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Ільїна Ю. Ю., кандидат біологічних наук, доцент, 
доцент кафедри психології діяльності 

в особливих умовах

Національний університет цивільного захисту України
м. Харків, Україна

ОСОБЛИВОСТІ КОГНІТИВНОГО КОМПОНЕНТУ 
ОСОБИСТОСТІ СОМАТИЧНО ХВОРОГО

Сьогодні суспільство перебуває в постійному розвитку, що обумовлено 
впровадженням інновацій, а також науково-технічним прогресом. Підвищу
ються вимоги до соціальної мобільності особистості. З певними труднощами у 
даній ситуації зустрічаються люди з обмеженими можливостями, інваліди 
і хронічно хворі. Хвороба обмежує у людини базисні соціальні права, свободи 
і обов’язки, можливість приносити користь державі, повноцінно відпочивати.

Функціонування людини як соціального індивіда є необхідною передумо
вою її розвитку як особистості. Займаючи певне суспільне становище, набува
ючи необхідні для соціальної діяльності навички, вступаючи у відносини, ін
дивід одночасно озброює власну особистість досвідом і «завантажує» її робо
тою, так як чим більш індивід занурений в соціальне життя, тим імовірніше 
виникає необхідність у «неавтоматичних» рішеннях.

Особистість -  утворення особливого типу, що породжується життям лю
дини в суспільстві, вона відображує соціальну її природу, її індивідуальність 
та тлумаче як суб’єкта соціокультурного життя. Особистістю як предметом 
психологічного пізнання займалися такі вітчизняні науковці, як Б.Г. Ананаьєв, 
Л. І. Божович, В. О. Ганзен, О. М. Леонтьев, Б. Ф. Ломов, В. С. Мерлін, 
А. В. Петровский, С. Л. Рубінштейн та інші. Підтвердженням інтересу до роз
криття проблеми особистості є різноманіття відповідних теорій і концепцій. 
При тл різних визначень даного феномену звертає на себе увагу те, що практи
чно, розрізняючись за мірою повноти, об’єму, змісту, рівню опису, вони розк
ривають з конкретних позицій кожного дослідника різні сторони одного й того 
ж цілісного явища.

Сучасні уявлення української психологічної школи про особистість викла
дені в роботах М. И. Боришевського, С. Д. Максименка, В. О. Татенка, 
Т. М. Титаренко та інших авторів.

Під особистістю розуміється відносно стійка система соціально значущих 
рис, які характеризують індивіда як члена суспільства. У всіх визначеннях 
обов’язково підкреслюється суспільна природа особистості, включеність її у 
систему соціальних відношень. Будь-яка особистість є поєднанням біологічно
го, психологічного та соціального, що постійно проявляється у зв’язках з соці
альним оточенням.

Деформація структури особистості можлива під впливом багатьох факто
рів, серед яких займає не останнє місце й хронічна хвороба. Хронічна хвороба 
негативно може впливати на індивідуальність, особистісні риси (агресивність,
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товариськість, толерантність, фрустрованість, активність, настрій, самопочут
тя ті ін.), особистісні компоненти (емоційний, когнітивний та поведінковий).

Недостатня розробленість питання впливу хронічної хвороби на особливо
сті прояву когнітивного компоненту особистості й обумовила вибір теми дос
лідження.

Повноцінно здорова особистість є гармонійною особистістю, яка сприяє 
розвитку суспільства і є фундаментальною підтримкою держави.

При хворобах можливі зміни у психіці, які впливають на складні комплекси 
біологічних, екологічних, психологічних та соціальних факторів, то задача по ви
явленню та формулюванню саме психологічних факторів є дуже актуальною.

Метою нашого експериментального дослідження було вивчення особливос
тей прояву когнітивного компонентів особистості як складової її благополуччя та 
життєвою задоволеністю у хронічно хворої та здорової людини. Ми висунули 
припущення про те, що хронічна хвороба негативно впливає на афективно- 
когнітивні компоненти особистості та може знижувати життєву задоволеність.

Для досягнення мети, вирішення завдання та підтвердження припущення 
нами було підібрано певний комплекс діагностичних методик. Дослідження 
проводилось протягом 2017-2018 р.р. Респонденти -  це здорові особи віком 
40-45 років та соматично хворі (цукровий діабет), віком 40-43 рр.

Когнітивний компонент особистості досліджувався за допомогою методи
ки «Хто Я?» (М. Куна та Т. Макпартленда).

Питання «Хто Я?» безпосередньо пов’язані із характеристиками власного 
сприйняття людиною самої себе. При роботі ми не враховували показники со
ціального Я. Отримані дані представлені у таблиці 1 та 2.

Таблиця 1
Рівневий розводіл респондентів, які не страждають на соматичну

Р івен ь

В им ірю ваний  п о к азн и к  «Я»

Ф ізичне К ом ун ікати вн е Д іяльнісн е П ерсп екти вн е Реф лексійне

N % N % П % П % П %
Високий 10 33,3 18 60,0 9 30,0 0 0 5 16,7

Середній 15 50,0 11 36,7 19 63,3 14 46,6 22 73,3

Низький 5 16,7 1 3,3 2 6,7 16 53,4 3 10,0

Як бачимо, здорові люди у переважній більшості мають середні показники 
фізичного, діяльнісного та рефлексивного Я. Останнє переважає, а це свідчить 
про те, що вони більш менш адекватно оцінюють індивідуальний стиль пове
дінки, персональні характеристики та емоційне ставлення до себе. 60% дослі
джуваних мають високий рівень за вимірювальним показником «Комунікатив
не я», тобто вони сприймають себе членом групи друзів; у них високий рівень 
спілкування і комунікабельності. Серед всіх вимірювальних показників 53,4% 
респондентів продемонстрували низький рівень «перспективного Я»: профе-
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сійна перспектива; сімейна перспектива; групова перспектива; матеріальна; 
фізична; діяльнісна; персональна.

Вивчення причин та пояснення даного феномену може стати предметом 
нашого подальшого дослідження.

Ми зосередили особливу увагу на аналізі показників шкал ідентифікацій
них характеристик другої групи наших досліджуваних -  соматично хворих.

Таблиця 2
Рівневий розводіл респондентів (соматично хворих) за показниками 
________ ідентифікаційних характеристик (%)_________________

Рівень

В им ірю ваний п о к азн и к  «Я»

Ф ізичне К ом унікативне Д іяльн існ е П ерспективне Реф лсксійне

N % N % п % п % п %
Високий 8 26,7 2 6,7 0 0 0 0 0 0
Середній 14 46,6 20 66,6 12 40,0 Г~ 18 60,0 20 66,7
Низький 8 26,7 8 26,7 18 60,0 12 40,0 10 33,3

Аналіз отриманих даних свідчить про те, що серед представників даної 
групи немає жодного на високому рівні з показниками «Діяльнісного Я», «Пе
рспективного Я» та «Рефлексійного Я». Високий рівень «Фізичного Я» мають 
26,7%, а «Комунікативного Я» 6,7% осіб. Серед показників низького рівня пе
реважають дані компоненту «Діяльнісне Я» (60%), на другому місці -  «Перс
пективне Я» (40%).

Одним з ключових питань, яке допомогла розкрити дана методика було 
виявлення недиференційованості «Діяльнісного Я» та «Преспективного Я» у 
хворих на цукровий діабет. Хоча, якщо порівняти показники двох груп за 
низьким рівнем «Перспективного Я», то більшість респондентів саме першої 
групи (53,4%) мають його у порівнянні з соматичними хворими. Можливо це 
пов’язано з особливостями їх благополуччя або якимись іншими причинами 
(можливість подальшого вивчення причин).

Використаний нами критерій Фішера допоміг виявити достовірність від
мінностей між відсотковими долями двох досліджуваних нами груп (дивись 
таблиця 3.

Таблиця З
Достовірність відмінностей між відсотковими долями 
___________ двох досліджуваних груп______________________

Рівень

В им ірю ваний  п о к азн и к  «Я»

Ф ізичне К ом ун ікати вн е Д іяльн існ е П ерспективне Р сф лексійне

Ф Р Ф Р Ф Р Ф Р ф Р
Високий 0,56 - 4,83 0,01 - - - - 0 -

Середній 0,26 - 2,36 0,01 2,82 0,01 1,03 - 0,56 -

Низький 0,95 - 2,79 0,01 4,83 0,01 1,04 - 2,27 0,05
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Отже, ми бачимо, що значущі відмінності є на всіх рівнях за показником 
«Комунікативне Я» (0,01), середньому та низькому рівні -  за показником «Ді
яльнісне Я» на рівні значущості 0,01 та на низькому рівні за компонентом 
«Рефлексійне Я» (0,05). У той же час ми не виявили значущих відмінностей за 
компонентами «Фізичне Я» та «Перспективне Я» на всіх рівнях.

Узагальнюючи результати даного дослідження, ми прийшли до висновку, 
що когнітивний компонент (відношення та самовідношення особистості до се
бе -  «Хто Я?») не обумовлюється певною мірою наявністю або відсутністю 
хвороби серед наших респондентів. Хоча й виявлені відмінності за розподілом 
у показниках деяких компонентів у двох групах: у здорових перевага визначе
на на високому рівні по комунікативному компоненту (60,0% у порівнянні з 
6,7%), на середньому рівні діяльнісного компоненту (63,3% у порівнянні з 
40%), у хворих на цукровий діабет: на середньому рівні комунікативного ком
поненту (66,6% у порівнянні з 36,7%), низькому рівні — діяльнісного (60% у 
порівнянні з 6,7%) та рефлексійного компонентів (33,3% у порівнянні з 10%). 
Нами брались до уваги при аналізі лише ті результати, які є математично- 
статистично значущі.
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