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Особливості формування Я-концепції 
осіб з фізичними вадами в контексті 

соціально-психологічної адаптації
У статті розглянуто особливості формування Я – концепції та вио-

кремлено загальні психологічні характеристики осіб з фізичними вада-
ми в контексті соціально-психологічної адаптації. Визначено, що само-
свідомість і самооцінка є факторами, які регулюють ставлення суб’єкта 
до об’єктивної дійсності. Результати проведених досліджень підтвер-
джують необхідність включення до загальнометодичних програм реабі-
літації даного контингенту осіб засобів соціально-психологічної реабі-
літації та корекції, які сприятимуть гармонізації особистості юнаків з 
фізичними вадами.

Ключові слова: особистість, фізичні вади, відчуття неповноціннос-
ті, соціально-психологічна адаптація, гармонійна «Я-концепція».

В статье рассмотрены особенности формирования Я – концепции 
и выделены общие психологические характеристики лиц с физически-
ми недостатками в контексте социально-психологической адаптации. 
Определено, что самосознание и самооценка являются факторами, ре-
гулирующими отношения субъекта к объективной действительности. 
Результаты проведенных исследований подтверждают необходимость 
включения в общеметодические программы реабилитации данного кон-
тингента лиц средств социально-психологической реабилитации и кор-
рекции, способствующих гармонизации личности юношей с физически-
ми недостатками.

Ключевые слова: личность, физические дефекты, чувство непо-
лноценности, социально-психологическая адаптация, гармоничная 
«Я-концепция».

Дослідники з проблеми ґенезу існування особистості 
(С.Д. Максименко, В.М. Синьов, В.О. Моляко, та ін.) відзнача-
ють, що наявність у особи фізичної вади впливає на її соціаліза-
цію не безпосередньо, а опосередковано через почуття соціальної 
неповноцінності внаслідок нерівності життєвих статусів. 

Численні наукові дослідження щодо вивчення проблеми 
формування особистості осіб з фізичними вадами як зарубіж-
них, так вітчизняних вчених доводять, що фізичний недолік 
може змінити самоставлення хворого та сприяти формуванню 
негармонійної «Я-концепції, формуючи соціально-психологічну 
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дезадаптацію, останньої, яка може бути станом дезадаптованої 
особистості та мати такі форми: стійка ситуативна дезадапто-
ваність, яка залежить від знаходження особою шляхів і засобів 
адаптації в певних соціальних ситуаціях; тимчасова дезадапто-
ваність, що може регулюватися соціальними і внутрішніми пси-
хічними засобами; загальна стійка дезадаптованість, яка форму-
ється патологічними захисними механізмами[8].

Вітчизняні вчені (І.Ф.Аршава,1992, В.Г. Петрова, І.В. Беля-
кова, 2002 ) серед проявів дезадаптації осіб з фізичними вадами 
визначають такий її різновид, як розвиток психопатологічних 
станів, появу невротичних проявів або психопатизація особис-
тості.

Клініко-психологічні дослідження Є.С. Калижнюк, Є.М. Ма-
с тюкової [3] вказують на можливість формування відхилень 
у розвитку особистості в осіб з фізичними вадами, які можуть 
мати різний ступінь прояву й обумовлюватися як дією біологіч-
них, так і соціально-психологічних факторів. Негативні особли-
вості особистості осіб з фізичними вадами знижують можливості 
медичної й соціальної адаптації та, як правило, порушують ре-
абілітаційний процес. Серед негативних особистісних проявів 
вирішальне значення мають переживання особою фізичної непо-
вноцінності та стійка психогенна травматизація у зв’язку з на-
явністю фізичної вади, які знижують її соціальний і життєвий 
статус та призводять до дезадаптивної поведінки. 

Проте досліджень, присвячених проблемі формування осо-
бистості осіб з фізичними вадами та їх впливу на соціальну 
адаптацію та адаптаційні можливості шляхом гармонізації їх 
«Я-концепції», проведено ще недостатньо, що і зумовило акту-
альність мети даної статті, яка полягає в узагальненні підходів 
до визначення проблеми формування особистості та визначен-
ні засобів соціальної адаптації осіб з фізичними вадами, врахо-
вуючи її особистісні характеристики. У зв’язку з цим виникла 
необхідність проведення аналізу психологічних досліджень 
щодо формування особистості з фізичними вадами, рівня їх де-
задаптації та реабілітаційних заходів з метою гармонізації їх 
«Я-концепції» в умовах нормального онтогенезу.

До завдань статті входить:
 – аналіз стану досліджень проблеми формування особистос-

ті осіб з фізичними вадами;
 – визначення наявності кореляційних зв’язків між харак-

тером зміни особистості і ведучим психоорганічним син-
дромом;
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 – виокремлення психологічних характеристик суб’єкта, 
які можуть регулювати його ставлення до об’єктивної дій-
сності і впливати на формування особистості.

Процес формування особистості в онтогенезі І.С. Кон вбачає 
у поетапному саморозкритті її потенційних якостей та в аналізі 
результатів впливу зовнішнього середовища на індивіда [7]. Інші 
науковці ставлять акцент на тому, що цей процес синтезує соці-
альні умови й діяльність індивіда в єдину теоретичну систему. 
Елементами цієї системи є: 1) зміст діяльності людини; 2) коло її 
спілкування, виражене в структурі її соціальних ролей; 3) зміст 
і структура її самосвідомості. Усі ці три фактори залежать від 
цілого комплексу соціальних умов, як загальних, так і специ-
фічних. Ускладнення й збагачення діяльності людини означає 
розширення кола її спілкування; соціально-економічні умови й 
культура, які спочатку впливають лише опосередковано, через 
найближче оточення людини, пізніше стають факторами, що ма-
ють безпосередній вплив. Збільшення кількості механізмів соці-
алізації породжує ускладнення рольової структури особистості, 
а це, у свою чергу, фіксується її самосвідомістю й визначається 
в ціннісних орієнтаціях. Не припиняючи бути об’єктом різно-
манітних соціальних впливів, індивід поступово розширяє свої 
можливості як суб’єкта свідомої, творчої діяльності [11].

Відомо, що процес соціалізації людини починається майже 
з перших хвилин її життя і найчастіше первинним осередком її 
соціалізації є родина. Але в разі наявності у дитини фізичних вад 
виникає необхідність перебування її в спеціалізованій школі-ін-
тернаті, де потреба у повноцінному спілкуванні з однолітками та 
цікавими для неї дорослими не задовольняється. Дослідження 
щодо вивчення наслідків, в разі тривалого перебування дитини в 
спеціальному навчальному закладі визначають, що такий шлях 
одержання освіти хворою дитиною опосередкований не тільки 
соціальною, емоційною та материнською депривацією, а ще й 
призводить до деякої аутизації особистості, появи невротичних 
розладів, почуття неповноцінності, які сприяють формуванню 
дисгармонійної «Я– концепції» та утруднюють процес її соціаль-
ної адаптації.

Як відомо, особистість – це психологічна характеристика 
суб’єкта, яка регулює його ставлення до об’єктивної дійсності за 
допомогою багатьох факторів, в тому числі і таких її компонен-
тів, як самосвідомість і самооцінка[6 ]. 

В своїх дослідженнях Дж. Мід визначив самосвідомість ін-
дивіда, як результат соціальної взаємодії, в процесі якої індивід 
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привчається дивитись на себе як на об’єкт. При цьому вирішаль-
не значення має не думка окремих людей (деякий «узагальне-
ний інший»), а колективна настанова організованої спілки або 
соціальної групи. Іншими словами, самосвідомість людини ви-
значається тим, як визнає її суспільство в цілому, або як людина 
уявляє собі це колективне визнання. Ця теорія тісно пов’язана 
з теорією ролей, яка належним чином зважає на деякі суттєві 
риси процесу соціалізації та формування індивідуальної само-
свідомості. Не тільки соціальні ролі індивіда, але й його найін-
тимніші уявлення про самого себе складаються лише в процесі 
взаємодії з іншими людьми та під впливом цієї взаємодії. Крім 
того, у процес формування особистості включається не тільки 
обмін думками, але й обмін діяльністю. «Узагальнений інший», 
чию думку інтерналізує та засвоює індивід, перетворюючи її в 
свою самосвідомість, виявляється при цьому організованою со-
ціальною системою, а протиріччя індивідуальної самосвідомості 
стають відображенням протиріч не випадкових думок, а самих 
суспільних відносин [9]. 

На думку І.С. Кона, самосвідомість, як простий опис рис осо-
бистості, ніякої визначеної структури не має. Індивід зазначає 
за собою ті самі риси, які є і в інших, але зміст самосвідомості, 
який вкладено у поняття «Я», складається не із переліку окре-
мих якостей, а з розуміння себе як єдиного цілого, де все ж таки є 
місце внутрішнім протиріччям. Самосвідомість, як кожна уста-
новка, включає в себе пізнавальний, розуміючий елемент (уяв-
лення щодо своїх якостей та суті), емоційно-афективний елемент 
(самокохання та ін.) та оцінювально-вольовий елемент (якась 
самооцінка та відповідно до неї ставлення до своєї особистості). 
Таким чином, у розумінні І.С. Кона, самосвідомість – це, перш 
за все, усвідомлення себе як деякої стійкої одиниці, яка збері-
гається незалежно від ситуацій, які залишаються постійними, 
незалежно від ситуацій, що мають здатність змінюватися (усві-
домлення своєї ідентичності). Все це, у свою чергу, припускає 
фактичну єдність, послідовність і спадкоємність установок та 
ціннісних орієнтацій, які усвідомлюються як особистісні інтер-
еси та схильності; їх сукупність складає ще дуже розмитий світо-
гляд, де розглядається власне «Я» та оточуючий світ [7].

Патологічний стан самосвідомості є основним предметом 
уваги К. Хорні. Автор висуває гіпотезу, згідно якої людина, аби 
приховати свої конфлікти, створює неадекватну, ідеалізовану 
уяву щодо самої себе. Знайшовши джерело порушення самосві-
домості, вона розглядає і природу самосвідомості взагалі. При-
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рода «Я» розуміється нею як щось зростаюче та розвиваюче все-
редині [13]. 

Наступною психологічною характеристикою суб’єкта, яка 
регулює його ставлення до об’єктивної дійсності, є його само-
оцінка. А.В. Захарова розглянула [9] структуру самооцінки в 
єдності емоційного та когнітивного компонентів, за допомогою 
яких всі знання та хвилювання, які стосуються особистості, було 
б розміщено за ієрархічними сходинками. Авторка зазначила, що 
самооцінка сформована таким чином, що функціонує у двох фор-
мах: загальній та частковій. На різних рівнях розвитку загальна 
самооцінка може мати різний відбиток відображення психічно-
го світу особистості, різний вимір послідовності, об’єднаності та 
інтегрованості часткових самооцінок. Окремі самооцінки мають 
значення для особистості не тільки щодо їх змістовності, але й за 
виміром емансипованості, загальності та ступенем значущості. 
Дослідниця виділяє такі види самооцінки:

 – прогностична – функції якої полягають в оцінюванні 
суб’єктом своїх можливостей, визначення свого ставлен-
ня до них;

 – актуальна – функції якої являють собою оцінювання та 
засновану на ньому корекцію виконавчої діяльності;

 – ретроспективна – полягає в оцінюванні суб’єктом під-
сумкової діяльності та регулюванні самокритичності. 

Особливу увагу у функціонуванні самооцінки приділено 
рівню розвитку когнітивного компоненту та сформованості реф-
лексії. У разі розвинутого когнітивного компонента самооцінка 
функціонує як рефлексивне утворення, яке забезпечує почуття 
впевненості щодо себе та відносно високий рівень задоволення со-
бою. Якщо в особи високий рівень когнітивного компонента, але 
недостатньо розвинена рефлексія, самооцінка може функціону-
вати як реалістична у найбільш значущій для особи сфері, коли 
вона задоволена собою. Та коли людина починає діяти в іншій сфе-
рі – задоволення собою не отримується. Автором виділяється ще 
варіант функціонування самооцінки при високому рівні розвитку 
когнітивного компонента на фоні «підліткового синдрому», коли 
загострюються ситуації самооцінювання та зовнішніх оцінок. Де-
які науковці вважають, що в разі несформованого когнітивного 
компонента самооцінка може бути як позитивною, так і негатив-
ною, але при цьому включаються захисні механізми [9]. 

При вивченні особливостей особистості з фізичними вадами 
через уявлення про саму себе, аналізуючи процес взаємодії з ін-
шими людьми (самосвідомість) та рефлексивне утворення, яке 
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забезпечує почуття впевненості щодо себе та відносно високий 
рівень задоволення собою (самооцінка) можна дізнатися про її 
адаптивні можливості, а отже, і характеристику «Я-концепції».

Роботи Є.С. Калижнюк і Є.І. Кириченко спрямовані саме на 
вивчення кореляції характеру змін особистості з формою орга-
нічної поразки й ведучого психоорганічного синдрому у дітей із 
патологією опорно-рухового апарату. Аналіз їх показав наявніть 
кореляції між астенічним типом розвитку особистості й неврозо-
подібними формами психоорганічного синдрому як прояву пси-
хогенно обумовленого формування особистості.

В проведеному нами пошуковому дослідженні юнаків (67 
осіб), що мали патологію рухового апарату, за допомогою різних 
психодіагностичних методик було підтверджено деякі положен-
ня щодо наявності закономірного зв’язку між формуванням осо-
бистості та певними біологічними передумовами і соціально-пси-
хологічними особливостями осіб з фізичними вадами.

Зокрема було встановлено, що центральне місце в структу-
рі особистості осіб з фізичними вадами займають негативні емо-
ційні переживання, що відбивають ставлення хворої людини до 
себе і свого захворювання. Результати діагностичного етапу об-
стеження хворих дозволили виявити обмеженість інтересів, бід-
ність вражень у побутовій та соціальній ситуаціях, залежність 
самооцінки від переживань негативної оцінки, яку вони отриму-
ють, зовнішніх обставин та оцінок; залежність гостро негативно-
го сприйняття зовнішності від самоставлення до свого «Я». 

Визначено, що до загальних рис, властивих особам з фізич-
ними вадами різних нозологічних груп, можна віднести: неадек-
ватність показників загальної та індивідуальної самооцінки й 
емоційно значущих якостей, що свідчить про глобальну незадо-
воленість хворої людини собою; формування негативного само-
ставлення (особливий вплив на ставлення до себе в цілому має 
самооцінка здоров’я). Низький рівень розвитку когнітивного 
компонента Я-концепції в осіб з фізичними вадами виявляєть-
ся в значних розбіжностях між реальним та ідеальним «Я». Це 
свідчить про конфліктний характер самооцінного компонента 
особистості та дію захисних механізмів, що дає підставу для по-
шуку підходів до гармонізації «Я-концепції» осіб з фізичними 
вадами з метою збереження позитивного ставлення до себе, яке 
залежить від взаємопорівняння форми існуючого дефекту та 
компенсаторних механізмів. 

Отже, аналіз проведеного дослідження дозволив виявити 
велику кількість відхилень в особистісному розвитку осіб з фі-
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зичними вадами, що містить як певні біологічні передумови, так 
і соціально-психологічні особливості життєвих обставин, які 
визначені наявністю тяжкого захворювання, фізичної вади, та 
створюють об’єктивну соціальну ситуацію порушеної психіки 
людини і впливають на формування її особистості. 

Враховуючи вищезазначене, ми дійшли висновку, що реа-
білітаційні заходи мають бути сформовані за наступними поло-
женнями.

1. Оскільки формування позитивної «Я-концепції» зале-
жить від усвідомлення і оцінювання індивідуальних перспектив 
їх досягнення, першочерговим завданням реабілітації осіб з фі-
зичними вадами є надання їм допомоги у запобіганні виникнен-
ня відчуття неповноцінності, непотрібності та віктимізації, що 
може привести до психогенних розладів. 

2. Згідно з вітчизняною теорією суб’єктної активності, за-
рубіжними дослідженнями її кореляту – теорії саморегуляції 
поведінки, ми прагнули в процесі реабілітаційної роботи забез-
печити розуміння особами з фізичними вадами наявності інших 
способів здійснення суб’єктної активності, які зможуть забез-
печити самоствердження, відчуття власної гідності і перспектив 
самореалізації, а саме: когнітивної, спрямованої на засвоєння й 
активне використання нових знань; творчої, пов’язаної з розви-
тком різних форм художньої, музичної та вербальної творчості; 
соціальної, пов’язаної з виконанням активності, що спрямована 
на реалізацію різних обов’язків у малій соціальній групі.

3.Особи з фізичними вадами при спробі вирішення реальних 
життєвих задач, як правило, не мають конкретного успіху, що 
призводить до внутрішніх протиріч – постачальників формуван-
ня почуття неповноцінності. До запобігання цієї руйнівної для 
особистості характеристики, враховуючи положення соціально – 
когнітивної теорії формування особистості (А. Бандура, 1977) про 
роль відчуття впевненості у суб’єктній ефективності, що досяг-
нута у будь-якій діяльності, для виникнення мотивації до вико-
нання інших видів діяльності з очікуванням успіхів у ній, буде 
доцільним створення інтегрованих груп. Метою створення такої 
групи буде взаємна діяльність хворих та здорових людей для 
одержання почуття задоволення власною працею. Це має сприят-
ливо вплинути на самооцінку осіб з фізичними вадами, компен-
сувати почуття неповноцінності та сформувати більш позитивне 
ставлення до світу в цілому. 

Проведені за розробленими нами положеннями засоби соці-
ально-психологічної реабілітації показали наступні результати. 
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Особи, які брали участь у реабілітаційній програмі, рівень 
усвідомлення того, як їх сприймали інші, підвищився, порівня-
но з відповідними показниками осіб, які не брали участі у реабілі-
таційній програмі. Розбіжності значущості за t-критерієм Стью-
дента < 0,01. Так, в осіб експериментальної групи, що пройшли 
реабілітаційну програму, підвищився самоінтерес, порівняно з 
тими, які не брали участі у психокорекційній програмі, розбіж-
ності значущості за t-критерієм Стьюдента < 0,02. Зріс також і 
рівень глобального самоставлення осіб, що пройшли реабіліта-
цію, розбіжності значущості за t-критерієм Стьюдента < 0,005. 
Дані розходження рівня глобального самоставлення обумовле-
ні зростанням показників сформованості таких внутрішніх дій 
щодо організації самоставлення, як очікування ставлення оточу-
ючих і інтерес до пізнання власної особистості.

У осіб, які не брали участі у реабілітаційних заходах, збері-
гався компенсаторний варіант становлення Я-концепції з вико-
ристанням механізмів психологічного захисту. 

Результати кількісного та якісного аналізу основних ем-
піричних даних дослідження особливостей особистості осіб з 
фізичними вадами дозволили визначити, що кількість осіб з 
адекватною самооцінкою після участі у заходах соціально-пси-
хологічної реабілітації збільшилась в 2,5 рази, порівняно з тими, 
що не брали участі в запропонованих заходах.

Висновки. Дослідження щодо вивчення проблем формуван-
ня особистості осіб з фізичними вадами, розроблені як зарубіж-
ними, так і вітчизняними вченими, беззаперечно доводять на-
ступний факт: фізичний недолік може змінити самоставлення 
хворого та сформувати не гармонійну «Я-концепцію», що при-
зводить до соціально – психологічної дезадаптації, яка є станом 
дезадаптованості особистості.

Вивчення впливу характеру змін особистості на формування 
психоорганічного синдрому, на прикладі дітей з руховою патологі-
єю, показало наявніть кореляції між астенічним типом розвитку 
особистості й неврозоподібними формами психоорганічного синдро-
му як прояву психогенно обумовленого формування особистості.

Визначено, що самосвідомість і самооцінка є факторами, які 
регулюють ставлення суб’єкта до об’єктивної дійсності.

Результати проведених досліджень підтверджують необхід-
ність включення до загальнометодичних програм реабілітації 
даного контингенту осіб засобів соціально-психологічної реабілі-
тації та корекції, які сприятимуть гармонізації особистості юна-
ків з фізичними вадами.
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The article deals with peculiarities of personal traits among people 
with physical defects that influence their adaptive resources and formation 
of «I – concept». Ir was determined that identity and self-esteem are factors 
that govern the attitude of the subject to objective reality. The studies 
confirm the necessity to include general method rehabilitation programs for 
this group of persons, by means of social and psychological rehabilitation 
and correction, which will harmonize individual persons adolescents with 
disabilities.
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Символическая презентация 
материнского архетипа в татуировках 
У статті об’єктивується символізація материнського архетипу в 

татуюваннях у його універсальних і індивідуально неповторних ви-
явах. Діалогічна взаємодія сприяє розпізнаванню символіки материн-
ського архетипу, що набуває індивідуально неповторного змісту, який 
сприяє об’єктивації несвідомого. Доведено, що в діалогічній взаємодії 
архетипна символіка набуває індивідуально неповторного і емоційного 
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