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Анотація. У статті здійснено аналіз різних підходів до розуміння структури 

внутрішньої картини здоров’я (ВКЗ). ВКЗ являє собою комплексне суб’єктивне уявлення людини 

про своє здоров’я, механізми його формування, причини погіршення, сукупність емоційних 

переживань у стані здоров’я, способи його підтримки і збереження, що включає взаємопов’язані  

структурні компоненти. Визначено, що внутрішня картина здоров’я дітей хворих на епілепсію 

найкраще виражається через поведінковий, емоційний, когнітивний та ціннісно-мотиваційний 

компоненти. На рівні кожного з компонентів відображені суб’єктивні образи здоров’я 

особистості. Також у роботі розкрито психологічні особливості прояву кожного із цих 

компонентів у дітей хворих на епілепсію. Встановлено, що ставлення дитини до свого здоров’я – 

це частина її Я-концепції. Уявлення та прийняття себе у теперішньому, усвідомлення 

можливості розвитку у майбутньому, в умовах хвороби, є визначальними у формуванні 

структури внутрішньої картини здоров’я дітей хворих на епілепсію. 
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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРИ ВНУТРІШНЬОЇ КАРТИНИ 

ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ХВОРИХ НА ЕПІЛЕПСІЮ 

Аспірант кафедри загальної та клінічної психології 
Прикарпатського національного університету імені 
Василя Стефаника, Івано-Франківськ (Україна) 

УДК: 371.78: 616.853-053.2/.5  

Постановка проблеми.  Дослідження 

психологічних особливостей дітей хворих на 

епілепсію є надзвичайно актуальним та перс-

пективними для медичної психології. Сприй-

няття пацієнтами свого здоров’я, їх суб’єктив-

ні оцінки вважаються одними з найважливі-

ших для визначення результативності у про-

цесі контролю і подолання хвороби [11]. 

Обов’язковим фактором вивчення про-

блеми відношення людини до свого здоров’я є 

формування внутрішньої картини здоров’я 

(ВКЗ) – особливого ставлення до здоров’я, що 

виражається в усвідомленні його цінності, і 

активно-позитивному прагнення до його вдос-

коналення [1]. 

Внутрішня картина здоров’я формуєть-

ся у процесі особистого розвитку, і є комплек-

сом емоційних переживань, відчуттів, поведі-
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нкових реакцій та уявлень людини про здоро-

в’я. Як підкреслює В. А. Ананьєв, у ній наявні 

всі три складові структури особистості: когні-

тивна, емоційна та поведінкова [1]. 

У дітей з епілепсією відзначаються ви-

ражені емоційні порушення адаптивних мож-

ливостей особистості та порушення міжособи-

стісних взаємин, що виявляються в підвище-

ній дратівливості, чутливості, та слабкій керо-

ваності хворих. Це призводить до проблеми 

спілкування у дітей та підлітків з епілепсією у 

сім'ї та школі. (А. І. Болдирев, 1990; 

Д. Н. Ісаєв, 2001; В. В. Ковальов, 1995; 

О. В. Кербіков, 1965).  

Як стверджує Л. А. Троїцька, у дітей з 

епілепсією спостерігаються індивідуальні осо-

бливості характеру, які розвинулися внаслідок 

хвороби та ставлення соціального оточення. 

Незважаючи на це, емоційно-особистісні осо-

бливості хворих на епілепсію практично не 

досліджувалися психологами. 

Мета нашого дослідження –  визначен-

ня  структури внутрішньої картини здоров’я 

дітей, які страждають епілепсією. 

 Відповідно до поставленої мети нами 

були сформовані такі завдання: 

проаналізувати сутність феномену 

«внутрішня картина здоров’я»; 

здійснити теоретичний аналіз підходів 

до структури ВКЗ; 

дослідити особливості структури ВКЗ 

дітей хворих на епілепсію. 

ВКЗ дітей з епілепсією формується з 

ранніх етапів онтогенетичного розвитку в ході 

їх соціалізації. Отже, на думку В. А. Ананьєва, 

існують реальні можливості коректного втру-

чання у процес виховання хворих дітей, для 

чого необхідно вивчати структуру ВКЗ [1]. 

Про значення виокремлення компонен-

тів структури внутрішньої картини здоров’я 

як у дорослих, так і у дітей  наголошує 

Г. С. Нікіфоров. Когнітивний рівень ВКЗ, на 

його думку, передбачає уявлення дитини про 

стан здоров’я, що в значній мірі залежить від 

її віку та рівня розвитку інтелекту. Орієнтую-

чись на концепцію Р. Бернса, даний компо-

нент включає в себе знання дитини про свої 

можливості, в тому числі і фізичні. Це і 

сприйняття дитиною свого зовнішнього ви-

гляду, свого тіла, своїх фізичних якостей 

(сила, витривалість, спритність та ін.). Когні-

тивний компонент не тільки формує уявлення 

дитини про себе, а й включає ставлення до 

себе, відображає рівень самоповаги. Розвиток 

цього компонента образу «Я» в значній мірі 

залежить від соціального оточення дитини, 

особливостей її виховання і життєвого досві-

ду. 

Емоційний рівень пов’язаний з різними 

видами емоційного реагування на здоров’я, 

що визначається індивідуально-

типологічними і індивідуально-

психологічними характеристиками дитини, а 

також особливостями її емоційного реагуван-

ня на різні життєві ситуації. У своїй концепції 

Р. Бернс виділяє емоційно-оцінний компонент 
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(самооцінка), який відображає результати по-

рівняння знань дитини про себе з іншими діть-

ми. Онтогенез оціночних образів «Я» пов’яза-

ний з формуванням у дитини диференційова-

них узагальнених знань про себе в процесі дія-

льності та спілкування з оточуючими. Афек-

тивна оцінка уявлень дитини про свої можли-

вості може володіти різною інтенсивністю. 

Конкретні негативні чи позитивні характерис-

тики образу «Я» можуть викликати у неї 

більш-менш сильні емоції, пов’язані з їх прий-

няттям або осудом. 

Поведінковий рівень пов’язаний з акту-

алізацією діяльності дитини по збереженню 

здоров’я. Це найвищий рівень ставлення до 

здоров’я, який вимагає активної діяльності 

суб’єкта, спрямованої на збереження і підтри-

мку свого здоров’я. Як вважає Р. Бернс, пове-

дінковий компонент образу «Я» включає в се-

бе конкретні дії, які можу бути викликані об-

разом «Я» і самооцінкою. Це дуже важливий 

компонент в адаптації дитини до навколиш-

ньої дійсності [10]. 

Порівнюючи основні структурні скла-

дові  структури внутрішньої картини здоров’я, 

структури внутрішньої картини хвороби 

(ВКХ) і ставлення до здоров’я, дослідниця 

О. І. Богучарова виділила такі сторони ВКЗ: 

раціональна, емоційна, чуттєва, мотиваційно-

поведінкова. 

Раціональна сторона ВКЗ включає у 

себе уявлення про умови, причини, зміст, про-

гнози та оптимальні засоби збереження здоро-

в’я. У структурі ВКХ їй відповідає інтелектуа-

льний рівень, а у ставленні до здоров’я – ког-

нітивна складова. 

Емоційна складова у структурах ВКЗ, 

ВКХ та ставленні (відношенні) до здоров’я 

включає у себе емоції, настрої, почуття, пере-

живання особистості стосовного свого здоро-

в’я або хвороби. 

Чуттєва сторона ВКЗ представлена сен-

ситивним або чуттєвим рівнем у ВКХ, а у 

структурі ставлення до здоров’я вона відсут-

ня. Її складають комплекс відчуттів, що фор-

мують загальне емоційне тло здорової люди-

ни, «відчуття здоров’я». 

Мотиваційно-поведінкова сторона від-

повідає мотиваційному рівню ВКХ та поведін-

ковій складовій ставлення (відношенні) до 

здоров’я. До неї належать сукупність дій, зу-

силь, прагнень задля суб’єктно значущих ці-

лей [2]. 

Для нашого дослідження важливо розг-

лядати ВКЗ з психологічної позиції, виокре-

мивши три її рівні: відчуттєвий, інтелектуаль-

ний та емоційний. Такої позиції дотримуються 

дослідники П. І. Сидоров і А. В. Парняков, які 

визначають ВКЗ як складову самосвідомості, 

уявлення про фізичний стан, що супроводжу-

ється своєрідним чуттєвим тлом [2]. 

На думку вчених М. І. Губанова і 

Г. І. Царегородцева, структура внутрішньої 

картини здоров’я є аналогічною структурі 

внутрішньої картини хвороби, і включає в се-

бе сенситивний, раціональний, емоційний і 
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мотиваційний компоненти [3]. 

Можна погодитися з припущенням 

Г. Т. Красильникова, Л. М. Сича та Л. Л. Галі-

на про те що ВКЗ являє собою динамічну мо-

дель, в якій  відображений процес діалогу лю-

дини у самосвідомості зі своїм «Я» та своїм 

організмом. У функціональній структурі ВКЗ 

автори виділяють чотири компоненти: 

1.Раціонально-когнітивний (фіксує осо-

бистий досвід хвороби й одужання, а також 

певні теоретичні уявлення); 

2.Емоційно-чуттєвий (характеризується 

емоційним реагуванням на прояви здоров’я); 

3.Сенсорний (представлений різними 

сенсорними сигналами тіла,);  

4.Мотиваційний  (відображає потребу 

бути здоровим, міру відповідальності за своє 

здоров’я, готовність до діяльності на благо 

здоров’я) [4]. 

Дослідження В. Є. Кагана підтверджу-

ють, що особливе значення у структурі ВКЗ 

хворих дітей займає психосоматичний потен-

ціал індивіда, з яким пов’язана міра і якість 

його здоров’я в майбутньому. Формування 

ВКЗ у дітей опосередковане сімейними ефек-

тами, а також лікарським впливом. Тому, як 

наголошує автор, потрібно надавати великого 

значення діалогу ВКЗ  всередині  терапевтич-

но-комунікативної системи «лікар-сім’я-

дитина» [5]. 

Сучасна дослідниця О. С. Лісова узага-

льнила існуючі у науковій літературі дані про 

структуру суб’єктивного відображення здоро-

в’я і представили власну багатовимірну мо-

дель ВКЗ, компоненти якої доповнюються по 

мірі усвідомлення людиною свого рівня здо-

ров’я і свого ставлення до здоров’я [8]. 

Таким чином, проаналізувавши основні 

підходи до розуміння структури ВКЗ та особ-

ливості дітей хворих на епілепсію, ми виділи-

ли наступні її основні компоненти для дослі-

джуваної категорії дітей: поведінковий, емо-

ційний, когнітивний та ціннісно-

мотиваційний.  

Поведінковий компонент – моторно-

вольова сторона ВКЗ, яка являє собою конкре-

тні дії людини, її зусилля, спрямовані на збе-

реження і підтримку свого здоров’я, досягнен-

ня суб’єктивно значущих цілей.  

У своєму дослідженні вчена 

О. С. Лісова говорить про те що так звана 

«схема тіла» безпосередньо впливає на фор-

мування актуального та ресурсного стану лю-

дини. Актуальний стан – це той стан, у якому 

індивід перебуває у конкретний момент чи 

відрізок часу; він визначає характерні для ін-

дивіда поставу, ходу, спосіб дихання, міміку і 

жести, а також звичну міру фізичної активнос-

ті. Ресурсний стан – це той оптимум фізичних 

можливостей, на який здатна людина і який 

вона може відчувати [8]. 

Досліджуючи ВКЗ у соматично хворих 

дітей, В. Є. Каган дійшов висновку, що її осо-

бливе значення у цей віковий період полягає у 

визначенні великою мірою психосоматичного 

потенціалу індивіда, з яким пов’язана міра і 
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якість його здоров’я в майбутньому. Вчений 

Д. М. Ісаєв, аналізуючи особливості ВКЗ дітей 

помітив, що діти в цілому знають про обмеже-

ні можливості збереження здоров’я, однак не 

мають стійких уявлень про ймовірність пору-

шення здоров’я. 

Ставлення до свого здоров’я у дітей 

хворих на епілепсії впливає як на клінічні про-

яви хвороби, так і на здатність хворих адапту-

ватися у соціальному середовищі. Воно визна-

чається, в першу чергу, ставленням до себе.  

Дослідження О. Ю. Раєвської підтвер-

джують, що порушення самосвідомості як ос-

новного фактора саморегуляції спостерігаєть-

ся у всіх хворих на епілепсію, незалежно від 

форми захворювання. Вчені  З. І. Кекелідзе та 

Г. В. Тюменкова дійшли до висновку, що епі-

лептикам притаманне егоцентричне сприйнят-

тя себе і свого оточення, яке проявляється у 

бажанні «прикрасити» себе і своє захворюван-

ня. 

Варто також підкреслити, що з віком і 

збільшенням терміну давності захворювання у 

хворих на епілепсію відбувається зниження 

рівня адекватності самооцінок. Формуючись в 

ранньому дитинстві, самооцінка особистості 

тривалий час залишається «пластичною», що 

дозволяє створити певні умови для її зміни. 

Тому надзвичайно важливою є діагностика 

поведінкового компоненту ВКЗ у дітей хворих 

на епілепсію починаючи з раннього віку. 

Емоційний компонент представлений 

особливостями і звичними способи пережи-

вання людиною власних життєвих ситуацій та 

ситуацій інших людей і тим емоційним тлом, 

яке забарвлює її щоденне існування. 

Емоційний компонент проявляється у 

особливостях і звичних способах переживання 

людиною власних життєвих ситуацій та ситу-

ацій інших людей, і тим емоційним тлом, яке 

забарвлює її щоденне [8]. 

Оскільки емоції включені у всі види 

психічної діяльності і базуються на різномані-

тних потреба дітей з епілепсією, зміни емоцій-

ного стану хворих проявляються з раннього 

віку. У своїх дослідженнях Л. А. Троїцька за-

значає, що поведінкові порушення та емоційні 

розлади наявні у 30% дітей з різними форма-

ми епілепсії вже у ранньому віці. Також, по-

чинаючи з цього періоду, у 8% хворих спосте-

рігається агресивна поведінка. У підлітковому 

віці у дітей з епілепсією проявляється роздра-

тованість або вербальна агресія. Дослідниця 

А. І. Болдирєва стверджує, що тривалість да-

ного захворювання приводить до стійких емо-

ційно-особитісних порушень внаслідок орга-

нічного ураження ЦНС [9]. 

Можна погодитися з думкою Л. А. Тро-

їцької, що однією із важливих характеристик 

емоцій дітей з епілепсією є їх взаємозв’язок з 

пізнавальною діяльністю. У будь-якій пізнава-

льній діяльності емоції виступають мотивую-

чим та регулюючим її компонентом в залеж-

ності від цілей, на які дана емоція направлена 

[9]. 
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Когнітивний компонент складають 

знання, уявлення, переконання дітей хворих 

на епілепсію про здоров’я, способи його збе-

реження та зміцнення.  

Дослідник A. Дж. Крістенсен зі співав-

торами, проводячи валідизацію опитувальни-

ка ірраціональних думок щодо здоров’я, дійш-

ли висновку, що високі когнітивні трансфор-

мації у бік ірраціональних думок корелюють 

із недостатнім досвідом здоров’я і в той же 

час із низьким рівнем прояву позитивних і ви-

соким – негативних емоцій [11]. 

Рівень знання і уявлення про здоров’я 

формується у процесі спілкування та взаємодії 

дітей хворих на епілепсією з батьками, вчите-

лями, іншими дітьми. 

Можна виділити п’ять етапів форму-

вання когнітивного компоненту ВКЗ.  

Перший етап охоплює немовлячий вік. 

Ранні емоційні контакти у цей період здійсню-

ють позитивний вплив на оцінку і відношення 

дитини до свого здоров’я в майбутньому. 

На другому етапі відбувається форму-

вання ідентичності та наслідування. Він вклю-

чає раннє дитинство. Важливе значення на да-

ному етапі має модель батьківського відно-

шення до здоров’я. 

Третій етап являє собою етап конкрет-

но-ситуативного уявлення дітей дошкільного 

віку про своє здоров’я. Тільки в кінці дошкі-

льного віку у дітей спостерігаються власні уя-

влення про своє здоров’я. 

Четвертий етап – це усвідомлення і 

емоційно-оціночне ставлення до свого здоро-

в’я у молодшому шкільному віці. З формуван-

ням логічного мислення розвивається усвідо-

млення дитиною своїх фізичних і психічних 

можливостей. 

Становлення соціальної установки під-

літка на своє здоров’я відбувається на п’ятому 

етапі. У цей період діти зацікавленні в об’єк-

тивному знанні про своє здоров’я [10]. 

Ціннісно-мотиваційний компонент 

передбачає формування у дітей, які хворіють 

на епілепсію, усвідомлення  цінності свого 

здоров’я та прийняття особистої відповідаль-

ності за нього. Даний компонент виступає яд-

ром ВКЗ, оскільки показує конкретно визначе-

ну позицію стосовно здоров’я і наявність си-

льного вольового потенціалу [8]. 

Вчені З. І. Кекелідзе та Г. В. Тюменко-

ва припускають, що до чинників, які сприяють 

соціальній адаптації хворих відносяться наяв-

ність об'єктивних знань про епілепсію, мож-

ливі наслідки її протікання та шляхи подолан-

ня. У своїх дослідженнях вони підтверджу-

ють, що епілептики часто вважать себе винни-

ми у хворобі.  

Особливостями ціннісно-мотиваційної 

сфери дітей з епілепсією є те що вони важко 

переживає свою хворобу, соромляться її, для 

них характерна підвищена чутливість, вразли-

вість, виражене відчуття своєї неповноціннос-

ті з прагненням до компенсації [7]. Разом з 

цим їм притаманний, так званий, 
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«епілептичний оптимізм» – віра в можливість 

повного вилікування.  

Однією з основних характеристик дітей 

хворих на епілепсію є егоцентризм − власне 

«я» завжди залишається в центрі уваги хво-

рих, в їх висловлюваннях завжди на першому 

місці вони самі та їх хвороба [6]. Відзначаєть-

ся дуже велике прагнення до самостверджен-

ня. Епілептики схильні постійно підкреслюва-

ти позитивні сторони своєї поведінки і в той 

же час критикувати інших [7]. 

Важливий вплив для формування цін-

нісно-мотиваційної сфери має Я-концепція 

особистості, яка визначає установки, спрямо-

вані на здоров’я. Сукупність відчуттів, уяв-

лень та переживань дітей хворих на епілепсію 

з приводу свого фізичного стану може викри-

вляти їх Я-образ. 

Таким чином, епілептики з адекватною 

Я-концепцією виявляють адекватне відношен-

ня до свого здоров’я на когнітивному, емоцій-

ному, поведінковому та ціннісно-

мотиваційному рівнях. 

Висновки: 

1. Внутрішня картина здоров’я дітей 

хворих на епілепсію найкраще виражається 

через поведінковий, емоційний, когнітивний 

та ціннісно-мотиваційний структурні компо-

ненти. Кожен з цих компонентів має свої осо-

бливості прояву та всі вони взаємопов’язані 

між собою.  

2. Психологічні особливості ВКЗ дітей 

хворих на епілепсію залежать від суб’єктив-

ного відображення стану свого здоров’я, суку-

пності знань та уявлень про нього, а також 

усвідомлення його цінності. Все це значною 

мірою визначає психосоматичний потенціал 

індивіда. 

3. Внутрішня картина здоров’я дітей з 

епілепсією визначається такими основними 

особливостями хвороби: емоційно-

особитісними порушеннями внаслідок органі-

чного ураження ЦНС; підвищеною чутливість 

та дратівливістю; відчуттям своєї неповноцін-

ності; прагненням до компенсації; вірою в 

одужання. 

4. Неправильне ставлення дітей з епіле-

псією до своєї хвороби, невміння керувати 

своїми емоціями, заниження своїх можливос-

тей може призвести до соціальної дезадатації 

та психологічних порушень.  

На нашу думку, з’ясування характерис-

тик кожного із компонентів ВКЗ дітей хворих 

на епілепсію дасть можливість здійснити пси-

хологічний аналіз їх ВКЗ в цілому, і це в свою 

чергу дозволить розробляти комплексні коре-

кційні програми для цієї категорії хворих ді-

тей, спрямовані на їх адаптацію в сім’ї та шко-

лі, а також інтеграцію в суспільство. Тому по-

дальшу перспективу діяльності ми вбачаємо у 

дослідженні особливостей як окремих компо-

нентів структури ВКЗ так і вікової динаміки 

розвитку ВКЗ дітей хворих на епілепсію. 
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ABSTRACT 

The article analyzes different approaches 

to understanding the structure of inner health 

look. Inner health look is a complete human 

subjective understanding of their health, 

mechanisms of its formation, the causes of 

deterioration, a set of emotional experiences in 

health, and ways to support conservation, 

including the interrelated structural components. 

It was determined that the inner health look of 

children with epilepsy is best expressed through 

behavioral, emotional, cognitive and value-

motivational components. The behavioral 

component − motor-willed party of inner health 

look, which is a specific human action, its efforts 

to preserve and maintain their health, 

achievement subjectively meaningful goals. The 

emotional component is represented features and 

traditional way of man experiencing their own 

situations and situations of others and the 

emotional backdrop that colors its daily life. Cog

nitive component are knowledge, ideas, beliefs, 

children with epilepsy health, ways to preserve 

and strengthen. The level of knowledge and 

understanding of health formed in the process of 

communication and interaction between children 

with epilepsy with parents, teachers and other 

people. Value-motivational component involves 

the formation of children who suffer from 

epilepsy awareness of the value of their health 

and acceptance of personal responsibility for him. 

This component acts as the core structure of inner 

health look as it shows a specified position on 

health and the potential presence of a strong 

willed. At the level of each component reflected 

images subjective health of the individual. Also 

disclosed in the psychological features of each of 

these components in children with epilepsy. 

Established that the child's attitude towards their 

health - is part of her self-concept. Submission 

and acceptance of yourself in the present, 

awareness of opportunities in the future, in terms 

of disease, are crucial in determining the structure 

of inner health look of the children with epilepsy. 

Key words: inner health look, the structure 

of inner health look, behavioral component, emo

tional component, cognitive component, value-

motivational component. 
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ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРЫ  

ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ  
ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ БОЛЬНЫХ  

ЭПИЛЕПСИЕЙ 
 

Аннотация. В статье проведен анализ 

различных подходов к пониманию структуры 

внутренней картины здоровья (ВКЗ). ВКЗ 

представляет собой комплексное субъектив-

ное представление человека о своем здоровье, 

механизмы его формирования, причины ухуд-

шения, совокупность эмоциональных пережи-

ваний в состоянии здоровья, способы его под-

держания и сохранения, включающий взаимо-

связанные структурные компоненты. Опреде-

лено, что внутренняя картина здоровья детей 

больных эпилепсией лучше всего выражается 

через поведенческий, эмоциональный, когни-

тивный и ценностно-мотивационный компо-

нент компоненты. На уровне каждого из ком-

понентов отражены субъективные образы здо-

ровья личности. Также в работе раскрыто пси-

хологические особенности проявления каж-

дого из этих компонентов у детей, больных 

эпилепсией. Установлено, что отношение ре-

бенка к своему  здоровью − это часть ее Я-

концепции. Представления и принятия себя в 

настоящем, осознание возможности развития 

в будущем, в условиях болезни, являются 

определяющими в формировании структуры 

внутренней картины здоровья детей больных 

эпилепсией. 

Ключевые слова: внутренняя картина 

здоровья, структура внутренней картины здо-

ровья, поведенческий компонент, эмоциональ-

ный компонент, когнитивный компонент, цен-

ностно-мотивационный компонент. 

Дата отримання статті:  15.04.2017 

Дата рекомендації до друку: 20.04.2017 

©  Дзюбинська М. Я. 


