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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. Радикальні зміни в розбудові економічної, політичної, освітянської систем України, сучасні вимоги до ефективної діяльності людини в професійній сфері, невпинна інтенсифікація інформаційного простору, збільшення інтелектуального навантаження, підвищення темпу життя – визначальні ознаки нового соціокультурного середовища буття людини.

Відповідність новим реаліям життя потребує гармонійного розвитку особистості й суспільства і постійної трансформації цінностей, які врівноважували б суперечності між тим, що вимагає суспільство, і тим, що потребує особистість. Високий рівень сучасних життєвих вимог потребує підвищеної уваги до проблеми психологічного здоров’я, яке в значній мірі зумовлює стійкість та надійність особистості. Зворотною стороною суспільного розвитку і прогресу є психосоматичні захворювання. Зростання психосоматичних розладів і травм, «психологічних бар’єрів» щодо інновацій, перевтома, емоційна напруженість, тощо сприяють дисгармонії майбутнього життєвого шляху особистості.

Останнім часом набули поширення психологічні дослідження теоретико-методологічних, онтогенетичних, психофізіологічних, професійних, психодіагностичних аспектів проблеми психологічної стійкості (Г.О. Балл, Л.І. Бучек, М.С. Корольчук, Л.В. Куликов, Г.В. Ложкін, С.Д. Максименко, О.М. Рева, 
О.Я. Чебикін, Р.А. Шпак та ін.). Психологічна стійкість особистості відображає факт гармонійного залучення, приєднання людини до соціокультурної реальності, дозволяє зберігати психологічну рівновагу, дотримуватися життєвих перспектив.

Констатується, що стан психосоматичного здоров’я населення України свідчить про наявність негативних тенденцій. Так, за даними МОЗ України, від 38 % до 42 % усіх хворих, що перебувають на стаціонарному лікуванні, належать до групи психосоматичних хворих, у яких виявлено нервово-психічні розлади, фобії, девіації тощо.

У працях Б.Г. Ананьєва, І.Ф. Аршави, Ю.Ю. Єлисеєва, С.А. Кулакова, 
А.В. Курпатова, С.Д. Максименка, І.Г. Малкіної-Пих, В.Д. Менделевича, 
Н. Пезешкіана, Г.В. Старшенбаума зазначається, що збереження психологічної стійкості особистості є актуальною проблемою, розв’язання якої означає досягнення особистістю гармонійного розвитку, підтримання оптимального психічного здоров’я протягом всього життя.

Теоретична, практична та соціальна значущість зазначеної проблеми, її недостатнє вивчення у психології зумовили вибір теми даного дисертаційного дослідження – «Психосоматичні кореляти психологічної стійкості особистості».

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Тема дисертації затверджена Вченою радою Вінницького державного педагогічного університету імені М.М. Коцюбинського (протокол № 3 від 31 жовтня 2006 року) й узгоджена у Раді з координації наукових досліджень у галузі педагогіки та психології в Україні (протокол № 10 від 23 грудня 2008 року). Даний напрямок дослідження входить до комплексних тем лабораторії психології навчання Інституту психології імені Г.С. Костюка НАПН України «Психолого-педагогічні умови розвитку особистісної активності в освітньому просторі» (номер державної реєстрації 0105U001036) та «Психологічні чинники самодетермінації особистості 
в освітньому просторі» (номер державної реєстрації 0109U000558).

Об’єкт дослідження: психологічна стійкість особистості.

Предмет дослідження: особливості перебігу психологічної стійкості особистості у стані психосоматичного дисбалансу.

Мета дослідження: визначити структуру та функції психологічної стійкості особистості в ситуації психосоматичного порушення та на цій основі розробити засоби її відновлення.

Гіпотеза дослідження: психологічна стійкість особистості забезпечує рівень психологічної адаптації та урівноваженості в ситуації психосоматичного порушення за умов ранньої психодіагностики і застосування комплексу психологічних заходів, спрямованих на підвищення надійності та ефективності здійснюваної діяльності.

Згідно з поставленою метою визначено такі завдання дослідження:

1) здійснити теоретичний аналіз сучасних підходів до дослідження психологічної стійкості особистості;

2) обґрунтувати змістову структуру психологічної стійкості особистості;

3) виявити та проаналізувати функції психологічної стійкості та їх зв’язок із базовими утвореннями особистості;

4) розробити методику корекції і відновлення психологічної стійкості особистості з психосоматичними порушеннями;

5) розробити психологічні рекомендації щодо відновлення психологічної стійкості особистості в ситуації психосоматичного дискомфорту.

Методологічну основу дослідження склали: системний підхід до вивчення психологічної стійкості особистості як системи різних параметричних характеристик (Б.Г. Ананьєв, Є.П. Ільїн, Г.С. Костюк, В.М. Крайнюк, С.Д. Максименко, 
В.І. Медведєв); теорія та практика психолого-педагогічного дослідження 
(Л.Ф. Бурлачук, Л.І. Васерман, Н.Є. Водоп’янова, Т.В. Корнілова, С.Д. Максименко); концепції сенсу життя і самоактуалізації (Г.О. Балл, А. Маслоу, Д.О. Леонтьєв, К. Роджерс, Т.М. Титаренко,  В. Франкл); психофізіологічний аспект дослідження стійкості людини (І.Ф. Аршава, Д.В. Колесов, М.С. Корольчук, Х. Ліндерман); психосоматичні розробки особливостей оптимального функціонування особистості (Дж. Браун, О.А. Блінов, С.Д. Кулаков, Є.М. Кулікова, І.Г. Малкіна-Пих, Н. Пезешкіан).

У процесі дослідження застосовано такі методи:

теоретичні: аналіз і узагальнення наукової та навчально-методичної літератури; структурно-функціональний аналіз;

емпіричні: спостереження, анкетування, експертне оцінювання, аналіз продуктів діяльності; психодіагностичний інструментарій: «Вісбаденський опитувальник WIPPF» Н. Пезешкіана, тест Д. Кейрсі для визначення соціального типу особистості, опитувальник «Адаптивність» (МЛО) А.Г. Маклакова і С.В. Чермяніна, тест смисложиттєвих орієнтацій (СЖО) Д.О. Леонтьєва, «Багатофакторний особистісний тест 16-PF» Р. Кеттелла, «Самоактуалізаційний тест» (САТ) Е. Шострома.

Експериментальною базою дослідження став Вінницький державний педагогічний університет імені М.М. Коцюбинського. В емпіричному дослідженні були задіяні 74 студенти І курсу, з них: хлопців – 30, дівчат – 44. Численність експериментальної групи відповідає вимогам до обсягу вибірки, що може підлягати статистичній обробці.

Наукова новизна результатів дослідження полягає в тому, що:

· визначено психологічну стійкість особистості в ситуації психосоматичного порушення, її складові та рівні;

· досліджено психологічну структуру та функціональні взаємозв’язки системи «психологічна стійкість-психосоматика»;

· розроблено комплекс методик діагностики психологічної стійкості особистості;

· розроблено комплексну психологічну програму відновлення психологічної стійкості особистості в ситуації психосоматичного порушення;

· визначено ієрархію показників психічного здоров’я в осіб із психосоматичними розладами на початку та після завершення психокорекційної роботи;

· встановлено змістові параметри психічного здоров’я та ресурси психологічної стійкості особистості.

Теоретичне значення роботи полягає у виявленні структурних компонентів механізму відновлення психологічної стійкості особистості як інтегрального особистісного утворення; у розкритті взаємозв’язку психологічної стійкості й психосоматичного здоров’я; в обґрунтуванні методів психологічної допомоги; у розробці програми відновлення психосоматичного здоров’я особистості.

Практичне значення дослідження визначається тим, що отримані у ньому результати можуть бути використані для діагностики та корекції індивідуальних особливостей психологічної стійкості особистості із соматичними порушеннями; 
з метою удосконалення заходів, спрямованих на подолання стресогенних ситуацій у складних умовах навчально-виховного процесу та реалізації життєвих цілей; 
у превентивній роботі щодо забезпечення психологічного здоров’я населення України.

Надійність та вірогідність результатів дослідження забезпечена методологічним обґрунтуванням вихідних теоретичних положень, багатоаспектністю теоретичного аналізу, використанням взаємодоповнюючих методів, адекватних меті та завданням дослідження, репрезентативністю вибірки, поєднанням кількісного та якісного аналізу отриманих емпіричних даних, використанням методів математичної статистики.

Особистий внесок здобувача в одній із наукових статей, написаних у співавторстві, становить 50 %. Розробки та ідеї, що належать співавтору, 
у дисертації не використовуються.
Апробація та впровадження результатів дослідження. Матеріали дисертації представлено на Всеукраїнській науково-практичній конференції студентів і молодих науковців «Психічне здоров’я особистості» (м. Рівне, 2008 р.); на 
V Міжнародній науково-практичній конференції «Наукові дослідження – теорія та експеримент» (м. Полтава, 2009 р.); на Всеукраїнському науково-практичному симпозіумі «Особистість у просторі культури» (м. Севастополь, 2009 р.), засіданнях кафедри психології Вінницького державного педагогічного університету імені М.М. Коцюбинського (м. Вінниця, 2007–2008 рр.), а також на засіданнях лабораторії психології навчання імені І.О. Синиці Інституту психології імені 
Г.С. Костюка НАПН України (м. Київ, 2010 р.).
Публікації. Результати дослідження відображені в 9 наукових працях, 4 з яких у фахових виданнях з психології, затверджених ВАК України.

Структура та обсяг роботи. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загального висновку, списку використаних джерел, що налічує 257 найменувань. Основний зміст викладений на 182 сторінках. Робота містить 11 таблиць на 8 сторінках та 11 рисунків на 9 сторінках, 7 додатків на 
46 сторінках.
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність досліджуваної проблеми, визначено предмет, об’єкт, мету та завдання дослідження, сформульовано гіпотезу, розкрито методологічні засади та методи дослідження, висвітлено наукову новизну, теоретичну та практичну значущість роботи, наведено дані про апробацію результатів і структуру дисертації.

У першому розділі «Психологічна стійкість як предмет психологічного дослідження» викладено та проаналізовано основні підходи до вивчення взаємозв’язку психосоматичних розладів і психологічної стійкості особистості як феноменів, що визначають стан психосоматичного здоров’я людини. Уточнено зміст основних понять, пов’язаних із проблемою дослідження, розглянуто взаємозв’язки психологічної стійкості з іншими властивостями особистості.

Здійснений у розділі огляд літератури за темою дослідження виявив, що в сучасній психологічній науці існують різні підходи до визначення поняття «психологічна стійкість», зміст якого розглядають від інтегративної властивості особистості до рівня однієї із детермінант успішності функціонування людини в екстремальних умовах професійної діяльності.

Показано, що у працях Б.Г. Ананьєва, Г.О. Балла, В.А. Бодрова, Л.Ф.Бурлачука, Л.І. Бучека, М.С. Корольчука, Л.В. Куликова, Г.В. Ложкіна, С.Д. Максименка, М.Г. Малкіної-Пих, В.Д. Менделевича, Н. Пезешкіана, О.М. Реви, Н.Ф. Шевченко та інших йдеться про функціонування психологічного механізму особистісних змін під час соматичної хвороби як перебудови мотивів відповідно до нового сенсу життя – збереження і відновлення здоров’я.

До складових психологічної стійкості Д.О. Леонтьєв відносить біологічну стійкість, психофізіологічну стійкість, емоційну стійкість, соціальну стійкість та духовну стійкість. Ядром біологічної складової психологічної стійкості особистості Д.В. Колесов вважає темперамент. У контексті поглядів Л.В. Кулікова відображено психофізіологічну стійкість як форму захисту від соціальних конфліктів. У свою чергу, І.Ф. Аршава розрізняє емоційну стійкість як інтегральну динамічну властивість особистості, яка виявляється у притаманних їй стійких диспозиціях до збереження гомеостазу у складних ситуаціях професійної діяльності й життєдіяльності загалом. М.М. Кабанов стверджує, що соціальна стійкість у кожної людини має викликати відчуття впевненості (асертивності), здатності до самовизначеної поведінки, самоактуалізації та проявляється в умінні виражати свої думки та почуття у соціально прийнятній формі. Духовна стійкість, у поглядах Г.С. Нікіфорова, відображена у вірі людини як необхідного елемента індивідуальної та соціальної свідомості, установки та орієнтиру в людській діяльності, спрямованої на захист людини в стресових ситуаціях.

Стійка поведінка людини, згідно з Н. Пезешкіаном, забезпечується гармонійним поєднанням актуальних здібностей, які відображають норми соціальної поведінки, форм переробки конфлікту та моделей для наслідування.

Відсутність психологічної стійкості особистості свідчить про її нездатність до синтезу окремих якостей та здібностей, до самоорганізації та саморегуляції. Структурні компоненти психологічної стійкості: фактори соціального середовища та особистісні фактори – ставлення особистості (у тому числі самооцінка), духовність особистості, емоції й почуття, когнітивна сфера, поведінкова (дійова) сфера, комунікативна сфера, самореалізація, надія, душевна сила (суб’єктність), самопізнання та саморозвиток, готовність до змін тощо.

За таким підходом психологічна стійкість розглядається нами як складна інтегративна якість особистості, яка забезпечує високу продуктивність діяльності та адекватну поведінку у складних життєвих обставинах, гармонізацію особистісних і соціокультурних цінностей; як складова інтелекту, що сприяє збереженню високої функціональної активності в стресогенних умовах шляхом пристосування до них або в результаті високого рівня розвитку емоційно-вольової саморегуляції; як особливість темпераменту, що дозволяє надійно виконувати людині цільові завдання діяльності за рахунок оптимального використання ресурсів нервово-психічної енергії.

У другому розділі «Емпіричне дослідження психологічної стійкості особистості з психосоматичними розладами» розкрито загальну організацію дослідження, розглянуто та обґрунтовано методичний інструментарій, визначено критерії поділу учасників дослідження на групи, наведено статистичні дані дослідження, проаналізовано кількісні й якісні показники отриманих результатів.

Потреба визначення структури та функцій психологічної стійкості особистості в ситуації психосоматичного порушення та на цій основі розробки засобів її відновлення зумовила таку дослідницьку схему: встановлення причинно-наслідкових зв’язків між явищами, формування певного явища та дослідження впливу одного і того ж явища на людей з різними характеристиками. Побудова експерименту за такою схемою дала можливість відшукати структуру змінених та збережених форм психічної діяльності, встановити каузальні залежності між досліджуваними явищами та сформувати методику корекції і відновлення досліджуваного феномену. Саме тому у схемі дослідження поєднано констатувальні, формувальні стратегії та стратегію зіставлення.

Основні структурно-змістовні етапи експериментальної програми такі: визначення структурних елементів (змінних, експериментальної гіпотези тощо); вимір загальної вибірки за номінативним маркером «психосоматичне здоров’я»; відбір еквівалентних (рандомізованих) відповідно до потреб дослідження еталонної контрольної (КГ – психосоматично здорові особи) та експериментальної (ЕГ – особи із психосоматичними порушеннями) груп; констатувальний діагностичний зріз (вимір) в КГ та ЕГ низкою психодіагностичних методик, які визначають основні параметри виміру психологічної стійкості особистості у ситуації психосоматичного порушення та їхні зв’язки з іншими параметрами дослідження; якісний та кількісний аналіз результатів для встановлення статистично значущих відмінностей КГ та ЕГ; побудова програми психокорекційних впливів щодо відновлення психологічної стійкості в осіб експериментальної групи на основі результатів констатувального етапу дослідження; проведення формувального експерименту в групі з психосоматичними порушеннями (ЕГ); контрольний діагностичний зріз (вимір) в ЕГ та КГ після завершення дослідження; якісний та кількісний аналіз результатів з метою виявити психокорекційний ефект: зіставлення та порівняння результатів експериментальної групи «до» та «після» впливів, зіставлення та порівняння результатів у групах з різним характеристиками; систематизація та узагальнення результатів теоретико-емпіричного дослідження.

У процесі статистичної обробки даних психодіагностичних досліджень використано методику перевірки вірогідності різниць вибірок у розподілі ознак за допомогою критерію χ2 Пірсона, коефіцієнт рангової кореляції Спірмена – rs, що дозволяє оцінити силу та напрям узгодженості змін між двома ознаками, та 
t-критерій Ст’юдента, що пов’язаний із перевіркою рівності середніх значень у двох вибірках.

Загальна вибірка за номінативним маркером «психосоматичне здоров’я» була сформована за даними медичного професійно-консультативного висновку (форми № 086). За допомогою авторського психодіагностичного опитувальника шляхом використання кількісних і якісних критеріїв оцінки було відібрано осіб із психосоматичними порушеннями та виділено їх у три групи: особи з серцево-судинними вадами (СС), з дисфункцією шлунково-кишкового тракту (ШКТ) та недоліками шкірних покривів (ШП). Результати розподілу типів за психосоматичною ознакою відображені у таблиці 1.

Таблиця 1

Загальна картина психологічних корелятів соматичних порушень

	Психосоматичні порушення
	Причини виникнення психосоматичних розладів

	Серцево-судинні вади
	Тривожність, ворожість, пригнічений гнів, відчуття провини, потреба в самоствердженні, інтровертованість, внутрішньоособистісні конфлікти, страх перед майбутнім, втрата віри, емоційні стреси, підвищена сентиментальність, демонстративність, істеричність, напружений життєвий ритм, прагнення до успіху та соціальної значущості

	Дисфункція ШКТ
	Акуратність, пунктуальність, педантичність, справедливість, ввічливість, егоцентричність, пригнічена агресивність, заздрощі, образливість, пасивність, відраза до оточуючого світу, ворожість

	Недоліки шкірних покривів
	Схильність до пасивної позиції у міжособистісних стосунках, висока сентиментальність із близькими, невпевненість у собі, втеча від ризику, відчуття меншовартості, соціальна ізоляція, негативізм, що супроводжується страхом, дратівливістю, розчаруванням, відчуттям провини, підозрілості й гніву


Виявлені особливості психосоматичних порушень дозволили отримати інформацію про чинники, що зумовлюють поведінку і прояви психічних властивостей осіб експериментальної групи, сформувати психодіагностичний інструментарій для наступного етапу дослідження. Важливим у цьому контексті є визначення стану тривожності, оцінка вагомості життєвих подій та форми реагування на них, адаптаційний потенціал, діагностика емоційної сфери досліджуваних, рівень самоактуалізації та особливості характерологічного конструкту особистості.

У дослідженні взяли участь 74 особи, з них 36 психосоматично здорові люди (контрольна група – КГ) та 38 осіб із певними психосоматичними порушеннями (експериментальна група – ЕГ), зокрема з порушенням шкірних покривів (16 осіб), із порушеннями шлунково-кишкового тракту (12 осіб) та з серцево-судинними порушеннями (10 осіб). Склад експериментальної вибірки якісно і кількісно репрезентує генеральну сукупність, оскільки для її формування застосовано техніки моделювання і рандомізації. Використаний експериментальний план, методи статистичної обробки, її проведення та інтерпретація результатів забезпечили внутрішню та зовнішню валідність.

На констатувальному етапі емпіричного дослідження проводилось психодіагностичне обстеження осіб КГ та ЕГ за комплексом методик, валідних виявленим показникам психологічної стійкості.

Проведення якісного аналізу результатів констатувального етапу дослідження дозволило виявити соціально-психологічні особливості психологічної стійкості особистості у ситуації психосоматичного порушення.

1. За Вісбаденським опитувальником WIPPF (Н. Пезешкіана), який призначений для оцінки характерологічних і особистісних особливостей та способів переробки конфліктів, було визначено низку відмінностей, зумовлених дисгармонією і розладом психосоматичного здоров’я.

Встановлено, що у більшості респондентів як КГ, так і ЕГ, переважають нормативні (у межах 5–10 балів) показники особливостей – від 61,11 % («справедливість») до 91,67 % («товариськість») досліджуваних КГ, від 65,79 % («любов») до 92,11 % («модель/вони») досліджуваних ЕГ. Статистично достовірними, з перевищенням одного стандартного відхилення (σ) виявились такі відмінності між КГ та ЕГ: середні значення шкал «справедливість», «чесність», «ввічливість», «обов’язковість», «бережливість», «вірність» вищі у ЕГ, а за шкалами «довіра», «надія», «сексуальність», «тіло/відчуття», «модель / пра-ми» у КГ.

Виявлено суттєві ґендерні відмінності даних вибірки: за вісьмома шкалами (акуратність, охайність, бережливість, слухняність, терпіння, надія, довіра, тіло/відчуття) середні показники жінок перевищили одне стандартне відхилення (σ) стосовно чоловіків. У ході дослідження було виявлено загальну тенденцію вибірки до зниження таких соціальних норм, як «охайність» і «бережливість» (особливо для чоловіків), та «справедливість». Статистична обробка даних свідчить про високі показники зв’язку та значущі прямі інтеркореляційні залежності між почуттями справедливості, довіри та надійності (p ≤ 0,01). Оскільки почуття справедливості чи несправедливості формується досвідом людини, то можна зробити висновок про існування у цій сфері базового конфлікту, який у чоловіків має тенденцію трансформуватись у напрямку розширення контактної сфери, а у жінок – до її обмежень.

Загалом аналіз даних вибірки виявив, що усереднений показник актуальних здібностей другого порядку (пізнання) нижчий від показника первинних здібностей (прийняття та любові), проте лише у КГ ця відмінність статистично значуща (t=2,73, p ≤ 0,01).

Відносно первинних здібностей, які стосуються любові та прийняття, то при загальній тенденції до високих показників жінки отримали більше максимальних даних, ніж чоловіки: здатність до терпіння задекларували 40 % чоловіків і 75 % жінок; розуміння значення часу і готовність його виділяти виказали 56,67 % чоловіків та 65,91 % жінок; почуття надії мають 40 % чоловіків та 86,36 % жінок; здатність надавати та приймати любов виявили із значною перевагою теж жінки – 30 % та 72,73 % відповідно.

Стосовно типів реакцій на конфлікти, то більшість респондентів КГ отримали високі та збалансовані показники за такими шкалами, як «тіло/відчуття», «діяльність» та «стосунки», що засвідчує володіння різними способами переробки проблемних ситуацій, запобігає соматизації, визначає вибір активного стилю поведінки у представників КГ.

Значна частина вибірки ЕГ виявилася в зоні високих показників за таким типом реакції, як «фантазія» та частково – «стосунки». Переважними реакціями респондентів на конфлікти виявилися такі: тенденція ментальної пасивності під час діяльності; опора на уяву, фантазії та інтуїцію, а також розширення контактів та сфери соціальної підтримки, остання з яких виявилася більш притаманною вибірці респондентів з проблемами ШКТ. Виявлений усталений стиль орієнтованості респондентів на фантазію та розвиток уяви передбачає створення, при виникненні проблеми, різних домислів, вірувань та містичних суджень, що зменшує критичність респондентів у сприйманні дійсної ситуації.

Зауважимо, що в учасників ЕГ критичний характер показників мають такі параметри, як неакуратність (47,37 %), неохайність (57,89 %), низька працьовитість (50 %), неслухняність (47,37 %), невірність (47,37 %), низьке терпіння (47,37 %), низька сексуальність (68,42 %), низькі довіра (68,42 %), надія (57,89 %) та любов (57,89 %). Даний перелік об’єктивно вказує на внутрішньособистісний конфлікт, породжений агресією, страхом, наслідуванням, що має ознаки психосоматичних розладів у психічній сфері, у серцево-судинній системі, в гастроепідермальній зоні, на шкірі тощо.
Відзначимо, що членам КГ, на відміну від учасників ЕГ, за такими шкалами даного опитувальника як неввічливість (50 %), нечесність (58,33 %), несправедливість (52,78 %) і сексуальність (47,22 %) притаманні більш високі показники, що характеризує їх нігілістичні наміри щодо формування власної життєвої позиції. Вони свідчать про людей, які не мають комплексів, їх поведінка природна та відверта, хоча досліджувані без соматичних розладів менше вкладаються в усталені соціальні норми. Вони надійні, енергійні, відповідальні, життєрадісні, оптимістичні, схильні до постійного вдосконалення тощо. Відрізняються від КГ високим ступенем самооцінки, самостійністю мислення, незалежністю від стереотипів часу та авторитетів, розвиненою здатністю та прагненням співчувати, віддано любити, приносити радість та щастя.

Адекватна самооцінка та позитивне самосприйняття стимулює особистість до успіху, до формування психологічної стійкості. Гнучка структура базових особистісних утворень, гармонійний функціонально-динамічний взаємозв’язок первинних та вторинних актуальних здібностей, транскультурний (діалогічний) спосіб мислення, конструктивна соціально-психологічна взаємодія, здатність знаходити позитивні смисли життєдіяльності, володіння різними формами та моделями розв’язання конфліктів становлять потенціал для збереження та відновлення психосоматичного здоров’я.

2. За допомогою тесту Д. Кейрсі, спрямованого на виявлення соціального типу особистості, встановлено, що серед усіх опитуваних переважає тенденція до порядку (ESTJ), надійності (ISTJ) і комунікативності (ESFJ). Проте переріз множин розкидів психологічних типів показав суттєві відмінності між КГ та ЕГ. 
У психосоматично здорових осіб переважають такі особливості характеру, як: відповідальність, логічність, ґрунтовність, спокій, уважність, терпіння, сімейність (ISTJ); обов’язковість, організованість (ESTJ); волелюбність, гострота відчуття реального часу, духовно-емоційне виявлення через витвори мистецтва (ISFP); впевненість, незалежність, освіченість (INTJ); проникливість, передбачливість, турботливість, піднесеність (INFJ); оптимізм, товариськість (ЕNFJ).

Встановлено характерологічний конструкт ЕГ: педантичність, прискіпливість, застрявання (ISTJ); впертість, ризиковість, відчайдушність, нетерплячість, допитливість, прагматичність (ESTP); збудженість, непередбачуваність, фантазійність (ENFP); образливість, перфекціонізм (ESFJ); прагнення досягати успіху, залежність, правильність, обов’язковість, нестриманість (ЕSTJ); тривожність, чутливість, вразливість, мрійливість, самокритичність, розсудливість (INFJ).
3. Методика для оцінки рівня розвитку адаптаційних здібностей особистості (МЛО) А.Г. Маклакова та С.В. Чермяніна висвітлює можливості активного пристосування індивіда до умов фізичного і соціального середовища на всіх рівнях функціонування організму та формування особистості. Зафіксовано суттєві міжгрупові відмінності як за загальним показником «особистісний потенціал адаптації» (t =2,129, p ≤ 0,05), так і за його структурно-функціональними характеристиками. Провідним чинником адаптаційного потенціалу контрольної вибірки є складова «поведінкова регуляція» (7,1 стенів), а експериментальної – «морально-етична нормативність» (5,8 стенів). Отримані дані свідчать про негативні взаємозв’язки життєстійкості в ЕГ осіб з пошуком ціннісно-смислових орієнтацій, соціальної підтримки, готовності до змін, а також про відсутність адекватного поведінкового регулювання, самоконтролю і позитивної переоцінки ситуації. Встановлено, що високий рівень психологічної стійкості осіб КГ забезпечується регуляцією поведінки, високою самооцінкою, адекватним сприйняттям дійсності, комунікативними здібностями, прийняттям та рефлексивним ставленням до моральних норм суспільства.

4. За тестом смисложиттєвих орієнтацій (СЖО) Д.О. Леонтьєва, який визначає систему смислової регуляції життєдіяльності особистості, встановлено за критерієм Ст’юдента, що середні значення контрольної вибірки значущо вищі за середні значення експериментальної вибірки: «цілі в житті» (t=2,21, p ≤ 0,05), «насиченість життя» (t=3,62, p ≤ 0,001), «задоволеність самореалізацією» (t=3,14, 
p ≤ 0,005), «локус контролю-Я» (t=2,38, p ≤ 0,05) та «локус контролю – життя» (t=2,17, p ≤ 0,05).

Результати ЕГ досліджуваних показують орієнтацію на минуле (50 %); песимістичність, низьку емоційну насиченість життя (78,95 %); незадоволеність від самореалізації (71,05 %); невіру у власні сили щодо контролю подій власного життя (52,63 %); фаталізм, упевненість в ілюзорності свободи вибору та непередбачуваності майбутнього (50 %). У цілому загальний показник «осмисленість життя» у ЕГ нижче нормативного, а в жінок виходить за межі стандартного відхилення. Особи з порушеннями шкірних покривів показали найнижчі бали за шкалою «насиченість життя», досліджувані з серцево-судинними вадами – за шкалою «задоволеність самореалізацією», а з порушеннями шлунково-кишкового тракту – за шкалами «локус контролю-Я», «локус контролю-життя» та «насиченість життя».

Представники КГ отримали загалом високі бали за всіма вимірюваними параметрами: згідно зі шкалою «цілі в житті» (63,89 %) вони мають чіткі задуми на майбутнє, які надають життю осмисленість та часову перспективу, цілеспрямовані та відповідальні щодо життєвих планів; за шкалою «насиченість життя» (72,22 %) сприймають процес свого життя як цікавий, емоційно насичений та наповнений змістом; згідно зі шкалою «задоволеність самореалізацією» (75%) задоволені результативністю життя; за шкалою «локус контролю-Я» (66,67 %) вважають себе сильною особистістю, яка має достатньо свободи вибору для життєтворчості; за шкалою «локус контролю – життя» (61,11 %) впевнені у можливості вільно приймати та втілювати власні рішення. Загальний показник «осмисленість життя» КГ свідчить про інтегрованість, організованість смислових структур, що забезпечує регуляцію цілісної життєдіяльності суб’єкта, його психологічну стійкість.

5. За багатофакторним особистісним опитувальником 16-PF Р. Кеттелла встановлено певні відмінності характерологічних профілів учасників КГ та ЕГ, які достовірно зумовлені (χ2 =10,02, p ≤ 0,01) факторами емоційно – вольового блоку. Психосоматично здорові особи характеризуються вищими рівнями емоційної стійкості, урівноваженості, витримки, спокою, постійності, реалістичності, зрілості (фактор C – емоційна стійкість); нижчим рівнем тривожності, стурбованості, депресивності, невпевненості, іпохондричності (фактор О – ступінь тривожності); напруженості, роздратованості, втомленості, нетерплячості (фактор Q3 – внутрішня напруженість); більшою уважністю, рішучістю, планомірністю, організованістю (фактор Q4 – рівень розвитку самоконтролю). Високі показники обох вибірок за фактором G – нормативність поведінки – у контексті цілісного профілю особистості дають різні трактування. Зокрема, дослідження показують, що члени КГ проявляють велику відповідальність і соціальну активність, вони, на відміну від членів ЕГ, більш послідовні у своїй поведінці. У них часова перспектива охоплює значно ширшу зону як у майбутньому, так і в минулому, ніж у представників ЕГ, і при цьому даний простір насичений значною кількістю подій. Учасники КГ виявляють велику когнітивну активність. Вони більш послідовні і продуктивні в ситуаціях прийняття рішень і випадках, пов’язаних з ризиком, ніж досліджувані ЕГ.

6. За більшістю шкал самоактуалізаційного тесту (СAT) Е. Шострома психосоматично здорові досліджувані показали вищі результати. Статистично значущі відмінності (тут і далі – на рівні, не нижчому від p ≤ 0,05 за t критерієм Ст’юдента) зареєстровані за шкалами орієнтації у часі (t=3,21), підтримки (t=3,48), гнучкості поведінки (t=2,36), уявлень про природу людини (t=2,87), синергії (t=2,44) та контактності (t=2,8). Зроблено висновок, що збереженню психосоматичного здоров’я сприяють уміння бачити своє життя цілісним у часовому вимірі, свобода вибору, готовність до змін, рефлексивність та діалогічність мислення, віра в позитивну природу людини, цілісне сприйняття світу та людей, взаємопов’язаність духовного, душевного та тілесних аспектів буття. До найвагоміших чинників соматизації належать орієнтація на минуле, залежність від соціокультурних нормативів, невідрефлексована життєдіяльність, низька життєтворчість, недовіра до себе, до оточуючих та світу.
Загалом, емпіричне дослідження виявило (табл. 2) обернений кореляційний взаємозв’язок психологічної стійкості та досліджуваних соматичних порушень.

Таблиця 2

Взаємозв’язок між показниками психологічної стійкості (ПС) 

та соматичними порушеннями

	
	ШКТ
	СС
	ШП

	Високі показники ПС
	0,027
	0,017
	0,033

	Низькі показники ПС
	0,227**
	0,257**
	0,215**


Примітка. ** – кореляція є значущою на рівні p ≤ 0,01.

Встановлено, що середні показники психологічної стійкості жінок значущо вищі, ніж у чоловіків (11,13 ± 0,32 і 9,07 ± 1,02 відповідно).

Аналіз отриманих даних за критерієм χ2 Пірсона засвідчує наявність достовірних різниць (χ2 =16,87, p ≤ 0,01) середніх показників психологічної стійкості КГ та ЕГ.

Таким чином, за допомогою стратегії зіставлення констатовано, що еталонна контрольна (психосоматично здорові особи) та експериментальна (особи із психосоматичними порушеннями) групи мають суттєво різні значення та розподіл ознак психологічної стійкості. Виявлені якісні та кількісні відмінності стали основою формувальної стратегії, основним завданням якої було наближення показників членів ЕГ до показників учасників КГ-еталонної, тобто відновлення психосоматичного здоров’я.

Отже, стійкість у подоланні труднощів, збереження віри в себе, упевненості в собі, своїх можливостях, досконалість психічної саморегуляції – невід’ємна частина психічного життя. Відчуття, сприйняття, переживання і оцінка власної життєвої позиції визначають ступінь резистентності організму, його витривалість до психологічного дискомфорту та соматичних порушень, що й визначає ресурси психологічної стійкості особистості. Здатність зберігати постійний рівень настрою, відчувати емоційну насиченість життя, мати різносторонні інтереси, полімотиваційність життєдіяльності – ознаки гармонійного життя, які ми прагнули відтворити під час психокорекційної роботи, обумовленої результатами констатувального дослідження.

У третьому розділі «Принципи та засоби формування, збереження та відновлення психосоматичного здоров’я особистості» обґрунтовано методологічні засади, зміст та процедуру психокорекційної програми, представлено результати її апробації та здійснено аналіз ефективності.

Комплексна психокорекційна програма психологічної стійкості (КПКППС) особистості в ситуації психосоматичного порушення проводилась з метою відновлення психологічної стійкості в умовах стресогенних впливів.

У програмі відновлення психологічної стійкості особистості взяли участь 
38 студентів педагогічного ВНЗ з психосоматичними порушеннями.

Завдання формувальної програми: 1) надати молоді достовірну інформацію про причини та наслідки психосоматичних порушень; 2) допомогти усвідомити винятковість та неповторність власної системи ціннісних орієнтацій, характерологічного конструкту, адаптаційного потенціалу, ресурсів самоактуалізації; 3) сприяти розвитку особистісних ресурсів психологічної стійкості для запобігання виникнення дисгармонійної поведінки та формування здорового способу життя; 4) сформувати навички вирішення внутрішніх конфліктів і регуляції власних емоцій та почуттів; 5) віднайти позитивний смисл та життєтворчий ресурс ситуацій дисбалансу; 6) активізувати рефлексивні механізми щодо створення індивідуальної стратегії подолання психосоматичних розладів; 7) сформувати елементи навчальної компетентності у вимірі власних можливостей; 8) створити діалогічне середовище для саморозвитку навичок конструктивної міжособистісної взаємодії; 9) фасилітувати активну життєву позицію.

Основною формою роботи з експериментальною групою осіб щодо оптимізації психологічної стійкості ми визначили фронтальні, групові та індивідуальні заняття. Фронтальна робота проводилася протягом 16 занять, один раз на тиждень, з додатковими рекомендаціями щодо подолання психологічної нестійкості та з домашнім завданням. Заняття, присвячені оптимізації психологічної стійкості в позанавчальний час, проводилися два рази на місяць із виконанням танцювально-релаксаційних вправ. Крім того, окремі вправи з корекції стану збереження оптимального функціонування організму були складовою інших занять. Наприклад, 15–20 хв. приділяли формуванню психологічної стійкості на заняттях із виховання фізичної культури, валеології, етики тощо. Індивідуальна робота щодо відновлення психологічної стійкості проводилася у вільний від навчання час із тими студентами, психологічна стійкість яких за результатами дослідження мала низький рівень.
Психокорекційна програма містила комплекс тренувальних вправ, спрямованих на підвищення психологічної культури, розвиток самопізнання, самоактуалізацію, вдосконалення рефлексивних характеристик особистості, 
і передбачала оволодіння прийомами довільної психічної та психофізичної саморегуляції стану. Психокорекційний комплекс поєднував прийоми саморегуляції емоційного стану, контролю та зміни соматичних проявів емоцій, прийоми нормалізації психоемоційного стану через фізичний стан тіла – вправи тілесної терапії, прийоми релаксації та зняття психологічних бар’єрів, техніки гармонійного дихання, психофізичне тренування. Розвиток індивідуальних властивостей та психічних функцій особистості, що зумовлюють психологічну стійкість, передбачав корекцію самооцінки, вивчення сильних сторін особистості, розвиток впевненості в собі, формування вольових якостей, тренування довільної уваги, візуалізацію.

На першому занятті учасники групи знайомились зі специфікою майбутніх занять та особливостями тренінгу з відновлення психологічної стійкості особистості. На наступних заняттях відпрацьовувались такі складові: саморегуляція психоемоційного стану у ситуації психосоматичного порушення (вправи: «Заспокійливе дихання», «Поплавок в океані», «Відпочинок», «Підготовка до екзамену» тощо), регуляція емоційного напруження в процесі діалогу (вправи: «Уважний слухач», «Дискусія», «Зняття емоційної напруги в парах», «Паризька виставка» тощо), дезактивація психоемоційного напруження шляхом м’язової релаксації і психофізичного тренування (вправи: «Пластилінова людина», «Вогонь – лід», «Кінестетична емпатія» тощо).

У процесі психокорекційної роботи ми прагнули від учасників експериментальної групи цілковитого усвідомлення подій за допомогою самоаналізу; спрямовували їх на діалогічну взаємодію, толерантне і позитивне сприйняття реальності; підтримували саногенне мислення.

Якісний та кількісний аналіз результатів контрольного діагностичного виміру в ЕГ та КГ після завершення формувального експерименту свідчить про вагомі позитивні зрушення.

На рисунку 1 представлені різниці розподілів показників досліджуваних контрольної та експериментальної груп «на початку» (тонка лінія) та «після» експериментального дослідження (груба лінія). Відмітимо, що в результаті повторного тестування статистично значущих змін у показниках досліджуваних параметрів у представників контрольної групи виявлено не було. Таким чином можна зробити висновок про наближення результатів за Вісбаденським опитувальником у членів ЕГ до показників психосоматично здорових осіб. Завдяки психокорекційному впливу в учасників ЕГ найбільших змін (не менше, ніж p ≤ 0,05) зазнали показники надії, довіри, сексуальності, реакції на конфлікти тіла і стосунків – шкал, що найбільш чітко вирізняють наявність соматичних порушень у досліджуваних.
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Рис. 1. Порівняльний аналіз різниці розподілів показників шкал за Вісбаденським опитувальником WIPPF (Н. Пезешкіана) КГ і ЕГ «до» та «після» психокорекційного тренінгу: «М/...» – модель; «Р/...» – реакція 

Як свідчать показники (табл. 3) після проведення психокорекційної роботи, за всіма шкалами тесту смисложиттєвих орієнтацій (СЖО) Д.О. Леонтьєва (крім задоволеності самореалізацією) спостерігається зростання кількості досліджуваних експериментальної групи, що отримали високі бали: так, показники локусу контролю-життя стали ідентичними до показників контрольної групи (60,53 %, в порівнянні з 50 % до корекції), інші показники наблизилися до показників контрольної групи (цілі в житті – зростання з 50 % до 57,89 %, порівняно з 63,89 % контрольної групи; локус контролю-Я – з 47,37 % до 63,16 %, порівняно з 66, 67 %). Показники шкали «насиченості життя» зросли незначно, з 21,05 % до 28,95 % у експериментальної групи, у порівнянні з 72,22 % контрольної групи.

Таблиця 3

Розподіл показників шкал за методикою СЖО досліджуваних КГ і ЕГ

	Шкали
	КГ на початку дослідження (%)
	КГ після дослідження (%)
	ЕГ до корекції (%)
	ЕГ після корекції (%)

	
	високі бали
	низькі бали
	високі бали
	низькі бали
	високі бали
	низькі бали
	високі бали
	низькі бали

	Цілі в житті
	63,89
	36,11
	63,89
	36,11
	50,00
	50,00
	57,89
	42,11

	Насиченість життя
	72,22
	27,78
	72,22
	27,78
	21,05
	78,95
	28,95
	71,05

	Задоволеність самореалізацією
	75,00
	25,00
	72,22
	27,78
	28,95
	71,05
	28,95
	71,05

	Локус контролю-Я
	66,67
	33,33
	66,67
	33,33
	47,37
	52,63
	63,16
	36,84

	Локус контролю-життя
	61,11
	38,89
	61,11
	38,89
	50,00
	50,00
	60,53
	39,47


Порівняльний аналіз за методикою 16-PF Р. Кеттелла (рисунок 2) результатів досліджуваних експериментальної групи «до» її реалізації та «після» її впровадження з контрольною групою дозволив констатувати, що низькі та високі показники емоційно-вольового блоку досліджуваних експериментальної групи набули середніх величин, тобто істотно поліпшились порівняно з контрольною групою та їх початковим рівнем.

Найсуттєвіших позитивних зрушень зазнали «індивідуальні» показники (фактори C – емоційна стійкість, O – ступінь тривожності і Q3 – наявність внутрішніх напружень). Досліджувані експериментальної групи майже досягли рівня емоційної стійкості контрольної при середньому стені у 5,8 (6,0 у КГ, 5,0 у експериментальної групи до корекції). Помітно знизилися показники ступеню тривожності (зі стену 5,7 до 5,1 при середньому у контрольної групи 4,7) та наявності внутрішніх напружень (зі стену 5,6 до 5,1 при середньому у КГ 5,0).
Після завершення етапу формування проводилися зіставлення результатів як у контрольній групі осіб («до» і «після» дослідження), так і в експериментальній групі осіб («до» і «після» дослідження), а також порівняльний аналіз результатів в ЕГ і КГ на початковому та завершальному етапі діагностики. Оцінка статистичних даних відмінностей між досліджуваними вибірками здійснювалась за критерієм 
t-Ст’юдента. Результати порівняльного аналізу даних КГ («до» і «після» дослідження) не виявили між ними статистично значущих розбіжностей. Разом з тим результати аналогічного порівняння експериментальної вибірки показав істотні відмінності (табл. 4).

[image: image24.png]siTeH

ovil/d
wiHAd01)/d
QLIIHAURAIND)

AUIIHLOVLOLIMp,
BIERLHED /d
uHog/

VIN/N

B/W
quumgodaned|y
g0goilf
QUIHAVeALNHALY
qLolH1Rd ANy
Eleirg
(Loaoudeso)
oeh

BHHIUdS |
quo1HdIg
QLIIHBHXALD





Рис. 2. Результати дослідження характерологічних профілів за методикою 
16-PF Р. Кеттелла

Таблиця 4

Відмінності середніх величин психологічних властивостей у осіб із соматичними порушеннями «до» і «після» дослідження 
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Соматичні порушення
	ШКТ
	СС
	ШП

	Психологічні властивості
	на початку
	після
	на початку
	після
	на початку
	після

	Врівноваженість
	27,5
	28,9*
	28,7
	31,7*
	26,5
	29,1*

	Тривожність
	64, 44
	41,7**
	41,2
	28,19**
	38,6
	18,0**

	Самоактуалізація
	61,6
	65,54
	47,69
	76,1*
	43,84
	60,18*

	Адаптивність
	12,5
	16,0**
	13,29
	18,35**
	11,4
	17,42**


Примітки: *– достовірність є значущою на рівні p ≤ 0,05; ** – на рівні p ≤ 0,01.

Встановлено, що в осіб «до» експерименту рівень тривожності, дезадаптації значно вищий ніж «після», тоді як рівень самоактуалізації і врівноваженості «до» експерименту достовірно нижчий ніж «після» впровадження КПКППС (р ≤ 0,05 – 0,01).

У результаті проведення аналізу наявності міжгрупових відмінностей у показниках досліджуваних параметрів між членами КГ та ЕГ після експерименту 
(t = 2,72; р ≤ 0,01) встановлено, що рівень психологічної стійкості в учасників ЕГ наблизився до нормативних даних, що вказує на доцільність використання розробленої програми.

Таким чином, впровадження психокорекційної програми відновлення психосоматичного здоров’я сприяє актуалізації ресурсів психологічної стійкості особистості, прагненню до самоактуалізації, формуванню ціннісно-смислових орієнтацій.

Аналіз результатів дослідження дає підстави зробити висновок, що інтегративна оцінка параметрів психологічної стійкості особистості дозволяє надати достатньо об’єктивну прогностичну оцінку різноманітним психосоматичним порушенням.

ВИСНОВКИ

У висновках підведено підсумки проведеного дослідження, намічено перспективу подальшої розробки проблеми. На основі теоретичного аналізу і результатів емпіричного дослідження зроблено такі висновки:

1. Здійснений теоретичний аналіз наукової літератури дозволяє стверджувати, що психологічна стійкість – це частина психологічного інтелекту, що сприяє збереженню високої функціональної активності в умовах дії пригнічувальних факторів, як у результаті пристосування до них, так і в завдяки високому рівню розвитку емоційно-вольової саморегуляції. Її розглядають як багатокомпонентне утворення в системі структурної організації особистості, що дозволяє надійно виконувати цільові завдання діяльності за рахунок оптимального використання ресурсів нервово-психічної емоційної енергії.

2. Визначено, що психологічна стійкість як інтегративна, полісистемна якість особистості визначається змістом і взаємозв’язками таких структурних компонентів як: емоційний, представлений емоційним збудженням і особистісною тривожністю; соматичний, представлений оцінкою і визначенням вимог ситуації щодо оптимального функціонування організму, прогнозом її можливої зміни і прийняттям рішень про способи дій; і типологічною властивістю нервової системи, представленою її силою.

3. У структурно-ієрархічній організації психологічної стійкості особистості важливою є здатність до саморозвитку, самоактуалізації, формування власної індивідуальності. Психологічну стійкість особистості можна розглядати як складну якість особистості, синтез окремих якостей і здібностей. До складових психологічної стійкості необхідно віднести: здатність до особистісного зростання зі своєчасним і адекватним вирішенням внутрішньо особистісних конфліктів (ціннісних, мотиваційних, рольових); відносну (не абсолютну) стабільність емоційного тону і позитивного настрою; розвинену вольову регуляцію.

4. Велике значення у змістовій організації психологічної стійкості відіграють індивідуальні структури особистості. Підвищена тривожність, ворожість, агресія, спрямована на себе, емоційна збудливість, нестабільність, песимістичне ставлення до життєвої ситуації, замкненість – ведуть до спотворених смисложиттєвих цілей, породжують деструктивні зміни особистості під час особистісної кризи, спровокованої загостренням психосоматичних розладів. З іншого боку самопізнання, самосвідомість, емоційна готовність до змін перебудовують мотиваційну сферу за рахунок домінування таких провідних мотивів, які орієнтовані переважно на збереження і відновлення здоров’я, активують життєдіяльність.

5. Психодіагностичний блок психологічної стійкості перевірено на студентах із захворюваннями психосоматичної ґенези, в яких виявлено нижчі показники пошукової активності порівняно зі здоровими однолітками.

Встановлено, що досліджувані експериментальної групи виявляють переважно песимістичні погляди на життя: відсутність бажань, мрій, інтересу до подій, які відбуваються, безперспективне майбутнє тощо. Стриманий гнів, пригнічена ворожість, будь-які невиражені агресивні тенденції особистості сприяють розвитку таких психосоматичних порушень, як серцево-судинні розлади, порушення шкірних покривів, розлади шлунково-кишкового тракту тощо. Таким чином, зрозумілий взаємозв’язок проблем із соматичним здоров’ям особистості та емоційним виснаженням, нереалізованими мріями, розчаруванням у власних можливостях, залежністю від оточуючих людей, обставин, подій.

6. Проведене дослідження дає підстави стверджувати, що статеві відмінності психосоматичних порушень мають біологічну детермінанту та динамічну соціально-психологічну обумовленість і в середньому сильніше виражені в осіб жіночої статі.

Експериментальні дані виявляють суттєво вищу адаптованість осіб КГ та їх раціональний підхід до життєтворення. Саме тому психокорекційна робота була побудована на формуванні позитивних характерологічних тенденцій гармонійної особистості. Запропонований підхід дав достатньо високі результати у студентів ЕГ на шляху формування незалежної особистості, здатної неординарно мислити, активно діяти, приймати рішення і нести за них відповідальність, а також аналізувати та прогнозувати життєві позиції щодо збереження психосоматичного здоров’я.

7. Доведено ефективність психокорекційної програми відновлення психологічної стійкості особистості, що виявилося у суттєвому поліпшенні емоційно-вольової регуляції, визначальних індивідуальних характеристик: самоповаги та впевненості. Водночас зниження ситуативної тривожності, підвищення готовності до діяльності, поліпшення психічних станів – активації, інтересу емоційного тонусу і комфорту, що за побічними показниками суттєво відрізнялись від початкового рівня. Повторне тестування показників досліджуваних параметрів у експериментальній групі та порівняння її показників з контрольною групою підтвердило, що запропонована програма має значний психокорекційний ефект.

Позитивні зрушення, які спостерігалися після застосування корекційної програми відновлення психологічної стійкості особистості, призвели до суттєвих змін її визначальних елементів в особистій, соціальній, поведінковій, емоційно-вольовій сферах. Корекційні вправи щодо формування стратегій подолання пасивності, нерішучості, впертості, нервозності, дратівливості, дискомфортності, тривожності призвели до підвищення психологічної стійкості з низького до середнього рівня.

8. Результати дослідження підтвердили висунуту гіпотезу і дали можливість зробити висновок, що психологічна стійкість особистості в ситуації психологічного порушення обумовлена ієрархією базових утворень (цілеспрямованість, життєрадісність, енергійність, наполегливість, терпіння, ентузіазм, сміливість, толерантність, безпечність тощо), які сприяють урівноваженості та адаптації людини у сфері соціально-комунікативних взаємозв’язків, внутрішній узгодженості, реалізації мрій.

Перспективи подальшого дослідження полягають в уточненні та виявленні факторної ваги особистісних потенціалів, здатних забезпечити психосоматичне здоров’я у професійній діяльності людини; у конкретизації чинників, які блокують психологічну стійкість особистості. Потребують подальшої розробки та вдосконалення конкретні предметні програми навчання із використанням рефлексивних механізмів навчальної діяльності на основі психокорекційної програми, створення предметних посібників і текстів на основі цих розробок.

СПИСОК ОПУБЛІКОВАНИХ ПРАЦЬ ЗА ТЕМОЮ ДИСЕРТАЦІЇ
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АНОТАЦІЇ

Візнюк І. М. Психосоматичні кореляти психологічної стійкості особистості. – На правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.01 – загальна психологія, історія психології. – Інститут психології імені Г. С. Костюка НАПН України. – Київ, 2012.

Дисертацію присвячено вивченню взаємозв’язку психологічної стійкості й психосоматичного здоров’я. Здійснено теоретичне узагальнення підходів до проблеми психологічної стійкості особистості. Виявлено чинники та структуру психологічної стійкості особистості.

Визначено методики вимірювання проявів психологічної стійкості, представлено і апробовано відповідний комплекс методів психодіагностики.

Емпірично встановлено зв’язок між рівнем сформованості психологічної стійкості та психосоматичним здоров’ям у дослідженні контрольної групи та аналогічними показниками в дослідженні експериментальної групи.

Отримані дані дозволили побудувати змістову структуру психологічної стійкості особистості, розробити та реалізувати на її основі корекційну програму з метою підтримки та збереження психосоматичного здоров’я. Доведено ефективність застосування психокорекційної програми відновлення психологічної стійкості особистості з психосоматичними порушеннями.

Ключові слова: психологічна стійкість особистості, самоактуалізація, психосоматичні кореляти, психологічне здоров’я, рефлексивні механізми.
Визнюк И. Н. Психосоматические корреляты психологической стойкости личности. – На правах рукописи.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.01. – общая психология, история психологии. – Институт психологии имени Г. С. Костюка НАПН Украины. – Киев, 2012.

Диссертация посвящена изучению взаимосвязи психологической стойкости и психосоматического здоровья личности. Осуществлено обобщение имеющихся подходов к изучению психологической стойкости личности. Установлены факторы и структура психологической стойкости личности.

Определены методики измерения проявлений психологической стойкости, представлен и апробирован комплекс соответствующих методов психодиагностики.

Экспериментально установлена связь между уровнем сформированности психологической стойкости и психосоматическим здоровьем в исследовании контрольной группы и аналогичными показателями в исследовании экспериментальной группы.

Полученные данные позволили построить содержательную структуру психологической стойкости личности, разработать и реализовать на её основе коррекционную программу с целью сохранения психосоматического здоровья. Доказана эффективность применения психокорекционной программы восстановления психологической стойкости личности с психосоматическими нарушениями.

Ключевые слова: психологическая стойкость личности, самоактуализация, психосоматические корреляты, психологическое здоровье, рефлексивные механизмы.

Viznyuk I. M. Psychosomatic Correlates of Personality Psychological Firmness. – On the right of manuscript.

The dissertation for a Candidate Degree in Psychology in speciality 19.00.01 – «General Psychology. History of Psychology». – G. S. Kostyuk Institute of Psychology of National Academy of Pedagogical Sciences of Ukraine. – Kyiv, 2012.

The dissertation is dedicated to study of correlation between psychological firmness and psychosomatic health of a personality. Theoretical analysis of approaches to personality psychological firmness problem has been realized. Psychological factors and the structure of personality psychological firmness have been analysed. On the basis of the received results of the research the complex method of formation of psychological stability is developed including emotional, motivation, and intellectual components.

The complex of psychodiagnostic methods has been presented and tested. The methods of psychological firmness diagnosis have been defined. The psychocorrectional program of activation of personality psychological firmness has been elaborated. The correlation between the level of psychological firmness of control group and the same of the experimental group is empirically determined. It is proved that psychological firmness is provided with a number of physiological, social and personal factors. The results of investigation reveal higher adaptability of representatives of control group and their rational approach to vital capacity than those of the experimental group who possess a pessimistic way of lifestyle. The existence of correlation between the somatic health of a personality and psychoemotional factor is shown.

It is established that the most expedient conditions of increasing psychological well-being and forming professional and personal stability through development of self-regulation system are forming an active life position, responsibility, skills of correction and abilities to organize own motivational sphere.

The respondents with psychosomatic diseases have tendency to excessive punctuality and accomplishment. Social adaptation in communication is not typical to those who suffer skin diseases. The respondents with disfunction of gastrointestinal canal focus on the problems of politeness, order, justice and faithfulness.

Experimental data allowed to build up the structure of personality psychological firmness, work out and realize the correctional program in order to maintain and preserve psychosomatic health.

The efficiency of application of psychocorrectional program for renewal of personality psychological firmness with psychosomatic deflexions has been proved. The theses is devoted to the problem of the features of emotional stability of persons in the special conditions of activity of primary military-professional training. The theses investigate the dynamics (changes) of the psychological stability of persons.

As a result of using of psychocorrectional program the self-appraisal of respondents became stable and the necessity of self-actualization increased. It is the manifestation of the renewal of personality psychological firmness and an important indication of human resistance. The main results are introduced in educational process of higher educational establishments and secondary schools.

Key words: personality psychological firmness, self-actualization, pshycosomatic correlates, psychological health, reflexive mechanisms.
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