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У статті розглянуто особливості комплексного підходу в психоло
гічній діагностиці вступників Університету «Україна», що мають 
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особливі потреби. Зазначено роль дезадаптованності абітурієнтів 
в пристосуванні до умов інклюзивної освіти. Проаналізовано переваги 
використання задіяних психодіагностичних методик як засобів ви
явлення дезадаптованності. Описано діагностичні можливості розроб
леного комплексного психологічного тесту, в тому числі його комп’ю
терного варіанта. 

Ключові слова: комплексний психологічний тест, абітурієнти 
з особливими потребами, психодіагностичні методики, дезадапта
ція, інклюзивна освіта. 

Існує багато питань, пов’язаних з можливістю отримання повно
цінної освіти особою з особливими потребами, яка забезпечить її 
умовами для досягнення або відновлення оптимального фізичного, 
інтелектуального, психічного і соціального рівня життєдіяльності. 
Тому практичні зусилля Університету «Україна», який, згідно з най
сучаснішими гуманістичними тенденціями, втілює на практиці 
принципи інклюзивної освіти для осіб з обмеженнями життєдіяль
ності, привертають особливу увагу. 

Мета статті полягає в ознайомчому описанні переваг і можли
востей нового комплексу психологічних методик, які використову
ються відділом адаптації Університету «Україна» в роботі з абітурі
єнтами, що мають особливі потреби. 

Насамперед слід зазначити, що нині в Україні умовно можна вио
кремити три форми освіти — традиційну, ексклюзивну й інклюзивну. 
Традиційною є та, що надається більшості громадян у закладах осві
ти. Ексклюзивна освіта здійснюється за допомогою створення осо
бливих умов навчання для певної групи осіб окремо від основної 
маси (інтернати, спеціалізовані школи, окремі групи уВНЗ), і зде
більшого вона є центрованою або на розвитку обдарованості, спор
тивних досягнень, або опануванні іноземними мовами та ін. 

Інклюзивна освіта, на відміну від ексклюзивної, передбачає 
трансформацію і модернізацію нині наявного загального формату 
освіти таким чином, щоб надати можливість тим, хто має особливі 
потреби, навчатися разом зі своїми звичайними однолітками. Про
цес цей є доволі складним, оскільки спрямовується не тільки на 
відповідну зміну освітнього середовища, спеціальну підготовку ви
кладачів та використання особливих методів їх взаємодії з інклю-
зантами, а й на активну роботу із самими інклюзантами, щоб допо-
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могти їм краще адаптуватися до нових умов навчання. А це означає, 
що безпосередня робота з ними має охоплювати декілька гіпоте
тично проблемних сфер, в тому числі йдеться про фізичне здоров’я, 
соціальну компетентність та психологічне благополуччя [1; 5; 6]. 

Особлива увага приділяється нами останньому, адже особи, які 
мають обмеження життєдіяльності, постають перед необхідністю 
максимально акумулювати власні потенції для вирішення пробле
ми адекватного пристосування до інтегрованого університетського 
середовища. Це, своєю чергою, означає, що повинна відбутися ко
рекція стану психосоціальної дезадаптації, який, на жаль, є харак
теристикою актуального стану більшості абітурієнтів-інвалідів. 

Ураховуючи, що психосоціальна дезадаптація є станом, який 
зумовлюється функціонуванням психіки на межі її регуляторних 
і компенсаторних можливостей, відділом адаптації проводиться 
психологічне тестування з метою виявлення тих особистісних влас
тивостей абітурієнтів, які можуть спричинитися до виникнення 
різноманітних психологічних бар’єрів у процесі пристосування 
майбутнього студента до інтегрованого освітнього середовища. 

Виявлення таких властивостей передбачає розроблення та впро
вадження відповідних заходів психологічного супроводу, отже, от
римані діагностичні дані повинні надавати якомога ширшу і точну 
інформацію про абітурієнта. 

Психологами відділу адаптації Університету «Україна» було роз
роблено «батарею» психодіагностичних методик, за допомогою яких 
можна виявити широкий спектр індивідуальних психологічних 
і поведінкових особливостей абітурієнтів з особливими потребами. 
Вона отримала назву «Комплексний психологічний тест» і склада
ється із трьох діагностичних методик: Мінесотського багатофак-
торного особистісного опитувальника MMPI (Скорочений варіант 
Міні-мульт); методики виявлення переважного типу ставлення до 
хвороби ТОБОЛ; методики діагностики соціально-психологічної 
адаптації Роджерса–Даймонда. Розглянемо доцільність та особли
вості застосування кожної із них. 

Мінесотський багатофакторний особистісний опитувальник 
MMPI. Скорочений варіант Мінесотського багатофакторного осо
бистісного опитувальника MMPI — «Міні-мульт» було розроблено 
1968 р. шведським психологом І. Кінканноном (Kincannon) і адап
товано в російськомовному варіанті В. Зайцевим та В. Козулею 
1981 р. [2; 3; 4]. 
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Опитувальник виявляє широкий спектр структурних компонен
тів особистості: ступінь адаптованості особистості, характероло
гічні особливості, мотиваційну спрямованість, самооцінку, типи 
реагування на стрес, провідні потреби, фон настрою, наявність 
психічних відхилень та порушень, суїцидальність, а також характе
ристики професійно важливих якостей. Стимульний матеріал скла
дається з 71 твердження, які стосуються особистості, поведінки та 
здоров’я. Загалом методика налічує 11 шкал, три з яких — оціню
вальні, а решта — дають можливість оцінити властивості особис
тості. Оцінювальні шкали це: шкала брехні (L) — оцінює щирість 
респондента; шкала достовірності (F) — виявляє недостовірні від
повіді (що більшим є значення за цією шкалою, то менш достовір
ними є результати тестування загалом); шкала корекції (К) — вирів
нює викривлення, що вносяться через надмірну обережність 
і контроль з боку респондента під час тестування. Високі показни
ки за останньою шкалою також повідомляють про неусвідомлений 
контроль поведінки. 

Звернімо увагу на зміст шкали (К). Вона використовується для 
корекції базисних шкал. За спеціальною таблицею визначаються 
окремі показники шкали (К), які додаються до «сирих» балів базис
них шкал, таким чином вирівнюючи профіль респондента до адек
ватної величини. 

Інші вісім шкал є базисними й оцінюють якості особистості за 
показниками іпохондрії (Hs), депресії (D), істерії (Hy), психопатії 
(Pd), паранояльності (Pa), психастенії (Pt), шизоїдності (Se) та гіпо-
манії (Ma). На відміну від повної версії тесту, в Міні-мульті відсутні 
шкали «5» (мужності-жіночності) та «0» (соціальної інтроверсії). 

Для аналізу і інтерпретації результатів тестування виконується 
підрахунок «сирих» балів за всіма одинадцятьма показниками (оці
нювальним і базовим), які потім переводяться в стени. За результа
тами тестування окреслюється особистісний профіль респондента, 
який підлягає тлумаченню. 

Методика виявлення переважного типу ставлення до хвороби 
ТОБОЛ. Опитувальник розроблено у науково-дослідницькому пси
хоневрологічному інституті ім. В. М. Бехтерєва на основі концепції 
психології відношення В. М. Мясищєва для оцінювання особистіс-
ного реагування на хворобу та інших пов’язаних з нею особистісних 
ставлень у хворих із хронічними соматичними захворюваннями. Це 
означає, що діагностується патерн ставлень, що сформувався під 
впливом захворювання, до самої хвороби, до її лікування, лікарів 
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і медперсоналу, до рідних і близьких, оточуючих, до роботи (на
вчання), самотності і майбутнього, а також до своїх вітальних функ
цій (самопочуття, настрій, сон, апетит) [5]. 

Стимульний матеріал складається з дванадцяти карток-наборів, 
на яких наведено від 11 до 17 пронумерованих висловлювань на 
одну з дванадцяти запропонованих тем. Кожна картка має пункт 
«Жодне з висловлювань мені не підходить». Слід звернути увагу, що 
заповнення цього пункту досліджуваним для деяких шкал є діагнос
тичним показником. 

За допомогою ТОБОЛ можуть бути діагностовані такі типи ста
влення до хвороби: гармонійний, ергопатичний, анозогнозічний, 
тривожний, іпохондричний, неврастенічний, меланхолійний, апа
тичний, сенситивний, егоцентричний, паранояльний, дисфорійний. 

За результатами тестування будується профіль шкальних оцінок, 
який характеризує сукупність окремих аспектів багатовимірного 
ставлення до хвороби і повинен інтерпретуватися за аналогією 
з інтерпретацією шкальних оцінок інших психологічних опиту-
вальників. З метою узагальнюючого аналізу профілю шкальних 
оцінок шкали об’єднано в три блоки, що дає можливість диферен
ціювати глибину дезадаптації та інтра- або екстрапунітивний тип 
реакцій, властивий досліджуваному. 

Крім того, при аналізі обраних респондентом варіантів висло
влювань в кожній окремій темі виникає можливість оцінити якісні 
особливості його ставлення до самої хвороби, до її лікування, ліка
рів і медперсоналу, до рідних і близьких, оточуючих до роботи (на
вчання), самотності та майбутнього. 

Методика діагностики соціально-психологічної адаптації Роджер
са–Даймонда. Оригінальну методику було розроблено 1954 р. аме
риканськими психологами К. Роджерсом і Р. Даймондом, а згодом 
адаптовано Т. В. Снєгірьовою. Опитувальник використовується 
для вивчення особливостей соціально-психологічної адаптації 
і пов’язаних з нею рис особистості [6]. 

Стимульний матеріал складається з 101 висловлювання, які 
сформульовано у третій особі однини, без використання будь-яких 
займенників. Методикою передбачено, що кожне з висловлювань 
оцінюється за 7-бальною шкалою відповідей, тобто ступінь дифе
ренціації відповідей є достатньо високим. 

Авторами виокремлено шість інтегральних показників, серед 
яких адаптація, самоприйняття, прийняття інших, емоційна ком
фортність, інтернальність, прагнення до домінування. 

465 



Розділ ІІІ Психолого-педагогічні аспекти 
особистості людей 

Кожен з інтегральних показників розраховується за окремою фор
мулою, виведеною емпіричним шляхом. Розрахункові формули для 
інтегральних показників становлять значення окремих, незалежних 
шкал, які відображують полярні властивості інтегральних шкал. 
Так, шкала «Адаптація» складається з проміжної шкали «адаптован-
ності» та «дезадаптованності»; шкала «Інтернальність» — з проміж
них шкал «внутрішнього та зовнішнього контролю» і т. ін. 

Усі проміжні шкали мають власні нормативи та є окремим діаг
ностичним інструментом, пристосованим до використання у більш 
диференційованій діагностиці. Серед шкал є шкала «Ескапізм», яка 
не входить у жоден з інтегральних показників. За допомогою цієї 
шкали визначають ступінь прагнення до ігнорування наявних жит
тєвих проблем. 

Опитувальник містить шкалу «Брехливості», яка відображує 
прагнення респондента до викривлення особистісних рис в со
ціально бажаному напрямку, що дає можливість робити висновок 
про надійність отриманих результатів. 

Інтерпретація здійснюється відповідно до нормативних даних, 
розрахованих окремо для підлітків і дорослих. 

Характеризуючи всю програму загалом, зазначимо, що найваго
мішою перевагою застосування комплексного підходу до діагно
стування особистості є можливість порівняльного аналізу близьких 
за психологічним змістом шкальних значень за різними методика
ми. Таке порівняння надає можливість точніше інтерпретувати ті 
або інші показники, нівелювати випадкове або підсвідомо зумовле
не підвищення чи заниження окремих шкал, простежувати ступінь 
кореляції між взаємозалежними рисами особистості. 

Зіставляючи результати, отримані за першою та другою методи
ками, ми отримуємо не тільки можливість визначення провідних 
механізмів психологічного захисту і типу особистості, який ґрунту
ється на них, а й можливість диференціації глибини регістру пси
хічного розладу (за умови його наявності): від легкого ступеня 
дезадаптації до тяжких невротичних і маніфестних психотичних 
розладів [1]. 

Отже, підсумкова, зінтегрована за показниками різних тестових 
шкал характеристика особистості абітурієнта виявляється потуж
ним засобом для вивчення його актуального психічного стану 
і прогнозування специфіки соціальної поведінки як основного 
критерію дезадаптації. 
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Зазначимо також, що для оптимізації процесу проходження 
тесту і обробки його результатів було розроблено електронний варі
ант Комплексного психологічного тесту, програмною основою 
якого став комп’ютерний додаток MS-Excel. На його базі було 
оформлено максимально простий і доступний інтерфейс, легкий 
для сприймання осіб, які не знаються на комп’ютері, в тому числі 
й спеціальна версія для абітурієнтів із вадами зору. 

Висоновок 
Позитивними наслідками здійсненої роботи можна вважати такі 

досягнення: 
– діагностування широкого діапазону особистісних властивос

тей абітурієнтів; 
– виявлення прихованих психоемоційних розладів (депресія, 

неврози, психози); 
– виявлення ролі хвороби у психічному та суспільному житті абіту

рієнта (у роботі, навчанні, у родині, у ставленні до оточуючих тощо); 
– виявлення рівня дезадаптованності абітурієнтів із визначен

ням конкретних проблемних сфер їхньої особистості; 
– прогнозування можливих агресивних і антисоціальних дій 

зокрема самогубства); 
– наявність інструментарію для визначення надійності та досто

вірності отриманих результатів тестування; 
– більш розгорнутий портрет особистості абітурієнта в остаточ

ній психологічній характеристиці; 
– суттєве скорочення витраченого психологами часу на опрацю

вання результатів тестування (за рахунок комп’ютерної обробки); 
– окрема, незалежна робота абітурієнтів зі зручним, інтуїтивно 

зрозумілим варіантом тесту на комп’ютері; 
– спеціальний комп’ютерний варіант тесту для сліпих і слабко-

зорих абітурієнтів, який надає їм повну автономію в роботі (вико
ристання мовного доступу до екрану); 

– паперовий варіант тесту (у випадках протипоказань щодо 
роботи з комп’ютером або відмови абітурієнта працювати з ком
п’ютерним варіантом). 

Отже, новий Комплексний психологічний тест є доволі дієвим 
психодіагностичним інструментом, який надає більше якісної та 
кількісної інформації про абітурієнта, забезпечує вищий ступінь її 
об’єктивності, полегшує роботу психолога, значно оптимізує про
цес тестування загалом. 
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Розділ III Психолого-педагогічні аспекти розвитку 
і формування особистості людей з інвалідністю 

В статье рассмотрены особенности комплексного подхода в психо
логической диагностике абитуриентов с особыми нуждами, посту
пающих в Университет «Украина». Обозначена роль дезадаптирован
ности абитуриентов в приспособлении к условиям инклюзивного 
образования. Проанализированы преимущества использования приме
ненных психодиагностических методик, как инструментов для выяв
ления дезадаптированности. Описаны диагностические возможности 
разработанного Комплексного психологического теста, включая его 
компьютерный вариант. 

Ключевые слова: комплексный психологический тест, абитури
енты с особыми нуждами, психодиагностические методики, де
задаптация, инклюзивное образование. 

This article covers the special features of complex approach in psycholo
gical diagnostics of students with disabilities who apply to University «Ukra
ine». It defines the role of disadaptation of the applicants in adjusting to the 
conditions of inclusive study. It analyses the benefits of applying these 
psychological tests as tools of identifying the level of disadaptation. Diagno
stic potential of the developed Complex Psychological Test and its compute
rized version is defined. 

Key words: complex Psychological Test, students with disabilities, 
psychological diagnostic tests, disadaptation, inclusive study. 
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