоров’я на «відмінно» відмічено прямий зв'язок з їхнім рівнем самооцінки: чим вище самооцінка, тим збільшується відсоток студентів з відмінним оцінюванням здоров’я.

В оцінюванні першокурсниками власного здоров’я на «добре» виявлено зворотній зв'язок з рівнем самооцінки: чим нижче самооцінка, тим вище відсоток студентів з перехідним станом «від здоров’я до хвороби».

Анонімне анкетування показало значний відсоток студентів (64%) з заниженої самооцінкою. Припускається, що комплекс психолого-педагогічних заходів, спрямованих на підвищення самооцінки студентів, буде сприяти зменшенню відсотка студентів з «перехідним станом» здоров’я і збільшенням відсотка студентів з відмінним здоров’ям. 
Порівняння оцінювання власного здоров’я на «задовільно» з групами студентів різного рівня самооцінки показало на відсутність зв’язку між ними. Комплекс заходів, спрямованих на підвищення рівня здоров’я, у таких студентів можливо мають спрямування медичного, фармакологічного характеру тощо.
 Перспективний напрям подальших досліджень буде спрямований на визначення взаємозв’язку самооцінки та оцінювання здоров’я студентів-випускників.
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При оцінюванні студентами власного здоров’я на «відмінно» відмічено прямий зв'язок і зворотній зв'язок при оцінюванні на «добре» з рівнем самооцінки. Анонімне анкетування показало значний відсоток студентів-першокурсників (64%) з заниженої самооцінкою. Припускається зменшення відсотка студентів з «перехідним станом» здоров’я і збільшення відсотка студентів з відмінним здоров’ям при використанні комплексу психолого-педагогічних заходів, спрямованих на підвищення самооцінки студентів.
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При оценивании студентами собственного здоровья на "отлично" отмечена прямая связь и обратная связь при оценивании на "хорошо" с уровнем самооценки. Анонимное анкетирование показало значительный процент студентов-первокурсников (64%) с заниженной самооценкой. Предполагается уменьшение процента студентов с "переходным состоянием" здоровья и увеличения процента студентов с отличным здоровьем при использовании комплекса психолого-педагогических мероприятий, направленных на повышение самооценки студентов.
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At an evaluation by the students of own health on direct connection and feed-back are "perfectly marked" at an evaluation on "well" with the level of self-appraisal. An anonymous questionnaire showed the considerable percent of students-freshmen (64%) the understated self-appraisal. Reduction of percent of students is assumed with the "transitional state" of health and increase of percent of students with an excellent health at drawing on the complex of the psychological and pedagogical measures sent to the increase of self-appraisal of students.
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