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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВАШ – візуальна аналогова шкала

ВКЗ – внутрішня картина здоров’я

ЗСЖ – здоровий спосіб життя

ІСЗ – індекс ставлення до здоров’я

ЛКСЗ – локус контролю стосовно здоров’я

ПЕН – психоемоційна напруга

СДЗ – ставлення до здоров’я

СОСЗ – суб’єктивно оцінюваний стан здоров’я

Вступ

Стан здоров'я населення України викликає велику тривогу. Відповідно до різних підходів до оцінки здоров'я і різних досліджень в цій галузі, в нашій країні катастрофічно зменшується кількість здорового населення. За даними одних дослідників, в Україні можна вважати здоровими 20 % населення, за іншими – що лише 5 % населення здорові насправді; за даними соціологічних опитуваннь лише 15 % українців вважають себе здоровими [29, 40, 168]. За статистичними даними останнього десятиріччя, 85 % смертності населення обумовлені трьома причинами - захворюваннями системи кровообігу, травмами та отруєннями, новоутвореннями. Особливу тривогу викликають соціально залежні і професійно обумовлені дефекти здоров'я населення, до числа яких відносяться туберкульоз, психічні і венеричні захворювання, соціально та екологічно зумовлене стомлення та перевтома, а також стресогенні захворювання. Значна частина населення має дизадаптаційні ознаки, хронічну стомленість та перевтому, які мають прояв у зниженні розумової і фізичної працездатності. Означені стани, а також порушення, зумовлені тривалою дією негативних фізичних і соціальних чинників, з високою вірогідністю призводять до загострення основних соматичних і психічних захворювань хронічного перебігу, а також до розвитку супутніх розладів.

Наведені показники, що характеризують стан здоров'я населення України, свідчать про те, що хронічні неінфекційні хвороби є визначальними в структурі захворюваності і смертності населення нашої країни і залежать в першу чергу від чинників ризику захворювань та стилю життя. Їх коріння лежить в способі життя населення, поширеності шкідливих звичок, зміні традицій харчування, підвищенні рівня психоемоційних навантажень, зниженні фізичної активності населення.

У ситуації, що склалася, все більше значення набуває формування здорового способу життя населення, яке, перш за все, стосується рівня культури людини, ії гігієнічних навичок, які дозволяють зміцнювати та зберігати здоров'я, попереджувати розвиток його порушень та підтримувати оптимальну якість життя. Стає все більш очевидним, що центром прикладання зусиль медицини повиннна бути, перш за все, здорова людина, охорона та зміцнення ії здоров'я [8, 19, 72, 73]. Ця проблема останніми роками займає центральне місце в діяльності Всесвітньої організації охорони здоров’я, згідно із даними якої здоров'я людини на 70-80 % обумовлюється ії власним ставленням до здоров'я, або можливістю впливати на чинники, які мають до нього відношення. У зв'язку з цим виконавчий комітет Всесвітньої організації охорони здоров’я наголосив (1995 р.), що “усвідомлена відповідальність суспільства і, перш за все, - кожної людини за збереження та підтримку на належному рівні власного здоров'я... є ключовим чинником, без якого зусилля служб національної охорони здоров'я по досягненню здоров'я для всіх залишатимуться недостатньо ефективними” [27].

Поява й загострення глобальних проблем сучасності, демографічна криза в Україні, зростання поширеності хронічних неінфекційних захворювань примушують по-новому переосмислити теоретичні стереотипи та філософсько-методологічні погляди на людину, що складалися протягом другої половини ХХ століття. При цьому також потребують перегляду погляди на сім'ю, здоров'я, смислові та життєві орієнтири сучасної людини [47, 59, 60, 62, 237]. Стає все більш очевидним, що найважливіша роль в збереженні і формуванні здоров'я належить самій людині, її способу життя, її системі цінностей, настановам, рівню гармонізації її внутрішнього світу і стосунків з оточенням. У зв'язку з цим першчерговим завданням дослідників та фахівців прі вирішенні питань підвищення рівня здоров'я населення повинний стати не тільки і не стільки розвиток медицини, як свідома, цілеспрямована робота самої людини по відновленню та розвитку її життєвих ресурсів, по прийманню на себе відповідальності за власне здоров'я, створення таких умов, коли здоровий спосіб життя стає потребою [106, 172, 236].

Здоровий спосіб життя за своєю суттю є комплексом раціональних поведінкових правил, що гарантують індивіду максимальний захист від чинників ризику навколишнього середовища, які мають негативний вплив на нього. Таким чином, саме здоровий спосіб життя, який реально формує передумови максимальної захищеності від “хвороб цивілізації” [78, 205, 227], зародився і закріпився на рівні наукових уявлень. Останніми роками ця точка зору починає завойовувати позиції й в галузі “популярних знань”, популярної науки. Проте процес переходу відповідної системи переконань на рівень здорового глузду і буденної свідомості, очевидно, ще не є завершеним. Це має прояв в тому, що, не дивлячись на достатьньо високий рівень загальної освідченості та формальної інформованності населення щодо принципів збереження та зміцнення здоров’я, значна кількість людей не дотримуються правил здорового способу життя [109, 143, 166]. Крім того, як свідчать поодинокі дослідження, проведені в Росії та Україні, останніми роками [25, 180, 226], на особовому рівні і на рівні суспільної свідомості відсутнє системне уявлення про здоров'я як соціальну цінність, а в способі життя більшості людей відсутні реальні дії, спрямовані на підтримку свого здоров'я та іміджу здорової людини [7, 24, 26]. 

Особлива увага до особи є характерною рисою особисто-орієнтованого підходу до збереження здоров'я і формування у людини мотивації до здорового способу життя, оскільки саме особистий вибір або модель поведінки можуть бути вирішальними у виникненні захворювань, пов'язаних із способом життя. Можна затверджувати, що є два типи чинників, що впливають на поведінку людей - внутрішні і зовнішні. Внутрішні чинники укорінені в самій людській природі - це індивідуальні знання, вірування і ставлення до того або іншого явища. До зовнішніх чинників можна віднести культуру, соціальні норми, економічні аспекти життя людини і навіть державну політику; особистий вибір завжди здійснюється в певному соціокультурному контексті, в поведінковому середовищі, яке створюється очікуваннями інших людей, правилами і нормами суспільного життя. Тобто моделі поведінки людини стосовно свого здоров'я знаходяться під сильною формуючою дією суспільних груп, сім'ї, соціального середовища і культури суспільства. І в цих умовах важливо знати, як використовувати інформацію про здоров'я для того, щоб впливати на “ризиковану” поведінку людини через означені широкі соціокультурні структури [176, 258, 262, 263].

Отже, якщо формування “пріоритету здоров'я”, “моди на здоров'я”, “культури здоров'я” і “стійкої орієнтації на здоровий спосіб життя”, тобто формування стереотипу дбайливого ставлення до здоров'я на рівні індивідуальної і суспільної свідомості є головним завданням інформаційно-просвітницької діяльності, діяльність відповідних фахівців, на нашу думку, має починатися саме з вивчення особливостей ставлення населення конкретної країни до свого здоров'я взагалі. При цьому ми виходимо з уявлення про те, що суб'єктивне ставлення особи до свого здоров'я і здорового способу життя є, з одного боку, важливим чинником регуляції її здоров'я, а з другого боку, - джерелом зміни її поведінки стосовно здоров'я. 

Таким чином, дослідження кола феноменів, які пов’язані зі ставленням сучасної людини до свого здоров'я, зокрема – певних компонентів цього ставлення [124, 155, 157], та локалізації контролю стосовно здоров’я [262] представляє безперечний науковий і практичний інтерес. 

Разом з тим, проблема психологічної діагностики і корекції суб'єктивного ставлення особи до свого здоров'я та особливостей локуса контролю стосовно здоров’я залишається малодослідженою.

У числі досліджень, предмет і цілі яких найбільшою мірою пов'язані із пошуком психологічно та соціально обумовлених відмінностей “якості” ставлення людей до свого здоров'я, слід назвати роботи Р. О. Березовської, І. М. Гурвич та Г. С. Никифорова [45, 185], які присвячені проблемі впливу статі, віку та професійної діяльності дорослих росіян на іх ставлення до здоров'я. Крім того, проблема оцінки та опису ставлення до здоров'я та до здорового способу життя останніми роками активно вивчається в галузі екологічної педагогіки та психології [51, 54, 235]. Розглядаючи результати цих досліджень, слід звернути увагу на те, що пріоритет російських вчених в розробці методів діагностики особливостей ставлення до здоров'я має бути признаним, але одержані авторами дані, безумовно, не можуть бути екстрапольовані на всі вікові та соціальні групи, чиє ставлення до здоров'я представляє теоретичний і практичний інтерес.

Протягом останнього десятиріччя в галузі соціальної медицини і валеології вивчаються обізнаність населення щодо проблем здоров'я та чинників ризику розвитку основних хронічних неінфекційних захворювань [30, 226], відмінності суб'єктивних та об'єктивних оцінок стану здоров'я [10, 161], проблеми та стратегії формування здорового способу життя [13, 69, 97 та ін.]. Деякі дослідження присвячені аналізу уявлень про здоровий спосіб життя [25, 26], соціальних та соціально-економічних нерівностей у здоров'ї [18, 239, 247], соціальних характеристик споживачів медичних послуг [193]. Соціально- та медико-психологічні дослідження виділяють деякі психологічні характеристики стану соматичного здоров'я [214, 217, 260], констатують зв'язок між чинниками та інтенсивністю психоемоційної напруги та суб'єктивною оцінкою здоров'я [91, 251], описують індивідуальні особливості систем ціннісних орієнтацій та місця здоров'я в загальній ієрархії цінностей людини [68, 79]. У ряді досліджень міждисциплінарного характеру наголошуються зв'язки між особливостями локуса контролю стосовно здоров'я та такими об'єктивними та суб'єктивними характеристиками досліджених як академічна успішність [203], переживання бідності [148] і глибина віри [231].

Таким чином, є очевидною недостатність експериментальних даних і теоретична нерозробленість проблеми ставлення особи до свого здоров'я у зв'язку із особливостями ії психологічного, та суб'єктивно оцінюваного соціального і фізичного статусу. Разом з тим, знання про ставлення людей до свого здоров'я можуть стати підставою для проведення ефективної профілактики та розробки всеосяжної концепції зміцнення здоров'я населення. Тобто проблема діагностики ставлення до здоров'я та локуса контролю стосовно здоров’я, пошук зв’язків цих характеристик із психологічним та суб’єктивно оцінюваним фізичним і соціальним статусом населення мають важливе прикладне значення для охорони здоров'я населення України. Визнання цього факту обумовлює актуальність та вибір теми даного дисертаційного дослідження.

Дисертаційне дослідження виконане згідно з тематичним планом наукових досліджень Одеського державного медичного університету “Людина і життя: можливості та межі. (Методологія дослідження)” (номер держреєстрації 0199U000259) та “Культура нелінійного мислення: концептуальна модель” (номер держреєстрації 0103U007948). Тему дисертації узгоджено із Радою з координації наукових досліджень в галузі педагогіки та психології в Україні (24.05.05 р., протокол № 5).

Мета роботи полягає у дослідженні впливу емоційних та психосоціальних чинників на ставлення особи до здоров’я; у вивченні особливостей емоційного, психосоціального та суб’єктивно оцінюваного фізичного стану і локусу контролю стосовно здоров’я в осіб із різними характеристиками ставлення до здоров’я.

Для досягнення обраної мети розв'язувалися такі задачі: 

1. На базі аналізу літературних даних визначити основні напрямки дослідження ставлення до здоров’я.

2. Розробити логіку емпіричного дослідження та систему дослідниицких процедур, спрямовану на діагностику основних аспектів ставлення до здоров’я, локусу контролю стосовно здоров’я та особливостей психоемоційного та суб’єктивно оцінюваного соціального і фізичного статусу, гіпотетично пов’язаних із ставленням до здоров’я.

3. Дослідити характеристики психоемоційного та психосоціального стану в осіб, які розрізняються за локусом контролю стосовно здоров’я.

4. Вивчити особливості емоційного, психосоціального та суб’єктивно оцінюваного фізичного стану в осіб із різною інтенсивністю та співвідношенням компонентів ставлення до здоров’я.

5. Визначити індивідуально-типові особливості осіб, ставлення до здоров’я яких розрізняється за модальністю (суб’єктністю-об’єктністю, прагматичністю-напрагматичністю).

6. Виділити типи ставлення до здоров’я як природного об’єкта та описати основні характеристики психоемоційного та психосоціального стану носіїв такого ставлення.

Гіпотеза дослідження. Індивідуально-типові особливості ставлення до здоров’я як до природного об’єкта виявляються у сукупності таких характеристик ставлення як психологічний зміст, модальність, інтенсивність та її компоненти (емоційний, пізнавальний, практичний). Параметри індивідуального ставлення до здоров’я зазнають впливу психологічних чинників (локусу контролю стосовно здоров’я, тривоги, психоемоційної напруги, домінуючих психічних станів особи), а також суб’єктивно оцінюваного соціального і фізичного стану особи. Змінення емоційного стану особи та її самопочуття має наслідком зміщення локусу контролю стосовно здоров’я та переважання певних компонентів ставлення до здоров’я. Афективні та вольові складові тривалих і домінуючих психічних станів різною мірою впливають на інтенсивність ставлення до здоров’я, проявленість окремих його компонентів, а також на модальність ставлення за параметрами суб’єктність-об’єктність, прагматичність-непрагматичність. 
Об'єкт дослідження – психологічні особливості суб’єктивного ставлення до здоров’я.

Предмет дослідження – структурно-динамічні та якісно-змістовні параметри ставлення до здоров’я та особливості емоційного, психосоціального стану в осіб із різними характеристиками ставлення до здоров’я.
Наукова новизна дослідження  полягає в комплексному аналізі різних аспектів ставлення дорослого населення до здоров'я. Вперше досліджено специфіку ставлення до здоров’я та його параметрів  в осіб з різним рівнем психоемоційної напруги, проявленої тривоги, домінуючого психічного стану, локусу контролю стосовно здоров’я, з різним психосоціальним статусом, станом здоров’я та його самооцінкою. Створено опитувальник та досліджена модальність та психологічний зміст ставлення дорослої особи до здоров’я як природного об’єкта. На підставі аналізу  показників ставлення до здоров’я вперше виділені типи ставлення до здоров’я та описані психоемоційні та психосоціальні характеристики осіб, яким притаманне ставлення таких типів.  
Теоретичне значення роботи полягає в розшренні знань про ставлення до здоров’я як до природного об’єкта, про індивідуальні та типові особливості ставлення до власного здоров’я, у вивченні його зв’язків з особливостями психоемоційного, психосоціального та суб’єктивно оцінюваного фізичного стану та локуса контролю стосовно здоров’я. 

Практичне значення: результати дослідження можуть бути використаними для розробки, реалізації та прогнозування ефективності заходів щодо пропаганди та впровадження здорового способу життя серед окремих категорій громадян; для консультування з проблем здоров’я та здорового способу життя; при підготовці лекційних та практичних занять для студентів середніх та вищих медичних закладів, в системі післядипломної освіти лікарів.

Основні результати дослідження представлялися на III Українській науково-практичної конференції “Актуальні питання сімейної медицини” (Одеса, 2000), IV Міжнародній науково-практичній конференції з народної та нетрадиційної медицини (Київ, 2002), Міській науково-практичної конференції “Актуальні проблеми первинної профілактики серцево-судинних захворювань” (Одеса, 2003), науково-практичній конференції, присвяченій 100-річчю кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб та терапії ОДМУ (Одеса, 2003), ІІІ Міжнародній науково-практичній конференції “Динаміка наукових досліджень ‘2004” (Дніпропетровськ, 2004), V Міжнародній науково-практичній конференції “Психосинергетика – на межі філософії, природознавства, медицини та гуманітарних наук” (Одеса, 2004), ІІ та ІІІ Міжнародних науково-практичних конференцях молодих вчених “Вчені майбутнього” (Одеса, 2004, 2005).

Результати дослідження впроваджені в роботу Одеської міської поліклініки № 6 та амбулаторії сімейних лікарів при ній; лікувально-діагностичного центру при ГКБ № 9 м.Одеси; в процес підготовки студентів Одеського державного медичного університету за курсом “Основи педагогіки та психології”.

Висновки

1. Ставлення до здоров'я є системою зв'язків особи із різними явищами навколишньої дійсності, які сприяють чи загрожують здоров'ю особи, воно містить певну оцінку особою свого фізичного і психічного стану. Поняття “ставлення до здоров’я” слід відрізняти від понятть “настанова щодо здоров’я”, “спрямованість”, “потреба в здоров’ї”, “інтерес до здоров’я”, “переконання відносно здоров’я”, “внутрішня картина здоров'я” та ін. 

В якості основних параметрів суб’єктивного ставлення до здоров’я як до природного об’єкта виділені суб’єктивний психологічний зміст, модальність ставлення як якісно-змістовна характеристика та інтенсивність як структурно-динамічна характеристика. В структурі інтенсивності ставлення до здоров’я виділяють емоційний (афективний), пізнавальний (когнітивний), практичний на індивідуальному рівні та практичний на соціальному рівні компоненти. Локус контролю стосовно здоров’я спряжений із ставленням до здоров’я та розглядається як атрибуція контролю та міра відповідальності ставлення. 

2. В результаті аналізу психодіагностичного інструментарію були обрані методики діагностики локусу контролю стосовно здоров’я, інтенсивності ставлення до здоров’я та її компонентів, особливостей психоемоційного і суб’єктивно оцінюваного фізичного статусу. Для вирішення завдання у частині аналізу модальності та змісту ставлення  розроблений орігінальний опитувальник.  
3. На основі кількісного аналізу з’ясовані особливості психоемоційного, психосоціального та суб’єктивно оцінюваного фізичного стану в досліджуваних з різною локалізацією та рівнем локусу контролю стосовно здоров’я. Висока інтернальність локусу контролю стосовно здоров’я більшою мірою притаманна особам з низькими доходами, тим, хто працює та вважає себе атеїстом; соціальна екстернальність – домогоподаркам, протестантам та атеїстам; фатальна екстернальність – православним християнам. 

При цьому спостерігається відповідність між емоційним станом, який за сукупністю характеристик може бути описаний як позитивний рівноважний, та більшою готовністю особи приймати на себе відповідальність за власне здоров’я та меншою схільністю покаладатись у цьому на інших людей та обставини. При погіршенні емоційного стану (зростанні тривоги, незадоволеності собою, життям чи його окремими аспектами, зниженні активаційних та енергетичних компонентів психічного стану) зменшується особистістна активність у контролюванні власного здоров’я та поведінки стосовно нього, а схильність покладати контроль та відповідальність на інших (соціальне чи метафізичне оточення) суттєво зростає.  

4. Основними чинниками інтенсивності ставлення до здоров’я є тривалі та домінуючі емоційні стани особи - задоволеність життям, умовами  життя, основних життєвих потреб, соматична та нейротична тривога й загальна тривожність, переважаюча модальність настрою (від смутку до бодьорості) та стійкість-нестійкість емоційного тону. Емоційна та практична на соціальному рівні складові найбільшою мірою обумовлюють загальну інтенсивність ставлення до здоров’я із тенденцією до підвищення значущості цих компонентів при погіршенні самопочуття. Краще фізичне самопочуття (принаймні, суб'єктивно оцінюване як відносно добре) тісно пов'язане з активізацією пізнавальної і практичної діяльності. Освідченість про наявність та характер хвороби значно не впливає на інтенсивність ставлення до здоров’я та співвідношення її компонентів.
5. Домінуючі психічні стани, у яких переважає афективний компонент, більшою мірою впливають на емоційний та когнітивний компоненти інтенсивності ставлення до здоров’я; характеристика “активність-пасивність ставлення до життєвої ситуації”, яка відображає переважно вольовий компонент стану, значною мірою впливає лише на праксичні аспекти ставлення до здоров’я (як на індивідуальному, так й на соціальному рівнях). Чинниками малої інтенсивності ставлення до здоров’я та проявленості окремих її компонентів є стійкий тужливий стан, середня (умовно нормальна) тривога та стабільність емоційного тону. Важливими факторами ставлення до здоров’я високої інтенсивності є активне ставлення до життя та життєвої ситуації, домінуючий стан бодьорості при нестійкому емоційному тоні та підвищеній тривожності.

6. Встановлено, що на модальність ставлення до здоров’я за параметрами суб’єктності-об’єктності та прагматичності-непрагматичності впливають різні складові загального психічного стану. На об’єктність-суб’єктність сприйняття здоров’я рішучий вплив здійснюють переважно афективні стани (бодьорість-смуток, спокій-тривога, задоволеність-незадоволеність, стійкість-нестійкість емоційного тону), а на прагматичність-непрагматичність - вольові стани та стани свідомості-уваги (активність, тонус). Суб’єктивний стан здоров’я, відображений у самооцінці, майже не пов’язаний із модальністю ставлення до здоров’я за параметром суб’єктності-об’єктності, але значно відбивається на прагматичності-непрагматичності підходу до здоров’я. Важливими психосоціальними чинниками модальності ставлення до здоров’я є вік та освіта.

7. За параметрами модальності та змісту ставлення до здоров’я виділено чотири типи ставлення. Стан осіб з гіперсаногнозичним (афективно-поведінковим суб’єктно-прагматичним) типом ставлення до здоров’я описується як нерівноважно позитивний стан підвищеної психічної активності з переважанням тривоги соматичної та нейротичної спрямованості; цей тип ставлення до здоров’я пов’язаний з високою інтенсивністю, розвиненістю та внутрішньою злагодженістю її компонентів і переважанням інтернального локусу контролю стосовно здоров’я. Іпохондричний тип ставлення до здоров’я (афективно-пізнавальний суб’єктно-непрагматичний) обумовлений нерівно-важним негативним станом зниженої психічної активності з домінуванням тривоги та незадоволеності усіма сферами життя; цьому типу властивий екстернальний (соціальний та фатальний) локус контролю. Стан особи з ігноруючим (афективним об’єктно-непрагматичним) типом ставлення характеризується як рівноважний стан середньої (оптимальної) психічної активності з переважанням спокою та стійкості емоційного тону; цей тип ставлення до здоров’я пов’язаний з найменшою інтенсивністю та розвиненістю її компонентів. Прагматичний (афективно-практичний об’єктно-прагматичний) тип ставлення до здоров’я базується на рівноважно позитивному стані оптимальної психічної активності з домінуванням задоволеності та інтернальному локусі контролю стосовно здоров’я. 
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