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ФЕНОМЕНА ТЕЛЕСНОСТИ 

В статье дается анализ отечественной и зарубежной научной литературы по феноменологии телес-
ности. Точное определение телесности как феноменологической реальности, представляющей собой соче-
тание биопсихосоциальных аспектов телесного бытия субъекта в физическом мире. Разграничиваются 
понятия тела и телесности. 
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OF THE PHENOMENON OF CORPOREALITY 
The article provides an analysis of domestic and foreign scientific literature on the phenomenology of corporeality. 

The exact definition of physicality as a phenomenological reality, a combination of biopsychosocial aspects of bodily 
existence of the subject in the physical world. Delineates the concept of the body and the body. 
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ДО ПРОБЛЕМИ ПСИХІЧНОГО  
ТА ПСИХОЛОГІЧНОГО ЗДОРОВ’Я МОЛОДІ 

У статті проаналізовано соціально-психологічні чинники психічного та психологічного здоров’я. 
Здійснено класифікацію та аналіз критеріїв психологічного та психічного здоров’я, виділено психологіч-
ні чинники здоров’я, показано взаємозв’язок психіки та соматики. Подано результати дослідження 
ціннісно-мотиваційних аспектів ставлення до власного психологічного здоров’я молоді.  

Ключові  слова :  психічне здоров’я, психологічне здоров’я, соматичне здоров’я, мотивація збере-
ження здоров’я. Відповідно до даних Всесвітньої організації охорони здоров’я 300 млн. жителів нашої планети потерпають від психологічних розладів. У зв’язку з цим проблема збереження і зміцнення здоров’я в умовах сучасного суспільства широко обговорю-ється представниками різних професій: медика-ми, валеологами, психологами, педагогами.  Не зважаючи на високі досягнення у галузі медицини, двадцять перше століття характери-зується зростанням кількості соматичних та 

психічних розладів. Загальновідомо, що стан здоров’я людини на 50% залежить від способу життя, на 20% – від оточуючого середовища, на 20% – від генотипу і лише на 10% – від рівня розвитку медичного обслуговування. На сьогод-ні медицина не у змозі істотно впливати на здо-ров’я людини. Виникає необхідність пошуку ефективних засобів, спрямованих на збереження соматичного, психічного і психологічного здоро-в’я [1]. 
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Нові умови життя, нові соціальні реалії вима-гають розв’язання низки протиріч, що поляга-ють у розриві між рівнем постійно зростаючих соціальних потреб особистості та обмеженими можливостями їхнього задоволення. Суспільст-во загалом і окремий індивід зокрема, як зазна-чають Хаустова О. О., Чабан О. С. опинилися сьо-годні перед проблемою, від розв’язання котрої суттєво залежать темпи соціального прогресу, цінності і духовні принципи майбуття. Ця про-блема полягає у необхідності нових соціальних технологій, що дозволять людині не просто при-стосуватись й адаптуватись до нових умов жит-тя з мінімальними духовно-особистісними втра-тами, а й вибудовувати нові життєві основи, які забезпечать якомога повнішу самореалізацію без жодного ураження прав особистості й наси-льства над її духовним світом. Нові соціальні технології мають ґрунтуватися на суттєво іншо-му принципі суспільного розвитку, що передба-чає радикальний поворот суспільства до особис-тості, захисту її фізичних та психічних сил [8].  На проблемі єдності душі і тіла акцентували увагу відомі мислителі ще у ХVІІ столітті. Зокре-ма Р. Декарт, один з видатних представників учення про психофізичний дуалізм, створив складну теорію взаємодії між тілесним світом і душею. Б. Спіноза у своїй антропології зауважу-вав про те, що все, що відбувається з тілом, має свою відповідність у душі, оскільки душа є ідеєю тіла. Г. В. Лейбніц на місце психофізичної взає-модії поставив спочатку стабілізовану гармонію: між самостійними процесами тіла і душі існує узгодження [7]. На межі ХІХ-ХХ століть друкується низка нау-ково-популярної літератури, присвяченої пропа-ганді здорового способу життя, санітарно-гігієнічним аспектам здорового способу життя, питанням гармонії людини з собою та світом, що і є запорукою психічного здоров’я (З. Бертух, О. Бронштейн, Л. Гданський, П. Зіттлер, С. Клеус-тон, Л. І. Ляховський, Ш. Северин та ін.) [5].  На початку ХХ століття В. М. Бехтєрєв заува-жував, що боротьба за свободу особистості є водночас і боротьбою за її здоровий розвиток. Творчість науковця пронизана ідеєю холістич-ного підходу до вивчення особистості. Серед клі-ніцистів, що писали про взаємозв’язок психічного і соматичного, можна також назвати: М.О.Аства-цатурова, В. А. Гіляровського, Я. П. Фрумкіна, Л. Л. Рохліна, К. А. Скворцова, А. М. Югова та ін. Зокрема Аствацатуров підкреслював «специ-фічність» емоційних станів при ураженні внутрі-шніх органів, вказуючи, що для захворювань се-

рця характерна емоція страху; для захворювань печінки – роздратованість, для захворювань шлунку – апатія [3]. Проблемі збереження психічного здоров’я учнівської молоді, методам корекції психофізич-них відхилень, резервам підвищення резистент-ності організму і стійкості психіки, нервової сис-теми дітей, активізації захисних механізмів ди-тячого організму, підвищенню працездатності школярів, профілактиці шкідливих звичок та іншим не менш важливим питанням присвячені праці низки вчених, зокрема: К. В. Дінейки, Г. Г. Демиргогляна, В. Г. Запорожченко, Г. Г. Му-салова, В. Ф. Базарного та ін. [5]. На захворювання організму психіка реагує по-різному. Найгірше, коли відбувається психоло-гічна капітуляція перед хворобою. Така позиція затрудняє протікання хвороби, сприяє її розгор-танню. Разом з тим, відомо, що здорова психіка здатна сприятливо впливати на функції організ-му, що хворіє. Психічна стійкість людини, вольо-ва саморегуляція сприятимуть швидшому оду-жанню. Тож від психічного здоров’я значною мірою залежить здоров’я фізичне. Виділяють три основні групи психологічних чинників, що корелюють зі здоров’ям та хворо-бою: незалежні, ті, що передаються, і мотивато-ри [5]. До незалежних (передуючих) відносять: 1) сприятливі (поведінкові патерни; підтримую-чі диспозиції (витривалість, оптимізм/песимізм, сила «Я»); емоційні патерни (алекситимія, реп-ресивний особистісний стиль); 2) когнітивні чинники (уявлення про хворобу; сприймання ризику і чутливість; контроль); 3) чинники соці-ального середовища (соціальна підтримка; шлюб і сім’я; професійне оточення); 4) демогра-фічні змінні (стать; вік; етнічні групи і соціальні класи). До чинників, що передають, належить специфічна поведінка, яка виникає у відповідь на різноманітні стресори. До цієї групи входять: 1) копінг з проблемами різного рівня (пере-живання і регуляція проблем і стресорів, саморе-гуляція тощо); 2) вживання і зловживання речо-винами (харчовими продуктами, ліками, алкого-лем, тютюном тощо); 3) види поведінки, що сприяють здоров’ю (фізична активність, вибір екологічного середовища і поведінка, спрямова-на на самозбереження); 4) дотримання правил підтримки здоров’я. До групи мотиваторів від-носять стресори (загальний стрес) та існування у хворобі. Незалежні чинники пов’язані зі здоров’ям і хворобою безпосередньо чи через вплив на дру-
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гу групу факторів – передаючих. Під впливом мотиваторів (хвороби чи стресорів) запускають-ся у дію різноманітні індивідуальні механізми копінгу, які, у свою чергу, використовують усі ресурси незалежних чинників. Різноманітність динамічно взаємодіючих чинників призводить до різноманітних результатів: здорового стану, розладів, різноманітних захворюваннь. Тож не-залежні чинники – своєрідна база для формуван-ня передаючих чинників. Група мотиваторів впливає на здоров’я і хвороби опосередковано – через ініціюючий вплив на специфічну поведін-ку (передаючі чинники). Специфічний вплив включається при реагуванні на стресор, приво-дить у дію і запускає незалежні чинники, такі як: оцінка ситуації, уявлення про здоров’я і хвороби, стійкі поведінкові патерни тощо. Психічне здоров’я – стан душевного благопо-луччя людини, що характеризується відсутністю хворобливих психічних проявів і можливістю свідомого регулювання поведінки і діяльності. Розкриваючи поняття психічного здоров’я, Всес-вітня організація охорони здоров’я виокремлює сім компонентів: 1) усвідомлення постійності та ідентичності свого фізичного і психічного; 2) постійність й однаковість переживань в одно-типних ситуаціях; 3) критичне ставлення до се-бе і своєї діяльності; 4) адекватність психічних реакцій впливу середовища; 5) здатність керува-ти своєю поведінкою відповідно до встановлених норм; 6) планування власної життєдіяльності і реалізація її; 7) здатність змінювати свою поведі-нку залежно від зміни життєвих обставин [6]. Визначення критеріїв психічного здоров’я – складна комплексна проблема філософії, соціо-логії, психології та медицини. Низка дослідників намагається реалізувати ідею комплексного під-ходу до оцінки психічного і соціального здоро-в’я. Найбільш повний перелік критеріїв психіч-ного здоров’я представлений у працях Н. Д. Ла-косіної та Г. К. Ушакова. До них автори зарахову-ють причинну обумовленість психічних явищ, їх необхідність, упорядкованість; максимальне наближення суб’єктивних образів відображува-ним об’єктам дійсності; гармонію між відобра-жуваною дійсністю та ставленням людини до неї; відповідність реакцій (як фізичних, так і психічних) силі і частоті зовнішніх подразників; критичний підхід до обставин життя; здатність до самоуправління поведінкою згідно з норма-ми, що встановлюються у різних колективах; адекватність реакцій на суспільні обставини (соціальне середовище); почуття відповідально-сті за нащадків і близьких членів сім’ї; почуття 

постійності та ідентичності переживань в одно-типних обставинах; здатність змінювати спосіб поведінки залежно від зміни життєвих ситуацій; самоствердження у колективі; здатність до пла-нування та реалізації свого життєвого шляху [5]. Американський психолог А. Елліс серед низ-ки критеріїв психічного і соціального здоров’я виділяє інтерес до самого себе, суспільний інте-рес, самоуправління (самоконтроль), високу фрустраційну стійкість, гнучкість, прийняття невизначеності, орієнтацію на творчі плани, нау-кове мислення, прийняття самого себе, ризик, нон-утопізм, відповідальність за свої емоційні розлади [2]. На основі аналізу літературних джерел мож-на виділити критерії психічного здоров’я, розпо-діливши їх на певні групи. Серед психічних про-цесів найбільш часто виділяють: адекватність психічного відображення; адекватність сприй-няття самого себе; здатність концентрувати ува-гу на предметі; збереження інформації у пам’яті; здатність до логічного опрацювання інформації; критичність мислення; креативність; управлін-ня мисленнєвим потоком. У сфері психічних ста-нів до критеріїв психічного здоров’я зарахову-ють емоційну стійкість; зрілість почуттів згідно з віком; самовладання щодо негативних емоцій (найбільш руйнівні з них – страх, гнів, жадність, заздрість); вільний, природний вияв почуттів та емоцій; здатність радіти; збереження звичного (оптимального) самопочуття. Серед властивос-тей особистості: оптимізм; зосередженість (від-сутність метушливості); врівноваженість; мора-льність (чесність, справедливість тощо); адеква-тний рівень домагань; почуття відповідальності; впевненість у собі; вміння звільнятися від потає-мних образ; незалежність; почуття гумору; доб-розичливість; самоповага; адекватна самооцін-ка; самоконтроль; воля; енергійність, актив-ність; цілеспрямованість [5]. Особливе значення серед критеріїв психічного здоров’я особистості надається ступеню її інтегро-ваності, консолідованості, врівноваженості, а та-кож таким складовим її спрямованості, як: духов-ність (доброта, справедливість тощо); орієнтація на саморозвиток, збагачення своєї особистості. Соціальне здоров’я знаходить відображення у таких характеристиках: адекватне сприйняття соціальної дійсності; інтерес до навколишнього світу; адаптація до фізичного і суспільного сере-довища; спрямованість на суспільно корисну справу; культура споживання; альтруїзм; емпа-тія; відповідальність перед іншими; демокра-тизм у поведінці. 
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Тож серед критеріїв психічного і соціального здоров’я помітна змістова близькість, що знову підкреслює взаємозв’язок психічного, соціально-го, фізичного. Найбільш типовими ознаками психічного нездоров’я у сфері психічних процесів найбільш часто виділяють: неадекватне сприйняття само-го себе, свого «Я»; нелогічність; зниження когні-тивної активності; хаотичність (неорганізова-ність) мислення; категоричність (стереотип-ність) мислення; підвищена навіюваність; не-критичність мислення. До психічних станів від-носять афективну тупість; безпідставну злість; ворожість; підвищену тривожність. Серед влас-тивостей виділяють: залежність від шкідливих звичок; уникнення відповідальності; втрата віри у свої можливості; пасивність («духовне нездо-ров’я»). У цілому нездорова особистість достат-ньо дезінтегрована; для неї характерна втрата інтересу, любові до близьких; пасивна життєва позиція. Щодо самоуправління, то вона характе-ризується неадекватністю самооцінки; послаб-леним чи, навпаки, невиправдано гіпертрофова-ним самоконтролем; послабленням волі. Соціа-льне неблагополуччя особистості виявляється у неадекватному сприйнятті (відображенні) на-вколишньої дійсності; дезадаптивній поведінці; конфліктності; ворожості; егоцентризмі; праг-ненні до влади (як самоціль) [5]. Поняття «психологічне здоров’я» введено до термінологічного словника сучасної психологіч-ної науки І. В. Дубровіною. На думку автора, тер-мін «психічне здоров’я» стосується окремих пси-хічних процесів і механізмів, а термін «психо-логічне здоров’я» охоплює особистість загалом, тісно пов’язаний з вищими проявами людського духу і дозволяє виокремити і підкреслити влас-не психологічний аспект проблеми психічного здоров’я на відміну від медичного, соціологічно-го, філософського та інших аспектів [4]. Пробле-ма розуміння психологічного та психічного здо-ров’я постає у працях таких українських та ро-сійських учених, як: Б. С. Братусь, Л. Ф. Бурлачук, І. В. Дубровіна, О. В. Завгородня, В. А. Лищук, Л. В. Лушин. Переважають наукові погляди, згід-но яких психологічне здоров’я розуміється як здатність особистості до самореалізації, самоак-туалізації, адекватного самоприйняття себе та світу. Важливою складовою психологічного здо-ров’я особистості є наявність сенсу життя (І. Ду-бровіна, А. Маслоу, В. Франкл); приділяється ува-га аспекту міжособистісних стосунків як важли-вому критерію психічного та психологічного здоров’я (А. Адлер, Б. Братусь, Е. Фромм). 

Оцінюючи рівень психічного здоров’я люди-ни, використовують різноманітні критерії. Най-більш інформативними, на думку більшості ав-торів, є такі: 1) відповідність суб’єктивних обра-зів відображуваним об’єктам дійсності і характе-ру реакцій – зовнішнім подразникам; 2) адекват-ний віку рівень зрілості особистості, зокрема емоційно-вольової та пізнавальної сфер; 3) адап-тивність у мікросоціальних стосунках, здатність до свідомого планування життєвих цілей і підт-римання активності у їхньому досягненні. Критеріями психологічного здоров’я нато-мість є добре розвинута рефлексія, стресостій-кість, уміння знаходити власні ресурси у склад-них ситуаціях (І. В. Дубровіна), повнота емоцій-них та поведінкових проявів особистості (В. С. Хомик), опора на власну внутрішню сут-ність (А. Е. Созонов, Ф. Перлз), самоприйняття і вміння справлятись зі своїми емоційними труд-нощами без збитків для оточуючих, «самооб’єк-тивність» як чітке уявлення про свої сильні і слабкі сторони, наявність системи цінностей, що містить у собі головну мету і надає сенсу всьому, що робить людина (Г. Олпорт). Важливим крите-рієм психологічного здоров’я є характер і дина-міка основних процесів, які визначають душевне життя індивіда (Л. М. Аболін), зокрема зміни йо-го властивостей та особливостей на різних віко-вих етапах (К. О. Абульханова, Б. С. Братусь, E. Eріксон, С. Л. Рубінштейн). Цінним є розуміння психологічного здоров’я представниками гештальт-терапії, які визнача-ють такі його аспекти: саморегуляція (гомео-стаз) – спонтанна здатність організму організо-вувати своє усвідомлення і поведінку таким чи-ном, щоби зняти напругу на межі контакту орга-нізм/середовище і встановити відносну рівнова-гу; творче пристосування – здорове пристосу-вання означає баланс між власними потребами людини і потребами інших людей; цілісність, інтеграція – стан інтеграції різноманітних аспек-тів людського буття: «розуму», «душі» та «тіла», а також «внутрішніх» та «зовнішніх» процесів; здоровий контакт – це цілісність, що складаєть-ся з усвідомлення, моторної реакції і почуття; здатність до зростання і розвитку; автоном-ність; наявність значущих стосунків, здатність до близькості; агресивність – здатність своєчасно і достатньо повно використовувати власну агресію у контакті (І. Булюбаш, О. Мелешко, О. Смірнов та ін.). Психологічне здоров’я людини — це правиль-не сприйняття дійсності, адекватне реагування на події, вміння оцінювати свої та чужі вчинки, приймати відповідальні рішення та відстоювати 
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власну думку у конфліктній ситуації та дискусі-ях, тобто це – вміння, якості, які людина викори-стовує щоденно. Звичайно, ступінь розвитку та вираженість залежно від вроджених особливос-тей можуть бути різними, велике відхилення від норми спричиняє дискомфорт та впливає на за-гальне здоров’я людини.  Проте цей зв’язок формується за принципом, відомим у математиці як «обов’язкова, проте недостатня умова» – психічне здоров’я є обов’яз-ковою, проте недостатньою умовою для психо-логічного здоров’я. Наявність нерозв’язаних психологічних проблем, порушень особистісного розвитку, брак вільної самореалізації унеможли-влюють формування психологічно здорової осо-бистості. Дослідники у галузі проблематики здоров’я молоді визнають такі проблемні аспекти психо-логічного здоров’я молодих людей, як низький рівень задоволення собою, тенденція до заниже-ної самооцінки, низький рівень здатності до пси-хологічної близькості, проблеми ціннісно-смислової сфери тощо [5]. Змінити ситуацію мо-жливо лише за активної та свідомої участі її су-б’єктів – молодих людей, які повинні бути самі зацікавлені в особистісному зростанні і розвит-ку, у творчій самореалізації та професійному вдосконаленні. У зв’язку з цим питання про фор-мування ставлення до власного здоров’я як до неминущої цінності стає важливим суспільним завданням.  Таким чином, слід говорити про важливість формування у молоді ціннісно-смислового став-лення до власного психологічного здоров’я і стійких мотивів його збереження. Підлітковий та юнацький вік є сенситивним періодом для формування життєвих цінностей, мотивації та постановки життєвих завдань, зокрема спрямо-ваних на реалізацію особистісного потенціалу та досягнення психологічного здоров’я. Потреба вільної самореалізації, самоактуалізації особис-тості та реалізація особистої відповідальності і права на вільний вибір розглядається науковця-ми як передумова психологічного здоров’я. З метою дослідження ціннісно-мотиваційних аспектів ставлення до власного психологічного здоров’я молоді проведено дослідження, у якому взяли участь 40 студентів 5 та 6 курсів Буковин-ського державного медичного університету (спеціальність «Медична психологія»). Учасни-кам дослідження було запропоновано у довіль-ній формі викласти письмово свої думки на за-дану тему: «Найважливіші цінності мого життя». Аналіз текстів творчих робіт здійснювався за концепцією ціннісно-мотиваційної сфери М. Ро-

кіча, відповідно до якої цінності поділяються на термінальні та інструментальні, де здоров’я (фізичне і психічне) належить до цінностей тер-мінальних. Перше, що заслуговує на увагу, це те, що у 8 творчих роботах (20% досліджуваних) слово «здоров’я» не вжито взагалі, тобто досліджувані не згадують про нього як про життєву цінність. Це можна гіпотетично пояснити їхньою належ-ністю до юнацького віку (середній вік – 22 ро-ки), коли здоров’я сприймається як щось саме по собі зрозуміле, дане раз і назавжди, таке, що не потребує зусиль і додаткових засобів задля збе-реження і підтримання. Решта учасників експе-рименту назвали здоров’я серед своїх життєвих цінностей, проте лише 6 осіб (15%) здійснили диференціацію між здоров’ям психічним і фізич-ним, а про здоров’я психологічне окремо згадано лише в одному творі (2,5%). Заслуговує на увагу ще одна особливість: у більшості творів (24 – 60%) здоров’я трактується радше як інструмен-тальна, а не як термінальна цінність, тобто воно, на думку досліджуваних, потрібно не саме по собі (і цінність його не є, відповідно, апріорною), а лише для досягнення певної мети, причому, не завжди, а у певних ситуаціях, коли від фізичної і психічної кондиції залежить успіх. З цього мож-на зробити припущення, що мотивації на збере-ження здоров’я і потреби його підтримувати (зокрема психічне і психологічне) немає, є рад-ше потреба у використанні власних ресурсів «на вимогу». Тож зміст психічного здоров’я не вичерпуєть-ся лише медичними і психологічними критерія-ми, а охоплює ті соціальні норми, що впливають на життя людини. Психічне здоров’я передбачає відповідний віковим особливостям рівень роз-витку особистісної, емоційної, вольової, когніти-вної сфер, високі адаптивні можливості, адеква-тність сприйняття реальності, постановку жит-тєвих цілей та їх досягнення. Психологічне здо-ров’я тісно пов’язане з психічним здоров’ям. Рі-вень усвідомлення важливості збереження і під-тримання психологічного здоров’я, як і здоров’я загалом, залишається достатньо низьким, місце психологічного здоров’я в ієрархії життєвих цін-ностей молоді – також не надто високим, відпо-відно мотивація – слабо сформованою. 
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Професійне становлення є одним із найваж-ливіших напрямків розвитку людини, який впливає на якість життя людини, сприяє її само-актуалізації та самореалізації. Процес професійного становлення є досить складним явищем, що складається з певних ета-пів та є чуттєвим до низки чинників, серед яких виокремлюють особливості самої професії та особистісні характеристики суб’єкта професій-ного становлення. Свої особливості має процес професійного становлення також і в екстремаль-них видах, зокрема у структурі державної служ-би надзвичайних ситуацій (ДСНС). Основні особливості професійної діяльності у ДСНС, здатні впливати на процес становлення 

фахівця ДСНС, полягають у високому рівні стре-согенності роботи та певній закритості системи. Стресогенність роботи керівного складу та опе-ративних працівників полягає у великій кількос-ті інформації, яку потрібно опрацювати в умовах дефіциту часу та правильно на неї відреагувати, прийняти рішення. Закритість системи ДСНС передбачає певну кар’єрну ланку, особливість якої полягає у періодичних посадових перемі-щеннях по службі. Сам процес посадових перемі-щень висуває певні вимоги до особистості, зок-рема до адаптаційних можливостей людини. Це зумовлює необхідність розвитку у фахівців ДСНС низки специфічних особистісних та профе-сійно важливих якостей. 
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ція, особистісно-професійний розвиток, професійний успіх, фахівці ДСНС. 

БОРИСЮК А. С. 
К ПРОБЛЕМЕ ПСИХИЧНОГО И ПСИХОЛОГИЧНОГО ЗДОРОВЬЯ МОЛОДЕЖИ  
В статье рассматриваются социально-психологические критерии психического здоровья. Классифици-

ровано и анализировано критерии психического здоровья, выделено психологические факторы здоровья, 
установлена связь психики и соматики. Предоставлены результаты исследования ценностно-мотивацион-
ного отношения к собственному психологическому здоровью. 

Ключевые  слова :  психическое, психологическое и соматическое здоровье, ценностно-мотивационное 
отношение к психологическому здоровью.  
BORISIUK A. S. 

THE PROBLEM IS PSYCHIC AND PSIHOLOGICHNOGO YOUTH HEALTH 
The social-psychological factors influencing mental and psychological health are reviewed in the article. Mental 

health criteria are classified and analyzed, psychological health criteria are defined and the link between mental and 
somatic spheres is shown in the article also. Besides the resuts of the research of value-motivational aspects of one’s 
psychological health, which was held among student youth are given in the paper. 

Ke ywo rd s :  mental health, psychological health, somatic/bodily health, health preserving motivation. Стаття надійшла до редколегії 03.03.2013 року. 

Б р о ц и л о  О .  Ю .  
Теоретичний  аналіз особливостей професійного  становлення фахівця державної служби  надзвичайних  ситуацій  
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