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Проблема збереження та профілактики здоров’я молоді є нагальною в системі завдань, що на сьогодні постають перед державою та суспільством. Стан здоров’я молоді можна констатувати як незадовільний, що ускладнюється факторами екології, воєнно-політичними конфліктами, дефіцитом робочих місць на ринку праці, загальним зниженням якості життя населення, але, в більшій мірі, в наслідок безвідповідального ставленням самої молоді до здоров’я. Адже саме ставлення визначає пріоритетність здоров’я в системі інших цінностей молодої людини, поведінку, яка може спрямовуватися на піклування або руйнування здоров’я.
Сьогодні на українських теренах спостерігається дефіцит наукових досліджень, в яких висвітлюється проблема здоров’я молоді в соціально-психологічному контексті та практично відсутні роботи, що присвячені дослідженню ставленню до здоров’я молодих людей із різним економічним статусом. Однак, проблема здоров’я молоді з різним економічним статусом не повинна залишатися поза контекстом вивчення соціально-психологічних особливостей ставлення до нього, розуміння яких дозволяє проаналізувати особистісні та соціальні передумови досліджуваного феномену, розкрити особливості ставлення молоді до здоров’я у його зв’язку з актуальною соціальною дійсністю. Ігнорування проблеми того, як сучасна молодь ставиться до здоров’я, недооцінка в цьому ролі психологічних і економічних детермінант, може призвести до подальшого загострення проблем зі здоров’ям соціально-незахищеної молоді, погіршення її адаптаційних можливостей, а також втрати відчуття особистісної відповідальності за своє здоров’я та життя. Саме тому й виникає нагальна потреба дослідження соціально-психологічних особливостей ставлення до здоров’я молоді з різним економічним статусом. Таким чином актуальність дослідження Каніболоцької М. С. не викликає сумніву.

Вивчення тексту дисертації Каніболоцької М. С., її автореферату та опублікованих праць дає підстави для висновку про те, що рецензована робота є результатом реального дослідження автором соціально-психологічних особливостей ставлення до здоров’я молоді з різним економічним статусом.

Мета, об’єкт і предмет дослідження, визначені автором, відображають логіку теоретичного аналізу та емпіричного дослідження проблеми. Мета дослідження визначена чітко, поставлені завдання підпорядковані досягненню її досягненню. Використана теоретична база повною мірою забезпечує висвітлення проблематики та можливість вирішення дослідницьких завдань.

У першому розділі роботи автором проведено змістовний аналіз основних напрямів та підходів до вивчення здоров’я, а також ставлення до нього на структурно-функціональному рівні. Особливу увагу автор приділяє висвітленню об’єктивних і суб’єктивних чинників ставлення молоді до здоров’я, зокрема, доходу, уявленням про здоров’я, локусу контролю, цінностям, задоволеності життям, суб’єктивно-економічному благополуччю, ґрунтовний аналіз яких дозволяє широко розкрити предмет дослідження.
Автор наголошує, що детермінантою поведінки молоді у сфері здоров’я є її ставлення до нього, яке розуміється дисертантом як внутрішня сторона системи індивідуальних селективних, суб’єктивно оцінних, соціально обумовлених зав’язків молодої людини з різними явищами навколишньої дійсності, що сприяють чи загрожують її здоров’ю, опосередкованих життєвим досвідом молоді та яке визначається специфікою прояву і когерентністю взаємозв’язку когнітивного, афективного і конативного компонентів. Здобувач справедливо зазначає, що ставлення до здоров’я може специфічно проявлятися у молоді залежно від її фінансового добробуту та рівня задоволеності ним. У цьому контексті викликає інтерес тлумачення поняття «економічний статус», що розуміється автором як соціально-психологічний конструкт, який визначено за допомогою об’єктивної (критерій – рівень доходу) та суб’єктивної (критерій – показник суб’єктивного економічного благополуччя особи, в основі якого лежить процес соціальної індентифікації та соціального порівняння в континуумі «бідний-багатий») складових (с. 31).
У другому розділі подано організацію попереднього та констатувального етапів емпіричного дослідження, представлено обґрунтування системи діагностичних методів, адекватних меті та завданням дослідження, а також визначено критерії розподілу випробуваних до груп з різним економічним статусом. За результатами аналізу рівня прояву та взаємозв’язку компонентів ставлення до здоров’я дисертанткою встановлено, що молодь з високим економічним статусом має більш адекватний прояв ставлення до здоров’я, відповідно до принципів здорового способу життя, а молодь з низьким економічним статусом – менш адекватний. Логічно, що наступним кроком в роботі здобувачки стало виявлення соціально-психологічних зв’язків ставлення та аналіз його особливостей у молоді з різним економічним статусом. В цьому контексті позитивної оцінки заслуговує ґрунтовність та послідовність подання матеріалу, а також творчий підхід до інтерпретації виявлених даних. Отримані дисертанткою результати дають підстави стверджувати, що соціально-психологічні особливості ставлення до здоров’я специфічно проявляються у молоді з різним економічним статусом, що, на нашу думку, підкреслює соціальну природу самого об’єкта дослідження, та викликає необхідність створення спеціальної програми щодо корекції негативного прояву цих особливостей з урахуванням економічного статусу молоді.

У третьому розділі роботи докладно представлено організацію дослідження можливостей корекційного впливу, подано програму проведення занять щодо корекції негативного прояву соціально-психологічних особливостей ставлення до здоров’я молоді з низьким і високим економічним статусом, що заслуговує позитивної оцінки, адже автором самостійно розроблено стимульний матеріал, залучено експертів для перевірки його адекватності, а також використано комплекс цікавих тренінгових вправ. Результати, отримані на цьому етапі дослідження, переконливо демонструють ефективність запропонованої автором корекційної програми, що надає роботі безперечну практичну значущість.
Достовірність результатів дослідження забезпечувалися теоретичним обґрунтуванням вихідних положень, адекватністю використаних методик меті та завданням дослідження, поєднанням кількісного і якісного аналізу емпіричних даних, використанням математико-статистичних методів.

На основі аналізу дисертації, автореферату та публікацій можна зробити висновок, що виконана робота є самостійним завершеним дослідженням, яке характеризується новизною, має теоретичну та практичну значущість.

До найбільш істотних наукових результатів, які містяться в дисертації можна віднести:

- виявлення соціально-психологічних особливостей ставлення молоді до здоров’я, які полягають в орієнтації на соціальну підтримку, безпорадності в ставленні до здоров’я, схильності до емоційної та вольової саморегуляції в спілкуванні, атрибуції відповідальності компетентним іншим і гедоністичній мотивації в життєдіяльності, що мають специфіку прояву в молоді з різним економічним статусом;

- установлення того, що в ставленні до здоров’я молоді з низьким економічним статусом, на відміну від молоді, що має високий економічний статус, існує суперечність між потребою в міцному здоров’ї, знаннями про чинники його руйнування і зміцнення та реальною поведінкою щодо його збереження;

- доведення можливості послаблення негативного прояву соціально-психологічних особливостей ставлення молоді до здоров’я за допомогою спеціально організованих корекційних занять з елементами соціально-психологічного тренінгу

Основні наукові здобутки дослідження Каніболоцької М. С. полягають у:

- поглибленні поняття «ставлення молоді до здоров’я», яке розглядається як внутрішня сторона системи селективних, суб’єктивно оцінних, соціально детермінованих зв’язків молодої людини з різними явищами, що сприяють або загрожують її здоров’ю, опосередковується життєвим досвідом молоді та характеризується специфікою прояву і когерентністю взаємозв’язку когнітивного, афективного і конативного компонентів;

- виявленні специфіки прояву структурних компонентів ставлення молоді до здоров’я: 1) в когнітивному – високий рівень обізнаності та компетентності у сфері здоров’я молоді з різним економічним статусом, а також розкриття змісту їх уявлень про здоров’я; 2) в афективному – перевага позитивного емоційного ставлення до здоров’я у молоді з високим економічним статусом і схильності до ситуативної тривожності, фіксації на негативних емоціях у молоді з низьким економічним статусом; 3) в конативному – схильність до конструктивних копінг-стратегій, більш послідовна й орієнтована на збереження здоров’я поведінка молоді з високим економічним статусом, та переважання дистанціювання або ігнорування як способів подолання проблем зі здоров’ям, загальна пасивність ставлення до здоров’я молоді з низьким економічним статусом.
Дисертаційна робота має значення для науки і практики, адже одержані результати можуть бути використанні при розробці національних молодіжних програм щодо формування здорового способу життя; практичними психологами та соціальними педагогами – при наданні психологічної допомоги соціально незахищеній молоді, спрямованої на підвищення її самоефективності в зміцненні здоров’я; викладачами та адміністрацією вищих навчальних закладів – при створенні сприятливих умов для збереження здоров’я студентської молоді. 

Використаний у роботі психодіагностичний інструментарій може становити методичну основу подальших досліджень ставлення до здоров’я, а отримані теоретичні та емпіричні здобутки можуть стати корисним у процесі розробки та викладання навчальних курсів із загальної, вікової психології та соціальної психології здоров’я. 

Основні результати наукової роботи дисертанта висвітлено у 8 публікаціях, із них 6 статей – у наукових фахових виданнях, включених до переліку МОН України, і 1 – у зарубіжному науковому виданні. 

Оцінюючи дисертаційну роботу М. С. Каніболоцької, в цілому, позитивно, доцільно висловити деякі зауваження та побажання:

1. В роботі представлено ретельний аналіз різноманітних наукових підходів до тлумачення поняття «ставлення» в соціальній психології, хоча деякі його трактування, залишилися поза увагою здобувача. Вважаємо, що було б доречним розглянути досліджуваний феномен з боку диспозиційної теорії, представленої, наприклад, в працях Б. Ядова. Аналіз поняття «ставлення» в рамках цього підходу, на нашу думку, дозволив би розглянути його більш широко, в ієрархії щодо інших диспозицій та безпосередньо в контексті системної регуляції поведінки особистості. 

2. Одним із завдань дослідження передбачалося виявити соціально-психологічні особливості ставлення до здоров’я молоді з різним економічним статусом, і це автору вдалося зробити. Проте робота набула б ще більшої ґрунтовності, якби було проаналізовано умови та чинники формування виокремлених особливостей.

3. Здобувачем доведена можливість послаблення негативного прояву виявлених соціально-психологічних особливостей ставлення до здоров’я молоді з низьким і високим економічним статусом, однак певні сумніви викликає тривалість цього ефекту. На нашу думку до корекційної програми бажано було б включити відтерміновану діагностику з метою перевірки стійкості ефектів корекційних вправ.

4. На емпіричному етапі дослідження автором достатньо глибоко представлено аналіз когнітивного компоненту ставлення до здоров’я молоді з низьким і високим економічним статусом, а саме: ретельно описано специфіку її уявлень про здоров’я. Проте, в тексті дисертації не відображено зміни в уявленнях молоді про здоров’я, які відбулися в ході корекційної роботи. На наш погляд, варто було б приділите цьому додаткову увагу, або пояснити, чому це питання не досліджувалося.

5. Стосовно викладення отриманих в ході емпіричного дослідження даних бажаємо зазначити, що окрема таблична інформація та рисунки, що містяться в другому розділі, варто було б перенести в додатки, зокрема рисунки 2.1 (с. 39), 2.20. (с. 83), 2.21. (с. 84), що зробило би текст дисертації більш концентрованим.
Висловлені зауваження принципово не впливають на загальну позитивну оцінку рецензованої праці.

У цілому дисертація «Соціально-психологічні особливості  ставлення до здоров’я молоді з різним економічним статусом» є самостійно завершеною науковою працею, яка відповідає вимогам МОН України до кандидатських дисертацій, а її автор – Каніболоцька Марія Сергіївна заслуговує на присудження наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.05 – соціальна психологія; психологія соціальної роботи.
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