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окрему групу диспансерного спостереження. Результати епiдемiологiчних

дослiджень свiдчать про те, що в середньому кожна дитина мае вiд 3 до 5 епiзодiв

гострих респiраторних вiрусних iнфекцiй (ГРВI) на piK. Причому, ця захворюванiсть

не пов'язана зi стiйкими вродженими, спадковими або набутими цатологiчними

станами. Найбiльш ур€вливими до ГРВI виявляються дiти раннього BiKy,

дошкiльники i молодшi школярi. Поширенiсть даного контингенту хворих становить

45-55% вiд Bciei дитячоi захворюваностi.

Одним з основних критерiiв включеннrI дiтей до даноi групи е частота епiзодiв

гострих респiраторних захворювань (ГРВI) на piK, яка вiдбивасться у iнфекцiйному

iндексi й становить понад 1,1.

Наслiдки частого та тривztлого вiрусного навантаження украй рiзноманiтнi -
зачiпають й суто ,ёд"""у (знижують загаJIьний piBeHb функцiонування органiв та

систем органlзму, 1муннии статус, створюютъ умови до розвитку запыIьних та
аутоiмунних захворювань, призводять до заг€Lльноi астенiзацiТ, знижують загальний

режим активностi, що сприяе порушенню розвитку дитини тощо), соцiальну
(обмеження KoHTaKTiB, рольовий iнфантилiзм тощо) й психологiчну (вивчена

безпораднiсть, особистiсний iнфантилiзм, порушення cTocyHKiB тощо) сфери.

Багаточисельнiсть негативних наслiдкiв частих та трив€tлих ГРВI, ik
манiфестацiя через певний час, стiйкiсть проявiв та iх накоrrичення з часом, робить
пошук шляхiв ефективного лiкування та пiдтримки таких хворих дуже актуаJIьним.

Часто хвора дитина е так званим <iдентифiкованим пацiентом>>, який вiдбивае
проблеми у cTpyкTypi та функцiонуваннi сiм'i, а Ti хвороба набувае рис бажаностi

для батькiв (або одного з них), тому що дозволяе шляхом хвороби дитини вирiшити

деякi своi проблеми (близькостi, психологiчноi iнтимностi тощо). Тому хвороба

дитини мае бути розглянуто саме у сiмейному KoHTeKcTi як сiмейний розлад. Попри
серйознi медичнi заходи дiти, якi хворiють на частi й тривалi ГРВI, з€Lпишаються

резистентними до терапii. Звiдси спостерiгаеться небезпечна тенденцiя до
полiпрагмазii - нерiдко необЦрунтованого призначення безлiчi лiкарсъких засобiв чи

лiкува-гrьних процедур.
Пошук rrсихологiчних ланок, що беруть )п{астъ у розвитку хвороби, та

визначення специфiчних мiшеней психокорекцiйного впливу е вкрай важливими для

Актуальнiсть обраноi теми. ,.Щiти, якi часто хворiють ('ЖД), створюють

ефективного лiкування та супроводу W(Щ та ix батькiвських сiмей.



Робота виконана в рамках тематики наукових дослiджень кафедри
психологiчного консультування i психотерапiТ Харкiвського нацiонального

унiверситету iMeHi В Н. Каразiна, а Qаме в рамках теми НДР <<Гендерний розвиток
особистостi cl^racHoi молодi: особливостi соцiалiзацii та життевих стратегiй) (J\b д/р

01 1 1U010554, шифр 1-35-1 2), яка виконув€uIася в 2012-20|4 роках.
Щисертацiю оформлено вiдповiдно до вимог МОН УкраiЪи до дисертацiй на

здобуття наукового ступеня кандидата психологiчних наук. Роботу викJIадено на257
cTopiHKax, вона скJIадасться зi вступу та чотирьох роздiлiв (ана-тliтичного огляду

лiтератури, опису органiзацii та методiв дослiдження, опису результатiв
дослiдження та розробки психокорекцiйного комплексу), висновкiв та списку
лiтератури, що мiстить 338 лiтературних джерел. Робота включас 28 таблиць та 16

малюнкiв.
У роботi дослiджено рiзнi аспекти особистостi ЧХД. Визначено, що Iх

характерологiчний профiль складають риси паранойальносmi (недовiрливiсть

(надмiрна уразливiсть, нестiйкiстъ настрою),негативiзм), сенсumuвносmi
залеuсносmi (тiдкоренiсть, готовнiсть слiдувати правилам), iнфанmuлiзлиу (упертiсть,

егоцентризм). Часта та трив€rпа BipycHa хвороба призводить до формування астено-

апатичноi симптоматики, яка виrIвлясться у зниженнi енергiйностi, песимiзму,
високих показниках тривоги, апатичнiсть). Ще одна важлива риса особистостi ЧХЩ

- дискордантнiсть, яка виявляеться у сполученнi протилежних рис (вiдособленостi

та з€шежностi, впертостi та покiрностi, егоiЪму та концентрацii на значимiй людинi).

Очевидно, що таке сполr{ення мае бути якось пiдтримуватися, щоб особистiсна
система не розв€lлилася. Напруження селф-системи актуалiзуе роботу захисних

конфлiктнiсть за рахунок процесiвмеханiзмiв, якi згладжують внутрiшню
спотворення.

,Щисертантка знаходитъ спотворення у <<Я>>-концепцii tD(Д, i, що особливо
важливо, надае гендерний ракурс аналiзу: механiзми розвитку особистостi хлопцiв i
дiвчат значно рiзняться. Встановлено, що у хлопцiв з€вначене спотвореннrI бiльш
глибоке, конструкт Я>> в них конотуеться провиною, соромом, не наповнений

радiстю, успiхом та задоволенням. Така психосомантична характеристика (Я>-

системи е результатом спотвореного психосексу€tлъного розвитку хлопецъ
вiдходить вiд нормативiв гендерного функцiонування, одною з причин чого е

система обмежень, та не проходить маскулiннi фiльтри. У дiвчат соцiальна ситуацiя
обмежень не створюе такоi травматичноi ситуацiТ - в них радiстъ не пов'язана з

успiхом та задоволенiстю. Отже, радiсть у дiвчат не походить вiд дiлового успiху та
вiдповiдного задоволення.

Виявлений феномен (гендерноi пастки) у ЧХД, особливо у хлопцiв, свiдчить
про залrlенiсть статеворольовоi сфери у розвиток та перебiг захворювання. Проте
з€шишасться не з'ясованим таке питання: визначенi особливостi за cBoiM

походженням е пре- або постморбiдною характеристикою? И воно потребуе

додаткових дослlджень.



Одержанi данi е вкрай важливими для поглиблення теоретичних уявлень, по-

lrерше, щодо психосексу€tльного розвитку, а, по-друге, - щодо з'ясування ролi
статеворольових чинникiв у розвитку частих та трив€Lлих епiзодiв ГРВI.

На iHTepec викJIикае висновок дисертанта щодо ступеню диференцiйованостi

>(арактеризуються

емоцiйноi сфери - у хлопцiв спостерiгасться (злипання> почуттiв ((провини) та

роботi ретельно

високим piBHeM тривожностi, фрустрацiею потреби в досягненнi успiху, страхом

самовиявлення й саморозкриття, низькою стресостiйкiстю тощо. Проте важливою е

структура спол}п{ення емоцlи, а не тlлъки емоцlина мод€tлънlсть, до яко1 виrIвляе

схилънiсть хворий.
Заслуговуе на увагу й одержанi данi щодо характеристики суб'сктивного

простору хворих пiдлiткiв - закритiсть тiла; дискомфорт, викликаний дотиками,
запахами, примусом; вiдсутнiсть власних територiальних меж тощо. Авторка
справедливо тлумачитъ даний феномен як результат вiдсутностi справжньоi

сепарацii, що викликаний порушеннями спiввiдношеннrl процесiв

фузii/дистацiйювання. Отже, багаточиселънi порушення, що визначенi дисертантом,
ймовiрно, обумовленi спотворенням процесiв прихильностi. На горi iepapxii
порушенъ знаходятъся соматичнi прояви - частi та тривалi епiзоди ГРВI, якi
cTaHoBJuITb проблему для батькiв, загрозу здоров'ю дiтей та потребують негайного

медичного втрrlаr*ня. Yci iншi прояви порушень прихильностi з€tлишаються у TiHi.

На жаль, дисертант експлiцитно не наrтолягае на цьому. Разом з тим у дисертацii

розкрито широку палiтру багаточисельних порушень, що вiдбуваютъся у рiзних
сферах - особистостi, емоцiйнiй та статеворольовоi оферах.

У роботi е очевиднi свiдчення того, що саме порушення прихильностi мають
важливе значення у формуваннi зазначеноi соматичноt патологii у дiтей. Виявилося,

що у IЖД спостерiгаеться спотворення сiмейноi соцiалiзацiI, а саме пок€Lзано, що
бiлъш поширеними у цiй групi виrIвилися TaKi типи сiмейноТ взаемодii - <вибiрково-

вiдкидаючий>>, ккоалiцiя з матiр'ю) та (кумир родини>>. Важливим уявляеться те, що
дисертант пов'язуе соматичний розлад дитини зi смисловими викривленнями
подружнiх cTocyHKiB: BiH несе декiлъка смислiв - ((примирення батькiв, викриття
чоловiка в його холодностi, неспроможностi, немужностi, безвiдповiдальностi, в

тому, що BiH винен у нещасливостi дружини, викриття жiнки у тому, що вона

неспроможна народити здорову дитину, у тому, що хвороба дитини - результат
втручання, напр., бабусi тощо). Же один важливий висновок про те, <<хвороба

дитини с резистентною до терапii - в неi <<зацiкавленi>> деякi члени сiм'i: дитина -
одержус <<любов>>, жiнка викривас/наближае чоловiка, чоловiк набувас
<<свободу>>, або, навпаки, смисл бути у ciM'i>.

У результатi проведеного дослiдження було розроблено психокорекцiйний
комплекс, який спрямований на нормалiзацiю системи ставленъ дiтей, якi часто
хворiють. Було визначено ocHoBHi принципи, цiлi, мiшенi, завдання та методи
психокорекцii. Важливим е то, що розроблену програму за допомогою



непараметричного критерiю для зв'язаних вибiрок було оцiнено на ефективнiсть.

Виявилося, що у результатi проведеноi психокорекцiйноi програми ЧХЩ ст€uIи

бiльш товариськими, веселими, доброзичливими, iнiцiативними, менш боязкими,

розширився iх поведiнковий репертуар.
Узагальнення результатiв написано чiтко, е логiчним завершенням ycici

роботи, в якому автор пiдбивае пiдсумок проведеного дослiдження, характеризуе

ocHoBHi HayKoBi i емпiричнi здобутки роботи.
ОбГрунтованiсть наукових положень, висновкiв i рекомендацiй,

сформульованих у дисертацii, забезпечуються адекватною теоретико-

методологiчною базою, використанням суIасних теоретичних пiдходiв та методiв

психодiагностики, репрезентативнiстю дослiдницькоI вибiрки, коректною

iнтерпретацiею отриманих емпiричних даних та використанням сr{асних
математико-статистичних методiв ана-гriзу емпiричних даних.

Науковою новизною роботи, в першу чергу, е визначеннrI багаточисельних

спотворенъ у функцiонуваннi особистостi ТD(Щ. Фактично робота iмплiцитно несе

iдею, що у ocHoBi соматичних й психологiчних порушень лежать розлади системи

прихильностi, що розвиваються в онтогенезi доситъ рано. Визначено, що структура

особистостi ЧХД мiстить ознаки дискорданостi поеднуючи KoHTpapHi риси:
вiдособленiсть та залежнiсть, еготизм та концентрацiя на значимiй людинi тощо, що

створюе внутрiшню конфлiктну структуру. Особистiсть tЖД мiстить риси
шараноймальностi, заJIежностi, iнфантилiзму та астено-апатичностi, що е rрунтом

розвитку психопатологiчноi симптоматики субклiнiчного рiвню.
В роботi визначено психосомантичнi особливостi <<Я>>-коЕцепцii, особливостi

if конотування емоцiями сорому, провини, незадоволеннrI, безрадiснiстю,

неуспiшнiстю. Визначено гендернi особливостi самоставлення ЧХД, що
кореспондуе з порушеннями психосексу€шъного розвитку, особливо у хлопцiв.
Визначено, що таке порушеншI вiдбивасться у специфiчному феноменi - феноменi
((гендерноi пустки>>, який е проявом недостатньоi включеностi ЧХЩ в систему
гендерних cTocyHKiB.

В роботi виявлено феномен депривованостi суб'ективного простору

про порушеншI механiзмiв фiзii/сепарацii в процесiособистостi, що свiдчить

розвитку таких дiтей.
Подальшого розвитку дiстало уявлення про особливостi системноi органiзацiТ

ciM'i, а саме, що для ЧХД характерна виражена потреба злиття з матiр'ю, а найбiльш
поширеними типами сiмейних вiдносин е: <<вибiрково-вiдкидаючий>>, <коалiцiя з

матiр'ю>>, ((кумир сiм'i>>.

Практичне значення одержаних результатiв дисертацiйного дослiдження
поJuIгас в тому, що запропоновано комплекс психокорекцiйних заходiв, який
спрямовано на нормалiзацiю системи ставлень ЧХД, створено вiдповiднi програми

для дiтей, ik батькiв та вчителiв.

Зазначений комплекс впроваджено у роботу шкiльноi психологiчноi служби:

XapKiBcbKoi гiмназii J\b 169 (акт впровадження Ng 27I вiд t4 квiтня 2016),



XapKiBcbKoi спецiалiзованоi школи J\b 1З3 кЛiцей мистецтв) (акт впровадження

Jф 321 вiд 12 квiтня 20t6).
Результати дослiдженнrl впровадженi в навч€tльний процес на кафедрi Teopii та

методики дошкiльноi освiти, та кафедрi корекцiйноi освiти та спецiальноi психологii

у Харкiвськiй ryманiтарно-педагогiчнiй академii (акт впровадженшI j\b01-13i23 1 вiд
20.04.20|6).

Змiст автореферату с iдентичним основним положенням дисертацii, а

ocHoBHi результати дисертацii досить повно викладенi в наукових фахових
виданнrIх - за результатами дисертацiйного дослiдження було опублiковано 14

працъ, iз них -5 статей у фахових виданнях,2 зарубiжнi публiкацii, 7 - тези наукових

доповiдей на наукових i науково-практичних конференцiях.
Робота виконана самостiйно - у TeKcTi дисертацii та авторефератi вiдсутнi

запозичення з лiтераryрних джерел, що написанi iншими авторами.

Роботу апробовано на 8 наукових та науково-практичних конференцiях

всеукраlнсъкого та мlжнародного рlвнlв.
Зага-гlом, позитивно оцiнюючи дисертацiйну роботу О.С. Пехаревоi, вважаемо

за необхiдне висловити деякi зауваження та побажання:
1) в якостi методологiчного пiдходу дослiдження авторка взяJIа теорiю

ставлень В.М. Мясищева, однак в розгорнутому, експлiкованому BapiaHTi цей пiдхiд
об'емно не пролунав. ,Щоцiльно було б операцiйно розгорIIути саме цю дослiдницьку
стратегiю;

2) одержаний емпiричний матерiал свiдчить про наявнiсть paHHix

порушень у ЧХД системи шрихильностi, а соматичний розлад як найбiльш
неприемну та загрозливу ik манiфестацiю, що потребус негайного втручаннrI. Iншi
прояви порушенъ прихильностi бiльш непомiтнi, i не викликають особливоi уваги з

боку батькiв та вчителiв. Проте автор, на ж€шIь, не надае такого тлумачення
одержаним даним, а це пiдвищило б теоретичний статус роботи;

3) визначений у роботi статеворольовий феномен кгендерноТ пустки))

свiдчить про зЕtлученiсть статеворольовоi сфери у соматичний розлад, €Lле сама
гендерна тематика виявилася вторинною по вiдношенню до основноi лtнtt

дослiдження. ,Щоцiльно було б розгорнути iT бiльш дет€uIьно;
4) психокорекцiйна програма уявляеться дещо перевантаженою, важкою

для використання в практичнiй медицинi. Здаеться, в под€uIъшому слiд iT спростити.
Проте наданi зауваження не применшують цiнностi дисертацiйного

дослiдження. У цiлому, робота справляе позитивне враження i вiдзначасться
коректним науковим стилем, логlчнlстю, достатньо переконливими 1нтерпретацшми

результатiв емпiричного дослiдження.
загальний висновок. .Щисертацiйне дослlдження О.С. ПехарсвоТ

<Особливостi системи ставлень та ii психокорекцiя у дiтей молодшого шкiльного
BiKy, якi часто хворiють>> с завершеною працею, в якiй отриманi HoBi науково
обЦрунтованi результати, що в сукупностi с суттевими для розвитку медичноi
психологii. Щисертацiйна робота вiдповiдае вимогам п.п. 11, |2 та 14 кПорядку



присудження наукових ступенiв i присвосння вченого звання старшого наукового

спiвробiТника), затвердЖеного Постановою Кабiнету MiHicTpiB Украiни J\b 567 вiд

24.07.20L3 р., u ii авторка заслуговуе на присудження наукового ступеня кандидата

психологiчних наук за спецiальнiстю 19.00.04 - (медична психологiя>>.

Офiцiйний опонент:
доктор медичних наук, професор,
головний лiкар КЗОЗ Обласна
дитяча клiнiчна лiкарня J\b1
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