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Вступ

Програма навчальної дисципліни «Психологія здоров’я» складена відповідно  освітньо-наукової програми підготовки докторів філософії по спеціальності 053 – психологія. 

1. Опис навчальної дисципліни
1.1. Мета викладання навчальної дисципліни 


Метою викладання навчальної дисципліни є розвиток наукових уявлень про психологічні особливості здоров’я людини.
1.2. Основні завдання вивчення дисципліни


Основними завданнями вивчення дисципліни є:

- ознайомлення з сучасними психологічними теоретичними та практичними концепціями здоров’я;

- розширення уявлень про міждисциплінарні, різноаспектні підходи до розуміння категорії здоров’я на науковому та світоглядному рівні;

- формування науково-пошукового інтересу в межах тематики психологічного здоров’я та психологічного благополуччя;

- отримання практичних навичок застосування психодіагностичних методик для вивчення фізичного, психічного та соціального здоров’я людини, ознайомлення з особливостями психологічного дослідження різних рівнів та аспектів здоров’я людини;

- спонукання до здорового способу життя та його підтримки в суспільстві.
1.3. Кількість кредитів – 5.
1.4. Загальна кількість годин – 150. 
1.5. Характеристика навчальної дисципліни
	Нормативна / за вибором

	Денна форма навчання
	Заочна (дистанційна) форма навчання

	Рік підготовки

	2-й
	-

	Семестр

	3 (4)-й
	-

	Лекції

	12 год.
	-

	Практичні, семінарські заняття

	18 год.
	год.

	Лабораторні заняття

	-
	-

	Самостійна робота

	120
	-

	Індивідуальні завдання 

	Не передбачені
	


1.6. Заплановані результати навчання

Згідно з вимогами освітньо-наукової програми, здобувачі вищої освіти мають досягти таких результатів навчання:

1. Знання з предметної області
· основні поняття та категорії психології здоров’я;
· особливості міждисциплінарних підходів до розуміння категорії здоров’я;

· характеристики рівнів і критеріїв здоров’я людини;

· механізми підтримування здоров’я та здорового способу життя;

· базові ресурси здоров’я;

· методи та методики проведення психологічних досліджень в рамках психології здоров’я;

· принципи формування системи забезпечення здоров’я;

· використання різних психологічних технік та психологічного супроводу з метою забезпечення і підтримки здорового способу життя;

2. Когнітивні уміння та навички з предметної області

· здатність застосовувати знання та уміння для розв’язання теоретичних і прикладних психологічних завдань у сфері психології здоров’я;
· аналітичні та синтетичні мисленнєві здібності, що стосуються діагностування та аналізу психологічних особливостей підтримки здоров’я;

· креативність у пошуку шляхів дослідження проблематики, пов’язаної зі здоров’ям;

· використання методів психологічної підтримки та наснаження в психологічній допомозі.

3. Практичні навички з предметної області

· здатність обирати та адекватно використовувати основні форми та методи психологічної допомоги та супроводу в діяльності;
· здатність діагностувати та аналізувати проблеми, життєві ситуації та емоційні стани людей у зв’язку з хворобами та підтримкою власного здоров’я;

· вміння формувати програми соціально-психологічного супроводу особистості в ситуаціях, пов’язаних з хворобою чи підтримкою здоров’я;

· вміння надавати психологічну допомогу, консультації та підтримку  людям, що переживають кризи, пов’язані зі станом здоров’я;

· навики профілактики професійної та особистісної деформації, здатність збереження психологічного здоров’я та самовідновлення; 

· здатність використовувати адекватні стратегії подолання критичних ситуацій та способів соціально-психологічного впливу на особистість з метою формування у неї долаючої поведінки.
4. Загальні уміння та навички
· здатність враховувати та застосовувати у професійній діяльності основні психологічні закони, гуманістичні цінності й принципи, навички соціокультурної та психологічної компетенції;
· уміння слідувати правовим, етичним та деонтологічним нормам у професійній діяльності, навчально-виховному процесі;

· здатність до самовдосконалення та професійного зростання;

· вербальні та невербальні комунікативні компетенції;

· навички взаємодії з різними людьми, співпраці з іншими спеціалістами при виконанні посередницьких та наснажувальних функцій.
2. Тематичний план навчальної дисципліни
Розділ 1. Теоретико-методологічні основи психології здоров’я

Тема 1. Історія розвитку уявлень про здорову особистість. Еталони здоров’я

Визначення психології здоров’я та задачі науки. Історія становлення психології здоров’я як самостійної галузі психології. Внесок В.М.Бєхтєрєва, Дж.Матараццо, М.М.Амосова, Д.Енджела, К.Дінейки, І.І.Брехмана, Г.С.Нікіфорова, В.А.Ананьєва, Г.Л.Апанасенка, В.П.Войтенка у розвиток психології здоров’я. Зв’язок психології здоров’я з іншими науками. Співвідношення психогігієни,  психопрофілактики та психології здоров’я. Характеристики соціокультурних еталонів здоров’я.
Тема 2. Сучасні теоретичні концепції психології здоров’я

Психофізіологічні підходи у психології здоров’я. Когнітивний, когнітивно- біхевіоральний підходи. Клінічна психологія і психологія здоров’я. Екзистенціно-психологічний підхід у психології здоров’я. Соціально-психологічні аспекти впливу середовища в контексті здоров’я. Системно-родинний та холістичний підходи у психології здоров’я. Зв’язок психології здоров’я і іншими науками. 
Тема 3. Психологічна парадигма здоров’я та хвороби


Зміна парадигми здоров’я, хвороби та охорони здоров’я. Хвороби цивілізації. Біомедична, психосоматична та біопсихосоціальна моделі здоров’я. Загальна характеристика психологічних аспектів поняття здоров’я. Функціональні обмеження у психологічній парадигмі здоров’я. 
Розділ 2. Здоров’я і фундаментальні аспекти людського життя
Тема 4. Проблеми якості і стилю життя особистості

Основні категорії способу життя: рівень, якість, стиль. Чинники, що впливають на якість життя та здоров’я людини. Провідне значення стилю життя для здоров’я. Світогляд, спосіб мислення та потреби людини як основа формування способу життя. Розвиток уявлень про здоровий спосіб життя та  здоров’я зберігаючі технології.
Тема 5. Психологічне благополуччя: критерії, умови досягнення та підтримки

Гуманістичні традиції у розумінні здорової особистості. Теорія психологічного благополуччя К.Ріфф. Підходи до визначення та вимірювання  психологічного благополуччя. Духовне здоров’я та проблеми осмисленості життя. Саморегуляція та психологічне благополуччя.

Тема 6. Основні складові і чинники формування внутрішньої картини здоров’я

Внутрішня картина здоров’я як провідна категорія психологія здоров’я. Когнітивна, емоційна та поведінкова грані внутрішньої картини здоров’я. Значення валеонастановлення та його компонентів для формування здоров’язберігаючих моделей поведінки особистості.
Тема 7. Стрес і долаюча поведінка в контексті психології здоров’я

Засоби опірності стресу. Вплив стресогенних чинників на адаптаційні можливості організму. Генетичні та ситуативні детермінанти стресу. Сучасні підходи щодо дослідження долаючої поведінки. Долаючі стратегії особистості в контексті психології здоров’я. Соціальна підтримка і стрес. Позитивні і негативні ефекти соціальної підтримки. 

Розділ 3. Прикладні проблеми забезпечення здоров’я людини

Тема 8. Критерії, чинники та умови розвитку здорової особистості: вікові та соціально-психологічні аспекти

Проблеми розвитку здорової особистості. Групи психологічних чинників здоров’я та їх дослідження. Незалежні фактори: обумовлюючі, когнітивні, фактори соціального середовища, демографічні змінні. Поведінкові та мотиваційні фактори здоров’я. вік людини в аспекті психології здоров’я. 
Тема 9. Психологічні механізми та шляхи забезпечення здоров’я особистості у різних сферах її життєдіяльності

Концепція психологічного забезпечення професійного здоров’я. Психолого-педагогічні принципи успішності професійної підготовки. Критерії успішності професійної адаптації. Розвиток життєстійкості як шлях збереження професійного здоров’я. Програма професійного самозбереження. 
Тема 10. Саморегуляція та мотивація на збереження і зміцнення здоров’я.

Психічна саморегуляція як невід'ємний компонент здорової особистості (С. М. Шингаєв). Технологія та ефективність м'язової релаксації (Ю. І. Філімоненко). Психофізіологічні механізми методики м'язової релаксації. Оцінка та дослідження здорової поведінки. Сучасні способи психічного оздоровлення (М. Дермотт, О. Коннор, С. Андреас, Н і Х. Пезешкін). Методи саногенної рефлексії (Орлов Ю.М.)

Тема 11. Методи психодіагностики у сфері психології здоров’я

Методологія досліджень з питань  психології здоров’я. Сучасні методи оцінки психологічного благополуччя. Методики вивчення стресу, стресостійкості та життєстійкості. Методи вивчення ризиків здоров’ю у професійній сфері. Дослідження мотивації здоров’я руйнуючої та здоров’я зберігаючої поведінки.
Тема 12. Предметне поле дослідження в межах психології здоров’я 
‘
Значення розмежування категорій психологічного та психічного здоров'я, хвороби, норми та патології. Етико-психологічні проблеми дослідження у сфері здоров’я та медичній сфері. Основні напрямки сучасних досліджень у сфері медико-психологічній сфері. Програми дослідження різних аспектів здоров’я: принципи, зміст та особливості реалізації.

3. Структура навчальної дисципліни
	Назви розділів і тем
	Кількість годин

	
	Усього
	Лекц.
	Практ.
	І/р
	Самост. робота

	Розділ 1. Теоретико-методологічні основи психології здоров’я

	Тема 1. Історія розвитку уявлень про здорову особистість. Еталони здоров’я.
	12
	
	2
	
	10

	Тема 2. Сучасні теоретичні концепції психології здоров’я.
	12
	2
	
	
	10

	Тема 3. Психологічна парадигма здоров’я та хвороби. 
	12
	2
	
	
	10

	
	36
	4
	2
	
	30

	Розділ 2. Здоров’я і фундаментальні аспекти людського життя

	Тема 4. Проблеми якості і стилю життя особистості.
	14
	2
	
	
	12

	Тема 5. Психологічне благополуччя: критерії, умови досягнення та підтримки. 
	12
	2
	
	
	10

	Тема 6. Основні складові і чинники формування внутрішньої картини здоров’я.
	12
	
	2
	
	10

	Тема 7. Стрес і долаюча поведінка в контексті психології здоров’я.
	14
	2
	2
	
	10

	
	52
	6
	4
	
	42

	Розділ 3. Прикладні проблеми забезпечення здоров’я людини

	Тема 8. Критерії, чинники та умови розвитку здорової особистості: вікові та соціально-психологічні аспекти.
	14
	2
	
	
	12

	Тема 9. Психологічні механізми та шляхи забезпечення здоров’я особистості у різних сферах її життєдіяльності. 
	12
	
	2
	
	10

	Тема 10. Саморегуляція та мотивація на збереження і зміцнення здоров’я.
	12
	
	4
	
	8

	Тема 11. Методи психодіагностики у сфері психології здоров’я.
	12
	
	2
	
	10

	Тема 12. Предметне поле дослідження в межах психології здоров’я.
	12
	
	4
	
	8

	
	62
	2
	12
	
	48

	
	150
	12
	18
	
	120


4. Теми практичних занять
	№

з/п
	Назва теми
	Кількість

годин

	1. 
	Історія розвитку уявлень про здорову особистість. Еталони здоров’я.
	2

	2. 
	Основні складові і чинники формування внутрішньої картини здоров’я.
	2

	3. 
	Стрес і долаюча поведінка в контексті психології здоров’я.
	2

	4. 
	Саморегуляція та мотивація на збереження і зміцнення здоров’я.
	2

	5. 
	Предметне поле дослідження в межах психології здоров’я.
	2

	6.
	Психологічні механізми та шляхи забезпечення здоров’я особистості у різних сферах її життєдіяльності.
	2

	7.
	Саморегуляція та мотивація на збереження і зміцнення здоров’я.
	2

	8.
	Методи психодіагностики у сфері психології здоров’я.
	2

	9.
	Предметне поле дослідження в межах психології здоров’я.
	2

	Разом 
	18


5. Завдання для самостійної роботи
	№

з/п
	Види, зміст самостійної роботи
	Кількість годин

	1. 
	Історія розвитку уявлень про здорову особистість. Еталони здоров’я.
	8

	2. 
	Сучасні теоретичні концепції психології здоров’я.
	8

	3. 
	Психологічна парадигма здоров’я та хвороби. Біомедична, психосоматична та біопсихосоціальна моделі
	8

	4. 
	Проблеми якості і стилю життя особистості.
	10

	5. 
	Психологічне благополуччя: критерії, умови досягнення та підтримки.
	10

	6. 
	Основні складові і чинники формування внутрішньої картини здоров’я.
	10

	7. 
	Стрес і долаюча поведінка в контексті психології здоров’я.
	10

	8. 
	Критерії, чинники та умови розвитку здорової особистості: вікові та соціально-психологічні аспекти.
	10

	9. 
	Психологічні механізми та шляхи забезпечення здоров’я особистості у різних сферах її життєдіяльності.
	10

	10. 
	Саморегуляція та мотивація на збереження і зміцнення здоров’я.
	8

	11. 
	Методи психодіагностики у сфері психології здоров’я.
	10

	12. 
	Предметне поле дослідження в межах психології здоров’я.
	8

	13. 
	Підготовка до іспиту
	10

	
	Разом 
	120


6. Індивідуальні завдання
(не передбачені)

7. Методи контролю
Для здійснення проміжного контролю використовуються методи усного та письмового опитування, написання письмових звітів, виступи студентів при обговоренні визначених питань. Презентації як результати самостійної роботи студентів має бути представлена у форматі Power Point або будь-якому іншому форматі офісних додатків Microsoft Office. Реферат оформляється згідно вимог і може бути представлений до перевірки у письмовій (друкованій) формі, або презентований в усній формі на семінарському занятті.

Для підсумкового контролю передбачено складання іспиту у письмовій формі в межах програмних питань курсу.
8. Схема нарахування балів
	Поточне тестування та самостійна робота
	Сума 

100

	Розділ 1
	Розділ  2
	Розділ3
	Письмовий звіт
	 Презентація  
	Іспит 
	

	Т 1
	Т 2
	Т 3
	Т 4
	Т 5
	Т 6
	Т 7
	Т 8
	Т 9
	Т 10
	Т 11
	Т 12
	2 
	2
	1
	

	10
	10
	10
	10
	10
	50
	

	Максимальна кількість балів               30
	10
	10
	50
	


Т 1, Т2….Т9 – теми розділів

Шкала оцінювання

	Сума балів за всі види навчальної діяльності протягом семестру
	Оцінка за національною шкалою

	
	для екзамену
	для заліку

	90 – 100
	відмінно  
	зараховано

	70-89
	добре 
	

	50-69
	задовільно 
	

	1-49
	незадовільно
	не зараховано


Критерії оцінювання навчальних здобутків студентів

Протягом навчального семестру з курсу «Психологія здоров’я» студент може набрати 100 балів. 

Аудиторна робота на лекційних та семінарських заняттях – до 2 балів за заняття:

– 2 бали – систематична робота на занятті;

– 1 бал – епізодична робота на занятті.
Письмовий звіт про виконання самостійної роботи по темі – студенти готують 2 письмові звіти, за які максимально можуть отримати 10 балів.
5 балів – максимальну оцінку отримує звіт, де представлено стислий аналіз опрацьованих джерел з визначеної тематики, зроблені поширені висновки, наведені власні приклади та/ або представлені результати власних досліджень;

4 бали . отримує звіт, де представлено стислий аналіз опрацьованих джерел з визначеної тематики, зроблені поширені висновки, наведені власні приклади;

3 бали - отримує звіт, де представлено стислий аналіз опрацьованих джерел з визначеної тематики, зроблені поширені висновки;

2 бали - отримує звіт, де представлено стислий аналіз опрацьованих джерел з визначеної тематики, зроблені поверхові висновки.

Презентація, що містить результати виконання самостійної роботи за темами практичних занять – протягом курсу студенти самостійно виконують 2 роботи, що відображають рівень засвоєння ними самостійно опрацьованих матеріалів щодо певної тематики, а також рівень їх дослідницької компетентності. 

Презентація  оцінюється за наступними критеріями:

5 балів – на основі аналізу літератури побудована теоретична модель визначеної проблематики, обґрунтована методологічна основа дослідження, організоване відповідним чином дослідження та представлені його результати, розроблені рекомендації;

4 бали – на основі аналізу літератури побудована теоретична модель визначеної проблематики, обґрунтована методологічна основа дослідження, організоване відповідним чином дослідження та представлені його результати;
3 бали – на основі аналізу літератури побудована теоретична модель визначеної проблематики, організоване відповідним чином дослідження та представлені його результати;
2 бали – представлено стислий аналіз джерел та проведено фрагментарне дослідження.
Іспит – 50 балів. Робота передбачає відповідь на 5 запитань відкритого типу, відповідь оцінюється максимально у 10 балів. 

10 балів ставиться, якщо зміст питань повністю розкритий, викладення інформації чітке, логічне й послідовне, наводяться приклади й обґрунтовані висновки.

8 балів ставиться, якщо зміст питання у цілому розкритий вірно, проте наявні декілька незначних недоліків, або один з аспектів питання розкритий тільки схематично, чи є одна суттєва помилка у розкритті другорядного аспекту питання.

6 балів ставиться, якщо зміст питання розкритий у цілому вірно, але схематично, без подробиць чи конкретизації, або розкрито не всі основні аспекти питання, чи є помилки у розкритті основних аспектів питання.

4 бали ставиться, якщо у цілому вірно, але надто схематично, розкритий тільки один основний аспект питання, наявні суттєві помилки у розкритті основного змісту запитання.

2 бали ставиться якщо частково висвітлений лише один аспект питання, можливо не основний.

Якщо студент із поважних причин пропустив заняття, в якості відпрацювання матеріалу йому пропонується підготовка реферату з різних напрямків кризової психології, що фіксується у вигляді конспекту. Успішна презентація підготовлених власноруч матеріалів оцінюватиметься максимально в один бал. 
9. Рекомендована література
Основна література

1. Агаджанян Н. А., Ананьев В. А., Андреев Ю. А. и др. Основы валеологии. — Кн. 2. Киев: Олимпийская литература, 1999. 

2.  Ананьев В. А. Введение в психологию здоровья: Учебное пособие. - СПб., 1998.

3. Ананьев В. А., Давиденко Д. И., Петленко В. П., Хомутов Г. А. Этюды валеологии / Под общ. ред. Д. Н. Давиденко. СПб.: СПбГТУ, БПА, 2001. 

4. Ананьев В.А. Основы психологии здоровья. Книга 1. Концептуальные основы психологии здоровья. – СПб.: Речь, 2006. – 384 с.

5. Ананьев В.А. Практикум по психологии здоровья. Методическое пособие по первичной специфической и неспецифической профилактике. – СПб.: Речь, 2007. – 320 с.

6. Апанасенко Г. Л., Попова Л. А. Медицинская валеология. К.: Здоров'я, 1998.
7. Бачериков Н.Е., Воронцов М.П., Добромиль Э.И. Психогигиена умственного труда учащейся молодежи. – К.: Здоровье, 1988. – 168 с. 

8. Брехман И. И. Валеология — наука о здоровье. — М., 1990.- 208 с. Р.Б87
9. Брехман И. И. Введение в валеологию — науку о здоровье. Л.: Наука, 1987.
10. Булич Е.Г., Муравов І.В. Теоретичні основи валеології: Навч. посібник.–К.: ІЗМН, 1997.– 224 с.

11. Васильєва О. С, Филатов Ф. Р. Психология здоровья человека (эталон, представлення, установки): Учебное пособие. — М., 2001.

12. Вовк В. М. Адаптация и закономерности её влияния на процесс преемственности здорового образа жизни старшеклассников и студентов первого курса / В. М. Вовк, А. Ю. Приймак // Педагогіка, психологія та медико-біологічні проблеми фізичного виховання і спорту . - 2013. - № 8. - С. 17-20.

13. Диагностика здоровья. Психологический практикум / Под ред. проф. Г.С.Никифорова. – СПб.: Речь, 2007. – 950 с.

14. Дінейка К. Рух, дихання, психофізичне тренування. – К.: Здоров’я, 1988.– 176 с.

15. Иванов Ю.Г. Прикладная валеология. – Луганск: Истоки, 1998. – 64 с.

16. Карвасарский Б.Д. Неврозы. – М.: Медицина, 1980. – 448 с.

17. Климова В.И. Человек и его здоровье  - М.:  Знание,   1990 р.- 224с. Р.К49

18. Корнієнко О.В. Підтримання психосоматичного здоров’я практично здорових людей: Навч.посібник. – К.: Вид.центр “Київський університет”, 2000. – 126 с.

19. Куликов Л. В. Руководство к методикам диагностики психических со​стояний, чувств и психологической устойчивости личности. Опи​сание методик, инструкции по применению. СПб., 2003.
20. Левківська Г.П., Сорочинська В.Є., Штифурок В.С. Адаптація першокурсників в умовах вищого навчального закладу освіти: Навч. посібник. – К., 2001. – 128с.

21. Мухамед’яров Н. Н. Формування здорового способу життя: теоретичний аспект / Н. Н. Мухамед’яров // Вісник Харківської державної академії культури - 2013. - Вип. 39. - С. 249-256.

Практикум по психологии здоровья / Под ред. Г.С.Никифорова. – СПб.: Питер, 2005. – 351 с. 
22.   Прикладна психологія : навчальний посібник – Х.: ХНУ імені В.Н.Каразіна, 2015 – 456 с.
23. Психология здоровья: Учебник для вузов / Под  ред. Г. С. Никифорова. — СПб., Питер, 2006. – 607 с.

24. Психологія здоров’я: навчально-методичний комплекс для студентів спеціальності «Психологія» / укл. Кривоконь Н.І.. – Х.: ХНУ імені В.Н. Каразіна, 2016. – 16 с. 
25. Психологічне забезпечення психічного і фізичного здоров’я / Навчальний посібник: М.С.Корольчук, В.М.Крайнюк, А.Ф.Косенко, Т.І.Кочергіна. Загальна редакція М.С.Корольчука. – К.: Фірма “ІНКОС”, 2002. – 272 с.
Допоміжна література

1. Александровский Ю.А. Состояния психической дезадаптации и их компенсация. – М.: Наука, 1976. – 272 с.

2. Амосов Н. М. Раздумья о здоровье. М.: Физкультура и спорт, 1987. 

3. Амосов Н. М. Энциклопедия Амосова. Алгоритм здоровья. М.: АСТ; Донецк: Сталкер, 2002. 

4. Ананьев В.А. Структурные состовляющие внутренней картины здоровья // Тезисы докладов. VI Нац. Конгресс по профилактической медицине и валеологии. СПб., 1999. С. 127-129.

5. Антонова–Турченко О.Г. Як вижити серед конфліктів.–К., 1991. – 32 с. 

6. Апанасенко Г.Л. К проблеме трактовки механизмов восстановления физической загрузки // Теория и практика физической культури. – 1985. – №6. – С.49 -52.

7. Апанасенко Г. Л. Эволюция биоэнергетики и здоровье человека. — СПб.: МАПО, 1992. – 56 с.

8. Бехтерев В. М. Избраннне труды по психологии личности: В 2 т. Т. 2. Личность и условия ее развития и здоровья / Под ред. Г. С. Никифорова, Л. А. Коростылевой. - СПб., 1999.

9. Валеология человека. Здоровье — любовь — красота: В 5 т. Физиче​ское и психическое здоровье. СДб.: Петроградский и К"; Минск: Оракул, 1996. Т. 3.

10. Водопьянова Н. Е., Ходырева Н. В. Психология здоровья // Вестник ЛГУ. Сер. 6. - 1991. Вып 4.

11. Войтенко В. П. Здоровье здоровых. К.: Здоров’я, 1991.
12. Волков В. Ю., Ланев Ю. С, Петленко В. П., Давиденко Д. Н. и др. Науч​ные основы физической культуры и здорового образа жизни / Под общ. ред. Д. Н. Давиденко. СПб.: СПбГТУ, БПА, 2001.
13. Горбунов Г.Д. Учитесь управлять собой. – Л., Знание, 1976. – 32 с.

14. Грубляк В.Т., Грубляк В.В. Психологічні особливості здоров’я студентів у процесі адаптації до умов навчання// Проблеми сучасної психології. Збірник наук.праць. – 2012, Вип. 18. – С. 216 – 227.
15. Гурвич И. Н. Социальная психология здоровья. — СПб., 1999.

16. Давиденко Д. Н., Зорин В. Е., Борилкевич В. Е. и др. Социальные и био​логические основы физической культуры /Отв.ред. Д. Н. Дави​денко. СПб.: СПбГУ, 2001.
17. Дашкевич О.В. Активная саморегуляция состояний спортсменов. – К.: ФиС, 1970. 

18. Магльований А.В., Бєлов В.М., Котова О.Б. Організм та особистість. Діагностика та керування. – Львів: Медична газета, 1998. – 250 с.

19. Никифоров Г. С. Надежность профессиональной деятельности. — СПб., 1996.

20. Психическая и психофизическая адаптация человека. – Л.: Наука, 1988. – 295 с.

21. Петрусинский В.В., Розанова Е.Г. Психотехнические игры и упражнения. Техники игровой психокоррекции. – Владос, 2010. – 128с. 
22. Рева О.М. Здоровий спосіб життя як предмет наукового аналізу // Актуальні проблеми сучасної психології: реалії та перспективи розвитку. Збірник матеріалів конференції, 15 квітня 2008 року / За заг. ред. Н.К.Вічалковської. – Луцьк: Волин. нац. ун-т ім. Лесі Українки, 2008. – С. 154-160.

23. Рева О.М. Методологічні основи формування емоційної стійкості у осіб ранньої юності // Проблеми загальної та педагогічної психології: Зб.наук.праць Інституту психології ім.Г.С.Костюка АПН України / За ред. С.Д.Максименка. – К., 2002. – Т.4. – Ч.3. – С.215-224. 

24. Рева О.М. Оцінка якості життя як показник стану здоров’я студентської молоді // Актуальні проблеми психології: Психологія навчання. Генетична психологія. Медична психологія / За ред. С.Д.Максименка. – К.: ДП «Інформаційно-аналітичне агенство», 2008. – Том Х, Вип. 7. – С. 436-446.

25. Сургунд Н.А. Психологічна профілактика психічного здоров’я фахівця соціономічного профілю __ Вісник Національної академії Державної прикордонної служби України. Психологічні науки. – 2012, №1. – С 1 – 10. 
26. Токман А.А. Прикладні аспекти формування здорового способу життя у студентів вищих навчальних закладів // Наукові праці МАУП, 2012, Вип.. 2 (33). – С.217 – 221. 

27. Ходырева Н. В. Психологические фактори здоровья // Актуальные проблемы практической психологии. — СПб., 1992.

28. Ходырева Н. В. Психологический аспект формирования здорового образа жизни //  Психологическое обеспечение профессиональной деятельности / Под ред. Г. С. Никифорова. - СПб.,1991.

10. Посилання на інформаційні ресурсі в Iнтернеті, відео-лекції, інше методичне забезпечення
1. http://vuzlib.com/content/category
2. http://www.nbuv.gov.ua/
3. http://lib.kture.kharkov.ua/
4. http://www.psy-science.com.ua/PsInsUa.html
5. http://www.social-science.com.ua/jornal_content/
6. http://chitalka.info/ps_26/index.html 

Навчальний контент 

Конспекти лекцій

Тема 2. Сучасні теоретичні концепції психології здоров’я

Аналізуючи проблематику здоров’я, виділяють фізичне, психічне і соціальне здоров’я. Фізичне здоров’я – це стан організму людини, що характеризується можливостями адаптуватися до різних факторів середовища завдяки рівню фізичного розвитку, функціональній підготовці організму до виконання фізичних навантажень. Чинники фізичного здоров’я: 1) рівень фізичного розвитку, 2) рівень функціональної підготовки організму до виконання фізичних навантажень, 3) рівень і здатність до мобілізації адаптаційних резервів організму, які забезпечують його пристосування до впливів різних факторів середовища.

Зміст фізичного здоров’я часто зв’язується з поняттям біологічного віку людини. Біологічний вік відображає функціональну зрілість організму, як його окремих органів, систем, так і всього організму в цілому. Критеріями біологічного віку можуть бути морфологічні, функціональні та біохімічні показники, діагностична цінність яких змінюється залежно від періоду розвитку дитини.

Морфологічні критерії – скелетна зрілість, зубна, зрілість форм тіла, розвиток вторинних та первинних статевих ознак.

Функціональні критерії – показники, що відображають зрілість центральної та вегетативної нервових систем і опорно-рухового апарату.

Біохімічні критерії – ферментативні, гормональні та цитохімічні показники. У практичній роботі використовують так звані зубну й статеву формули. Для оцінки біологічного віку в період статевого визрівання враховується розвиток первинних і вторинних ознак.

Існують такі наукові підходи до проблеми здоров’я:

1. Феноменологічний підхід. Здоров’я і хвороба належать до фундаментальних аспектів індивідуального способу існування у світі, включені до суб’єктивної картини світу і досліджуються засобами феноменологічного опису.

2. Холістичний підхід. Здоров’я розуміють як цілісність, що її набуває індивід у процесі становлення й яка передбачає особистісну зрілість, інтеграцію життєвого досвіду та синтез фундаментальних суперечностей.

3. Нормоцентричний підхід. Здоров’я як оптимальний рівень функціонування організму, розуміється виходячи із прийнятих норм мислення, сприйняття, емоційного оцінювання й поведінкового реагування та з урахуванням нормативних показників стану індивіда.

4. Крос-культурний підхід. Здоров’я вважають соціокультурною змінною, а його характеристики детерміновані соціальними умовами, культурним контекстом, своєрідністю національного способу життя та образу світу.

5. Дискурсивний підхід. Уявлення про здоров’я має бути досліджене як продукт дискурсу, який відзначається власною логікою конструювання чи концептуалізації реальності. Для розуміння структури уявлення про здоров’я та хворобу необхідний дискурс-аналіз.

6. Інтегративний підхід передбачає поєднання пояснювальних принципів і концептуальних схем з урахуванням їх обмежень та відповідно до засад теорії систем.

7. Аксіологічний підхід. Здоров’я розглядається як цінність культури та ціннісна орієнтація особистості.

Тема 3. Психологічна парадигма здоров’я та хвороби

 Здоров’я можна розглядати з різних точок зору, оскільки воно є тією віссю, на яку нанизуються різні концепції. Здоров’я можна вивчати з позиції активності, здатності до адаптації й компенсації, з точки зору репродуктивної функції тощо. Узагальненим і загальноприйнятим є визначення ВООЗ: здоров’я – це відсутність психічних та фізичних дефектів, а також повне фізичне, душевне й соціальне благополуччя.

Виділяють наступні моделі здоров’я.

Медична модель – передбачає таке визначення здоров’я, що складається лише з медичних ознак і характеристик здоров’я, здоров’ям уважають відсутність хвороб та симптомів.

Біомедична модель – розглядає відсутність у людини органічних порушень і суб’єктивних відчуттів нездоров’я.

Біосоціальна модель – у поняття «здоров’я» включають біологічні та соціальні ознаки, які розглядають у єдності, але соціальним ознакам надається пріоритетне значення.

Ціннісно-соціальна модель передбачає, що здоров’я – цінність, що для людини необхідна передумова для повноцінного життя, задоволення матеріальних і духовних потреб, необхідна участь у праці та соціальному житті, економічному, політичному, науковому, культурному та інших видах діяльності. Цій моделі найбільш повно відповідає визначення здоров’я, яке сформулювала ВООЗ (Всесвітня організація охорони здоров’я).

Виділяють такі рівні психологічного здоров’я:

1. Креативний рівень. Люди, які не потребують психологічної допомоги. Вони стійко адаптовані до будь-якого середовища, володіють резервом для подолання стресових ситуацій і активним творчим ставленням до дійсності. Цей ідеальний образ творця, достатньо рідкісний у реальному житті, виражає досконалий ступінь психологічного здоров’я, його вищий рівень.
2. Адаптивний рівень. Більшість відносно «благополучних» людей у цілому адаптовані до соціуму, але за результатами діагностичних методик проявляють окремі ознаки дезадаптації, мають підвищену тривожність. Вони не характеризуються достатнім запасом міцності «психологічного здоров’я» і потребують групових занять профілактично-розвивальної спрямованості. Це група відносного ризику, вона досить численна й відповідає середньому рівню психологічного здоров’я.
3. Асимілятивно-акомодативний рівень. Це нижчий рівень психологічного здоров’я. До нього відносять людей з порушенням балансу процесів асиміляції та акомодації, тобто таких, які або не здатні до гармонічної взаємодії з оточуючими, або проявляють глибинну залежність від факторів зовнішнього впливу, не володіють механізмами захисту, відокремлюють себе від травмувальних впливів середовища. Люди, у яких переважають процеси асиміляції прагнуть за будь-яку ціну змінити навколишній світ; при цьому вони не готові до самозміни відповідно до зовнішніх вимог та інтересів оточуючих. У таких людей дезадаптація активно проявляється в епатажній поведінці, конфліктах з оточуючими. Люди, у яких переважають процеси акомодації, навпаки, характеризуються пристосованістю до вимог зовнішнього світу на шкоду власним потребам та інтересам. Їх дезадаптація здебільшого ніяк не проявляється зовні, її складно зафіксувати.
І. В. Тухтарова і Т. З. Біктіміров виділяють три основні групи психологічних чинників, які корелюють із фізичним здоров’ям і хворобою:

І. Незалежні.

1. Особистісні: підтримувальні диспозиції (витримка, оптимізм/песимізм, сила «Я»); емоційні патерни (алекситимія, репресивний особистісний стиль). Алекситимія: емоційні ознаки (утруднення ідентифікації та розпізнавання почуттів і тілесних відчуттів); когнітивні ознаки (нездатність до фантазування, недостатнє уявлення, знижена здатність до символізації); зовнішнє орієнтоване мислення превалює над абстрактно-логічним; поведінкові ознаки (утруднення в становленні емоційних контактів, виражена наднормативність і раціоналізація).

2. Когнітивні фактори: уявлення про хвороби; сприйняття ризику та вразливість; контроль.

3. Чинники соціального середовища: соціальна підтримка; шлюб і сім’я; професійне оточення.

4. Демографічні змінні: стать; вік; етнічні групи та соціальні класи.

ІІ. Передавальні.

1. Копінг-стратегії.

2. Уживання та зловживання речовинами.

3. Види поведінки, які сприяють здоров’ю.

4. Дотримання правил з підтримки здоров’я.

ІІІ. Мотиватори.

1. Стресори.

2. Існування у хворобі.

3. Типи ставлення до хвороби.

Ставлення до хвороби – складне системне явище, в якому значну роль відіграють емоційні процеси і стани. Існують таки різновиди ставлення до хвороби:

1) гармонійний – відсутність схильності перебільшувати її важкість і бачити все в темних тонах, але і без недооцінки важкості хвороби. Прагнення в усьому активно сприяти успіху лікування. Небажання обтяжувати інших піклуванням про себе. У разі несприятливого прогнозу – переключення інтересів на ті сфери життя, які залишаються досяжними хворому;

2) тривожний – неспокій стосовно несприятливого перебігу протікання хвороби, можливих ускладнень, неефективності й навіть небезпечності лікування. Пошук нових способів лікування, жадоба додаткової інформації про хворобу, методи лікування. На відміну від іпохондрії, більше цікавлять об’єктивні дані про хворобу, ніж власні відчуття. Настрій пригнічений;

3) іпохондричний – зосередження на хворобливих, неприємних відчуттях. Прагнення постійно розповідати про них. На їх основі – перебільшення дійсних та вишукування неіснуючих хвороб і страждань. Перебільшення побічної дії ліків. Поєднання бажання лікуватися й невіри в успіх, вимоги додаткового обстеження та побоювання шкідливості процедур;

4) меланхолійний – активні депресивні висловлювання аж до суїцидальних думок. Песимістичний погляд на все довкола. Невіра в успіх лікування навіть за сприятливих об’єктивних даних;

5) апатичний – байдужість до своєї долі, до хвороби, до результатів лікування. Пасивне підкорення процедурам і лікуванню в разі наполегливого стимулювання з боку інших. Утрата інтересу до всього, що раніше хвилювало;

6) неврастенічний – спалахи роздратування, особливо під час болю, неприємних відчуттів, під час невдач у лікуванні, несприятливих даних обстеження. Роздратування нерідко виливається на першу зустрічну людину й часто завершується слізьми. Згодом – розкаяння за нестриманість;

7) обсесивно-фобічний – тривожність переважно стосується малоймовірних ускладнень хвороби, невдач лікування, а також можливих невдач у житті у зв’язку з хворобою. Уявні небезпеки хвилюють більше, ніж реальні. Захистом від тривоги стають забобони та ритуали;

8) сенситивний – надмірне піклування про можливі неприємні враження, які може справити на інших хвороба. Побоювання, що люди стануть уникати, вважати неповноцінним, не довіряти, пліткувати про причину та природу хвороби;

9) егоцентричний – виставлення на показ близьким та іншим людям своїх страждань і переживань для повного заволодіння їхньою увагою. Постійне бажання показати своє особливе становище, винятковість щодо хвороби;

10) ейфорійний – необґрунтовано підвищений настрій, нерідко награний. Зневажливе легкодумне ставлення до хвороби та лікування. Надія на те, що «само все пройде». Бажання отримувати від життя все, незважаючи на хворобу. Легкість порушень режиму;

11) антогнозичний – активне відкидання думок про хворобу, про її можливі наслідки. Заперечення дійсного в проявах хвороби, приписування їх випадковим обставинам. Відмова від обстеження та лікування. Бажання самостійно впоратися;

12) ергопатичний – навіть при тяжкості хвороби та стражданнях прагнення за будь-яку ціну продовжувати роботу. Працюють з іще більшим натхненням, ніж до хвороби; роботі віддають увесь час; намагаються лікуватися так, щоб це залишало можливість для продовження роботи;

13) паранояльний – крайня підозрілість до ліків і процедур. Прагнення приписувати можливі ускладнення лікування та побічні дії ліків злому задуму лікарів і медичного персоналу. Звинувачення та вимога покарань у зв’язку з цим.

Тема 4. Проблеми якості і способу життя особистості

 Існує чотири основні групи факторів, що детермінують здоров'я індивіда:
1. Спосіб і стиль життя людини, стан її свідомості та внутрішньої культури;
2. Стан середовища проживання людини (макро- та мікроекологія);
3. Генетичні фактори;
4. Сукупні зусилля фундаментальної та клінічної медицини й органів охорони здоров'я.
Поняття «спосіб життя» стосується не тільки способу організації людьми свого повсякденного життя. Воно пов’язане також із виявленням тих соціокультурно значущих оцінок, які дають представники різних соціокультурних груп власному способу життя, способу життя інших людей, а також поточному стану суспільного і культурного життя загалом.

Активними розробниками проблеми способу життя були Е. А. Ануфрієв, І. В. Бестужев-Лада, А. П. Бутенко, Г. Є. Глезерман, Б. А. Грушин, Л. Капустін, В. С. Марков, М. Н. Руткевич, Є. В. Струков, В. І. Толстих, П. Н. Федосєєв та ін. В інших країнах питання способу життя вивчали І. Філіппець, А. Стусана, Я. Щепанський, А. Сичинський та ін. [1, 212]. У західних країн соціальної науки до тих чи інших аспектів способу життя зверталися З. Бжезинський, Д. Гелбрейт, У. Ростоу, Д. Белл, Б. Спок, К. Воннегут, Т. Бушелл, О. М. Шур, Р. Черіл та ін. Поряд із науковим аналізом проблематики способу життя, критикою його негативних моментів в умовах капіталізму, чимало місця в роботах як радянських, так і західних авторів займали аспекти протиставлення соціалістичного та буржуазного способів життя, а потім і зміни у способі життя під впливом процесів глобалізації.

Склад основних видів життєдіяльності залежить від типу соціального суб'єкта. Наприклад, для індивіда це сімейна, побутова, трудова, політична, спортивна, естетична і інша діяльність. Для суспільства, на думку Л.А. Зеленова, характерні вісім видів діяльності: економічна, екологічна, управлінська, педагогічна, наукова, художня, медична, фізкультурна. 

Під якістю життя в сучасних концепціях якості за кордоном розуміють комплексну характеристику соціально-економічних, політичних, культурно-ідеологічних, екологічних факторів і умов існування особистості, положення людини в суспільстві.

Концепція якості життя - це сучасне продовження інтелектуальних пошуків, розпочатих Тейяр де Шарденом і В.І. Вернадським, які ввели в науковий обіг поняття «ноосфера»: «Ноосфера - сфера розумно організованого взаємодії суспільства і природи. Біосфера перетворюється в ноосферу за цілеспрямованої діяльності людства шляхом реалізації заходів щодо раціонального природокористування ».

У концепцію якості життя, прийняту в постіндустріальних суспільствах, включені обмеження на задоволення потреб людей, що забезпечують гармонійний розвиток ноосфери. До цих обмежень відносяться:

· Охорона навколишнього середовища;

· Турбота про безпеку виробництв і продукції;

· Підтримання ресурсного потенціалу країни.

У той же час центральними завданнями в концепції якості життя проголошуються:

· забезпечення фізичного і морального здоров'я суспільства;

· розширення вживання населенням екологічно чистих продуктів харчування;

· гармонізація умови праці і т.д.

У літературі поняття «якість життя» та «рівень життя» нерідко переплітаються і підмінюють один одного, що не цілком коректно. При цьому рівень життя визначається як показник, що характеризує кількість і якість товарів і послуг, що споживаються в країні.

Говорячи про якість життя, нерідко легко переходять до таких кількісних характеристик рівня життя, як споживчий кошик. Дане поняття в сучасному словнику ринкових термінів означає набір товарів-представників у заданих кількостях з фіксуються цінами. Визначаючи рівень життя, до споживчому кошику додають показники смертності населення, загальноосвітній рівень тощо, вирішуючи фактично приватні проблеми якості життя, і не даючи чіткого визначення самого поняття.

Показники якості житті мають об'єктивний і суб'єктивний характер. Об'єктивні показники відображають такі величини, як дохід на душу населення, міграція населення, процент смертності, ступінь рівності при розподілі доходу, система освіти, або такі явища, як злочинність, алкоголізм, розлучення, самогубства і т.д., які відносять до «нервозності »сучасного суспільства.

Суб'єктивні показники сприйняття ставляться до оцінок, які присутні головним чином в різних соціальних оглядах або опитуваннях громадської думки. Хоча цінність показників сприйняття часто піддається сумніву, їх використовують в якості доповнюють величин для менш безбарвних об'єктивних показників.

Тема 5. Психологічне благополуччя: критерії, умови досягнення та підтримки

Однією з найважливіших проблем, розроблюваних у межах психології здоров’я, є вивчення умов, проявів та механізмів забезпечення повноцінного психологічного функціонування людини. Гуманістичні традиції, поширені у сучасних психологічних дослідженнях, спричинили визнання того факту, що обов’язковою характеристикою психічно здорової людини має бути певне суб’єктивне переконання у позитивному забарвленні свого існування — суб’єктивне благополуччя як екзистенційне переживання людиною задовільного ставлення до власного життя. Особливої ж актуальності проблема психологічного благополуччя та його впливу на різні аспекти життя людини набуває для осіб, які виконують свої професійні обов’язки під руйнівним впливом екстремальних факторів, зокрема працівників правоохоронних органів.
Масштабні дослідження психологічного благополуччя особистості, його проявів, складових, чинників, психологічного та соціального значення, вікових та гендерних особливостей розпочато західними дослідниками. За твердженням американського дослідника Р. Райана, всі підходи до розуміння психологічного благополуччя, які розроблено на сьогодні, можна розділити на два основні напрями: гедоністичний та евдемонічний. Прибічники першого напряму (N. Bradburn, E. Diener, D. Kahneman) вважають психологічне благополуччя станом людини, який виникає через задоволення потреб у різних сферах життя. Послідовники другого напряму (C.D. Ryff, A.S. Waterman) переконані, що обов’язковим проявом благополуччя є прагнення людини до особистісного зростання — незадоволення досягнутими життєвими результатами, що спонукає людину до саморозвитку.
Підхід, який інтегрує у собі уявлення, притаманні прибічникам як гедоністичного, так і евдемонічного підходу, запропонувала американська дослідниця К. Ріфф, яка виділила шість компонентів психологічного благополуччя як прояву позитивного психологічного функціонування: самоприйняття, позитивні сосунки з оточуючими, автономія, управління оточуючим середовищем, мета в житті, особистісне зростання.

У російській психології психологічне благополуччя розуміють як складне переживання задоволеністю власним життям, яке одночасно відображає актуальні та потенційні аспекти життя особистості. На сьогодні у рамках наукової розробки проблеми психологічного благополуччя особистості створено його інтегральну концепцію (Р. Шаміонов), вивчено зв’язок із осмисленістю життя (П. Фесенко), визначено умови та фактори досягнення (В. Куліков); досліджено феномен суб’єктивного благополуччя: його типологію та фактори в економічному аспекті (В. Хащенко), співвідношення емоційного та когнітивного компонентів (О. Бочарова), етнічні розбіжності (В. Гриценко); розроблено різні аспекти питання щастя та задоволеності життям (І. Джидарьян, В. Татаркевич); вивчено феномен задоволеності життям (В. Куліков, Н.Шустова). Але, незважаючи на значну кількість досліджень психологічного благополуччя та споріднених із ним феноменів,нерозв’язаним залишається питання впливу цього психічного утворення на ставлення людини до оточуючих. Необхідність дослідження цієї проблеми стосовно особистості правоохоронців визначається важливістю визначення факторів формування в них негативного ставлення до інших людей, яке є загрозливим як з точки зору психічного здоров’я самих фахівців, так і з точки зору формування негативного стереотипу правоохоронця у суспільній свідомості, який знижує ефективність службової діяльності, а через це — загрожує благополуччю суспільства.
Теорія психологічного благополуччя К. Ріфф покликана досліджувати людські досягнення, здоров’я, успішність протягом всього життя і заснована на узагальненні гуманістичної традиції в її широкому розумінні (теорій А. Маслоу, К. Роджерса, К. Юнга, М. Ягоди, Г. Олпорта, Е. Еріксона та ін.). При цьому відзначається, що ця традиція слабка емпірично й має потребу у валідних інструментах виміру, у систематизації критеріїв позитивного, здорового функціонування особистості для більших можливостей її практичного використання. У розробленому опитувальнику К. Ріфф здійснює багатомірний підхід до виміру психологічного благополуччя, виокремлюючи шість його різних аспектів:
1. Самоприйняття. Відзначається, що почуття самоприйняття найбільш часто згадуваний критерій у гуманістичній літературі. «Воно визначається як головна риса психічного здоров'я, також як і характеристика самоактуалізації, оптимального функціонування й зрілості». Прийняття себе і свого минулого життя також підкреслюється в теоріях, що розглядають розвиток людини протягом усього життя. Робиться висновок, що позитивне ставлення до себе є центральною рисою позитивного психологічного функціонування.

2. Позитивні стосунки з оточуючими. Цей критерій підкреслює важливість теплих, довірчих відносин. Здатність любити, безумовно, пов'язана із психічним здоров'ям і благополуччям. Люди, що самоактуалізуються, описуються як такі, що мають сильні почуття емпатії та близькості з усіма людьми, як здатні до більш глибокої дружби, любові й більш повної ідентифікації з іншими. Здатність установлювати теплі, взаємні, інтимні стосунки, а також спрямовувати інших розглядаються як критерії психологічної та соціальної зрілості.

3. Автономія як реалізація самодетермінації, незалежності й регуляції поведінки, здатність чинити опір інкультурації, відкидання непотрібних і негуманних переконань, забобонів тощо, хоч і активно підтримуваних суспільством. Вона пов'язана також з наявністю внутрішнього локусу оцінювання, тобто ухвалення рішення, виходячи із власних стандартів.

4. Керування довкіллям. «Здатність індивідуума змінювати або створювати оточення відповідне до його або її психічних умов визначається як характеристика психічного здоров'я». Це означає зрілу участь у значимій сфері активності поза Я, у якій людина повинна вміти управляти складним довкіллям, змінювати світ за допомогою фізичної й розумової діяльності, користуватися наданими довкіллям можливостями.

5. Мета (цілі, призначення) життя. Для психічного здоров'я необхідна наявність переконань, що надають людині почуття мети й сенсу життя. Для цього також потрібні ясне усвідомлення життєвих цілей і почуття спрямованості на їх здійснення. Протягом життя провідні цілі можуть змінюватися (наприклад, генеративність або інтеграція на різних стадіях життя відповідно до теорії Е. Еріксона), але важливо, щоб вони здійснювалися й надавали суб'єктивну значимість і напрямок життя.

6. Особистісне зростання. Оптимальне психологічне функціонування означає не тільки підтримку на певному рівні досягнутих характеристик, але й розвиток власного потенціалу, розвиток себе як особистості. Людина розглядається як відкрита система, яка розвивається, зіштовхується з різними викликами життя й прагне до реалізації себе, готова до змін у процесі самостановлення.

Тема 7. Стрес і долаюча поведінка в контексті психології здоров’я

Незважаючи на велику кількість праць з даної проблеми, наразі не існує чіткої наукової класифікації психологічних чинників, які впливають на обрання людиною копінг-стратегій. Дослідженням цієї проблеми займалися Л.І. Анциферова, Л.Ф. Бурлачук, Н.Ю. Волянюк, Р.М. Грановська, К. Муздибаєв, С.К. Нартова-Бочавер, І.М. Нікольська, Х. Сек, А.Н. Фомінова, С. Хобфолл та інші. Аналіз наукової літератури з проблеми дослідження стресу і допінгу засвідчив, що долаюча поведінка розглядається у сучасній психології як індивідуальний спосіб "взаємодії" людини з ситуацією, відповідно до її життєвої значущості для неї, психологічних можливостей людини щодо її подолання та логіки реалізації цього процесу. Це когнітивні, емоційні та поведінкові спроби подолання специфічних вимог ситуації, які постійно змінюються й оцінюються як напруга або перевищують ресурси людини щодо їх подолання.

У широкому сенсі копінг охоплює всі види взаємодії суб’єкта із завданнями зовнішнього або внутрішнього характеру: спроби оволодіти, звикнути, пом’якшити або ухилитися від вимог складної життєвої ситуації, що виявляється в особливих умовах існування особистості (стресу, фрустрації, конфлікту й кризи).

На разі викристалізувалися дві виражені тенденції щодо його розгляду:

· перенесення уваги з суб’єкта на цілісну ситуацію, в якій він діє, оскільки саме ситуація значною мірою визначає логіку поведінки та ступінь відповідальності за результат вчинку;

· зміцнення позицій ідіографічного підходу в психології, орієнтованого на особливе і мінливе, властиве конкретній людині у визначених умовах.

У ході наукових досліджень вчені-психологи дійшли висновку, що реакції подолання спрямовані на те, щоб вплинути або на оточуюче середовище, або на самого себе, або і на те й на інше. Тому вони виокремлюють два види долаючої поведінки: копінг, спрямований на проблему, та копінг, сфокусований на емоціях. Долаюча поведінка розглядається при цьому як результат взаємодії копінг-стратегій та копінг- ресурсів.

Науковці визначають копінг-стратегії як способи управління стресуючим фактором, що виникають як відповідь особистості на загрозу, що сприймається, й зумовлюють особливості її поведінки. На обрання тієї чи іншої стратегії подолання впливають копінг-ресурси, які сприяють збереженню психічної стійкості особистості у ситуаціях, що спричиняють стрес, і є чинниками стратегій долаючої поведінки. Копінг-ресурси охоплюють об’єкти (цілі), стани, особистісні та енергетичні характеристики, котрі або самі по собі необхідні для виживання або слугують (прямо/непрямо) засобами досягнення особистісно значущої мети. Копінг-ресурси розглядаються Ф.Є. Василюком як відносно стійкі характеристики людей та стресу, що сприяють розвитку способів його подолання.

На сучасному етапі розвитку психологічної науки виділено значну кількість психологічних чинників копінг-стратегій, які зумовлюються, на нашу думку, різноманітністю факторів, що впливають на вироблення людиною її стратегій у складній життєвій ситуації, а також різницею у підходах щодо визначення сутності самого поняття "подолання".

Так, А. Хаммер та М. Зеіндер класифікують психологічні чинники стратегій подолання за п’ятьма сферами життя людини, на які вона може спиратися у складних життєвих ситуаціях: 1) пізнання й уявлення; почуття; 3) стосунки з людьми; 4) духовність; 5) фізичне буття.

Чинниками копінг-стратегій, за класифікацією С. Хобфолла, виступають: 1) матеріальні (прибуток, дім, одяг, матеріальні фетиші) та нематеріальні об'єкти (бажання, цілі); 2) зовнішні (соціальна підтримка, сім'я, друзі, робота, соціальний статус) та внутрішні, інтраперсональні змінні (самоповага, професійні вміння, навички, здібності, інтереси, риси характеру, що гідні захоплення, оптимізм, самоконтроль, життєві цінності, система вірувань тощо); 3) психічні та фізичні стани; 4) вольові, емоційні та енергетичні характеристики, які необхідні (прямо чи опосередковано) для подолання складних життєвих ситуацій або слугують засобами досягнення особистісно значущих цілей.

Ці дві класифікації чинників стратегій подолання є неповними, оскільки не враховують характеристик складної ситуації та особливостей її сприйняття суб’єктом. Тому вважаємо більш ефективними у визначенні чинників копінг-стратегій наукові підходи К. Паркеса, С.К. Нартової-Бочавер та Д. Террі.

Згідно з першим підходом, подолання зумовлюється особистісними та середовищними чинниками, відповідно до другого, чинники копінг-стратегій поділяються на особистісні та ситуативні, а у третьому підході ця класифікація доповнюється ще одним чинником - очікуваною соціальною підтримкою. Вважаємо цей чинник винятково важливим у виборі копінг-стратегії, оскільки міцність психологічного "тилу" дозволяє людині діяти більш рішуче. Соціальну підтримку доцільно розглядати як один з особистісно-середовищних чинників копінг-стратегій, до яких, окрім неї, належать: рівень когнітивного розвитку, Я-концепція, локус контролю, емпатія, афіліація, здатність надавати та сприймати соціальну підтримку, наявність соціально-підтримуючої мережі та її ефективність, а також психологічні особливості особистості, що забезпечують її стресостійкість.

Соціальні чинники визначаються вченими на основі врахування впливу соціального оточення та соціальних умов, серед яких найбільшої ваги набуває оточуюче середовище. Численні психологічні дослідження доводять, що воно виступає соціально-психологічною детермінантою поведінки індивіда. Водночас, особистість має розглядатись не лише в контексті суспільних процесів, характерних для соціального середовища, але й крізь призму життєвих ситуацій, в яких вона функціонує в природному середовищі.

На подолання складних життєвих ситуацій здійснює вплив оцінка середовища, яка, у свою чергу, змінює стосунки "людина-середовище", і як наслідок, емоційну відповідь людини на складну життєву ситуацію. В такому разі копінг виступає "медіатором емоційної відповіді". Хоча подолання може детермінувати певні емоційні стани, усвідомлювані емоції полегшують даний процес. Тому відношення між емоціями й копінгом мають нестатичний характер. К. Паркес розуміє під чинниками середовища відносно стабільні психосоціальні характеристики обставин (соціальна підтримка та вимоги, що висуваються до людини). 

У ряді психологічних досліджень значна увага приділяється такому чиннику копінг-стратегій як соціальна підтримка. На думку Н.Ю. Волянюк, вона є зовнішнім чинником подолання складних життєвих ситуацій та виступає буфером між стресом та його негативними наслідками, пом’якшує його дію. Внутрішнім же чинником особистості є готовність індивіда попросити допомоги, яка визначає міру ефективності підтримки й зумовлюється соціально-психологічною активністю людини, спрямованою на формування навколо себе персональної "мережі підтримки", готовністю звернутися до неї в нелегкі періоди життя.

Х. Сек, вивчаючи роль соціальної підтримки у процесі подолання критичних подій у ранньому юнацькому віці, дійшла таких висновків: 1) буферна роль соціальної підтримки посилюється в міру збільшення сили стресу; 2) особливо важливою є емоційна підтримка; 3) способи соціальної підтримки серед членів родини, як правило, залишаються сталими. Тобто, батьки схильні переоцінювати потреби дітей брати участь у вирішенні їхніх же проблем і власні можливості в цьому.

Ситуативні чинники копінг-стратегій детермінуються ситуацією, в якій реалізується копінг-поведінка. Ця ситуація розглядається як сукупність елементів середовища або як його фрагмент на визначеному етапі життєдіяльності індивіда. Відповідно до такого розуміння, структура ситуації включає дійових осіб, здійснювану ними діяльність, її часові та просторові аспекти, умови та засоби діяльності.

За Л.І. Анциферовою, адекватний вибір стратегій подолання залежить від здатності особистості до оцінки ситуації. Характер останньої багато в чому залежить від впевненості людини у власному контролі над ситуацією та можливостей щодо її зміни. Активність особистості у цьому процесі характеризується вченою за допомогою терміну "когнітивне оцінювання", що передбачає розпізнавання особливостей ситуації, виявлення негативних і позитивних її аспектів, усвідомлення значення того, що відбувається. Від того, як у людини спрацьовує цей механізм, залежать, на думку Л.І. Анциферової, стратегії, які вона буде використовувати для розв’язання складної життєвої ситуації. Результатом когнітивного оцінювання стає висновок людини щодо можливості вирішення даної ситуації та контролю розвитку подій. Якщо ситуація розглядається людиною як контрольована, то для її вирішення будуть задіяні конструктивні копінг-стратегії.

Цей висновок узгоджується із теорією Р. Лацаруса та С. Фолкмана, згідно з якою когнітивна оцінка стресової ситуації є детермінантою процесу подолання, оскільки від різниці між об’єктивними параметрами стресора та їх суб’єктивної оцінки залежить ефективність застосування копінг-стратегій.

Серед чинників копінг-стратегій важливе місце займають психологічні характеристики особистості, які виступають особистісними чинниками означених стратегій. Волянюк називає серед них: активну мотивацію, ставлення до складної життєвої ситуації як до можливості набуття досвіду та джерела особистісного зростання, силу "Я-концепції", самоповагу, самооцінку, активну життєву настанову, відповідальність, позитивність та раціональність мислення, емоційно-вольові якості, фізичні ресурси (стан здоров’я).

Л.І. Анциферова зазначає, що на обрання особистістю певної копінг-стратегії впливає також локус контролю. Науковець доводить, що відповідальність, віра в свої сили, у здатність контролювати і долати складні життєві ситуації характерна для інтерналів, в той час як екстернали впевнені у власній недієздатності та вважають, що їх проблеми вирішить хтось інший. Екстернали інтерпретують свої дії як нав'язані ззовні та не беруть за них відповідальності.

Окрім локусу контролю та рівня невротичної симптоматики, на обрання копінг-стратегій впливають, на думку М. Петровські та Д. Біркімера, вікові новоутворення особистості, що виникають в процесі набуття нею життєвого досвіду. Вплив віку на процес подолання відзначають також С.К. Нартова-Бочавер, Р.М. Грановська та І.М. Нікольська. 

Обрання тієї чи іншої стратегії долаючої поведінки зумовлюється також темпераментом людини. Є.П. Ільїн вважає, що висока емоційність холериків і меланхоліків сприяє активному використанню ними стратегій копінг-поведінки вже у дитячому віці. Більш спокійні сангвініки менше потребують раннього розвитку системи психологічних захистів, які проявляться у них здебільшого при виникненні морально або соціально складних ситуацій. Найповільніше формується система стратегій долаючої поведінки у дітей- флегматиків, які за своєю природою не схильні до конфліктів і, на думку Є.П. Ільїна, уникають переживань загрози.

Однією з особистісних детермінант формування стратегій долаючої поведінки є чутливість людини до навантажень у складних життєвих ситуаціях. Серед них Л.Ф. Бурлачук називає:

· сенситивність до емоціогенних ситуацій (ступінь чутливості до конфліктних ситуацій на роботі, в сім'ї, в особистому житті);

· сенситивність до порушень звичного ритму життя: ситуації, пов'язані з порушенням звичного режиму праці, відпочинку, харчування;

· сенситивність до психофізичних навантажень: ситуації, що характеризуються напругою, активною професійною діяльністю;

· сенситивність до фізичних навантажень: ситуації, що вимагають підвищених фізичних навантажень;

· інтегральний чинник, який характеризує загальний рівень чутливості до патогенних ситуацій.

Майже в усіх наукових працях з питань долаючої поведінки зазначається, що на вибір копінг-стратегії у складній життєвій ситуації здійснюють вплив статево-рольові стереотипи. Так, К. Муздибаев та С.К. Нартова-Бочавер наголошують, що жінки (і фемінні чоловіки) схильні до емоційної реакції на проблему, а чоловіки (і маскулінні жінки) обирають "інструментальні" методи шляхом перевтілення зовнішньої ситуації. Є.П. Ільїн розмежовує гендерні особливості використання копінг-стратегій за чинниками соціальної агресії, потребами в калоріях і способах їх витрат, потребі в тілесній прив’язаності, в емоційній розрядці та соціальній підтримці.

Важливим чинником подолання виступає Я-концепція, яка передбачає усвідомлення людиною змісту власної індивідуальності, власних меж та меж оточуючих, здатності оцінити власні схильності й прийняті перед собою та іншими зобов’язання. Суб’єкт зі сформованою Я-концепцією усвідомлює різницю в проявах власного життя, відмежовуючи його від життя інших, розуміє його реалістичність, що дозволяє йому активно та адекватно реагувати на вимоги ситуації за допомогою копінг-стратегії, а не занурюватися у фантомні світи захисних механізмів.

Отже, чинники копінг- стратегій доцільно визначати, залежно від психологічних умов, що є найбільш ресурсними для людини у момент переживання нею складної життєвої ситуації. Їх можна поділити на соціальні, ситуативні та особистісні. До ситуативних належать психологічні характеристики ситуації та її оцінки суб’єктом. Соціальними чинниками стратегій долаючої поведінки є соціальна підтримка, врахування власних можливостей, вимог, що висуваються до людини, відповідь середовища на можливі дії та приналежність людини до соціальної групи. Особистісними чинниками копінг-стратегій є фізичний стан, вік, темперамент, емоційно-вольові якості, статево-рольові стереотипи, чутливість особи до навантажень, рівень інтелекту, мотивація, локус контролю, відповідальність, позитивність та раціональність мислення, самоповага, самооцінка, рівень самоконтролю, когнітивні особливості, напруженість, тривожність, чутливість, схильність до ризику, сумлінність, домінантність, екстравертність-інтровертність, Я-концепція тощо. 

Тема 8. Критерії, чинники та умови розвитку здорової особистості: вікові та соціально-психологічні аспекти

Найбільш загальноприйнятими, обґрунтованими та взаємодоповнюючими якостями, що характерні для психологічного здоров’я  можна вважати: автономність, вміння керувати собою, емоційний інтелект, соціальну компетентність, інтимність (вміння встановлювати теплі стосунки з іншими), креативність, мудрість, активність, (само)трансценденцію й розвинуту систему ціннісно-смислових орієнтацій (вихід за власні межі, самопроектування, інтенсивне залучення у певні життєві сфери поза власним Я, віру, духовність,сформовані високі смисли життя і переконання тощо), критичність або реалістичність (реалістичне сприйняття і себе, і навколишнього), високу культуру, відповідальність, здатність самовизначатися та робити вибір, автентичність, реалістичну й сталу самооцінку, самоприйняття, відкритість досвіду, спонтанність, глибинність переживань, віру у свої можливості, цілісність, оптимізм чи позитивне мислення, добре почуття гумору, широкі та впорядковані зв’язки зі світом, толерантність до нового та інших, інструментальну оснащеність (для здійснення різних видів діяльності, розв’язання проблем тощо), розкриття родової і власної сутності людини.

Центральними якостями особистісної зрілості, здоров’я у позитивному розумінні вважають духовність, відповідальність і свободу, що пов’язані з активною позицією у житті, суб’єктністю (це збігається з поглядами О. Р. Калітеєвської на суб’єктність і психологічне здоров’я). Можна говорити про змістовний і диспозиційний аспекти особистісної зрілості, здоров’я. Перший складають орієнтації на вищі цінності, певні переконання, досвід, картина світу, життєві цілі та плани. Другий – якості, засоби поведінки, особливості самовираження і буття, що притаманні особистісне зрілій, здоровій людині.

К. Роджерс, описуючи інтегровану, здорову особистість визначив, що повноцінно функціонуючі люди:

· відкриті для внутрішнього і зовнішнього світу;

· цінують щире спілкування, зокрема і як засіб представляти реальність такою, яка вона є;

· відрізняються певною недовірою до сучасної науки та технологій;

· здебільшого прагнуть до цілісного життя;

· постійно самовдосконалюються;

· беруть участь у житті інших і завжди готові допомогти тим, хто потребує цього;

· відчувають безпосереднє єднання з природою і готові захищати її;

· відчувають антипатію до бюрократичних інститутів;

· довіряють власному досвіду і не довіряють зовнішнім авторитетам;

· байдужі до матеріальних стимулів та нагород, можуть жити у достатку, але не відчувають сильної потреби в цьому;

· перебувають у духовному пошуку, вони хотіли б найти сенс і мету свого життя.

За К. Роджерсом «повноцінно функціонуюча людина» постійно перебуває в процесі всебічної самоактуалізації, що дозволяє їй жити по-справжньому «хорошим життям». Хороше життя – це процес, а не стан буття. Це напрямок, а не кінцевий пункт. Причому напрямок, обраний усім організмом при психологічній свободі рухатися куди завгодно. Цей організмічно вибраний напрямок має визначені спільні якості, що проявляються у більшості людей.

Характеристики процесу «хорошого життя» за К. Роджерсом:

1. Відкритість досвіду, що зростає.

2. Зростання прагнення жити теперішнім.

3. Довіра до свого організму, яка зростає.

4. Процес більш повноцінного функціонування.

5. Нова перспектива ставлення до свободи й необхідності.

6. Творчість як елемент хорошого життя.

7. Довіра до людської природи.

8. Більш повнокровне життя.

Плани семінарських та практичних занять

Тема 1. Історія розвитку уявлень про здорову особистість.

 Еталони здоров’я

1. Визначення психології здоров’я та задачі науки.

2. Перші психологічні наукові доробки в сфері здоров’я особистості.

3. Історія розвитку наукових уявлень про психологічне здоров’я у ХХ ст.

3.1. Теорія А. Маслоу “здоров’я як розвиток у бік самоактуалізації”.

3.2. Гуманістична ідея здорової особистості (Г. Олпорт, В. Франкл).

3.3. Теорія розвитку особистості за Н. Енкельманом.

4. Сучасний етап розвитку психології здоров’я. Зв’язок психології здоров’я з іншими науками. Категорії норми та патології в психології здоров’я.

5. Характеристики соціокультурних еталонів здоров’я.
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Тема 6. Основні складові і чинники формування 

внутрішньої картини здоров’я

1. Внутрішня картина здоров’я як провідна категорія психологія здоров’я.

2. Когнітивна, емоційна та поведінкова грані внутрішньої картини здоров’я. 

3. Значення валеонастановлення та його компонентів для формування здоров’язберігаючих моделей поведінки особистості.
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4. Гурвич И. Н. Социальная психология здоровья. — СПб., 1999.

Тема 9. Психологічні механізми та шляхи забезпечення здоров’я особистості у різних сферах її життєдіяльності

1. Концепція психологічного забезпечення професійного здоров’я.

2. Психолого-педагогічні принципи успішності професійної підготовки.

3. Критерії успішності професійної адаптації.

4. Розвиток життєстійкості як шлях збереження професійного здоров’я.

5.  Проблеми розробки програми професійного самозбереження. 
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6. Никифоров Г. С. Надежность профессиональной деятельности. — СПб., 1996.

7. Психология здоровья: Учебник для вузов / Под  ред. Г. С. Никифорова. — СПб., Питер, 2006. – 607 с.

Тема 10. Саморегуляція та мотивація на збереження і зміцнення здоров’я

1. Психічна саморегуляція як невід'ємний компонент здорової особистості (С. М. Шингаєв).

2. Технологія та ефективність м'язової релаксації (Ю. І. Філімоненко). Психофізіологічні механізми методики м'язової релаксації.

3. Оцінка та дослідження здорової поведінки. Сучасні способи психічного оздоровлення (М. Дермотт, О. Коннор, С. Андреас, Н і Х. Пезешкін).

4. Методи саногенної рефлексії (Орлов Ю.М.)
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11. Психология здоровья: Учебник для вузов / Под  ред. Г. С. Никифорова. — СПб., Питер, 2006. – 607 с.

Тема 11. Методи психодіагностики у сфері психології здоров’я

1. Методологія досліджень з питань психології здоров’я.

2. Сучасні методи оцінки психологічного благополуччя.

3. Методики вивчення стресу, стресостійкості та життєстійкості.

4. Методи вивчення ризиків здоров’ю у професійній сфері.

5. Дослідження мотивації здоров’я руйнуючої та здоров’я зберігаючої поведінки.
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Тема 12. Предметне поле дослідження в межах психології здоров’я

1. Значення розмежування категорій психологічного та психічного здоров'я, хвороби, норми та патології.

2. Етико-психологічні проблеми дослідження у медичній сфері.

3. Основні напрямки сучасних досліджень у медико-психологічній сфері. 

4. Програми дослідження різних аспектів здоров’я: принципи, зміст та особливості реалізації.
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Орієнтовні завдання для тестового контролю

1. В якому віковому періоді відображення свого здоров’я в значній мірі обумовлено оцінкою та ставленням батьків до здоров’я дитини: 

а) у дошкільному віці; 

б) у підлітковому віці; 

в) в юнацькому віці; 

г) від 1 до 3-х років.

2. Новий дослідницький напрямок у медицині, педагогіці, психології, який займається витоками здоров’я, називається:

а) салютогенез;

б) конгерентність;

в) валеологія;

г) геронтологія.

3. Когнітивні чинники, чинники соціального середовища, демографічні показники належать до такої групи чинників здоров’я людини:

а) незалежні чинники;

б) мотиватори;

в) залежні чинники;

г) передаючі чинники.

4. Відшкодування недорозвинених чи порушених функцій шляхом використання збережених або перебудови частково порушених функцій називається:

а) гомеостазом;

б) преморбідними характеристиками;

в) компенсацією;

г) допінгом.

5. Стан сукупного фізичного, психічного, інтелектуального, соціального, духовно-морального та репродуктивного здоров’я населення – це:

а) соціальне здоров’я;

б) індивідуальне соціальне здоров’я;

в) соціальне здоров’я в суспільному плані;

г) духовне здоров’я.

6. Адекватність діяльності людини соціокультурним вимогам, можливість людини зберігати адекватність діяльності та оптимальність саморегуляції – це критерії та показники:

а) фізичного здоров’я;

б) соціального здоров’я;

в) духовного здоров’я;

г) психологічного здоров’я.

7. Норма визначається як відповідність вимогам оточуючого середовища при:

а) адаптивному підході;

б) статистичному підході;

в) культурно-релятивістському підході;

г) описовому підході.

8. В основі моделі якого автора головним критерієм здорової особистості є психологічна зрілість?

а) В. Франкла;

б) Д. Матараццо;

в) Н. Енкельмана;

г) Г. Олпорта.

9. Особистість, що досягла задоволення базових потреб; позитивно використовує свої можливості; мотивована тими цінностями, до яких вона прагне; вільна від хвороб – це:

а) толерантна особистість;

б) зріла особистість;

в) самоактуалізована особистість;

г) раціональна особистість.

10. На думку Н. Енкельмана, агресивна поведінка призводить до:

а) успіху;

б) позитивно позначається на здоров’ї особистості;

в) негативно позначається на здоров’ї особистості;

г) здатності творити.

