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Високий рівень захворюваності та статус ди-
тини-інваліда у значної кількості молодих осіб, 
більшість із яких потім підтверджують групу ін-
валідності з 18 років [1], відсутність чітких нор-
мативних актів щодо статусу дитини-інваліда та 
інструкцій з визначення обмежень життєдіяльності 
цього контингенту, невизначеність провідних пси-
хологічних механізмів, що формують обмеження 
їх життєдіяльності,— все це зумовлює необхід-
ність проведення досліджень з розробки підходів 
до медико-соціальної експертизи та реабілітації 
молодих людей, які мали статус дитини-інваліда, 
виходячи із оцінки їх життєвої перспективи [2].

Життєва перспектива — це життєвий по-
тенціал особистості, закладений її минулим до-
свідом, наявними здібностями, рівнем розвитку, 
що й становить рушійну силу, гарантуючи успіш-
ність майбутнього. Але вона буває обмеженою 
при закритій можливості особистості для її руху 
в майбутнє (навіть за наявності когнітивної пер-
спективи й мотиваційної готовності). В інших 
випадках життєва перспектива відкриває нові 
можливості, які особистості залишається тільки 
реалізовувати. Під життєвою позицією та її рів-
нем мають на увазі отриману людиною освіту, 
її професіоналізм, соціальний стан і ряд інших 
соціальних пріоритетів, а також особистісні до-
сягнення — зрілість, багатство освоєних життє-
вих відносин [3].

На сучасному етапі розвитку наукових уявлень 
про життєві перспективи актуальними є визначен-
ня часової перспективи, перспективи майбутньо-
го і психологічної перспективи, які відображають 
суб’єктивний параметр часу і, на наш погляд, не 
є тотожними. Ф. Зімбардо розглядає тимчасову 
перспективу як ситуаційно детермінований процес, 
на який впливають сенсорні, біологічні та соці-
альні стимули, і водночас як стабільну особливість 
індивідуальних відмінностей. Часова перспектива 
охоплює всі три виміри психологічного простору, 

а саме — майбутнього, минулого і теперішнього 
у контексті реального та ірреального рівнів [4].

На противагу часовій, життєва перспектива 
розглядається як багатовимірний образ майбут-
нього, який складається із ціннісно-змістового, 
емоційно-смислового, когнітивного і діяльнісного 
змістy. Життєвій перспективі відводиться провід-
на роль в управлінні особистістю часом власного 
життя, а способи реалізації життєвих цілей в пев-
ному соціальному контексті є важливим фактором 
організації активності у майбутньому. Основою 
побудови життєвої перспективи є висунуті осо-
бистістю мета, збудовані плани і ціннісні орієн-
тації, програмовані та очікувані події. Життєві 
перспективи з позиції системного підходу — це 
взаємопов’язана сукупність перспективних ліній 
розвитку, що виникають у просторі локальних 
життєвих подій і обумовлюють побудову майбут-
нього людини. Тому життєва перспектива розгля-
дається як цілісна картина майбутнього у склад-
ному взаємозв’язку програмованих та очікуваних 
подій [2, 4].

До цього часу проведено багато емпіричних 
досліджень життєвої перспективи людини з ура-
хуванням вікового, соціального, особистісного, 
екстремального контекстів [5, 6], проте проблемі 
оцінки життєвої перспективи молодих людей, що 
мали статус дитини-інваліда, в літературі приді-
ляється недостатньо уваги [7].

С. І. Заморєв, Н. А. Голіков розглядають дитячу 
інвалідність як значне обмеження життєдіяльності, 
що призводить до соціальної дезадаптації внаслідок 
порушення розвитку і росту, втрати контролю над 
своєю поведінкою, здатності до самообслуговуван-
ня, навчання й трудової діяльності в майбутньому 
[цит. за 2]. Ресурси таких дітей виявляються недо-
статніми для повного оволодіння шкільною про-
грамою, засвоєння соціальних норм і продуктивних 
взаємин [8–10]. На думку Н. А. Голікова та спів-
авт., інвалідизація визначається як новоутворення 
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зі своїм розвитком, що перешкоджає соціальній 
взаємодії значним зниженням самооцінки, не-
гативним самосприйняттям, сформованими со-
ціально-психологічною безпорадністю, позицією 
утриманця, споживацьким ставленням, застря-
ганням на власних проблемах, проявами агресії 
та дистанціюванням від оточуючих [цит. за 2, 11].

На сьогоднішній день сформовано кілька під-
ходів до розуміння сутності дитячої інвалідності 
через моделі медичної та соціальної інвалідності. 
Медична модель розглядає цей феномен крізь 
симптоми захворювання, а труднощі конкретної 
дитини-інваліда — як наслідок самого захворю-
вання. При цьому акцент робиться на залежності 
дитини, задоволенні тільки її найбільш нагальних 
потреб, бажанні опікувати, зосередженні всіх ре-
абілітаційних заходів лише у медичній площині. 
Соціальна модель трактує труднощі дитини-інва-
ліда як порушення зв’язку з оточуючим світом, 
при цьому обмеження її життєдіяльності мають 
визначатися виходячи із вивчення середовища, 
в якому перебуває дитина [12–14].

Із психологічної точки зору обмеження жит-
тєдіяльності дитини визначаються як знижен-
ня здібностей до ігрової діяльності й навчання, 
спілкування з оточуючими, контролю над собою. 
Ця проблема має два аспекти: сім’я дитини-інва-
ліда, що виступає як комплекс взаємопов’язаних 
проблем виживання та соціального захисту, та 
особистісний розвиток самої дитини, відокремле-
ної від світу здорових однолітків, їхніх інтересів 
і турбот [15–17].

Для того щоб жити повноцінно у суспільстві 
відповідно до своїх потреб та цілей, людям з ін-
валідністю необхідно реалізовуватися у трьох ви-
мірах: виробничій діяльності, інтеграції у світ із 
відкритістю для обміну та спілкування, пізнанні 
й розумінні світу, свого місця у ньому. Але часто 
інваліди позбавляються цього через їх глибоку ізо-
ляцію і порушення соціалізації [18–20].

Ряд учених-соціологів проаналізували про-
блему взаємодії «суспільство — молодий інвалід» 
і виявили, що дитина-інвалід засвоює соціальність 
через бінарні конструкти, які лежать у площині 
не стільки здорових дітей, а через такі, як дитина 
та дитина-інвалід, здоровий та хворий. Це накла-
дає відбиток на їхнє подальше життя, соціальні 
ролі, особистісний розвиток, плани й установки. 
Соціальна роль інваліда передбачає насамперед 
звуження суспільством частини прав і обов’язків; 
зняття провини; прагнення до корекції соціально-
го статусу; відповідність поведінки інваліда його 
статусу через атрибути інвалідності. На форму-
вання життєвих планів молодих інвалідів вплива-
ють, у першу чергу, сильне домінування батьків, 
територіальні умови, розпад раніше сформованої 

системи професійного навчання інвалідів, дефі-
цит вторинної соціалізації, негативне ставлення 
до людей з обмеженими можливостями, зневіра 
оточуючих щодо реалізації життєвих планів мо-
лодих інвалідів, вплив захворювання, виникнення 
об’єднань молодих інвалідів. Процес соціалізації 
молодих людей зі статусом «дитина-інвалід» зале-
жить від впливу середовища і соціуму. Специфіка 
соціалізації цих осіб визначена особливостями 
самого захворювання та середовищних впливів. 
У цьому процесі важливу роль відіграє сім’я, яка 
може сформувати комплекс неповноцінності й со-
ціальну безвідповідальність, тим самим створити 
умови десоціалізації особистості дитини і призвес-
ти до неефективної соціалізації [21, 22].

Неефективність соціалізації дітей-інвалідів 
виражена в таких формах, як девіантна кар’єра, 
соціальне виключення, дискваліфікація. Розви-
ток їх у бік соціального виключення відбувається 
при скороченні соціального простору, посиленні 
індивідуалістичності й прийнятті ізоляції як на-
лежного. При цьому сім’я, яка виховує дитину 
з обмеженими можливостями, вибирає ізолюю-
чі себе від соціуму стратегії життєзабезпечення, 
відсторонюється від виконання соціальних норм 
і правил. Девіантна кар’єра формується у про-
цесі стигматизації і відтискування суспільством 
людей з обмеженими можливостями, при цьому 
формується окрема спільнота інвалідів, члени якої 
сильно відокремлені від світу та створюють влас-
ну субкультуру. Соціальна взаємодія в інвалідів 
досить часто будується через хворобу або дефект, 
проектуючи їх прояви на оточуючих, що визна-
чає ставлення до хворого з боку суспільства. Такі 
форми взаємодії закріплюються і розвиваються 
у характерологічних й поведінкових особливос-
тях [2]. У сучасних дослідженнях указується важ-
ливість впливу негативного сімейного оточення 
на вираженість порушень розвитку дитини, тому 
що родина є мікросоціумом, в якому формуються 
особистість, моральні якості, ставлення до світу, 
міжособистісні та соціальні зв’язки дитини. Її сис-
темоутворююча детермінанта спрямована на пси-
хофізичний та соціальний розвиток [2]. Основ на 
увага в психології інвалідності приділяється ви-
вченню особистісного розвитку дитини з обме-
женими можливостями, структурних елементів 
Я-концепції, особливостей психологічних захистів 
та особистісних ресурсів [2, 21, 22].

В. Н. Мясищев розглядає розвиток особистос-
ті та трудової спрямованності аномальної дитини 
з позиції цілісного підходу. Дослідник зазначає, 
що аномалії органічної природи не є вирішаль-
ними факторами, нові джерела аномального, на 
його думку, містяться в індивідуальній історії ди-
тини та її відносин з оточуючими. У зв’язку з цим 
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необхідно вивчати умови, в яких виховується ди-
тина з обмеженими можливостями, оскільки со-
ціально-психологічна ситуація може виявлятися 
для неї тим фактором, який створює хворобливі 
порушення. Тривале перебування хворої дитини 
у середовищі, що створює сильну напругу, пору-
шує нервово-психічну динаміку та виявляється 
в підвищеній збудливості, емотивності, патоло-
гічній формі афективного заряду. Несприятливі 
взаємини між дитиною та оточуючими на тлі її 
конституційних особливостей формують такі спо-
соби взаємодії особистості, які ускладнюють ро-
боту з такими дітьми [цит. за 2].

Розвиток особистості дитини з обмеженими 
можливостями піддається впливу ряду соціальних 
та емоційних чинників, особливо при зменшен-
ні соціальних контактів і обмеженні соціальної 
участі. Особистісне зростання людини зумовлене 
зовнішніми і внутрішніми детермінантами та при-
таманне усім верствам населення певної культури. 
Особистісні проблеми дітей-інвалідів посилюються 
при соціальній ізольованості внаслідок жорстких 
оцінок однолітків, що сприяє формуванню у них 
закритості, уникнення спілкування, негативної 
оцінки себе [2]. Дорослішаючи, діти-інваліди 
усвідомлюють свою залежність від суспільства 
здорових людей, а усвідомлення економічної за-
лежності формує тенденції утриманства, відмову 
від самостійності та перенесення відповідальності 
на найближче оточення. Таким чином, до фізич-
них вад приєднується дефект виховання, і дитина 
не може повною мірою вирішити завдання свого 
розвитку [22, 23].

Дослідження І. В. Пономарьової особистісної 
безпорадності підлітків як стійкої характеристики 
суб’єкта, що перешкоджає завданням розвитку та 
ускладнює соціальну адаптацію, дали змогу ви-
значити три основні психологічні функції: мані-
пулятивну, захисну та адаптивну. Для особистісної 
безпорадності маніпулятивного типу притаманна 
поведінка з відсутністю емпатії, емоційною холод-
ністю, орієнтованістю на себе, зневірою у власні 
можливості, категоричністю в оцінках оточую-
чих та ігноруванням їхнього внутрішнього світу. 
Захисний тип особистісної безпорадності спри-
яє збереженню стабільності самооцінки, образу 
«Я» та цілісності особистості шляхом уникнення 
прийняття рішень, зняття із себе відповідальності. 
Адаптивний тип особистісної безпорадності сприяє 
пристосуванню до ситуації та збереженню пасив-
ної позиції через прийняття неможливості кон-
тролю подій з огляду на їх високу інтенсивність. 
Суперечливий стиль сімейної взаємодії актуалізує 
особистісну безпорадність у підлітків із захисною 
функцією, тоді як підвищена моральна відпові-
дальність і жорстоке поводження — адаптивну 

функцію особистісної безпорадності, а домінуюча 
гіперпротекция — маніпулятивну функцію осо-
бистісної безпорадності [цит. за 2].

Фактором, що деформує особистість дітей-
інвалідів, є нездатність інтегруватися у нову со-
ціокультурну ситуацію, що негативно впливає на 
формування їх мотиваційно-потребової сфери 
[цит. за 2]. У зв’язку з переживаннями почуття 
своєї неповноцінності у дітей та підлітків-ін-
валідів виникають психогенні реакції, що при 
варіанті гіперкомпенсації реалізуються у двох 
напрямках: пасивному та агресивно-захисному. 
У них виявляються порушення самооцінки у ви-
гляді некомфортності при взаємодії з дорослими 
та однолітками, відчуття самотності, недооцінки 
своїх можливостей та особистісних особливостей, 
споживацького ставлення до оточуючих [цит. за 2].

Процес психосоціального розвитку дітей та 
підлітків-інвалідів часто порушений. Негативне 
самоставлення, почуття неповноцінності, непо-
трібності ні самому собі, ні найближчому ото-
ченню, ні суспільству супроводжуються не тільки 
спектром негативних емоцій, але й не дають пов-
ною мірою усвідомити себе та своє місце у світі. 
У підлітків виявляються захисні механізми, спря-
мовані на добре минуле або втечу у фантазії. Такі 
захисні реакції можуть порушувати їх тимчасову 
перспективу зі зміщенням у бік негативних пере-
живань. У дітей-інвалідів зміна моделі майбутнього 
з емоційним забарвленням негативного характеру 
базується на підґрунті суперечливої структури із 
сильними захисними елементами проти невдач. 
Репертуар соціальних ролей здебільшого залиша-
ється невизначенним у зв’язку із соціальною не-
включеністю та незавершеністю соціальної іден-
тифікації [цит. за 2].

Я-концепція — це цілісне утворення, усі ком-
поненти якого тісно взаємопов’язані, незважаючи 
на відносно самостійну логіку розвитку. Вона має 
усвідомлений і несвідомий аспекти, характеризу-
ється з боку уявлення про себе, змістовності та 
диференційованості цих уявлень для особистості, 
внутрішньої цілісності й послідовності, узгодже-
ності, спадкоємності та стабільності у часі [24].

Упродовж життєвого шляху, формування й роз-
витку Я-концепції дитина або молода людина 
може зіштовхнутися з фізичною травматизацією, 
пов’язаною з установленням інвалідності, що за-
вжди супроводжується первинною психічною трав-
мою та вторинною травмою у вигляді пролонго-
ваної психологічної кризи. Порушення розвитку 
Я-концепції є суттєвим змістовним компонентом 
психотравми, що призводить до розбалансованос-
ті основних Я-образів і тимчасової дезорієнтації 
особистості [25]. Дисбаланс у житті, який виникає 
із настанням інвалідності у дитини, обов’язково 
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призведе до специфічної кризової ситуації, що по-
требує адаптації. Дослідники [2, 26, 27] вважають 
за доцільне розглядати інвалідність як ненорма-
тивну кризу розвитку особистості, що призводить 
до формування нової соціальної ситуації за умов 
захворювання та інвалідності.

У зазначеному контексті ми запропонували 
модель оцінки життєвої перспективи молодих 
людей, що базується на теорії психосоціального 
розвитку особистості Е. Еріксона, моделі B. Orum 
(три системи розвитку дорослої людини) [28] та 
виділених М. Е. Хілько параметрів віку як підстав 
і результатів розвитку [26]. Модель (рис. 1) включає 
визначення динамічної структури («Я як особис-
тість», «Я як член сім’ї», «Я як працівник») та век-
тора реалізації у контексті суспільства і культури.

У структурі «Я як особистість» запропонова-
но вивчати: емоційно-вольвову сферу за допомо-
гою багаторівневого особистісного опитувальника 
«Адаптивність», Торонтської алекситимічної шкали 
(TAS 26); сензитивність — за результатами тесту 
Р. Кеттелла (16 PF), шкалою сензитивності (F3)); 

новоутворення особистості — за даними тесту 
Р. Кеттелла, опитувальника СБОО (Міні-мульт — 
скорочений багатофакторний опитувальник для 
дослідження особистості), шкали Е. Динера та ін. 
«Задоволення життям» (SWLS) (рис. 2).

У структурі «Я як член сім’ї» потрібно ви-
значати: соціальну ситуацію розвитку із вико-
ристанням методики діагностики батьківського 
ставлення А. Я. Варги та В. В. Століна; коло від-
носин — соціального опитування, тесту FIRO; 
форми спілкування — методики дослідження са-
моставлення (рис. 2).

У структурі «Я як робітник» вивчаються: про-
відний тип діяльності за допомогою опитувальника 
ставлення до лікування і хвороби (СЛХ), соціаль-
ного анкетування; новий вид діяльності — анке-
ти для вивчення побудови часової перспективи 
суб’єктом та особливостей реалізації життєвих цілей 
Н. С. Терьохіної, соціального анкетування (рис. 2).

У структурі вектора реалізації визначають-
ся особливості розвитку близкості — генератив-
ності, що характерно для ранньої дорослості: 

Я як особистість

Я як член сім’ї Я як робітник

Емоційно-вольова 
сфера

Форми  
спілкування Новий вид 

діяльності

Сензитивність

Коло відносин

Часова  
перспектива

Новоутворення 
особистості

Соціальна ситуація 
розвитку

Провідний тип 
діяльності

Цінності

Ідентичність

Суспільство і культура

Рис. 1. Модель життєвої перспективи молодих осіб, які мали статус дитини-інваліда

Вектор  
реалізації
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ідентичність — з використанням тесту «Хто Я»; 
цінності — ціннісних орієнтацій М. Рокича; часова 
перспектива — опитувальника Ф. Зімбардо (рис. 1).

Таким чином, покращання життєвої перспек-
тиви молодих осіб, які мали статус дитини-інвалі-
да, за рахунок оптимізації інформаційних підходів 
до проблеми захворюваності/інвалідності дітей та 
молоді в Україні, формування методології дослі-
дження оцінки їх життєвої перспективи, розробки 
критеріїв оцінки їх особистісних особливостей, 
адаптивності, ідентичності та найближчої тимча-
сової перспективи, вивчення особливостей бать-
ківського ставлення до таких дітей та визначення 
провідних обмежень життєдіяльності у них сприя-
тимуть оптимізації проведення медико-соціальної 
експертизи, посиленню їх соціального захисту та 
покращанню можливості інтеграції у суспільство.

Розроблену модель оцінки життєвої перспекти-
ви молодих осіб зі статусом дитини-інваліда було 
апробовано на базі ДУ «Український державний 
науково-дослідний інститут медико-соці альних 
проблем інвалідності МОЗ України» (м. Дніпро). 
Обстежено 47 пацієнтів віком від 18 до 29 років 
без розладів психіки та поведінки. Хворих було 
розподілено відповідно до періодизації вікових 
меж американських психологів Р. Гаулда, Д. Ле-
вінсона, Д. Вейланта та періодизації розвитку 
зрілої особистості Г. С. Абрамової: юнаки та ді-
вчата (18–22 років) — 24 особи та молоді люди 
(23–29 років) — 23. Обмеження життєдіяльності 

визначалися за допомогою Міжнародної класифі-
кації функціонування, обмежень життєдіяльності 
та здоров’я (МКФ), згідно з якою рівень трудно-
щів потенційної здатності чи реалізації оціню-
вався за шкалою: 5–24 % — незначні, 25–49 % 
значущі, 50–95 % — інтенсивні. За результатами 
дослідження визначено, що основні обмеження 
життєдіяльності молодих людей зі статусом дити-
ни-інваліда у головних сферах життя (49,3±2,9 %), 
побуті (30,3±2,4 %), міжособистісній взаємодії 
(26,3±2,2 %), мобільності (24,8±2,5 %), навчан-
ні (16,9±1,9 %) та спілкуванні (15,1±1,9 бали) 
суттєво погіршували їх інтеграцію у суспільство 
та можливість вибору активної життєвої позиції 
та її реалізації.

Отже, психологічні чинники, що формують 
життєву перспективу молодих людей, які мали 
статус дитини-інваліда, повинні досліджуватися 
у контексті Я-концепції.

Проведено оцінку особистісних особливостей, 
адаптивності, ідентичності та часової перспективи 
молодих осіб зі статусом інвалідності, яка виявила 
зростання рівня ідентифікації зі своїм соціальним 
статусом інваліда, посилення тенденції до збере-
ження установок на інвалідність, що є маркерами 
несприятливого формування Я-концепції. Провід-
ними особливостями особистості у юнаків та дівчат 
були соматизація тривоги, надмірний контроль, 
орієнтація на норми й стандарти, фіксація ува-
ги на фізичному здоров’ї, афективна ригідність, 

Рис. 2. Параметри вікового розвитку молодих осіб зі статусом дитини-інваліда

Соціальна  
ситуація
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Методика діагностики 
батьківського ставлення  

А. Я. Варги, В. В. Століна

Тест Р. Кеттелла  
(16PF, шкала F3)
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Опитувальник  
СЛХ

Опитувальник  
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Емоційно-вольова 
сфера

Новоутворення 
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Новий вид 
діяльності

Опитувальник 
«Адаптивність»

Тест Р. Кеттелла (16PF)

Соціальне  
опитування

Шкала Е. Динера та ін. 
«Задоволення життям»
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Опитувальник СБОО

Анкета Н. С. Терьохіної

Результати розвитку
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досить високий рівень конвенціальності та іден-
тифікації зі статусом дитини-інваліда, тривога 
щодо невизнання особистості оточуючими, тоді 
як у старшій віковій групі — соматизація триво-
ги, незадоволеність, песимізм, гіпостенічний тип 
реагування, лабільність і нестійкість емоційного 
стану, демонстративність поведінки, ідентифікація 
зі своїм соціальним статусом, сталість установок 
і цілей, непередбачуваність вчинків.
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ОЦЕНКА ЖИЗНЕННОЙ ПЕРСПЕКТИВЫ МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ  
СО СТАТУСОМ РЕБЕНКА-ИНВАЛИДА

И. В. ДРОЗДОВА, В. В. ХРАМЦОВА, Ю. А. ГОНЧАР, Л. Г. СТЕПАНОВА

Предложена модель оценки жизненной перспективы молодых людей со статусом ребенка-ин-
валида. Определены маркеры неблагоприятного формирования Я-концепции и установлены 
основные ограничения жизнедеятельности у таких пациентов.

Ключевые слова: жизненная перспектива, Я-концепция, статус ребенка-инвалида, социализация.

LIFE PERSPECTIVE ASSESSMENT FOR YOUNG PEOPLE  
WITH THE STATUS OF A DISABLED CHILD

I. V. DROZDOVA, V. V. KHRAMTSOVA, Yu. O. HONCHAR, L. G. STEPANOVA

The model of life perspective assessment for young people with the status of a disabled child is pro-
posed. The markers of unfavorable self-concept formation were determined; the leading limitations 
of vital activity in these patients were established.

Key words: life perspective, self-concept, status of a disabled child, socialization.

Надійшла  10.01.2018


