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Анотація: У магістерській роботі представлено дослідження 

суб’єктивного благополуччя батьків дітей з особливими потребами. 

Сформульовано теоретичну модель зв’язку суб’єктивного благополуччя зі 

структурною організацією особистості та переживанням внутрішніх конфліктів.  

Виявлено, що рівень суб’єктивного благополуччя за своїми показниками 

не відрізняється в обох вибірках батьків, які мають та не мають дітей з 

особливими потребами. А батьки, які мають дитину з особливими потребами 

відчувають себе більше задоволеними життям, на відміну від батьків, які мають 

дитину з нормотиповим розвитком. Встановлено зв’язки між суб’єктивним 

благополуччям та структурною організацією особистості у групі батьків, які 

мають дитину з особливими потребами. Представлені актуальні здібності, через 

які проявляються внутрішні конфлікти батьків: для батьків, які мають дитину з 

особливими потребами це - надійність, старанність, справедливість, слухняність, 

контакти, охайність, любов; для батьків, які мають дітей з нормотиповим 

розвитком це -охайність, пунктуальність, слухняність, ощадливість, старанність, 

акуратність. Визначені сфери переробки конфліктів на основі отриманих 

особистісних здібностей. Описана емпірична модель зв’язку суб’єктивного 

благополуччя, структурної організації особистості та внутрішнього конфлікту 

особистості.  

Отримані результати вказують на те, що наявність у родині дитини з 

особливими потребами не впливає на рівень суб’єктивного благополуччя 

батьків; структурна організація особистості для батьків, які мають дитину з 
особливими потребами виступає ресурсом та базою для подолання складних 

життєвих моментів; внутрішні конфлікти батьків, які описані через актуальні 

здібності особистості, мають частково спільні прояви. 

Ключові слова: суб’єктивне благополуччя, внутрішні конфлікти, 
актуальні здібності, структурна організація особистості, задоволеність життям. 

Norkina I.I. Subjective well-being of parents who have children with special 
needs: Master thesis: (053 – «Psychology») / The Ukrainian Catholic University. 
Psychology and Psychotherapy Department; supervisor: I. І. Semkiv, Candidate of 
Psychological Sciences. – Lviv, 2020. – 88 p. 

Annotation: The master's thesis presents a study of the subjective well-being 

of parents who have children with special needs. There was formulated a theoretical 

model of the connection of subjective well-being with the structural organization of 

the individual and the experience of internal conflicts. 



 

 

 

It was found that the level of subjective well-being does not differ in both 

samples of parents who have and do not have children with special needs. Parents who 

have a child with special needs feel more satisfied with life, in contrast to parents who 

have a child with norm-typical development. Correlations have been established 

between subjective well-being and the structural organization of the individual in a 

group of parents who have a child with special needs. There are presented the actual 

abilities through which internal conflicts of parents are shown: for parents who have 

the child with special needs it is reliability, diligence, justice, obedience, contacts, 

tidiness, love; for parents who have children with normative development is - tidy, 

punctuality, obedience, thrift, diligence, accuracy. The spheres of conflict processing 

on the basis of the received personal abilities are defined. An empirical model of the 

connection between subjective well-being, structural organization of personality and 

internal conflict of personality is described. 

The results indicate that the presence of a child with special needs in the 

family does not affect the level of subjective well-being of parents; the structural 

organization of the personality for parents who have a child with special needs serves 

as a resource and basis for overcoming difficult life moments; internal conflicts of 

parents, which are described through the actual abilities of the individual, have in part 

common manifestations. 

Key words: subjective well-being, internal conflicts, actual abilities, structural 

organization of personality, life satisfaction 
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ВСТУП 

Актуальність дослідження:  

Кожного дня народжується більше тисячі дітей, які мають різного роду 

відхилення у процесі розвитку, що суттєво впливає на життєвий цикл сім’ї. 

Батькам необхідно пристосуватись до дитячих особливостей та до процесу 

розвитку дитини, її функціонування, що буде дещо іншим ніж у більшості 

дітей.  Дане пристосування тягне за собою внутрішньо-особистісну перебудову 

батьків, що може супроводжуватись виникненням внутрішніх конфліктів. 

Батьки, в чиїй сім’ї народилась дитина з особливими потребами можуть 

відчувати різний спектр емоцій, в якому проявлятимуться протилежні емоції з 

високою амплітудою, починаючи від надії та мотивації покращити життя та 

розвиток дитини, справитись до емоційного вигорання та відчуття 

безнадійності. В цілому, ненормотиповий  розвиток дитини має зв’язок з 

відчуттям благополуччя в сім’ї. Наше дослідження має на меті дослідити, які 

внутрішні конфлікти піднімаються у батьків, що мають неповносправних дітей, 

та прослідкувати яким саме чином, це впливає на відчуття їх благополуччя.  

В Українському суспільстві існує певна стигма та поведінкові патерни 

по відношенню до сімей з дітьми, які мають порушення розвитку. Це свідчить 

про те, що у новоспечених батьків відбувається зміна соціальної взаємодії, 

кількість друзів може суттєво зменшитись, комунікація з соціальними 

службами збільшується. Батьки можуть відчувати непристосованість до життя, 

за рахунок відсутності необхідної кількості пандусів, нестачі кваліфікованих 

спеціалістів, обмежену кількість садків та шкіл, що забезпечують необхідними 

умовами дітей з особливими потребами. Ці аспекти впливають на суб’єктивне 

благополуччя батьків та можуть слугувати чинниками його пониження.  

Незважаючи на вище сказане, в адаптивних можливостях сім’ї велику 

роль грають особистісні характеристики батьків. Адже  реакція сім’ї та рівень її 

суб’єктивного благополуччя залежить від багатьох чинників, одним з яких є 
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особистісні особливості батьків. Одні батьки незважаючи на перешкоди 

активно займаються лікуванням та психокорекцією дитини, продовжують жити 

активним життям. Інші ж до останнього не бажають вірити, що з їх дитиною, 

щось не так і продовжують жити в повному запереченні. Отже, особистісні 

характеристики батьків можуть бути пов’язані з внутрішнім конфліктом, що 

впливає не тільки на відчуття суб’єктивного благополуччя батьків, але й на 

подальшу адаптацію сім’ї та дитини. 

Сьогоднішні зміни в українському законодавстві, що пов’язані з 

введенням інклюзивної освіти, призводять до змін у суспільстві та 

можливостей сімей з дітьми, які мають ненормотиповий розвиток, що має 

зв'язок з суб’єктивним благополуччям сім’ї  та нівелюють значення попередніх 

досліджень. Все більше говориться у голос про потреби дітей та необхідні 

умови їх розвитку. Суспільство перестає «боятись» слів «ненормотиповий», «з 

особливими потребами», «інклюзія», «неповносправний».  

Розглядаючи у роботі поняття внутрішнього конфлікту ми опираємось 

на визначення Н. Пезешкіана та методологію позитивної психотерапії, де 

внутрішній конфлікт описується як невідповідність між «хочу та потрібно», що 

знаходиться на межі між несвідомими імпульсами та свідомим контролем.  

Хоча метод позитивної психотерапії відноситься до психодинамічних та 

походить від психоаналізу, проте дане визначення внутрішнього конфлікту 

дещо відмінне від класичного розуміння у психоаналізі.  

Розуміння внутрішнього конфлікту та особливостей суб’єктивного 

благополуччя батьків з неповносправними дітьми є вкрай важливим для 

подальшої роботи з такими сім’ями та повноцінної психологічної підтримки як 

батьків, так і дітей. Відтак, отримані нами дані можуть бути використані у 

просвітницькій та профілактичній роботі. 

Об’єкт дослідження: суб’єктивне благополуччя 
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Предмет дослідження: особливості переживання суб’єктивного 

благополуччя батьків, які мають дітей особливими потребами  

 

Мета дослідження: проаналізувати особливості внутрішнього 

конфлікту батьків з дітьми, що мають ненормотиповий розвиток та його вплив 

на суб’єктивне благополуччя батьків. 

На початку роботи нами були висунуті наступні гіпотези:  

1. Особливості переживання суб’єктивного благополуччя батьками, які 

мають дитину з особливими потребами та батьків, які мають дитину з 

нормотиповим розвитком відрізнятиметься у проявах задоволеності 

життям та афективного балансу. 

2. Внутрішній  конфлікт у батьків з дітьми, що мають ненормотиповий 

розвиток відрізнятиметься від внутрішнього конфлікту батьків, що 

мають дитину з типовим розвитком.  

3. Особливості структурної організації особистості (структура захистів 

та тестування реальності) пов’язані з переживанням батьками суб. 

благополуччя 

Завдання дослідження: 

1. Визначити поняття суб’єктивного благополуччя. 

2. Розробити план дослідження та підібрати діагностичний 

інструментарій.  

3. Провести емпіричне дослідження в якому буде досліджений 

зв'язок суб’єктивного благополуччя та народження дитини з 

порушенням розвитку та особистісними особливостями батьків. 

4. Визначити та описати внутрішній конфлікт, шо виникає у 

батьків з ненормотиповими дітьми. 

5. Дослідити зв'язок між внутрішнім конфліктом та 

суб’єктивним благополуччям батьків.  
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6. Надати аналітичну інтерпретацію отриманих результатів  

Група досліджуваних:   

У  роботі використані такі загальнонаукові методи як аналіз, синтез, 

індукція, дедукція та моделювання; емпіричний метод проведення дослідження 

– тести, та математико-статистичні методи опрацювання результатів 

дослідження – кореляційний, порівняльний аналіз.  

Методики дослідження:  

теоретичні – аналіз, систематизація та узагальнення психологічних даних 

з проблеми дослідження;  

емпіричні – психодіагностичні методики: ДАО (диференційно-

аналітичний опитувальник), WIPPF (Вісбаденський опитувальник позитивної та 

сімейної психотерапії), Методика «Шкала задоволеності життям - SWLS» Е. 

Дьєнера, Методика «Шкала афективного балансу – ABS)» Н. Брадбурна  та 

Опитувальник структурної організації особистості (Inventory of Personality 

Organization-R) О. Кенберга.  

Наукову новизну одержаних результатів: 1. Вперше дослідження 

питання внутрішнього конфлікту батьків неповносправних дітей та його вплив 

на суб’єктивне благополуччя. 2. Поглиблено розуміння структурних 

особливостей батьків та їх вплив на суб’єктивне благополуччя. 3. Набула 

подальшого розвитку ідея впливу суб’єктивного благополуччя на стан сім’ї, її 

подальшої адаптації та життя дитини. 

Практичне значення одержаних результатів: отримані результати 

можуть бути застосовані в роботі з батьками, сімейними парами, що мають 

дитину з ненормотиповим розвитком або вадами розвитку. Результати 

дослідження відобразять одну із внутрішніх сторін психічного світу та 

переживань батьків. 

Структура та обсяг роботи. Робота складається зі вступу, трьох 

розділів, висновків, списку використаних джерел (80 найменувань) та додатків 
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на 37 сторінці. У роботі подано загалом 8 таблиць, 8 малюнків. Загальний обсяг 

– 134 сторінок, основний зміст містить 88 сторінок.  
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РОЗДІЛ 1  

АНАЛІЗ СТАНУ ДОСЛІДЖЕННЯ СУБ’ЄКТИВНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ 

1.1  Визначення поняття суб’єктивного благополуччя 

 На сьогоднішній день вважається,  що суб'єктивне благополуччя - це 

широкий концепт, який містить в собі оцінку якості свого життя і включає як 

афективний, так і когнітивний компонент [24]. Афективний компонент включає 

в себе частоту  емоцій, що переживаються. Таким чином,  люди з високим 

рівнем суб'єктивного благополуччя повідомляють про високий рівень 

позитивного афекту (тобто переживання приємних емоцій) і низький рівень 

негативного впливу (тобто мінімальна кількість неприємних емоцій). 

Когнітивний компонент включає загальну задоволеність життям, а також 

оцінку людиною кількох життєвих областей, таких як робота, здоров'я та 

стосунки. Важливим аспектом у розгляді суб’єктивного благополуччя також є 

показник осмисленості власного життя, його добробут,  а також відчуття, що 

людина проживає його гідно і недарма. Отже, ми бачимо, що на формування та 

рівень суб’єктивного благополуччя впливають як позитивні події та емоції, так 

і негативні ситуації та переживання, відповідно важливим є баланс між цими 

двома елементами.  

 Загалом, серед науковців існує спільна думка, що концепція включає два 

широких елемента: 

 "Когнітивна оцінка" описує, як ми вважаємо наше загальне задоволення 

від життя та задоволеність певними сферами (наприклад, сімейним 

життям, кар'єрою тощо). 

 "Афективна оцінка" стосується нашого емоційного досвіду - високий 

рівень суб’єктивного благополуччя - це досвід частих та інтенсивних 

позитивних переживань (наприклад, радість, надія та гордість) та 

відсутність негативних (наприклад, гнів, ревнощі та розчарування) [8]. 
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Рис 1.1. Трьох компонентна модель суб’єктивного благополуччя [15] 

 Суб’єктивне благополуччя, розглядають найчастіше у взаємозв’язку 

трьох компонентів [15]: 

1. Постіний позитивний афект; 

2. Тимчасовий негативний афект; 

3. Когнітивна оцінка  власної задоволеності життям  

 Суб’єктивне благополуччя – набагато більше ніж просто переживання 

гарних емоцій та чудове самопочуття. Суб’єктивне благополуччя дозволяє 

людині використовувати та покращувати соціальні, інтелектуальні, фізичні та 

психологічні ресурси [34]. Дане почуття може сигналізувати людині, про те що 

все йде добре, таким чином дозволяючи їй бути більш креативною, 

продуктивною, орієнтованою на співпрацю та соціально-відкритою. Людина, з 

вищим рівнем суб’єктивного благополуччя має відносно більшу схильність 

Суб’єктивне благополуччя 
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шукати стосунків, готовою допомагати, бути продуктивною на роботі та 

успішно справлятися зі змінами в житті [59]. 

 Суб’єктивне благополуччя, також впливає на соціальні зв’язки та 

успішність соціальних стосунків. Наприклад, люди з вищим рівнем 

суб’єктивного благополуччя повідомлять про успішні соціальні стосунки, вони 

частіше задіяні в формальних та неформальних видах соціальної діяльності, і 

таким чином, беруть участь у частих соціальних взаємодіях [68]. Цей високий 

рівень соціального залучення може дозволити їм будувати міцніші, глибші 

зв’язки з іншими. Тому не дивно, що вони повідомляють про те, що мають 

більше друзів і соціальну підтримку, на відміну від людей з нижчим рівнем 

суб’єктивного благополуччя [64]. Спираючись на вище вказані думки Мішра С. 

і Окун М, ми бачимо важливість та необхідність соціального компоненту у 

формуванні суб’єктивного благополуччя. Так як підтримка, приналежність до 

групи, включенність в соціальну взаємодію дають людині відчуття власної 

цінності, можливість проявити себе та свою унікальність, бути корисним, 

встановлювати та підтримувати міцний контакт, що впливає на суб’єктивне 

благополуччя індивіда. 

  Необхідно зауважити, що суб’єктивне благополуччя має зв'язок з 

подружнім життям, адже чим вищим є рівень суб’єктивного благополуччя тим 

вищою є ймовірність одруження та задоволеність сімейними стосунками  [40]. 

У свою чергу, наявність міцних соціальних зв’язків робить людину більш 

стресостійкою у боротьбі з негативними життєвими подіями, так як 

зіштовхуючись зі складними життєвими обставинами необхідною є соціальна 

підтримка, коло близьких людей, які зрозуміють та зможуть створити 

безпечний простір для проявів різного емоційного спектру, в якому людина 

отримує підтримку, відчуває опору та поновлює внутрішні ресурси задля 

подолання стресової ситуації. На думку  Джетен Дж. приналежність до 
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соціальної групи сприяє кращому психічному та фізичному здоров’ю, наданню 

людині ресурсів для управління життєвими змінами та подоланню хвороб [44].  

 Значну частину життя людини займає професійна діяльність та 

самореалізація в цій сфері, що також має зв'язок з суб’єктивним благополуччям. 

Наша професійна діяльність займає велику частину життя та ресурсу людини, 

адже відчуття правильно зробленого вибору, успішності, реалізованості, 

отриманого статусу на роботі, можливість забезпечити себе та своїх близьких 

призводить до підвищення рівня суб’єктивного благополуччя. Професійна 

діяльність відіграє одну з важливих ролей при формуванні самооцінки та Я-

концепції людини, відповідно відчуваючи свою професійну та індивідуальну 

спроможність на звершення та досягнення поставлених цілей людина відчуває 

більшу задоволеність життям та вищий рівень суб’єктивного благополуччя. 

 Спираючись на дослідження Робертса Б., індивід з високим рівнем 

суб’єктивного благополуччя має вищий рівень задоволеності роботою та 

робочим місцем, відчуває фінансову незалежність та спроможність [73]. А 

Кропанзо Р. та Врайт Т. у своїх роботах вказували що, керівники, як правило, 

оцінюють таких працівників вище за продуктивністю, якістю роботи, творчістю 

та надійністю, ніж інших співробітників [21]. Було також встановлено, що 

щастя прогнозує зростання доходів та зниження рівня безробіття [39]. Ми 

можемо розділити складові суб’єктивного благополуччя на такі категорії: 

об'єктивні зовнішні обставини (наприклад, дохід чи сімейний стан) та 

особистісні, поведінкові (наприклад, просоціальна поведінка)  [59]. Статистика 

свідчить, що об'єктивні обставини чи демографічні змінні в житті є менш 

впливовими на рівень суб’єктивного благополуччя, ніж особистісні 

характеристики. Крім того, вплив життєвих обставин, таких як виграш у лотереї 

чи отримання серйозної травми, як правило, є короткочасними. Тим не менш, 

незважаючи на те, що життєві обставини складають лише невелику частину 

індивідуальних відмінностей у рівні суб’єктивного благополуччя [26], 
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дослідження об'єктивних обставин виявили ряд важливих зв’язків між 

суб'єктивним благополуччям та такими факторами як багатство, духовність та 

соціальні відносини. Як і в більшості життєвих обставин, зв'язок між 

багатством і суб’єктивним благополуччям є несподівано малим. Ряд 

дослідників Дінер E. та Бісвас-Дінер P. [25]  зазначають, що у ситуації коли 

рівень доходу вищий, ніж необхідно для задоволення основних потреб у 

харчуванні, збільшення матеріального достатку не має сильного зв’язку зі 

збільшенням рівня суб’єктивного благополуччя. Очевидно, це свідчить про те, 

що зовнішні компоненти та об’єктивні обставини в житті людини не є 

вирішальними факторами при формуванні суб’єктивного благополуччя, а 

можуть впливати на нього лише тимчасово, підвищуючи його в моменти 

задоволення власних потреб, реалізації омріяного та отримання бажаного. Як 

тільки афект від позитивної події минає, переживання суб’єктивного 

благополуччя повертається на звичний для індивіда рівень. Суттєвішим 

фактором впливу на суб’єктивне благополуччя є духовність та соціальні 

відносини, що відіграють смислотворчу функцію у житті людини, тим самим 

надаючи мотивацію на розвиток та досягнення цілей. 

 Однак, подальші дослідження взяли під сумнів валідність та надійність 

суб’єктивної оцінки людини власного суб’єктивного благополуччя та 

задоволеності життям, що стало основою для виділення складових 

суб’єктивного благополуччя, а саме: задоволеність життям, позитивний афект, 

негативний афект. І чи дійсно ці складові дають нам можливість зрозуміти та 

повністю розкрити поняття суб’єктивного благополуччя. Отже, аналіз 

суб’єктивного благополуччя лише з огляду однієї концепції не може дати нам 

повної картини розуміння даного поняття, адже існує велика ймовірність 

впливу інших факторів на формування та рівень суб’єктивного благополуччя, 

тому, доцільним є додаткове висвітлення існуючих моделей суб’єктивного 

благополуччя.  
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 Активні дослідження компонентів суб’єктивного благополуччя призвело 

до того, що дослідники почали розглядати можливі зв’язки між трьома 

компонентами суб’єктивного благополуччя та виявили, що задоволеність 

життям має міцний зв'язок з одним фактором (позитивний чи негативний 

афект), тому вони стали розглядати позитивний та негативний афект як полюси 

одного компонента. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис 1.2. Модель  «Суб’єктивне благополуччя як ієрархічний конструкт» [15] 

 У своїх ранніх дослідженнях Ліанг Дж. [58] довів першочергову 

емпіричну значущість зв’язку суб’єктивного благополуччя з задоволеністю 

життям, за яким були позитивний та негативний афекти, саме тому в нашому 

емпіричному дослідженні ми розглядали суб’єктивне благополуччя через 

шкали «задоволеність життям» (Шкала задоволеності життям – 

SWLS,  Е.  Дьєнера) та «афективний баланс»  (Шкала афективного балансу – 

ABS, Н. Брадбурна). Основною ідеєю даної моделі (рис. 1.2.) є те, що описані 

вище компоненти є стабільно значущими при розгляді суб’єктивного 

благополуччя, але не єдиними факторами, що формують його. Наприклад, 

Віттерсо Дж. [79] виявив, що екстраверсія (контроль за невротизмом) 
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однозначно пов'язана з позитивним афектом, але не з компонентами: 

задоволеність життям та негативний афект. Якщо використовувати такий 

структурний підхід при дослідженні суб’єктивного благополуччя у 

взаємозв’язку з першочерговими трьома компонентами, то ми зможемо виявити 

додаткові фактори впливу формування суб’єктивного благополуччя,  а також їх 

зв'язок та відмінність з основними факторами. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.3. Модель «Casual system» суб’єктивного благополуччя [15] 

 Інший структурний підхід концептуалізує суб’єктивне благополуччя як 

систему причинно пов'язаних компонентів (рис. 1.3). Зокрема, задоволеність 

життям трактується як результат позитивного та негативного афектів, де 

фактори позитивних та негативних емоцій  вносять однакові зміни до 

показнику задоволеність життям. Наприклад, Брадбурн Н. [14] 

концептуалізував благополуччя як результат відносної сили протилежних 

факторів позитивного афекту та негативного афекту, що підтверджує ідею про 

те, що переживання у своєму досвіді людиною більше позитивних емоцій та 

подій ніж негативних ситуацій призводить до вищого рівня задоволеністю 
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життям та відчуття суб’єктивного благополуччя. Аналогічно, Коста П. та 

Маккрай Р. [20] запропонували, що позитивні та негативні афективні 

переживання «суб'єктивно врівноважуються людиною, щоб досягти повного 

почуття суб'єктивного благополуччя». Надзвичайно важливим є баланс між  

афективними переживаннями людини, проживаючи позитивні емоції та події 

рівень суб’єктивного благополуччя особистості зростає, проте відсутність 

негативних емоцій не завжди свідчитиме про те, що рівень суб’єктивного 

благополуччя збільшуватиметься. Проживаючи різний спектр емоцій, завдяки 

їх контрасту ми можемо розуміти цінність позитивного афекту над негативним, 

тим самим відчувати більшу задоволеність життям. Наприклад, ще одна група 

дослідників Шчімак Ю. та інші [75] повідомила, що у зразках різних 

культурних груп позитивний та негативний афекти вносять свій внесок у 

«гедоністичний» коефіцієнт балансу, який передбачає показник задоволеності 

життям. 

 Загальна ідея даної моделі (рис. 1.3) полягає у тому, що більшість своїх 

суджень людина співвідносить та пов’язує з афектом (ставлення до свого 

життя, баланс у досвіді переживання позитивних чи негативних подій), що 

лягає в основу формування оцінки задоволеності власним життям, яка є одним 

із компонентів суб’єктивного благополуччя. 

 Спираючись на інші дослідження, науковці вважають позитивний та 

негативний афекти основними диспозиціями, які пов’язані з особистісним 

досвідом людини та впливають на її реакцію в життєвих ситуаціях, що веде до 

оцінки задоволеності життям [47]. Таким чином, в рамках моделі «Сasual 

system» позитивні та негативні афекти безпосередньо впливають на 

задоволеність життям людини, яке відбувається або за рахунок впливу 

афективної інформації на судження людини, або внаслідок диспозиційних 

тенденцій до позитивних та негативних емоційних переживань та реакцій на 

життєві події. 
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Рис. 1.4 Модель «Суб’єктивне благополуччя як конфігурація компонентів» [15] 

 Аналізуючи дослідження Шмоткіна Д. [77], який визначав суб’єктивне 

благополуччя як інтегровану систему компонентів, в якій задоволеність 

життям, негативний афект, та позитивний афект організовані в межах окремих 

осіб з точки зору різних конфігурацій (рис.1.4). Замість фіксованих диспозицій 

Шмоткін Д. розглядав суб’єктивне благополуччя як  конфігурації, які можна 

змоделювати. Ці конфігурації є гнучкими та адаптаційними елементами досвіду 

особистості, що дозволяють людям максимально позитивно функціонувати в 

умовах складних життєвих ситуацій. Таким чином, при розгляді поняття 

суб’єктивного благополуччя ми повинні врахувати важливий компонент, яким є 

особистість людини та її досвід. Так як, за рахунок переживання різного 

афективного спектру, відбувається структуризація емоцій, відповідно до 

досвіду та внутрішніх особливостей людини. Тобто, даний підхід підкреслює 

ідіографічну природу суб’єктивного благополуччя, в якій різні комбінації 

структур суб’єктивного благополуччя  характеризують конкретних індивідів та 
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їх індивідуальні особливості суб’єктивного благополуччя, а не одну структуру, 

що може бути спільною та використовуватись для соціуму в цілому.  

 Модель «Суб’єктивне благополуччя як конфігурація компонентів» [15] 

орієнтована на людину, її індивідуальність і досвід, та на її особистісні 

характеристики. Тобто, суб’єктивне благополуччя, у даному випадку, 

розглядається як інтегрована система, яка формується та функціонує у рамках 

конкретної особистості та поєднує в собі різну комбінацію показників 

задоволеності життям, позитивний афект, негативний афект. 

 Відмінності в конфігураціях суб’єктивного благополуччя, повинні мати 

адаптивне значення, і наш розгляд суб’єктивного благополуччя повинен 

базуватись на кращому розумінні того, як особистість характеризується в 

залежності від поєднання факторів задоволеності життям, позитивного та 

негативного афектів, та від особливостей особистості, її життєвих обставин.  

 Ще одним елементом про який необхідно згадати при розгляді 

суб’єктивного благополуччя є адаптація та адаптивні можливості людини при 

зміні життєвих обставин. Наскільки швидкою та повною буде адаптація 

залежить від наявності та кількості позитивного і негативного досвіду в житті 

людини. Відомо, що людина має надзвичайну здатність адаптуватися до 

травматичних життєвих подій, таких як інвалідність, вдівство та безробіття, 

хоча швидкість адаптації залежить від особистості та типу події, що відбулась. 

При тому після переживання травматичної події рівень суб’єктивного 

благополуччя людини повертається на звичний показник, який був характерний 

для суб’єктивного благополуччя особистості до пережитої травматичної 

ситуації.  

 Також існують дані, з досліджень Босвела В., що люди в середньому 

повністю адаптуються до великих позитивних життєвих змін, таких як 

одруження, отримання нової роботи та навіть виграш у лотереї [12]. Ця 
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тенденція адаптації до позитивних подій частково пояснює, чому зміна 

обставин (наприклад, отримання підвищення) мало сприяє благополуччю 

людини. Хоча адаптація до багатьох обставин може бути еволюційно 

зумовленою, адже звикання до позитивних змін впливає на відчуття 

суб’єктивного благополуччя. 

 В своїх дослідженнях Брікман П. і Кемпбелл Д. [13] дійшли до висновку, 

що люди які переживали як хороші події, так і погані за певний проміжок часу 

повертались до нейтрального самопочуття. Таким чином, позитивний та 

негативний афект - це лише короткочасна реакція на зміни людських обставин. 

В зв’язку з чим, ми можем припустити, що народження або наявність дитини з 

порушенням розвитку в сім’ї, може розцінюватись як негативна подія, яка 

тимчасово впливає на рівень суб’єктивного благополуччя. Проте, адаптуючись 

до цієї події, рівень суб’єктивного благополуччя змінюватиметься та 

повертатиметься на попередній рівень. 

  Адаптація відіграє в цьому процесі важливу роль, адже вона являється 

певним буфером, що стимулює до звикання з постійним подразником, що 

призводить до того, що цей подразник поступово згасає та відходить на другий 

план. Таким чином, ресурси залишаються доступними для боротьби з новими 

стимулами, які, швидше за все, потребують негайної уваги [33].  

 Отже, адаптація у понятті суб’єктивного благополуччя розглядається 

більше як реакція на певні зміни, обставини, ніж на сам зміст цих обставин. Цю 

ідею формулювали у своїх дослідженнях  Карвер К. та Шеєр М. [18], які 

стверджували, що переживання афекту (позитивного чи негативного) залежать 

від швидкості зміни важливих обставин в житті людини. 

 Крім того, на сьогоднішній день зміни у світі та суспільстві, загальна 

глобалізація змушує багатьох людей шукати суб’єктивне благополуччя, адже 

з’являється безліч факторів, що несуть суттєвий вплив  на життя людини, тим 
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самим змінюючи навколишнє середовище та переживання суб’єктивного 

благополуччя. Намагаючись адаптуватися до різного роду інтенсивних 

фізичних, соціальних та емоційних змін, люди стикаються з позитивними та 

негативними джерелами стресу [80]. У випадку, якщо людина стикається з 

ситуаціями до яких складно адаптуватись вона може проявляти проблемну 

поведінку, таку як: зловживання психічно активними речовинами, мати 

проблеми з комунікацією та складнощі у встановлені стосунків [78]. Така 

дезадаптивна поведінка, як вказує Макнайт К. та інші [63], заважає людині 

виконувати свої соціальні ролі та обов'язки. Необхідно зауважити, що при 

дефектності одного з компонентів суб’єктивного благополуччя, афективного, 

поведінкового чи когнітивного, починають страждати всі інші; реакція, що 

відбувається через один компонент, безсумнівно починає включати інші, від 

чого рівень суб’єктивного благополуччя людини зменшується. 

 Сучасні дослідження свідчать про те, що характерологічні особливості 

особистості пов'язані з рівнем суб’єктивного благополуччя. Саме тому в 

нашому дослідженні частина роботи буде присвячена розгляду особистісної 

структури людини та її особливостей. Дослідження Гелдхоф Г. [38] 

та   Лернера  Р. [53] вивчають, яким чином характер людини створює 

передумови та сприяє розвитку суб’єктивного благополуччя особистості. Вони 

вказують, що характерологічні особливості та темперамент - це основа 

особистості, що водночас є диспозицією, яка проявляються у думках, емоціях 

та поведінці людини. Темперамент та поведінковий стиль можуть посилювати 

характерологічні особливості індивіда. Наприклад, гнучкий та товариський 

стиль поведінки (на відміну від ригідного) може підтримати такі сильні сторони 

характеру, як доброта та мужність [55]. Характерологічні особливості зазнають 

впливу зі сторони сім’ї, громадськості, суспільства або ж інших значимих 

фігур. Саме тому, індивідуальні особливості допомагають підтримувати 

дружбу та отримувати соціальну підтримку, а це, в свою чергу посилює 



20 

 

 

позитивний досвід і впливає на відчуття власного благополуччя. Спираючись 

на дослідження Касас Ф. [17] трансцендентність, як риса характеру підвищує 

добробут, надаючи почуття мети, сенсу життя та зв’язку з іншими. Розвиток 

емоційного інтелекту, що є однією з рис особистості людини, збільшує 

залученість до взаємодії з навколишнім світом. Ці сильні сторони можуть 

допомогти людині вибудовувати захисні механізми та підтримувати власну 

стресостійкість (і в кінцевому рахунку досягати своїх цілей), коли вона 

стикається з викликами. Тобто, завдяки цим навичкам, людина зможе впливати 

на переважання в своєму житті позитивних афектів над негативними, 

контролювати силу афекту, та використовувати його у свою користь, при цьому 

відчуваючи суб’єктивне благополуччя. Наприклад, сила оптимізму прогнозує 

вищий рівень задоволеності життям, досягненнями та нижчий рівень 

тривожності. Така риса, як емпатія  прогнозує нижчий рівень поведінкових 

проблем [52]. Духовність, як смислотворча складова відчуття суб’єктивного 

благополуччя, передбачає менший ризик зловживання наркотичними 

речовинами. Хоча небагато досліджень займаються вивченням впливу 

характерологічних особливостей на суб’єктивне благополуччя,  проте існуючі 

дані, свідчать про наявність кореляції між суб’єктивним благополуччям та 

особистісними особливостями [17] до яких ми звертаємось у нашому 

дослідженні.   

1.2 Особистісні характеристики як чинник  суб’єктивного благополуччя 

Велика кількість досліджень здійснена у психодинамічному підході, що 

спрямовані на вивчення особистісної структури індивіда. Людина розглядалась 

у призмі теорії прив’язаності, Self – психології та психодинамічному підході 

загалом. Виникали нові теорії та напрямки, що були покликані краще зрозуміти 

та описати особистість.  

Сучасна психодинамічна психотерапія налічує велику теоретичну базу, і 

включає різні аспекти багатьох психоаналітичних теорій XX століття, такі як: 
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об'єктні відносини, Self-психологію, міжособистісну / реляційну теорію, теорію 

прихильності, теорію травми та інтерсуб’єктивістську теорію [10]. 

Психоаналітична терапія, яку також називають психодинамічною 

психотерапією, включає в себе такі поняття, як несвідоме, використання 

захисних механізмів та роль минулого досвіду індивіда у взаємодії з іншими; 

наприклад: прихильність та досвід раннього дитинства [65]. Даний 

психотерапевтичний підхід один із перших почав вивчати структурні 

особливості людини, та їх вплив на життя. Адже структурні особливості не 

тільки є вродженими, а й формуються прижиттєво на основі отриманого 

досвіду та контактів з раннього дитинства. 

Психоаналітична терапія виникла з роботи Зігмунда Фрейда в кінці XІX 

століття і з того часу невпинно розвивається. Корей Дж. [19], в своїй роботі 

писав, що Фрейд розробляв та впроваджував революційні уявлення про психіку 

людини, такі як різниця між свідомим та несвідомим, наявність інстинктивних 

драйвів, захисних механізмів, перенесення та опір, важливість мрії для 

розуміння внутрішнього світу людини. Наявність внутрішньої напруги, без 

певної розрядки, призводить до переживання внутрішнього конфлікту, який є 

одним із основних елементів психоаналітичного напрямку. Даний аспект є 

важливим у нашому дослідженні, адже як буде описано нижче несвідомі 

імпульси часто стають причиною внутрішнього конфлікту людини і відповідно 

до структурної організації особистості, справлятись з цими конфліктами, за 

допомогою механізмів захисту, кожен буде по-різному.   

Одним з важливих елементів, який розглядає психодинамічна терапії  у 

взаємозв’язку з життям людини, є афект та емоції, пов'язаний з ними досвід та 

їх вплив на стосунки. Так як одним із ключових елементів суб’єктивного 

благополуччя є афективний баланс, а переживання позитивних емоцій над 

негативними, створює відчуття задоволеністю життям, доцільно розглянути 

переживання афекту через призму психодинамічного підходу та проаналізувати 



22 

 

 

взаємозв’язок між ними. Афект, Шелдер Дж. [74], визначав як будь-яку емоцію, 

настрій чи сильне почуття. Будь який пережитий людиною афект залишається в 

її досвіді та частково його змінює, на основі ново здобутого досвіду поведінка 

та реакції людини можуть змінюватись. Перший важливий афективний досвід, 

в якому інтерналізуються перші інтроекти які отримує людина відбувається в 

дитинстві, саме в цей момент як вказує Габбард Г. [35] відбувається складна 

взаємодія між властивими дитині рисами, психологічними особливостями 

батьків та пристосуванням між батьками та дитиною. Саме цей перший контакт 

впливає на подальше формування внутрішніх конфліктів людини та того як 

вона переживатиме суб’єктивне благополуччя. Так як в цій афективній 

взаємодії присутні перші важливі об’єкти, які задовольняють дитячі потреби, та 

демонструють певне схвалення чи засудження поведінки, слів та емоцій, 

дитина інтегрує ці прояви у свою життєву систему координат. Важливим 

принципом психоаналітичної теорії, на думку Левінсона Х. [56] є те, що люди, 

як правило, мають повторювані патерни чи закономірності, що були засвоєні в 

межах своїх міжособистісних стосунків. Ці стереотипи формуються в середині 

сім’ї, соціуму, культури, відповідно до яких виникає внутрішній світ людини. 

Досить часто дані стереотипи не співпадають з цінностями та потребами 

особистості, що викликає в середині неї напругу, яка може призвести до 

наростання особистісного конфлікту.  

Ці ж інтроекти беруть активну участь у формуванні структури 

особистості, надбудовуючись над її вродженими диспозиціями. 

 Психоаналітичний напрямок бачить структурну організацію особистості 

через компоненти: тестування реальності, дифузна ідентичність/патологічні 

риси особистості, захисні механізми [47]. Тестування реальності ми можемо 

описати, як наближене суб’єктивне сприйняття реальності до об’єктивно 

існуючого. Тобто людина сприймає та розуміє себе, реальність та світ з усією 

можливою багатогранністю, в свідомості людини існує місце як для позитивних 
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емоційних проявів, подій, так і для негативних переживань, при тому вони не 

витісняються і не заперечуються, а приймаються як даність людського 

існування. Людина розуміє лінійність часу та взаємозв’язку між минулим-

теперішнім-сьогоденням. До того ж реакції та поведінка людини відповідає 

актуальній ситуації її життя. Висока здатність тестувати реальність характерна 

для невротичної структури особистості.  

Дифузна ідентичність та патологічні риси особистості характеризуються 

невідповідністю Я-концепції людини, відбувається дисоціація між Я-реальним 

та Я-ідеальним, для людини існує своя особиста реальність, яка відрізняється 

від реальності оточуючих. Людина втрачає або створює свій власний причинно-

наслідковий зв'язок, який тяжко зрозуміти іншим, що має суттєвий вплив на 

стосунок з оточуючими. Також, на контакти з соціумом впиватимуть прояви 

патологічних рис особистості, тобто загострення певних рис особистості 

(наприклад, надмірна егоїстичність чи асоціальність), знецінення контактів та 

стосунку з близькими. Прояви дифузної ідентичності та патологічних рис 

особистості більш характерні для межового та психотичного рівня організації 

особистості.  

Спираючись на дані Лехі Р. [50], захисні механізми допомагають психіці 

захиститись від болючих інтервенцій реальності чи внутрішніх змістів. Їх 

можна поділити на первинні та вторинні. Первинні захисні механізми, це 

процеси Ід, які є незрілими та характерні для психотичного рівня, до них 

входять: дисоціація, як втеча від реальності та того, що є нестримно важким; 

заперечення, як неможливість прийняти цю реальність; заміщення, як зміщення 

та перенесення негативного афекту на іншого, а не відреаговування на того, хто 

викликав цей афект; проекція - перенесення власних переживань, страхів 

афектів на іншу людину.  Зрілі механізми формуються на основі Его та його 

силі, які є характерними для невротичної та межової організації особистості, до 

них відносимо: реактивне утворення, що містить в собі протилежний афект 
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того, що є для нас неприйнятним; витіснення, як забування нестерпної події чи 

інформації; моралізація, пояснення дій та того, що відбувається з соціально-

прийнятного боку; сублімація, як перенесення енергії трібів у конструктивне 

русло; раціоналізація, як надання пояснення всьому, що відбувається; 

відщеплення афекту - відмежовування надто болючих афективних переживань 

від проживання ситуації. 

Отже, ми можемо прийти до висновку, що чим вищим є рівень 

структурної організації особистості від психотичного до невротичного, тим 

вищим будуть прояви тестування реальності – прийняття світу, ситуації та себе 

такими як вони є, наближеним до об’єктивного; меншою буде невідповідність 

між Я-реальним та Я-ідеальним, відповідно людина менше дисоціює. 

Патологічні риси особистості не набувають загостреної форми, що не заважає 

людини відчувати емпатію, розуміти себе, свої почуття та емоції інших, 

контролювати власні афекти та підтримувати здоровий стосунок з оточенням. А 

механізми захисту використовуються задля відреагування напруги у 

продуктивний спосіб (наприклад творчість). Таким чином, більш ймовірно, що 

суб’єктивне благополуччя людини яка має вищу структурну організацію, 

сприймає світ об’єктивно, має цілісну особистість та зрілі механізми захисту -  

буде більшим.   

 Ще одним із напрямків психодинамічної терапії є позитивна 

психотерапія, через призму якої ми хочемо проаналізувати прояви 

внутрішнього конфлікту. Позитивна психотерапія (ППТ) - це сучасний 

терапевтичний напрям, в основі якого лежить – вирішення хвилюючих питань 

клієнта через його власні позитивні ресурси. Назва методу походить від 

латинського слова «Positum» (фактичне, дане). В основу методу покладена ідея 

використання та роботи з особистісними характеристика (актуальними 

здібностями) людини [4]. Позитивна психотерапія розглядає особистість в 

контексті її сильних сторін, та спрямована на те, що кожен індивід має 
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достатньо внутрішнього ресурсу задля того аби покращити власне життя та 

підвищити рівень власного суб’єктивного благополуччя.  

Напрям позитивної психотерапії розглядає особистість в процесі її змін 

комплексно, з позиції чотирьох компонентів: тіло, діяльність, контакти, 

сенс/фантазії, аналізується їх тісний взаємозв'язок. Саме ці чотири сфери 

основні для переробки конфліктів особистості (рис. 6).  

Позитивна Психотерапія – конфлікт-центрований метод, яка розглядає 

психологічні та фізичні захворювання, симптоми, проблеми як символічну 

маніфестацію внутрішнього конфлікту. Ця маніфестація сама по собі є 

неусвідомленою спробою самозцілення, подолання напруги яка виникає з 

несвідомого. Події, що викликають конфлікт можна умовно розділити на: 

1. Макротравми - значні події та зміни, що викликають сильну 

емоційну реакцію при зіткненні з ними в реальності або в уяві. 

2. Мікротравми - невеликі, але повсякденні емоційні реакції на 

розбіжність очікуваного та реально існуючого, але сприйнятого як прояву своїх 

або чужих, актуальних здібностей [5]. 

Мікротравмуючі та макротравмуючі події стають тригером, актуальною 

ситуацією, що реактивує внутрішні переживання, концепції, установки, які 

були отримані нами в дитинстві, що приводить до виникненням психічного 

конфлікту. Варто зауважити, що активізувати один із нижче перечисллених 

конфліктів може будь-яка ситуація чи подія (зовсім не обов’язково аби вона 

мала негативне забарвлення), основним є те, що цей момент зачіпає внутрішні 

інтроекти. Пезешкіан Н. [6] у своїх роботах виділив чотири типи конфліктів: 

Внутрішній конфлікт зумовлюється базовим конфліктом і реактивується 

актуальним конфліктом. Більша частина внутрішнього конфлікту людини 

перебуває у несвідомій сфері психіки, проте певна частина присутня у свідомій 

частині, що виражається в житті людини у формі актуальних конфліктів 

(зіткнення бажаного та реального, що не відповідає один одному) та 
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демонструється через первинні та вторинні здібності. В той час, як у 

класичному розумінні психоаналізу внутрішній конфлікт є повністю не 

свідомим, одним з головних елементів якого є тріби, які важко піддати оцінці та 

операціоналізації за допомогою стимульного матеріалу методик.  

В даній роботі розгляд та інтерпретація внутрішнього конфлікту 

відбуватиметься у призмі позитивної психотерапії. А вимірювання 

внутрішнього конфлікту відбуватиметься за допомогою первинних та 

вторинних актуальних здібностей, які є проявом та шляхом відреагування 

внутрішньої напруги. 

Базовий конфлікт формується в процесі розвитку моделі для 

наслідування «Пра-Ми» (рис. 1.5.) на основі фрустрації або активації потреби у 

любові у відповідь на спонтанні прояви тих чи інших здібностей. Так, за 

певним ставленням до конкретних здібностей і їх проявами, що були 

схваленими батьками, важливими self -об‘єктами або ж проявлялись ними, 

фіксується сильна емоція. Базова ситуація і базовий конфлікт, визначають 

структуру особистості в усьому багатстві її поведінкових і емоційних проявів, 

про що ми поговоримо дещо пізніше. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Я- відношення до дитини 

батьків та сиблінгів 

Ти – відношення батьків 
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Пра – Ми – відношення 

батьків до майбутнього та 

до сенсів 



27 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.5.  Модель «Пра-Ми» 

Актуальний конфлікт виникає при зіткненні людини з мінливою 

реальністю. Власне майже кожного дня ми стикаємось з подіями, які частково 

акумулюють глибші переживання, проте з деякими з них ми можемо 

справитись шляхом нашого копінгу, а деякі з них реактивують несвідомі 

переживання. Зіткнення з будь-яким травмуючим переживанням впливає на 

рівень суб’єктивного благополуччя, адже виводить психіку з гомеостазу. 

Тільки ті події, що резонують з емоційно зарядженим базовим 

конфліктом, викликають внутрішній конфлікт.  

Одним із основних типів конфліктів, які переживає особистість 

Пезешкіан Н. виділив ключовий конфлікт [3]. Передумовою для нього стає 

індивідуальний розвиток базових здібностей людини, як результат формується 

готовність до вчинків і образ поведінки з їх афективними та емоційними 

компонентами, які вливаються в обумовлену як ключовий конфлікт дихотомію 

щирість – ввічливість.  Ввічливість – визначається нами, як здатність бути 

уважним, підкорятися, говорити «так» ціною відмови від власних почуттів. В 

такій ситуації людина більше хвилюється за те аби не образити іншого, 

залишитись в гарному стосунку та може переживати страх за власний вияв 

щирих почуттів. Чесність - здатність відкрито виражати та заявляти про свої 

потреби, щиро говорити свої думки та проявляти емоції, незважаючи на 

можливу агресію у відповідь.  

Цей ключовий конфлікт ми вважаємо центральною «точкою включення»,  

де вирішується подальший напрям переробки конфлікту. У нашій моделі ми 

Ми – стосунок батьків з 

суспільством 
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розглядаємо ключову точку - чесність, коли людина чесна по відношенню до 

себе [4].  

Види переробки конфлікту в позитивній психотерапії: 

Психіка кожного з нас обирає для себе шлях, як краще впоратись зі 

складними життєвими обставинами, несвідомими імпульсами, що викликають 

тривогу та страх, ситуаціями, що підіймають наші внутрішні конфлікти та 

отримані інтроекти. В позитивній психотерапії виділяють чотири сфери 

переробки конфліктів (рис. 1.6.) [2]: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.6. Види переробки конфлікту в позитивній психотерапії 

Тіло (відчуття): до тіла відносяться будь-які тілесні відчуття та 

переживання. Актуальним є також сприйняття себе, свого тіла, відношення до 

нього. Як за допомогою свого тіла людина отримує інформацію про себе та 

зовнішній світ. Відповідно до цього, деякі люди перебуваючи у стресовій 

Тіло 

Діяльність 
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ситуації набирають (заїдають певні переживання) або втрачають вагу (карають 

себе шляхом відмови від їжі), не можуть встати та поворухнутись або ж до 

виснаження займаються спортом. 

За допомогою відчуттів дитина з самого початку свого розвитку 

встановлює контакт з навколишнім світом та первинними об’єктами. Загальна 

активність індивіда контролюється відчуттями, які він отримує від 

внутрішнього та навколишнього середовища. Для людини, яка обирає такий 

шлях подолання конфліктного переживання ритми сну та харчування можуть 

стати найважливішими показниками на які буде спрямована вся увага.  

Діяльність (розум): ця сфера характеризується професійною діяльністю, 

навчанням, грошима, когніцією. Завдяки систематизації та операціоналізації, 

шляхом мислення людина вирішує проблеми та оптимізує своє життя. 

Особистість, що обирає для себе даний тип переробки конфлікту  може: 

● «втікати» в роботу;  

● «втікати» від роботи, діяльності, тим самим поринаючи в 

бездіяльність.  

Кирилов І, вказував, що характерними симптомами переробки даного 

конфлікту є: проблеми з самооцінкою, перевантаження, перманентний 

стресовий стан, страх звільнення, порушення уваги та «дефіцитарні» симптоми, 

такі як апатія, зниження активності, і т.д [2].  

Контакти (традиція): для цієї сфери характерні стосунки, люди та 

близьке оточення, емоції що проживає людина. Соціальна поведінка 

формується під впливом отриманого досвіду та сформованих сімейних 

традицій: як спілкувались вдома, яке відношення було до дитини, які стосунки 

були між батьками, як батьки ставились до більших соціальних груп, особливо 

це стосується того, як ми встановлюємо та налагоджуємо контакти. Переробка 

конфлікту, в даному випадку виглядають так: 
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● Ізоляція від суспільства, близьких. Втеча у самотність, проживання 

своїх емоцій на самоті, заглиблення у саморефлексію. 

● Потреба в постійному спілкуванні, перебування в колі людей, 

вербалізація своїх почуттів та тривог, страх самотності.  

Фантазії (інтуїція): реакція на конфлікти через сферу фантазій має 

вигляд віддалення від реального світу, проживання певної дисоціації та 

дереалізації, фантазування про вирішення ситуації іншим чином, а не так як це 

відбувається у реальності, відчуття наче все це відбувається не зі мною, а з 

кимось іншим. Можуть проявлятись агресивні бажання по відношенню до 

когось, збільшується кількість снів, які бачить людина. Можлива також втеча 

від реальності за допомогою психоактивних речовин, що заглиблює індивіда у 

несвідомі переживання.  

Крім, така проекція має іншу сторону, адже велика кількість фантазій 

стирає межу між реальністю та мрією, робить очікування від світу 

нереальними, заповнює простір страхами та тривогою [6].  

Іншими важливим елементом на який слід звернути увагу для розуміння 

конфлікту у позитивній психотерапії є первинні та вторинні здібності. 

Пезешкіан Н. [5] вказував, що виділяються дві основні здатності людини: 

«любити» і «знати», з них шляхом розвитку людини виділяються первинні та 

вторинні актуальні здібності, які присутні в кожній людині, проте розвинені по-

різному. Саме вони є проявами внутрішнього та актуального конфліктів, при 

загостренні певної здібності ми можемо припускати з чим пов'язаний 

внутрішній конфлікт особистості. 

● Здатність до пізнання (знати): кожна людина намагається осягнути 

цей світ, зрозуміти його, має вроджений інтерес та мотивацію дізнатись більше. 

Людина цікавиться процесами, як побудований цей світ, природа, які 

взаємозв'язки існують між цими компонентами. Особистість шукає відповіді на 

запитання про те ким вона є, який сенс її життя, що вона робить у цьому світі. В 
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процесі особистісного розвитку, шляхом навчання розвивається ця здібність до 

пізнання.  

● Здатність любити: безумовне прийняття та емпатія, розуміння 

власних емоцій та почуттів інших.  

Ці дві базові здібності виникають та існують незалежно від культурного 

впливу; пізніше актуальні здібності (первинні і вторинні здібності) 

розвиваються у взаємодії з трьома основними факторами - тілом, оточенням і 

духом часу [4]. 

Актуальні здібності передаються та формуються через культурне 

середовище, виховання, соціальні інститути та релігію. Актуальні здібності 

формуються на основі здібностей – «знати» та «любити». 

В роботах Пезешкіана Н. [3], відмічено, що із базових здібностей (знати 

та любити) розвиваються первинні актуальні здібності, а саме: любов, 

прийняття, наслідування, терпіння, час, довіра, контакт, ніжність, 

сексуальність, впевненість, впевненість у здібностях, надія, сумнів, віра/сенси, 

цілісність/єдність та вторинні актуальні здібності, такі як: акуратність, 

охайність, бережливість, пунктуальність, точність, стриманість, прямота, 

вірність, справедливість, старанність, цілеспрямованість, слухняність, 

надійність, обов’язковість. 

Гончаров М. [1] та Кирилов І. [2], у своїх роботах первинні та вторинні 

здібності описують таким чином: 

Первинні здібності 

● Терпіння - готовність чекати, приймати себе та іншого такими 

якими вони є, з розумінням відноситись до світу, його недосконалості, вміння 

стримати імпульси перед задоволенням потреб, давати час власному розвитку 

та змінам розуміючи власну динаміку і мету, незважаючи при тому на 

виникаючі сумніви, розчарування. 
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● Час - вміння переживати та інтегрувати минуле, сьогодення і 

майбутнє. Здатність усвідомлювати перебіг і цінність часу. Навичка зупинитись 

та відчути момент, бути «тут і зараз». 

● Контакти – вміння встановлювати та підтримувати стосунок, 

здатність і готовність бути з іншим, проявляти любов та інтерес до тварин, 

рослин, речей і предметів.  

● Довіра - здатність очікувати від людини певної поведінки, дій, 

знати характеристики цією людини, не боятись проявляти та виражати свої 

думки та емоції. Дана здатність формується на основі досвіду взаємовідносин 

та віри в можливості іншого. 

● Надія - здатність передбачати / очікувати певного сприятливого 

розвитку ситуації в майбутньому, впевненість у світлому майбутньому, 

розуміння зв’язку між сьогоденням, цінністю подій які відбувається та 

майбутнім. 

● Ніжність / сексуальність - здатність переживати і проявляти фізичну 

єдність з самим собою (Я - аутосексуальність) і з партнером (Ти - 

сексуальність). 

● Любов - здатність емоційно переживати єдність з іншою людиною, 

собою та світом. Відчуття гармонії, безпеки та довіри до світу.  

● Віра / сенс / релігія – надання значення певній ідеї, явищу, без 

наявних доказів. Віра може бути пов’язана не стільки з зовнішніми елементами, 

а й з внутрішніми (наприклад віра в себе та свої можливості). 

Вторинні здібності 

● Акуратність / порядок – здатність слідкувати за собою та своїм 

навколишнім середовищем, може бути виражено у зовнішньому вигляді та 

навколишньому порядку.  

● Охайність – здатність слідкувати за чистотою та охайністю тіла, 

одягу, предметів повсякденного вжитку, квартири, оточення і т. д. 
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● Пунктуальність / точність - точне дотримання очікуваного як зі 

свого боку, так і з боку інших; вимогливість від себе та оточення бути вчасно в 

обумовлений час. 

● Ввічливість – надання більшого значення стосунку з іншими, їх 

думкам та емоціям, ніж своїм. Здатність враховувати вимоги та інтереси інших 

людей або суспільства, незважаючи на свої бажання або потреби. Ввічливість 

розглядається як соціально обумовлена перешкода для прояву агресії. 

● Чесність / прямота, щирість - здатність відкрито висловлювати свою 

думку, бажання, емоції та потреби. 

● Старанність - готовність зберігати мотивацію і виконувати 

напружену роботу задля досягнення поставленої мети. Старанність, у 

соціальному контексті,  критерій суспільного успіху. 

● Надійність - здатність виконувати взяті на себе зобов'язання, 

доручені завдання, прийняті рішення, слідувати їм незважаючи на перешкоди. 

● Ощадливість - економне поводження з грошима та іншими 

цінностями. Ощадливість цілком поєднується зі щедрістю, але не з такими 

крайнощами, як марнотратство. 

● Слухняність – здатність виконувати прохання, задачі, накази іншої, 

важливої для особистості особи.  

● Справедливість – здатність об'єктивно, неупереджено оцінювати 

реальність, ситуацію, людей та стосунки. 

● Вірність - здатність зберігати та підтримувати стосунки, вміння 

слідувати прийнятим рішенням, незважаючи на можливі перешкоди і 

розчарування [1]. 

Отже, ми бачимо, що переживання психологічного конфлікту 

супроводжується загострення певної зі здібностей первинних чи вторинних, що 

характеризується полюсністю проявів та впливає на життя індивіда, змінюючи 
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його звичний стиль життя, поведінки, реакції, побудови стосунків, що 

призводить до зміни рівня суб’єктивного благополуччя.   

 

1.3 Особливості переживання суб’єктивного благополуччя батьків, що 

мають дітей з порушенням розвитку. 

 Початкові реакції батьків на народження дитини з обмеженими 

можливостями зазвичай пов'язані з негативними почуттями, такими як тривога, 

шок, відчай, уникнення, гнів, провина та безпорадність [32]. Перша реакція 

батьків безсумнівно будем сповнена негативного афекту, розвиток та дія якого 

залежить від досвіду людини, особистісних характеристик батьків, а також від 

стосунку в сім’ї, адже підтримуюча поведінка членів родини сприяє швидшій 

адаптації та зміні рівня суб’єктивного благополуччя. У своїх дослідженнях 

Маккабін М. [62], зазначає, що тривалий вплив надзвичайно складних подій на 

сім'ю, таких як народження дитини з вадами розвитку, залежить від кількох 

факторів, включаючи особливості ситуації, попередні стресові події, які 

пережила сім'я, внутрішні та зовнішні ресурси, якими володіє сім'я, і значення, 

яке надають члени сім'ї народженню дитини. А Дікман І. [23] вважає, що інші  

фактори, включаючи реакцію членів сім’ї на додаткові вимоги, особливості та 

обмеження стосовно народження дитини з вадами розвитку та комунікація 

членів сім’ї між собою, відіграють вирішальну роль у визначенні того, чи стане 

сім’я міцнішою, чи зазнає краху. Тобто, як ми бачимо ряд дослідників 

приходить до спільної думки, про те, що реакція членів сім’ї на народження у 

родині дитини з порушенням розвитку є одним із вирішальних факторів 

подальшого благополуччя родини та суб’єктивного благополуччя її членів. 

Крім того, важливими складовими в даному випадку є спільний досвід сім’ї у 

подоланні складних життєвих ситуацій, адже при наявності успішних стратегій, 

що використовуються родиною, шанс що рівень суб’єктивного благополуччя 

членів родини суттєво знизиться - є меншим.  
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 Виховання дитини з особливими потребами може спричинити високий 

рівень батьківського стресу, вказує Фельдман М. [28]. Насправді, дослідження, 

в яких вивчали батьків з дитиною з особливими потребами, описали, що батьки 

таких дітей, мають широкий досвід подолання труднощів, з вираженим рівнем 

виникнення депресії, низьким рівнем суб'єктивного благополуччя  та 

посиленим відчуттям песимізму щодо майбутнього [16].  Такі тенденції можуть 

порушити сімейний баланс та нанести шкоду фізичному та психічному 

здоров'ю батьків у порівнянні з батьками нормотипових дітей відповідного віку 

[36].  

 Багато досліджень демонструють вплив виховання дитини з вадами 

розвитку на батьків (до вад розвитку входять: аутизм, інтелектуальна 

інвалідність та фізичні вади, і т.д.). Догляд та виховання дитини з вадами 

розвитку часто пов'язаний із складними потребами та умовами необхідними 

дитині. Ці вимоги впливають на здоров'я та суб’єктивне благополуччя батьків, 

спричиняють фінансові труднощі за рахунок дорогого медикаментозного 

лікування, корекційного супроводу, що може бути необхідний дитині, а також 

створюють певний психологічний та соціальний тягар, формують певний стиль 

комунікації та взаємодії подружжя, що впливає на психічний стан батьків та 

відчуття їх суб’єктивного благополуччя [41]. 

 Кантвел Дж, [16] зазначає, що вади розвитку це важкі, хронічні вади, 

пов’язані з порушенням психічного або фізичного характеру (або поєднанням 

обох), які виникли при народженні або в дитинстві і, як очікується, триватимуть 

протягом усього життя людини. Зокрема, вади розвитку створюють суттєві 

обмеження щонайменше у трьох наступних областях: догляд за собою, 

сприйнятливість та виразність мови, навчання, мобільність, самоконтроль, 

здатність до самостійного життя та економічна спроможність. Через численні 

фізичні та інтелектуальні обмеження, вади розвитку мають глибокий вплив на 

здоров'я та функціонування дитини, а також на суб’єктивне благополуччя 
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батьків. Як зазначалося вище, для батьків виховання дитини з вадами розвитку 

передбачає значні довгострокові вимоги, потреби та обов'язки по догляду, що 

часто супроводжується почуттям занепокоєння за майбутнє дитини, окрім того, 

така ситуація сприймається батьками як макротравмуюча подія, до якої 

необхідно призвичаєтись та жити з нею далі, що матиме вплив на їх подальше 

життя. Наприклад, Хейман Т. [42] у своєму дослідженні, вивчаючи  батьків та 

дітей з порушеннями інтелектуальної, фізичної та навчальної діяльності, 

повідомив про різні занепокоєння, пов'язані з майбутнім дитини, включаючи 

стурбованість фінансовим становищем своїх дітей, фізичною незалежністю, 

освітою та майбутнім працевлаштуванням. Інший дослідник - Огстон П. [67] 

зазначив, що існують додаткові вимоги до батьків дітей з вадами розвитку, що 

проявляються у більшій кількості присвяченого часу та енергії у розвиток 

дитини, що можуть спричинити або збільшити тривожні думки. Більше того, 

вплив тривалих або хронічних психологічних страждань показав негативний 

вплив на психологічне самопочуття та суб’єктивне благополуччя батьків, що 

зазначено у дослідженнях Лі Дж. [51]. Інше дослідження, проведене серед 

батьків дітей з вадами розвитку, показало, що батьківський оптимізм, як 

позитивний афект, пов'язаний з психологічним самопочуттям. Зокрема, було 

виявлено, що оптимізм у матерів  пов'язаний із посиленням позитивного 

афекту, зменшенням негативного афекту та більш широкого використання 

адаптивних стратегій поведінки [11]. Як ми бачимо, батьки, що мають дітей з 

порушенням розвитку зіштовхуються зі складними життєвими обставинами, що 

впливають на їх життя у різних сферах. Це стосується не тільки внутрішнього 

афективного балансу, а й зовнішніх аспектів життя та взаємодії, що 

безсумнівно відіграє роль у переживанні суб’єктивного благополуччя. Певні 

побоювання, які батьки не зможуть контролювати постійно (наприклад 

матеріальне положення дитини), призводять до більшого хвилювання, що 

зменшує рівень суб’єктивного благополуччя, в той час як радість через 
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маленькі успіхи дитини, оптимістичний погляд у майбутнє призводить до 

підвищення рівня суб’єктивного благополуччя.  

 На думку Лазаруса Р. та Фолкмана С. [49], модель подолання стресу та 

когнітивна оцінка, або значення, яке людина приписує кризовій події впливає 

на психологічний стан людини. Для батьків дітей з вадами розвитку когнітивна 

оцінка включає уявлення про ріст та розвиток дитини, значення та вплив 

народження дитини з вадами розвитку на життя подружжя; такі когнітивні 

оцінки мають суттєвий вплив на благополуччя батьків. Спираючись на 

дослідження Хорслей С. [43] батьки можуть надавати як позитивні так і 

негативні когнітивні оцінки наявній ситуації. Позитивна оцінка стосується 

спроби поглянути на світлу сторону речей і побачити позитивні сторони 

стресової ситуації. Негативна оцінка батьків з дітьми з вадами розвитку 

виглядає як зміна їхнього життя та становища внаслідок потреб, вимог, 

можливих проблем, з якими вони стикаються при народженні дитини з вадами 

розвитку. Дослідники Макконел Д. [61] та Ларсон Е. [48] визначили, що 

негативні погляди, які з’являються в батьків за рахунок проблем та обов'язків, 

пов’язаних із вихованням дитини з вадами розвитку, сприяють нижчому рівню 

суб’єктивного благополуччя батьків; в той час, як позитивний погляд на 

ситуацію та вимоги по догляду за дитиною свідчать про ефективні механізми 

подолання та вищий рівень суб’єктивного благополуччя. Таким чином, батьки 

надають власну позитивну чи негативну оцінку вихованню та турботі за 

дитиною, яка має порушення розвитку, ця оцінка коливатиметься та 

змінюватиметься від індивідуальних та характерологічних особливостей 

батьків, тобто чим більше позитивних оцінок надаватимуть батьки взаємодії та 

розвитку дитини, чим більше копінг-стратегій проявлятимуть батьки, тим 

сприятливішою буде атмосфера для покращення суб’єктивного благополуччя.  

 Відповідно до досліджень Гарсіа Дж. [37] хвилювання батьків дітей з 

вадами розвитку зосереджуються на впливі дитячої особливості на трьох 
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центральних сферах життя: на стосунках пари, на функціонуванні сім'ї та на 

особистий і професійний розвиток батьків. 

 Виховання дитини з особливими потребами передбачає постійний копінг 

зрізними життєвими ситуаціями,  які можуть негативно вплинути на 

різноманітні аспекти життя людини [71]. Фінансовий аспект включає в себе 

витрати на терапію та лікування, що ускладнюються змінами в робочому 

графіку, та складнощами працювати повний робочий день, так як супровід 

дитини вимагає присутності батьків, зазначає Рещ Дж. [72]. У соціальному 

плані існує можливість втрати друзів та соціальні контакти, тому що може 

виникнути складність у проведенні часу без дитини або перебувати далеко від 

неї. Також існує тенденція, що деякі люди починають віддалятись від тих, хто є 

"іншими". Подружні стосунки батьків також можуть постраждати або бути в 

зоні ризику, оскільки рішення та особливі потреби можуть викликати почуття 

збентеження, провини та підіймати внутрішні конфлікти, що призводить до 

напруги між батьками [46]. Одним із наслідків такої ситуації є високий рівень 

незадоволеності шлюбом та розлучення серед батьків. 

 Деякі дослідження повідомляють, що виховання дитини з вадами 

розвитку  може також мати позитивний вплив на сімейні відносини та стосунки 

батьків, що призводить до укріплення стосунків та покращення взаємодії [69]. 

Такі сім'ї стверджують, що виховання дитини передбачає постійний процес 

навчання, який зберігає шлюб та поглиблює їх близькість всередині сім’ї та 

один до одного. Звертаючись до досліджень Флейсщмана  А.  [30], він 

стверджував, що батьки можуть відчувати себе командою, яка спільними 

зусиллями працює над покращенням життя дитини, її розвитком та прогресом, 

задоволенням її та власних базових потреб. Таке почуття спільності, загального 

вкладу в сім’ю та роботу – зміцнює подружній зв’язок.  
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 Тобто ми бачимо, що аспекти виховання дітей з порушенням розвитку 

також мають, у батьківському сприйнятті як позитивні, так і негативні сторони, 

що впливають на їх самопочуття. Крім того, впливовим фактором також є 

соціальні контакти та взаємодія з соціумом. Батьки можуть потрапити у 

ситуацію в якій їх буде відштовхувати соціальна більшість, тільки через те, що 

їх дитина «інша», і люди просто не знають як їм потрібно себе поводити, все що 

не відоме відлякує та насторожує. Це одна із причин, чому тема дітей, які 

мають ненормотиповий розвиток вимагає більшого вивчення. Напруга, яка 

виникає може переноситись з соціуму у сімейні відносини, адже часто буває, 

що і батьки самі не знають, що робити та перебувають у розгубленості. Однак 

можлива зворотна реакція сімейної пари яка виражатиметься в єдності, 

взаєморозумінні та більшій міцності сім’ї. Отже, обидві реакції будуть 

пов’язані з переживанням суб’єктивного благополуччя, проте одна 

призводитиме до підвищення його рівня, а інша до зниження.  

 Леві-Шіф Р. [57] у своїх роботах, вказує, що деякі сім’ї дітей з 

особливими потребами відчувають на собі негативні результати адаптації, в той 

час, як інші успішно адаптуються. Таку різницю можна пояснити тим, що 

методи подолання стресових ситуацій відрізняються у однієї сім’ї від іншої. 

Члени сім’ї можуть сприймати ситуацію як в позитивному, корисному, так і в 

негативному напрямку. За негативного сценарію взаємна дезадаптація виникає 

між дитиною та її сім'єю, негативно впливаючи на функціонування та міцність 

сім'ї, добробут її членів та їхню незалежність. 

 Тим не менш, більшість батьків дітей, які мають порушення розвитку, у 

процесі адаптації переживають та думають про майбутнє дитини [16]. Ця 

постійна напруга може виражатися у стані втоми,  нехтуванні подружжям та 

іншими членами сім’ї, втраті комунікації всередині неї, що призводить до 

дисбалансу та втраті цілісності, і зниження рівня суб’єктивного благополуччя. 

[22]. Чим більше батьки заглиблюються у власні переживання та хвилювання за 
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майбутнє, тим далі вони стають від теперішнього моменту, від реальності, від 

тих контактів, що можуть забезпечити стабільність та підтримку. Така втеча у 

фантазії відриває від реальності, батьки перестають відчувати момент та 

реагувати на важливі речі, тим самим зменшуючи  власне суб’єктивне 

благополуччя. 

 Доведено, що народження дитини з обмеженими можливостями може 

призвести до значних труднощів для батьків, братів та сестер дитини з 

обмеженими можливостями [29]. Хоча, незважаючи на дослідження негативних 

наслідків народження дитини з вадами розвитку на сімейну систему, в 

емпіричній літературі продовжує існувати значна прогалина, яка досліджує 

фактори, які сприяють пристосуванню батьків до виховання дитини з 

обмеженими можливостями. Незважаючи на значний тягар, який зазнають сім’ї 

дітей з вадами розвитку, виховання дитини з обмеженими можливостями не 

завжди може бути пов’язане з поганим функціонуванням сім’ї або нижчим 

рівнем суб’єктивного благополуччя, фізичного та психологічного самопочуття. 

 Дайсон Л. [27] у своїх дослідженнях виявив, що батьки дітей з вадами 

розвитку не відрізняються від батьків нормотипових дітей за рівнем 

батьківського стресу, соціальної підтримки та функціонування сім'ї. Крім того, 

дослідження свідчать, що виховання дитини з обмеженими можливостями 

може призвести до позитивних психологічних змін у житті батьків [70]. 

Насеф  Р. [66] повідомив, що, крім значних викликів та емоційних труднощів, 

батьки можуть відчути ряд переваг виховання дитини з обмеженими 

можливостями, такі як: розвиток посиленої емпатії та співпереживання, змоги 

надавати та отримувати допомогу у стосунках. Скорджі К. та Собей Д. [76] 

повідомили про значні позитивні зміни у трьох основних сферах життя батьків 

внаслідок виховання дитини з обмеженими можливостями: підвищення рівня 

особистісного зростання, поліпшення стосунків з іншими та зміни 

філософських чи духовних цінностей. Ці дані приводять нас до думки, що 
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наявність в родині дитини з ненормотиповим розвитком не є вирішальним 

фактором, який впливає на рівень суб’єктивного благополуччя членів родини. 

 Зважаючи на результати цих досліджень, ми можемо прийти до висновку 

що негативні та позитивні реакції на виховання дитини з обмеженими 

можливостями не єдині можливі варіанти розвитку сімейної системи. Швидше 

за все, батьки дітей з вадами розвитку можуть зазнати позитивних 

психологічних змін, і ці зміни можуть супроводжуватися негативними 

симптомами, такими як дистрес та депресія. Окрім викликів та негативних 

емоційних реакцій, з якими можуть зіткнутися батьки дітей, існують фактори, 

що сприяють налагодженню та психологічному самопочуттю батьків,  та є 

вирішальними у підвищенні рівня благополуччя в сім’ї.  

Висновки до першого  розділу 

 Шляхом теоретичного аналізу ми прийшли до висновку, що 

суб’єктивне благополуччя широкий конструкт на який впливає безліч факторів. 

Основними елементами, що відіграють вирішальну роль у формуванні 

суб’єктивного благополуччя є задоволеність життям, позитивний та негативний 

афект. Розглядаючи різні моделі суб’єктивного благополуччя було виявлено, 

що конфігурація та поєднання основних компонентів суб’єктивного 

благополуччя залежить від отриманого індивідом досвіду, при спілкуванні зі 

значимими об’єктами, соціальній та професійні реалізації, та переживанні 

різних життєвих обставин. Істотною інформацією отриманою при проведенні 

теоретичного аналізу є виявлення короткочасності впливу зовнішніх обставин 

та афективного переживання на суб’єктивне благополуччя. Тобто переживання 

серйозної психотравмуючої ситуації, стихійного лиха, народження дитини з 

порушенням розвитку може мати тимчасовий вплив на суб’єктивне 

благополуччя батьків, а не змінить його назавжди. Під час переживання 

сильних та різних за амплітудою афектів, відбувається структуризація емоцій, 

відповідно до досвіду та внутрішніх особливостей людини; що означає, що 



42 

 

 

індивідуальні та структурні особливості особистості мають зв'язок та 

впливають на рівень суб’єктивного благополуччя. 

Розглядаючи структурну організацію особистості через поняття 

дифузної ідентичності, патологічних рис характеру, тестування реальності та 

механізмів захисту, було досліджено, що поєднання та рівень вираженості цих 

характеристик може мати зв'язок з суб’єктивним благополуччям людини. Ми 

прийшли до висновку, що чим вищим є рівень структурної організації 

особистості, тим більше буде виражено тестування реальності, з низькими 

показниками дифузної ідентичності, патологічних рис характеру та зрілими 

механізмами захисту, що у свою чергу може призвести до  вищого рівня 

задоволеності життям, відповідно і до збільшення рівня суб’єктивного 

благополуччя. Таким чином, суб’єктивне благополуччя людини яка має вищу 

структурну організацію, сприймає світ об’єктивно, має цілісну особистість та 

зрілі механізми захисту -  буде більшим.  На відміну від межової та психотичної 

структурної організації особистості, для яких характерними є нижчий рівень 

тестування реальності та більші прояви патологічних рис особистості та 

дифузної ідентичності, а психічне функціонування людини  супроводжується 

незрілими механізмами захисту.  

Будь-які зовнішні чи внутрішні стимули можуть викликати емоційну 

реакцію індивіда, в наслідок якої виникає внутрішня напруга. Тривале 

переживання напруги без відреаговування веде до внутрішнього конфлікту 

особистості, який виникає на основі несвідомих імпульсів, що не можуть бути 

задоволенні негайно, або ж є соціально не схваленими. 

Проаналізувавши дослідження спрямовані на  вивчення батьків, які 

мають дітей з порушенням розвитку та їх суб’єктивного благополуччя, ми 

прийшли до висновку, що народження дитини супроводжується сильним 

афективним переживанням. Рівень суб’єктивного благополуччя в даному 

випадку залежитиме від багатьох факторів: стосунок в сім’ї, особистісного 
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досвіду, соціальної підтримки, економічних ресурсів та особистості батьків. 

Також, ми прийшли до висновку, що реакція членів сім’ї на народження у 

родині дитини з порушенням розвитку, когнітивна та афективна оцінка цієї 

події та наявні успішні стратегії адаптації є одними із вирішальних факторів 

подальшого суб’єктивного благополуччя батьків та благополуччя членів 

родини. Відповідно, негативне сприйняття ситуації, поглиблення у внутрішні 

хвилювання за майбутнє, призводить до погіршення соціального контакту, 

психічного дисбалансу та зниження суб’єктивного благополуччя.  

Відповідно до отриманої інформації при проведені теоретичного аналізу 

ми побачили, що суб’єктивне благополуччя широкий конструкт, який включає 

багато факторів, які мають зв'язок з структурною організацією особистості. До 

того ж, було виявлено, що існують сім’ї з високим рівнем суб’єктивного 

благополуччя, які мають дитину з порушенням розвитку.  Тому ми вирішили 

дослідити чи буде наявний зв'язок  між внутрішнім конфліктом та суб’єктивним 

благополуччям батьків, чи структурна організація особистості батьків матиме 

зв'язок з переживанням суб’єктивного благополуччя; чи відрізнятимуться 

внутрішні конфлікти батьків з дітьми, що мають ненормотиповий розвиток від 

внутрішнього конфлікту батьків, що мають дитину з типовим розвитком.  
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РОЗДІЛ 2 

 ПРАКТИЧНО-МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ ВИВЧЕННЯ СУБ’ЄКТИВНОГО 

БЛАГОПОЛУЧЧЯ БАТЬКІВ ДІТЕЙ З ОСОБЛИВИМИ ПОТРЕБАМИ 

2.1. Характеристика груп дослідження 

В досліджені за мету було поставлено дослідити суб’єктивне 

благополуччя батьків, які мають дітей з ненормотиповим розвитком, 

проаналізувати структурні особливості батьків, виявити наявність або 

відсутність зв’язку між суб’єктивним благополуччям та структурною 

організацією особистості, впливу народження дитини з ненормотиповим 

розвитком на внутрішній конфлікт батьків; за отриманими результатами надати 

психоаналітичну інтерпретацію. 

В основу дослідження було покладено ідею, про те що народження та 

виховання дитини з ненормотиповим розвитком впливає на загальний рівень 
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суб’єктивного благополуччя; внутрішній конфлікт батьків, що мають дитину з 

ненормотиповим розвиток відрізнятиметься від внутрішнього конфлікту 

батьків з нормотиповими дітьми; структура особистості батьків має зв'язок з 

показниками суб’єктивного благополуччя. Дослідження здійснювалось 

впродовж 2019-2020 навчальних років, у дослідженні брали участь батьки 

(матері) віком  від 20 до 62 років, що мають дітей з порушенням розвитку 

аутичного спектру, затримки мовленнєвого розвитку, затримки психічного 

розвитку, порушення слуху, синдром дефіциту уваги та гіперактивності, 

синдром Дауна, а також батьки, що мають дітей з нормотиповим розвитком. 

Вибірку склали 30 матерів, що мають дітей з різними порушеннями розвитку 

(РАС, СДУГ, ЗПР, ЗМР, Даун синдром, порушення слуху) та 30 матерів, що 

мають дітей з нормотиповим розвитком.   Загалом в дослідженні прийняли 

участь 60 осіб жіночої статі. У ході дослідження ми керувались тим, що на 

рівень суб’єктивного благополуччя впливають безліч факторів, починаючи від 

структурної організації особистості, закінчуючи народженням та вихованням 

дитини з ненормотиповим розвитком. Обрані нами складові для розгляду 

суб’єктивного благополуччя відіграють важливу роль, адже для повного 

розуміння, яким саме чином народження та виховання дитини з 

ненормотиповим розвитком впливає на внутрішні конфлікти батьків, чи 

відрізняються вони між батьками, що мають дітей з ненормотиповим розвиток 

та тими, хто таких дітей немає, чи грає роль структурної організації особистості 

під час виховання дитини з ненормотиповим розвитком та чи впливає це на 

суб’єктивне благополуччя батьків. Для того, аби відповісти на дані запитання 

нам необхідно дослідити взаємозв’язок між цими складовими. Саме тому, наше 

дослідження націлено на усестороннє дослідження суб’єктивного благополуччя 

батьків, які мають дітей з ненормотиповим розвитком. Ми припускаємо, що всі 

обрані нами для дослідження показники взаємопов’язані та відіграють важливу 

роль при розгляді суб’єктивного благополуччя батьків.  
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2.2 Характеристика методик дослідження 

Для розв’язання поставлених завдань застосовано загальнонаукові методи 

теоретичного дослідження: аналіз, порівняння, узагальнення і систематизація 

теоретичного і емпіричного матеріалу. Емпіричну частину виконано із 

застосуванням психодіагностичних методик. 

Було використано наступні методики: 

Методика «Шкала задоволеності життям - SWLS» Е. Дьєнера. 

(Додаток А) 

Задоволеність життя, як складова суб’єктивного благополуччя в даному 

дослідженні вимірюється через «Шкалу задоволеності життям – SWLS» 

Е.  Дьєнера. Дана шкала вимірює особистісні емоційні переживання людини 

стосовно цілісності її життя, що відображає загальний рівень психологічного 

благополуччя. Методика вмістить 5 тверджень, в яких досліджуваний повинен 

зазначити, наскільки задоволений він власним життям. Респондентові 

пропонується шкала відповідей від 1 (зовсім не погоджуюсь) до 7 (абсолютно 

погоджуюсь), результат який може отримати досліджуваний за даною шкалою 

коливається – від 5 до 35. На українську мову методика адаптована Семків І.І. 

Перевірка на надійність виявила високий рівень Альфа Кронбаха (α=0,78), що є 

свідченням надійності методики та її придатності для використання [7].  

У нашому дослідження використання методики «Шкала задоволеності 

життям - SWLS» у сумі з показниками методики «Шкала афективного балансу 

– ABS» продемонструють нам результати суб’єктивного благополуччя матерів 

обох вибірок.  

Методика «Шкала афективного балансу – ABS)» Н. Брадбурна. 

(Додаток Б) 

 Методика «Шкала афективного балансу – ABS)» Н. Брадбурна, визначає 

наскільки щасливою відчуває себе людина. Дана шкала виявляє рівень щастя 
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людини, що визначається різницею між показниками позитивних та негативних 

емоцій. Афективний (емоційний) баланс вимірюється шляхом виявлення 

позитивних емоцій: респондент має відповісти, як часто протягом останнього 

місяця він відчував позитивний афект (радість, захоплення, гордість і т. д.) та 

негативні емоції (страх, провину, злість і т.д.). Афективний баланс визначають 

шляхом віднімання негативного афекту від позитивного. Дана методика у 

порівнянні з даними отриманими при проведенні опитувальника організації 

(Inventory of Personality Organization-R) О. Кенберга дасть нам змогу виявити чи 

пов’язана структурна організація особистості з переживанням афективного 

балансу та суб’єктивного благополуччя.  

Диференційно-аналітичний опитувальник (ДАО). (Додаток Д)  

ДАО - інструмент діагностики, розроблений на основі методу позитивної 

психотерапії, що допомагає виявити розбалансування між первинними 

(афективними) і вторинними (когнітивними) здібностями та установками 

людини. 

Мета використання цієї методики є аналіз актуальних здібностей, батьків, 

які мають та не мають дитину з порушенням розвитку, визначення тих 

актуальних здібностей, що є конфліктогенними та через які саме актуальні 

здібності проявляється внутрішній конфлікт. Первинні здібності: терпіння, час, 

контакти, довіра, надія, ніжність/сексуальність, любов, віра/сенс. Вторинні 

здібності: акуратність, охайність, пунктуальність, ввічливість, чесність, 

старанність, надійність, ощадливість, слухняність, справедливість, вірність. 

Респондентам надається листок - перелік на якому вказані первинні та 

вторинні актуальні здібності. Кожну з цих здібностей досліджуваному 

необхідно, спочатку, суб’єктивно оцінити відповідно до її прояв у своєму житті 

на сьогоднішній момент, а потім оцінити як би він хотів бачити цю здібність в 

своєму житті, при ідеальних обставинах.  
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Характерними позначками є (+++), що означає найвищу суб'єктивну 

оцінку, а (- - -) позначає найнижчу оцінку. Наступні позначки свідчать про 

індиферентність по відношенню до певної поведінкової чи афективної сфери; 

(++-), (+--), (-++) і (--+), які відображають ступеня суб'єктивного значення.  

Далі відбувається аналіз. Наприклад, якщо респондент відповів, що така 

актуальна здібність як «надійність» виражена на сьогоднішній день в його 

житті на найнижчому рівні (- - -), а він хотів би мати найвищий її прояв (+ + +), 

то це свідчить про наявний конфлікт. Таким чином, за допомогою даної 

методики, ми зможемо дослідити через які саме актуальні здібності 

проявляється внутрішній конфлікт в обох групах батьків, та перевірити чи 

відрізняються внутрішні конфлікти батьків, які мають та не мають дитину з 

порушенням розвитку.  

WIPPF Вісбаденський опитувальник з методу Позитивної та Сімейної 

Психотерапії (форма А). (Додаток В) 

 Опитувальник був створений, доктором медицини, психіатром та 

засновником напрямку позитивної психотерапії Н. Пезешкіаном. 

Опитувальник використовується для оцінки характерологічних та 

особистісних особливостей окремого індивіда, а також також оцінки способів 

переробки конфліктів. Вісбаденський опитувальник (WIPPF) з’явився як синтез 

уявлень сучасних психодинамічних теорій, що поєднує в собі тестування та 

напів-структуроване інтерв’ю. Концепція уявлення Н. Пезешкіана про конфлікт 

містить в собі: стратегії поведінки в конфлікті, приклади конфліктної поведінки 

отриманої в батьківській родині та особистісні особливості людини. Таким 

чином, кожен конфлікт містить в собі три складові. В ході нашого дослідження 

дана методика дасть нам змогу визначити наявні внутрішні конфлікти батьків, 

виявити рівень їх прояву, та проаналізувати стиль переробки конфлікту.  

WIPPF містить в собі напів-структуроване  інтерв’ю та тестову частину. 

Тестова частина - опитувальник (Форма А) містить в собі 86 стверджень, які 
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респондент повинен оцінити на відповідність зі своєю особистістю. Тестова 

частина методики допомагає визначити стиль переробки конфлікту, актуальні 

здібності, які є вираженням конфлікту, та модель Пра-Ми яка є основою 

базового конфлікту.  

Опитувальник містить 27 шкал. Шкали 1-19 представляють собою 

актуальні здібності. Шкали 20-23 описують стиль переробки конфлікту. Шкали 

23-27 характеризують модель Пра-ми, яка є основою базового конфлікту. 

В даній роботі ми використали шкали 1-19, які відповідають актуальним 

здібностям, для визначення внутрішнього конфлікту батьків.    

Опитувальник організації особистості – R (Inventory of Personality 

Organization-R) О. Кенберга. (Додаток Е) 

 Структурне інтерв’ю О. Кернберга створене для вивчення індивідуальної 

структури особистості людини, стилю її мислення, реакції, вираження почуттів 

по відношенню до інших. Психодинамічна модель структури особистості, 

говорячи про функціональність/дисфункціональність (характеризується 

механізмами захисту, проявами патологічних рис характеру та «тестуванням» 

реальності) припускає, що на це має вплив нейробіологічна складова у сумі з 

факторами навколишнього середовища. Методика складається з 41 твердження, 

які респондент порівнює зі своєю особистістю. Опитувальник містить такі 

шкали:  

 Тестування реальності – що означає здатність диференціювати себе від 

інших, розрізняти внутрішні стимули від зовнішніх, виражати емпатію, 

що відповідає соціально прийнятим критеріям. 

 Дифузна ідентичність – описується через психологічні та поведінкові 

показники, які з’являються під час інтеграції понять «я» та «інші».  

 Механізми захисту – розглядаються на континуумі гнучкості та 

ригідності, та поділяються на зрілі та незрілі механізми захисту. 
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 Таким чином, використання даної методики у нашому дослідженні дасть 

нам змогу побачити як впливає структурна організація особистості на 

переживання суб’єктивного благополуччя, та чи має структурна організація 

особистості зв'язок з внутрішнім конфліктом.  

    2.3 Основні етапи дослідження 

На підготовчому етапі вивчався стан розробленості цієї проблеми у 

сучасній психологічній літературі, проведений теоретичний аналіз історичних 

та сучасних досліджень. Проаналізовано визначення питання «суб’єктивне 

благополуччя», «ненормотиповий розвиток», «внутрішній конфлікт» та 

«структура особистості»  в контексті сучасної психологічної науки та 

психодинамічних підходів (психоаналітичний, позитивна психотерапія). 

На аналітичному етапі здійснено підбір та розробка відповідних 

методичних засобів дослідження. У результаті сформульовано мету та завдання 

дослідження. 

На емпіричному етапі була проведена робота з методичним та 

стимульним матеріалом, відбувалось опитування респондентів за допомогою 

гугл-форми, як результат набрано емпіричний матеріал відповідно до мети й 

завдань дослідження. 

На узагальнюючому етапі було проведено опис процесу та результатів 

роботи, проведена обробка результатів, їх аналіз та співставлення з гіпотезою 

дослідження, на основі результатів дослідження надана аналітична 

інтерпретація.  

Висновок до другого розділу 

В даному розділі проведена робота для розв’язання поставлених завдань. 

Дослідження присвячено вивченню  суб’єктивного благополуччя батьків, які 

мають дітей з ненормотиповим розвитком, яке проводилось впродовж 2019-

2020 навчальних років, на вибірці з батьків (матерів), віком від 20 до 62 років, 

що мають дітей з порушенням розвитку аутичного спектру, затримки 
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мовленнєвого розвитку, затримки психічного розвитку, порушення слуху, 

синдром дефіциту уваги та гіперактивності, синдром Дауна. Застосовані 

загальнонаукові методи теоретичного дослідження: аналіз, порівняння, 

узагальнення і систематизація теоретичного і емпіричного матеріалу. 

Емпіричну  частину виконано із застосуванням психодіагностичних методик, 

які були визначені відповідно до мети дослідження. Кількісна обробка 

результатів здійснювалася за допомогою методів математично-статистичного 

аналізу (SPSS 21). Теоретичний аналіз проблеми суб’єктивного благополуччя 

батьків, які мають дітей з ненормотиповим розвитком дозволив виділити 

характеристики, що виступили метою та завданням роботи. У дипломній роботі 

є доцільним використання методик, які дозволяють діагностувати рівень 

суб’єктивного благополуччя, особистісну структуру індивіда, внутрішній 

конфлікт (за методом позитивної психотерапії), що дозволяє нам дослідити 

внутрішню структуру матерів, переживання ними внутрішнього конфлікту, 

який пов'язаний або не пов'язаний з наявністю дитини з вадами розвитку, та 

вплив ненормотипового розвитку дитини на суб’єктивне благополуччя. У ході 

роботи виникла необхідність у відповідних психодіагностичних методиках. 

При доборі методик враховувались такі вимоги: 1) відповідність методики меті 

та предмету дослідження; 2) достатня репрезентативність, надійність, 

валідність; 3) чіткість і однозначність інструкцій щодо проведення 

дослідження.  

Зауважено, що вибірка складалась з батьків, які мають дітей з різними 

вадами розвитку.   
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РОЗДІЛ 3 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ СУБ’ЄКТИВНОГО 

БЛАГОПОЛУЧЧЯ БАТЬКІВ, ЯКІ МАЮТЬ ДІТЕЙ З ОСОБЛИВИМИ 

ПОТРЕБАМИ 

3.1 Опис результатів емпіричного дослідження суб’єктивного 

благополуччя батьків, які мають дітей з особливими потребами 

Розгляд отриманих нами результатів в ході дослідження суб’єктивного 

благополуччя батьків, які мають дітей з ненормотиповим розвитком доцільно 
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почати з того, що народження та виховання дитини з порушенням розвитку 

може піднімати в батьків безліч внутрішніх конфліктів. Розглядаючи даний 

конфлікт через призму позитивної психотерапії ми вказуємо, що народження 

дитини або виховання дитини з порушенням розвитку – актуальний конфлікт, 

тобто ситуація, що склалась в житті, що може бути зумовлена, як внутрішніми 

генетичними факторами, факторами навколишнього середовища або можливо 

навіть лікарською помилкою. Наявність в сім’ї дитини з ненормотиповим 

розвитком може бути стимулом для активізації певних базових концепцій, що 

особистість отримує в дитинстві під час спілкування з батьками, self-об’єктами, 

перебуваючи в культурному середовищі. Дані концепції можуть мати вигляд 

«сім’я найцінніше», «потрібно триматись разом», «я не така/такий, бо в мене 

дитина з проблемою», «що скажуть люди», «вічно зі мною, щось не так» і т.д. 

Ці концепції є базовим конфліктом, що знаходиться на несвідомому рівні 

психіки людини. В тісній взаємодії актуальний та базовий конфлікт 

породжують внутрішній конфлікт, який знаходиться посередині, «підігрітий» 

імпульсами несвідомого з базового конфлікту та актуально існуючою, 

раціонально усвідомленою проблемою актуального конфлікту. Внутрішній 

конфлікт виражається за допомогою вторинних здібностей людини і стає тим 

механізмом, що дозволяє відігравати внутрішню напругу, тим самим знімаючи 

її.  

Розгляд отриманих результатів дасть змогу зрозуміти частину 

внутрішнього світу батьків,  конфлікти, які вони переживають, способи їх 

вираження та яким чином це пов’язано з суб’єктивним благополуччям людини.  
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Рис. 3.1 Порівняльний аналіз вибірок за критерієм задоволеності життям та 

афективного балансу 

 

Так як розподіл даних відповідав нормальному, ми почали порівняння 

двох груп батьків, які мають та не мають дітей з порушенням розвитку за 

допомогою Т-критерія Стюдента для незалежних вибірок (рис. 3.1.). Кількість 

батьків в обох групах становила 30 осіб. При порівнянні за показником 

задоволеності життям, який ми вимірювали методикою  шкала «задоволеності» 

життям Е. Дьєнера, було отримано критерій рівності Лівіня (Додаток З), що 

дорівнював (0,33), це свідчить про правомірність використання Т-критерія 

Стюдента. Аналізуючи t-критерій рівності середніх, нами була виявлена 

значимість (0,55), що свідчить про відсутність відмінностей за показником 

задоволеності життям між двома групами батьків. Ці дані дають змогу нам 

припустити, що наявність в сім’ї дитини з ненормотиповим розвитком чи 

порушенням розвитку мало змінює відчуття задоволеності життям батьків.   
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Як ми бачимо, середній показник задоволеності життям в обох вибірках 

не сильно відрізняється, та має значення 23,5 у вибірці батьків, що мають дітей 

з ненормотиповим розвитком та 23,6 у вибірці батьків, які мають дітей з 

нормотиповим розвитком, що відноситься за значенням до середньо-

задоволеного рівня життям.   

Продовжуючи порівняльний аналіз між двома групами за показником 

афективного балансу, який був виміряний шкалою «афективного балансу»  

Н.  Брадбурна, ми отримали критерій рівності Лівіня (Додаток З), що 

дорівнював (0,86), який також підтверджує правомірність використання Т-

критерія Стюдента. Значимість t-критерія рівності середніх дорівнював (0,29), 

що також свідчить про відсутність відмінностей між групами батьків за 

показником афективного балансу. Це означає, що афект, що виражається в 

переживанні людиною як позитивних, тобто приємних емоцій, так і негативних, 

в своїй різниці (позитивний афект – негативний афект) має близьке значення 

середнього показнику як у вибірці батьків з дітьми, які мають нормотиповий 

розвиток, так і у вибірці батьків з дітьми, що мають ненормотиповий розвиток; 

тобто батьки суб’єктивно однаково переживають кількість позитивних та 

негативних афектів незалежно від наявності дитини з нормотиповим чи 

ненормотиповим розвитком. 

Цікавим також є показник відповіді на запитання в шкалі «афективного 

балансу» Н. Брадбурна, а саме: «Враховуючи всі обставини, Ти б сказав, що Ти 

щасливий…?» (табл. 3.1.). В батьківській вибірці, що мають дітей з 

ненормотиповим розвитком 93% батьків відчувають себе «інколи» щасливими 

порівняно з 90% батьків, що мають дітей з нормотиповим розвитком. Відповідь 

«часто» на питання про переживання відчуття щастя дали 6% в обох вибірках, 

що дає нам змогу стверджувати, що кількість батьків в обох вибірках, які 

відчувають себе щасливими незалежно від наявності дитини з порушенням 

розвитку - однакова.  Додатково цікавим фактом виявилось, що 3% батьків, які 
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мають дітей без порушень розвитку відповіли «Ніколи» на питання про 

переживання відчуття щастя, що знову ж таки підтверджує дане нами раніше 

припущення про те, що наявність в родині дитини з ненормотиповим розвитком 

не впливає на рівень щастя, суб’єктивного благополуччя та задоволеності 

життям батьків; а батьки, які мають дитину з порушенням розвитку відчувають 

себе суб’єктивно щасливішими. 

Таблиця 3.1 

Порівняння двох вибірок за показником суб’єктивного відчуття щастя 

 Інколи Часто Ніколи 

Батьки, які мають 

дітей з 

ненормотиповим 

розвитком 

93% 6%  

Батьки, які мають 

дітей з 

нормотиповим 

розвитком 

90% 6% 3% 

  

Відповідно, до вище отриманого результату, ми вирішили перевірити, 

який відсоток батьків, відчуває високий рівень задоволеності життям, а який 

відсоток переживає незадоволеність життям в обох вибірках батьків, які мають 

та не мають дитину з порушенням розвитку (рис. 3.2.) та (рис. 3.3.).  

Нами було виявлено, що у вибірці батьків, які мають дитину з 

порушенням розвитку – 50% відповіло, що відчувають себе «трохи 

задоволеними життям», а 30% відчувають «задоволеність життям». «Трохи не 

задоволеними» виявилось 13%, а «не задоволеними» життям – 7%. Виходячи з 

цього, ми можемо стверджувати, що наявність в сім’ї дитини, яка має 

ненормотиповий розвиток -  не є вирішальним фактором, який впливає на 

рівень задоволеності життям батьків. Адже як було виявлено в нашому 

теоретичному аналізі, на суб’єктивне благополуччя, складовою якого є 

показник задоволеності життям впливають багато факторів серед яких: 
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соціальна взаємодія, професійна та особистісна реалізованість, задоволення 

індивідуальних потреб і т.д.  

 

Рис. 3.2. Діаграма пропорційного співвідношення задоволеності життям 

У групі батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком, ми 

отримали такі результати: 56%, тобто більше половини батьків, відмітили, що 

почувають себе «трохи не задоволеними» власним життям. Трохи 

задоволеними виявилось 20%, задоволеними – 22%, натомість 2 % відповіли, 

що відчувають себе надзвичайно задоволеними. 

Що знову підтверджує наш висновок, про те що наявність в сім’ї дитини з 

порушенням розвитку не впливає на рівень задоволеності життям. Крім того, 

батьки, які мають дитину з порушенням розвитку суб’єктивно переживають 

себе більше задоволеними життям. 

Ми можемо припустити, що фокус уваги батьків, які мають дитину з 

порушенням розвитку спрямований на неї, та на питання, що пов’язані з її 

розвитком, життям, функціонуванням та адаптацією. Будь-які маленькі успіхи 

чи позитивно забарвлені ситуації, що більшістю сприймаються як норма 
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викликають у батьків, з дітьми, які мають порушення розвитку приємні емоції, 

сповнюють їх ресурсом та підвищують їх рівень переживання задоволеності 

життям. В той, час увага, батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком 

може бути направлена на зовнішні аспекти, фінансово-економічну ситуацію, 

професійну діяльність, особистісну реалізацію та інше. Батьки з дітьми, які 

мають нормотиповий розвиток можуть зіштовхуватись з меншим числом 

викликів, особливо, що стосуються розвитку та життя дитини, сприймаючи 

нормальний розвиток дитини як даність, тому менше розцінюють це як елемент 

задоволеності життям.  

 

 

Рис. 3.3. Діаграма пропорційного співвідношення задоволеності життям 

Наступним кроком аналізу результатів отриманих нами у ході 

дослідження є визначення актуальних здібностей, що відображають внутрішні 

конфлікти батьків які мають та не мають дітей з порушенням розвитку для 

цього ми порівняли дві групи за методиками позитивної психотерапії: ДАО 
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(диференційно аналітичний опитувальник) та WIPPF Вісбаденьский 

опитувальник позитивної психотерапії (форма А) (рис. 3.4.).  

Для проведення порівняльного аналізу нами були використані Т-критерій 

Стюдента та U критерій Мана-Уітні. Так як розподіл відповідав нормальному, 

ми обрали для аналізу Т-критерій Стюдента для двох незалежних вибірок. При 

порівнянні ми отримали дві актуальні здібності «любов» з показником 

критерію Лівіня (0,17) зі значимістю t-критерія рівності середніх (0,00) та 

«слухняність» з показником критерію Лівіня (0,94) зі значимістю t-критерія 

рівності середніх, який дорівнював (0,01). В результаті проведеного 

порівняльного аналізу ми отримали показник для декількох актуальних 

здібностей, який вказував на неправомірність використання Т-критерій 

Стюдента, тому ми вирішили перевірити та порівняти їх окремо за  U критерій 

Мана-Уітні для двох незалежних вибірок.  

 

Рис. 3.4 Порівняльний аналіз вибірок на основі методик ДАО та WIPPF 

Отримані дані, в результаті використання U критерія Мана-Уітні для двох 

незалежних вибірок, ми проаналізували за показником асимпатичної 

значимості, який повинен бути меншим ніж 0,05, для ствердження, що між 

вибірками присутня статистична відмінність. Отже, ми отримали результат, 
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який вказує що за цим критерієм вибірки батьків відрізняються за показниками 

таких актуальних здібностей як «старанність» (0,04)  та «справедливість» 

(0,005).  

В даному порівняльному аналізі ми звертаємо увагу на ті актуальні 

здібності, що мають найбільшу відмінність у проявах за середнім показником 

по двох вибірках: батьків, що мають дітей з порушенням розвитку та батьків, в 

яких діти мають нормотиповий розвиток, адже ця статистична відмінність дає 

нам можливість виявити різницю у репрезентації переживання внутрішнього 

конфлікту. 

Тобто ми бачимо (рис. 3.4.), що батьки, які мають дитину з порушенням 

розвитку відчувають «несправедливість» по відношенню до себе та до того, що 

в їх сім’ї народилась дитина, яка має проблеми з розвитком. Крім того, таке 

відчуття несправделивості може бути пов’язане з тим, що існує не так багато 

освітніх та соціальних умов для повноцінного зростання та виховання їх 

дитини. До того ж, деякі люди можуть поводити себе некоректно під час 

спілкування чи взаємодії з дитиною або ж батьки відчувають на собі тиск 

соціуму та втрату контакту з ним. В той же час, батьки, які мають дитину з 

ненормотиповим розвитку, мають більший показник старанності у порівнянні з 

вибіркою батьків, які мають дитину з типовим розвитком. Це свідчить про те, 

що батьки, які мають дитину з проблемами розвитку прикладають велику 

кількість зусиль для корекції та покращення функціонування дитини, 

вкладають в цей процес велику кількість власного ресурсу, не здаються, 

взаємодіють та спілкуються з багатьма спеціалістами, приділяють цьому час 

задля поставленою мети – допомогти власній дитині. Цю ж ідею підтримує 

вищий показник слухняності, ніж у вибірці батьків з дітьми, які мають 

нормотиповий розвиток, адже батькам, які мають дитину з порушенням 

розвитку необхідно прислухатись до думки спеціалістів, виконувати їхні 

настанови та рекомендації, слідувати запропонованому плану корекції та 
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лікування. Такі прояви «слухняності» можуть стати причиною як внутрішніх 

так і зовнішніх конфліктних ситуацій, адже не всі члени родини можуть 

приймати існуючу проблему та необхідне лікування, перебуваючи при цьому у 

запереченні реальної ситуації. Можливий внутрішній супротив 

медикаментозному лікуванню чи  займання позиції «я знаю, що краще для моєї 

дитини» та відкидання певних рекомендації лікарів. Здібність «любов» також 

отримала статистичну відмінність між групами (Додаток Л), це ми можемо 

пояснити тим, що у вибірці батьків, яка має дитину з порушенням розвитку, 

можуть проявлятись амбівалентні почуття до дитини. Матір безмежно любить 

малюка, проте в моменти відчаю чи емоційного вигорання, за рахунок великої 

кількості напруги, мати може внутрішньо переживати ненависть до дитини та 

відчуття «не любові» 

Відповідно після проведення порівняльного аналізу між двома вибірками 

батьків, які мають та не мають дитину з порушенням розвитку ми отримали 

чотири актуальні здібності, які є репрезентаціями проявів внутрішнього 

конфлікту. Інших актуальних здібностей в яких була б наявна відмінність між 

групами за середнім показником – виявлено не було. 

Проаналізувавши описові статистики двох вибірок (Додаток Т) ми 

виявили, через які актуальні здібності найбільше виражені внутрішні конфлікти 

батьків в обох групах. 
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Рис. 3.5. Актуальні здібності через які виражений внутрішній конфлікт 
Для батьків, які мають дітей з нормотиповим розвитком внутрішні 

конфлікти були виражені через такі актуальні здібності (рис. 3.5.): контакти, 

акуратність, старанність, точність, вірність, надійність, любов, пунктуальність. 

Як ми бачимо більшість цих актуальних здібностей походять з базової здібності 

«знати», тобто пов’язані з когнітивною сферою людиною, які формувались в 

процесі виховання, спілкування з батьками та проявляються більше у взаємодії 

з зовнішнім світом. Ми можемо зробити припущення, що переробка конфлікту, 

в даному випадку в своїй більшості відбуватиметься через сферу діяльності та 

сферу контактів, адже внутрішні конфлікти, які мають вираження через 

актуальні здібності, що пов’язані з когніцією - легше знаходять шляхи 

відреагування (адже ситуація має актуальну причину, чинник та людину яка 

викликала реакцію: хтось запізнився, не виконав доручення і т.д.), та не 

потребують символічної реакції.  

Ми робимо припущення про те, що данні актуальні здібності батьків 

активуються більше в соціальній взаємодії та відповідно до соціальних норм, і 

пов’язані з її особистісною та професійною діяльністю. Батьки намагаються та 
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вимагають від оточення, в тому числі від своїх дітей, дотримання загально 

прийнятих та бажаних рис поведінки, що проявляються в акуратності до 

власних та чужих речей; старанності по відношенню до виконання певних 

задач, та взаємодії з дитиною (батькам може не вистачати часу на спілкування з 

дитиною, тим самим вони відчувають нестачу власного вкладу у виховання або 

ж вони можуть почувати себе занадто вимогливими по відношенню до дитини). 

Власне тому, ще однією здібністю, яка проявляє внутрішні конфлікти є 

пунктуальність, повага до свого та чужого часу, що може піднімати глибші 

концепції неповаги до себе у ролі батьків, страх не встигнути реалізувати все 

задумане в своєму житті, чи страх втратити цінний момент у зростанні дитини. 

Надійність, вірність та любов, можуть стосуватись не тільки батьківсько-

дитячої взаємодії, а й подружніх стосунків, в яких у відповідь на внутрішній 

страх бути покинутим, зрадженим, самотнім, може проявлятись занадто сильне 

бажання бути для свого партнера надійним та вірним супутником, що віддає 

всю свою любов, проте не зустрічає взаємних почуттів та переживає знецінення 

своєї афективної сфери. Або ж навпаки, можливе повне відсторонення, втрата 

контакту та відщеплення афекту. 
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Рис. 3.6. Актуальні здібності через які виражений внутрішній конфлікт 
 

У вибірці батьків, які мають дітей з порушенням розвитку внутрішні 

конфлікти були виражені через такі актуальні здібності (рис. 3.6.): старанність, 

справедливість, час, контакти, довіра, надія, ніжність, любов, сенс. На відміну 

від попередньої вибірки, в даному випадку більша кількість актуальних 

здібностей, походить зі сфери «любити», це означає, що вони були сформовані 

в ранньому дитинстві на довербальній стадії розвитку під час емоційного 

спілкування з self-об’єктом. В даному випадку можлива символічна 

маніфестація конфлікту у вигляді психосоматики (переробка конфлікту через 

тіло), поринання у світ фантазій та відсторонення від реального світу 

(переробка через сферу сенсів та фантазій). Ми бачимо, що батьки можуть 

переживати відчуття несправедливості, що саме їм довелось стикнутись з 

важкими випробуваннями у житті та виховувати дитину, яка має порушення 

розвитку; така внутрішня напруга може викликати амбівалентні почуття до 

дитини від сильної любові до ненависті, що може посилювати відчуття напруги 
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виною за такі негативні почуття у бік дитини. На основі цього мати може 

виражати більше ніжності та любові задля того аби репарувати внутрішнє 

почуття провини. Батьки можуть надавати смислотворчої функції піклуванню 

за дитиною, старанно докладати всіх зусиль задля розвитку дитини, в той же 

час жертвувати власними потребами та переживати відчуття незадоволеності та 

емоційного вигорання, адже базові потреби батьків не задовольняються. 

Надзвичайно важливим стає соціальна реалізація та контакти з іншими, 

відчуття підтримки та розуміння з боку соціуму. Багато батьків можуть 

стикатись з тим, що від них відвертаються колишні знайомі чи друзі, на 

підтримку стосунків не вистачає часу, адже вся увага присвячується дитині та її 

розвитку батьки можуть відчути ізоляцію та покинутість, самотність та нестачу 

спілкування, такі почуття порушують психічну рівновагу та негативно 

вплинути на рівень суб’єктивного благополуччя. 

Як ми бачимо, це частково підтверджує нашу гіпотезу про те, що 

внутрішні конфлікти батьків, які мають дитину з порушенням розвитку 

відрізнятимуться від внутрішніх конфліктів батьків, які мають дитину з 

нормотиповим розвитком; адже дійсно прояви внутрішнього конфлікту через 

актуальні здібності в обох вибірках відрізняються між собою, проте наявні 

деякі актуальні здібності, які є спільними (любов, старанність, контакти), що 

демонструє нам важливість даних показників у взаємодії з дитиною.  

3.2 Опис результатів кореляційного аналізу дослідження 

суб’єктивного благополуччя батьків дітей, які мають особливі потреби 

Для глибшого розуміння проблематики нашого дослідження ми вирішили 

перевірити чи наявний взаємозв’язок суб’єктивного благополуччя (який ми 

визначали за допомогою методик «задоволеності життям» Е. Дьєнера та 

«афективного балансу» Н. Брадбурна) та опитувальника структурної організації 

особистості  О. Кенберга. Для цього ми провели кореляційний аналіз між цими 
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методиками у групах батьків, що мають дітей з порушенням розвитку, а також 

батьків, що не мають дітей з порушенням розвитку.  

У вибірці батьків, які мають дітей з ненормотиповим розвитком (рис. 

3.7.), ми отримали такі результати: було виявлено сильний значимий зв’язок 

між показником тестування реальності та задоволеністю життям (,468**), що 

говорить нам про те, що чим вищим є рівень тестування реальності матір’ю тим 

вищим буде її рівень задоволеністю життям. Тобто для матерів, які мають 

дитину з порушенням розвитку, суттєвим компонентом, який має зв’язок з 

почуттям задоволеності життям, а відповідно і переживанням суб’єктивного 

благополуччя є тестування реальності; це означає, що реальне сприйняття 

ситуації, яке наближене до об’єктивного, без втечі в фантазії чи заперечення 

наявності проблеми, активне включення у вирішення проблеми, де зважуються 

всі «за» та «проти»,  а також робота зі спеціалістами та прийняття думки інших, 

стає вирішальним компонентом та ресурсом, який забезпечує матерів 

інструментом для реалізація та відреагування внутрішньої напруги, що впливає 

на успішніше подолання та проживання цієї психотравмуючої події, яка в 

результаті впливає на відчуття задоволеності життям у батьків.  

З показником задоволеності життям, в даній вибірці, ми знайшли помірно 

сильний обернений кореляційний зв'язок (-,442*) з показником дифузної 

ідентичності/патологічних рис характеру та механізмами психологічного 

захисту. Тобто, чим вищим є показник дифузної ідентичності/патологічних рис 

характеру у матері, та використання нею первинних механізмів психологічного 

захисту (дисоціація, заміщення, проекція) тим нижчим буде рівень її 

задоволеності життям. Тобто, чим більше мати заперечує реальність, живе та 

функціонує у власній реальності, має не об’єктивні бажання та очікування, 

звинувачує інших, заперечує існування проблеми, проявляє надмірні емоційні 

реакції, тим більш дисфункціональним виявляється її життя, рівень 

задоволеності ним стає меншим, відповідно і суб’єктивне благополуччя теж. 
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Підсумовуючи, ми приходимо до висновку, що структурна організація 

особистості має значення для рівня задоволеності життям батьків, які мають 

дитину з ненормотиповим розвитком. До якої входять такі показники: як 

тестування реальності та дифузна ідентичність/патологічні риси характеру та 

механізми психологічного захисту. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.7 Кореляційний аналіз для вибірки батьків, що мають дітей з порушенням розвитку 

  

 Проводячи кореляційний аналіз у вибірці батьків, що мають дітей з 

нормотиповим розвитком ми не отримали значимих кореляційних зв’язків між 

показниками «задоволеності життям», «афективного балансу», «тестування 

реальності» та «механізми психологічного захисту», «патологічні риси 

характеру». Ми можемо припустити, що відсутність кореляційного зв’язку між 

даними змінними свідчить про те, що суб’єктивне благополуччя (яке ми 

розглядаємо через конструкти задоволеності життям та афективного балансу) 

батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком більш пов’язане з іншими 

факторами, або ж інші фактори є більш впливовішими на рівень суб’єктивного 

благополуччя ніж змінні тестування реальності та дифузна 

ідентичність/патологічні риси характеру, механізми психологічного захисту. 

Задоволеність 

життям 

RT 

ID/PD 

,468*
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Підсумовуючи, ми можемо стверджувати, що структурна організація 

особистості виявилась значимою для суб’єктивного благополуччя, лише у 

вибірці батьків, які мають дитину з порушенням розвитку. Так як, дана вибірка 

батьків зіштовхується більше та частіше зі складними ситуаціями та 

випробуваннями, їм доводиться докладати більше зусиль та особистісних 

ресурсів при вирішенні складних ситуацій, то структурна організація 

особистості, що характеризується тестуванням реальності, механізмами 

психологічного захисту, показником дифузної ідентичності та патологічних рис 

характеру, стає основою за допомогою якої людина може справитись з цими 

складнощами, пережити травматичну подію та бути пов’язаною з рівнем 

суб’єктивного благополуччя особистості, і тим самим продовжувати жити 

щасливим життям.  

Останнім кроком аналізу емпіричного дослідження є кореляційний аналіз 

між даними отриманими нами з методик «задоволеності життям» Е. Дьєнера та 

«афективного балансу» Н. Брадбурна), опитувальника структурної організації 

особистості О. Кенберга та ДАО (диференційно аналітичний опитувальник) 

(рис.3.8.), що дасть нам змогу виявити наявність чи відсутність кореляційного 

зв'язку між актуальними здібностями, які являються проявом внутрішнього 

конфлікту та змінними суб’єктивного благополуччя (задоволеність життям та 

афективний баланс) з такими організаційно структурними особливостями 

особистості як тестування реальності, механізми психологічного захисту та 

дифузна ідентичність/патологічні риси характеру. 

За отриманими нами даними при проведенні кореляційного аналізу у 

вибірці батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком, ми виявили 

помірно значиму обернену кореляцію (-,397*) між показниками задоволеності 

життям та ощадливістю, що ми можемо інтерпретувати як: рівень задоволеності 

життям батьків вищий, якщо ощадливість менша, тобто додаткові витрати, 

можливість задовольняти всі свої потреби, стабільна економічна ситуація у 
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родині призводить до вищого рівня задоволеності життям. Ще один обернений 

помірно значимий кореляційний зв'язок (-,439*) був виявлений між змінними 

афективний баланс та слухняність, тобто чим вищим є  афективний баланс 

(переважання позитивних афектів над негативними) тим менш проявленою є 

слухняність, людина дозволяє собі не відповідати певним соціальним та 

культурним нормам, якщо вони суперечать її потребам чи внутрішнім 

принципам, присутня внутрішня мотивація слідувати за власними бажаннями 

та потребами при тому не хвилюючись за зовнішню оцінку, що також 

виражатиметься в силі Его та зрілій позиції (вміння вирішувати та брати на себе 

відповідальність) як за себе, так і за свою дитину. Був виявлений помірний 

прямий кореляційний зв'язок між змінною тестування реальності та слухняність 

(,455*), старанність (,430*) та пунктуальність (,364*), що говорить нам про те 

що батьки, які мають високий рівень тестування реальності намагаються 

відповідати та слідкувати за тими соціально-прийнятними аспектами розвитку 

та виховання дитини, що є актуальними у суспільстві; турбуються про 

відповідність зростання власної дитини, її навичок порівняно з однолітками, 

піклуються про свій статус «хороших» батьків, а також хвилюються аби не 

проґавити сенситивного періоду дитини, дати їй якнайбільше. Також нами був 

виявлений кореляційний зв'язок між змінними дифузна 

ідентичність/патологічні риси характеру, механізми захисту та охайність 

(,442*) і акуратність (,448*). Тобто чим вищим є показник дифузної 

ідентичності/патологічних рис характеру у людини, тим більш загострено 

будуть проявлені такі риси як охайність та акуратність. За допомогою даних 

здібностей відреаговується психологічна напруга та відбувається 

психологічний захист людини. Охайність та акуратність може проявлятись в 

ідеалізованому вигляді, у вимогах до оточуючих підтримувати та слідувати 

акуратності та охайності, що є прийнятною для конкретної людини. Така 

підвищена вимога до себе бути охайною та акуратною допомагає людині 



70 

 

 

компенсувати свою недосконалість та невідповідність між Я-ідеальним та Я-

реальним. Такі прояви можуть перерости в компульсії та стати патологічними 

рисами особистості, що впливатимуть на її комунікацію та встановлення 

стосунків з іншими. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3.8 Кореляційна плеяда для вибірки батьків, що мають дітей з нормальним розвитком 
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опитувальника структурної організації особистості О. Кенберга та ДАО 

(диференційно аналітичний опитувальник) на вибірці батьків, які мають дитину 

з порушенням розвитку (рис.3.9.), були виявлені такі зв’язки: між показником 
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значимий кореляційний зв'язок зі змінними старанність (-,479**), контакти       

(-,510**). Такий значимий обернений кореляційний зв'язок ми можемо 

інтерпретувати як: суб’єктивне відчуття вкладу в дитячий розвиток великої 

кількості внутрішніх ресурсів, сил та часу, що супроводжується достатньо 

значною кількістю контактів з різними спеціалістами, соціальними службами і 

т.д. призводить до зменшення відчуття суб’єктивного благополуччя батьків, які 

мають дитину з порушенням розвитку. Це також можна пояснити тим, що 

соціальне оточення може не розуміти як підтримувати контакт з батьками, 

засуджувати чи боятись взаємодії з сім’єю та дитиною, тим самим ізолюючи 

батьків від повноцінного спілкування. Крім того, можуть проявлятись такі 

негативні аспекти у спілкуванні як зневага, відторгнення, порушення рамок та 

кордонів особистості; тому певне зменшення контактів, може позбавити одного 

зі стресових факторів та покращити загальний рівень задоволеності життям.  

Старанність, в батьків, що мають дітей з порушенням розвитку може 

проявлятись в надмірній відповідальності та корекційній діяльності,  

відвідуванні лікарів та медичних центрів, відсутності часу на себе та всецільній 

присвяті себе дитині. Тим самим, батьки не поповнють власні ресурси та не 

задовольняють свої потреби, як наслідок знижується відчуття задоволеності 

життям. Підвищення рівня задоволеності життям при зниженні показника 

справедливості ми можемо пояснити через суб’єктивне сприйняття реальності 

цього світу, що повертає нас до попереднього висновку, про те що структурна 

організація особистості (до якої входить показник тестування реальності) 

відіграє важливу роль у переживанні суб’єктивного благополуччя батьками, які 

мають дитину з порушенням розвитку. Батьки можуть переживати це як: 

«несправедливо, що в сім’ї є дитина з порушенням розвитку, інші теж 

переживають проблеми», «світ не справедливий загалом», «реальність сповнена 

як позитивними моментами, так і негативними»; тим самим матері формують 

для себе певний концепт несправедливості світу, який допомагає їм легше 



72 

 

 

сприймати цю реальність, ситуацію в якій вони опинились та наявність дитини 

з порушенням розвитку. Схожим чином ми можемо пояснити підвищення рівня 

задоволеності життям та зниження переживання надійності водночас. Матері 

сприймають цей світ ненадійним, швидкоплинним, статись може що завгодно 

та коли завгодно. Батьки не ставлять завищених вимог до себе чи свого 

оточення, приймаючи відчуття ненадійності та переживаючи при цьому вищий 

рівень задоволеності життям.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.9 Кореляційна плеяда для вибірки батьків, що мають дітей з порушенням розвитку 
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Додатковим підтвердженням даного висновку слугує отриманий нами 

обернений кореляційний зв'язок між змінними тестування реальності та 

показником старанність (-,457*) і змінною надійність (-,480*). Тобто 

вирішальним, в даному випадку, є сприйняття світу, його стабільності чи не 

стабільності, невизначеності, надійності чи не надійності. Тобто батьки, які 

мають дитину з порушенням розвитку схильні більш об’єктивніше сприймати 

та приймати реальність світу з всіма його проявами. Між змінною афект та 

надійність виявлений помірно значимий обернений кореляційний зв'язок          

(-,389*), що підтверджує даний нами раніше висновок, а саме прийняття світу 

відносно не надійним та не стабільним, дозволяє батькам з дітьми, що мають 

порушення розвитку легше реагувати на негативні події, та зважати більше на 

позитивні афекти (успіхи дитини, спільний час, задоволення власних потреб і 

т.д.). 

Найбільшу кількість значимих кореляційних зв’язків при дослідженні 

суб’єктивного благополуччя батьків, які мають дітей з порушенням розвитку 

ми отримали з показником дифузна ідентичність/патологічні риси  особистості, 

механізми психологічного захисту, а саме був виявлений значимий 

кореляційний зв'язок зі змінними охайність (,393*), слухняність (,398*), 

старанність (,593**), ощадливість (-,363*), надійність (,460*) та любов (,-418*). 

Це вказує на те, що у батьків, які мають дитину з порушенням розвитку більше 

варіантів та способів відреаговування внутрішньої напруги, та можливих 

шляхів справитись зі складними життєвими обставинами.  

Ми можемо спостерігати обернену тенденцію у значеннях кореляційного 

аналізу, що підтверджує висунуте нами раніше припущення про сприйняття 

навколишнього середовища та світу в цілому. В даному випадку виявлено, що 

чим вищими є прояви дифузної ідентичності/патологічних рис особистості тим 

більшими є прояви таких актуальних здібностей як охайність, слухняність, 

старанність та надійність, тобто ці здібності реалізуються в житті людини в 
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своїх крайніх точках прояву, що призводить до зміни її функціонування в 

житті, підтримки та встановлення контактів, впливає на її адаптивність та 

виконує функцію захисних механізмів. Матері повністю присвячують себе 

дитині, намагаються зробити все необхідне аби розвиток дитини відповідав 

психічним та соціальним нормам, внутрішньо карають себе за будь які помилки 

чи невдачі, хвилюються та проявляють зверх контроль за розвитком дитини 

стаючи для неї цілим світом, при тому забуваючи про власні потреби, інтереси, 

самореалізацію, контакт зі зовнішнім світом, що призводить до невідповідності 

уявлень про Я-реальне та Я-ідеальне, невідповідності афективної та когнітивної 

сфери. Показники любов та ощадливість мають обернений кореляційний зв'язок 

з дифузною ідентичністю/патологічними рисами особистості, механізмами 

захисту, тобто чим вищим є показник дифузної ідентичності/патологічних рис 

характеру тим нижчою буде ощадливість людини та відчуття любові як до себе, 

так і до дітей, а механізми захисту будуть характеризуватись первинними 

процесами: регресом, дисоціацією, запереченням. Як крайній патологічний 

прояв можуть бути представлені непотрібні та завеликі витрат, на фоні яких 

можуть виникати конфлікти з оточуючими, такі витрати можуть слугувати 

одним із компенсаторних механізмів, що допомагають людині адаптуватись, 

реалізувати власні імпульси, що йдуть від Ід та не зупиняються Зверх-Я, що 

викликає конфлікт; менша кількість відчуття любові у житті може бути 

пояснена тим, що в людині, яка має високі прояви патологічних рис характеру, 

первинні механізми захисту, відсутня цілісність, її внутрішні імпульси 

розривають її всередині та не дають змогу функціонально відреаговувати на 

зовні та сублімувати несвідомі імпульси. Це стримує її від побудови здорових 

стосунків, сублімації в діяльність де може проявлятись та відчуватись любов. 

Чим більше людина використовуватиме первинні механізми захисту, 

віддалятиметься від реальності, реагуватиме дезадаптивно, тим меншим буде 

відчуття та переживання любові. 
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 Загалом, ми можемо відмітити, що для групи батьків, які мають дитину з 

особливими потребами наявний зв'язок між суб’єктивним благополуччям та 

структурною організацією особистості, на відміну від батьків, які мають дитину 

з нормотиповим розвитком. Тобто в даному випадку, структурна організація 

особистості виступає ресурсом та базою за допомогою якої батьки 

справляються з психотравмуючою ситуацією та проходять складні життєві 

обставини. Так як, окрім щоденних життєвих ситуацій від батьків вимагається 

постійна адаптація та пристосування до особливостей функціонування та 

потреб дитини, що вимагає додаткових ресурсів та внутрішніх сил. В той час, 

як батьки, які мають дитину з нормотиповим розвитком переживають меншу 

кількість фруструючих моментів, що пов’язані з життям та майбутнім дитини. 

Тобто, ми ще раз підтвердили важливість структурної організації особистості 

для батьків, які мають дитину з порушенням розвитку, яка виступає основою та 

ресурсом для переживання психотравмуючої події, підвищення 

функціонування і, відповідно, підвищення рівня суб’єктивного благополуччя. 

 Крім того, ми бачимо тенденцію, що у вибірці батьків, які мають дитину з 

порушенням розвитку виявилось більше актуальних здібностей, що являються 

проявами внутрішніх конфліктів та пов’язані з внутрішнім переживанням 

суб’єктивного благополуччя у порівнянні з вибіркою батьків, які мають дитину 

з нормотиповим розвитком. Це зумовлено наявністю великої кількості 

стресових ситуацій, чутливістю до змін у зовнішньому середовищі, які мають 

відношення до функціонування дитини, що пов’язане з адаптивними 

можливостями батьків та арсеналом емоційного та поведінкового відреагування 

у стресових ситуаціях. Відмічено, що у батьківській вибірці, яка має дитину з 

порушенням розвитку наявна більша кількість шляхів відреагування та 

механізмів захисту, які допомагають матерям справитись  внутрішньою 

напругою та адаптуватись до складних життєвих обставин, що виражається в 

актуальних здібностях (надійність, старанність, контакти, справедливість, 
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слухняність, охайність, ощадливість, любов), саме завдяки ним відреаговується 

психологічна напруга та відбувається психологічний захист матерів. 

Напротивагу, у вибірці батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком 

ми отримали меншу кількість актуальних здібностей (ощадливість, акуратність, 

охайність, пунктуальність, слухняність, старанність). Ми припускаємо, що у 

житті батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком менше стресових 

факторів, що пов’язані зі зростанням та розвитком дитини, відповідно до цього 

батькам не має необхідності формувати стільки захисних та адаптивних 

механізмів, як це роблять батьки з дітьми, які мають порушення розвитку. 

 Як ми бачимо, в обох вибірках виявились спільні актуальні здібності 

(старанність, слухняність, охайність, ощадливість), що свідчить про їх 

важливість у комунікації та контакті з дитиною, та власними батьківськими 

почуттями. Це ті актуальні здібності, що зачіпають батьківську сферу життя 

підіймають та активізують несвідомі імпульси, що пов’язані з народженням 

дитини та впливають на переживання суб’єктивного благополуччя. Тобто це 

підтверджує дане нами раніше пояснення, що за рахунок зіткнення з більшою 

кількістю складних ситуацій, які вимагають від батьків адаптації, виникають 

нові механізми захисту та відреагування, що допомагають знизити напругу 

внутрішнього конфлікту батьків та підвищити рівень їх суб’єктивного 

благополуччя. 

3.3. Внутрішнє переживання суб’єктивного благополуччя 

батьків, що мають дітей з порушенням розвитку 

 На основі кореляційних плеяд, ми виявили, що саме має зв'язок з 

суб’єктивним благополуччям в обох групах батьків, які мають та не мають 

дітей з порушенням розвитку.  

 Розглядаючи отримані нами показники, які виявились значимими для 

суб’єктивного благополуччя батьків, які мають дитину з порушенням розвитку 
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(рис. 3.10), ми виявили, що тестування реальності є одним із суттєвих 

складових внутрішнього переживання суб’єктивного благополуччя, так як 

прийняття та сприйняття реальності такою як вона є, реагування на порушення 

дитячого розвитку як на питання, що потребує вирішення, а не його 

заперечення призводить до того, що матері є більш включеними в події навколо 

їх сім’ї та дитини, вони можуть зважити всі «за» та «проти», проаналізувати та 

прийняти для себе рішення, що підтримує їх контроль за ситуацією та 

допомагає впоратись з тривогою – сприяє тому, що матері не живуть у 

фантазіях, сприймають світ зі всіма його барвами, що допомагає не мати 

завищених, нереалістичних очікувань і, відповідно, відчувати вдоволення від 

життя. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.10. Особливості внутрішнього переживання суб’єктивного благополуччя 

для батьків, які мають дітей з особливими потребами  

 

 Показник дифузної ідентичності/патологічних рис характеру та 

механізми психологічного захисту допомагають жінці справитись з 

Суб’єктивне 

благополуччя 

батьків дітей з 

особливими 

потребами 

Тестування реальності Дифузна ідентичність 

Справедливість 
Старанність 

Надійність 

Контакти 
Слухняність 

Любов Охайність 



78 

 

 

внутрішніми переживанням з приводу зовнішньої ситуації, такий шлях 

(межовий) переживати ситуацію не завжди призводить до успішної адаптації та 

підвищення функціональності матері, а високо організована структура 

особистості, що використовує зрілі механізми захисту, об’єктивно сприймає 

реальність та при потраплянні у кризову ситуацію швидше та краще реагує не 

порушуючи психологічний гомеостаз. Суттєву роль відіграє відчуття надійності 

та справедливості по відношенню до себе, своєї сім’ї та дитини (матері вірять, 

що буде надана правильна професійна допомога, підібране підходяще навчання 

та корекція, наявне буде прихильне відношення соціуму до дитини); контакти – 

відіграють важливу роль у суб’єктивному благополуччі, адже демонструють в 

собі елемент єдності з групою та приналежність до неї, підтримку та 

комунікацію з суспільством. Старанність як складова суб’єктивного 

благополуччя, в даному випадку проявляється у помірній включенності у 

розвиток дитини (якісний час переважає над кількісним), враховані та 

притримані всі важливі складові розвитку дитини, наявний час для задоволення 

потреб матері. Батьки, незважаючи на наявні складнощі чи проблеми вміють 

якісно реалізовувати свій час, присвячувати його як спілкуванню та піклуванню 

про дитину, так і задоволенню власних потреб та бажань.  
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Рис. 3.11. Особливості внутрішнього переживання суб’єктивного благополуччя 

для батьків, які мають дітей з нормотиповим розвитком  

 

 Як ми зазначили раніше для батьків, що мають дітей з нормотиповим 

розвитком (рис.3.11), такі показники як тестування реальності та дифузна 

ідентичність/патологічні риси особистості, механізми психологічного захисту 

не відіграють рішучої ролі у формуванні та переживанні ними суб’єктивного 

благополуччя, порівняно з вибіркою батьків, які мають дітей з порушенням 

розвитку. В даному випадку ми зауважуємо, що для батьків, які мають дітей з 

нормотиповим розвитком інші фактори є більш вагомі ніж ті, що були 

розглянуті нами. Шляхом аналізу кореляційних плеяд були виявлені ті 

актуальні здібності, для вибірки батьків з дітьми, що мають нормотиповий 

розвиток, які пов’язані з внутрішнім переживанням суб’єктивного 

благополуччя. 

 Значимими елементами у переживанні суб’єктивного благополуччя є 

можливість задоволення власних потреб, задоволення імпульсів та бажань 

через купівлю чи грошову складову, фінансову та економічну стабільність. 

Можливість виражати себе не звертаючи увагу на ймовірний осуд чи певну 

невідповідність до соціальних чи культурних норм, при цьому слідуючи за 

самореалізацією підсилюючи при цьому власне Его. Важливим також є 

наближене та актуальне у часі об’єктивне сприйняття світу, бажання бути 

приналежним до групи, відповідати встановленій рамці «бути хорошими 

батьками» та відповідний до вікових норм розвиток дитини.  

3.4. Психодинамічна дискусія отриманих результатів 

 Перш за все необхідно вказати про те, що внутрішні конфлікти – 

несвідомі за своєю природою. З точки зору позитивної психотерапії, 

внутрішній конфлікт сформований невідповідністю внутрішніх бажань – 

несвідомих імпульсів та можливими шляхами її реалізації – свідомий контроль.  
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Внутрішній конфлікт формується на основі Базового конфлікту , тобто того, що 

було засвоєно особистістю в дитинстві перебуваючи в певному культурному 

середовищі, під час спілкування з батьками, спостерігаючи за спілкуванням 

батьків (або інших self-об’єктів) між собою, їх реакцій та висловлювань, 

відношенням self-об’єкту до самої дитини (особистості) та того, що 

заохочувалось в сім’ї або каралось. Внутрішній конфлікт виражає в собі 

протистояння «хочу та потрібно», наче на зіткненні свідомого та не свідомого, 

між Ід та Над-Я. Тобто певні інтроекти, концепції що були на отримані в 

дитинстві акумулюються реальною актуальною ситуацію, та відображаються на 

почуттях, станах і поведінці людини. 

 Як було виявлено, за середніми показниками рівня задоволеності життя 

батьки в обох групах перебувають на однаково «середньому рівні» 

задоволеності власним життя. Крім того, батьки, які мають дитину з 

порушенням розвитку, суб’єктивно відчувають себе більш щасливішими ніж 

батьки, які мають дитину з нормотиповим розвитком. Такі результати 

перекликаються з роботами Леві-Шіф Р., Флейсщмана  А.  та інших, які 

вказували у своїх дослідженнях про те, що народження дитини з вадами 

розвитку може призводити до того, що сім’я стає міцнішою та щасливішою за 

рахунок копінг стратегій та адаптаційних можливостей батьків. Ми вважаємо, 

що батьки, які мають дитину з особливими потребами схильні вбачати 

позитивні аспекти в кожному моменті перебування з дитиною, а зміни на краще 

у розвитку дитини - переживати як власну перемогу, що надає надію та стає 

сенсом руху вперед. Крім того, варто пригадати, про адаптаційні властивості 

людини та те, що складні і стресові ситуації мають короткочасний вплив на 

рівень щастя та суб’єктивне благополуччя батьків. Тобто, виховуючи дитину, 

незалежно від наявності чи відсутності особливих потреб, батьки відчувають 

позитивні переживання від перших кроків, слів, посмішок, та негативних 

переживань від хвороб та складнощів. Також, варто звернути увагу, на 
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можливий розвиток резільєнтності батьків, які мають дитину з особливими 

потребами, так як вони частіше стикаються зі складнощами, їх стресостійкість 

збільшуються, а відновлення від стресових факторів відбувається швидше. 

Тому чинників, які можуть вплинути на переживання суб’єктивного 

благополуччя стає менше. На противагу батькам, які мають дитину з 

нормотиповим розвитком, адже батьки можуть бути більш чутливими та 

сильніше переживати моменти, що пов’язані зі здоров’ям чи життям дітей, що 

має зв'язок з переживанням задоволеності життям та суб’єктивним 

благополуччям.  

 Під час подальшого вивчення, виявилось що структурна організація 

особистості значима для рівня суб’єктивного благополуччя у групі батьків, які 

мають дитину з особливими потребами. Ми інтерпретуємо це як додатковий 

ресурс, що використовується батьками для подолання життєвих труднощів, 

адже використання зрілих механізмів захисту, об’єктивне сприйняття 

реальності, сприйняття, розуміння та диференціація власних почуттів від 

інших, сприяє тому, що людина має вищий рівень функціонування та рівень 

суб’єктивного благополуччя. Структурна організація особистості, що має 

високі показники тестування реальності у комбінації з низькими показниками 

дифузної ідентичності та зрілими механізмами захисту виступає базою, що не 

дає особистості матері «розвалитись» та підтримує Его у подоланні складнощів 

з якими стикаються батьки під час виховання дитини з особливими потребами. 

Крім того, народження дитини з особливими потребами може вимагати від 

батьків більшого тестування реальності, адже необхідною є об’єктивна оцінка 

ситуації та знаходження наступних кроків для її вирішення. Зрілі механізми 

захисту сприятимуть подоланню актуальної проблеми та захищатимуть батьків 

від втечі з реальності шляхом дисоціації та дереалізації. До того ж, структурна 

організація високого порядку забезпечить людині відреагування внутрішньої 
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напруги соціально-прийнятним та сприятливим для особистості шляхом, що 

також підтримуватиме стосунок та контакт з іншими.  

 Прояви внутрішнього конфлікту описані через первинні та вторинні 

актуальні здібності. У групі батьків, які мають дитину з особливостями 

розвитку виділеними були: надійність, старанність, контакти, справедливість, 

слухняність, охайність, ощадливість, любов. Дані здібності походять від базової 

здібності «любити» та формуються в ранньому дитинстві на довербальній стадії 

комунікації з self-об’єктом. Ці інтроекти оживають в актуальній ситуації, що 

зачіпає глибинні психічні переживання та відреаговується на зовні різними 

проявами. Переробка конфлікту в даному випадку відбуватиметься через 

сфери: тіло та сенси, що можуть бути пов’язаними з психосоматичними 

хворобами батьків (втечу в тіло), або ж відстороненістю від реального світу, 

відірваністю від реальності – дереалізація (втеча у фантазії) або ж сприйняття  

піклування дитини та її виховання як найбільшого та найважливішого сенсу у 

житті (сфера сенсів).  

 Окрім того, прояв актуальних здібностей, які символізують внутрішній 

конфлікт, може мати виражене почуття несправедливості світу, концепцій, що 

світ небезпечний та ненадійний (відсутності базової довіри до світу), відчуття 

власної неспроможності, безсилля щось змінити та беззахисності, сприйняття 

народження дитини з порушенням розвитку як тягара, покарання за деякі свої 

вчинки, який потрібно нести та спокутувати. Прояви старанності та 

включеності у розвиток дитини можуть набувати смислотворчої життєвої ідеї, 

яка стає головним двигуном та мотивацією жінки прокидатись вранці, іншими 

словами наявність дитини з особливими потребами в сім’ї, може надати сенс 

життя, якого до цього не вистачало батькам та виступити основою для 

зміцнення подружніх стосунків. З іншого ж боку, включеність жінки в процес 

виховання та піклування про дитину, відволікає її від саморефлексії, що може 

захищати її від погляду всередину, та зв'язоку зі своїм внутрішнім світом та Я. 
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Можливо таким чином вона оберігає себе від внутрішніх імпульсів, які їй 

можуть не сподобатись або злякати її (наприклад: відсутність любові до дитини 

до дитини, агресивні прояви у бік дитини, внутрішня пустота, і т.д.), тобто така 

поведінка виконує захисну функцію та функцію фундаменту, який тримає 

особистість разом, надає їй сенсу та допомагає справлятись з негараздами.  

 В групі батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком, були 

виявлені такі актуальні здібності як: ощадливість, акуратність, охайність, 

пунктуальність, слухняність, старанність. Дані актуальні здібності походять зі 

базової здібності «знати» та формуються під впливом культури, соціуму та 

виховання. Вони проявляються у невідповідності нашому звичному уявленню 

про світ, та загрозі по відношенню до концептів світосприйняття, що були дані 

нам під час виховання, які потрапляють під сумнів в актуальній ситуації. 

Переробка конфлікту в даному випадку відбуватиметься через сферу діяльності 

та сферу контактів, батьки більше часу приділяють діяльності, виконанню та 

вирішенню певних справ (втеча в діяльність), проводять більше часу на одинці 

та уникають спілкування; або ж навпаки, при потраплянні в складні обставини  

шукають підтримку в оточені, та зменшують напругу шляхом вербалізації 

накопиченої енергії. Внутрішня напруга, що пов’язана з когнітивною сферою 

частіше раціоналізується, завдяки чому людина знаходить пояснення для 

власних переживань. Адже таке зіткнення з реальністю, що піднімає внутрішні 

переживання завжди має зовнішні прояви (ощадливість – фінанси та 

матеріальне благополуччя, акуратність – порядок та чистота у домі, охайність – 

зовнішній вигляд людини, пунктуальність – розраховувати свій час, керувати 

ним, бути завжди вчасно, слухняність –слідування встановленим правилам та 

нормам, старанність – у виконанні роботи та завдань). Тобто переживання, які 

мають батьки з дитиною, яка має нормотиповий розвиток пов’язані з 

зовнішніми факторами та мають когнітивне підґрунтя, яке має стосунок до 

економічного забезпечення родини, чіткості та обов’язковості при виконанні 
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доручень, створюванні фасаду як у побуті так і у зовнішньому вигляді, 

слідування нормам та правилам родини, які співвідносяться з соціально-

прийнятими. За цим може критись бажання бути «зразковою» родиною, 

відповідати культурно бажаному уявленню про родину, створювати навколо 

себе враження гарної та успішної сім’ї. Як тільки з’являється ситуація 

невідповідності між бажанням батьків та реальною ситуацією створюється 

основа для актуального конфлікту.    

 Як ми бачимо, спільними для батьків обох груп виявились здібності: 

старанність, слухняність, охайність, ощадливість. Саме ці актуальні здібності 

виявились найбільш пов’язаними з репрезентацією внутрішнього конфлікту та 

батьківства. Що можуть бути пов’язані з бажанням бути хорошими батьками, 

надавати своїй дитині найкраще, бути прикладом «хорошої сім’ї» для інших 

(через прояви батьківської влади над дитиною, що виражається у послуху 

дітей), мати дитину, яка відповідає «нормі», бажанням реалізувати або дати 

щось, що було недоступнім у власному дитинстві (через старанність, яка може 

проявлятись у надмірній увазі до навчання та розвитку дитини, запису до 

різних гуртків та секцій). 

Висновок до третього розділу 

 У ході проведеного нами емпіричного аналізу на двох вибірках матерів, 

які мають та не мають дітей з порушенням розвитку, ми отримали такі 

результати: перш за все обидві групи матерів відчувають себе однаково 

«середньо-задоволеними» власним життям, тобто наявність чи відсутність 

дитини з порушенням розвитку не є вирішальним фактором, що впливає на 

задоволеність життям батьків. Така ж тенденція була отримана нами при 

порівнянні афективного балансу, тобто переважання позитивних афектів над 

негативними; в обох вибірках не було виявлено статистично значимих критерії, 

які б свідчили про відмінність за середнім показником між двома групами 

досліджуваних, що свідчить про схоже суб’єктивне переживання позитивних 
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афектів над негативними незалежно від розвитку дитини.  Додатково цікавим 

фактом виявилось те, що батьки, які мають дитину з нормотиповим розвитком 

суб’єктивно вважають себе більш щасливим, аніж з батьки, які мають дитину 

без порушень розвитку.  

 Відмічено, що у батьківській вибірці, яка має дитину з порушенням 

розвитку елементом, що має значимий зв'язок з суб’єктивним благополуччям є 

структурна організація особистості, яка є основою та ресурсом для 

переживання стресових подій, також у даній вибірці наявна більша кількість 

методів відреагування та зрілих механізмів захисту, які допомагають матерям 

справитись  зі складними життєвими обставинами при тому не зменшуючи 

переживання суб’єктивного благополуччя.  

Шляхом порівняльного аналізу ми частково підтвердили нашу гіпотезу 

про те, що внутрішні конфлікти батьків, які мають дитину з порушенням 

розвитку відрізнятимуться від внутрішніх конфліктів батьків, які мають дитину 

з нормотиповим розвитком; так як більшість актуальних здібностей, які 

виражають внутрішні конфлікти відрізнялася між групами, проте було декілька 

спільних актуальних здібностей (любов, старанність, контакти).  

 На основі отриманих даних нам вдалось встановити, які саме здібності та 

сфери життя є внутрішньо конфліктними для батьків та побудувати кореляційні 

плеяди внутрішнього переживання суб’єктивного благополуччя. Отже, вони 

виражені, для батьків, що мають дітей з порушенням розвитку за допомогою 

таких показників як: тестування реальності, дифузна ідентичність/патологічні 

риси особистості, зрілі механізми захисту, надійність, старанність, 

справедливість, слухняність, контакти, охайність, любов. В той час, як вибірка 

батьків, які мають дітей з нормотиповим розвитком переживає суб’єктивне 

благополуччя та внутрішні конфлікти через охайність, пунктуальність, 

слухняність, ощадливість, старанність, акуратність. 



86 

 

 

 Загалом ми можемо сказати, що гіпотеза нашого дослідження виявилось 

частково вірною, адже актуальні здібності, які відображають внутрішні 

конфлікти батьків, які мають дитину з порушенням розвитку відрізняються від 

актуальних здібностей батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком. 

Проте, наявність у сім’ї дитини з порушенням розвитку не є вирішальним 

фактором, який впливає на внутрішнє переживання батьків свого суб’єктивного 

благополуччя. 

 Як подальшу перспективу розвитку даного дослідження, ми можемо 

зазначити розгляд та вивчення питання резильєнтності та швидкості 

відновлення батьків від стресових та фруструючих подій, які пов’язані з життям 

та здоров’ям їхньої дитини. Дослідити чи має зв'язок така стійкість зі 

структурною організацією особистості та чи пов’язана вона з суб’єктивним 

благополуччям. До того ж, в дослідженні було виявлено відсутність 

кореляційного зв’язку між структурною організацією особистості та 

суб’єктивним благополуччям батьків, які мають дітей з нормотиповим 

розвитком. На нашу, думку для кращого розуміння суб’єктивного благополуччя 

батьків даної групи, доцільно вивчити які ж показниками мають значимий 

зв'язок з суб’єктивним благополуччям. Крім того, виявлення факторів та 

чинників, які впливають на суб’єктивне благополуччя в обох вибірках батьків, 

дасть нам змогу детальніше вивчити це питання. 
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ВИСНОВКИ 

 Досліджуючи суб’єктивне благополуччя батьків, які мають дитину з 

особливими потребами ми визначили поняття суб’єктивного благополуччя, як 

широкий концепт, який складається з багатьох факторів, основними з яких є 

задоволеність життям, позитивний та негативний афекти. В ході нашого 

дослідження ми підтвердили одну з розглянутих нами моделей суб’єктивного 

благополуччя, а саме модель «Суб’єктивне благополуччя як ієрархічний 

конструкт», яка стверджує, що задоволеність життям, позитивний та 

негативний афекти є основними факторами, що впливають на рівень 

суб’єктивного благополуччя, проте не єдиними які формують його. Нами були 

розглянуті дослідження з приводу переживань батьків, які мають дитину з 

порушенням розвитку, які приводять до: 1. Зниження рівня суб’єктивного 

благополуччя, підвищення тривоги та стурбованості щодо подальшого життя 

дитини; 2. Позитивне налаштування та адаптаційні можливості батьків 

призводять до покращення стосунків у родині та підвищення рівня 

суб’єктивного благополуччя. Для кращого розуміння суб’єктивного 

благополуччя батьків нами було розглянуто поняття внутрішнього конфлікту 

через призму позитивної психотерапії та структурну організацію особистості. 

Внутрішній конфлікт, у позитивній психотерапії, має дещо відмінне значення 

від класичного психоаналітичного розуміння  внутрішнього конфлікту, та 
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визнається як невідповідність між «хочу та потрібно», що формується на 

несвідомих імпульсах базового конфлікту та активується актуальним 

конфліктом - неспівпадінням бажаного та реального. Структурна організація 

особистості охарактеризована через показники тестування реальності, 

механізми захисту, дифузна ідентичність.  

 Нами був підібраний відповідний методичний матеріал, що 

дозволив проаналізувати зв'язок між суб’єктивним благополуччям, його 

складовими (задоволеність життям, позитивний та негативний афекти) - 

методика «Шкала задоволеності життям - SWLS» Е. Дьєнера, методика «Шкала 

афективного балансу – ABS)» Н. Брадбурна; структурною організацією 

особистості - опитувальник структурної організації особистості (Inventory of 

Personality Organization-R) О. Кенберга; та внутрішнім конфліктом батьків які 

мають та не мають дитину з особливими потребами - ДАО (диференційно-

аналітичний опитувальник) та WIPPF (Вісбаденський опитувальник позитивної 

та сімейної психотерапії).  

На основі отриманих результатів з проведених методик, нами був 

виконаний порівняльний аналіз між групами батьків, які мають та не мають 

дітей з особливими потребами за рівнем задоволеності життям, що показав нам 

однаково – середній показник задоволеності життям, що привів нас до висновку 

про те, що наявність в сім’ї дитини з порушенням розвитку не є вирішальним 

елементом у рівні задоволеності життям. Крім того, батьки, які мають дитину з 

порушенням розвитку суб’єктивно відчувають вищий рівень задоволеності 

життям, що підтверджує попередньо даний висновок. Схожі результати  були 

отримана при порівнянні афективного балансу між двома групами батьків, де 

не було виявлено статистично значимих показників відмінностей у групах, що 

свідчить про схожі переживання позитивних та негативних афектів батьками 

незалежно від розвитку дитини. Що спростовує нашу гіпотезу про відмінність 
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переживання суб’єктивного благополуччя, у проявах задоволеності життям та 

афективного балансу, між двома групами батьків. 

 На відміну від групи батьків, які мають дитину з нормотиповим 

розвитком у групі батьків, мають дітей з особливими потребами була виявлена 

наявність значимого зв’язку зі структурною організацією особистості та 

суб’єктивним благополуччям, що виступає ресурсом та фундаментом, що 

підтримує Его при подоланні складних життєвих обставин. Даний результат, 

частково підтвердив нашу гіпотезу про значимість структурної організації 

особистості у суб’єктивному благополуччі, адже значимий кореляційний 

зв'язок був виявлений лише в одній групі батьків – батьки, які мають дитину з 

особливими потребами. Також, у батьків, які мають дітей з особливими 

потребами була виявлена більша кількість шляхів відреагування внутрішньої 

напруги, за рахунок частішого подолання складних життєвих обставин. 

 На основі актуальних здібностей батьків обох груп, був здіснений опис 

внутрішнього конфлікту.  Для батьків, які мають дитину з особливими 

потребами були отримані актуальні здібності: старанність, справедливість, час, 

контакти, довіра, надія, ніжність, любов, сенс; а у вибірці батьків, які мають 

дитину з нормотиповим розвитком: контакти, акуратність, старанність, 

точність, вірність, надійність, любов, пунктуальність. І це частково підтверджує 

нашу гіпотезу, про те, що внутрішні конфлікти батьків, які мають дитину з 

порушенням розвитку відрізнятимуться від внутрішніх конфліктів батьків, які 

мають дитину з нормотиповим розвитком; адже дійсно прояви внутрішнього 

конфлікту через актуальні здібності в обох вибірках відрізняються між собою, 

проте наявні деякі актуальні здібності, які є спільними (любов, старанність, 

контакти).  

  У групі батьків, які мають дитину з особливостями розвитку внутрішній 

конфлікт описаний через здібності, що формуються на основі базової здібності 

«любити», які утворюються під час емоційної комунікації зі значимим 
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дорослим в ранньому дитинстві. Переробка конфлікту в даному випадку 

відбуватиметься через сфери: тіло та сенси, основними проявами яких є 

психосоматика, відстороненістю від реального світу, дереалізація, надання 

смислотворчої функції піклуванню про дитину. Додатково, переживання 

внутрішнього конфлікту може супроводжуватись відчуттям несправедливості 

світу, його небезпечності (базова довіра), ненадійності та безсилля перед 

обставинами. Окрім того, жінка старанно та включено піклуючись про дитину 

може створювати для себе додатковий сенс життя, що заключається у 

вихованні та підтримці дитини. 

  В групі батьків, які мають дитину з нормотиповим розвитком, були 

виявлені такі актуальні здібності які формуються на базовій здібності «знати», 

та виникають під впливом культури, соціуму та виховання. Переробка 

конфлікту, в даному випадку,  відбуватиметься через сферу діяльності та сферу 

контактів, характерним для яких є поглиблення в будь-яку діяльність, яка 

захищає від зовнішньої стресової ситуації, униканню соціальних контактів чи 

навпаки пошуку підтримки від інших, вербалізацію внутрішньої напруги.  Ці 

переживання  пов’язані з зовнішніми факторами, мають когнітивне підґрунтя та 

зовнішній об’єкт, який викликає внутрішні переживання.  

 Спільними для обох груп батьків виявились здібності: старанність, 

слухняність, охайність, ощадливість. Саме ці актуальні здібності виявились 

найбільш пов’язаними з репрезентацією внутрішнього конфлікту та 

батьківства.  

 Для подальшого розвитку даного дослідження та поглибленого вивчення 

суб’єктивного благополуччя, ми вважаємо, що доцільно дослідити питання 

резильєнтності та швидкості відновлення батьків від стресових та фруструючих 

подій, які пов’язані з життям та здоров’ям їхньої дитини. Дослідити чи наявний 

зв'язок між резильєнтністю та структурною організацією особистості і чи це 
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пов’язано це з суб’єктивним благополуччям. Крім того, виявлення факторів та 

чинників, які впливають на суб’єктивне благополуччя батьків, дасть нам змогу 

детальніше дослідити це питання. 

 

 

 

 

 

 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 

1. Гончаров, М. (2019). Операционализация конфликтов. М.: Страна Оз, 88. 

2. Кириллов, И. (2019). Базовый Курс Позитивной Психодинамической 

Психотерапии (2 издание). М.: Страна Оз, 328 

3. Пезешкиан, Н. (2006). Психосоматика и позитивная психотерапия. М.: 

Институт позитивной психотерапии, 464.  

4. Пезешкиан, Н. (2002) Психотерапия повседневной жизни: тренинг 

разрешения конфликтов. — СПб.: Речь, 288. 

5. Пезешкиан, Н. (1998) 33-и 1 форма партнерства: Пер. с нем. – М.: Медицина, 

288. 

6. Пезешкиан, Н. (1996). Позитивная семейная психотерапия: семья как 

терапевт / Пер. С англ., нем. – М.: Издательство Март, 336. 

7. Семків, І. (2012). Семків І.І. Суб’єктивне благополуччя як психологічна 

винагорода за проявлену соціальну активність. Науковий часопис НПУ імені 

М.П. Драгоманова. Серія 12: Психологічні науки, Вип. 37, 234-237. 

8. Adler, M. G., & Fagley, N. S. (2005). Appreciation: Individual differences in 

finding value and meaning as a unique predictor of subjective well-being. Journal 

of Personality, 73, 79–114. 



92 

 

 

9. Bergman, L. R., & El-Khouri, B. M. (2003). A person-oriented approach: 

Methods for today and methods for tomorrow. New Directions in Child and 

Adolescent Development, 101, 25–38.  

10. Berzoff, J., Flanagan, L.M., and Hertz, P. (2011). Inside out and outside in: 

Psychodynamic clinical theory and psychopathology in contemporary 

multicultural contexts. Lanham, MA: Rowman & Littlefield. 

11. Blacher, J., Baker, B. L., & Kaladjian, A. (2013). Syndrome specificity and 

mother–child interactions: Examining positive and negative parenting across 

contexts and time. Journal of Autism and Developmental Disorders, 43, 761–774. 

Doi:10.1007/s10803-012-1605-x 

12. Boswell, W. R., Olson-Buchanan, J. B., & LePine, M. A. (2004). Relations 

between stress and work outcomes: The role of felt challenge, job control, and 

psychological strain. Journal of Vocational Behavior, 64(1), 165–

181. Doi:10.1016/s0001-8791(03)00049-6  

13. Brickman, P., & Campbell, D. T. (1971). Hedonic relativism and planning the 

good society. In M. H. Appley (Ed.), Adaptation level theory: A symposium (pp. 

287–302). New York: Academic Press 

14. Bradburn, N. M. (1969). The structure of psychological well-being. Oxford, 

England: Aldine. 

15. Busseri, M. A., Sadava, S. W., Molnar, D. S., & DeCourville, N. (2009). A 

person-centered approach to subjective well-being. Journal of Happiness Studies, 

10, 161- 181. 

16. Cantwell, J., Muldon,O.T. & Gallagner, S. (2014) Social support and mastery 

influence the association between stress and poor physical health in parents caring 

for children with developmental disabilities. Research in Developmental 

Disabilities, 35 (9), 2215–2223. Doi: 10.1016/j.ridd.2014.05.012. 

17. Casas F. El bienestar personal: Su investigación en la infancia y la 

adolescencia. Encuentros En Psicol. ÍA Soc. 2010;5:85–101.  



93 

 

 

18. Carver, C. S., & Scheier, M. F. (1990). Origins and functions of positive and 

negative affect: A control-process view. Psychological Review, 97, 19 –35. 

19. Corey, G. (2013). Theory and practice of counseling and psychotherapy, 9
th

 ed. 

Belmont, CA: Brookes/Cole, Cengage Learning. 

20. Costa, P. T., & McCrae, R. R. (1980). Influence of extraversion and neuroticism 

on subjective well-being: Happy and unhappy people. Journal of Personality and 

Social Psychology, 38, 668–678. 

21. Cropanzano, R., Wright, T.A., 1999. A 5-year study of change in the relationship 

between well-being and job performance. Consulting Psychology Journal: Practice 

and Research 51, 252–265. 

22. Cummins, R.A., Mellor, D., Stokes, M. & Lau, A.L.D. (2009a) Measures of 

subjective wellbeing. In: Rehabilitation and Health Assessment: Applying ICF 

Guidelines (eds E. Mpofu & T. Oakland), pp. 409–426. Springer, NewYork, NY. 

23. Dickman, I., & Gordon, S. (1985). One miracle at a time: How to get help for your 

disabled child—From the experience of other parents. New York, NY: Simon & 

Schuster 

24. Diener, E., 2000. Subjective well-being: the science of happiness and a proposal 

for a national index. American Psychologist 55, 34–43. 

25. Diener, E., & Biswas-Diener, R. (2002). Will money increase subjective well-

being? A literature review and guide to needed research. Social Indicators 

Research, 57, 119 –169. 

26.  Diener, E., & Lucas, R. E. (1999). Personality and subjective well-being. In D. 

Kahneman, E. Diener, & N. Schwarz (Eds.), Well-being: The foundations of a 

hedonic psychology (pp. 213–229). New York: Russell Sage Foundation. 

27. Dyson, L. L. (1997). Fathers and mothers of school aged children with 

developmental disabilities: Parental stress, family functioning, and social support. 

American Journal of Mental Retardation, 102, 267-279. 



94 

 

 

28. Feldman, M. A., Legér, M., & Walton-Allen, N. (1997). Stress in mothers with 

intellectual disabilities. Journal of Child and Family Studies, 6, 471-485. 

29. Fisman, S., Wolf, L., Ellison, D., & Freeman, T. (2000). A longitudinal study of 

siblings of children with chronic disabilities. Canadian Journal of Psychiatry, 45, 

369-375. 

30. Fleischmann, A. (2004). Narratives Published on the Internet by Parents of 

Children with Autism: What Do They Reveal and Why Is It Important? Available 

at: http://dro.deakin.edu.au/ view/DU:30031013?print_friendly=true (accessed 

February 2014). 

31. Fosshage, J.L. (1994). Toward reconceptualising transference: Theoretical and 

Clinical Considerations. International Journal of Psychoanalysis, 75: 265-280. 

32. Fortier, L. M., & Wanlass, R. L. (1984). Family crisis following the diagnosis of a 

handicapped child. Family Relations, 33, 13-24 

33.  Fredrick, S., & Loewenstein, G. (1999). Hedonic adaptation. In D. Kahneman, E. 

Diener, & N. Schwarz (Eds.), Well-being: The foundations of a hedonic 

psychology (pp. 302–329). New York: Russell Sage Foundation. 

34. Fredrickson, B.L., 2001. The role of positive emotions in positive psychology: the 

broaden-and-build theory of positive emotions. American psychologist 56, 218–

226. 

35. Gabbard, G.O. (2010). Long-Term psychodynamic psychotherapy: A basic text. 

Washington, DC: American Psychiatric Publishing, Inc. 

36. Gallagher, S. & Whiteley, J. (2013) The association between stress and physical 

health problems in parents caring for children with intellectual disabilities is 

moderated by children’s challenging behaviours. Journal of Health Psychology, 

18, 1220–1231. Doi:10.1177/1359105312464672. 

37. Garcia, J. A. S., & Sison, K. G. (2012). Locus of hope and subjective well-being. 

International Journal of Research Studies in Psychology, 1(3), 53–58. 

Doi:10.5861/ijrsp.2012.297 

http://dro.deakin.edu.au/


95 

 

 

38. Geldhof G.J., Bowers E.P., Lerner R.M. Special section introduction: Thriving in 

context: Findings from the 4-H study of positive youth development. J. Youth 

Adolesc. 2013;42:1–5.  

39. Graham, C., Eggers, A., Sukhtankar, S., 2004. Does happiness pay? An 

exploration based on panel data from Russia. Journal of Economic Behavior & 

Organization 55, 319–342. 

40. Harker, L., Keltner, D., 2001. Expressions of positive emotion in women’s college 

yearbook pictures and their relationship to personality and life outcomes across 

adulthood. Journal of Personality and Social Psychology 80, 112–124. 

41. Hartley, S.L., Barker, E.T., Seltzer, M.M., Floyd, F., Greenberg, J., Orsmond, G. 

et al. (2010) The relative risk and timing of divorce in families of children with an 

autism spectrum disorder. Journal of Family Psychology, 24 (4), 449–457. Doi: 

10.1037/a0019847. 

42. Heiman, T. (2002). Parents of children with disabilities: Resilience, coping, and 

future expectations. Journal of Developmental and Physical Disabilities, 14, 159–

171. 

43. Horsley, S., & Oliver, C. (2013). Positive impact and its relationship to well-being 

in parents of children with intellectual disability: A literature review. International 

Journal of Developmental Disabilities, 61(1), 1–19. 

Doi:10.1179/2047387713y.0000000026 

44. Jetten, J., Haslam, C., Haslam, A.S., Alexander, S.H. (Eds.), 2012. The Social 

Cure: Identity, Health and Well-being. Psychology Press, Hove, England 

45. Kahn, M. (1997). Between therapist and client: The new relationship. New York, 

NY: Holt Paperbacks 

46. Kazak, A.E. & Christakis,D.A. (1994) Caregiving issues in families of children 

with chronic medical conditions. In: Family Caregiving Applications across the 

Life Span (eds E. Kahana, D.E. Biegel & M.D. Wykle), pp. 331–356. Sage 

Publications, Thousand Oaks, CA. 



96 

 

 

47. Kernberg, O.F. (1996). A psychoanalytic theory of personality disorders. In M.F. 

Lenzenweger & J.F. Clarkin (Eds.), Major theories of personality disorder. New 

York: Guilford. 

48. Larson, E. (2010). Psychological well-being and meaning-making when 

caregiving for children with disabilities: Growth through difficult times or sinking 

inward. OTJR: Occupation, Participation and Health, 30(2), 78–86. 

Doi:10.3928/15394492-20100325-03 

49.  Lazarus, R.S. & Folkman, S. (1984) Stress, Appraisal and Coping. Springer, 

NewYork, NY 

50.  Leahy, R. (2001). “Evaluating the countertransference”. In Overcoming 

resistance in cognitive behavioral therapy. 

51. Lee, J. (2013). Maternal stress, well-being, and impaired sleep in mothers of 

children with developmental disabilities: A literature review. Research in 

Developmental Disabilities, 34(11), 4255–4273. Doi:10.1016/j.ridd.2013.09.008 

52.  Lerner R.M. The positive youth development perspective: Theoretical and 

empirical bases of a strength-based approach to adolescent development. In: 

Snyder C.R., Lopez S.J., editors. The Oxford Handbook of Positive 

Psychology. 2nd ed. Oxford University Press; Oxford, UK: 2009. Pp. 149–163.  

53.  Lerner R.M. On the Nature of Human Plasticity. Cambridge University Press; 

New York, NY, USA: 1984.  

54.  Lerner J.V., Bowers E., Minor K., Boyd M.J., Mueller M.K., Schmid K.L., 

Napolitano C.M., Lewin-Bizan S., Lerner R.M. Positive Youth Development: 

Processes, Philosophies and Programs. In: Lerner R.M., Easterbrooks J.M., 

Weiner I.B., editors. Handbook of Psychology: Developmental Psychology. 2nd 

ed. Volume 6. John Wiley & Sons Inc.; Hoboken, NJ, USA: 2013. Pp. 365–392. 

55. Lerner R.M., Almerigi J.B., Theokas C., Lerner J.V. Positive Youth Development: 

A View of the Issues. J. Early Adolesc. 2005;25:10–16.  



97 

 

 

56. Levenson, H. (2010). Brief dynamic therapy. Washington, D. C.: American 

Psychological Association 

57. Levy-Shiff, R. & Shulman, S. (1997) Families with a developmentally  disabled 

child: Parent-child marital and family relations. In: Parents and Persons with 

Developmental Disabilities (eds Duvdevany, M. Hovav, A. Rimmerman & A. 

Ramot), pp. 15–34. Magnes Press, Jerusalem, Israel 

58. Liang, J. (1985). A structural integration of the Affect Balance Scale and the Life 

Satisfaction Index A. Journal of Gerontology, 40, 552–561. 

59. Lyubomirsky, S., King, L., Diener, E., 2005a. The benefits of frequent positive 

affect: does happiness lead to success? Psychological Bulletin 131, 803–855. 

60. Lyubomirsky, S., King, L. A., & Diener, E. (2005). The benefits of frequent 

positive affect: Does happiness lead to success? Psychological Bulletin, 131, 803– 

855. 

61.  McConnell, D., Savage, A., Sobsey, D., & Uditsky, B. (2015). Benefit-finding or 

finding benefits? The positive impact of having a disabled child. Disability and 

Society, 30(1), 29–45. Doi:10.1080/09687599.2014.984803 

62. McCubbin, M., & McCubbin, H. (1996). Resiliency in families: A conceptual 

model of family and adjustment and adaptation in response to stress and crises. In 

H. McCubbin, A. Thompson, & M. McCubbin (Eds.), Family assessment: 

Resiliency, coping and adaptation- Inventories for research and practice (pp. 1-

63). Madison: University of Wisconsin System. 

63. Mcknight, C. G., Huebner, E. S., & Suldo, S. (2002). Relationships among 

stressful life events, temperament, problem behaviour, and global life satisfaction 

in adolescents. Psychology in the Schools, 39, 677–687. 

64. Mishra, S., 1992. Leisure activities and life satisfaction in old age: a case study of 

retired government employees living in urban areas. Activities, Adaptation & 

Aging 16 (4), 7–26. 



98 

 

 

65. Mitchell, S.A. & Black, M. J. (1995). Freud and beyond: A history of modern 

psychoanalytic thought. New York, NY: Basic Books. 

66.  Naseef, R. A. (1997). Special children, challenged parents: The struggles and 

rewards of raising a child with a disability. Secaucus, NJ: Carol. 

67.  Ogston, P. L., Mackintosh, V. H., & Myers, B. J. (2011). Hope and worry in 

mothers of children with an autism spectrum disorder or down syndrome. 

Research in Autism Spectrum Disorders, 5(4), 1378–1384. 

Doi:10.1016/j.rasd.2011.01.020 

68. Okun, M.A., Stock, W.A., Haring, M.J., Witter, R.A., 1984. The social activity/ 

subjective well-being relation: a quantitative synthesis. Research on Aging 6, 45-

65. 

69. Olsson, M.B. & Hwang, C.P. (2001) Depression in mothers and fathers of 

children with intellectual disability. Journal of Intellectual Disability Research, 45 

(6), 535–543. Doi: 10.1046/ j.1365-2788.2001.00372.x. 

70. Pakenham, K., Sofronoff, K., & Samios, C. (2004). Finding meaning in parenting 

a child with Asperger syndrome: Correlates of sense making and benefit finding. 

Research in Developmental Disabilities, 25, 245-264. 

71.  Peer, J.W. & Hillman, S.B. (2014) Stress and resilience for parents of children 

with intellectual and developmental disabilities: a review of key factors and 

recommendations for practitioners. Journal of Policy and Practice in Intellectual 

Disabilities, 11 (2), 92–98. Doi: 10.1111/jppi.12072. 

72.  Resch, J. A., Benz, M. R., & Elliott, T. R. (2012). Evaluating a dynamic process 

model of wellbeing for parents of children with disabilities: A multi-method 

analysis. Rehabilitation Psychology, 57, 61–72. Doi:10.1037/a0027155 

73. Roberts, B.W., Caspi, A., Moffitt, T.E., 2003. Work experiences and personality 

development in young adulthood. Journal of Personality and Social Psychology 

84, 582–593. 



99 

 

 

74. Shedler, J. (2010). The efficacy of psychodynamic psychotherapy. American 

Psychologist 65 (2): 98-109. 

75. Schimmack, U., Diener, E., & Oishi, S. (2002). Life-satisfaction is a momentary 

judgment and a stable personality characteristic: The use of chronically accessible 

and stable sources. Journal of Personality, 70, 345–384. 

76. Scorgie, K., & Sobsey, D. (2000). Transformational outcomes associated with 

parenting children who have disabilities. Mental Retardation, 38, 195-206. 

77. Shmotkin, D. (2005). Happiness in the face of adversity: Reformulating the 

dynamic and modular bases of subjective well-being. Review of General 

Psychology, 9, 291–325. 

78. Thatcher, W. G., Reininger, B. M., & Drane, J. W. (2002). Using path analysis to 

examine adolescent suicide attempts, life satisfaction, and health risk behavior. 

Journal of School Health, 72(2), 71–77 

79. Vitterso, J. (2001). Personality traits and subjective well-being: Emotional 

stability, not extraversion, is probably the important predictor. Personality and 

Individual Differences, 31, 903–914. 

80. Wires, J. W., Barocas, R., & Hollenbeck, A. R. (1994). Determinants of 

adolescent identity development: A cross-sequential study of boarding school 

boys. Adolescence, 29(114), 361–378. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДОДАТКИ 

ДОДАТОК А 

Методика «Шкала задоволеності життям» Е. Дьєнера 

Прочитай наведені твердження і зазнач наскільки Ти погоджуєтесь з 

кожним з них за 7-ми бальною шкалою: 

Зовсім не 

погоджу

юсь   

Не 

погоджу

юсь  

Більше не 

погоджуюсь 

ніж 

погоджуюсь  

Ні те ні 

інше 

Частково 

погоджу

юсь 

Погоджу

ю-сь 

Повністю 

погоджу

юсь 

1 2 3 4 5 6 7 

___У більшості випадків моє життя близьке до мого ідеалу 



101 

 

 

___Умови мого життя прекрасні 

___Я задоволений своїм життям 

___До сих пір в основному я отримував все чого хотів у житті 

___Якби я міг прожити життя знову, я би не змінив у ньому практично 

нічого 

Ключ 

31-35 Надзвичайно задоволений 

26-30 Задоволений 

21-25 Трохи задоволений 

20 Середньо задоволений 

15-19 Трохи незадоволений 

10-14 Незадоволений 

5-9 Зовсім незадоволений 

 

ДОДАТОК Б 

Методика «Шкала афективного балансу – ABS)» Н. Брадбурна. 

За останні декілька тижнів, як часто Ти відчув себе…: 

1. … на вершині щастя Часто   Інколи  Ніколи  

2.  …дуже самотнім та віддаленим від людей Часто Інколи Ніколи 

3. …особливо захопленим чи зацікавленим чимось Часто Інколи Ніколи 

4… пригніченим дуже нещасливим Часто Інколи Ніколи 

За останні декілька тижнів, як часто Ти відчув: 
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5…  задоволення від того, що щось закінчв Часто   Інколи  Ніколи  

6…нудьгу (скуку) Часто Інколи Ніколи 

7…гордість, бо хтось похвалив Тебе за те, що Ти 

зробив Часто Інколи Ніколи 

8…таке напруження, що не можливо довго всидіти на 

місці Часто Інколи Ніколи 

9… що події просуваються так, як Ти хочеш Часто Інколи Ніколи 

10… розчарування від того, що хтось Тебе критикує Часто Інколи Ніколи 

11…як Ти думаєш Твої справи останнім часом? 

Враховуючи всі обставини, Ти б сказав, що Ти… 

Дуже 

щасли

вий  

Трохи 

щасли

вий 

Не дуже 

щасливи

й   

Ключ 

Позитивний афект: 1,3,5,7,9 

Негативний афект: 2,4,6,8,10 

Афективний баланс: (Позитивний афект-негативний афект)+10 

ДОДАТОК В 

WIPPF Вісбаденський опитувальник Позитивної психотерапії (Форма А) 

1. Я прочитав інструкцію і готовий чесно оцінити кожне висловлювання 

2. Я так планую свій час, що завжди роблю роботу вчасно 

3. За формою спілкування людини можна зробити висновок, чого вона варта 

4. Мої знайомі вважають мене надійною людиною 

5 Дитину, яка ігнорує прохання, потрібно наказувати 

6. Я часто буваю розслабленим, млявим або виснаженим 
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7. Моя мати була для мене прикладом 

8. Терпіння і витримка є для мене показниками моральної сили 

9. Єдність людства - важлива мета для мене 

10. Коли всі справи йдуть криво і не так як планувалось, можна збожеволіти 

11. Я хотів би бути ніжним з більшістю людей 

12. Моя думка (релігія, переконання) не змінюється ні під яким зовнішнім 

впливом 

13. Мої батьки розповідали мені про моїх предків і наш рід 

14. При покупці я звертаю особливу увагу на ціну 

15. Мені часто здається, що зі мною обходяться несправедливо 

16. Часті рукостискання небезпечні: через них можуть передаватися бактерії 

17. На мене можна повністю покластися 

18. Спочатку робота - потім вже задоволення 

19. Особисті контакти на роботі важливі для мене, навіть якщо я зайнятий 

20. Мій батько був дуже терплячий зі мною, коли я був дитиною 

21. Іноді я не висловлюю образу, хоча потім дуже злюся на себе за це 

22. У своїй більшості люди, з якими я спілкуюся, щирі 

23. Мені більше до душі міцні відносини з однією людиною, ніж багато 

короткочасних контактів 

24. Коли у мене з’являються проблеми, я завжди знаходжу потрібне рішення 

25. Я часто відволікаюсь від проблем тим, що з головою йду в роботу 
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26. Перш ніж я щось зроблю (на роботі і / або в сім’ї), я завжди все ретельно 

спланую 

27. Мої батьки вміли залагоджувати виникаючі між ними розбіжності 

28. Мої батько і / або мати були доброзичливі з незнайомими людьми 

29. У мене широке коло знайомих 

30. Я не поспішаю приймати важливі рішення, щоб дати собі можливість все 

обдумати 

31.На роботі і вдома я «пашу, як віл»; 

32.Я не витрачаю часу на розваги 

33. Я намагаюся приймати і тих, у кого інші погляди та установки, ніж у мене 

34. Мої батьки розмовляли зі мною про моє майбутнє і сенс життя 

35. Коли хтось спізнюється, я виходжу з себе 

36. Я відкрито проявляю свої потреби і інтереси 

37. Моя мати була дуже терпляча зі мною, коли я був дитиною 

38. Несправедливість по відношенню до мене завжди доводить до хвороби 

(з’являються болі в животі, головні болі та ін.) 

39. Навіть у найважчих ситуаціях я зазвичай зберігаю спокій 

40. Ласки і фізичні контакти я знаходжу дуже приємними 

41. Вірність (в дружбі, любові) - це для мене абсолютна цінність 

42. Мої батьки брали участь в діяльності громадських організацій 

43. Навіть якщо все налаштовано проти мене, я не здаюся 
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44. При появі труднощів на роботі замість того, щоб примиритися з невдачею, я 

звертаюся до колег 

45. Мої батьки добре ладнали один з одним 

46.Коли я не можу знайти рішення проблеми, я відчуваю себе фізично хворим 

47.Я тільки тоді добре себе почуваю, коли я повністю поринаю в роботу 

48. Мене дратує безлад в квартирі 

49. Я бачу сенс у своєму житті, навіть якщо мені доводиться нелегко 

50.Я вважаю, що люди повинні бути пунктуальними 

51. Мені подобаються люди, які прямо говорять, що думають, навіть якщо я з 

ними не погоджуюсь 

52. Я завжди відкрито висловлю свою думку, навіть якщо це буде для мене 

небезпечно 

53. Мої батьки молилися і / або розмовляли зі мною на релігійні і світоглядні 

теми 

54. Я не можу жити або працювати з іншими людьми без взаємної довіри 

55. Я обов’язково дотримаю слово, якщо я одного разу щось пообіцяв 

56. Мені важливо знати, чи існує життя після смерті 

57. З усіма людьми треба поводитись однаково: інакше запанує 

несправедливість 

58. По чистоті в квартирі можна судити про чистоту душі 

59. За допомогою у вирішенні проблем в роботі я звертаюся до колег і / або 

керівництва 

60. Мій батько був для мене прикладом, коли я був дитиною 
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61. Я охоче проводжу час поза домом (в ресторані, кіно, театрі, на танцях і т.д.), 

тому що люблю знайомитися з новими людьми 

62.Мої батьки часто зустрічалися зі своїми друз’ями 

63. Я працьовита, старанна людина 

64 Я сподіваюся досягти в своєму житті ще більших успіхів 

65. Я намагаюся сподобатися іншим своєю ввічливістю 

66. Сексуальна любов - краще, що є в світі 

67. У моєї мами завжди знаходилося для мене багато часу 

68 Я шукаю знайомства, щоб не бути на самоті 

69. Я економлю, навіть коли в цьому немає необхідності 

70. Коли я знайомлюся з людьми, я спочатку перевіряю їх на довіру 

71.Когда мене критикують, у мене з’являються болі в шлунку (жовчному 

міхурі) 

72. У мого батька було для мене багато часу, коли я був дитиною 

73.Те, що кожен з нас має на увазі під почуттями, не найважливіше в житті 

74. Я успішно справляюсь з труднощами, тому що додаю до цього всіх зусиль 

75. Я вважаю, що мої розпорядження (на роботі і / або в сім’ї) повинні 

виконуватися відразу 

76. Що думають інші люди про мою думку, мені байдуже 

77. Робота - зміст мого життя 

78. Я люблю гостей і завжди знаходжу для них час 

79. Я злюся на себе, якщо мої речі знаходяться в безладді 
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80. У складних ситуаціях мої батьки могли щиро говорити один з одним 

81. Мені дуже незручно, коли приходять гості, а квартира не виблискує 

чистотою 

82. Мені подобаються деякі люди з іншими, ніж у мене, переконаннями 

83. Я дуже нервую (неспокійний, злюся), якщо хтось змушує мене чекати 

84. Я переконаний, що в моєму житті можна досягти ще більших успіхів 

85.Коли проблему не можна подолати негайно ж, я можу почекати більш 

зручної нагоди 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ДОДАТОК Д 

Диференційно-аналітичний опитувальник (ДАО) 

 

Актуальні здібності Клієнт 

+/- 

Партнер 

+/- 

Коментарі 
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Пунктуальність    

Охайність    

Акуратність    

Слухняність    

Ввічливість    

Щирість/прямота    

Чесність    

Вірність    

Справедливість    

Старанність/ 

діяльність 
   

Ощадливість    

Надійність/точність    
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Терпіння    

Контакт    

Сексуальність    

Любов    

Турбота    

Довіра    

Час    

Віра/сенси    

Ідеал    

 

 

 

 

 

ДОДАТОК Е 

Опитувальник на структурну організацію особистості (Inventory of 

Personality Organization-R) О. Кенберга. 

Інструкція: 
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Визначте, будь ласка, наскільки ви згодні або не згодні з кожним з тверджень, 

використовуючи наступну шкалу. 

1.Абсолютно не згоден 2.Не згоден 3.Важко відповісти 4.Згоден 5.Повністю 

згоден 

1. Коли інші сприймають мене не таким(-ою) яким(-ою) я є насправді, я 

почуваюся так ніби я самозванець(ка) чи штучний (на)   

2. Коли я нервую або збентежений(-а),мені здається що все, що є у зовнішньому 

світі більше не має значення 

3. Я відчуваю, що я інша людина вдома в порівнянні з тією якою я є на роботі 

чи на навчанні. 

4. Я відчуваю, що не отримую того, чого хочу. 

5. Я  помічаю ,що роблю речі, які засмучують інших людей,але я не розумію 

чому ці речі засмучують їх. 

6. Деякі з моїх друзів були б здивовані, якщо б вони знали як по-різному я 

поводжуся в різних ситуаціях. 

7. Я відчуваю, що мої смаки і думки насправді не є моїми власними, я їх 

переймаю від інших. 

8. Я  відчуваю, що мої бажання чи думки збудуться чудом,так ніби це магія. 

 9. Люди кажуть мені, що я провокую їх чи ввожу в оману  для того щоб все 

було так як я хочу. 

10. Я не впевнений чи голоса які я чув(-ла) чи речі які я бачив(-ла) є моєю 

уявою чи ні. 

11. Я бачу речі які,коли я придивляюся ближче,виявляються чимось іншим. 

12. Я не можу пояснити зміни у своїй поведінці. 
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13. Я можу бачити і чути речі, які ніхто більше не бачить і не чує. 

14. Я зауважила(в) що роблю речі,які в деяких випадках не є дуже розумними, 

такі як:маю нерозбірливі статеві стосунки, брешу, випиваю, істерю чи скоюю 

дрібні законопорушення. 

15. Люди кажуть що моя поведінка є суперечливою. 

16. Не можу сказати чи певні тілесні відчуття, які я маю є справжніми чи це моя 

уява. 

17. Я чую(-ла) певні речі,про які інші стверджують що їх насправді немає. 

18. Я поводжуся так, що іншим видається це непередбачуваним і хаотичним 

19. Люди використовують мене якщо я не остерігаюся їх. 

20. Я розумію і знаю речі, які більше ніхто невзмозі розуміти і знати. 

21. Якби я був(-ла) книгою моє життя було б більше схоже на серію коротких 

історій написаних різними авторами, ніж на один довгий роман. 

22. У мене є улюблені люди яких я не тільки поважаю але майже ідеалізую. 

23. Я знаходжу нові хобі та інтереси але потім їх кидаю.  

24. Я бачив(-ла) речі,які реально не існують. 

25. Мені важко повірити в речі,які я раніше робив(-ла). 

26. Навіть людям, які мене добре знають, складно здогадатися як я себе поведу. 

27. Я бачив чи чув речі які просто були неможливими на той час. 

28. Мені складно з впевненістю сказати що про мене думають інші,навіть ті хто 

знає мене дуже добре. 

29. Люди, як правило, відповідають мені або безмежною любов’ю або  

відмовляються від мене. 
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30. Я маю схильність переживати речі в дещо надмірний спосіб, наприклад: 

переживаю велике задоволення або ж сильний відчай. 

31. Кожного разу я відчуваю себе іншою(-им) 

32. Перебуваючи в дуже близьких стосунках я боюся втратити відчуття 

самого(-ї) себе. 

33. Кожного року мої житєві цілі змінюються. 

34. Я схильний(-на) створювати собі кумирів, навіть якщо потім в них 

розчаровуюся. 

35. Інколи я буваю сердечною(ним) і щирою(ним),а в інших випадках 

нечуйною(им) і байдужою(им). 

36. Мої дії бувають імпульсивними і я думаю, що соціально неприйнятними 

37.Мої цілі постійно міняються. 

38. Коли навколо мене все мінливе і незрозуміе, я прислухаюсь до свого 

внутрішнього голосу. 

39. Люди сприймають мене нахабним(-ою) і егоїстичним(-ою)ю але я не 

розумію чому. 

40. В мене є відчуття, так ніби раніше я була(-в) в певному місці чи зробила(-в) 

щось, коли насправді цього не було. 

41.Я вірю в те що будь що може статися якщо ти просто про це подумаєш. 

 

 

 

ДОДАТОК Ж 
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Групповые статистики 

 
Захворюваня N Среднее Стд. 

отклонение 

Стд. ошибка 

среднего 

суб.благоп 
є захвор 30 23,5000 4,65907 ,85063 

немає 30 25,6000 3,58733 ,65495 

афект 
є захвор 30 10,0667 2,36254 ,43134 

немає 30 10,7000 2,26137 ,41287 
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ДОДАТОК З 

 

Критерий для независимых выборок 

 Критерий равенства дисперсий 

Ливиня 

t-критерий равенства средних 

F Знч. t ст.св. Значимость (2-

сторонняя) 

Разность 

средних 

Стд. ошибка 

разности 

95% доверительный интервал 

разности средних 

Нижняя 

граница 

Верхняя 

граница 

суб.благоп 
Предполагается равенство дисперсий ,962 ,331 -1,956 58 ,055 -2,10000 1,07356 -4,24896 ,04896 

Равенство дисперсий не предполагается   -1,956 54,443 ,056 -2,10000 1,07356 -4,25196 ,05196 

афект 
Предполагается равенство дисперсий ,031 ,862 -1,061 58 ,293 -,63333 ,59709 -1,82853 ,56187 

Равенство дисперсий не предполагается   -1,061 57,889 ,293 -,63333 ,59709 -1,82858 ,56192 
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ДОДАТОК И 

 

Статистики критерия
a
 

 Аккуратность Чистоплотность Вежливость Усердие Ввічливість Щирість Справедливість Сенс 

Статистика U Манна-Уитни 331,500 374,000 359,500 317,500 375,000 357,500 291,000 429,000 

Статистика W Уилкоксона 796,500 839,000 824,500 782,500 840,000 822,500 756,000 894,000 

Z -1,770 -1,139 -1,377 -1,989 -1,342 -1,673 -2,781 -,410 

Асимпт. знч. (двухсторонняя) ,077 ,255 ,169 ,047 ,180 ,094 ,005 ,681 

a. Группирующая переменная: Захворюваня 
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ДОДАТОК К 

 

Групповые статистики 

 
Захворюваня N Среднее Стд. 

отклонение 

Стд. ошибка 

среднего 

Аккуратность 
є захвор 30 8,3333 1,70867 ,31196 

немає 30 9,1000 2,86898 ,52380 

Чистоплотность 
є захвор 30 6,9000 1,49366 ,27270 

немає 30 7,6333 2,31164 ,42205 

Пунктуальность 
є захвор 30 8,3667 2,10882 ,38502 

немає 30 9,3333 2,12267 ,38755 

Вежливость 
є захвор 30 8,8667 ,89955 ,16424 

немає 30 8,4000 1,63158 ,29789 

Искренность 
є захвор 30 6,8667 1,79527 ,32777 

немає 30 7,7667 1,83234 ,33454 

Усердие 
є захвор 30 9,2000 1,51771 ,27709 

немає 30 7,7667 2,68692 ,49056 

Обязательность 
є захвор 30 9,9667 1,54213 ,28155 

немає 30 10,3333 1,49328 ,27263 

Бережливость 
є захвор 30 6,7667 1,79431 ,32759 

немає 30 6,1667 2,05247 ,37473 

Послушание 
є захвор 30 8,1000 2,00603 ,36625 

немає 30 7,1667 2,16689 ,39562 

Справедливость 
є захвор 30 7,5667 1,90613 ,34801 

немає 30 6,7000 2,24607 ,41007 

Верность 
є захвор 30 9,3000 1,84110 ,33614 

немає 30 10,1000 1,62629 ,29692 

Терпение 
є захвор 30 8,9000 1,29588 ,23659 

немає 30 8,3333 1,76817 ,32282 

Время 
є захвор 30 8,1333 1,67607 ,30601 

немає 30 8,3000 1,66402 ,30381 

Контакти 
є захвор 30 8,7333 1,99885 ,36494 

немає 30 8,7333 2,44855 ,44704 

Доверие 
є захвор 30 8,3333 1,91785 ,35015 

немає 30 8,6000 1,32873 ,24259 

Надежда 
є захвор 30 10,2667 1,31131 ,23941 

немає 30 10,6667 1,39786 ,25521 

Нежность 
є захвор 30 8,8667 1,63440 ,29840 

немає 30 8,4333 1,86960 ,34134 

Любовь 
є захвор 30 9,7333 1,20153 ,21937 

немає 30 10,8667 ,89955 ,16424 
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Смыслы 
є захвор 30 7,6000 2,09433 ,38237 

немає 30 8,0667 2,14851 ,39226 

Охайність 
є захвор 30 3,1000 ,80301 ,14661 

немає 30 3,1333 ,77608 ,14169 

Акуратність 
є захвор 30 3,4333 ,50401 ,09202 

немає 30 3,1333 ,77608 ,14169 

Слухняність 
є захвор 30 3,1667 ,64772 ,11826 

немає 30 2,7333 ,63968 ,11679 

Ввічливість 
є захвор 30 3,5667 ,50401 ,09202 

немає 30 3,7333 ,44978 ,08212 

Щирість 
є захвор 30 3,4333 ,77385 ,14129 

немає 30 3,7667 ,43018 ,07854 

Вірність 
є захвор 30 3,5333 ,50742 ,09264 

немає 30 3,6333 ,49013 ,08949 

Справедливість 
є захвор 30 3,3667 ,66868 ,12208 

немає 30 3,8000 ,40684 ,07428 

Старанність 
є захвор 30 3,3333 ,47946 ,08754 

немає 30 3,4333 ,62606 ,11430 

Ощадливість 
є захвор 30 2,6333 ,96431 ,17606 

немає 30 2,4000 1,06997 ,19535 

Надійність 
є захвор 30 3,2667 ,58329 ,10649 

немає 30 3,2333 ,81720 ,14920 

Любов 
є захвор 30 3,4333 ,50401 ,09202 

немає 30 3,5333 ,62881 ,11480 

Терпіння 
є захвор 30 2,8667 ,86037 ,15708 

немає 30 2,6000 ,62146 ,11346 

Довіра 
є захвор 30 3,2667 ,69149 ,12625 

немає 30 3,3667 ,61495 ,11227 

Контаки 
є захвор 30 3,2667 ,82768 ,15111 

немає 30 3,2000 ,80516 ,14700 

Секс 
є захвор 30 2,8333 ,91287 ,16667 

немає 30 2,8333 ,74664 ,13632 

Сенс 
є захвор 30 3,1000 ,30513 ,05571 

немає 30 3,0667 ,78492 ,14331 

Ідеал 
є захвор 30 2,7000 ,74971 ,13688 

немає 30 2,3333 ,75810 ,13841 

Пунктуальність 
є захвор 30 3,1667 ,64772 ,11826 

немає 30 3,5000 ,68229 ,12457 
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ДОДАТОК Л 

Критерий для независимых выборок 

 Критерий равенства 

дисперсий Ливиня 

t-критерий равенства средних 

F Знч. t ст.св. Значимость 

(2-

сторонняя) 

Разность 

средних 

Стд. ошибка 

разности 

95% доверительный 

интервал разности 

средних 

Нижняя 

граница 

Верхняя 

граница 

Аккуратность 

Предполагается равенство 

дисперсий 

7,084 ,010 -1,258 58 ,214 -,76667 ,60966 -1,98703 ,45370 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -1,258 47,274 ,215 -,76667 ,60966 -1,99296 ,45962 

Чистоплотност

ь 

Предполагается равенство 

дисперсий 

7,063 ,010 -1,459 58 ,150 -,73333 ,50248 -1,73916 ,27250 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -1,459 49,621 ,151 -,73333 ,50248 -1,74279 ,27613 

Пунктуальност

ь 

Предполагается равенство 

дисперсий 

,068 ,795 -1,770 58 ,082 -,96667 ,54629 -2,06018 ,12684 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -1,770 57,998 ,082 -,96667 ,54629 -2,06018 ,12685 

Вежливость 

Предполагается равенство 

дисперсий 

12,501 ,001 1,372 58 ,175 ,46667 ,34016 -,21424 1,14757 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  1,372 45,139 ,177 ,46667 ,34016 -,21839 1,15173 



119 

 

 

Искренность 

Предполагается равенство 

дисперсий 

1,404 ,241 -1,922 58 ,060 -,90000 ,46835 -1,83750 ,03750 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -1,922 57,976 ,060 -,90000 ,46835 -1,83751 ,03751 

Усердие 

Предполагается равенство 

дисперсий 

17,641 ,000 2,544 58 ,014 1,43333 ,56341 ,30554 2,56112 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  2,544 45,796 ,014 1,43333 ,56341 ,29911 2,56756 

Обязательност

ь 

Предполагается равенство 

дисперсий 

,080 ,779 -,936 58 ,353 -,36667 ,39192 -1,15118 ,41785 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -,936 57,940 ,353 -,36667 ,39192 -1,15120 ,41786 

Бережливость 

Предполагается равенство 

дисперсий 

2,380 ,128 1,205 58 ,233 ,60000 ,49773 -,39632 1,59632 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  1,205 56,983 ,233 ,60000 ,49773 -,39670 1,59670 

Послушание 

Предполагается равенство 

дисперсий 

2,781 ,101 1,731 58 ,089 ,93333 ,53912 -,14583 2,01250 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  1,731 57,658 ,089 ,93333 ,53912 -,14597 2,01264 

Справедливос

ть 

Предполагается равенство 

дисперсий 

,326 ,570 1,611 58 ,113 ,86667 ,53784 -,20994 1,94327 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  1,611 56,505 ,113 ,86667 ,53784 -,21054 1,94388 

Верность 
Предполагается равенство 

дисперсий 

,306 ,582 -1,784 58 ,080 -,80000 ,44850 -1,69776 ,09776 
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Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -1,784 57,130 ,080 -,80000 ,44850 -1,69806 ,09806 

Терпение 

Предполагается равенство 

дисперсий 

,862 ,357 1,416 58 ,162 ,56667 ,40024 -,23450 1,36783 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  1,416 53,178 ,163 ,56667 ,40024 -,23605 1,36938 

Время 

Предполагается равенство 

дисперсий 

,408 ,525 -,387 58 ,701 -,16667 ,43121 -1,02982 ,69649 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -,387 57,997 ,701 -,16667 ,43121 -1,02982 ,69649 

Контакти 

Предполагается равенство 

дисперсий 

1,500 ,226 ,000 58 1,000 ,00000 ,57708 -1,15516 1,15516 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  ,000 55,765 1,000 ,00000 ,57708 -1,15615 1,15615 

Доверие 

Предполагается равенство 

дисперсий 

3,561 ,064 -,626 58 ,534 -,26667 ,42598 -1,11935 ,58602 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -,626 51,627 ,534 -,26667 ,42598 -1,12160 ,58826 

Надежда 

Предполагается равенство 

дисперсий 

,012 ,914 -1,143 58 ,258 -,40000 ,34993 -1,10046 ,30046 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -1,143 57,765 ,258 -,40000 ,34993 -1,10052 ,30052 

Нежность 

Предполагается равенство 

дисперсий 

,179 ,674 ,956 58 ,343 ,43333 ,45338 -,47421 1,34088 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  ,956 56,982 ,343 ,43333 ,45338 -,47456 1,34122 
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Любовь 

Предполагается равенство 

дисперсий 

1,880 ,176 -4,136 58 ,000 -1,13333 ,27404 -1,68188 -,58479 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -4,136 53,738 ,000 -1,13333 ,27404 -1,68280 -,58386 

Смыслы 

Предполагается равенство 

дисперсий 

,040 ,842 -,852 58 ,398 -,46667 ,54779 -1,56319 ,62986 

Равенство дисперсий не 

предполагается 

  -,852 57,962 ,398 -,46667 ,54779 -1,56321 ,62987 
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ДОДАТОК М  
 

Ранги 

 Захворюваня N Средний ранг Сумма рангов 

Аккуратность 

немає 30 34,45 1033,50 

є захвор 30 26,55 796,50 

Всего 60   

Чистоплотность 

немає 30 33,03 991,00 

є захвор 30 27,97 839,00 

Всего 60   

Вежливость 

немає 30 27,48 824,50 

є захвор 30 33,52 1005,50 

Всего 60   

Усердие 

немає 30 26,08 782,50 

є захвор 30 34,92 1047,50 

Всего 60   

Ввічливість 

немає 30 33,00 990,00 

є захвор 30 28,00 840,00 

Всего 60   

Щирість 

немає 30 33,58 1007,50 

є захвор 30 27,42 822,50 

Всего 60   

Справедливість 

немає 30 35,80 1074,00 

є захвор 30 25,20 756,00 

Всего 60   

Сенс 

немає 30 31,20 936,00 

є захвор 30 29,80 894,00 

Всего 60   
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ДОДАТОК Н 

Корреляции 

 суб.благоп афект RT IDPD 

суб.благоп 

Корреляция Пирсона 1 ,175 ,468
**
 -,442

*
 

Знч.(2-сторон)  ,354 ,009 ,014 

N 30 30 30 30 

афект 

Корреляция Пирсона ,175 1 ,290 -,254 

Знч.(2-сторон) ,354  ,119 ,175 

N 30 30 30 30 

RT 

Корреляция Пирсона ,468
**
 ,290 1 -,732

**
 

Знч.(2-сторон) ,009 ,119  ,000 

N 30 30 30 30 

IDPD 

Корреляция Пирсона -,442
*
 -,254 -,732

**
 1 

Знч.(2-сторон) ,014 ,175 ,000  

N 30 30 30 30 

**. Корреляция значима на уровне 0.01 (2-сторон.). 

*. Корреляция значима на уровне 0.05 (2-сторон.). 
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ДОДАТОК П 

 

Корреляции 

 суб.благоп афект RT IDPD 

суб.благоп 

Корреляция Пирсона 1 -,032 -,057 ,022 

Знч.(2-сторон)  ,865 ,765 ,907 

N 30 30 30 30 

афект 

Корреляция Пирсона -,032 1 ,118 -,259 

Знч.(2-сторон) ,865  ,535 ,167 

N 30 30 30 30 

RT 

Корреляция Пирсона -,057 ,118 1 -,722
**
 

Знч.(2-сторон) ,765 ,535  ,000 

N 30 30 30 30 

IDPD 

Корреляция Пирсона ,022 -,259 -,722
**
 1 

Знч.(2-сторон) ,907 ,167 ,000  

N 30 30 30 30 

**. Корреляция значима на уровне 0.01 (2-сторон.). 
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ДОДАТОК Р 

Кореляційний аналіз для вибірки батьків, що мають дітей з нормальним розвитком 

 Охай- 

ність 

Акурат-

ність 

Слухня-

ність 

Стара-

нність 

Ощадли-

вість 

Пунктуа-

льність 

Задоволе

ність 

життям 

Кореляція 

Пірсона 

    -,397*  

Знч.(2-

сторін) 

    ,030  

N     30  

Афект 

Кореляція 

Пірсона 

  -,439*    

Знч.(2-

сторін) 

  ,015    

N   30    

RT 

Кореляція 

Пірсона 

  ,455* ,430*  ,364* 

Знч.(2-

сторін) 

  ,012 ,018  ,048 

N   30 30  30 

ID/PD 

Кореляція 

Пірсона 

,442* ,448*     

Знч.(2-

сторон) 

,014 ,013     

N 30 30     

**. Кореляція значима на рівні 0.01 (2-сторін.). 

*. Кореляція значима на рівні 0.05 (2-сторін.). 
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ДОДАТОК С 

 

Кореляційний аналіз для вибірки батьків, що мають дітей з порушенням розвитку 

 Охай- 

ність 

Слухня-

ність 

Справед-

ливість 

Стара-

нність 

Ощадли-

вість 

Надій-

ність 

Любов Конта-

кти 

Задово-

леність 

життям 

Кореляція 

Пірсона 

  -,426* -,479**  -,381*  -,510** 

Знч.(2-

сторін) 

  ,019 ,007  ,038  ,004 

N   30 30  30  30 

Афект 

Кореляція 

Пірсона 

     -,389*  - 

Знч.(2-

сторін) 

     ,034   

N      30   

RT 

Кореляція 

Пірсона 

   -,457*  -,480**   

Знч.(2-

сторін) 

   ,011  ,007   

N    30  30   

ID/PD 

Кореляція 

Пірсона 

,393* ,398*  ,593** -,363* 460* -,418*  

Знч.(2-

сторон) 

,032 ,029  ,001 ,049 ,011 ,022  

N 30 30  30 30 30 30  

**. Кореляція значима на рівні 0.01 (2-сторін.). 

*. Кореляція значима на рівні 0.05 (2-сторін.). 
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ДОДАТОК Т 

Аналіз описових статистик для вибірки батьків, які мають дітей з порушенням 

розвитку за методикою WIPPF 

 

Аккуратность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

5,00 2 6,7 6,7 6,7 

6,00 1 3,3 3,3 10,0 

7,00 6 20,0 20,0 30,0 

8,00 10 33,3 33,3 63,3 

9,00 3 10,0 10,0 73,3 

10,00 3 10,0 10,0 83,3 

11,00 5 16,7 16,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

Чистоплотность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 3 10,0 10,0 10,0 

5,00 2 6,7 6,7 16,7 

6,00 6 20,0 20,0 36,7 

7,00 7 23,3 23,3 60,0 

8,00 8 26,7 26,7 86,7 

9,00 4 13,3 13,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Пунктуальность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

5,00 3 10,0 10,0 10,0 

6,00 3 10,0 10,0 20,0 

7,00 5 16,7 16,7 36,7 
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8,00 5 16,7 16,7 53,3 

9,00 5 16,7 16,7 70,0 

10,00 5 16,7 16,7 86,7 

12,00 4 13,3 13,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Искренность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

5,00 11 36,7 36,7 36,7 

6,00 4 13,3 13,3 50,0 

7,00 2 6,7 6,7 56,7 

8,00 7 23,3 23,3 80,0 

9,00 3 10,0 10,0 90,0 

10,00 3 10,0 10,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Усердие 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

6,00 3 10,0 10,0 10,0 

7,00 1 3,3 3,3 13,3 

8,00 3 10,0 10,0 23,3 

9,00 10 33,3 33,3 56,7 

10,00 6 20,0 20,0 76,7 

11,00 7 23,3 23,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Обязательность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

7,00 3 10,0 10,0 10,0 

8,00 3 10,0 10,0 20,0 

9,00 3 10,0 10,0 30,0 

10,00 9 30,0 30,0 60,0 
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11,00 7 23,3 23,3 83,3 

12,00 5 16,7 16,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Бережливость 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 3 10,0 10,0 10,0 

5,00 4 13,3 13,3 23,3 

6,00 9 30,0 30,0 53,3 

7,00 3 10,0 10,0 63,3 

8,00 7 23,3 23,3 86,7 

10,00 4 13,3 13,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Обязательность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

7,00 3 10,0 10,0 10,0 

8,00 3 10,0 10,0 20,0 

9,00 3 10,0 10,0 30,0 

10,00 9 30,0 30,0 60,0 

11,00 7 23,3 23,3 83,3 

12,00 5 16,7 16,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Послушание 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

5,00 3 10,0 10,0 10,0 

6,00 3 10,0 10,0 20,0 

7,00 6 20,0 20,0 40,0 

8,00 9 30,0 30,0 70,0 

10,00 6 20,0 20,0 90,0 

12,00 3 10,0 10,0 100,0 
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Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Справедливость 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

5,00 6 20,0 20,0 20,0 

6,00 5 16,7 16,7 36,7 

7,00 2 6,7 6,7 43,3 

8,00 6 20,0 20,0 63,3 

9,00 8 26,7 26,7 90,0 

11,00 3 10,0 10,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Верность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

6,00 3 10,0 10,0 10,0 

7,00 5 16,7 16,7 26,7 

8,00 1 3,3 3,3 30,0 

9,00 2 6,7 6,7 36,7 

10,00 11 36,7 36,7 73,3 

11,00 6 20,0 20,0 93,3 

12,00 2 6,7 6,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Терпение 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

7,00 5 16,7 16,7 16,7 

8,00 8 26,7 26,7 43,3 

9,00 5 16,7 16,7 60,0 

10,00 9 30,0 30,0 90,0 

11,00 3 10,0 10,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  
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Время 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 1 3,3 3,3 3,3 

6,00 3 10,0 10,0 13,3 

7,00 5 16,7 16,7 30,0 

8,00 12 40,0 40,0 70,0 

9,00 4 13,3 13,3 83,3 

11,00 5 16,7 16,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Контакти 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 2 6,7 6,7 6,7 

5,00 1 3,3 3,3 10,0 

7,00 2 6,7 6,7 16,7 

8,00 9 30,0 30,0 46,7 

9,00 5 16,7 16,7 63,3 

10,00 3 10,0 10,0 73,3 

11,00 8 26,7 26,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Надежда 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

8,00 2 6,7 6,7 6,7 

9,00 7 23,3 23,3 30,0 

10,00 11 36,7 36,7 66,7 

11,00 1 3,3 3,3 70,0 

12,00 9 30,0 30,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Доверие 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 
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Валидные 

5,00 2 6,7 6,7 6,7 

6,00 3 10,0 10,0 16,7 

7,00 4 13,3 13,3 30,0 

8,00 12 40,0 40,0 70,0 

10,00 1 3,3 3,3 73,3 

11,00 8 26,7 26,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Вежливость 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

6,00 1 3,3 3,3 3,3 

8,00 8 26,7 26,7 30,0 

9,00 14 46,7 46,7 76,7 

10,00 7 23,3 23,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Нежность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

6,00 4 13,3 13,3 13,3 

7,00 1 3,3 3,3 16,7 

8,00 8 26,7 26,7 43,3 

9,00 5 16,7 16,7 60,0 

10,00 6 20,0 20,0 80,0 

11,00 6 20,0 20,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Любовь 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

7,00 3 10,0 10,0 10,0 

9,00 8 26,7 26,7 36,7 

10,00 10 33,3 33,3 70,0 

11,00 9 30,0 30,0 100,0 
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Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Смыслы 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 3 10,0 10,0 10,0 

6,00 9 30,0 30,0 40,0 

7,00 3 10,0 10,0 50,0 

8,00 3 10,0 10,0 60,0 

9,00 6 20,0 20,0 80,0 

10,00 3 10,0 10,0 90,0 

11,00 3 10,0 10,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Аналіз описових статистик для вибірки батьків, які мають дітей з 

нормотиповим розвитком за методикою WIPPF 

 

Аккуратность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

3,00 3 10,0 10,0 10,0 

6,00 2 6,7 6,7 16,7 

7,00 4 13,3 13,3 30,0 

8,00 1 3,3 3,3 33,3 

9,00 5 16,7 16,7 50,0 

10,00 3 10,0 10,0 60,0 

11,00 3 10,0 10,0 70,0 

12,00 9 30,0 30,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Чистоплотность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 
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Валидные 

4,00 2 6,7 6,7 6,7 

5,00 4 13,3 13,3 20,0 

6,00 6 20,0 20,0 40,0 

7,00 2 6,7 6,7 46,7 

8,00 5 16,7 16,7 63,3 

9,00 5 16,7 16,7 80,0 

10,00 3 10,0 10,0 90,0 

12,00 3 10,0 10,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Пунктуальность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

6,00 6 20,0 20,0 20,0 

7,00 1 3,3 3,3 23,3 

8,00 3 10,0 10,0 33,3 

9,00 2 6,7 6,7 40,0 

10,00 8 26,7 26,7 66,7 

11,00 5 16,7 16,7 83,3 

12,00 5 16,7 16,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Вежливость 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

5,00 2 6,7 6,7 6,7 

7,00 7 23,3 23,3 30,0 

8,00 9 30,0 30,0 60,0 

9,00 2 6,7 6,7 66,7 

10,00 7 23,3 23,3 90,0 

11,00 3 10,0 10,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Искренность 
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 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

3,00 2 6,7 6,7 6,7 

5,00 2 6,7 6,7 13,3 

6,00 1 3,3 3,3 16,7 

7,00 3 10,0 10,0 26,7 

8,00 12 40,0 40,0 66,7 

9,00 7 23,3 23,3 90,0 

10,00 2 6,7 6,7 96,7 

11,00 1 3,3 3,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Усердие 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 6 20,0 20,0 20,0 

6,00 5 16,7 16,7 36,7 

7,00 5 16,7 16,7 53,3 

9,00 5 16,7 16,7 70,0 

10,00 2 6,7 6,7 76,7 

11,00 5 16,7 16,7 93,3 

12,00 2 6,7 6,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Обязательность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

7,00 2 6,7 6,7 6,7 

9,00 7 23,3 23,3 30,0 

10,00 8 26,7 26,7 56,7 

11,00 3 10,0 10,0 66,7 

12,00 10 33,3 33,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Бережливость 
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 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

3,00 1 3,3 3,3 3,3 

4,00 9 30,0 30,0 33,3 

5,00 4 13,3 13,3 46,7 

6,00 2 6,7 6,7 53,3 

7,00 4 13,3 13,3 66,7 

8,00 4 13,3 13,3 80,0 

9,00 6 20,0 20,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Послушание 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 1 3,3 3,3 3,3 

5,00 9 30,0 30,0 33,3 

6,00 6 20,0 20,0 53,3 

7,00 1 3,3 3,3 56,7 

8,00 1 3,3 3,3 60,0 

9,00 6 20,0 20,0 80,0 

10,00 5 16,7 16,7 96,7 

11,00 1 3,3 3,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Справедливость 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

3,00 2 6,7 6,7 6,7 

5,00 9 30,0 30,0 36,7 

6,00 6 20,0 20,0 56,7 

7,00 3 10,0 10,0 66,7 

8,00 4 13,3 13,3 80,0 

9,00 3 10,0 10,0 90,0 

10,00 1 3,3 3,3 93,3 

12,00 2 6,7 6,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  
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Терпение 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 2 6,7 6,7 6,7 

7,00 6 20,0 20,0 26,7 

8,00 10 33,3 33,3 60,0 

9,00 3 10,0 10,0 70,0 

10,00 7 23,3 23,3 93,3 

11,00 1 3,3 3,3 96,7 

12,00 1 3,3 3,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Верность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

7,00 1 3,3 3,3 3,3 

8,00 6 20,0 20,0 23,3 

9,00 5 16,7 16,7 40,0 

10,00 3 10,0 10,0 50,0 

11,00 7 23,3 23,3 73,3 

12,00 8 26,7 26,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Время 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

6,00 6 20,0 20,0 20,0 

7,00 3 10,0 10,0 30,0 

8,00 9 30,0 30,0 60,0 

9,00 3 10,0 10,0 70,0 

10,00 7 23,3 23,3 93,3 

11,00 1 3,3 3,3 96,7 

12,00 1 3,3 3,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  
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Контакти 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

3,00 2 6,7 6,7 6,7 

6,00 5 16,7 16,7 23,3 

8,00 6 20,0 20,0 43,3 

9,00 2 6,7 6,7 50,0 

10,00 9 30,0 30,0 80,0 

11,00 2 6,7 6,7 86,7 

12,00 4 13,3 13,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Доверие 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

6,00 1 3,3 3,3 3,3 

7,00 8 26,7 26,7 30,0 

8,00 1 3,3 3,3 33,3 

9,00 15 50,0 50,0 83,3 

10,00 2 6,7 6,7 90,0 

11,00 3 10,0 10,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Надежда 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

7,00 2 6,7 6,7 6,7 

9,00 4 13,3 13,3 20,0 

10,00 3 10,0 10,0 30,0 

11,00 12 40,0 40,0 70,0 

12,00 9 30,0 30,0 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Любовь 
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 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

9,00 2 6,7 6,7 6,7 

10,00 8 26,7 26,7 33,3 

11,00 12 40,0 40,0 73,3 

12,00 8 26,7 26,7 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Нежность 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

4,00 2 6,7 6,7 6,7 

6,00 2 6,7 6,7 13,3 

7,00 3 10,0 10,0 23,3 

8,00 9 30,0 30,0 53,3 

9,00 4 13,3 13,3 66,7 

10,00 6 20,0 20,0 86,7 

11,00 4 13,3 13,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 

Смыслы 

 Частота Процент Валидный 

процент 

Накопленный 

процент 

Валидные 

3,00 1 3,3 3,3 3,3 

5,00 4 13,3 13,3 16,7 

6,00 1 3,3 3,3 20,0 

7,00 6 20,0 20,0 40,0 

8,00 5 16,7 16,7 56,7 

9,00 3 10,0 10,0 66,7 

10,00 6 20,0 20,0 86,7 

11,00 4 13,3 13,3 100,0 

Итого 30 100,0 100,0  

 

 


