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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність теми. Здоров’я є найбільшою цінністю кожної людини та суспільства загалом. Із розвитком психологічної науки та практики зростає актуальність досліджень ставлення індивіда до свого здоров’я. Однією з найпоширеніших хвороб в Україні є епілепсія, розповсюдженість якої в останні роки значно зросла. У 5% населення впродовж життя трапляється не менш як один епілептичний напад, у 70% хворих епілепсія дебютує в дитячому та підлітковому віці. На сьогодні в Україні більше 25 тисяч дітей є хворими на епілепсію. Зважаючи на це, гостро постають проблеми психологічної реабілітації дітей, хворих на епілепсію, та їх адаптації в соціумі.

Особливістю епілепсії в дітей, порівняно з іншими хронічними захворюваннями, є те, що вона негативно впливає на соціальне життя, обмежує поле діяльності, накладає відбиток на сферу взаємин. Діти, хворі на епілепсію, зіштовхуються з багатьма психосоціальними проблемами, що визначають їх ставлення до навколишньої дійсності та самих себе, в тому числі і ставлення до свого здоров’я.

Суб’єктивні оцінки здоров’я значною мірою впливають на поведінку хворого в лікувальному процесі. Ставлення до здоров’я, що полягає в усвідомленні його цінності та активно-позитивному прагненні до його поліпшення, виражається через психологічний феномен – внутрішню картину здоров’я (ВКЗ).

В українській і зарубіжній літературі проблему внутрішньої картини здоров’я досліджували в межах теорії соціальних уявлень про здоров’я та хвороби (С. Московічі, К. Херцл), когнітивних репрезентацій хвороби і здоров’я (С. Бішоп, Г. Льовенталь, Ш. Тейлор), у наративній психології (Д. Брунер, А. Клейнман, Ш. Маттінглі). Вплив суб’єктивної оцінки здоров’я  на поведінку вивчали В. А. Ананьєв, Х. С. Виховський, С. М. Кубш, С. Р. Сакс. У науковий обіг термін «внутрішня картина здоров’я» увів В. Є. Каган. На формування цього поняття  вплинули праці       Р. А. Лурії, В. М. Смірнова й Т. Н. Рєзнікової.

Виток уявлень про роль внутрішньої картини здоров’я в життєдіяльності особистості здійснили сучасні науковці В. В. Блюм, І. Б. Бовіна, А. М. Ковальчук, O. С. Кочарян,                      В. В. Кришталь, А. В. Кукуруза, О. С. Лісова, М. В. Маркова, Г. С. Нікіфоров, М. М. Пустовойт,   Н. Є. Тараненко та інші. В англомовній науковій літературі домінує концепція «сприйняття здоров’я (perception of health)», у межах якої дослідження проводили М. Е. Авіла, Р. Гудвін, Д. У. Заідель, Ч. Петерсон,  В. А. Рейс та ін. Проте більшість робіт цих авторів присвячено вивченню внутрішньої картини здоров’я дорослих осіб, у яких уже сформоване певне ставлення до здоров’я. Тому дослідження динаміки розвитку ставлення до здоров’я дітей і підлітків, а особливо тих, хто страждає на епілепсію, є надзвичайно актуальними для сучасної науки.

Існує потреба оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію. Важливо підкреслити, що врахування чинників розвитку внутрішньої картини здоров’я в контексті вікових особливостей особистості виступає необхідною умовою надання ефективної психологічної допомоги дітям, хворим на епілепсію. 

Важливими детермінантами формування внутрішньої картини здоров’я є ставлення до дитини найближчого соціального оточення, насамперед, її сім’ї. На нинішньому етапі в Україні проблеми сімей, які виховували дітей з особливими потребами, розглядались у працях                   Т. П. Вісковатової, М. І Мушкевич, Н. І. Погорільської,  М. І. Радченко та ін. Ці дослідження присвячені встановленню особливостей функціонування таких сімей, психотравмувального впливу народження та виховання дитини з особливими потребами на членів сім’ї, зокрема, реакції батьків на хворобу своїх дітей. Недостатньо уваги приділено вивченню сприйняття ситуації хвороби дітьми та ставленню їх до свого здоров’я.

Актуальність та перспективність зазначеної проблематики зумовили вибір теми дослідження «Вікова динаміка розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію».
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження виконано згідно з планом науково-дослідної роботи кафедри загальної та клінічної психології ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника» на 2012-2017 рр. «Інноваційні психотехнології сприяння особистісному благополуччю» (державний реєстраційний номер 0112U001020). Тему затверджено Вченою радою вищевказаного навчального закладу (протокол № 11 від 09 грудня 2014 р.). 
Мета – встановити особливості вікової динаміки розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, та розробити програму її оптимізації.

Завдання дослідження:

1. Здійснити теоретичний аналіз змісту феномену «внутрішня картина здоров’я» у єдності структурних компонентів: ціннісно-мотиваційного, когнітивного, емоційного та поведінкового.

2. Проаналізувати вікові особливості формування внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, та сформулювати вихідні засади емпіричного дослідження динаміки її розвитку. 

3. Емпірично дослідити вікову динаміку розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію; виявити закономірності її формування; на основі результатів дослідження визначити напрямки корекції внутрішньої картини здоров’я на кожному віковому етапі життя дитини.

4. На основі емпіричного дослідження, з урахуванням особливостей вікової динаміки розвитку ВКЗ, розробити й апробувати корекційно-розвивальну програму оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію. 

Об’єкт дослідження – внутрішня картина здоров’я дітей, хворих на епілепсію.

Предмет дослідження – особливості вікової динаміки розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію.

Для реалізації поставлених завдань і досягнення мети роботи використано методи дослідження: теоретичні – аналіз, синтез, порівняння, систематизація, узагальнення основних положень теоретико-методологічних підходів до вивчення досліджуваної проблематики та отриманих у їх межах наукових даних; емпіричні – бесіда, структуроване інтерв’ю; методи математико-статистичної обробки та інтерпретації результатів емпіричних даних – порівняльний, кореляційний аналізи та контент-аналіз, знаходження достовірності відмінностей за допомогою     t-критерію Стьюдента та F-критерію Фішера; засоби статистичної обробки – комп’ютерний пакет SPSS 13.0 for Windows та MS Exсel.

У процесі розв’язання поставлених завдань було використано такі методики дослідження: авторський опитувальник для дітей і підлітків «Діагностика ВКЗ», який дозволяє виявити особливості внутрішньої картини здоров’я; методику ЛОБІ призначену для визначення типів психологічного реагування на хворобу; опитувальник Спілбергера-Ханіна для самооцінки особистісної та ситуативної тривожності; проективну методику «Вибір цінностей і пріоритетів», яка дає змогу простежити динаміку зміни цінності та значення здоров’я; проективну методику «Асоціації», яка відображає ставлення до здоров’я; складання розповіді на тему «Моє здоров’я», що виступило індикатором усіх компонентів внутрішньої картини здоров’я; методику визначення домінантних станів матерів дітей, хворих на епілепсію (Л. В. Куліков); опитувальник                     В. Ю. Рибнікова «Прогноз-2», який визначає рівень нервово-психічної стійкості;  коротку форму оцінки здоров’я (MOS SF-36), що дозволяє застосувати загальні критерії визначення якості життя матерів; шкалу депресії А. Бека як показник рівня вираженості депресії у матерів; шкалу безнадійності А. Бека, яка виражає ставлення матерів до майбутнього.

Емпірична база дослідження. Дослідження проводилося упродовж 2015-2017 років на базі Івано-Франківської обласної дитячої клінічної лікарні. Вибіркова сукупність становила 268 осіб, з яких 134 дитини віком від 7 до 18 років (64 – жіночої та 70 – чоловічої статей), а також 134 матері. Всі діти були поділені на три групи за віковими періодами, до першої групи увійшло 40 осіб, другої – 46, третьої – 48.

Наукова новизна та теоретична значущість дисертаційної роботи полягає в тому, що вперше: 

– виявлено найбільш значущі соціально-психологічні детермінанти формування внутрішньої картини здоров’я в дітей, хворих на епілепсію: вікові особливості дітей, хворих на епілепсію, типи ставлення до хвороби; психоемоційні стани матерів та сприйняття ними стану здоров’я дітей;

– встановлено залежність психоемоційного стану матерів  від тривалості захворювання дитини та вплив цього стану на ціннісно-мотиваційний, когнітивний, емоційний та поведінковий компоненти ВКЗ;

– з’ясовано особливості внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, в різні вікові періоди; визначено особливості вікової динаміки кожного з компонентів ВКЗ дітей, хворих на епілепсію;

– визначено напрямки корекції внутрішньої картини здоров’я на кожному віковому етапі розвитку дитини;

– розширено та доповнено наукове уявлення про внутрішню картину здоров’я та її структуру в молодшому шкільному й підлітковому віці та періоді ранньої юності; здійснено цілісний аналіз особливостей внутрішньої картини здоров’я в дітей, хворих на епілепсію;

– розроблено комплексну стратегію емпіричного дослідження вікової динаміки внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію; 

 – аргументовано доцільність застосування системного біопсихосоціального підходу до оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію та доведено її ефективність;

– розроблено й апробовано авторську програму оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію;

Практичне значення роботи вбачаємо в тому, що її результати (зокрема, теоретичні узагальнення, виявлені структурні компоненти внутрішньої картини здоров’я, сформовані критерії психологічної діагностики внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, та дані емпіричних досліджень) можна використати при викладанні навчальних дисциплін «Психологія розвитку», «Клінічна психологія», «Психологія здоров’я», «Диференціальна психологія» у вищих навчальних закладах; у роботі практикуючих психологів, консультантів, психотерапевтів, соціальних працівників та ін.

Створена авторська програма оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, сприятиме покращенню ефективності профілактичних заходів і лікувально-реабілітаційного процесу дітей, хворих на епілепсію, та адаптації їхніх сімей, а також мобілізації всіх неспецифічних чинників лікувальної ситуації для посилення терапевтичного впливу.

Особистий внесок здобувача полягає в побудові стратегії дослідження вікової динаміки розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію; підборі блоку психодіагностичних методів, які дозволяють здійснити цілісну оцінку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію; встановленні взаємозв’язків вікових особливостей і характеристик психоемоційного стану матерів з внутрішньою картиною здоров’я досліджуваних; адаптації результатів теоретичного й емпіричного дослідження до практичної роботи психолога; створенні й апробації програми оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію.

При підготовці статті «Оцінка якості життя батьків дітей, хворих на епілепсію» у співавторстві з М. Б. Гасюк внесок автора дисертації полягає в теоретичній розробці ідей публікації, плануванні та проведенні емпіричного дослідження, обробці результатів та їх інтерпретації. У статті «Домінуючий психоемоційний стан матері дитини, хворої на епілепсію» у співавторстві з М. Б. Гасюк дисертантом обґрунтовано ідею про те, що успішність лікувально-реабілітаційного процесу дитини, хворої на епілепсію, залежить від психоемоційного стану її матері.

Надійність та достовірність результатів дослідження забезпечені послідовною реалізацією теоретичних положень; використанням валідних і надійних взаємодоповнювальних методик, що відповідають меті та завданням наукової роботи, репрезентативністю вибірки, поєднанням кількісного та якісного аналізу отриманих результатів, застосуванням адекватних методів математичної статистики.

Апробація результатів дисертації. Основні положення й результати дисертаційної роботи були опубліковані в 5 наукових статтях та представлені на 4 міжнародних науково-практичних конференціях: «Особистість у соціальному, віковому та клінічному вимірі власного життя» (Луцьк, 2016); «Актуальні проблеми психології особистості та міжособистісних взаємин» (Кам’янець-Подільський, 2016); «Психологія національної безпеки» (Львів, 2017); «Теорія і практика актуальних наукових досліджень» (Львів, 2017). Окремі розділи та дисертацію обговорено на розширеному засіданні кафедри загальної та клінічної психології (протокол № 6 від 23 січня 2018р.) 
Результати дослідження впроваджено в практичну роботу Центру ранньої медико-соціальної реабілітації дітей з органічним ураженням нервової системи Івано-Франківської обласної дитячої клінічної лікарні (довідка № 2463/1 від 01.11.2017 р.).

Публікації. Основний зміст і результати дослідження відображено в 9 наукових працях (2 – у співавторстві), з яких 4 – у виданнях, що включені до переліку фахових у галузі психології, 1 – у виданні, що внесено до реєстру міжнародних наукометричних баз, 4 – у збірниках матеріалів наукових конференцій.

Структура дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, що налічує 120 найменувань (із них – 93 іноземними мовами), та 12 додатків на 62 сторінках. Робота містить 14 таблиць та 36 рисунків. Основний зміст роботи викладено на 160 сторінках; загальний обсяг дисертації становить 250 сторінок. 
ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовано актуальність теми дослідження, визначено об’єкт, предмет, мету та завдання роботи; розкрито теоретико-методологічні засади та методи дослідження; висвітлено наукову новизну, теоретичну й практичну значущість, особистий внесок здобувача; розкрито дані щодо апробації та впроваджен​ня результатів дослідження; подано структуру дисертаційної роботи. 

У першому розділі – «Теоретико-методологічні засади дослідження внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію» – здійснено теоретичний аналіз літературних джерел з досліджуваної проблематики, розкрито зміст феномену «внутрішня картина здоров’я», проаналізовано погляди українських та зарубіжних психологів на це поняття, визначено структуру досліджуваного феномену; з’ясовано психологічні та вікові характеристики дітей, хворих на епілепсію. 

З’ясовано, що важливість вивчення суб’єктивної сторони захворювання підкреслювали у своїх роботах як українські, так і зарубіжні дослідники. Всебічне наукове вивчення реакцій хворого на своє захворювання розпочато з праць німецького лікаря А. Гольдшейдера. У 1926 році він висунув ідею про аутопластичну картину захворювання, яку надалі розвинув Р. А. Лурія.

Починаючи з робіт М. Я. Мудрова, Г. А. Захаріна, П. Б. Ганнушкіна, намітився цілісний підхід у дослідженні хворого в розумінні ролі особистості при виникненні захворювання. Однак метааналіз запропонованих ученими концепцій дозволяє встановити, що кожне авторське поняття описує й пояснює лише один аспект такого складного явища, як суб’єктивна реакція на хворобу. З метою більш повного відображення цього феномену було застосовано термін «внутрішня картина хвороби» (ВКХ).

Поняття «внутрішня картина здоров’я» (ВКЗ), за аналогією з поняттям «внутрішня картина хвороби», запропонували В. М. Смірнов і Т. Н. Рєзнікова (1983). В. Є. Каган обґрунтував концепцію внутрішньої картини здоров’я (1988), згідно з якою останнє є особистісною установкою, що визначає здоровий спосіб життя, терміни звернення за допомогою, адресовані медицині очікування, задоволеність отриманою допомогою, а часто і її ефективність. Погляди                   В. Є. Кагана про значення ВКЗ у формуванні здорового способу життя доповнили Г. С. Абрамова та Ю. А. Юдчіц, а його ідею про те, що ВКЗ не є вродженою, а формується в процесі соціалізації та виховання, починаючи з ранніх етапів життя, розвинув В. А. Ананьєв.

Такі дослідники, як  В. А. Ананьєв, Л. Л. Галіна, Г. Т. Красильников, О. С. Лісова та             Л. М. Сич вважали ВКЗ складним динамічним утворенням в самосвідомості людини.

Теоретичний аналіз досліджень ВКЗ дав змогу означити це поняття як складне динамічне утворення в самосвідомості людини, що містить суб’єктивне уявлення, знання людини про своє здоров’я; усвідомлення своїх біологічних ресурсів і можливостей; самооцінку здоров’я, способи його підтримання і збереження; емоційні переживання, пов’язані зі здоров’ям. 

ВКЗ дітей, які страждають на епілепсію, формується у процесі розвитку особистості та зумовлена особливостями кожного вікового періоду, станом здоров’я і ставленням соціального оточення дітей, хворих на епілепсію. 

За основу визначення структури ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, було обрано описані          В. В. Блюм компоненти ВКЗ: ціннісно-мотиваційний, когнітивний, емоційний, поведінковий.
Ціннісно-мотиваційний компонент репрезентує аксіологічну сторону ВКЗ, яка має надзвичайно важливе значення для формування і реалізації ВКЗ. На думку О. С. Лісової, чітко викристалізуване ядро означає конкретно визначену позицію стосовно здоров’я й наявність сильного вольового потенціалу. Ціннісно-мотиваційний компонент передбачає формування в дітей, які хворіють на епілепсію, усвідомлення  цінності свого здоров’я та прийняття особистої відповідальності за нього.
Когнітивний компонент  являє собою раціональну сторону ВКЗ дітей, хворих на епілепсію. Це, насамперед, розуміння ролі здоров’я в життєдіяльності, знання основних показників, які впливають як негативно, так і позитивно на стан здоров’я. Через наявність епілептичних нападів, звикання до ліків, постійні зустрічі з лікарями, перебування в лікарні, знання про здоров’я дітей, хворих на епілепсію, відрізнятиметься від знань здорових дітей. Рівень знання й уявлення про здоров’я формується в них у процесі спілкування та взаємодії з іншими людьми, водночас важливе значення має ставлення соціуму до епілепсії як до хвороби в цілому.

Емоційний компонент становить чуттєву сторону ВКЗ, яка виявляється в особливостях і звичних способах переживання людиною власних життєвих ситуацій і ситуацій інших людей, і тим емоційним тлом, яке забарвлює її щоденне існування. Однією з особливостей прояву епілепсії є те, що кожен напад є яскраво вираженим і спричиняє стрес не тільки для хворої дитини, але й для людей, які були біля неї в цей час. Тому емоційні переживання дітей, хворих на епілепсію, пов’язані не тільки з власним здоров’ям, а й сприйняттям їх стану іншими людьми.

Поведінковий компонент є моторно-вольовою стороною ВКЗ, що являє собою конкретні дії людини, її зусилля, спрямовані на збереження й підтримання свого здоров’я. Ставлення до свого здоров’я в дітей, хворих на епілепсію, впливає як на клінічні прояви хвороби, так і на здатність хворих адаптуватися в соціальному середовищі. Його визначають, насамперед, за ставленням до себе.

У дітей з епілепсією спостерігають індивідуальні особливості характеру, які розвинулися внаслідок хвороби, та ставлення до них соціального оточення. Відзначають виражені емоційні порушення адаптивних можливостей і міжособистісних взаємин, що проявляються в підвищеній дратівливості, чутливості, тривожності, мстивості, прискіпливості. З іншого боку, дітям, хворим на епілепсію, притаманні перебільшена люб’язність, улесливість і догідливість, шанобливість та ласкавість у звертанні. Полярні особливості характеру й емоційна лабільність дітей, хворих на епілепсією, впливають на формування ВКЗ. 

Показано, що cім’я відіграє роль середовища, в якому хвора на епілепсію дитина може отримати більш-менш сприятливі можливості для розвитку. При цьому поведінка дитини сама по собі привносить якісні зміни в умови розвитку. В лікувально-реабілітаційному процесі дітей, хворих на епілепсію, велику роль відіграють батьки, які впливають на формування внутрішньої картини здоров’я дитини.

Клінічний перебіг захворювання в дитини, дезінформованість, негативні реакції з боку близьких хворої дитини впливають на психоемоційний стан і якість життя батьків дітей, хворих на епілепсію. Тривога за долю дитини, постійне відчуття очікування нападу, необґрунтоване почуття провини негативно відображаються на тактиці виховання. 

Формування внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, пов’язане з проекцією об’єктивного стану здоров’я, що в кожному віковому періоді має свої особливості.

Починаючи з молодшого шкільного віку, діти можуть адекватно представити свою суб’єктивну думку стосовно здоров’я та мають стійкі уявлення про ймовірність його порушення. На розвиток ВКЗ молодших школярів, хворих на епілепсію, істотний вплив має сім’я, а також психологічні новоутворення, пов’язані з навчальною діяльністю. 

У підлітковому періоді ВКЗ детермінується фізіологічними змінами організму, потребою в самоствердженні, чутливістю до думки інших людей та розвитком Я-концепції. Розбіжність між «Я-реальним» та «Я-ідеальним» у підлітків, хворих на епілепсію, може негативно вплинути на їх ВКЗ. 

У ранній юності ВКЗ особистості визначаються її світоглядом і характеризуються зміною ставлення до майбутнього, пов’язаного з вибором професії та початком практичної реалізації життєвих планів. ВКЗ стає важливою частиною «Я-концепції» особистості.

Визначено найбільш значущі соціально-психологічні детермінанти вікової динаміки розвитку ВКЗ дітей, хворих на епілепсію: вікові особливостей дітей, типи їх ставлення до хвороби; психоемоційні стани матерів та сприйняття ними стану здоров’я дітей.

У другому розділі – «Емпіричне дослідження вікової динаміки розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію» – вироблено вихідні засади емпіричного дослідження динаміки внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, на основі системного біопсихосоціального підходу до її вивчення; вибудувано стратегію та представлено програму емпіричного дослідження; репрезентовано основні результати та вис​новки дослідження.

Найбільш оптимальним для теоретико-методологічної основи дослідження динаміки розвитку ВКЗ у дітей, хворих на епілепсію, є поєднання системного підходу до вивчення людини та біопсихосоціальної моделі здоров’я та хвороби. Згідно з принципом системного підходу ВКЗ розглядають як складну систему, ланки якої тісно взаємопов’язані та взаємозалежні. Поряд із принципом системності, важливо враховувати особистісний підхід та принцип ієрархічності, що містить такі рівні життєдіяльності людини: біологічний, психологічний, соціальний. 

Згідно з біопсихосоціальною моделлю здоров’я є інтегральною, системною властивістю людини, яка полягає в здатності реалізовувати свої життєво важливі функції. Здоров’я не зводиться до суми своїх складників, а є результатом взаємодії комплексу внутрішніх і зовнішні, біологічних і психосоціальних чинників. 

Стратегія емпіричного дослідження ВКЗ охоплює: дослідження структурних компонентів ВКЗ дітей, хворих на епілепсію – ціннісно-мотиваційного, когнітивного, емоційного, поведінкового в різні вікові періоди; аналіз різноманітних аспектів психічних станів матерів та їх особливості, залежно від тривалості захворювання дітей; виявлення закономірностей вікової динаміки розвитку ВКЗ дітей, хворих на епілепсію.

ВКЗ досліджували на таких вікових етапах розвитку дітей, хворих на епілепсію: молодший шкільний (7–10 років), підлітковий (11–14 років) вік, період ранньої юності (15–18 років) (табл.1).
Встановлено, що у зв’язку з відсутністю досвіду та знань у досліджуваних молодшого шкільного віку спостерігають недостатню диференційованість уявлень про здоров’я. Формування усвідомленого та емоційно-оцінного ставлення до здоров’я відбувається в процесі взаємодії дитини з найближчим соціальним оточенням, насамперед з батьками. 45% досліджуваних цієї вікової групи відповідальними за своє здоров’я вважають батьків. Молодші школярі перебувають у великій емоційній залежності від своїх батьків, тому психологічна допомога повинна бути спрямована на зменшення страху, зниження чутливості та зміну зосередженості з неприємних відчуттів на ресурси як у дітей, хворих на епілепсію, так і в їхніх батьків. 

З віком відчуття постійного страху та відсутність необхідних знань про своє здоров’я заважає дітям із епілепсією взаємодіяти в референтних групах, робить їх дратівливими та недовірливими. У підлітковому періоді така поведінка проявляється в захисних реакціях. Особлива увага підлітків до власних недоліків веде до неврастенічного типу реагування на хворобу (39,13%).

Юнаки розуміють необхідність більшої особистої активності для збереження свого здоров’я. Ставлення до здоров’я в них зумовлене більше власною внутрішньою позицією, ніж зовнішніми чинниками. Однак, через утрату віри в одужання та втому від лікування вони виявляють менший інтерес до підтримання свого здоров’я. Тільки 54,17% досліджуваних в період ранньої юності чітко виконують рецепти та призначення лікарів.

Таблиця 1

Чинники формування і особливості прояву ВКЗ дітей, 

хворих на епілепсію, в різні вікові періоди їх розвитку

	Молодший шкільний вік (7-10 р.)
	Підлітковий вік

(11-14 р.)
	Рання юність

(15-18 р.)

	– перебувають у тісному емоційному зв’язку та залежності від своїх батьків;

– відповідальність за своє здоров’я покладають на близьке доросле оточення, насамперед на батьків;

– дотримуються пасивної позиції щодо лікування;

– опираються на зовнішні причини погіршення здоров’я;

– недостатньо диференціюють зміст поняття «здоров’я»;

– покращення свого здоров’я пов’язують із часом;

– мають високий рівень особистісної та ситуативної тривожності;

– у них переважають егоцентричний, іпохондричний чи сенситивний типи ставлення до хвороби.
	– розглядають здоров’я як найбільшу цінність;

– пов’язують здоров’я з матеріальним достатком людини;

– інформацію про своє здоров’я отримують насамперед від лікарів;

– здатні самостійно визначити​ симптоми погіршення свого самопочуття й виділити ознаки, які передують епілептичному нападу;

– необхідною умовою підтримання свого здоров’я вважають дотримання здорового способу життя;

– починають задумуватися про  покращення здоров’я для своїх близьких;

– у них переважають неврастенічний чи паранояльний типи ставлення до хвороби.
	– усвідомлюють і відкрито повідомляють про свої дії, які шкодять здоров’ю, але не прагнуть їх виправити;

– приймають і розуміють особисту відповідальність за здоров’я;

– здатні формувати чіткі уявлення про погіршення здоров’я та виділяти ознаки хвороби;

– орієнтуються на власні відчуття стосовно здоров’я, довіряють самопочуттю;

– турбуються та переживають за здоров’я близьких людей;

– легковажно ставляться до лікування, не вірять у його результативність, звертаються до альтернативних методів лікування; 

– у них переважають ейфорійний чи апатичний типи ставлення до хвороби.  


У лікувально-реабілітаційному процесі дітей, хворих на епілепсію, велику роль відіграють матері, які безпосередньо здійснюють лікувально-реабілітаційні заходи та впливають на розвиток ВКЗ. Ситуація хвороби дитини вимагає від матері великих затрат енергії, у неї знижується тонус, з’являється втома, погіршується працездатність. Ідентифікація себе з дитиною знижує її самооцінку й створює негативний образ себе, особливо на перших етапах захворювання дитини. Стан пригніченості та безпорадності позначається на зниженні здатності отримувати задоволення від життя, погіршенні психічної активності, підвищенні рівня тривожності. 

Порівнюючи середні показники рівня тривожності матерів із середніми показниками особистісної та ситуативної тривожності дітей, хворих на епілепсію, ми встановили, що з дорослішанням дітей ці показники покращуються. Цей результат додатково підтверджує кореляційний аналіз. Встановлено достатньо сильний зв’язок показників шкал «особистісна тривожність» у дітей та «спокій-тривога» в їхніх матерів (r=0,71; p≤0,001), а також показників шкал «ситуативна тривожність» у дітей та «спокій-тривога» в їхніх матерів (r=0,65; p≤0,001).

З роками ставлення до ситуації, пов’язаної з наявністю в дитини епілепсії, змінюється, зростає віра матері в свої можливості та здатність радіти життю, позитивнішим стає образ себе, вона все менше починає бачити в собі недоліки. Про тенденцію покращення психоемоційного стану матері свідчать такі показники, як: зниження тривожності; зменшення негативних емоцій; збільшення впевненості в своїх силах і задоволеності життям. Чим тривалішим є захворювання дитини, тим відповідальнішою стає матір, яка більше довіряє своїй інтуїції.

Кореляційний аналіз підтвердив наявність достатньо сильного зв’язку показників суб’єктивної оцінки свого здоров’я дітьми та оцінки його матерями (r=0,73; p≤0,001). 

Аналіз результатів емпіричного дослідження показав, що епілепсія в дітей негативно впливає на якість життя, психоемоційний стан і соціальну активність їхніх матерів. Наявність захворювання змінює стосунки як усередині сім’ї, так і за її межами. Було встановлено, що матері гостро сприймають біль дітей, пов’язаний із хворобою. Все це позначається на ставленні дітей, хворих на епілепсію, до свого здоров’я та хвороби. Водночас типи реагування дітей на хворобу пов’язані з показниками суб’єктивної оцінки якості життя їхніх матерів. Попри це було встановлено, що досліджуваним усіх вікових груп притаманні такі типи ставлення до хвороби, які характеризуються дезадаптацією, порушенням соціального функціонування, що вказує на потребу психологічної допомоги.

Наявність епілепсії є соціально-фруструючим та стресогенним чинником, що впливає на психоемоційний стан матері, негативно позначається на ВКЗ дитини і веде до зниження якості життя усієї сім’ї. 

Отримані результати емпіричного дослідження довели необхідність створення та впровадження програми оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію.

У третьому розділі – «Реалізація програми оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію» – представлено авторську корекційно-розвивальну програму практичної роботи, метою якої є психологічна реабілітація дітей, хворих на епілепсію через психологічний супровід їхніх сімей.

Системна психологічна підтримка сімей, які виховують дітей, хворих на епілепсію, через психологічний супровід дітей та їхніх батьків, складається з трьох етапів, що диференціюються за особливостями перебігу лікування: 1) виявлення захворювання, звернення до лікаря, встановлення діагнозу, 2) лікування; 3) психологічна реабілітація. 

Програма спрямована на формування в дітей,хворих на епілепсію, та їхніх матерів навичок і умінь подолання труднощів, пов’язаних із хворобою; підтримку зусиль, спрямованих на оптимізацію ВКЗ, та мотивації до ведення здорового способу життя; підвищення інформованості про здоров’я та хворобу; розширення ресурсів і можливостей; мобілізацію особистості до життєвої активності; покращення якості життя.

Авторську програму розроблено з урахуванням особливостей вікової динаміки розвитку ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, їх психологічних характеристик та мікросоціальних умов, які детермінують ВКЗ. В її основі – синтез системного підходу до вивчення людини та  біопсихосоціальної моделі здоров’я та хвороби.

Ефективність програми оптимізації ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, підтверджують показники стандартизованих методик, аналіз бесід та самозвітів досліджуваних. Аналізуючи результати постдіагностики дітей, які взяли участь у програмі, ми виявили тенденцію до зростання в усіх вікових групах показників ціннісно-мотиваційного компоненту ВКЗ (рис. 1). Найбільші позитивні зміни у сенсі зростання суб’єктивної цінності здоров’я ми спостерігали у групі молодших школярів – від 32,5 % на констатувальному етапі дослідження до 64,29% на контрольному. 
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Рис. 1. Вікова динаміка показників ціннісно-мотиваційного компонента ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, за результатами постекспериментального опитування 

Примітка:* Група 1 – діти, хворі на епілепсію, молодшого шкільного віку; Група 2 – діти, хворі на епілепсію, підліткового вік; Група 3 – діти, хворі на епілепсію, періоду ранньої юності

Після участі в програмі 81,25% підлітків усвідомлювали цінність власного здоров’я як нематеріального блага. Завдяки засвоєнню респондентами навичок прийняття рішень, розвитку впевненості, активності та незалежності, показник відповідального ставлення до здоров’я в підлітків збільшився на 11,68%. Більшість із них зазначила, що разом із розумінням та прийняттям особистої відповідальності за своє здоров’я вони усвідомлюють власну значущість у прийнятті життєво важливих рішень. 

Результати респондентів, що проживають період ранньої юності, показали позитивні тенденції зміни поглядів на майбутнє, наявність установки на самореалізацію, зростання цілеспрямованості. Підвищення мотивації лікування й ведення здорового способу життя в ранній юності свідчить про прийняття та осмислення профіцитарної системи цінностей і визнання цінності здоров’я як пріоритетної.

Про оптимізацію раціональної сторони ВКЗ – когнітивного  компоненту свідчать результати, представлені на рис. 2:

1. У більшості досліджуваних молодшого шкільного віку поповнився й уточнився спектр знань щодо здоров’я та хвороби. 

2. Завдяки розширенню спектру знань із джерел достовірної інформації про здоров’я та самопізнанню підліткам удалося переосмислити роль значущих осіб у формуванні власної концепції здоров’я.

3. Респонденти найстаршої групи виробили свої концепції здоров’я, які містять уявлення про спрямоване до здоров’я майбутнє. Участь у програмі допомогла їм розвинути вміння визначати успішні стратегії збереження та зміцнення здоров’я через підвищення психологічної ресурсності.
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Рис. 2. Вікова динаміка показників когнітивного компонента ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, за результатами постекспериментального опитування

Примітка:* Група 1 – діти, хворі на епілепсію, молодшого шкільного віку; Група 2 – діти, хворі на епілепсію, підліткового вік; Група 3 – діти, хворі на епілепсію, періоду ранньої юності

Аналізуючи зміну показників емоцій, пов’язаних зі здоров’ям і представлених у емоційному компоненті ВКЗ, ми отримали більш диференційовані відповіді (табл. 2). Разом з емоціями, які вказували діти до участі в програмі, після її реалізації вони виділяли більш різноманітні спектри своїх переживань. На етапі контрольного діагностичного зрізу респонденти частіше вказували про почуття впевненості, гордості, надії та віри.
Таблиця 2.

Вікова динаміка показників емоційного компоненту ВКЗ дітей, 

хворих на епілепсію

	Молодший шкільний вік (7-10р.)
	Підлітковий вік

(11-14р.)
	Рання юність

(15-18р.)

	Радість (85,71%);
	Спокій (75%);
	Надія (70,59%);

	Щастя (71,43%);
	Щастя (68,75%);
	Спокій (64,71%);

	Надія (50%);
	Радість (56,25%);
	Радість (52,94%);

	Впевненість (42,85);
	Надія (56,25%);
	Щастя (47,06%);

	Гордість (28,57%);
	Впевненість (37, 5);
	Впевненість (47,06%);

	Спокій (21,43%);
	Гордість (31,25%);
	Гордість (29,41%);

	Задоволення (21,43%).
	Задоволення (25%).
	Задоволення (23,53%).


Про ефективність програми оптимізації ВКЗ у респондентів свідчить розвиток впевненості та диференціація емоційного реагування на своє здоров’я, зниження рівня особистісної та ситуативної тривожності в усіх вікових групах. Покращення емоційного стану допомогло молодшим школярам ефективніше взаємодіяти з ровесниками та навколишнім середовищем. Підлітки, для яких важлива думка інших людей, указали, що вони стали менш чутливими до критики. Зниження рівня тривожності допомогло юнакам з упевненістю дивитися в майбутнє. В результаті участі в програмі респонденти розвинули емоційну складову самосвідомості та удосконалили здатність аналізувати свій настрій.

Збільшення показників «ведення здорового способу життя», «виконання лікувально-профілактичних процедур», «відмова від поганих звичок» указують на оптимізацію поведінкового компоненту ВКЗ дітей, хворих на епілепсію (рис. 3).

Самозвіти респондентів та результати постекспериментального інтерв’ю вказують на прийняття ними поведінки, яка сприяє зміцненню здоров’я; підвищення життєвої активності та розширення сфер діяльності; пошук і формування нових стратегій вирішення складних життєвих ситуацій.

Найменш значущий вплив програми на поведінковий компонент ВКЗ пов’язаний зі специфікою цього компоненту. Зважаючи на те, що поведінковий компонент ВКЗ відображає конкретні дії людини, особистісні зміни, що відбулися в учасників, виваженіше проявляється через певний період. На отримані результати також уплинули особливості епілепсії, що характеризуються стереотипією поведінки, при якій хворим важко пристосуватися до нових обставин, нового режиму.
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Рис. 3. Вікова динаміка показників поведінкового компонента ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, за результатами постекспериментального опитування

Примітка:* Група 1 – діти, хворі на епілепсію, молодшого шкільного віку; Група 2 – діти, хворі на епілепсію, підліткового вік; Група 3 – діти, хворі на епілепсію, періоду ранньої юності

Загальна результативність програми оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, зумовлена тим, що в процесі роботи поглиблюється розуміння учасниками себе, своїх емоцій, поведінки та чинників, які впливають на здоров’я;  підвищується самооцінка та зростає мотивація до ведення здорового способу життя; розширюються й уточнюються знання про здоров’я; конкретизуються життєві цілі і перспективи; відбуваються позитивні зміни у світогляді з урахуванням ВКЗ та ВКХ, 

ВИСНОВКИ

У дисертації здійснено узагальнення теоретичних та емпіричних результатів дослідження вікової динаміки розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, що дало змогу дійти таких висновків:

1. Необхідною умовою досягнення благополуччя та покращення якості життя дітей, хворих на епілепсію, є вивчення суб’єктивної сторони здоров’я. Ставлення до здоров’я характеризується поняттям «внутрішня картина здоров’я» – складним динамічним утворенням у самосвідомості людини, що містить суб’єктивне уявлення людини про своє здоров’я; усвідомлення своїх біологічних ресурсів і можливостей; самооцінку здоров’я, способи його підтримання та збереження; емоційні переживання, пов’язані зі здоров’ям. Аналіз основних підходів до вивчення ВКЗ доводить, що вона формується у процесі розвитку особистості й зумовлюється психологічними особливостями кожного вікового періоду, станом здоров’я та ставленням оточення. Встановлено, що структуру ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, складають такі взаємопов’язані компоненти: ціннісно-мотиваційний, когнітивний, емоційний і поведінковий.

2. Для дослідження вікової динаміки розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, оптимальним є синтез системного підходу до вивчення людини та біопсихосоціальної моделі здоров’я та хвороби, що розглядає здоров’я як інтегральну системну властивість людини. Такий підхід дає змогу враховувати біологічні, психологічні, соціальні детермінанти ВКЗ при емпіричному дослідженні.

Стратегія емпіричного дослідження ВКЗ полягала в покроковому аналізі динаміки розвитку ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, на основі системного біопсихосоціального підходу, що виявляє особливості всіх структурних компонентів ВКЗ (ціннісно-мотиваційного, когнітивного, емоційного, поведінкового) дітей, хворих на епілепсію, в різні вікові періоди;  показує закономірності вікової динаміки розвитку їх ВКЗ; визначає вплив різноманітних аспектів психоемоційного стану матерів та його залежність від тривалості захворювання дітей тощо.

3. Емпіричне дослідження вікової динаміки розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, свідчить, що з плином часу збільшується диференційованість уявлень про здоров’я, зростає відповідальність, автономність та опора на особистий досвід при виборі стратегій поведінки щодо покращення свого здоров’я. Чим старші діти, тим частіше вони прислухаються до думки лікарів, але рідше готові виконувати призначені ними лікувально-профілактичні процедури. Розчарування та втрата віри в успіх традиційного лікування епілепсії спонукає до пошуків альтернативних методів допомоги.

Встановлено, що в досліджуваних молодшого шкільного віку когнітивний компонент ВКЗ характеризується недостатніми знаннями та диференційованістю уявлень про здоров’я. Дії, спрямовані на збереження здоров’я, представлені в поведінковому компоненті, на цьому віковому етапі  контролюють батьки. На формування ціннісно-мотиваційного компоненту істотний вплив має сім’я. Гіперопіка, перебільшені страхи та відсутність необхідних знань у матерів дітей, хворих на епілепсію, молодшого шкільного віку веде до високого рівня тривожності, переважання в досліджуваних егоцентричного, іпохондричного та сенситивного типів ставлення до хвороби, що негативно позначається на емоційному компоненті ВКЗ. 

Ціннісно-мотиваційний компонент ВКЗ підлітків, хворих на епілепсію, характеризується тим, що вони розглядають здоров’я як найбільшу цінність, яка, на їхню думку, залежить від матеріального добробуту людини. У підлітків розвивається прагнення до самореалізації, виражене через волю до здоров’я. Вони поповнюють та уточнюють знання про здоров’я та особливості хвороби, відображені в когнітивному компоненті. Починаючи з підліткового віку, хворі на епілепсію наголошують, що для того, щоб бути здоровими їм потрібно самим піклуватися про своє здоров’я. Поведінковий компонент внутрішньої картини здоров’я підлітків, хворих на епілепсію, пов’язаний із їх активною позицією стосовно одужання. Зміни періоду статевого дозрівання позначаються на емоційному компоненті й у поведінці за типом «дратівливої слабкості», тому підлітки схильні вбачати причини погіршення здоров’я у зовнішніх чинниках, що проявляється в неврастенічному чи паранояльному типах ставлення до хвороби. 

Високі показники розвитку когнітивного компоненту ВКЗ у досліджуваних періоду ранньої юності пояснюються їх чіткішими уявленнями про причини та ознаки погіршення здоров’я. Розуміння необхідності особистої активності для збереження свого здоров’я виявляється в кращому, порівняно з молодшими дітьми, показникові прийняття відповідальності за своє здоров’я. Вони усвідомлюють і відкрито повідомляють про свої дії, які шкодять здоров’ю, але не прагнуть їх виправити, що вказує на потребу оптимізації ціннісно-мотиваційного компоненту ВКЗ. Не зважаючи на те, що в період ранньої юності епілептики мають більше досвіду та володіють кращими знаннями про особливості перебігу хвороби, у ставленні до лікування та підтриманні свого здоров’я, представленому в поведінковому компоненті ВКЗ, вони виявляють менший інтерес. Розбіжності їх поглядів з думками інших людей призводять до негативних змін показників емоційного компоненту ВКЗ, результатом яких є ейфорійний чи апатичний типи ставлення до хвороби.

3. Клінічний перебіг захворювання, дезінформованість, негативні реакції з боку близьких призводять до виникнення довготривалого стресу, високого рівня тривожності, системного погіршення настрою, зниження активності матері; погіршують якість життя всіх членів сім’ї, що серйозно позначається на комплаєнсі та реабілітаційному процесі в цілому.

Комплексну допомогу дітям, хворим на епілепсію, потрібно  здійснювати за участю як спеціалістів у галузі медицини та психології, так і найближчого оточення дитини, насамперед матерів. Від психоемоційного стану матері залежить довіра до лікування, позитивне налаштування до інтервенцій, спрямованих на збереження й оптимізацію життя дитини з епілепсією. 

4. Емпіричне дослідження довело необхідність розроблення та впровадження корекційно-розвивальної програми оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію, з урахуванням їх вікових особливостей. Ідея авторської програми полягає у використанні системного підходу до вивчення людини, що передбачає співпрацю психолога не тільки з дитиною, хворою на епілепсію, а й із її близькими, причому точкою перетину їхньої співпраці є ВКЗ дитини.

Після проходження програми в учасників всіх вікових груп відзначалося підвищення самооцінки та мотивації до ведення здорового способу життя, розширення та уточнення життєвих цілей і перспектив, які характеризують ціннісно-мотиваційний компонент ВКЗ; краще розуміння себе, своїх емоцій та переживань, пов’язаних зі здоров’ям і представлених в емоційному компоненті ВКЗ; поглиблення знань про здоров’я, зміну світоглядного сенсу здоров’я та хвороби, що відображено в когнітивному компоненті; вони розвинули вміння визначати успішні стратегії збереження та зміцнення здоров’я, які сприяють підвищенню їх життєвої активності, розширюють сфери діяльності й оптимізують поведінковий компонент ВКЗ.

Подальшу перспективу досліджень убачаємо в поглибленні дослідження чинників розвитку ВКЗ дітей, хворих на епілепсію, та створенні програми психологічного супроводу сімей, які виховують дітей з епілепсією, на всіх етапах лікування.
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АНОТАЦІЯ 

Дзюбинська М. Я. Вікова динаміка розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.07 «Педагогічна та вікова психологія». – ДВНЗ «Прикарпатський національний університет імені Василя Стефаника», Івано-Франківськ, 2018.

Дисертацію присвячено комплексному вивченню вікової динаміки розвитку внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію. 

Здійснено аналіз теоретичних підходів до розуміння сутності психологічного феномену «внутрішня картина здоров’я». Простежено сучасні тенденції досліджень ставлення до здоров’я в різні вікові періоди розвитку. Розширено та доповнено наукове уявлення про внутрішню картину здоров’я, виокремлено її структурні компоненти.

Виявлено закономірності формування внутрішньої картини здоров’я хворих на епілепсію на таких вікових етапах: молодший шкільний та підлітковий вік, період ранньої юності. Проаналізовано вплив вікових особливостей дітей, їх типів ставлення до хвороби; психоемоційних станів матерів і сприйняття ними стану здоров’я дітей. Визначено напрямки корекції внутрішньої картини здоров’я на кожному віковому етапі розвитку дитини.

Обґрунтовано й апробовано програму оптимізації внутрішньої картини здоров’я дітей, хворих на епілепсію. Ефективність програми проявляється у підвищенні мотивації лікування та ведення здорового способу життя; поглибленні самопізнання; розширенні ресурсів і можливостей.

Ключові слова: внутрішня картина здоров’я, діти, хворі на епілепсію, молодший шкільний вік, підлітковий вік, період ранньої юності, компоненти внутрішньої картини здоров’я –  ціннісно-мотиваційний, когнітивний, емоційний, поведінковий.

АННОТАЦИЯ

Дзюбинская М. Я. Возрастная динамика развития внутренней картины здоровья детей, больных эпилепсией. – Рукопись.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.07 – педагогическая и возрастная психология – ГВУЗ «Прикарпатский национальный университет имени Василия Стефаника», Ивано-Франковск, 2018.

Диссертация посвящена комплексному изучению возрастной динамики развития внутренней картины здоровья детей, больных эпилепсией.

Осуществлен анализ теоретических подходов к пониманию сущности психологического феномена «внутренняя картина здоровья». Прослежены современные тенденции исследований отношения к здоровью в разные возрастные периоды развития. Расширено и дополнено научное представление о внутренней картине здоровья, выделены ее структурные компоненты.

Выявлены закономерности формирования внутренней картины здоровья больных эпилепсией на таких возрастных этапах: младший школьный и подростковый возраст, период ранней юности. Проанализировано влияние возрастных особенностей детей, их типов отношения к болезни; психоэмоциональных состояний матерей и восприятие ими состояния здоровья детей. Определены направления коррекции внутренней картины здоровья на каждом возрастном этапе развития ребенка.

Обоснована и апробирована программа оптимизации внутренней картины здоровья детей, больных эпилепсией. Эффективность программы проявляется в повышении мотивации лечения и ведения здорового образа жизни; углублении самопознания; расширении ресурсов и возможностей.
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SUMMARY

Dziubynska M.Ya. Age dynamics of development of the inner health look of the children with epilepsy. – Manuscript.
A dissertation for the degree of a candidate of psychological sciences (Doctor of Psychology) by the specialty 19.00.07 “Pedagogical and aged psychology”. – State Higher Institution  “Vasyl Stefanyk Precarpathian national university”, Ivano-Frankivsk, 2018.
The dissertation reveals a complex study of age dynamics of developing the inner health look of the children with epilepsy. Analysis rates of spreading epilepsy in Ukraine in the last-year period and the problem of adaptation of the sick children indicates the actuality and the prospect of research how to treat the children with epilepsy. Treating the health is characterized by determining the inner health look, it means a complex dynamic formation in an individual consciousness that includes objective personal imagination of his/her health; comprehension of their biological features and abilities; their health self-estimation, the ways to keep and save it; emotional worries related to the health. the inner health look of the children with epilepsy is formed while the person develops.
The analysis of theoretical approaches to understand the sense of psychological phenomenon “inner health look” has been made. Contemporary tendencies of researching treating the health at all developing age have been observed. There also have been determined the structure of the inner health look of the children with epilepsy, due to which it consists of the following interrelated components as valuable-motivated, cognitive, emotional, conductive.
It has been determined that the most optimal thing to research theoretically and methodologically the dynamics of development of the inner health look of the children with epilepsy is to combine the entire system approach with teaching the person and also biologic- psychological and social model of health and disease. Due to the principle of a system approach, the inner health look is observed as a compound system, which segments are toughly interrelated and interdepended.
It has empirically been determined some fundamentals of forming all components of the inner health look of the children with epilepsy at their all ages. It has been proved that the examined children of younger age possess a cognitive component characterized by the lack of knowledge and the differentiation of health imagination. The actions directed to keep the health presented in a cognitive component are controlled by their parents at this stage. A family unit has a strong impact on forming the entire motivated component. Hyperopic, increased fears and the lack of required knowledge among the children’s with epilepsy mothers cause high worrying rate. It also leads to a great amount of egocentric, hypochondriac and sensitive type of treating the health among the examined children, and it affects much the emotional component.
Valuable-motivated component of the inner health look of the teens with epilepsy is characterized by the fact that they consider their health to be a greatest value, which depends on the individual’s abundance. Teens develop an intention to self-realization expressed by a great desire of health. They’ve got better knowledge about health and the disease’s features reflected in a cognitive component. Being of teen age the children with epilepsy claim that they should care of their health in order to be healthy. A conductive component of the inner health look of teens with epilepsy is related to their actual view on recovery. Some changes in the puberty period are reflected on emotional component, and also their behavior of the type “irritable weakness”, so they are capable to look for the reasons of releasing their health from outer.
The best indicators of a cognitive component of the inner health look of the examined children of early youth can be explained by their clearer imaginations of the reasons and features of releasing their health. They realize and frankly inform about their actions that harm their health. But they don’t intend to treat them that indicates the need to optimize valuable-motivated component. In spite of the fact that being at the age of early youth the children with epilepsy have got more experience and better knowledge about their disease’s features, treating the way of being cured and keeping their health safe. And all of this they present by a conductive component and take less interest to it. The fact that they have different views from other people cause negative changes in an emotional component. In the result of these changes there is aphonic or apathetic way of treating their health.
The received results of empirical research proved that it is necessary to fulfil the program of optimizing the inner health look of the children with epilepsy. An individual program was developed considering the peculiarities of the age dynamics of the inner health look of the children with epilepsy, their psychological features and micro-social conditions, which determine their treating the disease.

The received results prove the effectiveness of the program of optimizing the inner health look of the children with epilepsy. Having passed this program, all age groups’ participants showed rising their self-esteem and motivation to live a healthy life, putting and differentiating their life goals and perspectives, which characterize valuable-motivated component. They also present better self-understanding, feeling their emotions related to health that are presented in an emotional component. They have deeper knowledge about their health, change their view on health and disease that is reflected in a cognitive component. They also have developed the ability to select beneficial strategies of keeping and saving their health, which make their life activity rise, increase the spheres of their activity, and optimize a conductive component of their inner health look.  
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