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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність теми. Підлітковий вік – особливий кризовий період становлення особистості. Основними потребами підлітків є потреба у фізичній активності, високій оцінці своєї зовнішності та свого фізичного розвитку, самореалізації та розвитку власного «Я», у досягненні успіху, в безпеці та стабільності, у прихильності та любові. Умови задоволення цих потреб досліджували Г. С. Абрамова, І. С. Булах, Л. І. Божович, Л. С. Виготський, М. П. Грицишин, І. С. Дубровіна,  Д. Б. Ельконін, І. Ю. Зубкова, І. Ю. Кулагіна, Г. С. Костюк, В. П. Лозовцева, В. С. Мухіна, В. М. Поліщук, О. А. Реан, Н. П. Рязанова, М. В. Савчин, О. В. Скрипченко, Д. І. Фельдштейн та інші. Проте зазначені потреби можуть бути повною мірою задоволені тоді, коли підліток є фізично здоровим, тому важливим напрямом дослідження у віковій психології є сфера здоров’я особистості в підлітковому віці. 

Формування ставлення до здоров’я – проблема мало досліджена, але з великим психотерапевтичним потенціалом. Її вивчали такі українські вчені, як Е. Н. Вайнер, І. Волик, М. Б. Гасюк, О.О. Єжова, І. Я. Коцан, З. І. Крупник, О. С. Лісова, М. І. Мушкевич, В. П. Мойсеюк, В. М. Оржеховська, Л. П. Сущенко, А. В. Турубарова, О. О. Яременко, які розглядали формування відповідального ставлення до здоров’я як цілеспрямований і організований процес, що сприяє прискоренню становлення особистості, формуванню і розвитку відповідних особистісних якостей, оволодінню певним видом діяльності тощо.

Феномен внутрішньої картини здоров’я (ВКЗ) відображає ставлення до здоров’я з боку особистості. Підліток, який зустрівся з проблемою втрати здоров’я, зокрема має порушення опорно-рухового апарату, перебуває в особливій ситуації розвитку, оскільки вирішує складні питання власного становлення, водночас адаптуючись до вимог захворювання. Внутрішня картина здоров’я підлітка з порушеннями опорно-рухового апарату (ОРА) є вузькоспеціалізованою і в той же час надактуальною для практикуючих психологів як у сфері освіти, так і в сфері здоров’я.

Особливості внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами ОРА досліджували О. І. Купрєєва, І. І. Мамайчук, С. А. Носко. Ставлення до здоров’я у підлітків з вадами ОРА перебувало у фокусі досліджень О. Л. Романової, І. К. Левченка, І. І. Мамайчук, І. В. Кривоноса, О. У. Шаповалової, Е. С. Шильштейн.

Водночас існує потреба глибшого та диференційованішого аналізу внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату. Теоретико-методологічною опорою для даного дослідження стали праці В. В. Блюм, І. Б. Бовіна, А. М. Ковальчук, O. С. Кочаряна, В. В. Кришталь, А. В. Кукурузи, О. С. Лісової, М. І. Мушкевич, М. В. Маркової, Г. С. Нікіфорова, М. М. Пустовойта, Н. Є. Тараненко та інших. Так, було встановлено, що основною відмінністю між підлітками, які мають вроджені вади ОРА, та підлітків з набутими вадами ОРА, є досвід здоров’я, психологічна травма втрати. Інвалідизувальний чинник Я-концепції автоматично активізує порівняння підлітком себе теперішнього з собою колишнім та з іншими, що робить його образ Я більш проблемним, внутрішньо суперечливим. Тому проблема формування гармонійної ВКЗ підлітка з особливими потребами не втрачає своєї актуальності в напрямі формування адекватної самооцінки, впевненості у собі, позитивного ставлення до себе, почуття повноцінності тощо.
Актуальність та перспективність зазначеної проблеми зумовили вибір теми дослідження «Психолого-педагогічні чинники оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату». 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано згідно з  планом наукових досліджень кафедри загальної та клінічної психології ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника» «Інноваційні психотехнології сприяння особистісному благополуччю» (державний реєстраційний номер 0112U001020). Тему дисертації затверджено вченою радою ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника» (протокол № 3 від 27 березня 2012 р.) і уточнено вченою радою ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника» (протокол № 11 від 27 листопада 2018 р.)

Мета роботи полягає в теоретичному та емпіричному дослідженні психолого-педагогічних чинників оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату.
Завдання дослідження: 

1. Здійснити теоретичний аналіз змісту феномену «внутрішня картина здоров’я» і визначити концептуальні підходи до вивчення психолого-педагогічних чинників оптимізації ВКЗ у підлітків з набутими вадами ОРА.

2. Обґрунтувати концептуально-методичні засади та розробити концептуально-методичну модель емпіричного дослідження ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА.

3. Емпірично визначити особливості та виокремити психолого-педагогічні чинники оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату.

4. Розробити й апробувати психолого-педагогічну програму оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату.

Об’єкт дослідження – внутрішня картина здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату.

Предмет дослідження – психолого-педагогічні чинники оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків, які мають набуті вади опорно-рухового апарату.
Для реалізації поставлених завдань і досягнення мети дослідження використано такі методи: теоретичні – аналіз, синтез, порівняння, систематизація, узагальнення, теоретичне моделювання; емпіричні – метод аналізу документації, бесіда, авторська анкета діагностики ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА, опитувальник SF-36 – коротка форма неспецифічного опитувальника для визначення якості життя (The 36-Item Short Form Health Survey), тест фрустраційних реакцій Розенцвейга (модифікація В. В. Добрякова ), методика «Незакінчені речення» Сакса і Леві, методика діагностики показників і форм агресії А. Басса та А. Дарки (адаптація А. К. Осницького), тест руки  (Б. Брайклін, З. Петровський, Е. Вагнер); математико-статистичні – описова статистика у спосіб визначення середніх значень та відсоткових  співвідношень, метод кореляційного аналізу даних за критерієм r-Пірсона, встановлення рівня значущості за критерієм φ* – кутового перетворення Фішера, факторний аналіз. Статистичні розрахунки виконані з використанням програм Microsoft Exсel і пакету статистичних програм SPSS 13.0 для Windows.

Емпірична база дослідження. У емпіричному дослідженні взяло участь 120 осіб, з них 60 осіб – здорові підлітки та 60 осіб – підлітки з набутими вадами опорно-рухового апарату.
Наукова новизна та теоретична значущість дисертаційної роботи полягає в тому, що вперше:
– визначено психологічні чинники внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату, якими є: проактивна позиція у сфері здоров’я, здатність до саморегуляції; система ціннісних установок і орієнтацій щодо здоров’я, компетентність у сфері власного здоров’я; емоційно-мотиваційна компетентність, здатність до програмування своїх дій і поведінки; адекватність самооцінки і рівня домагань у сфері власного здоров’я; здатність до оцінювання та корекції способів досягнення результату відновлення та збереженні здоров’я; фрустраційна толерантність та здатність до рефлексії;
– розроблено й апробовано авторську програму оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату, що актуалізує педагогічні чинники її корекції: вправи із застосуванням арттерапії, тілесно-орієнтованої терапії, музикотерапії, психотерапії, працетерапії;
– доповнено наукове уявлення про внутрішню картину здоров’я та її структуру в підлітковому віці, встановлено вплив набутої вади на ВКЗ в цілому та на її компоненти, зокрема на сенситивний, когнітивний, емоційний, ціннісно-мотиваційний, поведінковий;

– уточнено особливості внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату;

– подальшого розвитку набули наукові уявлення про значення міждисцип​лінарного підходу у психолого-педагогічному супроводі хворого підлітка.
Практичне значення дисертаційного дослідження зумовлено обґрунтуванням необхідності психолого-педагогічного супроводу підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату. Результати роботи (зокрема, теоретичні узагальнення, виявлені структурні компоненти внутрішньої картини здоров’я, виокремлені критерії психологічної діагностики ВКЗ здоров’я підлітків з набутими вадами ОРА та дані емпіричних досліджень) можна використати при викладанні навчальних дисциплін «Вікова психологія», «Психологія здоров’я», «Спеціальна психологія», «Клінічна психологія» у вищих закладах освіти; в роботі практикуючих психологів, консультантів, психотерапевтів, соціальних працівників та ін. 

Створена авторська програма оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату сприятиме покращенню ефективності профілактичних заходів і лікувально-реабілітаційного процесу підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату.
Особистий внесок здобувача полягає в побудові стратегії дослідження особливостей внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату; підборі блоку психодіагностичних методик, які дозволяють здійснити цілісну оцінку внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими функціональними порушеннями; адаптації результатів теоретичного й емпіричного дослідження до практичної роботи психолога; створенні й апробації програми оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату.

При підготовці статті «Особливості психологічної корекції внутрішньої картини здоров'я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату» у співавторстві з М. Б. Гасюк внесок авторки дисертації полягає в теоретичній розробці ідей публікації, реалізації дослідження та інтерпретації його результатів; у статті «The psychological treatment features of the internal picture of health in adolescents with the acquired defects of the musculoskeletal system» у співавторстві з М.Б. Гасюк – у плануванні дослідження, обробці результатів та їх інтерпретації.
Надійність та достовірність результатів дослідження забезпечені послідов​ною реалізацією теоретичних положень; використанням валідних і надійних взаємодоповнювальних методик, що відповідають меті та завданням наукової роботи, репрезентативністю вибірки, поєднанням кількісного та якісного аналізу отриманих результатів, застосуванням адекватних методів математичної статистики. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення й результати дисертаційної роботи були опубліковані в 6 наукових статтях та представлені на 5 міжнародних науково-практичних конференціях: «Особистість у сучасному світі: проблеми розвитку та психологічної допомоги»  (Ніжин, 2013); “Карпати-Аппалачі: формування особистості в контексті сталого розвитку гірських регіонів” (Івано-Франківськ, 2013); “Актуальні проблеми психології особистості та міжособистісних взаємин» (Кам'янець-Подільський-Київ-Казань-Жешів-Брест-Варшава, 2014); “Ду​хов​ність у становленні та розвитку особистості” (Івано-Франківськ, 2014); «Актуальні проблеми сучасної біомеханіки фізичного виховання та спорту»: (Чернігів, 2015).
Результати дослідження впроваджено в практичну роботу Івано-Франківської обласної дитячо-спортивної школи інвалідів (довідка №322/26.1-10/07 від 01.10.2018 р.) та Івано-Франківського регіонального центру з фізичної культури і спорту інвалідів «Інваспорт» (довідка № 124 від 01.12.2018 р.)

Публікації. Основний зміст і результати дослідження відображено у 9 наукових працях (3 – у співавторстві), з яких 5 – у виданнях, що включені до переліку фахових у галузі психології, 1 – у виданні, що внесено до реєстру міжнародних наукометричних баз, 1 – в іншому науковому виданні, 2 – у збірниках матеріалів наукових конференцій.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, що налічує 173 найменування (із них – 12 іноземними мовами), та 7 додатків на 36 сторінках. Робота містить 14 таблиць та 20 рисунків. Основний зміст роботи викладено на 170 сторінках; загальний обсяг дисертації становить 225 сторінок.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ
У вступі обґрунтовано актуальність теми дослідження, визначено його об’єкт, предмет, мету та завдання; розкрито теоретико-методологічні засади та методи дослідження; висвітлено наукову новизну, теоретичну й практичну значущість, особистий внесок здобувача; розкрито дані щодо апробації та впровадження результатів дослідження; подано структуру дисертаційної роботи. 

У першому розділі – «Теоретичні засади дослідження психологічних особливостей підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату» – здійснено теоретичний аналіз літературних джерел з досліджуваної проблематики, розкрито зміст феномену «внутрішня картина здоров’я», проаналізовано погляди українських та зарубіжних науковців на це поняття, визначено структуру досліджуваного феномену, з’ясовано психологічні характеристики підлітків з набутими вадами ОРА. Узагальнення результатів наукових студій дозволяє робити висновок, що наявність у підлітків набутої фізичної вади впливає на їх соціалізацію не безпосередньо, а опосередковано через почуття соціальної неповноцінності внаслідок нерівності життєвих статусів однолітків. 
Проаналізовано особливості впливу травмівних подій на особистість підлітка. Численні наукові дослідження проблеми формування психологічних механізмів дезадаптації осіб із набутими фізичними вадами, які впливають на формування “Я-концепції”, доводять факт, що фізична вада може змінити самоставлення хворого підлітка та деструктивно впливати на його “Я-концепцію”, що призведе до проблем соціально-психологічної адаптації особистості. 
Розкрито особливості Я-концепції підлітків з набутими вадами ОРА. Дослідження В. М. Блейхера, О. А. Заржицької, Є. С. Креславського та ін. вказують на те, що наявність у підлітків набутих фізичних вад спричинює формування низької самооцінки, низького ступеня когнітивної диференційованості їх образу «Я», деформує міжособистісні стосунки; найістотніших негативних змін зазнає емоційне ставлення до себе, яке виражається у зниженні аутосимпатії, самоінтересу, самоприйняття, високому рівні самозвинувачення. 

У психолого-педагогічних дослідженнях О. Г. Литвака, Г. Х. Махортової,  І. М. Некрасової, Є. П. Синьової, А. Суславічус, О. М. Української визначено труднощі формування гармонійної особистості підлітків, спричинені набутими функціональними порушеннями, що проявляються в недостатньому пізнанні ними як зовнішнього світу, так і морально-психологічних якостей людей та власної особистості, що зумовлено обмеженістю участі підлітка у різних сферах соціального життя. Фізичні дефекти перешкоджають підлітку з набутими фізичними вадами повноцінно спілкуватися зі здоровими однолітками. Формується неадекватна чи конфліктна самооцінка, що зумовлює формування дисгармонійної особистості. У розділі узагальнено наукове уявлення про внутрішню картину здоров’я та її структуру, уточнено визначення даного поняття, здійснено різнобічний аналіз особливостей ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА (O. С. Кочарян, В. В. Кришталь, А. В. Кукуруза, О. С. Лісова, М. І. Мушкевич, М. В. Маркова, Г. С. Нікіфорова, М. М. Пустовойт, Н. Є. Тараненко). В основу емпіричного дослідження покладено багатовимірну теоретичну модель внутрішньої картини здоров'я О. С. Лісової. 
Охарактеризовано компоненти структури ВКЗ. Так сенситивний компонент ВКЗ трактується як образ тіла, що проявляє себе у розширених чи обмежених можливостях володіння своїм тілом. Емоційний компонент ВКЗ – це звичні способи переживання підлітком власних життєвих ситуацій, а також відповідальність за своє одужання перед рідними, здатність прийняти емоційну підтримку сім’ї. Когнітивний компонент ВКЗ – це усвідомлення складності захворювання, ролі психологічних чинників розвитку хвороби і прийняття закономірностей перебігу хвороби, перспектив одужання чи можливості хроніфікації захворювання як неминучості. Ціннісно-мотиваційний компонент ВКЗ - переконання і внутрішні цінності як стимули до конструктивної стратегії поведінки, це мотив одужання (воля до здоров’я, до життя). Поведінковий компонент ВКЗ – сукупність зусиль, вчинків, конкретних дій людини, спрямованих на досягнення суб’єктивно значущих цілей щодо відновлення здоров’я. 

Показано, що підлітки з набутими вадами ОРА переживають стрес, сором, розчарування у своїх силах, втрату довіри до тіла, страх за майбутнє, а тому важливою є корекція всіх компонентів ВКЗ: повернення довіри до тіла, розуміння значення симптому (сенситивний компонент); емоційне налаштування, надія, радість від найменшого прогресу (емоційний компонент); узгодження своїх дій з релевантними знаннями про свої можливості та з рекомендаціями лікарів, фізіотерапевтів (когнітивний компонент); узгодження своїх переконань і внутрішніх цінностей, мотивація до одужання та прийняття відповідальності за своє майбутнє (ціннісно-мотиваційний компонент); активна позиція щодо збереження та відновлення здоров’я (поведінковий компонент).

Загальною метою психологічної реабілітації підлітків з набутими вадами ОРА є відновлення і розвиток пізнавальних та емоційно-вольових процесів, забезпечення максимально повної психологічної адаптації особистості в суспільстві. Реалізація цієї мети можлива через оптимізацію ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА.
У другому розділі – «Емпіричне дослідження внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату» – обґрунтовано концептуально-методичні й організаційні засади емпіричного дослідження динаміки внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату, вибудувано стратегію й представлено програму емпіричного дослідження; репрезентовано основні результати та висновки його констатувального етапу.
Для емпіричного дослідження психологічних особливостей ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА було підібрано комплекс психодіагностичних методик, який виявляє особливості ВКЗ у складі сенситивного, емоційного, когнітивного, ціннісно-мотиваційного та поведінкового компонентів.
У дослідженні взяло участь 120 осіб, з них 60 осіб – здорові підлітки та 60 осіб – підлітки з набутими вадами ОРА, які навчаються в Івано-Франківській обласній дитячо-спортивній школі інвалідів та в Івано-Франківському регіональному центрі з фізичної культури і спорту інвалідів «Інваспорт», з них – 18 осіб з порушеннями ОРА, набутими внаслідок перенесеного у дитинстві захворювання (рахіт): 15 хлопців та 3 дівчат у віці 10-13 років. 42 особи – з набутими вадами ОРА (ушкодження, отримані внаслідок падіння та ін.): 29 хлопців та 13 дівчат (10-13 років). У вибірку не ввійшли підлітки з тяжкими вадами ОРА, які потребують супроводу медичного персоналу та які є лежачими.
Критеріями ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА стали: уявлення про власне здоров’я в континуумі «Здоров’я/Хвороба», особистісна позиція підлітка щодо захворювання, атрибуція відповідальності за стан свого здоров’я, стратегії поведінки підлітка з набутими функціональними порушеннями щодо підтримки та збереження власного здоров’я.
У роботі перевіряється припущення, що оптимізація внутрішньої картини здоров’я значуще детермінує успішну психологічну реабілітацію підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату. Така гіпотеза вимагає розділення емпіричного дослідження на чотири рівноцінні етапи (табл 1). 
Таблиця 1

Етапи емпіричного дослідження внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату

	Етапи емпіричного дослідження
	Зміст

	Етап І
	Констатувально-діагностичний
	Формування комплексу психодіагностичних методів дослідження ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА. Організація дослідження. Збір та якісний аналіз емпіричного матеріалу. Математична обробка, кількісна та якісна інтерпретація результатів емпіричного дослідження. 

	Етап ІІ
	Проектувально-конструктивний
	На основі емпіричного дослідження визначення потреб та завдань оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА визначено психологічні та педагогічні чинники оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА. 

	Етап ІІІ
	Формувальний
	Апробація програми оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА: зустріч з лікарем-куратором, аналіз медичної документації, первинна зустріч з підлітком; залучення мультидисциплінарної команди (психолог, педагог, лікар-реабілітолог, фізіотерапевт); реалізація програми оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА шляхом оптимізації їх ВКЗ.

	Етап IV
	Контрольно-оцінний
	Оцінка ефективності роботи програми оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА.



На констатувально-діагностичному етапі було встановлено відмінності у якості життя здорових підлітків та підлітків з набутими вадами ОРА. За суб’єктивним визначенням у хворих підлітків якість життя значно нижча, позаяк захворювання позначилося на всіх сферах їх життя. Хворий підліток знецінює свою соціальну роль, відмовляється від соціального життя, у нього знижена життєва активність. Підліткам з набутими вадами ОРА притаманна недовіра до власного тіла, знецінення фізичного ресурсу організму, особливо низькі показники спостерігалися у досліджуваних з іпохондрією, в наслідок чого хвороба стає чинником фрустрації і появи фіксації на хворобливих симптомах; порушується образ тілесного Я; є ознаки соціальної дезадаптації. Страх втрати контролю над своїм життям провокує прискіпливий аналіз обмежень своїх можливостей і негативний прогноз щодо майбутнього. Через фізичний та емоційний стан, на думку респондентів, зменшується кількість контактів, страждає якість спілкування.
Встановлено, що соціальна ситуація розвитку підлітка передовсім залежить від сім'ї. Доведено, що взаємини в сім’ях, які мають дитину-інваліда, мають несприятливий характер, оскільки зазвичай батьки не забезпечують дитині необхідну соціально-психологічну адаптацію до дорослого життя. Дорослішання затримується, підліток залишається пасивним, невпевненим у собі. 56,67% досліджуваних вважають, що батько приділяє їм недостатньо уваги, що позначається на недостатньому розвитку емоційного та ціннісно-мотиваційного компонентів їх ВКЗ, занижується самооцінка, з’являються проблеми у встановленні контактів з протилежною статтю, страх реалізації себе у житті. 
Страхи, які виникають у підлітковому віці, впливають на формування самооцінки, світогляду підлітків, визначають їх поведінку, в результаті чого страждає поведінковий компонент ВКЗ. Так, 63,33% підлітків вказали, що переживання страху за своє майбутнє через наявність вади супроводжується почуттям невпевненості, незахищеності, неможливості контролювати ситуацію. 
У підлітковому віці важливу роль відіграє враження, яке підліток справляє на друзів, протилежну стать, для друзів. Наявність вади у підлітка провокує переживання страху невизнання однолітками, обмеженого спілкування з ними. Кореляційний аналіз підтвердив наявність достатньо сильного зв’язку показників шкали «Страхи», яка позитивно і достовірно корелює (p≤0,001) з показниками «ставлення до протилежної статі» (r=0,43), «ставлення до родини» (r=0,32), «ставлення до минулого» (r=0,29), «ставлення до хвороби» (r=0,31).

Підлітки з набутими вадами ОРА відчувають провину за часом безвідповідальне у минулому ставлення до власного здоров’я, що й зумовило необережність у поведінці і, як наслідок, набуття вади. Без відчуття підтримки близьких людей почуття провини, нахил до самозвинувачення буде лише посилюватися. Це підтверджується кореляційним аналізом. Так, встановлено тісний зв’язок показників шкали «Почуття провини», яка позитивно, на високому рівні статистичної значущості (p≤0,001) корелює з такими показниками, як «ставлення до протилежної статі» (r=0,39), «ставлення до минулого» (r=0,41), «агресія» (r=0,28), «вказівки» (r=0,32); помірна негативна кореляція існує з показниками «ставлення до статевого життя» (r= -0,36), «залежність» (r= -0,22).

Доведено, що у підлітків з набутими порушеннями ОРА спостерігається розвиток негативного самоставлення, неприйняття власного Я, зниження самоповаги, підвищений рівень агресивності, самозвинувачення. Страждає емоційно-оцінний складник ВКЗ, який відображає ставлення підлітків до себе, до своєї хвороби. Зазнає порушення і фізичний образ Я. Так, 50 % досліджуваних вказали на негативний вплив захворювання на якість їхнього життя, на обмеження, які накладає наявність набутої вади, а також низький показник віри в одужання. А 63,33% підлітків зазначили, що через наявну ваду вони відчувають негативне та упереджене ставлення до них здорових однолітків. Це підтверджується і кореляційним аналізом: виявлено тісний зв’язок показника шкали «Ставлення до хвороби» з такими показниками, як «ставлення до протилежної статі» (r=0,42), «ставлення до товаришів» (r=0,40), «страхи» (r=0,32) та «ставлення до майбутнього» (r=0,40) на рівні статистичної значущості (p≤0,004).
Показники за шкалою «Інвалідність» яскраво відображають сенситивний компонент ВКЗ здоров’я підлітків з набутими вадами ОРА. 56,67% досліджуваних мають високі показники інвалідності. Встановлено  кореляційний зв’язок показника шкали «Інвалідність» (p≤0,002), які позитивно корелюють з показниками «ставлення до хвороби» (r=0,30), помірна негативна кореляція з показником «ставлення до родини» (r= -0,32).

Результати емпіричного дослідження показали тісний зв’язок ВКЗ підлітків з їх віковими особливостями, психологічними характеристиками хвороби, суб’єктивною оцінкою стану свого здоров’я й підтвердили необхідність створення програми оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА. 
Прогностично психолого-педагогічними чинниками оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА є: проактивна позиція у сфері здоров’я; система ціннісних установок і орієнтацій щодо здоров’я; компетентність у сфері власного здоров’я; емоційно-мотиваційна компетентність; здатність до саморегуляції; адекватність самооцінки і рівня домагань у сфері здоров’я; здатність до програмування своїх дій і поведінки; оцінювання та корекція способів досягнення результату  відновлення та збереження здоров’я; фрустраційна толерантність та здатність до рефлексії. 
У третьому розділі – «Оптимізація внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату» – представлено авторську психолого-педагогічну програму оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА. Обґрунтовано доцільність даної програми, описано зміст занять, наведено аргументи на користь її ефективності.
Програма оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА містить підібрані і спеціально розроблені вправи відповідно до мети конкретного заняття із врахуванням результатів емпіричного дослідження. Програма складається з п’яти занять. Циклічна форма роботи на заняттях дозволяє перебувати в режимі бесіди, діалогу між психологом, суміжними спеціалістами та учасниками. Кожне групове заняття призначене для оптимізації всіх компонентів ВКЗ, проте один із компонентів перебуває у суперпозиції на конкретному занятті. Для прикладу представляємо концептуальну модель побудови базового заняття, спрямованого на оптимізацію когнітивного компоненту ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА, при цьому всі інші компоненти є підпорядкованими, і їхній зміст розглядається через призму когнітивного компоненту (Рис. 1). 
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	Рис.1. Модель побудови типового заняття (тут - спрямованого на оптимізацію когнітивного компоненту ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА)


Ефективність програми оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА засвідчують результати її впровадження в практичну діяльність та порівняння емпіричних результатів застосування психодіагностичний методик до та після реалізації програми, аналіз бесід і самозвітів досліджуваних.

Отримані результати якості життя за опитувальником SF-36 здорових підлітків та підлітків до та після проходження програми представлено на порівняльній діаграмі (рис. 2).
На констатувальному етапі емпіричного дослідження показники якості життя за методикою SF-36 засвідчили, що наявність набутої вади ОРА спричиняє поведінкові та емоційні проблеми, порушується соціальне функціонування і погіршується загальний стан здоров’я хворих підлітків, спостерігається деструктивний вплив вади на сенситивний, емоційний, когнітивний, ціннісно-мотиваційний та поведінковий компоненти їх ВКЗ.
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Рис.2. Показники якості життя підлітків з набутими вадами ОРА до участі у програмі оптимізації ВКЗ та після участі за результатами опитувальника SF-36.
Для перевірки достовірності ефективності програми оптимізації ВКЗ підлітків був використаний t-критерій Стьюдента, застосований для порівняння параметрів одних і тих самих осіб до і після формувального експерименту. Значення критерію Стьюдента для рівнів довірчої (статистичної) значущості (р) для даної вибірки становить tкр=2,62 для p=0,01; tкр=1,97 для p=0,05. 

Результати статистичної перевірки доводять, що статистично значущими є зміни за всіма шкалами методики, окрім результатів за шкалою «Інтенсивність болю (ВР)». Вочевидь програма не може впливати на цю особливість реакції на захворювання. 
Звертає на себе увагу показник фізичного функціонування (PF), який до початку проходження програми становив 52±20 бала. Так, підлітки вказували, що набута вада значно обмежує їхню активність, виконання фізичних навантажень (самообслуговування, ходьба, підйом по сходах, перенесення ваги та інше), вказували на зневіру в можливості повного одужання, на провину перед рідними. Це підтверджується і відповідями на запитання авторської анкети, які відображали сенситивний компонент ВКЗ. Після проходження програми оптимізації ВКЗ показник фізичного функціонування (PF) зріс до 62±18 бали, а рівень значущості відмінностей становить 99% (tемп = 2,85). У відповідях повторного авторського опитування підлітки вказували на зниження у них рівня тривожності, покращення самопочуття, саморозуміння та самопізнання, що свідчить про оптимізацію сенситивного компоненту ВКЗ.

Оптимізацію емоційного та поведінкового компонентів ВКЗ відображають показники рольового функціонування під впливом фізичного стану (RP), які до початку проходження програми перебували в діапазоні 43,3±20 бала. Підлітки вказували на прояви агресії у своїй поведінці по відношенню до родичів та здорових однолітків, і що їхня повсякденна діяльність значно обмежена їхнім фізичним станом. Після проходження психолого-педагогічної програми оптимізації ВКЗ показники RP зросли до 65±21 бала (tемп = 5,83). Відповіді на питання анкети містили вказівки на наявність у них знань про розуміння наслідків власної поведінки для здоров’я та дотримання поведінки, яка сприяє його зміцненню. Середній показник за шкалою болю (ВР) у підлітків з набутими вадами ОРА на початку проходження програми становив 55,1±22 бала. У відповідях на запитання авторської анкети підлітки суб’єктивно оцінювали наявність больових відчуттів через хворобу як таких, що заважають їм виконувати повсякденну діяльність, обмежуючи  активність. А після проходження програми показник за шкалою болю (ВР) збільшився до 60,4±15 бала. Показник Стьюдента становить tемп =1,44, відмінності не є значними.
Перед початком проходження програми підлітки з набутими вадами ОРА досить низько оцінили показник загального здоров’я (GH), який становив 45,4±16 бала. Даний показник свідчив про невіру  в можливість одужання, знецінення процесу реабілітації. Після проходження програми цей показник зріс до 53,1±17 (tемп = 2,63). При повторному анкетуванні (після участі у програмі) підлітки вказували на поглиблення своїх знань про способи підтримки і покращення здоров`я, а також прийняття життєво важливих рішень, які впливають на їхнє здоров’я. Підлітки вказували на високий рівень мотивації одужання, підтримання «здорової поведінки», зниження рівня тривожності, покращення апетиту. Цей показник свідчить про оптимізацію когнітивного компоненту ВКЗ. 
Оптимізацію емоційного компоненту ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА можна простежити за змінами показника за шкалою життєздатності (VT), який залежить від самопочуття підлітка, його настрою, відчуття повноти сил. Первісний показник був досить низьким (44,4±17 бала), що вказує на наявність страху за майбутнє як перед довготривалими процесами реабілітації, так і перед життєвим шляхом в цілому. Після проходження програми оптимізації ВКЗ показник за шкалою життєздатності (VT) значно до 66,2±16 бала (tемп = 7,25). На повноту сил та енергії після проходження програми вказують підлітки і в повторних відповідях на авторську анкету.  Показник соціального функціонування під впливом фізичного та емоційного стану підлітка (SF) засвідчує ефективність реалізації програми оптимізації ВКЗ (зростання від 45,9±21 до 60,3±20 бала (tемп = 3,71), що відображає підвищення рівня розвитку сенситивного та емоційного компонентів ВКЗ.

Оскільки під впливом фізичних вад у підлітків з набутими порушеннями ОРА суттєвих негативних змін зазнає емоційно-оцінний складник Я-концепції, то для таких дітей притаманні емоційні зриви і переживання криз, що проявляються у вигляді поведінкових та афективних розладів, тому і показник рольового функціонування під впливом емоційного стану (RE) теж був досить низьким до початку походження програми оптимізації ВКЗ і становив 46,7±25 бала, тоді як після проходження програми цей показник значно покращився і був у межах 63,0±20 бала (tемп = 3,85). Це підтверджується і відповідями на запитання авторської анкети, які відображали оптимізацію емоційного та поведінкового компонентів ВКЗ. За шкалою самооцінки психічного здоров’я (МН) оцінено оптимізацію емоційного компоненту ВКЗ, так показники до відвідування тренінгових занять становили 55,1±24 бала. Ці показники свідчили про наявність тривожних настроїв, депресії, психічного неблагополуччя у підлітків. Після проходження програми показник МН зріс до 67,1±23 бала (tемп = 2,77). 
Отже, після участі у заняттях, спрямованих на оптимізацію кожного з компонентів  ВКЗ, показники якості життя у підлітків були достовірно вищі, ніж до відвідування занять. Аналіз показників якості життя та психофізіологічного функціонування за опитувальником SF-36 дозволив виявити позитивний ефект від відвідування корекційних занять. Згідно з опитуванням у підлітків покращилося загальне самопочуття і настрій, підвищилася фізична та соціальна активність.
Важливим показником ефективності «Програми» є підвищення толерантності до фрустрації підлітка. Динаміку змін відслідковано за допомогою тесту фрустраційних реакцій Розенцвейга (модифікація В. В. Добрякова). Оптимізація ВКЗ передбачає підвищення толерантності (стійкості) підлітка до фрустрації.
Після участі в «Програмі» відсоток відповідей з екстрапунітивною реакцією  зменшився до 30% (18 осіб), причому підлітки, які фіксуються на перешкоді, майже перестали звинувачувати інших (Е-D – 5%), у своїх твердженнях не висувають вимог до інших. За фактором І значно збільшилася кількість реакцій, це 42 % – 25 підлітків. Фрустраційна ситуація тлумачиться як сприятлива, або заслужена, підлітки визнають провину об’єкта, але шукають пом’якшуючі обставини (20 % – 12 підлітків); з’явилися реакції, що відображають прийняття відповідальності, прагнення самостійно виправити ситуацію, компенсувати втрати іншому (22 % – 13 підлітків). За фактором М (імпунітивні реакції) до впровадження програми ми зафіксували тільки 5% відповідей підлітків, це відповіді з імпунітивними реакціями з фіксацією на вирішенні проблеми. Після проходження «Програми» з’явилися реакції, коли об’єкт не осуджує інших (Е-D) (28% – 17 підлітків). Зафіксовані реакції типу m, коли суб'єкт сподівається на благополучне вирішення проблем з часом, проявляє поступливість,  підліток шукає компромісу, його поведінка є дещо конформною (20 % – 12 підлітків). 
Розроблена система психологічного супроводу показала свою високу ефективність, що зумовлено її комплексністю та індивідуальним підходом до корекції дезадаптивних типів ВКЗ. Доведено, що результативність авторської програми залежить від індивідуально-психологічних особливостей досліджуваних, рівня усвідомлення ними мети й завдань роботи, мотивації участі.
ВИСНОВКИ
У дисертації здійснено узагальнення теоретичних та емпіричних результатів дослідження психолого-педагогічних чинників оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату, що дало змогу дійти таких висновків: 

1. Необхідною умовою досягнення благополуччя та покращення якості життя підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату є вивчення суб’єктивної сторони здоров’я. Ставлення до здоров’я характеризується поняттям «внутрішня картина здоров’я» – складним динамічним утворенням у самосвідомості людини, що містить суб’єктивне уявлення про своє здоров’я; усвідомлення своїх біологічних ресурсів і можливостей; самооцінку здоров’я, способи його підтримання та збереження; емоційні переживання, пов’язані зі здоров’ям. Аналіз основних підходів до вивчення ВКЗ доводить, що вона формується у процесі розвитку особистості й зумовлюється психологічними особливостями кожного вікового періоду, станом здоров’я та ставленням оточення. 

2. Стратегія емпіричного дослідження ВКЗ полягала в покроковому аналізі компонентів ВКЗ підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату (сенситивного, когнітивного, емоційного, ціннісно-мотиваційного та поведінкового). Встановлено, що сенситивний компонент підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату пов’язаний з наявністю гарного самопочуття, відчуття активності, бадьорості. Ціннісно-мотиваційний компонент ВКЗ підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату характеризується тим, що вони розглядають здоров’я як найбільшу цінність, яка, на їхню думку, частково залежить від матеріального добробуту людини. У підлітків розвивається прагнення до самореалізації, виражене через волю до здоров’я. Вони поповнюють і уточнюють знання про здоров’я та особливості хвороби, відображені в когнітивному компоненті. Починаючи з підліткового віку, діти наголошують, що для того, щоб бути здоровими, їм потрібно самим піклуватися про своє здоров’я. Поведінковий компонент внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату пов’язаний із їхньою активною позицією стосовно одужання. Зміни періоду статевого дозрівання позначаються на емоційному компоненті й у поведінці за типом «дратівливої слабкості», тому підлітки схильні вбачати причини погіршення здоров’я у зовнішніх чинниках, що проявляється в неврастенічному чи паранояльному типах ставлення до хвороби.
3. Емпіричне дослідження особливостей розвитку внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату свідчить, що необхідним є збільшення диференційованості уявлень про здоров’я, відповідальності, автономності та опори на особистий досвід під час вибору стратегій поведінки щодо покращення здоров’я. Доведено, що оптимізації потребують усі компоненти ВКЗ підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату, а саме: сенситивний компонент (пригнічення, тривожність, апатія, проблеми з апетитом, недовіра до тіла, дискомфорт, чутливість до болю), емоційний компонент (занижена самооцінка, втрата віри у швидке чи повне одужання, агресія до себе, рідних, здорових однолітків, образа на світ, неадекватна оцінка власного здоров’я, почуття провини перед рідними), когнітивний компонент (страх перед зусиллями, необхідними для одужання, низька самомотивація на одужання, переоцінка ролі здоров’я для власного соціального життя, неадекватна оцінка своїх досягнень), ціннісно-мотиваційний компонент (неприйняття реальної ситуації, зміщений локус контролю за здоров’я і життя в цілому, амбіваленті стосунки з рідними, страх перед новими контактами, міфологічність мислення, зміщення уваги в минуле, знецінення теперішнього, страх перед майбутнім), поведінковий компонент (несамостійність, узалежненість від батьків, занижена активність, безініціативність у поведінці, спрямованої на відновлення здоров’я, прояви агресії у поведінці). За всіма компонентами ВКЗ підлітки з набутими вадами опорно-рухового апарату значуще відрізняються від своїх здорових ровесників.
4. Розроблена програма оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітка з набутими вадами опорно-рухового апарату є комплексною, побудованою на основі міждисциплінарного підходу з урахуванням індивідуальних потреб і ресурсів одужання. Програма розроблена з урахуванням особливостей розвитку ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА, їхніх психологічних характеристик і мікросоціальних умов, які детермінують ВКЗ. При побудові програми були враховані психологічні чинники оптимізації ВКЗ підлітків з вадами ОРА зокрема:  проактивна позиція у сфері здоров’я, здатність до саморегуляції; система ціннісних установок і орієнтацій щодо здоров’я, компетентність у сфері власного здоров’я; емоційно-мотиваційна компетентність, здатність до програмування своїх дій і поведінки; адекватність самооцінки і рівня домагань у сфері власного здоров’я; здатність до оцінювання та корекції способів досягнення результату відновлення та збереженні здоров’я; фрустраційна толерантність та здатність до рефлексії.
Педагогічними чинниками оптимізації сенситивного, емоційного, когнітивного, ціннісно-мотиваційного та поведінкового компонентів ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА є вправи з розряду арттерапії, тілесно-орієнтованої терапії, музикотерапії, психотерапії.
Ефективність програми оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату підтверджують порівняльні результати констатувального і контрольного етапів формувального експерименту. 

Подальшу перспективу досліджень убачаємо в уточненні чинників оптимізації ВКЗ підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату та перенесення досвіду її корекції на роботу з підлітками, які мають інші набуті функціональні порушення.
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Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.07 «Педагогічна та вікова психологія». – ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника», Івано-Франківськ, 2019.
Дисертацію присвячено комплексному вивченню особливостей внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату.
Здійснено аналіз теоретичних підходів до розуміння сутності психологічного феномену «внутрішня картина здоров’я». Визначено структуру ВКЗ підлітків з набутими вадами ОРА.
Розроблено концептуально-методичну модель та стратегію емпіричного дослідження особливостей внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими функціональними порушеннями. 

Обґрунтовано й апробовано психолого-педагогічну програму оптимізації внутрішньої картини здоров’я підлітків з набутими вадами опорно-рухового апарату.
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АННОТАЦИЯ

Щурик И. М. Психолого-педагогические факторы оптимизации внутренней картины здоровья подростков с приобретенными нарушениями опорно-двигательного аппарата. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.07 «Педагогическая и возрастная психология». – ГВУЗ «Прикарпатский национальный университет имени Василия Стефаника», Ивано-Франковск, 2019.

Диссертация посвящена комплексному изучению особенностей внутренней картины здоровья (ВКЗ) подростков с приобретенными нарушениями опорно-двигательного аппарата.

Осуществлен анализ теоретических подходов к пониманию сущности психологического феномена «внутренняя картина здоровья». Прослежены современные тенденции исследований отношения к здоровью у подростковом возрасте.

Расширено и дополнено научное представление о внутренней картине здоровья в подростковом возрасте. Определена структура внутренней картины здоровья подростков с приобретенными нарушениями опорно-двигательного аппарата, согласно которой ее составляют следующие взаимосвязанные компоненты: сенситивный, эмоциональный, когнитивный, ценностно-мотивационный, поведенческий.

Основой сенситивного компонента ВКЗ есть психологический образ тела, (проявляет себя в ощущениях физического комфорта или дискомфорта), расширенных или ограниченных возможностей владения своим телом. Стремление достичь ресурсного состояния является мотивацией выздоровления и поиска путей реабилитации. Оптимизация сенситивного компонента возможна при участии разноплановых специалистов: врача, врача-реабилитолога, психолога, физиотерапевта и т. п. 
Эмоциональный компонент ВКЗ – это привычные способы переживания подростком собственных жизненных ситуаций. Эмоциональные отреагирования – это основа качества жизни подростка. Переживания острой или хронической психологической травмы со специфическими особенностями индивидуально-эмоционального реагирования может стать причиной ряда психосоматических заболеваний подростка. 
Осознание сложности заболевания, роли психологических факторов развития болезни и принятие факта закономерностей развития болезни, в частности, перспектив выздоровления или возможности хронификации заболевания как неизбежности составляют основу когнитивного компонента ВКЗ. Его коррекция основа для выбора оптимальной стратегии восстановления здоровья и реабилитации. При этом лечащий врач несет ответственность за содержательность и полноту информации, врач-реабилитолог за согласованность знаний и действий пациента, а психолог контролирует принятие и осознание полученной информации, ее интеграцию во внутреннюю картину здоровья.

Ценностно-мотивационный компонент ВКЗ является ядром внутренней картины здоровья. Убеждения и внутренние ценности – сильные стимулы к конструктивному стратегии поведения, направленной на выздоровление, хотя могут провоцировать действия, направленные на снижение уровня здоровья. Ценностно-мотивационный компонент внутренней картины здоровья – это мотив оздоровления, воля к здоровью и жизни. Важно выстраивать стратегии оптимизации состояния здоровья, выздоровления, искать индивидуальные пути реабилитации.

Поведенческий компонент ВКЗ – важный компонент в адаптации человека к окружающей действительности, совокупность усилий, стремлений, конкретных действий человека, обусловленных системой знаний и решений человека и направленных на достижение субъективно значимых целей по восстановлению здоровья. Поведенческий компонент включает в себя конкретные действия, которые могут вызываться образом «Я» и самооценкой.

Разработаны концептуально-методическая модель и стратегия эмпирического исследования особенностей внутренней картины здоровья подростков с хроническими нарушениями опорно-двигательного аппарата. В результате эмпирического исследования определены закономерности формирования всех компонентов внутренней картины здоровья такого контингента подростков.

Обоснована и апробирована психолого-педагогическая программа оптимизации внутренней картины здоровья подростков с приобретенными нарушениями опорно-двигательного аппарата. Программа оказывает благоприятное воздействие на психоэмоциональное состояние подростков с приобретенными пороками опорно-двигательного аппарата, уровень их психосоциальной адаптации и уменьшает частоту соматических проявлений острых и хронических заболеваний, а, следовательно, способствует коррекции негативных проявлений, вызванных искривлением ВКС.
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The dissertation is devoted to the integrated  study of the peculiarities of the internal picture of the health of adolescents with acquired disabilities of musculoskeletal system.
The analysis of theoretical approaches to the understanding of the essence of the psychological phenomenon "internal picture of health" is carried out. 
The program has a beneficial effect on the psycho-emotional state of such adolescents, their level of psychosocial adaptation, and reduces the frequency of somatic manifestations of acute and chronic diseases, and, therefore, contributes to the correction of negative manifestations caused by distortion of the .IPH.
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