
 № 2(32) 2019 Український вісник медико-соціальної експертизи 

3 

 УДК: 616.05:159.923:369.065 

  

ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ ОСОБИСТОСТІ МОЛОДИХ ЛЮДЕЙ ЗІ СТАТУСОМ 

ДИТИНИ-ІНВАЛІДА У СТРУКТУРІ ЖИТТЄВОЇ ПЕРСПЕКТИВИ 

 

В. В. Храмцова 
 

ДУ «Український державний науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем 

інвалідності МОЗ України», м. Дніпро 

 ID ORCID: 0000-0001-7007-2497 

 
 Резюме 

У статті визначені основні особистісні якості та риси особистості, які найбільше впливають на фор-

мування спрямованості життєвої перспективи. Вставлено їхній взаємозв’язок із майбутнім (продуктивна 

спрямованість), негативним минулим та фаталістичним сьогоденням (непродуктивна спрямованість). 

 Ключові слова: особистісні новоутворення, тимчасова перспектива, спрямованість життєвої перс-

пективи, молоді люди з інвалідністю. 

  

 Summary 

 The article defines the main personality traits and personality traits that have the greatest influence on the for-

mation of the direction of life perspective. Their relationship with the future (productive orientation), the negative 

past and the fatalistic present (unproductive orientation) are established.  

 Keywords: personality neoplasms, temporal perspective, orientation of life perspective, young people with disa-

bilities. 

 

 Становлення особистості в сучасному мінли-

вому світі, її розвиток у процесі життя, має багато 

складнощів у зв’язку зі швидкою зміною соціаль-

них процесів, різноманітністю пропозицій та об-

меженнями можливостей, «розмитістю» ціннос-

тей. Високі стандарти, що вимагає навколишнє се-

редовище, потребують наявності значних особис-

тісних ресурсів, яких досить часто не вистачає мо-

лодим людям з обмеженнями можливостей здо-

ров’я. Найчастіше суб’єктність таких людей фор-

мується в середовищі, яке транслює малоцінність 

їхнього життя, а розвиток замінюється боротьбою 

за виживання й доведенням оточуючим перспек-

тивності свого існування. Дані процеси почина-

ються ще в мікросередовищі та продовжуються 

у соціумі, формуючи спотворене самосприйняття 

власної самоцінності. Через це особистісні кризи 

розвитку сприймаються й відображаються у пере-

живаннях молодими людьми з інвалідністю більш 

гостро, ніж їхніми однолітками [1].  

 Розвиток особистості в соціальному середо-

вищі, де близьке і далеке оточення транслює або 

підтримує їхню несамостійність, захищає від соці-

ально корисної діяльності, сприяє формуванню 

й закріпленню соціальної інвалідизації [2, 3].  

 Формування особистості дитини з інвалідніс-

тю в умовах досить обмежених міжособистісних 

взаємодій, часом з навішуванням ярликів «особли-

вості», «нерозуміння», батьківських вимог від со-

ціуму щодо особливого ставлення до них та відпо-

відного суспільного роздратування, сприяє пору-

шенню розвитку соціально-психологічної компе-

тентності та основних структурних компонентів 

особистості [4]. 

 Вивчення особистісних та характерологічних 

особливостей дітей з інвалідністю засвідчило, що 

найбільше поширення набувають такі порушення 

розвитку, як незрілість емоційно-вольової сфери, 

низька просоціальна активність і високий рівень 

особистісної тривожності, недовіра до присутніх, 

егоцентризм, вузькість світогляду і низький рівень 

домагань на тлі неадекватної або завищеної само-

оцінки [4]. 

 Як засвідчила багаторічна практика, підрос-

таючи, молоді люди здебільшого прагнуть до офо-

рмлення статусу інваліда і в дорослому житті, що 

обумовлює дослідження їхніх особистісних харак-

теристик, які сформувалися під впливом поперед-

нього досвіду як новоутворення. 

 Тому метою наукової роботи стало дослі-

дження особливостей розвитку особистості моло-

дих людей в умовах хронічного захворювання 

й інвалідності у розрізі спрямованості життєвої 

перспективи. 

Досліджувана категорія і методи. На базі 

ДУ «Укр. Держ. НДІ медико-соціальних проблем 

МОЗ України» в рамках науково-дослідної теми 

були обстежені 129 молодих людей зі статусом 

дитина-інвалід, віком 18–29 років. Емпіричний 

метод містив психологічну бесіду і психодіагнос-

тику складників життєвої перспективи – особисті-

сних новоутворень і тимчасового аспекту вектора 

реалізації [5]. У даній статті розглядаються аспек-

ти особливостей і рис особистості, часової перспе-

ктиви: методика багатофакторного дослідження 

особистості Р. Кетела № 187, скорочений багато-

факторний опитувальник для дослідження особис-

тості [6] та опитувальник Ф. Зімбардо часової пер-

спективи в адаптації А. Сирцової [7]. Для аналізу 
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використовували методи статистичної обробки 

інформації: первинного статистичного аналізу, ро-

зподілу показників на нормальність, t-критерій 

Стьюдента та ранговий критерій Вілкоксона, ко-

реляційного аналізу.  

Результати дослідження  

Дослідження особистісних характеристик 

молоді, яка мала статус дитини-інваліда, предста-

влено на рисунку 1 у вигляді усереднених профі-

лів. 

 

 
 

Рис. 1. Особистісні якості осіб юнацького віку (18–22 роки) 

та осіб молодого віку (23–29 років), які мали статус дитини-інваліда 

 

 

 Провідною якістю особистості була трансфо-

рмація тривоги особистістю за допомогою психо-

логічних захисних механізмів витискання тривож-

них компонентів із їх вторинною соматизацією, 

яка була більш виражена в осіб молодого віку. 

Соматичні симптоми використовувалися хворими 

для вирішення конфліктних ситуацій, зменшення 

напруженості, як спосіб уникнути відповідальнос-

ті або зменшити її. Особи молодого віку здебіль-

шого утримувалися від конвенціальних норм, їм 

були властиві високий рівень ідентифікації зі сво-

їм соціальним статусом, тенденції до збереження 

установок на інвалідність.  

 Отже, особам юнацького віку були прита-

манні соматизація та витискання тривоги, надмір-

ний контроль із зосередженням уваги на фізично-

му здоров’ї, орієнтація на норми й стандарти 

із тривогою щодо можливого невизнання їх при-

сутніми, демонстративність, труднощі щодо соці-

альних контактів, досить високий рівень конвенці-

альності та ідентифікації зі статусом дитини-

інваліда.  

 Особам молодого віку були притаманні сома-

тизація та витискання тривоги, лабільність і не-

стійкість емоційного стану, непередбачуваність 

вчинків, демонстративність поведінки, посилення 

ідентифікації зі своїм соціальним статусом, ста-

лість установок і цілей, певна егоцентричність, 

недовірливість та обережність.  

 Зростання рівня ідентифікації зі своїм соціа-

льним статусом інваліда та посилення тенденції до 

збереження установок на інвалідність переважно 

посилювали рівень тривоги та сприяли загострен-

ню особистісних якостей, що можна вважати мар-

керами порушення у формуванні Я-концепції.  

 Визначення особливостей особистісних рис 

та їх формування у розрізі вікового розвитку в мо-

лодих осіб представлені на рисунках 2 та 3. 

Рухливість конфігурації профілю рис особистості 

в осіб юнацького віку свідчить про процес інтен-

сивного формування особистісних рис. Найбільш 

сформованими структурами в даній віковій групі 

можна вважати такі параметри, як скрит-

ність/добродушність, низькі/високі розумові здіб-

ності, стриманість/експресивність, низька чутли-

вість/м’якосердя, консерватизм/ радикалізм, зале-

жність від групи/самодостатність, низька/висока 

его-напруженість, низька/висока тривожність, ін-

тровертованість/екстравертованість. 

 Найбільш стабільними структурами в осіб 

молодого віку можна вважати такі параметри, як 

скритність/добродушність, низькі/високі розумові 

здібності, слабкість/сила Я, конформність / домі-

нантність, стриманість/експресивність, низьке / 

високе суперего, нерішучість/сміливість, залеж-

ність від групи/самодостатність, низька/висока за-

розумілість, низька/висока егонапруженість, три-

вожність, екстра/інтровертованість, сензитивність 

/урівноваженість, конформність/незалежність. 
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Рис. 2. Усереднені профілі особистісних рис осіб юнацького віку (18–22 роки) 

та осіб молодого віку (23-29 років), які мали статус дитини-інваліда 

 

  

 
 

Рис.  3. Усереднені профілі попереднього дослідження особистісних рис осіб юнацького 

віку (18–22 роки) та осіб молодого віку (23–29 років), які мали статус дитини-інваліда 

 

 Розвинені розумові здібності та проникли-

вість були пов’язані із відсутністю загострень осо-

бистісних якостей за шкалами Hs (-0,29, p=0,007), 

D (-0,32, p=0,005), Hy (-0,22, p=0,04), Pd (-0,25, 

p=0,019), Pa (-0,26, p=0,014), Pt (-0,24, p=0,026), Se 

(-0,33, p=0,002), Ma (-0,22, p=0,043). 

 Слабкість «Я» та емоційна нестійкість поєд-

нані із загостреннями особистісних якостей за 

шкалами D (-046, p=0,00001), Hy (-0,22, p=0,041), 

Pd (-0,26, p=0,017), Pa (-0,36, p=0,001), Pt (-0,39, 

p=0,0002), Se (-0,31, p=0,004), Ma (-0,25, p=0,021). 

 Стриманість та нетовариськість пов’язані зі 

зростанням тривоги та депресивних тенденцій 

(-0,34, p=0,001). 

 Низьке суперего пов’язане із депресивними 

тенденціями (-0,23, p=0,033) та аутизацією (-0,21, 

p=0,048). 

 Боязкість, нерішучість, сором`язливість 

пов’язані із зростанням депресивних тенденцій 

(-0,32, p=0,003), ригідності афекту (-0,27, p=0,012), 

психастенізації (-0,22, p=0,043). 

 Низька зарозумілість тісно пов’язано із зрос-

танням депресивних тенденцій (-0,42, p=0,027), 

ригідності (-0,26, p=0,014).  

 Висока егонапруженість була пов’язана із 

зростанням показників за шкалами D (0,43, 

p=0,0001), Pd (0,35, p=0,001), Pa (0,39, p=0,0002), 

Pt (0,37, p=0,0005), Se (0,39, p=0,0002), Ma (0,35, 

p=0,001). 
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 Висока тривожність була поєднана із виразні-

стю депресивних тенденцій (0,41, p=0,0001), ригі-

дністю афекту (0,31, p=0,003), психастенізацією 

(0,26, p=0,014), аутизацією (0,23, p=0,033). 

 Інтроверти вирізнялися високим рівнем три-

воги та депресивних тенденцій (-0,32, p=0,003) 

та психастенічними проявами (-0,22, p=0,038). 

 Часова перспектива як вектор реалізації 

 Взаємодія з часом є важливою характеристи-

кою як об’єктивного, так і суб’єктивного досвіду 

людини. Відношення особистості до часу може 

суттєво впливати на сприйняття навколишнього 

світу.  

 У таблицях 1 та 2 наведено результати дослі-

дження взаємозв’язків часової перспективи 

та особистісних якостей і рис особистості. 

 

Таблиця 1  

Кореляційні зв’язки часової перспективи та особистісних якостей 

у молодих людей із статусом дитини-інваліда 

 

Шкали 

міні-мульту 

Параметри часової перспективи 

негативне ми-

нуле 

позитивне 

минуле 

майбутнє фаталістичне 

сьогодення 

гедоністичне 

сьогодення 

Депресія 0,40 r=0,0001 -0,27  

r=0,011 

– 0,44  

r=0,000002 

– 

Істерія – -0,23  

r =0,034 

– - – 

Психопатія 0,34  

r =0,002 

-0,37  

r =0,0005 

– 0,26  

r =0,015 

– 

Параноя 0,53  

r=0,000001 

-0,28  

r=0,008 

-0,25  

r=0,022 

0,43  

r=0,000004 

– 

Психастенія 0,55  

r=0,000005 

-0,22  

r=0,014 

- 0,42  

r=0,0001 

0,22  

r=0,042 

Шизоїдність 0,41  

r=0,0001 

-0,25  

r=0,019 

-0,27  

r=0,013 

0,33  

r=0,002 

- 

Гіпоманія 0,26  

r=0,017 

– – 0,24  

r=0,028 

0,30 

r=0,005 

 

 Найбільшого впливу на формування особис-

тості у молодих людей зі статусом дитини-інваліда 

набуває чинник минулого та фаталістичного сьо-

годення, а саме: негативне минуле, яке викликає 

почуття болю, розчарування та відрази, й фаталіс-

тичне сприйняття сьогодення негативно вплива-

ють на особистість, що стає передумовою розвит-

ку загострень, акцентуацій та преморбідних якос-

тей особистості (без формування істеричних про-

явів), а також відсутність інтегрованого досвіду 

минулого (без формування гіпоманії). На майбут-

нє, яке насичене планами та цілями, найбільшого 

впливу набувають відсутність ригідності афекту 

(r=0,022) та аутизації (r=0,013). 

 У молодих людей із статусом дитини-інваліда 

з негативним минулим (як високим ступенем не-

прийняття свого минулого) були пов’язані такі ри-

си особистості: емоційна дезорганізація мислення 

та незібраність (р=0,038); слабкість «Я», що вира-

жається в емоційній нестриманості, впливу по-

чуттів, втомлюваності та невротичних станах 

із іпохондричними включеннями (р=0,00001); схи-

льність до почуттів, впливу випадку та обставин, 

відкидання моральних норм та стандартів 

(р=0,011); емоційна стриманість, нерішучість, со-

ром’язливість (р=0,003); низька чуттєвість, прак-

тичність, незвертання уваги на фізичне нездужан-

ня (р=0,016); почуття провини, тривоги, невпевне-

ності у собі, чуттєвість до реакцій присутніх, са-

мотність, іпохондричність, легка вразливість 

(р=0,000001); погана контрольованість; керування 

тільки своїми спонуканнями, без урахування гро-

мадської думки, внутрішня конфліктність 

(р=0,0001); висока егонапруженість у вигляді ак-

тивності, незважаючи на виражену втомлюваність, 

збудження, дратівливість, слабке відчуття поряд-

ку, високий рівень мотивації (р=0,0001); тривож-

ність із періодичними порушеннями діяльності та 

зниженням пристосування (р=0,000001); страх, со-

ром’язливість, пригніченість, інтравертованість 

(р=0,005). 

 У молодих людей зі статусом дитини-інваліда 

негативним минулим (як високим ступенем не-

прийняття свого минулого) були пов’язані такі ри-

си особистості: емоційна дезорганізація мислення 

та незібраність (р=0,038); слабкість «Я», що вира-

жається в емоційній нестриманості, впливу по-

чуттів, втомлюваності та невротичних станах 

із іпохондричними включеннями (р=0,00001); схи-

льність до почуттів, до впливу випадку та обста-

вин, відкидання моральних норм та стандартів 

(р=0,011); емоційна стриманість, нерішучість, со-

ром’язливість (р=0,003); низька чуттєвість, прак-

тичність, незвертання уваги на фізичне нездужан-

ня (р=0,016); почуття провини, тривоги, невпевне-

ності у собі, співчуття до реакцій присутніх, само-

тність, іпохондричність, легка вразливість 

(р=0,000001); погана контрольованість, керування 

тільки своїми спонуканнями, без урахування гро-

мадської думки, внутрішня конфліктність 

(р=0,0001); висока его-напруженість у вигляді ак-

тивності, незважаючи на виражену втомлюваність, 
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збудження, дратівливість, слабке відчуття поряд-

ку, високий рівень мотивації (р=0,0001); тривож-

ність із періодичними порушеннями діяльності 

та зниженням пристосування (р=0,000001); страх, 

сором’язливість, пригніченість, інтравертованість 

(р=0,005). 

  

 Таблиця 2 

  

Кореляційні зв’язки часової перспективи та особистісних рис у молодих людей 

зі статусом дитини-інваліда 

 

Шкали чинників 

Р. Кетела 

Параметри часової перспективи 

негативне 

минуле 

позитивне 

минуле 

майбутнє фаталістичне 

сьогодення 

гедоністичне 

сьогодення 

B-низький/ 

високий 

інтелект 

-0,23 

р=0,038 

– – – – 

C-слабкість/ 

сила Я 

-0,46 

р=0,00001 

0,34 

р=0,001 

– -0,45 

р=0,00002 

– 

F-десургенсія/ 

сургенсія 

– 0,28 

р=0,01 

– – – 

G-низьке/ високе 

суперего 

-0,27 

р=0,011 

0,22 

р=0,047 

0,43 

р=0,00003 

-9,31 

р=0,003 

– 

H-тректія/  

пармія 

-0,32 

р=0,003 

– - -0,36  

р=0,001 

– 

I-харрія/ 

премсія   

-0,26 р=0,016 – 0,24 р=0,03 – – 

L-алаксія/  

протексія 

– 0,29 р=0,008 – – – 

N-прямолінійність/ 

дипломатичність 

– – 0,22 

р=0,046 

– -0,23  

р=0,038 

O-гіпертимія/ гіпо-

тимія 

0,5 р=0,000001 -0,32 р=0,003 – 0,34  

р=0,001 

– 

Q1-консерватизм/ 

радикалізм 

– – – – 0,35  

р=0,001 

Q3-низька/висока 

зарозумілість 

-0,29 р=0,0001 0,24 р=0,029 – – – 

Q4-низька/ висока 

егонапруженість 

0,42 р=0,0001 – – 0,48 р=0,000003 – 

F1-низька/ висока 

тривожність 

0,5 р=0,000001 – – 0,47 р=0,000005 – 

F2- інтраверт/ 

екстраверт 

-0,3 

 р=0,005 

– – -0,28  

р=0,008 

– 

 

 Позитивне минуле було пов’язане із такими 

рисами особистості: емоційною стійкістю, стри-

маністю, працездатністю, униканням труднощів 

(р=0,001); життєрадісністю, енергійністю, потре-

бою у соціальних контактах, динамічністю у спіл-

куванні (р=0,01); високою нормативністю, силь-

ним характером, відповідальністю, наполегливіс-

тю та сумлінністю, діловою спрямованістю, напо-

легливістю в досягненні цілей (р=0,047); підозрі-

лістю та ревнощами (р=0,008); безпечністю, само-

впевненістю, байдужістю до схвалення та осуду 

збокзі сторони присутніх (р=0,003); самолюбст-

вом, самоконтролем, умінням брати соціальні ролі 

та доводити справу до кінця, контролювати свої 

емоції (р=0,029). 

 Взаємного впливу щодо минулого (негатив-

не-позитивне) набували такі риси: слабкість/сила 

Я (–,+), низьке/ високе суперего (–,+), гіпертимія/ 

гіпотимія (+, –), низька/висока зарозумілість (–,+). 

 Сприйняття фаталістичного сьогодення, де 

особистість не виокремлює свого впливу на події 

та вважає себе підпорядкованою долі, було поєд-

нане із такими рисами особистості: слабкістю «Я» 

(р=0,00002); низьким суперего (р=0,003), стрима-

ністю та боязливістю (р=0,001); депресивністю 

та легкою вразливістю, сильним почуттям 

обов’язку (р=0,001); високою егонапруженістю 

(р=0,000003) та тривожністю (р=0,000005); інтра-

вертованістю (р=0,008). 

 Гедоністичне сьогодення, що переживалось 

як ізольована структура від майбутнього та мину-

лого, було поєднане із такими рисами особистості: 

безтактністю у спілкуванні, прямолінійністю, без-

посередністю, відсутністю проникливості, труд-

нощами в аналізі мотивів, задоволенням тим, що 

вже має (р=0,038); терпимістю до незручностей, 

критичною налаштованістю, недовірою до автори-

тетів та неприйняттям нічого на віру (р=0,001).  
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 Щодо спрямованості на майбутнє як чинника 

життєвої перспективи, яке насичене життєвими 

планами та цілями, то на нього здебільшого впли-

вали такі риси особистості: високе суперего, що 

проявлялося як висока нормативність та сила ха-

рактеру, сумлінність, наполегливість, урівноваже-

ність, відповідальність, дотримання моральних 

стандартів і правил, наполегливість у досягненні 

цілей, ділова спрямованість, достойність довіри 

зі сторони оточуючих (р=0,00003); чутливість 

та м’якосердя, здатність до емпатії, терпимість до 

себе і присутніх, турбота про стан свого здоров’я 

(р=0,03); проникливість, хитрість, вміння вести 

себе у суспільстві, емоційна стриманість, співчут-

тя до оточуючих, розумність та обачливість 

(р=0,046). 

 Розвитку вектора непродуктивної спрямова-

ності життєвої перспективи молодих людей із ста-

тусом дитини-інваліда сприяють такі риси особис-

тості, що тісно пов’язані з негативним минулим, 

яке унеможливлює його інтеграцію в особистий 

досвід, а саме, емоційна дезорганізація мислення 

та незібраність (р=0,038), емоційна нестійкість 

(р=0,00001); відкидання моральних норм та стан-

дартів (р=0,011), сором’язливість (р=0,003); незве-

ртання уваги на фізичне нездужання (р=0,016); 

почуття провини, іпохондричність (р=0,000001), 

керування тільки своїми спонуканнями, без ураху-

вання громадської думки, внутрішня конфлікт-

ність (р=0,0001); висока егонапруженість 

(р=0,0001); тривожність із періодичними пору-

шеннями діяльності та зниженням пристосування 

(р=0,000001), інтравертованість (р=0,005). 

Висновки 

Дипломатичність, м’якосердя та розвинене 

суперего у молодих людей зі статусом дитини-

інваліда є передумовами формування продуктив-

ної спрямованості життєвої перспективи із реалі-

зацією особистого потенціалу та інтеграцією у су-

спільство.  

Розвинене суперего тісно пов’язане із сприй-

няттям минулого як досвіду, який сприяє розвитку 

та є наслідком того, що відбувається у сьогоденні, 

мінімізує вплив фаталістичного сприйняття сього-

дення. 

Почуття провини, емоційна нестійкість, над-

мірна тривожність, сором’язливість є маркерами 

неінтегрованого минулого особистісного досвіду, 

що може стати передумовою до розвитку непро-

дуктивної спрямованості життєвої перспективи 

із формуванням «девіантної кар’єри» чи позиції 

соціального утриманства. 
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