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І. Вступ 

Важливу роль у збереженні й зміцненні 
власного здоров’я відіграє сама людина: її 
знання й уміння в цій галузі. Психологія 
здоров’я – наука про психологічні причини 

здоров’я, методи та засоби його збережен-
ня й розвитку. Цей напрям спирається на 
теорію й практику запобігання нервово-
психічним і соматичним захворюванням, 
однак цим не обмежується, оскільки містить 
у собі заходи щодо створення умов індиві-

дуального розвитку, забезпечує психологі-
чну адаптацію особистості в суспільстві, 
сприяє самореалізації. Особистісний розви-
ток є необхідною умовою активної життєді-
яльності, самореалізації й щастя людини. 

Тому процес особистісної зміни та розкрит-
тя потенціалу має потребу в уважному ста-

вленні з погляду формування й зміцнення 
здоров’я. Феномен особистісної зміни в 
психологічній літературі детально дослі-
джено в працях Л. Грінберга, Р. Девіса, 
Р. Куртіса, Т. Карцевої, П. Лушина, Т. Міл-
лона, В. Овертона, О. Півчевіча, Г. Родеса 
та ін. Існує безліч підходів до цього питан-

ня, які полягають у з’ясуванні можливих 
стратегій удосконалення процесу особисті-
сного зростання, розкритті його основних 
детермінант.  

ІІ. Постановка завдання 
Мета статті – розглянути особистісну 

зміну з позиції концепції салютогенеза.  
ІІІ. Результати 
Теорія салютогенезу (від лат. “salus” і 

грецьк. “genezis” – здорова основа, похо-
дження здоров’я) бере свій початок у  
1970-х рр. з досліджень медичного соціоло-
га А. Антоновського (1923–1994) як понят-

тя, протилежне патогенезу. Таким чином, 
головне питання салютогенезу – про похо-
дження здоров’я. Цим він закладає нову 
парадигму, новий особливий дослідницький 
напрям. 

Близько 300 років визначальною пара-
дигмою в медицині була парадигма патоге-

незу. Слово “патогенез” походить від двох 
грецьких слів: “pathein” – “страждати” і 

“genesis” – “походження”. Це означає по-
ходження страждання і, відповідно, болю 

та хвороби. Тобто головне питання патоге-

незу – про походження хвороби. У зв’язку 
із цим також виникло поняття профілактики 
захворювань: запобігання хворобам у клю-

чі патогенезу полягає в перешкоджанні дії 
хвороботворних чинників, у виключенні їх. 
Питання про те, як виникає хвороба і як цій 
хворобі можна запобігти, стоїть тут на пер-
шому плані.  

Салютогенез існував як концепція в анг-
ломовних країнах уже в 1960-х рр. У Німе-

ччині ж про нього заговорили в наукових і 
політичних контекстах охорони здоров’я 
лише в 1990-х рр. Істотною причиною для 
цього було, крім усього іншого, те, що ста-
ра патогенетична концепція поки що до-

зволяла забезпечувати себе фінансово. 
Проте збільшення вартості послуг у сфері 

охорони здоров’я й викликані цим труднощі 
з фінансуванням сприяли тому, що на між-
народному рівні з’явилася відкритість і го-
товність до прийняття нової концепції здо-
ров’я – салютогенезу. Тепер первинним 
стало запитання: “Звідки береться здоров’я 

і як його можна зміцнити?”, – а не: “Звідки 
береться хвороба і як її можна уникнути”? 
Але в чому ж суттєва відмінність між цією 
старою патогенетичною й новою салютоге-
нетичною концепціями? Патогенетична 
концепція в разі інфекційного захворюван-
ня, наприклад, спирається на “модель за-

раження”. Тобто ми ставимо запитання: 
“Хто мене заразив? Як називається вірус, 
бактерія? Який антибіотик може допомогти 
в цьому випадку”? З позицій салютогенезу 
це запитання виглядало б так: “Чому саме 
я залишився здоровим, коли всі інші навко-
ло мене заразилися”? Чому один хворіє, а 

інший ні – це питання для салютогенетич-
ного дослідження.  

Наслідком чорнобильської катастрофи, 
наприклад, був високий відсоток захворю-
вання населення на лейкемію та рак. Але 
чому ж захворіли не всі при однакових ви-

хідних умовах? Що їх захистило? Які дже-
рела здоров’я розкрили себе тут?  

Салютогенез робить можливим свідоме 

ставлення до здоров’я, починаючи з дитя-
чого віку аж до дорослого. Дослідження сил 
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опірності людини показують, що спадко-

вість і рівень життя не є вирішальними для 

людського розвитку. Більш істотним чинни-
ком здоров’я є людські стосунки. Якщо ди-
тина добре ставиться хоча б до однієї єди-
ної людині й тільки на певному відрізку ча-
су, вона може розвиватися душевно здоро-

вою, навіть якщо її умови дуже несприят-
ливі: вечорами її б’ють, а вдень не догля-
дають. Навіть у цих умовах дитина може 
виявитися здатною до співчуття. 

На думку А. Антонівського й А. Маслоу, 
розвиток здорової душі ґрунтується на до-
триманні трьох принципів. У тілесній галузі 

це стосується здатності долати конфліктні 
ситуації, отримуючи при цьому сили. Це 
означає, що людина, знаючи межі свого 
тілесного й душевного навантаження, 

вчиться їх розширювати згідно з принципом 
антропософської медицини, їй важливо пе-
рехворіти так званими дитячими хвороба-

ми, оскільки це сприяє розвитку її імунної 
системи, здатності до саморегуляції та са-
мозцілення. Зазвичай виникає запитання: 
чи достатньо сильна людина при зіткненні з 
хворобою? Судити про це має переважно 
лікар. Якщо за своєю конституцією людина 

занадто слабка, то може виявитися більш 
правильним робити їй уколи або лікувати 
жарознижувальними засобами чи антибіо-
тиками. У душевній галузі йдеться про те, 
щоб виробляти почуття взаємозв’язку всьо-
го, що відбувається. Тільки якщо людині 

вдається зрозуміти світові взаємозв’язки у 

великому й у малому, вона може знайти 
сенс свого життя. На думку А. Антонів-
ського, це почуття когерентності (пов’яза-
ності) розвивається тоді, коли в людини 
завдяки вихованню розвивається світогляд, 
в якому світ виглядає сповненим сенсу, 
зрозумілим і доступним. Це особливо важ-

ливо для дітей, які ростуть у важких ситуа-
ціях (війни, жорстокість тощо) і схильних 
до страху, заснованому на власних пере-
живаннях або переживаннях дорослих у 
зв’язку із жахливими подіями (приклад то-
му – події 11 вересня 2001 р.). Третім, ви-

рішальним, принципом є духовна опірність, 

яка виникає завдяки довірі до Бога. Багато 
людей сьогодення впадають у депресію, 
тому що втрачають віру в Бога, в прогрес і 
людину. Жорстокість і насильство, коруп-
ція, війни й катастрофи, про які постійно 
повідомляється, для багатьох людей несте-

рпні. Тут потрібно формувати світогляд, 
який допоможе зрозуміти та відповідно пе-
ретворити зло, негативність і деструктив-
ність. 

У сучасному світі все більший інтерес 
викликає запитання: як формується здо-
ров’я? Як його можна зберегти і зміцни-

ти? Сучасна медицина основну увагу при-
діляє хворим людям. Саме виходячи зі спо-
стереження, що сучасна наука приділяє 

надто мало уваги здоровим людям, А. Маслоу, 
один з видатних психологів ХХ ст., почав 

досліджувати сутність здоров’я на здорових 

людях. Свого часу він займався лікуванням 

важко травмованих людей, що пройшли 
через німецькі концентраційні табори у 
1933–1945 рр. і вижили. При цьому він 
звернув увагу на те, що багато із цих паці-
єнтів не вирізнялися міцною статурою, але 

під час терору в концтаборі знаходили силу 
в духовних, художніх, релігійних та соціа-
льних цінностях, що, можливо, допомогло 
їм витримати весь цей жах. Намагаючись 
знайти суть поняття “здоров’я”, А. Маслоу 
виявив, що ці здорові люди в деякому від-
ношенні сильно відрізнялися від інших се-

редньостатистичних людей. 
Згідно з А. Маслоу [3], здоровим людям 

притаманні серед усього іншого такі спільні 
риси: 

– вони здатні краще сприймати дійсність; 
– вони здатні добре ставитися до себе, 

інших і природи; 

– вони природні, спонтанні та прості; 
– вони автономні й активні; 
– вони з повагою, радістю та здивуван-

ням ставляться до основоположних 
життєвих благ, визнаючи їх цінність; 

– вони мають почуття солідарності; 

– їм притаманний демократичний склад 
характеру; 

– у них виражені етичні задатки; 
– їх гумор має не саркастичний, а філо-

софський характер; 
– всі здорові люди без винятку схильні до 

творчості. 

Наступником А. Маслоу став медичний 
соціолог А. Антоновський, який народився 
в 1923 р. у США і помер у 1994 р. в Ізраїлі. 
Сьогодні він вважається “засновником са-
лютогенезу”. Його критика, спрямована 
проти традиційного медичного мислення, 
виходить з того, що останнє орієнтоване 

лише на уникнення або усунення хворобо-
творних (патогенних) чинників і не ціка-
виться оздоровлювальними (салютогенни-
ми) силами. З погляду салютогенезу, здо-
ров’я – це здатність організму врівноважу-
вати однобічні навантаження та протидіяти 

можливим болючим тенденціям. Кожен ор-

ганізм, кожен орган, кожна клітина постій-
но перебувають у так званому континуумі 
здоров’я/хвороби (перехід від здоров’я до 
хвороби й навпаки не різкий, а поступо-
вий). У кожний момент часу в результаті 
подолання шкідливих факторів або хвороб-

ливих тенденцій виникає новий стан здо-
ров’я. При цьому на стан здоров’я негатив-
но впливають не тільки, по-перше, тілесні 
фактори, такі як: генетичні причини, недо-
статнє або неправильне харчування, а та-
кож недолік сну і/або руху, переохоло-
дження тощо, а й по-друге,  душевні: 

стрес, перенапруження, страх, нудьга, де-
пресія, шокові стани, невдоволення, склад-
ності у відносинах тощо; по-третє, духовні: 

недолік ідеалізму, мотивації, духовної їжі та 
ентузіазму. 
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А. Антоновський [5–7] виділив три умо-

ви, які можна розглядати як фундамент 

здорового способу життя:  
1) зрозумілість, тобто впевненість у то-

му, що себе самого й світ можна зрозуміти 
та пізнати; 

2) здійсненність, тобто віра у власну діє-

здатність і здатність будувати своє життя 
самостійно або з допомогою інших людей;  

3) осмисленість, тобто здатність осягну-
ти сенс у процесі набуття життєвого досві-
ду.  

Ці три аспекти, стаючи здібностями, 
приводять до того, що людина переживає 

смислові взаємозв’язки в собі самій і навко-
лишньому світі. Коли людина пізнає себе й 
навколишній світ, відчуває себе творцем, 
що створює щось осмислене, відчуває вну-

трішню опору, тоді в неї більше шансів ста-
ти здоровішою тілесно, душевно, духовно 
та соціально й не зламатися під тягарем 

життєвих випробувань.  
Яким саме чином формується відчуття 

когерентності? По-перше, відчуття зв’язку 
зі світом формується не завдяки розумінню 
розумом, а завдяки “відчуттю” діяльності. 
Дитина повинна мати можливість знову і 

знову набувати в процесі відносин зі світом 
первинного досвіду, що, безпосередньо 
пов’язаний з власним тілом: дитина повин-
на спочатку навчитися володіти тілом, щоб 
мати можливість розуміти світ; розрізняти 
речі, щоб потім схоплювати їх розумом; 

нюхати, пробувати на смак і брати в руки 

речі, щоб на власному досвіді переконати-
ся, що світ доступний.  

Через рух у просторі, дотик до предметів 
і взаємодію із силою тяжіння дитина пос-
тійно переживає двоякі відчуття: з одного 
боку, власного тіла, з іншого – світу, де це 
тіло перебуває. Переживання тіла й пере-

живання світу при цьому об’єднуються. 
Щоб закласти основи відчуття зв’язку зі 
світом, потрібно якомога більше таких дво-
яких переживань світу та себе. Довіра до 
власних сил і впевненість, що світ можна 
осягнути й збагнути, розвиваються в дітях 

не завдяки гарним промовам дорослих, а у 

власних конкретних тілесних переживан-
нях.  

По-друге, важливою умовою пережи-
вання зв’язку зі світом є наявність у дитини 
досвіду в тому, що всі речі та процеси, що 
він сприймає, мають внутрішній зв’язок, 

слугують певній меті, мають зміст. У мину-
лому діти могли набути такого досвіду, 
просто спостерігаючи за повсякденним 
життям дорослих: селянин, що посіяв зер-
но, збирає з нього врожай; мельник робить 
з нього борошно; пекар випікає з борошна 
хліб. Таким чином, діти могли усвідомити 

послідовність і закономірний зв’язок проце-
сів, які слідували один за іншим. Завдяки 
спостереженню без словесних роз’яснень 

було зрозуміло, що діяльність однієї люди-
ни означає для іншої, і як кожна діяльність 

вбудована в осмислений ланцюг залежних 

один від одного зусиль. Сьогодні, коли бі-

льшість речей робить машина, подібні 
сприйняття майже зникли. Їжу дістають з 
холодильника, ставлять у мікрохвильову 
піч і через декілька хвилин виймають гаря-
чою. Як функціонують ці прилади, яка в 

них конструкція, звідки з’являється блюдо і 
хто його приготував для дитини – усе це 
залишається загадкою. Таким чином, у сві-
домості не виникає зв’язку між окремими 
явищами, а, отже, не виникає й пережи-
вання зв’язку зі світом. Для розвитку дити-
ни важливо і навіть необхідно хоча б іноді 

спостерігати, як, наприклад, жар, необхід-
ний для приготування їжі, виникає завдяки 
горінню дерева, яке перед цим розпиляли 
та порубали. Для цього дітей потрібно під-

вести до первинних ситуацій, в яких вони 
завдяки власній діяльності та безпосеред-
ньому спостереженню ознайомляться з 

осмисленими діями, збудованими одна за 
одною та пов’язаними між собою, виходячи 
із самої логіки речей. Ніщо не підходить 
для цього більше, ніж елементарні робочі 
процеси в будинку й у дворі, ремесла і 
професії, якими вони були в колишні часи, 

коли їх суть була зрозумілою сама по собі. 
У переживанні таких процесів та їх повто-
ренні в грі дитина відчуває зв’язок зі світом 
на підставі власного тілесного досвіду. 

Таким чином, саме фізичне тіло створює 
критерії того, що йому корисно. Воно дося-

гає цього, формуючи бажання. Здорове фі-

зичне тіло бажає того, що йому корисно. 
Необхідно чуйно прислухатися до того, що 
вимагає здорова схильність, здоровий по-
тяг, здорове бажання та здорова радість. 
Радість і задоволення – сили, що найкра-
щим чином формують фізичні органи. Осо-
бливо обережного підходу вимагають ін-

стинкти харчування. У результаті неправи-
льного годування дитина може втратити 
здорові інстинкти, а при належному году-
ванні вони будуть регулювати бажання так, 
що вона буде просити тільки те, що в цьому 
випадку для неї корисно, і відмовлятися від 

того, що для неї шкідливо. 

Відповідно до моделі салютогенезу здо-
ров’я потрібно розуміти не як стан, а як 
процес, і увага, при цьому зосереджується 
на причинах глобального добробуту, а не 
на природі певної хвороби. Основна теза 
А. Антоновського [5] полягає в тому, що 

відчуття когерентності як погодженого пе-
ребігу в просторі й у часі декількох проце-
сів перебуває в основі виникнення здо-
ров’я. Відчуття когерентності – глобальна 
динамічна орієнтація, що структурує внут-
рішні й зовнішні стимули, які з’являються 
протягом усього життя людини. Воно є ззо-

вні зумовленим і в другій половині життя 
представлено істотно розробленою диспо-
зицією. Таким чином, здоров’я й хвороба є 

кінцевими пунктами в континуумі загально-
го здоров’я, які можуть локалізуватися на 
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психічному, індивідуальному, соціальному, 

духовному або фізичному рівні [5]. 

З позиції патогенезу хвороба розгляда-
ється як симптом або симптомокомплекс, 
який спочатку діагностується (описується), 
а потім “переборюється”. Наприклад, пара-
лельно з проблемою професійного здоров’я 

часто розглядається проблема професійно-
го нездоров’я, або професійні деструкції. 
До таких факторів належить феномен емо-
ційного вигоряння як результат невідповід-
ності між особистістю й роботою, синдром 
фізичного та емоційного виснаження, що 
бере початок зі стресу міжособистісної вза-

ємодії й включає розвиток негативної само-
оцінки, негативного ставлення до роботи, 
втрату розуміння й співчуття. 

Салютогенез, у свою чергу, вказує на 

здоровий аспект симптому як на запобіж-
ний сигнал, а не першопричину. Наше тіло 
соматично звертає увагу на відсутність вну-

трішньої рівноваги (таким прикладом є 
стрес). У салютогенезі пріоритет мають 
шляхи одужання, на які вказує симптом, і 
підсилюється значення профілактики. 

Що таке психічне здоров’я або “імунітет 
особистості”? Це процес системного (у ме-

жах соціальної екосистеми) розвитку осо-
бистості, що містить у собі малопередбачу-
вані переходи до нових життєвих можливо-
стей людини. Особистісна зміна, згідно з 
П. Лушиним, розглядається як відносно 
швидкий перехід екосистеми клієнта до но-

вих можливостей. Зміна ідентичності при 

цьому відбувається зненацька, непередба-
чувано й радикально як для навколишніх, 
так і для самого суб’єкта. Поряд із цим на-
ростання негативних явищ свідчить про 
прийдешню адаптивну реакцію екосистеми. 
Психологічний розлад, порушення або про-
блема, як правило, свідчать не про хвороб-

ливий, а про перехідний стан особистості 
на новий виток розвитку [1]. 

Таким чином, на відміну від парадигми 
запобігання виникненню психічних розла-
дів через рух від патології до здоров’я, 
екофасилітативну зміну особистості можна 

розглянути через спектр парадигми салю-

тогенезу. Позитивні наслідки й продуктив-
на особистісна зміна як результат страж-
дання в цей час документуються та стають 
загальновизнаними. У міру визнання трав-
матичної сутності різних переживань, пара-
лельно зростає й список обставин, що 

сприяють позитивній адаптації, позитивних 
змін у поглядах на життя, підключення вну-
трішніх ресурсів, розвитку здатностей і пе-
рерозподілу життєвих пріоритетів. 

Будь-який елемент екосистеми, на дум-
ку П. Лушина, може виступати як ключовий 
для цілей самоорганізації й розвитку, а то-

му зміст “сприятливої атмосфери” для роз-
витку може включати не стільки диспозиції 
“дружби” (як рівності й демократії) і “любо-

ві” (як турботи), скільки “невизначеності”. 
Це може означати також і те, що створення 

сприятливих умов для самоорганізації на-

буває форми сприяння або прийняття на-

віть деструктивних процесів (як можливість 
подальшого розвитку). У цій логіці, якщо 
патологія – це не тільки завершення певно-
го циклу розвитку, а й початок нового, 
створення сприятливих умов для розвит-

ку – це сприяння в появі нових “патро-
логій” як перехідних форм розвитку, як но-
вих програм для розвитку, наприклад, 
“імунітету” особистості [1]. 

S. Kobassa виділяє такі риси, властиві 
людям, які успішно переборюють перешко-
ди й життєві труднощі, зберігаючи при цьо-

му своє психічне здоров’я: 
1) упевненість людини в тому, що вона 

здатна впливати на хід подій; 
2) активний інтерес до сенсу й змісту 

життя; 
3) рішучість, довіра до майбутнього, го-

товність змінюватися [8]. 

D. Smith називає інші складові салюто-
генезу, вказуючи при цьому на їхню змісто-
вність, зрозумілість і можливість розвитку: 
соціальна підтримка, духовність, щастя, 
гумор і любов. Автор намагається відшука-
ти основу салютогенезу. На його думку, 

“людина зі сформованим механізмом мис-
лення (за принципом салютогенезу) сприй-
має навколишній світ як керований і послі-
довний... з нескінченними можливостями 
для зміцнення впевненості в собі й власно-
му добробуті; її світогляд не зазнає змін від 

втручань ззовні” [9]. 

Невід’ємною умовою становлення здоро-
вої, розвинутої особистості є вміння конс-
труктивно переживати кризові ситуації, ро-
зглядаючи їх як можливість для набуття 
нового досвіду. Специфіка переживання 
людиною досвіду особистісної зміни зале-
жить від типу життєвої стратегії, індивідуа-

льного життєвого стилю, стратегії подолан-
ня кризових ситуацій та інших факторів. 

Розглядаючи професійне становлення в 
контексті теорії салютогенезу, у певних 
змінах знаходять своє відображення шляхи 
й методологічні принципи реалізації самої 

концепції освіти. Займаючи позицію фаси-

літатора, викладач стимулює самостійність і 
ініціативу студента, не обмежує знання 
власним суб’єктивним баченням предмета, 
створює умови для розкриття особистісного 
потенціалу. Створюючи міжособистісні від-
носини за принципом довіри, складається 

основа для гуманізації освіти. Зрозуміло, 
що успішне професійне становлення особи-
стості залежить від її здатності адекватно 
оцінювати себе й свою професійну діяль-
ність, від сполучення навчальної діяльності 
з творчою діяльністю, розвитком змістовно-
го компонента освіти тощо. 

У цілому можна виділити такі критерії ві-
дповідності методів і прийомів парадигмі 
салютогенезу: 

1) орієнтація на позитивну стимуляцію 
пізнавальної активності, а не на вирішення 
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проблем і покарання невідповідної поведін-

ки; 

2) інтерес до здібностей особистості й до 
самодопомоги; 

3) виявлення ресурсів до здорового роз-
витку, посилення їхньої значущості; 

4) усвідомлена спрямованість на здорові 

життєві цілі; 
5) уважність до самосприйняття й ком-

петенції особистості.  
Екофасилітація – це спосіб екологічного 

управління природним для особистості 
процесом саморегуляції в різних контекстах 
(включаючи педагогічний і “природного 

одужання”). Від класичної фасилітації або 
супроводу вона відрізняється тим, що пси-
хотерапевт ставиться по-іншому й до само-
го себе як до елемента екосистеми зі своїм 

механізмом соціальної саморегуляції. Еко-
фасилітація асоціюється зі створенням но-
вої “екології” або більш здорового життєво-

го й освітнього середовища [5]. 
Відповідно до теорії салютогенезу, умо-

вами здоров’я виступають: 
– освіта; 
– професійна медична й психологічна 

підтримка протягом усього життя; 

– педагогіка здоров’я. 
IV. Висновки 
Виходячи з вищезазначеного, можна 

дійти висновку про те, що в психології й 
психотерапії салютогенез розглядається як 
комплекс факторів, що сприяють зміцненню 

психічного здоров’я особистості, що орієн-

туються на її ресурси й можливості. Він по-
єднує досить багато напрямів і технік. Та-
кий інтегративний підхід забезпечує різно-
бічне бачення шляхів вирішення проблеми 
й озброює людину сучасним арсеналом ме-
тодів з поновлення й підтримки психічного 
здоров’я, розкриття й розвитку особистіс-

ного потенціалу. 
Ключовими аспектами в моделі салюто-

генезу виступають: орієнтація на салютоге-
нез, на противагу орієнтації на патогенез; 
ресурси опору й почуття когерентності, 
компонентами якого є зрозумілість, керова-

ність і свідомість; посттравматичне зрос-

тання (потенціал позитивних змін після пе-
реживання травмуючих подій). На відміну 
від стійкості до впливу різних негативних 
факторів, посттравматичне зростання й 
аналогічні поняття відображають здатність 
людини до особистісного зростання й змін. 

Упровадження конструкту салютогенезу в 
практику психоконсультатавної роботи й 
психотерапії пов’язано також зі зміною па-
радигми щодо людей з особливими потре-
бами, інвалідам. Салютогенез – новий нау-
ковий підхід до розуміння здоров’я, що є 

міждисциплінарним, тобто стосується всіх 

галузей і аспектів здорової особистості. 

Позитивне ставлення до себе, упевне-
ність у поєднанні з інтерперсональною до-
вірою й довірою до майбутнього є ознаками 
“здорової особистості”. Розвинута соціальна 
компетенція, що виявляється у відстоюван-

ні своїх прав і здатності до комунікації, ра-
зом з персональною компетенцією дають 
змогу людині одержувати соціальну підтри-
мку в кризових ситуаціях та успішно пере-
борювати перешкоди в житті. 

Важливо відзначити, що компетентності 
й поінформованості в питанні здорового 

способу життя, у контексті якого можна 
розглядати й особистісний розвиток, недо-
статньо. Тільки за наявності орієнтації на 
щоденне здійснення певної оздоровчої про-

грами людина дійсно робить крок назустріч 
до свого психічного й душевного здоров’я. 
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Анотація. У статті висвітлено психологічні особливості трансформації особистості крізь призму 

теорії салютогенезу як комплексу факторів, що сприяють зміцненню психічного здоров’я особисто-

сті, яка, у свою чергу, орієнтується на її ресурси й можливості, а не на причини хвороби. 
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Bochelyuk V. Peculiarities of formation of the psychological health of individuals 
Annotation. Article is devoted to psychological characteristics of the personaltransformation 

through the lens of the theory of STI salyutogeneza as a complex of factors that contributes to a 
strengthening of mental health of individuals which in its turn is guided by their resources and ca-
pabilities rather than the cause of the disease. 
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