
вIдгук
офiцiйного опонента ца дисертацiю Псхаревоi Альони СтанiславiвНИ

<<Особливостi системи ставлень та iT психокорекцiя у дiтей мQлоДшОГО

шкiльного BiKy, якi часто xBopiloTb>>,

представлену на здобуття наукового ступеня

кандидата психологiчних наук за спецiальнiстrо

19.00.04 - медична психологiя

незважаючи на досить велику кiлькiсть оздоровчих заходiв, розроблених

традицiйною вiтчизняноIо медициною, проблема адаптацii та ро3витку лiтей, Що

вiдносяться до категорii часто хворiючих, стас все бiльш актуатtьною для сучасноi

психолоГiчноi науки. ВстановЛено, щО частi захворювання дитини е факторами

ризику хронiчноi патологiТ як у пiдлiтковошrу перiодi, так i у лорослоМУ (маЙЖе В 2

рази бiльше анемiй, в 5 разiв частiше рееструються серцево-судиннi захворювання

тощо). З досвiДу медиЧноi праКтикИ можна зробити висновок про вiдсутнlсть

стiйких результатiв в лiкуваннi таких дiтей, бо пройшовши курс лiкУванНЯ, ВОНИ

незабаром хворiють знову i змушенi повторно звертатися до лiкаря. Вiдповiдно,

життя цих дiтей обмежусться колом ciM'T, вони позбавляються повноцiннОГО

спiлкування з однолiтками, що перешкоджас Тх повноцiнноN{у психiчному

розвитку.

На сучасномуетапi медицина визнас два види патогенного ВПЛИВУ

соIvIатичноi хвороби на психiку: соматогенний i психогенний. IcHye досить ВеЛиКа

кiлькiсть дослiджень в областi психосоматичноТ медицини, що стосуються QаМе

дитячоi практики, €UIe основна ix частина присвячена визначенню впЛиВУ

психологiчного чинника на виникнення психосоматичних розладiв. ОДнаК, В

даний час в paivlкax згаданого психосоматичного напрямку неДосТаТНЬО

дослiджень' присвячених вивченню проблеми впливу ситуацiт хвороби на

психiчний розвиток дитини та адаптацiТ психолого-корекцiйного ПРоЦеСУ ДО

соIчIатично хвороТ дитини. Тому, саме цим обумовлена актуutльнiсть i значущiсть



дослiдження А.С. Пехаревоi, присвяченого вивченню особливостей системи

ставлень у дiтей молодшог8 шкiльного Bilcy, якi частQ хворiють.

Робота мiстить всryп, 4 роздiли, висновки, додаток, список використаних

джерел, кiлькiсть яких складас 338 найменувань, з них 23 iнозешлною мовою.

fiисертацiйне дослiдlкення виконано в межах наукових дослiджень кафедри

психологiчного консультування та психотерагriТ ХFIУ iM. В.Н. Каразiна.

У вступi дисертацiйноi роботи обrрунтована актуальнiсть гrроблеми, чiтко

сформульовано мету та завдання дослiдженняо наведено наукову новизну й

практичне значення одержаних даних. Аналiзуючи змiст дисертацiйноТ роботи

Iдодо розв'язання поставлених завдань, вiдмiтимо, що воци цiлком вiдповiдають

обранiй проблематицi. Методи та застосований комплекс дiагностичних методик

забезпечують досягнення i реалiзацiю поставлених у дослiдженнi завдань.

У першому розлiлi <<<<Теоретико-NIетодологiчнi положення дослiдження

системи вiдносин соматично хвороТ дитини>) розглядаються ocHoBHi питання щодо

чiткого визначення категорiТ часто хворiючих дiтей (ЧХД), процесiв розвитку

особистостi та визначення Тх психологiчних особливостей.

Аналiз науковоi лiтератури, в якiй представленi концепцii структури ставлень

особистостi, дозволивдисертантцi видiлити рiзнi компоненти ставлення

особистостi до хворобив трьох рiзних смислових площинах, а саме емоцiйний,

мотивацlино-поведlнковии та когнlтивнии компоненти. Проведений

дисертанткою ана_гtiз наукових джерел сприяв визначенню образу (Я) та

наявностi його дефiцитарностi у ЧХД, а також основних складових ix внутрiшньоТ

картини хвороби.

А.С. Пехарева виходить iз припущення, що ЧХД притаманнi специфiчнr

особливостi, а саме: розвиток видiв спiлкування визначаеться показниками,

характерними для бiльш paHHix перiолiв онтогенезу, знижена активнiсть дiтей в

спiлкуваннi за пок€}зниками iнiцiативностi, чутливостi, iнтересу;зниженi

показники емоцiйного благополуччя. iх пiзнавальна дiяльнiсть характеризусться

астенiзацiею психiчноi дiяльностi, порушеннями перемикання уваги; зниженою



продуктивнiстю вiдтворенця; слабкипл розвиткоIvI творчоТ уяви; зNIенIценням

обсягу пам'ятi; бiльшою ешrоцiйнiстю; NIеншою самостiйнiстю.

!исертантка визначае, що на особливостi процесу адаптацii цiеi когорти

дiтей мають вплив особливостi сприйнятгя дитиною сiмейноi ситуацii та

батькiвського ставлення. Пiдвищення адаптованостi ЧХ.Щпов'язано з розвитком

компенсаторних механiзмiв, розвитку рефлексii i довiльностi поведiнки та

дiяльностi.

У другому роздiлi <Органiзацiя та методи дослiдження)) авторка обГрунтовус

вибiр шrетодiв дослiдження та наводить характеристику лослiджуваних груп.

Оцiнюючи цей роздiл, слiд вiдзначити, що коNIIIлекс обраних метQдiв вiдповiдас

с}п{асним вимогам та адекватний поставлениNI задачам. Наrrежить позитивно

вiдзначити рiзноплановiсть застосованих психологiчних методик, а також достатнiй

обсяг виконаних дослiдженъ, якi дозволили автору отри]vIати репрезентативнi

результати.

Третiй розлiл дисертацiI присвячений дослiдженню особливостей системи

ставлень дiтей, якi часто xBopitoTb. Результати дослiджень свiдчать про те, що

самоставлення цих дiтей супроводжуеться почуттями сорому, невдачi та

вiдчуженостi, що сприяе формуванню зв'язкiв конструкту ((Я) iз негативними

емоцiями, призводить до порушенъ в сферi мотивацii

комунiкативних навичок;когнiтивних здiбностей та ефективного

емоцiй. Психодiагностичне дослiдження ставлення ЧХ.Ц до складних

ситуацiй дозволило автору визначити захиснi механiзми, що мають

формування особистостi дитини i характеризуютьая тенденцiями

ре€tльностi за допомогою фантазування. Встановлено, що емоцiйний стан ЧХД

характеризу€ться високим piBHeM тривожностi, прихованоТ агресiТ, фрустрачiТ,

низькою стресостiйкiстю. Дослiджена система мiжособистiсних вiдносин, що

характеризуеться емоцiйно домiнуючою прихильнiстю до MaTepi. Визначено

превалюваннядисгармонiйних типiв сiмейноi взаемодiТ в сiм'ях, що виховують

ЧХД. Визначена факторна структура сiмейно-особистiсного простору у хворих

на досягнення, цiнностей,

контролю

життсвих

вплив на

втечi вiд

дiтей та визначенi мitценi для психокорекцiйного впливу.



Четвертий роздiл, с логiчним продовженням попереднiх трьох роздiлiв, в

якоIvIу представлена розробка психокорекцiйного комплексу, спрямQваного на

норма"гriзацiю системи ставленъ дiтей, якi часто xBopiroTb.

Представлена у роботi система цсихокорекцiйних заходiв передбачас роботу

психолога з декiлькома адресатаIии психологiчноi допомоги: окремо з дiтьми, з

батьками, з вчителями та з родиною в цiлоrчrу.

Програма психокорекцiТскладалась з трьох етапiв: дiагностичноГо

(провопилось виявлення проблем у системi ставлень ЧХД, для формУвання

шрограми психокорекцiТ), корекцiйного (проведення тренiнгiв для учасникlв

експерименту) та оцiнюв€Lльного (оцiнка ефективностi роботи).

Робота з дiтьми була спрямована на корекцirо особистiсних особливостей,

пiдвищення самостiйностi, зниження психоемоцiйного напруження, формУванНЯ

адекватних настанов. Робота з батьками спрямована на формування ефективного

батькiвства. А в родинi - на гармонiзацiю cTocyHKiB мiж if членаNIи. Робота З

вчителями була спрямована на формування ефективних стратегiй цсихолого-

педагогiчноТ взаемодii з

За результатами апробацii запропонована програIuа психокорекцiйних

У роботi представлено змiст i процедури 4 психокорекцiйних програм.

цlсю категорlею дlтеи.

заходiв поксв€Lла свою ефективнiсть.

На

робить

ocHoBi узагальнення отриманого емпiричного матерiалу А.С. Псхарсва

висновки, якi свiдчать про досягнення мети й виконання завдань

дослlдження.

Пiдсумовуючи вищесказане, вважаемо, що дисертацiйна робота Псхарсвоi

Альони Станiславiвни е завершеним дослiдженняNI, виконаним на наJIежному

науковому рiвнi.Вонозаслуговуе на позитивну оцiнку як з боку iJ змiстовностi, так

i форми подання та оформленняматерiшliв, проте вона не позбавлена окремих

недолiкiв. 
'Що 

них, зокрема, слiд вiднести TaKi:

1.Звертае на себе увагу недостатня кiлькiсть iноземних лiтературних

джерел, що становить лиIтте 7 О/о вiдзагапьноi чисельностi.



2. Якщо в роботi були встановленi значущi вiдмiнностi мriж дiвчатаI\ли та

хлопцяlvIи у проявленнi образу <<Я>>, основних ешrоцiй та настанов, чому не

представлений анагriз особистiсних особливостей часто хворiючи дiтей за

гендерною ознакою?

3. Недостатньо чiтко прописанi критерiт, за якими вiдбиралися дiти для

участi у психокорекцiйнiй програмi та чим обумовлений вибiр промiжку часу для

повторного тестування пiсля психокорекцii?

4. При оцiнцi ефективностi психокорекцiйноТ програми Ви оцiнtовшlи

показники тривожностi у дiтей, а чи змiнилися покщники прихованоТ агресii, яка

за даними дослiдникiв мае достатньо високий вплив як на соцiальний розвиток

особистостi, так i на функцiонування органiзму?

Висловленi критичнi зауваження дискусiйнi, мають, переважно, характер

побажань щодо под€Lпьших наукових дослiджень авторки в цiй галузi i не

впливають на загальний достатнiй науковий piBeHb дисертацii. Автореферат t

публiкацiТ вiдповiдають змiсту дисертацiТ.

Отже, дисертацiйна робота Пехарсвоi А.С.<<Особливостi системи ставлень

та ii психокорекцiя у дiтей молодшого шкiльного BiKy, якi часто хворiють>

виконана на наJIежному HayкoBol\dy piBHi, становить теоретичну та практичну

цiннiсть, вiдповiдае вимогам пунктiв 9, 11, |2, 13, 14 кПорядку присудження

наукових ступенiв i присвосння вченого звання старшого наукового

спiвробiтника)), затвердженого постановою Кабiнету MiHicTpiB УкраiЪи j\Гч 567 вiд

24 лиrмя 2013 року, а fi авторка заслуговус на присудження ступеню кандидату

психологiчних наук за спецiальнiстю 19.00.04 - медична психологiя.

Старший науковий спiвробiтник

.Щержавноi установи "Iнстиryт охорони

здоров'я дiтей та пiдлiткiв

кандидат психологiчних на
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