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Актуальність. Надання допомоги особам зі сколі-
отичною хворобою – це складна, багатопланова ме-
дико-соціальна проблема, яка потребує комплексного 
вирішення. Поряд з труднощами вирішення питань 
ортопедичного характеру, важливим залишається пси-
хосоціальний аспект, зокрема вивчення особливостей 
формування внутрішньої картини хвороби (ВКХ), її 
передумов та впливу на процес допомоги пацієнтам 
зі сколіозом. Відомо, що зміст внутрішньої картини 
хвороби відображається на психічному стані і впливає 
на подальший розвиток, суттєво ускладнюючи та по-
рушуючи соціальне функціонування та якість життя 
даного контингенту хворих. З іншого боку, наявність 

негармонійного типу внутрішньої картини хвороби 
негативно впливає на процес лікування та реабілітації 
осіб зі сколіозом.

Актуальність проблеми надання комплексної до-
помоги підліткам зі сколіозом визначається не тільки 
зростаючою кількістю пацієнтів даної вікової категорії 
з вищезазначеною патологією, а й відсутністю обґрун-
тованого, індивідуально-диференційованого підходу 
до клініко-функціональної оцінки та психосоціальної 
допомоги хворим цієї категорії [3].

Вивчення характерних дезадаптивних медико-пси-
хологічних особливостей підлітків, хворих на сколіоз, є 
важливою передумовою розробки індивідуальної комп-
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Актуальність. Зростання поширеності сколіозу серед підлітків, необхід-
ність вивчення особливостей формування внутрішньої картини хвороби, її 
передумов та впливу на процес допомоги пацієнтам зі сколіозом, відсутність 
обґрунтованого, індивідуально-диференційованого підходу до клініко-функці-
ональної оцінки та психосоціальної допомоги хворим цієї категорії обумовлює 
актуальність нашого дослідження.

Мета – вивчення дезадаптивних особистісних характеристик осіб підліт-
кового віку зі сколіотичною хворобою.

Матеріали та методи. За критеріями включення-виключення до досліджен-
ня було відібрано 169 підлітків, юнаків та дівчат, віком 14–16 років, які мали 
діагноз «сколіоз» (М41 за МКХ-10). Сформовано дві основні групи відповід-
но до ступеня тяжкості ортопедичних порушень при сколіозі: до Г1 увійшли 
96 осіб з І та ІІ ступенями сколіозу (47 дівчат та 49 юнаків), до Г2 – 73 особи 
з ІІI та IV ступенями сколіозу (38 дівчат та 35 юнаків). Методи дослідження: 
теоретичний, соціально-демографічний, клініко-психологічний метод, психо-
діагностичний, статистичний.

Результати. Дана стаття висвітлює результати дослідження за тестом 
Р. Б. Кеттелла, який дозволяє визначити дезадаптивні особистісні риси та їх 
співвідношення, які є характерними для даного контингенту пацієнтів. Виявлено 
високі бали в усіх досліджених групах за факторами «О» та «Q4» (що, відповідно, 
є основою виникнення невротичності та нервового напруження). В досліджених 
групах спостерігали низькі показники за факторами «В», «G» та «Q3» та середні 
значення факторів «А» і «Н». Для підлітків групи Г1 притаманним було поєднан-
ня середніх значень за факторами «С» і «I». Низькі значення за фактором «С» у 
поєднанні з високими значеннями за фактором «I», були притаманні підліткам 
групи Г2. Низькі значення факторів «H» і «F» зустрічалися в групі Г2.

Висновки. Визначено особистісні характеристики та їх сполучення у під-
літків зі сколіозом, що негативно впливають на адаптацію та соціалізацію 
пацієнтів. Особистісні характеристики розглянуто як частину внутрішньої 
картини хвороби досліджених, а також як одну з груп чинників, які можуть 
позитивно або негативно впливати на її формування.
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лексної програми психосоціальної допомоги підліткам 
для досягнення максимально ефективного результату 
лікування, зниження рівня інвалідності, успішної інте-
грації дитини в соціальному просторі.

Мета – вивчення дезадаптивних особистісних характе-
ристик осіб підліткового віку зі сколіотичною хворобою.

Матеріали та методи дослідження
У дослідженні взяли участь 184 підлітки віком 14–16 

років з діагностованим сколіозом різного ступеня. За 
критеріями включення-виключення до подальшого до-
слідження було відібрано 169 осіб обох статей; серед об-
стежених було 85 дівчат та 84 юнаки, що склало 50,30 % 
та 49,70 % відповідно.

У досліджені взяли участь лише ті підлітки, які дали 
інформовану згоду та відповідали нижченаведеним кри-
теріям включення:

• �мали здатність усвідомити дані, наведені в інформо-
ваній згоді для участі у дослідженні, а також розу-
міли інструкції, наведені у психологічних тестових 
методиках та дали згоду на участь у дослідженні;

• �батьки яких власноруч підписали інформовану 
згоду на участь у дослідженні;

• �мали встановлений діагноз «сколіоз» (М41 за МКХ-10);
• �входили до вікової групи 14–16 років (для досягнен-

ня однорідності в групах дослідження).
Критеріями виключення з дослідження були наступні:
• �наявність у пацієнта іншого вираженого сома-

тичного або психіатричного діагнозу в стадії за-
гострення;

• �наявність у пацієнта будь-якого іншого хронічного 
соматичного або психічного розладу в анамнезі;

• �невідповідність пацієнта віковому критерію до-
слідження;

• �відсутність згоди на участь у дослідженні;
• �батьки пацієнтів не підписали згоду на участь  

у дослідженні.
Ступінь сколіозу визначав рентгенолог за рентге-

нограмами на підставі вимірювання кутів сколіозу за 
В. Д. Чакліним: I ступінь – 1–10 градусів, II ступінь – 
11–25 градусів, III ступінь – 26–50 градусів, IV ступінь – 
більше 50 градусів.

З досліджених дівчат І ступінь сколіозу мали 25 осіб; 
ІІ ступінь – 22 особи; ІІІ ступінь – 20 осіб; IV ступінь – 18 
осіб. Серед досліджених юнаків І ступінь сколіозу мали 
26 осіб; ІІ ступінь – 23 особи; ІІІ ступінь – 19 осіб; IV 
ступінь – 16 осіб. 

Для збереження однорідності груп дослідження, його 
логіки, спираючись на клінічну симптоматику та сома-
топсихологічні особливості, та для уникнення великої 
численності груп ми сформували дві основні групи від-
повідно до ступеня тяжкості ортопедичних порушень 
при сколіозі: до Г1 увійшли 96 осіб з І та ІІ ступенями 
сколіозу (з них 47 дівчат (Г1 (д)) та 49 юнаків (Г1 (ю)), 
до Г2 – 73 особи з ІІI та IV ступенями сколіозу (з них 38 
дівчат (Г2 (д)) та 35 юнаків (Г2 (ю)).

У процесі дослідження використано комплекс ме-
тодів, а саме: теоретичний (теоретико-методологічний 
аналіз проблеми, систематизація даних літературних 
джерел, їх порівняння та узагальнення), соціально-де-
мографічний, клініко-психологічний (спостереження, 

структуроване інтерв’ю), психодіагностичний (психо-
логічне тестування), статистичний [2].

Теоретичний метод полягав у теоретико-методоло-
гічному аналізі та систематизації наявних сучасних літе-
ратурних джерел з проблеми особливостей формування 
ВКХ у підлітків зі сколіозом та шляхів надання допомоги 
даній категорії пацієнтів.

Соціально-демографічний метод включав напівструк-
туроване інтерв’ю, яке дало змогу отримати необхідні 
соціально-демографічні дані, а саме віковий склад, стать 
досліджених, місце навчання, дані щодо рівня шкільної 
успішності, рівень достатку в родині, наявність статусу 
інваліда. 

Клініко-психологічний метод включав спостережен-
ня та напівструктуроване інтерв’ю, що надало змогу 
отримати дані про особливості перебігу сколіотичної 
хвороби, ступінь захворювання, а також особливості 
впливу хвороби на якість життя пацієнта (на власну 
думку підлітків).

Психодіагностичний метод був реалізований з метою 
експериментального визначення індивідуально-психоло-
гічних та психосоціальних характеристик підлітків, а та-
кож особливостей формування ВКХ, та включав нижче-
перераховані експериментально-психологічні методики.

Тест Р. Б. Кеттелла (14PF/HSPQ) використовували для 
вивчення особистісних характеристик та їх співвідношен-
ня, що дозволяє з’ясувати особливості характеру, схиль-
ностей та інтересів особистості. Опитувальник Р. Б. Кет-
телла – одна з найвідоміших багатофакторних методик, 
створена в рамках об’єктивного експериментального 
підходу до дослідження особистості підлітків віком 12–16 
років. Згідно з теорією особистісних рис Р. Б. Кеттелла, 
особистість описується як така, що складається зі стабіль-
них, стійких взаємопов’язаних елементів (властивостей, 
рис особистості), що визначають її внутрішню сутність 
і поведінку. Відмінності в поведінці людей пояснюють-
ся відмінностями у виразності особистісних рис. Тест 
Р. Б. Кеттелла містить 142 питання, на які обстежуваним 
підліткам було запропоновано відповісти [6]. 

Для статистичного аналізу було застосовано пакет 
Statistica for Windows 5.0 (StatSoft, USA, 1998). Для оцінки 
зв’язку психологічних характеристик з ступенем сколіозу 
застосовували критерій рангової кореляції Кендала (в 
силу рангового характеру ступенів сколіозу і тривож-
ності, для парного порівняння груп – непараметричний 
критерій Манна–Уїтні) [5]. У такому разі параметричні 
ряди подавали як М+s.

Результати та їх обговорення
У наш час неабиякого значення для практичної ді-

яльності лікаря набувають знання про патогенні впливи 
хвороби на психіку пацієнта будь-якого віку, про пору-
шення психічної діяльності людини за умов існуючого 
захворювання [4].

Оцінюючи суб’єктивну складову захворювання у 
дітей завжди слід зважати на вік дитини, відповідність 
між психічним розвитком та паспортним віком. Тривалі 
та хронічні захворювання у дітей нерідко спричиняють 
затримку фізичного та психічного розвитку.

Незважаючи на всю різноманітність уроджених і 
набутих у ранньому віці захворювань і ушкоджень опо-
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рно-рухового апарату, у більшості таких хворих спо-
стерігаються подібні проблеми. Провідним у клінічній 
картині є руховий дефект (затримка формування, по-
рушення або втрата рухових функцій). У підлітків з 
порушеннями опорно-рухового апарату відзначаються 
порушення особистісного розвитку. Порушення фор-
мування особистості пов’язані з дією багатьох факторів 
(біологічних, психологічних, соціальних). Крім реакції 
на усвідомлення власної неповноцінності мають місце 
соціальна депривація і неправильне виховання [8]. 

З метою визначення особистісних характеристик 
обстежених підлітків ми використали відомий опи-
тувальник Р. Б. Кеттелла (14PF/HSPQ), який дозволяє 
визначити особистісні характеристики та трактувати їх 
співвідношення. Дані, отримані в результаті досліджен-
ня, наведено в таблиці 1.

Таблиця 1. Розподіл за шкалами особистісного опитувальника Кеттелла 
(середній бал)

Фактори Г1(д) n=47 Г1(ю) n=49 Г2(д) n=38 Г2(ю) n=35

A 5,9 6,8 4,1 5,4

B 2,3 2,0 2,6 2,2

C 4,9 5,6 2,8 2,7

D 5,1 5,2 7,3 7,5

E 5,4 6,1 6,3 6,9

F 2,1 2,4 2,5 2,8

G 2,0 1,9 2,2 2,6

H 6,2 6,7 2,7 3,0

I 5,3 5,8 7,9 8,4

O 8,0 8,4 8,7 9,1

Q3 2,2 2,5 2,7 2,9

Q4 8,6 8,1 8,7 9,0

Загалом у групах обстежених підлітків спостерігались 
подібні тенденції щодо розподілу виразності факторів 
опитувальника. Достовірна різниця між групами Г1 (д/ю) 
та Г2 (д/ю) виявлена лише за факторами «С», «Н» та «І» 
(р≤0,05).

В групах Г1 (д) та Г1 (ю) виявлені середні значення 
за фактором «С», які відображали середній рівень впев-
неності в собі, не завжди готовність до успішного ви-
конання шкільних вимог. Низькі значення за фактором 
характеризували досліджених Г2 (д) та Г2 (ю) та про-
являлись у гострому реагуванні на невдачі, оцінку себе 
як менш здібних, порівняно з однолітками, нестійкості 
настрою, поганому контролі власних емоцій, труднощах 
у пристосуванні до нових умов. 

Фактор «H» відображає особливості взаємин підлітка 
з дорослими (батьками і вчителями). Середні значення 
за цим фактором характеризували підлітків Г1 (д) та 
Г1 (ю), які були дещо стриманими у спілкуванні, проте 
досить легко вступали в контакт з дорослими. Підлітки 
з низькими значеннями за цим фактором в основному 
входили до складу Г2 (д) та Г2 (ю), їм були притаманні 
сором’язливість і боязкість у контактах з дорослими [1].

За фактором «I» підлітки груп Г1 (д/ю) мали середні 
значення, а досліджені Г2 (д/ю) – високі. Це вказує на 
загальний позитивний полюс, що відображає емоційну 

сенситивність, багату уяву, естетичні нахили, «жіночну» 
м’якість і залежність, при цьому в групах Г2 (д/ю) ця 
тенденція була більш виразною. Підлітки з високою оцін-
кою за цим фактором були м’якими, сентиментальними, 
довірливими, значною мірою схильними до впливів зо-
внішнього середовища, потребували підтримки. Високі 
бали в усіх досліджених групах виявлено за факторами 
«О» та «Q4». 

Підлітки, які мали високу оцінку за фактором «O», 
були сповнені передчуття невдач, легко виводились з 
душевної рівноваги, часто мали знижений настрій. Ця 
властивість особистості є основою виникнення невро-
тичності. Високий бал, залежно від ситуації, може бути 
показником тривоги або депресії [7].

Особи з високим значенням за фактором «Q4» від-
різнялися надлишком спонукань, які не знаходили прак-
тичної розрядки в процесі діяльності. У поведінці таких 
підлітків переважало нервове напруження. 

Середні оцінки були отримані дослідженими під-
літками за факторами «А», «D», «F» та «Е». Середній бал 
за фактором «A» характеризував підлітка як дещо стри-
маного в емоційних проявах, проте загалом позитивно 
емоційно налаштованого; такі підлітки добре соціально 
пристосовані.

Особи з середньою оцінкою за фактором «D» ви-
являли помірну збудливість у відповідь на провокуючі 
стимули. Іноді відзначалися моторне занепокоєння, від-
волікання, недостатня концентрація уваги. 

Підлітки, що мали високу оцінку за фактором «F», 
відрізнялися помірною енергійністю, активністю, іноді 
відсутністю страху в ситуації підвищеного ризику; вони 
були схильними до переоцінки власних можливостей і 
оптимізму. 

Середні оцінки за фактором «E» реєстрували у тих 
підлітків, які мали схильність до самоствердження, про-
тиставлення себе як дітям, так і дорослим, і вирізнялися 
прагненням до лідерства і домінування. Іноді прояв цьо-
го фактора виражався у вигляді «балакучості». 

За іншими факторами опитувальника в усіх групах 
було визначено низькі значення. Підлітки з низькими 
оцінками за фактором «B» виконували запропоновані 
завдання, використовуючи лише конкретно-ситуацій-
ні ознаки, примітивно підходили до вирішення влас-
них проблем. У цих дітей часто відзначалися погана 
увага, стомлюваність. Низькі показники за фактором 
«G» свідчили про готовність підлітків нехтувати своїми 
обов’язками, часті конфлікти з батьками і вчителями. У 
таких осіб часто відзначалися мінливість, незібраність, 
відсутність стійкої мотивації. Низькі показники, отри-
мані дослідженими за фактором «Q3», свідчили про не-
вміння контролювати власну поведінку по відношенню 
до соціальних нормативів, погану організованість.

Надалі розглядали характерні для дослідженої ви-
бірки поєднання основних факторів.

Поєднання факторів «А» і «Н» відображало потребу 
особистості в спілкуванні, вміння спілкуватися. Середні 
значення факторів «А» і «Н» характеризували підлітків 
як осіб, які не уникають взаємин з людьми, але їхня 
власна активність у встановленні і збереженні контактів 
є невисокою. Ініціатором спілкування такі досліджені 
ставали в тому випадку, якщо зачіпалися їх інтереси або 
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проблема вирішувалася лише за допомогою спілкування. 
Характерною була вибірковість у спілкуванні, невелике 
коло друзів і знайомих. Спілкування з великою аудито-
рією або авторитетними людьми вимагало подолання 
значного напруження. 

Поєднання факторів «С» і «I» характеризує чутливість 
особистості до емоціогенних впливів. Для підлітків груп 
Г1 (д/ю) характерним було поєднання середніх значень 
за факторами «С» і «I», які характеризували таких осіб, 
як тих, що зберігали емоційну рівновагу переважно в 
звичній для себе обстановці. З несподіваною появою 
додаткових труднощів виникало короткочасне відчуття 
тривоги і безпорадності. Сильні емоційні реакції у таких 
підлітків можливі у ситуаціях, які глибоко зачіпають 
актуальні потреби.

Низькі значення за фактором «С» у поєднанні зі 
високими значеннями за фактором «I», притаманні під-
літкам груп Г2 (д/ю), означали, що такі особи сприймали 
те, що відбувається навколо них, переважно емоційно. 
Емоційна чутливість була високою, емоції виникали 
швидко, з будь-якого, навіть незначного приводу. Спектр 
емоційних переживань був різноманітний: від захопле-
ності, задоволення, до страху, тривоги і депресії. Емоції 
перетворювалися в основний регулятор поведінки і 
взаємин з людьми.

Поєднання факторів «H» і «F» відображає схильність 
до ризикованої поведінки. Низькі значення факторів «H» 
і «F» зустрічалися в групах Г2 (д/ю) та характеризувалися 
схильністю драматизувати події, ускладнювати те, що 
відбувається. Настрій часто був зниженим, життєва пер-
спектива сприймалася переважно негативно, впевненість 
у собі була досить слабко вираженою, переважала орієнта-
ція на уникнення невдачі. Ризик лякав таких особистостей, 
вони прагнули уникати ситуацій, пов’язаних з ризиком.

Поєднання факторів «O» і «Q4» характеризувало різні 
прояви тривожності як особистісної властивості. Високі 
значення факторів «O» і «Q4», притаманні дослідженим 
підліткам чотирьох груп, описують людину, яка часто 
тривожиться про можливі невдачі і неприємні події, шко-
дує про свої минулі вчинки. Такі особи завжди незадо-
волені собою, відчувають почуття провини, що створює 
труднощі у взаєминах з оточуючими. Болісно переносять 
критику на свою адресу, при цьому похвалу, компліменти 
сприймають з великою недовірою. Перешкоди на шляху 
до досягнення мети сприймають як непереборні, схильні 
фіксуватися на неприємних сторонах подій, що перешко-
джає пошукам виходу з проблемних ситуацій.

Низькі значення за факторами «Q3» і «G» були ха-
рактерними для всіх досліджених підлітків. Це свідчить 
про тенденцію відступати від бажаної мети, як тільки 
з’являються внутрішні або зовнішні перешкоди. Такі осо-
бистості не вміють планувати і раціонально розподіляти 
свій час, часто діють неорганізовано. Поведінка регулю-
ється переважно особистими, миттєвими бажаннями 
і потребами, тому не завжди вписується в традиційні 
рамки. Свої можливості підлітки не завжди оцінюють 
критично, досить вільно ставляться до моральних норм.

Висновки
Високі бали в усіх досліджених групах виявлено за фак-

торами «О» та «Q4». Підлітки, які мали високу оцінку за 

фактором «O», були сповнені передчуття невдач, легко ви-
водились з душевної рівноваги, часто мали знижений на-
стрій. Ця властивість особистості є основою виникнення 
невротичності. Особи з високим значенням за фактором 
«Q4» відрізнялись надлишком спонукань, які не знаходили 
практичної розрядки в процесі діяльності. У поведінці 
таких підлітків переважало нервове напруження. 

Низькі показники в досліджених групах спостерігали 
за факторами «В», «G» та «Q3». Підлітки з низькими оцін-
ками за фактором «B» виконували запропоновані завдан-
ня, використовуючи лише конкретно-ситуаційні ознаки, 
примітивно підходили до вирішення власних проблем, 
у цих дітей часто відзначалися погана увага, стомлюва-
ність. Низькі показники за фактором «G» свідчили про 
готовність підлітків нехтувати своїми обов’язками, часті 
конфлікти з батьками і вчителями, у таких осіб часто від-
значалися мінливість, незібраність, відсутність стійкої 
мотивації. Низькі показники, отримані дослідженими 
за фактором «Q3», свідчили про невміння контролювати 
власну поведінку по відношенню до соціальних норма-
тивів, погану організованість.

Середні значення факторів «А» і «Н» характеризували 
підлітків як осіб, які не уникають взаємин з людьми, але 
їх власна активність у встановленні і збереженні контак-
тів є невисокою, їм притаманні вибірковість у спілкуван-
ні, невелике коло друзів і знайомих. Для підлітків груп 
Г1 (д/ю) притаманним було поєднання середніх значень 
за факторами «С» і «I», які характеризували цих осіб як 
таких, що зберігали емоційну рівновагу переважно в 
звичній для себе обстановці. Низькі значення за факто-
ром «С» у поєднанні з високими значеннями за фактором 
«I», притаманні підліткам груп Г2 (д/ю), означали, що 
такі особи сприймали те, що відбувається навколо них, 
насамперед емоційно, при цьому емоції перетворювалися 
в основний регулятор поведінки і взаємин з людьми. 
Низькі значення факторів «H» і «F» зустрічалися в групах 
Г2 (д/ю) та характеризувалися схильністю драматизувати 
події, ускладнювати те, що відбувається. Високі значення 
за факторами «O» і «Q4», притаманні дослідженим під-
літкам чотирьох груп, описують людину, яка часто три-
вожиться про можливі невдачі і неприємні події, шкодує 
свої про минулі вчинки, схильна фіксуватися на непри-
ємних сторонах подій, що перешкоджає пошукам виходу 
з проблемних ситуацій. Низькі значення за факторами 
«Q3» і «G» були характерними для всіх досліджених під-
літків. Це свідчить про тенденцію відступати від бажаної 
мети, як тільки з’являються внутрішні або зовнішні пере-
шкоди. Свої можливості підлітки не завжди оцінювали 
критично, досить вільно ставилися до моральних норм.
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ЛИЧНОСТНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОДРОСТКОВ СО СКОЛИЗОМ
С. И. Коломиец

Актуальность. Рост распространенности сколиоза среди подростков, необходимость изучение особенностей формирования внутренней картины болезни, ее 
предпосылок и влияния на процесс помощи пациентам со сколиозом, отсутствие обоснованного, индивидуально-дифференцированного подхода к клинико-функ-
циональной оценке и психосоциальной помощи больным этой категории обусловливает актуальность нашего исследования.

Цель – изучение дезадаптивных личностных характеристик лиц подросткового возраста со сколиотической болезнью.
Материалы и методы. С учетом критериев включения-исключения в исследование было отобрано 169 подростков, юношей и девушек в возрасте 14–16 лет, 

которые имели диагноз «сколиоз» (М41 по МКБ-10). Сформированы две основные группы в соответствии со степенью тяжести ортопедических нарушений при 
сколиозе: до Г1 вошли 96 человек с I и II степенями сколиоза (47 девушек и 49 юношей), к Г2 – 73 человека с ІІІ и IV степенями сколиоза (38 девушек и 35 юношей). 
Методы исследования: теоретический (теоретико-методологический анализ проблемы, систематизация данных литературных источников, их сравнение и обоб-
щение), социально-демографический, клинико-психологический метод (наблюдение, структурированное интервью), психодиагностический (психологическое тес-
тирование), статистический.

Результаты. Данная статья освещает результаты исследования по тесту Р. Б. Кеттелла, который позволяет определить дезадаптивные личностные черты и их 
соотношения, характерные для данного контингента пациентов. Выявлено высокие баллы во всех исследованных группах по факторам «О» и «Q4» (что, соответ-
ственно, является основой возникновения невротичности и нервного напряжения). В исследуемых группах наблюдали низкие показатели по факторам «В», «G» 
и «Q3» и средние значения факторов «А» и «Н». Для подростков группы Г1 присущим было сочетание средних значений по факторам «С» и «I». Низкие значения 
по фактору «С» в сочетании с высокими значениями по фактору «I», были присущи подросткам группы Г2. Низкие значения факторов «H» и «F» встречались в 
группе Г2.

Выводы. Определены личностные характеристики и их сочетания у подростков со сколиозом, которые негативно влияют на адаптацию и социализацию 
пациентов. Личностные характеристики рассмотрены как часть внутренней картины болезни обследованных, а также как одну из групп факторов, которые могут 
положительно или отрицательно влиять на ее формирование.

Ключевые слова: сколиоз, подростки, личностные черты, тест Р. Б. Кеттела.

PERSONAL CHARACTERISTICS OF ADOLESCENTS WITH SKOLIOSIS
S. I. Kolomiyets

Background. The increase in the prevalence of scoliosis among adolescents, the need to study the features of the formation of the internal picture of the disease, its prereq-
uisites and the impact on the process of helping patients with scoliosis, the lack of a well-founded, individually differentiated approach to clinical and functional evaluation and 
psychosocial care for patients of this category determines the relevance of our study.

Objective – to study the maladaptive personality characteristics of adolescent patients with scoliosis.
Materials and methods. According to inclusion/exclusion criteria, 169 adolescents, boys and girls aged 14-16 who had a diagnosis of scoliosis (M41 for ICD-10) were se-

lected for the study. Two main groups were formed in accordance with the severity of orthopedic disorders in scoliosis: G1 consisted of 96 people with I and II degrees of scoliosis 
(47 girls and 49 boys); G2 – 73 people with ІІІ and IV degrees of scoliosis (38 girls and 35 boys). We used the complex of research methods, such as: theoretical (theoretical and 
methodological analysis of the problem, systematization of data of literary sources, their comparison and generalization), socio-demographic, clinical psychological method 
(observation, structured interview) psychodiagnostic (psychological testing), statistical.

Results. This article highlights the results of the study by the test of R. B. Cattell, which allows identifying maladaptive personality traits and their relationships that are 
characteristic of this contingent of patients. The high scores in all the groups studied were determined for the factors “O” and “Q4” (which, respectively, is the basis for the 
appearance of neuroticism and nervous tension). In the study groups, low values for factors “B”, “G” and “Q3” and mean values of factors “A” and “H” were observed. For the 
adolescents of group G1, a combination of mean values for factors “C” and “I” was inherent. Low values for factor “C” in combination with high values for factor “I”, were inherent 
in the adolescents of group G2. Low values of factors “H” and “F” were found in the group G2.

Conclusions. Personality characteristics and their combination in teenagers with scoliosis are determined, which adversely affects the adaptation and socialization of 
patients. Personality characteristics are considered as part of the internal picture of the illness of the subjects studied, as well as one of the groups of factors that may positively 
or negatively affect its formation.

Keywords: scoliosis, adolescents, personality traits, R. B. Cattell’s test.
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