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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. Науковці вважають «образ-Я» когнітивною складовою Я-концепції як усвідомленої системи уявлень людини про себе, на основі якої вона будує взаємодію з іншими людьми, ставлення до себе, і від якої залежить її психічне здоров’я. Комплекс хвилювань, пов’язаних із фізичними та соціальними наслідками рухової патології, глибоко уражає хворих, призводить до зміни уявлень про себе, а отже і до деформації «образу-Я». Фізичні вади гостро переживаються дітьми, у яких основний дефект – розлади моторної сфери – може бути ускладнений комплексом змін у пізнавальній та емоційно-вольовій сферах (М.Н. Назарова, О.О. Стребельова).

У зв’язку зі значним зростанням дитячої патології розвитку й зміною структури дефекту в бік ускладнення підвищилася актуальність вивчення особливостей розвитку дітей із множинною патологією (О.А. Катаєва, Д.М. Ісаєв та ін.). Для таких дітей характерним є виникнення емоційних зривів і криз, що проявляються у вигляді поведінкових порушень та афективних розладів, особливо небезпечних у підлітковому віці у зв’язку з загостренням психічних, фізичних та соціальних протиріч у розвитку дитини (Л.С. Виготський, В.В. Ковальов, Р.Я. Абрамович-Лехтман, Є.І. Кириченко, Є.А. Калижнюк, І.І. Мамайчук, Г.В. П’ятакова, О.В. Шалаурова, Дж. Вемі, I. Плес, Ф. Педіам, Дж. Мегіл та ін.). Тому виявлення й активізація потенційних можливостей дітей з порушеннями психофізичного розвитку розглядається сучасними дослідниками – як можливий підхід до забеспечення їх адекватної взаємодії з навколишнім світом (В.М. Синьов, В.І. Бондар, І.Ф. Аршава, І.Д. Бех, та ін.). 

Аналіз стану дослідження проблеми свідчить про те, що як вітчизняні так і зарубіжні дослідники приділяють велику увагу таким її аспектам: виокремленню виражених характерологічних особливостей хворих із порушенням руху, з’ясуванню психологічних механізмів їх виникнення, обгрунтуванню важливості здійснення необхідних заходів для соціальної та особистісної реабілітації цієї категорії хворих.

Проте, значно менше уваги приділяється вирішенню центральної проблеми реабілітації хворих з порушенням опорно-рухового апарату – визначенню шляхів надання інвалідизованій дитині можливості збереження позитивного «образу-Я» і забезпечення запобігання виникнення в неї відчуття віктимізації, що є загрозою появи додаткового травмуючого фактору – психогенних розладів.

Це зумовило вибір нами в якості предмета дослідження особливостей розвитку у хворої дитини з руховою патологією «образу-Я» як центрального новоутворення, що стабілізує особистість і створює перспективи її життєвого самовизначення.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано в межах наукової теми факультету психології, медичного факультету та кафедри медичної психології, психодіагностики та психотерапії Дніпропетровського національного університету ім. Олеся Гончара «Форми виявлення стресостійкості людини і шляхи автоматизації процедури її прогнозування» (номер держреєстрації 0108U000633); «Визначення механізмів адаптації дітей промислової зони до хронічного і екологічного стресу» (№0103U000561); «Психосоціальна дезадаптація дітей з різними вадами ЦНС та розробка диференційованої системи медичної та психологічної її корекції» (ФП – 45 – 07).

Тему дисертації затверджено вченою радою Дніпропетровського національного університету ім. О. Гончара (протокол № 7 від 22.02.2007 р.) та узгоджено Радою з координації наукових досліджень у галузі педагогіки та психології в Україні (протокол №8 від 05.11.2008р.). 

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити закономірності формування та динаміку «образу-Я» у дітей з порушеннями опорно-рухового апарату, які знаходяться в різних умовах виховання й соціально-психологічної реабілітації. 

Об’єкт дослідження – «образ-Я» дітей з порушеннями опорно-рухового апарату різного генезу.

Предмет дослідження – особливості розвитку «образу-Я» у дітей з порушеннями опорно-рухового апарату різного генезу. 

Згідно з поставленою метою визначено такі завдання дослідження:

1. Теоретичний аналіз стану дослідженої проблеми.

2. Виявлення психологічної специфіки формування «образу-Я» дітей, які мають порушення опорно-рухової системи різного ґенезу й виховуються в різних умовах.

3. Обґрунтування концептуальних засад емпіричного дослідження розвитку «образу-Я» у хворих із порушеннями опорно-рухового апарату та визначення підходів до забезпечення усвідомлення дитиною із зазначеною патологією доступних їй соціальних ролей й видів діяльності.

4. Розробка та апробування на практиці заходів соціально-психологічної реабілітації дітей із порушеннями опорно-рухової системи різного ґенезу

5. Здійснення оцінки ефективності розробленого комплексу формуючих і психокорекційних заходів. 

Основна гіпотеза дослідження полягає в тому, що ознаки й динаміка змін «образу-Я» у дітей і підлітків з патологією опорно-рухового апарату різного генезу  залежать від умов виховання та соціально-психологічної реабілітації.

Методологічною та теоретичною основою дослідження є: концепція розвитку особистості та психіки дитини (П.П. Блонський, Л.С. Виготський, Г.С. Костюк, С.Д. Максименко та ін.); особливості впливу на розвиток особистості умов психічної депривації (Й. Лангмейєр, З. Матейчек, Л.І. Божович, І.В. Дубровіна, В.С. Мухіна, Г.М. Прихожан); принцип єдності біологічного й соціального (І.С. Кон, В.М. М’ясищев, Б.Ф. Ломов); концепції впливу мистецтва на особистість (О.В. Запорожець, Г. Айзенк, О.О. Леонтьєв); компенсаторний підхід і теорії соціальних ситуацій розвитку в межах концепції культурно-історичного розвитку психіки Л.С. Виготського; закономірності формування «образу-Я» і саморегуляції особистості (К.О. Абульханова-Славська, Л.С. Виготський, С.Л. Рубінштейн,. С.Д. Максименко, В.О. Моляко, М.Й. Боришевський, Г.О. Балл, В.О. Татенко, А. Бандура, В. Мішель та ін.).

Методи дослідження. Для перевірки висунутої гіпотези та виконання поставлених завдань застосовано комплексний підхід, який включає такі методи: а) теоретичні: аналіз сучасного стану розробки досліджуваної проблеми, системний аналіз виокремлених для детального вивчення психічних феноменів; б) емпіричні: спостереження, клінічне інтерв’ювання, аналіз продуктів діяльності, біографічний метод, психолого-педагогічний експеримент (констатувальний і формувальний) з використанням методик: вивчення загальної самооцінки за Г.М. Казанцевою (2006), методика «Дитячий опитувальник неврозів» (ДОН) В.В. Седнєва (1997), шкала реактивної та особистісної тривожності (ШРОТ) Ч-Д. Спілбергера, Ю.Л. Ханіна (1982), індивідуально-типологічний дитячий опитувальник (ІТДО) Л.М. Собчик (2002), методика самоставлення В.В. Століна (1985), шкала Я-концепції для дітей Е. Пірса, Д. Харріса, адаптована О.М. Прихожан ( 2002), методика діагностики типів особистісного ставлення до хвороби В.А. Скуміна (1988), комплексний діагностичний графічний тест Е.С. Романової, О.Ф. Потьомкіної (1987), що складається з трьох субтестів: «Вільний малюнок», «Автопортрет», «Картина світу»; в) математико-статистичні методи (обробка експериментальних даних здійснювалась із застосуванням такого багатофункціонального критерію: φ* - кутове перетворення Фішера, методів параметричної статистики ( t-критерій Стьюдента і багатовимірної статистики). 

Дослідження проводилося в дитячій клінічній лікарні №5, неврологічному відділенні клінічної дитячої лікарні придніпровської залізниці, школі-інтернаті для дітей з дитячим церебральним паралічем та наслідками поліомієліту і загальноосвітніх школах м. Дніпропетровська.

Для цього була сформована експериментальна група – 117 осіб ( діти з захворюваннями на артрогрипоз, міопатію, дитячий церебральний параліч (ДЦП)) та контрольна група – 145 осіб (практично здорові діти). 

Наукова новизна та теоретичне значення дослідження: поглиблено психологічні уявлення про закономірності формування «образу-Я» у дітей із психофізичними вадами; уперше проведено комплексне вивчення особливостей формування та динаміки розвитку «образу-Я» дітей із порушеннями роботи опорно-рухового апарату різного ґенезу залежно від умов виховання та соціально-психологічної реабілітації; встановлено специфічні види та відмінності в рівні сформованості та в динаміці зміни різних компонентів «образу-Я» залежно від умов виховання та соціально-психологічної реабілітації; для хворих із руховими порушеннями виявлені особливості вікової динаміки самооцінки, типи ставлення до захворювання та психологічні фактори ризику, які спричиняють аномалії в особистісному розвитку та являють собою об’єкти для психокорекційних впливів; уперше розроблена й апробована на практиці диференційована система психокорекційних заходів, що впливає на гармонізацію та цілісність «образу-Я» дітей і підлітків із патологією руху. 

Практичне значення одержаних результатів. Розроблено новий діагностично-психопрофілактичний комплекс методів щодо реабілітації дітей із порушенням опорно-рухового апарату, які виховуються в умовах інтернатного закладу, з визначенням характерних рис їх особистості та емоційного розвитку, призначений для діагностики та запобігання розвитку психоемоційних розладів і стійких особистісних аномалій, що зумовлюють дезадаптацію дітей. Апробований пакет психодіагностичних методик та засобів психокорекції може бути використаний практичними психологами як в роботі з дітьми з опорно-руховою патологією, так і з тими, які мають інші хвороби та вади психофізичного розвитку. Розроблена та експериментально перевірена коригуюча програма психосоціальної реабілітації, яка є складовою та невід’ємною частиною загальномедичної програми реабілітації для даного контингенту хворих дітей.

Матеріали дослідження відображено в низці курсів і спецкурсів, які викладаються в ДНУ для студентів-психологів, дефектологів та медиків.

Вірогідність та надійність одержаних результатів забезпечується: теоретико-методологічним обґрунтуванням вихідних положень дослідження; комплексним застосуванням надійних і валідних діагностичних методик, адекватних меті й завданням дослідження; поєднанням кількісного та якісного аналізу емпіричних даних; застосуванням методів математичної статистики для доведення достовірності результатів емпіричного дослідження. 

Особистий внесок здобувача. У наукових статтях і посібниках, написаних у співавторстві, здобувачем теоретично проаналізовано проблему, поставлено і реалізовано завдання дослідження, сформульовано висновки. Розробки, які належать співавторам, у дисертації не використовуються. 

Апробація та впровадження результатів дослідження здійснювались у формі доповідей та повідомлень на конференціях і конгресах, а саме: на Міжнародній науково-практичній конференції «Україна наукова – 2001, 2002» (Дніпропетровськ, 2001, 2002), Міжнародній науково-практичній конференції «Дні науки – 2005» (Дніпропетровськ, 2005), Міжнародному конгресі “Neuroscience for Medicine and Psychology”(Судак, Крим-2008), науково-практичній конференції «Психотерапія, медична психологія і гранична психіатрія в 

системі надання медичної допомоги» (Харків, 2008), Всеукраїнській науково-практичній конференції «Психологічні проблеми адаптації особистості до змінюваних умов життєдіяльності» (Дніпропетровськ, 2008), засіданнях кафедри медичної психології, психодіагностики та психотерапії й семінарах факультету психології ДНУ. 

Публікації. Головні теоретичні положення і результати дослідження відображені у 9 публікаціях, із них 3 – у фахових виданнях, включених до списку, затвердженого ВАК України. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків до кожного розділу, загальних висновків, 2 додатків (48 сторінок) та списку використаних джерел, що налічує 278 найменувань (25 сторінок), з них 40 – іноземною мовою. Основний зміст дисертації викладено на 158 сторінках комп’ютерного тексту, повний обсяг дисертації складає 183 сторінки. Дисертація містить 13 малюнків та 29 таблиць .

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У вступі обґрунтовано актуальність проблеми дослідження, визначено об’єкт, предмет, мету, сформульовано гіпотезу й завдання дослідження, викладено теоретико-методологічні положення, розкрито наукову новизну, теоретичне значення та практичну цінність роботи, наведено дані про апробацію результатів.

У першому розділі – «Стан дослідження проблеми формування «образу-Я» у дітей та підлітків із вадами психофізичного розвитку та інвалідизуючими захворюваннями» – висвітлюються основні підходи до вивчення проблеми у зарубіжній і вітчизняній психології. Розкривається психологічний зміст понять «образу-Я», «Я-концепція» та визначається роль позитивного «образу-Я» в забезпеченні оптимального функціонування людини. Характеризуються механізми формування «образу-Я» та його залежність від впливу психофізичних вад. Обґрунтовується роль «образу-Я» в реабілітації дітей і підлітків із природженими й набутими фізичними вадами.

Аналіз праць вітчизняних та зарубіжних учених (І.С. Кон, В.М. Синьов, В.В. Столін, І.В. Дубровіна, Г.М. Прихожан, С.Д. Максименко, В.О. Моляко, Р. Бернс, О.С. Кочарян, М.Л. Смульсон, М.Й. Боришевський, О.М. Гуменюк та ін.) свідчить про те, що «образ-Я» є інтегральним продуктом самосвідомості людини. Вивчаючи себе та шукаючи гармонію між ставленням до себе і до соціуму, особистість використовує, окрім захисних механізмів, певну систему когнітивних, емоційних та поведінкових актів. У більшості розроблених моделей Я-концепції «образ-Я» виокремлюється як когнітивна підструктура та емоційно-ціннісне ставлення особистості до самої себе. Це дозволило диференціювати поняття «Я-концепція» та «образ-Я». Я-концепція включає в себе як образ реального «Я», так і Я-ідеальне, Я-дзеркальне, а також модальності: моральну, інтелектуальну, фізичну та емоційну. Дослідники звертаються до аналізу цього конструкта у зв’язку з вивченням комплексу емоційних переживань, які відчувають суб’єкти з фізичними вадами, що впливають на їх зовнішній вигляд (останній дуже важливий для підлітків). Крім незручності у виконанні життєвих функцій, пов’язаних з інвалідизуючими порушеннями, що виникають унаслідок уражень рухової системи, підлітки гостро переживають те, яке враження їх зовнішній вигляд справляє на здорових оточуючих. Про це свідчать розходження в ознаках Я-реального та Я-дзеркального. Проте саме цей аспект проблеми вивчений недостатньо, хоча він, на наш погляд, має велике значення для розробки реабілітаційних заходів для даної категорії хворих. 

Аналіз літератури з проблеми дає можливість зробити висновок, що самосвідомість, у якій віддзеркалюється функціонування трьох складових частин (когнітивної, емоційної та регулятивної), безпосередньо впливає на формування «образу-Я» дитини, який становить ядро особистості й відіграє важливу роль у її соціальному функціонуванні (В.М. М’ясищев, Б.Г. Ананьєв, І.С. Кон, В.В. Столін, С.Р. Пантелеєв, Р. Бернс, К. Роджерс та ін.). Так, у дослідженні Є.Т. Соколової (1989) був виявлений зв’язок між емоційно-ціннісним ставленням суб’єкта до своєї зовнішності, його віддзеркаленням в «образі-Я» і самоставленням. Автор відзначає, що у підлітків з помітними відхиленнями у фізичному розвитку спостерігається формування негативного «образу-Я».
Для вирішення проблеми підвищення адаптаційних можливостей дітей з фізичними вадами розроблено декілька підходів до їх реабілітації вітчизняними та зарубіжними науковцями. Проте вони мають особливості, які не сприяють створенню цілісної модифікації «образу-Я» хворої дитини як підґрунтя для підвищення її самооцінки, що не дозволяє впровадити їх у практику соціально-психологічної реабілітації хворих із патологією руху. Доведено, що пошук шляхів модифікації «образу-Я» у дітей з патологією опорно-рухового апарату під впливом заходів соціально-психологічної реабілітації залишається актуальною проблемою, яка потребує комплексного вивчення.

Другий розділ – «Теоретичне обґрунтування вибору методології та методів емпіричного дослідження». Спираючись на твердження науковців про те, що «образ-Я» є складним утворенням, специфіка якого визначається не тільки його параметрами, але й характером їх взаємозв’язку, методична стратегія дослідження ролі Я-концепції цього контингенту хворих повинна включати не тільки вивчення формування окремих параметрів «образу-Я» залежно від умов виховання та соціально-психологічної реабілітації, але й загальну характеристику «образу-Я» на основі комплексного підбору психодіагностичних методик. У світлі завдань даного дослідження було вибрано наступні складові «образу-Я» дитини з порушенням рухової активності: афективне ставлення до себе, самооцінку та самоставлення, потенційні поведінкові реакції, зміст «образу-Я» дитини, що визначається у кількісних та у якісних показниках. Згідно з гіпотезою дослідження ми забезпечили можливість порівняння особливостей «образу-Я» залежно від умов проведення соціально-психологічної реабілітації хворих. З огляду на те, що етіопатогенез відхилень у формуванні особистості дітей із руховими порушеннями є багатофакторним, а центральну роль у їх особистісному розвитку відіграють переживання фізичної неповноцінності, наявність у деяких із них резидуально-органічної недостатності, соматогеній, сенсорної, соціальної та інших видів депривації, а також з урахуванням особливостей виховання (в інтернатних закладах або в родині), під час формування експериментальних груп було враховано такі особливості: наявність у дитини ознак ураження ЦНС (медичний анамнез, дослідження психоневролога); соціологічні характеристики родин; клінічні та психолого-педагогічні характеристики досліджуваних.

Діагностичне обстеження хворих проводилося з метою здійснення «вхідної» психодіагностики для визначення їх актуального психічного стану. Заключна діагностика – для оцінки ефективності та підтвердження необхідності проведення заходів соціально-психологічної реабілітації. Експеримент передбачав реалізацію наступних етапів дослідження: констатація, формування й контроль. Метою констатованого дослідження було виявлення загального рівня психологічного розвитку дітей і особливостей їх картини світу, оцінки субклінічних донозологічних феноменів, внутрішньої картини хвороби, а також рівня соціально-психологічної дезадаптації. 

Одержані результати свідчать про те, що хворих дітей від здорових відрізняють більша стриманість у прояві емоцій, труднощі в спілкуванні з іншими людьми, які проявляються в надмірній формалізації контактів, відгородженості від світу, відлюдності. Особистісні риси хворих дітей, ґенез захворювання та умови виховання впливають на формування самоставлення за типом суб’єкт-об’єктних відносин. Під час дослідження встановлено, що у групі здорових дітей загальний рівень тривожності є нижчим за середній. Високі показники виявлені тільки у 2% обстежених. Показники самооцінки у здорових дітей розподіляються таким чином: 4% – висока, 67% – адекватна, 29% – занижена. У групі хворих дітей з природженою патологією (артрогрипозом) 36% – мають високу самооцінку; 26% – адекватну; 38% – низьку. У дітей, хворих на ДЦП, 34% мають високу самооцінку, 43% – адекватну і 23% – низьку.У групі хворих з набутою патологією (міопатією) 61% мають високу самооцінку, 11% – адекватну і 28% – низьку.

Аналізуючи малюнки вихованців інтернату, ми з’ясували, що вони віддзеркалюють не тільки негативний образ світу дитини, але й свідчать про вплив деприваційних факторів, зумовлених не стільки некомфортними умовами життя, скільки порушенням глибинних зв’язків між світом дитини та соціальним середовищем. Виявленні тенденції до невизначеності свого місця та ролі в соціумі, стирання особистісної неповторності та схильність до прикрашання власного «образу-Я» призводять до феномену «звідлюдності» даної категорії дітей. У дітей із набутою патологією, які навчаються переважно за індивідуальними програмами, виявлено невпевненість у тому, що вони одужають, і, водночас, високі показники самооцінки, які можна пояснити дією захисних компенсаторних механізмів.

Як нам вдалося виявити, центральне місце в структурі особистості хворих дітей, переважно підліткового віку, займають негативні емоційні переживання, що відбивають ставлення хворої дитини до себе і свого захворювання. Зокрема, у них було виявлено такі типи особистісного реагування на хворобу: вихованці інтернатного закладу, хворі на ДЦП – діти молодшого шкільного віку – переважно дифузний та лабільний типи (48%); підлітки – дифузний та гіпопатичний (52%); діти молодшого шкільного віку, які хворіють на артрогрипоз, – переважно гіпопатичний та дифузний (45%); підлітки – переважно гіпопатичний (55%); діти молодшого шкільного віку, хворі на міопатію, – переважно гіперпатичний та лабільний (46%); підлітки – переважно гіперпатичний (54%). Результати діагностичного етапу обстеження хворих дозволили виявити обмеженість інтересів, бідність вражень у побутовій та соціальній ситуаціях, залежність самооцінки від переживань негативної оцінки, яку вони отримують від вихователів та вчителів; залежність гостро негативного сприйняття зовнішності від самоставлення до свого «Я». В ході дослідження виявлено специфічні особливості особистості дітей із руховими порушеннями в різних нозологічних групах, які дозволяють розглядати вивчення розвитку їх «образу-Я» в межах дефіцитарного психічного дизонтогенезу.

До загальних рис, властивих дітям із руховими порушеннями різних нозологічних груп, можна віднести: неадекватність показників загальної та індивідуальної самооцінки й емоційно значущих якостей, що свідчить про глобальну незадоволеність хворої дитини собою; формування негативного самоставлення (особливий вплив на ставлення до себе в цілому справляє самооцінка здоров’я). Низький рівень розвитку когнітивного компоненту Я-концепції у дітей із руховою патологією виявляється в значних розбіжностях між реальним та ідеальним «Я». Це свідчить про конфліктний характер самооцінного компонента особистості, дію захисних механізмів. Тому завданням корекційної роботи ми вважали надання дитині з руховою патологією можливості зберегти позитивне ставлення до себе, яке залежить від взаємопорівняння форми існуючого дефекту та компенсаторних механізмів. 

Отже, діагностичний етап дослідження дозволив виявити багатофакторність етіопатогенезу відхилень в особистісному розвитку, що містить як певні біологічні передумови, так і соціально-психологічні особливості життєвих обставин, визначені наявністю тяжкого захворювання, фізичної вади, які створюють об’єктивну соціальну ситуацію порушеного розвитку психіки дитини і впливають на формування її особистості. 

У третьому розділі – «Емпіричне дослідження впливу засобів соціально-психологічної реабілітації дітей та підлітків із патологією опорно-рухового апарату на гармонізацію їх «образу-Я» – обґрунтовано підхід до створення диференційованої системи психокорекційних заходів та здійснено аналіз їх ефективності у формуванні позитивного «образу-Я» хворих із порушенням руху.

Метою емпіричного дослідження є порівняння динамічних складових «образу-Я» хворих на артрогрипоз, ДЦП та міопатію залежно від умов їх соціально-психологічної реадаптації і розробка на цій основі ефективних заходів щодо реабілітації визначеної категорії хворих дітей. Для реалізації цієї мети ми використали психодіагностичний методичний комплекс дослідження особливостей складових «образу-Я». Він складався із методик самоставлення В.В. Століна, шкали Я-концепції для дітей Е. Пірса, Д. Харріса, «Шкали реактивної та особистісної тривожності» Ч-Д. Спілбергера, Ю.Л. Ханіна та вивчення загальної самооцінки за Г.М. Казанцевою. Це дозволило охарактеризувати рівень самооцінки, визначити наближення показників Я-реального до Я-ідеального залежно від умов соціально-психологічної реабілітації; показати, що ставлення до себе (самооцінний компонент особистості) дітей з різними руховими порушеннями має загальні риси, найбільш важливими з них є недиференційованість самооцінок за окремими якостями та низькі самооцінки за емоційно значущими якостями, що призводить до формування негативного самоставлення у даної категорії дітей. 

Розроблені реабілітаційні заходи базувались на наступних вихідних положеннях.

1.Оскільки формування позитивного «образу-Я» залежить від усвідомлення і оцінювання індивідуальних перспектив їх досягнення, першочерговим завданням реабілітації хворих з патологією роботи опорно-рухового апарату є надання їм допомоги у запобіганні виникнення відчуття віктимізації, що може привести до психогенних розладів. 

2.Спираючись на основні положення вітчизняної теорії суб’єктної активності, зарубіжні дослідження її кореляту – теорії саморегуляції поведінки, ми прагнули в процесі реабілітаційної роботи забезпечити розуміння дітьми з обмеженням рухової активності наявності інших способів здійснення суб’єктної активності, що можуть забезпечити самоствердження, відчуття власної гідності і перспектив самореалізації, а саме: когнітивної, спрямованої на засвоєння й активне використання нових знань; творчої, пов’язаної з розвитком 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.Враховуючи положення соціально – когнітивної теорії формування особистості (А. Бандура, 1977) про роль відчуття впевненості у суб’єктній ефективності, що досягнута у будь-якій діяльності, для виникнення мотивації до виконання інших видів діяльності з очікуванням успіхів у ній, ми організували в умовах корекційного навчання виконання хворими дітьми художньої діяльності в процесі участі у виготовлені під керівництвом майстрів Петриківського розпису сувенірних виробів. Проведення виставок-продаж цих виробів дозволило хворим пережити почуття задоволення власною працею, можливість одержання за неї винагороди, що справило сприятливий вплив на їх самооцінку, сформувало більш позитивне ставлення до себе і до світу в цілому. 

У дітей інтернатного закладу в результаті участі у заходах соціально-психологічної реабілітації зазначеного вище типу та інших, що були спрямовані на забезпечення впливу на «образ – Я», відбулись зміни у бік підвищення його реалістичності, диференційованості і позитивності. Оскільки формування індивідуальних перспектив досягнення успіху життєдіяльності є першочерговим завданням реабілітації хворих з порушенням опорно-рухового апарату, надання їм допомоги, спрямоване на запобігання виникнення відчуття віктимізації, є реальним шляхом до вирішення цієї актуальної проблеми.

Таблиця 

Статистична значущість розходжень середніх показників самоставлення у дітей з порушенням руху після закінчення формувального експерименту
	Шкали самоставлення
	Група дітей, яка брала участь у реабіл. програмі 

М+м закладу М+м 


	Група дітей, яка не брала участі у реабіл. програмі 


	t-кри-терій
	 Рівень достовірності (р)


	 S
	18,87*+0,39
	16,76+0,62
	2,83*
	0,005***

	Самоповага
	7,88+0,25
	7,76+0,39
	0,26
	0,78

	Аутосимпатия
	9,40+0,21
	9,30+0,38
	0,22
	0,82

	Я-дзеркальне 
	9,58*+0,19
	7,64+0,31
	5,29*
	0,009***

	Самоінтерес
	6,06*+0,13
	5,50*+0,21
	2,29*
	0,02**

	Самовпевненість
	5,21+0,16
	4,73+0,25
	1,57
	0,12
	

	Самосприйняття
	4,95+0,12
	5,19+0,23
	-1,04
	0,29

	Самопослідовність
	3,66+0,11
	3,88+0,14
	-1,02
	0,30

	Самозвинувачення
	4,25+0,14
	4,40+0,24
	-0,53
	0,59

	Саморозуміння
	2,32+0,11
	2,35+0,19
	-0,16
	0,87


Примітка :

 *** – відмінності за критерієм Стьюдента достовірні на рівні р<0,01; 

 ** – відмінності за критерієм Стьюдента достовірні на рівні р<0,05

 *- відмінності за критерієм Стьюдента достовірні на рівні р<0,10.

Як видно з наведеної вище таблиці, у дітей, які брали участь у реабілітаційній програмі, рівень Я-дзеркального (тобто усвідомлення того, як їх сприймають інші) підвищився у порівнянні з відповідними показниками дітей, які не брали участі у реабілітаційній програмі. Розбіжності значущості за t-критерієм Стьюдента при p< 0,01. У дітей експериментальної групи, що пройшли реабілітаційну програму, підвищився самоінтерес у порівнянні з дітьми, які не брали участі у психокорекційній програмі (розбіжності значущості за t-критерієм Стьюдента при p < 0,02), зріс також і рівень глобального самоставлення дітей (розбіжності значущості за t-критерієм Стьюдента при p < 0,005). Дані щодо розходження рівня глобального самоставлення обумовлені зростанням в першій групі показників сформованості таких внутрішніх дій, як очікування ставлення оточуючих і інтерес до пізнання власної особистості.

Результати кількісного та якісного аналізу основних емпіричних даних дослідження особливостей розвитку «образу-Я» дітей з руховою патологією дозволили визначити, що кількість дітей з адекватною самооцінкою після дворічної участі у заходах соціально-психологічної реабілітації збільшилась в 2,5 рази у порівнянні з хворими, що не брали участі в запропонованих заходах.

У дітей, які не брали участі у реабілітаційних заходах, зберігався компенсаторний варіант становлення Я-концепції з використанням механізмів психологічного захисту. Так, якщо два роки тому емоційно-ціннісне й оцінне ставлення до себе були взаємозалежними (r= 38 р=0,01), то через рік цей зв’язок став слабшим (r=0,31 р=0,052), а через два роки зникає зовсім (значущих кореляцій не спостерігається). 

Позитивний досвід корекційної роботи, підтверджений експериментом, відкриває подальші перспективи його використання для моніторингових досліджень рівня адаптації та гармонійності розвитку «образу-Я», що надасть можливість виявлення загальних та специфічних його характеристик у контингенту дітей з різними формами захворювань та фізичних вад.

ВИСНОВКИ

У дисертації наведено теоретичне узагальнення й нове вирішення наукової проблеми – особливостей розвитку «образу-Я» дітей із патологією опорно-рухового апарату залежно від умов соціально-психологічної реабілітації.

1. Перспективність проблеми стимулювання позитивної динаміки «образу-Я» у дітей із психофізичними вадами обумовлена тим, що він виступає інтегральним продуктом самосвідомості. Я-реальне як складова «образу-Я» у хворих дітей, зазнаючи значних змін через неадекватність власних можливостей та реального сприйняття світу, гальмує процес самозміни та самовдосконалення. 

2. У дослідженні виявлені загальні й специфічні особливості особистості дітей із руховими порушеннями різного ґенезу. В результаті цього виділено групу психологічних факторів ризику, що знижують адаптивні можливості дитини, ініціюють формування аномалій в особистісному розвитку і гальмують ефективність спрямованих і диференційованих психокорекційних впливів.

3. У формуванні «образу-Я» у дітей з руховими порушеннями різного ґенезу існують певні відмінності. Так, дітям, хворим на міопатію, властивий більш високий рівень тривожності й невпевненості. У дітей, хворих на ДЦП та артрогрипоз, спостерігається підвищений рівень агресивності (більше притаманний дітям із неповних родин), низький рівень сформованості когнітивного компонента «образу-Я» (уповільнена динаміка формування понять та неадекватність їх розуміння), несформованість регулятивного компонента (низька мотивація щодо розвитку особистості та взаємодії з дорослими).

4. У дітей із патологією опорно-рухової системи, які мають негативну причинно-наслідкову залежність, дефіцитарні особливості «образу-Я» спонтанно не змінюються, тому потребують впливу цілеспрямованих соціально-психологічних заходів. 
5. В результаті дослідження обґрунтовано й апробовано диференційовану систему заходів соціально-психологічної реабілітації для дітей із порушенням опорно-рухового апарату, спрямовану на гармонізацію розвитку «образу-Я» та стабілізацію психоемоційного стану. 

6. Залежно від умов проведення соціально-психологічної реабілітації визначено відмінності в структурі «образу-Я» дітей із руховою патологією: у дітей, із якими було проведено заходи соціально-психологічної реабілітації, зафіксовано підвищення рівня самоповаги, аутосимпатії, очікувань позитивного ставлення з боку інших, самокерування та інтересу до своєї особистості; для дітей, які не приймали участі у запропонованих заходах, властивий більш високий рівень тривожності (як реактивної, так і особистісної), домінування почуття самотності, функціонування механізмів психологічного захисту, низький інтерес до власної особистості та більш виражена залежність від оточуючих.
7. Порівняльний аналіз специфіки самоставлення у визначених групах дітей із патологією опорно-рухового апарату підтверджує наявність принципово різних механізмів формування самооцінки дітей, залежних від умов проведення соціально-психологічної реабілітації: а) у дітей інтернатного закладу ставлення до себе формується на основі когнітивно-оцінного компоненту Я-концепції, прагнення до самопізнання. Завдяки психокорекційній роботі діти інтернатного закладу поступово, залежно від глибини виявлення інтересу до своєї особистості, вступали в період кризи самоставлення, що проявлявся у зниженні емоційно-ціннісного ставлення до себе та зростанні самокритичності; б) у дітей із міопатією, які не брали участі в запропонованих заходах, ставлення до власної особистості формувалося на основі емоційно-ціннісного компонента з використанням механізмів психологічного захисту. До кінця другого року дослідження в них сформувалося більш позитивне самоставлення як прояв компенсаторного механізму – намагання дітей не концентрувати увагу на ваді й приймати себе такими, як вони є, із переважанням психологічної реакції на захворювання за гіперпатичним та лабільним типами; в) у дітей з артрогрипозом та ДЦП після впливу психокорекційних заходів спостерігалися психологічні реакції на захворювання за гіпопатичним та індиферентним типами, що відбиває достатню оформленість когнітивного компонента в структурі їх самоставлення, зниження конформності до оцінок і думок оточуючих. 

8. Про ефективність соціально-психологічної реабілітації, що включає і арт-терапевтичні методи, свідчить про інше ставлення хворих дітей до зовнішнього світу, до себе та вищий рівень самосвідомості. Активуючим фактором для дітей з руховою патологією є відкритість до іншого досвіду, самореалізація та нові форми самопрояву – реальної діяльності, що призводить до більш гармонійного розвитку особистості. 
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АНОТАЦІЇ

Корнієнко В.В. Особливості розвитку «образу-Я» у дітей з патологією опорно-рухового апарату в залежності від умов соціально-психологічної реабілітації. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.04 – медична психологія. Інститут психології ім. Г.С. Костюка АПН України. – Київ. – 2009.

Дисертація присвячена вивченню особливостей розвитку «образу-Я» у дітей із патологією опорно-рухового апарату різного ґенезу залежно від умов соціально-психологічної реабілітації. За допомогою теоретичного та емпіричного дослідження обґрунтовано новий підхід до вивчення структури та динаміки формування «образу-Я» дітей із руховою патологією різного ґенезу. Встановлено, що вплив даної патології на розвиток особистості не є чітко визначеним. Виявлено різноманітні чинники, які істотно впливають на формування гармонійного «образу-Я» дітей із руховою патологією, та встановлено взаємозв’язок між розвитком «образу-Я», генезом хвороби, захисно-адаптивними механізмами, типом внутрішньої картини хвороби й умовами виховання та проведення заходів соціально-психологічної реабілітації. Аналіз психологічних якостей осіб експериментальної групи дозволив визначити «образ-Я» як психологічний феномен у структурі особистості дитини підліткового віку. Розроблено диференційовану систему психокорекційних заходів для даного контингенту хворих, яка може бути використана не тільки з соціально-реабілітаційною, а й із психопрофілактичною метою.

Ключові слова: «образ-Я», Я-реальне, Я-ідеальне, образ світу, самоставлення, рухові порушення, соціально-психологічна реабілітація.

Корниенко В.В. Особенности развития «образа-Я» у детей с патологией опорно-двигательного аппарата в зависимости от условий социально-психологической реабилитации. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.04 – медицинская психология. Институт психологии им. Г.С. Костюка АПН Украины. – Киев. – 2009.

Диссертация посвящена изучению особенностей развития «образа-Я» у детей с патологией опорно-двигательного аппарата различного ґенеза в зависимости от условий социально-психологической реабилитации. С помощью теоретического и эмпирического исследования обоснован новый подход к изучению структуры и динамики формирования «образа-Я» детей с двигательной патологией различного ґенеза. Установлено, что влияние данной патологии на развитие личности не является четко определенным. Выявлены разнообразные факторы, которые существенно влияют на формирование гармоничного «образа-Я» детей с двигательной патологией и установлена взаимосвязь между развитием «образа-Я», генезом болезни, защитно-адаптивными механизмами, типом внутренней картины болезни, условиями воспитания и проведения методов социально-психологической реабилитации. Анализ психологических качеств лиц экспериментальной группы позволил представить «образ-Я» в качестве психологического феномена в структуре личности ребенка подросткового возраста. Разработана дифференцированная система психокоррекционных мер для данного контингента больных, которая может быть использована как в социально-реабилитационных, так и в психопрофилактических целях.

Ключевые слова: «образ-Я», Я-реальное, Я-идеальное, образ мира, самоотношение, двигательные нарушения, социально-психологическая реабилитация.

Korniyenko V.V. The characteristics of the “I-image” development of children with musculoskeletal system pathology against social and psychological conditions of rehabilitation. – Manuscript.

Thesis for a Candidate Degree in Psychological Sciences. Specialty 19.00.04 – Medical Psychology – G.S. Kostuk Institute of Psychology of the Academy of Pedagogical Sciences of Ukraine. – Kyiv. – 2009.

The thesis is devoted to the analysis the characteristics of the “I-image” development of children with musculoskeletal system pathology of different genesis against social and psychological conditions of rehabilitation. With the help of the theoretical and empirical research it grounds the new approach to studying structure and dynamics of “I-image” development of children with moving pathology of different genesis. It exposed different factors, that influence considerably the forming harmonious “I-image” of children with moving pathology and it established interconnection between the development of “I-image”, the genesis of the pathology, protective and adaptive mechanisms,conditions of the education and providing of the social and psychological rehabilitation. The analysis of the psychological characteristics of the experimental group allowed to represent “I-image” as the psychological phenomenon in the structure of the child personality juvenile age. It developed a system of psychocorrective measures for the children with the above mentioned pathology, which can be used not only for socio-rehabilitational but also for psycho-preventive aims. 

Key-words: “I-image”, I-real, I-ideal, world image, self-reference, moving disorders, social-and-psychological rehabilitation. 
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