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ВСТУП

Проблема вроджених вад розвитку людини є актуальною як у медичному, так і в соціальному, психологічному аспектах. Їх частота у суспільстві є важливою характеристикою стану соматичного та психологічного здоров’я населення (М.-Л.А.Чепа та співавт., 1998). Результати досліджень вказують на вірогідно значиме збільшення частоти вроджених вад розвитку після 1986 року (Л.Давидов, Ю.Гаврилюк, О.Гнатейко, 1998). При цьому незрощення губи та піднебіння (НГП), з огляду на анатомічні та функціональні порушення, відносяться до одних з найтяжчих захворювань (В.Д.Менделевич, 1998; R.Eder, 1995), і займають в Україні протягом останніх років за питомою вагою високе 4-е місце (О.Т.Никула, 1999).

Незважаючи на наявність досліджень деяких психологічних особливостей суб’єктів із вродженою і набутою патологією щелепно-лицевої ділянки (С.В.Бєлякова, Л.Є.Фролова, А.Ф.Загірова, 1995), постановку питань поетапної реабілітації дітей з НГП і редукції психоемоційної напруги хворого на НГП (Є.Д.Бабов, 1997; І.Д.Мінков, 1999; Л.В.Харьков, А.В.Дакал, 1998; В.Н.Трезубов, Г.Г.Незнамов, 1987; R.Eder, 1995; D.W.Day, 1985), концептуалізацію закордонними вченими шляхів взаємовідношень індивіда, що має НГП, із соціумом (K.H.Rubin, S.Hymel, R.S.L.Mills, 1991), а також дослідження ставлення батьків до дитини із незрощенням (K.H.Rubin, L.J.LeMare, S.Lollis, 1990; A.Engfer, M.Gravanidou, 1987), проблема цілісного вивчення особистості індивіда з даним захворюванням, тим не менше, залишається невирішеною. При цьому результати дослідження осіб з даною вадою отримуються, переважно, при застосуванні методу клінічного спостереження та іноді застарілих і недосконалих методик.

Можна відмітити наявність психологічних досліджень, у котрих увагу приділено вивченню як хірургічної, так і терапевтичної патології, до яких можна віднести і досліджувану ваду (Л.І.Божович, 1968; В.В.Ніколаєва, 1988). Однак, відкритим залишається дане питання у контексті вроджених патологій, адже у даному випадку вада існує у особистості як утворення, що формує ієрархію мотивів і очікувань. 

Приділено увагу проблемі етапності хірургічної ситуації та її впливу на особистість індивіда (В.В.Ковальов, 1974; Л.Ф.Бурлачук, Є.Ю.Коржова, 1998). В той же час можна відмітити слабку розробленість питання впливу ситуацій повторних оперативних корекцій, вторинного дефекту на особистість хворого і якість його соціальної адаптації. Косметична операція усуває дефект тимчасово і через деякий час пацієнту знов необхідна хірургічна корекція - особливо до початку юнацького вікового періоду (Б.Н.Давидов, Д.І.Голиков, 1989), що складає для особистості особливу ситуацію хронічного хірургічного соматичного захворювання. 

При усьому багатстві вивчення психологічного аспекту вади (яке, визнаємо, особливо ретельно проводиться за кордоном), можна відмітити фактичну відсутність грунтовних, цілісних робіт, що торкалися б не окремих психологічних конструктів, а в цілому особистості суб`єктів із незрощеннями, впливу особливостей патології на вибір чи відторгнення окремих життєвих ситуацій, своєрідність сприйняття сфер життєдіяльності. Вирішення даної проблеми, при застосуванні якісних психодіагностичних методик, дозволить вирішити низку питань, що мають безпосереднє відношення до сфери практичної роботи з даним контингентом хворих. 

Об’єктом дослідження є особистісні особливості хворих на незрощення губи та піднебіння юнацького віку.

Предмет дослідження являє сприйняття сфер життєдіяльності хворими на незрощення губи та піднебіння юнацького віку обумовлене структурою їх особистості.

Мета дослідження полягає у виявленні характерних рис особистості хворого на НГП юнацького віку і визначенні її основних психологічних характеристик як детермінант сприйняття певних суб’єктивно та соціально важливих сфер життєдіяльності. 

Досягнення поставленої мети дослідження обумовило необхідність вирішення наступних завдань: 

1) Провести порівняльне дослідження хворих на НГП та здорових осіб з метою визначення характерних психологічних особливостей пацієнтів;

2) Побудувати цілісну модель особистості суб`єктів з вадою НГП, застосовуючи факторний аналіз основних її складових;

3) Визначити особливості сприйняття сфер життєдіяльності осіб із вродженою патологією НГП порівняно із суб`єктами контрольної групи;

4) Виявити специфіку сприйняття сфер життєдіяльності хворими на НГП в залежності від їх факторної структури особистості. 

Методологічною і теоретичною основою дисертаційної роботи являються концепція детермінації психічного розвитку аномальної дитини Л.С.Виготського, загальні положення про сутність особистості та її розвиток в процесі життєдіяльності (Костюк Г.С., Максименко С.Д., Бурлачук Л.Ф., Рубінштейн С.Л.), становлення особистості в умовах усвідомлення хронічного соматичного захворювання (Божович Л.І., Ніколаєва В.В.).

Методи дослідження. В основу дослідження було покладено теоретичний аналіз на базі вітчизняних та зарубіжних джерел, а також психолого-діагностичний метод, що конкретизується у трьох діагностичних підходах: об’єктивному, суб’єктивному і проективному. Різнобічне застосування психолого-діагностичного методу, що реалізується у дисертаційній роботі, забезпечує повноту і достовірність результатів експериментального дослідження. 

Математично-статистична обробка емпіричних даних здійснювалася за допомогою кутового перетворення Фішера (, методів параметричної (t-критерій Стьюдента) і непараметричної (U-критерій Манна-Уітні), а також багатовимірної (факторний аналіз) статистик за програмою SPSS 10.0.
Експериментальна база дослідження. Дослідження експериментальної групи проводилося на базі Українського центру по лікуванню дітей з природженими та набутими вадами щелепно-лицевої ділянки (дослідженням було охоплено 48 осіб віком 16-20 років). Контрольну виборку склали студенти І і ІІ курсів факультету соціології та психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка, студенти І курсу Відкритого Міжнародного університету розвитку людини “Україна” (загалом 65 осіб віком 16-20 років).

Наукова новизна дослідження заключається у тому, що у даній роботі:

· Вперше виділено компоненти ситуації психологічного розвитку хворих на НГП;

· Побудовано цілісну структуру особистості суб’єктів юнацького віку у клініці НГП;

· Виділено психологічні особливості особистості, що визначають характер і спрямованість соціальної адаптації суб’єкта із незрощенням у міжопераційний період;
· Теоретичне значення роботи складається у конкретизації медико-психологічних положень про розвиток особистості в умовах усвідомлення суб’єктом вади НГП.
Практична цінність дисертації визначається можливістю використання отриманих результатів у роботі з особами хворими на НГП у віддаленому післяопераційному періоді. Знання структури особистості суб’єкта з вторинною деформацією обличчя дає змогу реалізувати індивідуальний підхід при побудуванні реабілітаційних програм. Володіння інформацією про психологічні особливості та пов’язані з ними сфери життєдіяльності допоможе знайти резерви поліпшення роботи клінічних психологів, дефектологів, педагогів, соціальних працівників і тим самим забезпечить максимальне урахування інтересів самих хворих на НГП, сприятиме повноцінному та ефективному соціальному життю останніх. Конкретні результати дослідження, що наведені у дисертації, знаходять своє використання у практичній роботі психолога Українського центру по лікуванню дітей з природженими і набутими вадами щелепно-лицевої ділянки, на базі якого було здійснено експеримент. Отримані результати роботи намічають шляхи удосконалення даного дослідження, дають підґрунтя для прогнозування характеру соціальної адаптації індивіда в умовах періодичного усунення вродженого дефекту.

Апробація результатів роботи. Результати дослідження були представлені на:

· IV Міжнародній конференції молодих науковців “Проблема особистості в сучасній науці: результати та перспективи досліджень” (м.Київ, 2001);

· Щорічній міжвузівській науково-практичній конференції “Психологія в медичній та соціальній практиці” (м.Київ, 2002);
· Наукових конференціях аспірантів та студентів факультету соціології та психології, засіданнях кафедри психодіагностики та медичної психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка.
Публікації. Зміст дисертаційного дослідження відображено у 5 наукових публікаціях і у вигляді тез у фахових збірниках, затверджених ВАК України.

Структура і обсяг дисертації. Дисертація містить вступ, три розділи, висновки, список використаних джерел (153 найменування), 3 додатки. Основний зміст дисертації викладено на 148 сторінках тексту. Дисертація містить 19 таблиць, 19 рисунків. 
Висновки

1. На основі аналізу процесу формування психіки хворого на НГП запропоновано модель ситуації психологічного розвитку особистості зданою природженою вадою розвитку. У загальній структурі ситуації психологічного розвитку індивідів з незрощеннями виступають наступні складові: біологічна (має значний вплив у перші два роки життя дитини), виховний вплив родини, реакція суспільства на появу індивіда з даною патологією.

2. Хворі на НГП характеризуються психологічною неоднорідністю і демонструють за рядом психологічних характеристик відмінності від здорових. Рівень фізичної асоціальної агресії, опіки по відношенню до інших, емоційної нестійкості, недиференційованої потреби та інтелектуального розвитку у осіб експериментальної групи є нижчим. Показники відчуття емоційної агресії, спрямованої навколишніми, відсутності опори та спонука з боку навколишніх є вищими за такі здорових осіб.

3. Особливості психологічної організації хворого на НГП обумовлюють своєрідність будови його факторної структури особистості. До складу останньої увійшли вісім особистісних типів, які маркіровані наступним чином: нестійкий, пасивний, залежний, деструктивний, умовно адаптований, асоціально активний, делінквентний, слабкий. Факторна структура особистості здорових є більш сталою і складається із шости типів.

4. Патологія НГП у загальній структурі особистості обумовлює більшу “вагу” деструктивного компоненту: 33,0%  загальної дисперсії факторної структури пояснюють три фактори, що визначають агресивні дії. Деструктивні тенденції в особистісній структурі здорових індивідів характерні одному фактору, який пояснює 19,8 % дисперсії. 

5. Сприйняття сфер життєдіяльності хворими на НГП вказує на меншу, порівняно зі здоровими, пріоритетність суб’єктивних ситуацій, пов’язаних із перебуванням у соціумі, сферою міжособистісних відносин, батьківської родини, а також подіями біологічного типу. Розглядувана патологія обумовлює “забування” сумних минулих подій.

6. Особистісні фактори суб’єктів із НГП обумовлюють своєрідність сфер прояву життєдіяльності. Так, психологічні якості, притаманні нестійкому типу, знаходять свій прояв у сферах, що пов’язані зі змінами фізичного середовища, матеріальним положенням, місцем проживання та шлюбом; пасивного типу - з подіями біологічного порядку; залежного – зі сферою навчання та змінами соціального середовища; деструктивного - з майбутніми власними дітьми; умовно адаптованого – зі сферою “Я”  та суспільством; слабкого – зі сферою міжособистісних відносин і подіями особистісно-психологічного порядку. Особи асоціально активного та делінквентного типів не виявили специфічних сфер життєдіяльності.

7. При використанні отриманих у дисертаційному дослідженні хворих на НГП даних уможливлюється заміна повної процедури психодіагностичного дослідження особистості експрес-діагностикою, що сприятиме більш плідній роботі спеціалістів у клініці вроджених вад розвитку щелепно-лицевої ділянки.

8. У процесі дослідження виявлені характерні для індивідів із вродженою вадою щелепно-лицевої ділянки психологічні особливості, що являються основою для психотерапевтичного та психокорекційного впливу.
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