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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність теми дослідження. Стрімкі трансформаційні зміни в сучасному суспільстві підвищують вимоги до соціальної мобільності особистості, її успішної соціальної адаптації. Особливої уваги потребують соціальні групи, які мають труднощі в процесі соціальної адаптації, пов’язані з наявністю фізичних або психічних дефектів. У цю категорію входять особи, що мають зорові дефекти (обмеження по зору, різні форми очних захворювань). Враховуючи те, що більшість з них – працездатні дорослі люди, питання їх ефективної соціальної адаптації та інтеграції в соціум особливо гостро встають перед соціальною психологією.

Прослушать

Дослідження за цією проблематикою здебільшого були пов’язані з медико-соціальними аспектами. Сенсорну організацію слабозорих, компенсаторну функцію організму та роль цих чинників в процесі соціальної адаптації вивчали П. К. Анохін, В. М. Бехтєрев, Л. С. Виготський, М. І. Земцова, А. А. Крогіус та ін. Вплив психофізіологічних особливостей (тривожності, серцевої діяльності, вегетативної регуляції) на адаптованість у соціумі осіб з вадами зору розкри​вали С. Б. Даніяров, І. Г. Краснов, В. В. Соложенкін. Серед низки психолого-педагогічних досліджень слід відзначити роботи, у яких показано, що розвиток психіки при наявності зорового дефекту залежить від індивідуально-типоло​гічних особливостей людини (В. П. Гудоніс, В. Ф. Матвєєв, В. С. Мерлін, А. І. Суславічюс). Є. А. Клопота розкриває особливості формування Я-образу у осіб з вадами зору. На актуальність проблеми врахування соціально-психо​логічних особливостей у діяльності осіб з порушеннями зору вказували сучасні тифлопсихологи та тифлопедагоги (Г. А. Буткіна, В. З. Кантор, І. С. Моргуліс, І. М. Некрасова, Г. В. Нікуліна, Л. І. Солнцева та ін.). М. П. Дризго, Л. Л. Лук’янов, С. А. Хрустальов досліджували особистісні особливості хворих, які осліпли в зрілі роки. Вивченню соціально-психологічних проблем адаптації інвалідів з вадами зору до умов навчання у вищих навчальних закладах присвячені праці Т. М. Гребенюк, Є. П. Синьової та ін. На значущість психосоціальних чинників в процесі адаптації та інтеграції в соціум осіб з глибокими порушеннями зору вказували І.П. Волкова, Л.І. Плаксіна та ін. Разом із цим питання соціальної адаптації дорослих з ослабленим зором, яким інвалідність не показана, ще не знайшли достатнього висвітлення.
Отже, незважаючи на низку існуючих наукових досліджень з означеної проблеми, специфіка процесу соціальної адаптації дорослих з патологією зору не виступала предметом цілісного соціально-психологічного дослідження. Поза увагою дослідників залишилося визначення критеріїв, за якими можна було б оцінити рівень соціально-психологічної деформації особистості з порушеннями зору, та розробити ефективну програму її соціальної адаптації. Актуальність обраної проблеми, необхідність її теоретико-методологічного та емпіричного вивчення, а також соціальна значущість і зумовили вибір теми дисертаційного дослідження «Особливості соціальної адаптації дорослих з патологією зору».

Прослушать

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано в рамках комплексної науково-дослідної теми кафедри соціальної та практичної психології Східноукраїнського національного університету імені Володимира Даля «Соціокультурні та психологічні аспекти адаптації особистості в сучасному соціумі».
Тему дисертаційного дослідження затверджено Вченою радою Східноукраїнського національного університету імені Володимира Даля (протокол № 9 від 11.02.2009 р.) та узгоджено з бюро Ради з координації наукових досліджень у галузі педагогіки і психології в Україні (протокол № 7 від 27.10.2009 р.).

Об’єкт дослідження – процес соціальної адаптації дорослих з патологією зору.

Предмет дослідження – соціально-психологічні особливості соціальної адаптації дорослих з патологією зору.

Мета дослідження – теоретично обґрунтувати та емпірично дослідити соціально-психологічні особливості соціальної адаптації дорослих з патологією зору, розробити програму соціальної адаптації дорослих з патологією зору та перевірити її ефективність.

Відповідно до поставленої мети дослідження було визначено такі завдання дослідження:

1. Провести теоретико-методологічний аналіз підходів до вивчення проблеми соціальної адаптації дорослих з патологією зору та визначити стан її розробки. 

2. З’ясувати особливості впливу функціонування складових особистісного адаптивного потенціалу дорослих з вадами зору на процес соціальної адаптації та визначити критерії їх соціально-психологічної адаптованості.

3. Визначити основні складові професійної адаптації дорослих з патологією зору та виокремити діагностичні показники її зниження. 

4. Розкрити особливості вибору адаптивних стратегій поведінки дорослих з порушеннями зору в процесі їх соціальної адаптації.

5. Розробити програму соціальної адаптації дорослих з патологією зору та перевірити її ефективність.

Методологічну та теоретичну основу дослідження становили: концепції розвитку психіки та особистості в діяльності (Л. С. Виготський, В. В. Давидов, Г. С. Костюк, О. М. Леонтьєв, С. Д. Максименко, В. О. Роме​нець, С. Л. Рубінштейн та ін.); концепції становлення особистості в онтогенезі (К. О. Абульха​нова-Славська, Г. О. Балл, М. Й. Боришевський, В. О. Моляко, Т. М. Титарен​ко, Н. В. Чепелєва та ін.); принципи системного підходу в психології (Б. Г. Ананьєв, Б. Ф. Ломов, В. С. Мерлін, В. А. Семиченко, В. В. Третьяченко, Г. П. Щедровицький та ін.); концепції психічної та соціально-психологічної адаптації та дезадаптації людини (С. О. Гарькавець, Н. Є. Завацька, О. М. Кокун, Г. В. Лож​кін, М. В. Макаренко, О. Р. Малхазов, А. О. Реан та ін.); погляди на розвиток цілепокладання та трансформацію мотиваційно-ціннісної сфери особистості (В. Й. Бочелюк, Л. М. Карамушка, В. В. Москаленко, В. В. Третьяченко, Ю. М. Швалб та ін.); підходи до дослідження динаміки свідомості в соціальній діяльності (С. В. Баранова, Т. В. Говорун, П. П. Скляр, В. О. Скребець, Т. В. Ткач); положення про складну структуру дефекту Л. С. Виготського; основні положення та принципи надання психологічної допомоги в ситуації соціальної дезадаптації (О. Ф. Бондаренко, О. І. Бондарчук, Л. Ф. Бурлачук, І. В. Ващенко, Н. Ю. Максимова, Л. Ф. Шестопалова, Т. С. Яценко та ін.).

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених завдань використано комплекс методів: 

– теоретичні методи: аналіз, синтез, узагальнення, класифікація та систематизація сучасних наукових та емпіричних досліджень з проблеми соціальної адаптації дорослих з патологією зору; 

– емпіричні методи: спостереження; бесіда; анкетування; психодіаг​ностичні методи, які використовувалися для дослідження соціально-психологічних особливостей адаптації дорослих з вадами зору: методика діагностики соціально-психологічної адатованості (К. Роджерса, Р. Даймонда) в адаптації О. К. Осницького; багаторівневий особистісний опитувальник «Адаптивність» (А. Г. Маклакова, С. В. Чермяніна); опитувальник «Оцінка професійної дезадаптації» О. М. Родіної (в адаптації М. О. Дмитрієвої); методика «Адаптивні стратегії поведінки» (АСП) Н. М. Мельникової; анкета «Особливості сприйняття соціальної ситуації при патологіях зору» (О. В. Шевченко).

– методи математичної обробки даних з їх подальшою якісною інтерпретацією та змістовним узагальненням. Статистична обробка даних і графічна презентація результатів дослідження здійснювалася за допомогою пакета статистичних програм SPSS (версія 13.0).

Організація і база дослідження. Дослідження проводилося на базі промислового підприємства ПАТ «Луганськтепловоз» м. Луганська впродовж 2008–2010 років. Вибірка була представлена працівниками підприємства різної статі в кількості 315 осіб (серед яких 59 жінок та 256 чоловіків) з патологією зору (порушення гостроти зору та (або) полей зору). Всі досліджувані – відвідувачі очного кабінету соціального підрозділу підприємства ПАТ «Луганськтепловоз». Вік досліджуваних – від 28 до 54 років.

Надійність і вірогідність результатів дослідження забезпечена теоретико-методологічним обґрунтуванням досліджуваної проблеми, застосуванням комплексу методів, що відповідають предмету, цілям і завданням дослідження, репрезентативністю вибірки, а також застосуванням методів математичної статистики в оцінці результатів дослідження. 

Наукова новизна дослідження полягає в тому, що:

– вперше: визначено критерії функціонування показників складових особистісного адаптивного потенціалу дорослих з патологією зору (нервово-психічної стійкості, комунікативних здібностей, моральної нормативності) з виокремленням рівня їх адаптивних здібностей та показників соціально-психологічної адаптованості; встановлено діагностичні показники зниження по основних складових професійної дезадаптації слабозорих та їх вплив на процес соціальної адаптації; з’ясовано особливості вибору стратегій адаптивної поведінки дорослих з вадами зору в процесі їх соціальної адаптації;

– розкрито: принципи побудови та зміст програми соціальної адаптації дорослих з патологією зору відповідно до ступеня їх адаптації, що передбачає запуск соціально-психологічних механізмів як засобів інтеріоризації зовнішніх соціальних впливів і сприяє актуалізації потреби особистісного зростання шляхом використання активних соціально-психологічних форм і методів допомоги;

– дістали подальшого розвитку погляди на соціально-психологічні аспекти професійної адаптації особистості, а саме адаптації дорослих з патологією зору до соціальних компонентів професійного середовища; підхо​ди до засобів і технологій соціальної адаптації дорослих з порушеннями зору;

– поглиблено уявлення про соціально-психологічні особливості процесу соціальної адаптації осіб з фізичними вадами, зокрема дорослих з патологією зору.

Теоретичне значення дослідження полягає: у застосуванні методології системного підходу для розгляду процесу соціальної адаптації дорослих з патологією зору; виокремленні критеріїв функціонування показників складових особистісного адаптивного потенціалу як чинника соціальної адаптації слабозорих; визначенні критеріїв зниження показників соціально-психологічної та професійної адаптації дорослих з вадами зору, які визначають її рівні у осіб з різним ступенем соціальної адаптації (соціально адаптованих, частково адаптованих, з низьким ступенем соціальної адаптації), та специфіки вибору адаптивних стратегій поведінки. 

Практичне значення отриманих результатів полягає: у можливості використання методичного інструментарію вивчення соціально-психологічних особливостей соціальної адаптації дорослих з патологією зору; диференціації психотехнологій, спрямованих на соціальну адаптацію слабозорих, з урахуванням специфіки їх особистісного адаптивного потенціалу, рівня адаптивних здібностей та професійної дезадаптації; у розробці та апробації програми соціальної адаптації дорослих з патологією зору відповідно до ступеня соціальної адаптації досліджуваних з визначенням основних складових її ефективної реалізації. Запропонована програма може бути рекомендована для впровадження в Центрах соціальної адаптації, соціально-психологічної допомоги, медико-соціальної реабілітації з метою соціальної адаптації дорослих з патологією зору та осіб з наявністю фізичних або психічних дефектів. Результати дослідження покладені в основу розробки психологічно обґрун​тованої системи підготовки психологів, практичних психологів, соціальних працівників, в систему післядипломної освіти у вищих навчальних закладах. 

Результати дослідження впроваджено в роботу Головного управління праці та соціального захисту населення Луганської облдержадміністрації (довідка № 14/1185-33 від 29.02.2012 р.); Головного управління охорони здоров’я Луганської облдержадміністрації (довідка № 1/02-1125 від 27.02.2012 р.); Луганської обласної клінічної психоневрологічної лікарні (довідка № 2070 від 2.03.2012 р.); соціального підрозділу ПАТ «Луганськ​тепловоз» (довідка № 020-8 від 1.03.2012 р.). Результати дослідження впроваджено також у навчальний процес Східноукраїнського національного університету ім. В. Даля (довідка № 108-115-323/89 від 20.02.2012 р.); Луганського національного університету імені Тараса Шевченка (довідка № 1/487 від 20.02.2012 р.) при викладанні професійно-орієнтованих дисциплін і спецкурсів, зокрема «Соціальна психологія», «Вікова психологія», «Психодіагностика», «Технології соціальної роботи», «Система соціальної адаптації осіб зрілого віку», «Адаптаційний потенціал особистості та сучасні технології його розвитку» вказаних вузів країни.

Апробація результатів дослідження. Основні теоретичні та практичні положення дисертаційного дослідження доповідалися на науково-практичних конференціях, зокрема, міжнародних: XІV науково-практичній конференції «Університет і регіон» (Луганськ, 2008 р.), ІX, X науково-практичних конференціях «Соціально-психологічні проблеми трансформації сучасного суспільства» (Луганськ, 2009 р., 2010 р.); XV, XVІ науково-практичній конференції «Університет і регіон: проблеми сучасної освіти» (Міжнародні Далівські читання) (Луганськ, 2009 р., 2010 р.); всеукраїнських: VІ науково-практичній конференції «Соціально-психологічні проблеми гендерної стратифікації суспільства» (Луганськ, 2009 р.); науково-практичній конференції «Психологія в Україні: єдність минулого та сучасного» (Ніжин, 2011 р.), а також на регіональних наукових конференціях: «Соціально-психологічне забезпечення інноваційних технологій у навчально-виховному процесі вищої школи» (Луганськ, 2009 р., 2011 р.), «Психологічний супровід соціаль​ної мобільності особистості» (Івано-Франківськ, 2010 р.); III науково-практич​ному семінарі «Соціально-психологічні проблеми насильства в сучасному суспільстві» (Луганськ, 2011 р.). Основні теоретичні положення та результати емпіричного дослідження обговорювалися на засіданнях кафедри психології, кафедри соціальної та практичної психології Східноукраїнського національного університету імені Володимира Даля.

Публікації. Основні положення та результати дисертаційного дослідження викладені в 11 одноосібних публікаціях, з яких 7 публікацій ‑ у наукових фахових виданнях з психології та 4 публікації ‑ у збірниках матеріалів науково-практичних конференцій.

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків до розділів, загальних висновків, списку використаних джерел (225 найменувань, з них 11 – іноземною мовою) та 11 додатків на 51 сторінці. Загальний обсяг дисертації складає 258 сторінок, з яких 183 сторінки  основного тексту. Робота містить 25 таблиць на 24 сторінках, 13 рисунків на 13 сторінках.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Вступ містить обґрунтування актуальності теми дослідження, розкриває об’єкт, предмет, мету та завдання наукового пошуку, теоретико-методологічну основу та методи дослідження, його наукову новизну, теоретичне й практичне значення, відомості про апробацію результатів дослідження та їх впровадження, а також публікації автора за темою дисертації та її структуру.

У першому розділі «Теоретико-методологічні підходи до вивчення проблеми соціальної адаптації дорослих з патологією зору» проведено теоретико-методологічний аналіз підходів до проблеми соціальної адаптації особистості в соціумі. Розглянуто розвиток поглядів на соціально-психологічні проблеми дорослих з патологією зору та розкрито сучасні підходи до соціальної адаптації осіб з патологією зору.

Аналіз наукових підходів до проблеми соціально-психологічної адаптації дорослих з патологією зору показав, що її успішність залежить від ступеня компенсації дефекту (А. Адлер, Л. С. Виготський, А. Петцельд, В. Штерн та ін.); від типу особистості, який сформувався в процесі соціалізації (В. П. Гудоніс, К. Бюрклен, А. А. Крогіус, В. Ф. Матвєєв, А. І. Суславічюс та ін.; від вибору соціальної позиції по відношенню до суспільства (Т. А. Добровольська, А. І. Зотов, Е. Шпрангер та ін.); від ступеня розвитку суспільства (Л. С. Виготський, М. М. Галкін та ін.). З’ясовано, що компенсаторне пристосування в осіб зі слабким зором здійснюється на основі синтезу біологічних і соціальних чинників при провідній ролі останніх (Л. С. Виготський, М. І. Земцова, Ю. О. Кулагін, М. Ю. Хватцев та ін.). Виявлено, що на процес реабілітації людини зі слабким зором впливають особливості психічного розвитку, компенсаторні механізми, особистісні характеристики, вік, мотивація, соціальний статус на момент отримання захворювання, вибір соціальної позиції, здатність до встановлення соціальних контактів (О. Г. Литвак, А. І. Суславічюс та ін.).
Встановлено, що структура особистості за наявності дефекту може розвиватися в різних напрямках: надкомпенсація; тенденція до досягнення нормального соціального статусу; акцентуації, що можуть призводити до асоціальності; стійкі неврози, пов’язані з декомпенсацією. При цьому й суспільство й людина з патологією зору можуть займати у відношенні один до одного як активну, так і пасивну позицію. Від цього може залежати як ефективність, так і неефективність моделей їх взаємодії. 
Проведений теоретичний аналіз показав, що слабозорі мають певні труднощі в процесі соціальній адаптації. Так, вони не відчувають достатньої підтримки суспільства, адже їх сприймають як «рівних» і запитують з них як з «рівних» за ступенем працездатності, відповідальності, адаптованості, принаймні поки не призначена група інвалідності. Проте даний контингент має обмеження за медичними показниками у виборі освіти та професії, проб​леми в соціальному забезпеченні, що призводять до формування комплексу неповноцінності, залежності від оточуючих, емоційного дискомфорту. 

Серед проблем соціальної адаптації дорослих з патологією зору можна виділити як психофізіологічні та індивідуально-типологічні (труднощі зі сприйняттям і орієнтацією в просторі; відхилення характеру, пов’язані з комплексом неповноцінності; емоційні порушення; розвиток патопсихологічних синдромів; індиферентне ставлення до себе й до оточуючих, що призво​дить до відсутності мотивації на процес реабілітації); так і соціально-психоло​гічні (порушення звичного життєвого стереотипу; зміна соціальних ролей, пов’язаних із захворюванням; індиферентне або зневажливе ставлення оточуючих; зниження якості життя; труднощі працевлаштування; соціальна пасивність, яка може призводити до ізоляції від суспільства).

Констатовано, що наслідком соціально-психологічної дезадаптації особистості можуть бути соціальна неуспішність, девіантні форми поведінки, психологічний стрес, що призводить до нервово-психічних захворювань, які можуть носити стійкий і тривалий характер (В. М. Алексєєв, Н. Є. Завацька, О. Г. Литвак, Н. Ю. Максимова, К. Л. Мілютіна, В. О. Скребець та ін.).
З’ясовано, що до індивідуально-психологічних якостей, які пов’язані зі стресостійкими чинниками належать поведінкова регуляція й нервово-психічна стійкість, комунікативний потенціал, самоприйняття, інтернальність, тип темпераменту та особливості характеру, вольові якості, стратегії адаптації (М. О. Дмитрієва, А. Г. Маклаков, Н. М. Мельникова, О. М. Родіна, С. В. Чермянін).

Визначено, що здатність до формування продуктивних систем взаємодії в процесі соціальної адаптації дорослих з вадами зору може відображатися в стратегіях поведінки, які використовуються ними. 

Отже, як слідує з науково-теоретичного аналізу життєдіяльності людей з патологією зору, проблема полягає в дослідженні соціально-психологічних особливостей соціальної адаптації дорослих з патологією зору, а також психологічного й соціального супроводу процесу їх адаптації. 

У другому розділі «Емпіричне дослідження соціально-психологічних особливостей соціальної адаптації дорослих з патологією зору» наведено процедуру емпіричного дослідження та характеристику вибірки. Обгрунтовано методичні підходи до вивчення особистісного адаптивного потенціалу досліджуваних з патологією зору, показників їх соціально-психологічної адаптованості, рівня професійної дезадаптації та особливостей вибору стратегій адаптивної поведінки в процесі соціальної адаптації; визначено вибірку досліджуваних відповідно до ступеню соціальної адаптації.

Аналіз інтегральних показників соціально-психологічної адаптованості дорослих з патологією зору показав, що найбільша кількість - 207 (65,7%) обстежуваних мають низькі 27±5 бала та середні 68±3 бала показники адаптації – 99 (31,4%) осіб (φ=1,64; р≤0,05). Для дорослих з патологією зору характерний низький показник самоприйняття 22±3 бала - у 234 (74,3%) осіб і досить низький показник прийняття інших 12±2 бала - у 132 (41,9%) досліджуваних (φ=2,14; р≤0,01). По вибірці переважають середні показники емоційного комфорту 17±5 бала – у 189 (60%) осіб. При цьому число досліджуваних, які зазнають емоційний дискомфорт вище, ніж у осіб, які відчувають себе емоційно комфортно (φ=2,08; р≤0,01). Для дорослих з патологією зору характерний високий рівень внутрішнього контролю 55±2 бала – у 231 (73,3%) осіб. Можна припустити, що саме високий рівень внутрішнього контролю викликає стан «затиснутості», страх перед вираженням емоцій і, як наслідок, емоційний дискомфорт. Аналіз параметру «прагнення до домінування» показав, що по вибірці переважають низькі показники 4±1 бала – у 156 (49,5%) осіб, тобто дорослі з патологією зору воліють бути відомими. Високий показник інтернальності 54±2 бала виявлено у 171 (54,3%) досліджуваного, тобто переважає відповідальність за свої вчинки, здатність прогнозувати наслідки своїх дій. Низький показник інтернальності 20±2 бала виявили 3,8% респондентів (φ=2,25; р≤0,01). Розподіл досліджуваних за інтегральними показниками соціально-психологічної адаптованості наведено в табл. 1. 
Таблиця 1

Розподіл досліджуваних за інтегральними показниками 

соціально-психологічної адаптованості 
(за К. Роджерсом і Р. Даймондом)

	Інтегральні показники
	Низькі значення
	Середні значення
	Високі значення

	
	N=315
	%
	N=315
	%
	N=315
	%

	Адаптація
	207
	65,7
	99
	31,4
	9
	2,9

	Само прийняття
	234
	74,3
	72
	22,8
	9
	2,9

	Прийняття інших
	132
	41,9
	147
	46,7
	36
	11,4

	Емоційний комфорт
	69
	21,9
	189
	60,0
	57
	18,1

	Інтернальність
	12
	3,8
	132
	41,9
	171
	54,3


	Прагнення до домінування
	156
	49,5
	129
	41,0
	30
	9,5


Наступним етапом дослідження було вивчення показників складових особистісного адаптивного потенціалу: нервово-психічної стійкості, комунікативних здібностей та моральної нормативності (за А. Г. Маклаковим, С. В. Чермяніним). Встановлено, що по вибірці переважає зниження нервово-психічної стійкості (2±1 стенів) – у 180 (57,1 %) осіб, тобто даний контингент має низький рівень поведінкової регуляції, певну схильність до нервово-психічних зривів. При цьому високий рівень нервово-психічної стійкості й поведінкової регуляції (в межах 7-10 стенів) притаманний лише 12 (3,8 %) досліджуваним (φ=2,25; р≤0,01). Показники комунікативних здібностей у переважної більшості – 231 (73,3 %) досліджуваних знаходилися на рівні середніх значень 5±1 стенів і відповідали нормативним показникам. Проте 69 (21,9 %) досліджуваних виявили низький рівень розвитку комунікативних здібностей, що вказує на труднощі в побудові контактів з оточуючими, прояв агресивності, підвищену конфліктність. Решта респондентів – 15 (4,8 %) осіб – з високим рівнем розвитку комунікативних здібностей (у межах 7-9 стенів). Вони легко встановлюють необхідні контакти з оточуючими, колегами, не конфліктні (φ=2,08; р≤0,01). Стосовно параметру моральної нормативності, то низькі показники 1-3 стена виявили 63 (20 %) досліджуваних, що може свідчити про низький рівень їх соціалізації, неможливість адекватно оцінити своє місце й роль в колективі, несхильність дотримуватися загальноприйнятих норм поведінки. Протилежні якості за параметром моральної нормативності виявлено в 15 (4,8 %) досліджуваних (φ=2,14; р≤0,01). Показники 237 (75,2 %) респондентів за цим параметром знаходилися в межах норми. Аналіз особистісного адаптивного потенціалу досліджуваних, проведений за підсумком показників його складових, надав можливість визначити рівень розвитку адаптивних здібностей респондентів. Розподіл досліджуваних за рівнем розвитку адаптивних здібностей, проведений за методикою «Адаптивність», наведений в табл. 2.
Таблиця 2

Розподіл досліджуваних за рівнем розвитку адаптивних здібностей 
(за А. Г. Маклаковим і С. В. Чермяніним)

	Параметри
	Низькі показники 

(1-3 стена)
	Середні показники (норма)

(4-6 стенів)
	Високі показники 

(7-10 стенів)

	
	N=315
	%
	N=315
	%
	N=315
	%

	ОАП
	189
	60,0
	93
	29,5
	33
	10,5

	НПС
	180
	57,1
	123
	39,1
	12
	3,8

	КЗ
	69
	21,9
	231
	73,3
	15
	4,8

	МН
	63
	20,0
	237
	75,2
	15
	4,8


Примітка. ОАП ‑ особистісний адаптивний потенціал, НПС ‑ нервово-психічна стійкість, КЗ ‑ комунікативні здібності, МН ‑ моральна нормативність 
У 189 (60 %) респондентів рівень розвитку адаптивних здібностей є вкрай низьким (на рівні 1-2 стенів), що вказує на низьку нервово-психічну стійкість і поведінкову регуляцію, конфліктність таких осіб, схильність до асоціальних вчинків. Середні значення в межах нормативних – від 4 до 6 стенів виявили 93 (29,5 %) досліджуваних, тобто більшості осіб цієї групи притаманна невисока емоційна стійкість, можливі прояви асоціальності, агресії та конфліктності (φ=2,25; р≤0,01). Групу осіб з високим рівнем розвитку адаптивних здібностей (більше 7 стенів) складають 33 (10,5 %) респонденти, які легко адаптуються до нових умов діяльності та пристосовуються у колективі, адекватно орієнтуються в ситуації, швидко виробляють адаптивні стратегії поведінки; як правило не конфліктні, з високою емоційною стійкістю (φ=2,09; р≤0,01). 

Як показав попередній аналіз, процес соціальної адаптації дорослих з патологією зору тісно взаємопов’язаний з особливостями їх професійної адаптації. Серед основних аспектів професійної адаптації (психофізіологічного, а саме адаптації індивіда до фізичних умов професійного середовища та власне професійного, тобто адаптації суб’єкта діяльності до професійних завдань, виконуваних операцій, професійної інформації) вельми значущим є соціально-психологічний аспект, а саме особливості адаптації особистості до соціальних компонентів професійного середовища. 

В якості критеріїв соціально-психологічної професійної дезадаптації розглядалися відношення до виробничого підприємства, організації в цілому, відношення до малої групи, відношення до керівника, задоволеність відношеннями із співробітниками. Загальними показниками адаптованості слугували задоволеність змістом і умовами праці. Аналіз рівня професійної дезадаптації досліджуваних був проведений з урахуванням цих критеріїв та власне соматичних і психоемоційних причин професійної дезадаптації у відповідності з методикою «Оцінка професійної дезадаптації» О. М. Родіної (в адаптації М. О. Дмитрієвої).  Розподіл рівнів професійної дезадаптації у дорослих з патологією зору наведено в табл. 3.

Таблиця 3

Розподіл досліджуваних за рівнем професійної дезадаптації 
	Рівень дезадаптації

	Високий 

(≤ 96 балів)
	Виражений 

(65-95 балів)
	Помірний 

(32-64 бала)
	Низький
(≥ 32 балів)

	N=315
	%
	N=315
	%
	N=315
	%
	N=315
	%

	27
	8,6
	96
	30,5
	120
	38,1
	72
	22,8


З’ясовано, що найбільша кількість дорослих з патологією зору належать до груп із статистично вираженим 75±7 бала у 96 (30,5 %) досліджуваних та з помірним 43±9 бала рівнем професійної дезадаптації – 120 (38,1 %) осіб (φ=2,15; р≤0,01). Такі слабозорі потребують допомоги фахівців з проведення їх реадаптації, а можливо й зміни професійної діяльності. На полярних полюсах, тобто з низьким 28±4 бала рівнем дезадаптації виявлено 72 (22,8 %) досліджуваних, для яких може бути рекомендована консультативна робота фахівців, та з високим 96±2 бала рівнем професійної дезадаптації – 27 (8,6 %) респондентів (φ=2,06; р≤0,01), які потребують прийняття першочергових психокорекційних та медико-соціальних заходів щодо їх адаптації. 
Емпірично встановлено, що особистісні характеристики дорослих з патологією зору істотно впливають на процес соціальної взаємодії, набуття та застосування адаптивних умінь і навичок, визначають усвідомлений вибір найбільш ефективних адаптивних стратегій поведінки. Виявлено найбільш вживані стратегії адаптивної поведінки дорослих з патологією зору в процесі соціальної адаптації до навколишнього світу. Так, більшість досліджуваних схильні до пасивних стратегій поведінки: пасивне підпорядкування умовам оточення та пасивне очікування зовнішніх змін, але простежується тенденція до активної зміни зовнішнього середовища або партнера (φ=2,15; р≤0,01). 
Дані анкетування доповнюють результати попередніх вимірів і дають можливість угрупувати проблеми соціальної адаптації дорослих з патологією зору на фізичні, біологічні, соціальні, конативні, психологічні (насамперед, психосенсорні, емоційно-вольові та ін.). Крім того, анкета включає низку блоків: цілепокладання; експектації; образ «Я» і самоствердження; установки; комунікативність (комунікативну, інтерактивну та перцептивну функції спілкування); соціальна перцепція (аттитюди) у конкретиці її прояву; соціальні стереотипи та шаблони, що надає можливість співставити суб’єктивне бачення досліджуваних і тих параметрів, які були визначені за допомогою психодіагностичних методик.

У відповідності із зазначеними параметрами, досліджувані були розподілені на групи відповідно до ступеня соціальної адаптації. Так, по вибірці виявлено 75 (23,8 %) досліджуваних з високим ступенем соціальної адаптації. Досліджуваних з частковою соціальною адаптацією (45,4 % осіб) відрізняє емоційний дискомфорт, низький ступінь задоволення відносинами з оточуючими, своїм соціальним статусом, основними формами своєї діяльності, ступенем реалізації основних потреб, рівнем самореалізації. Когнітивні установки, спрямовані на себе, мають емоційно-нейтральний, рідше позитивний зміст. Досліджувані з низьким ступенем соціальної адаптації (30,8 % осіб) характеризуються несформованим самоконтролем поведінки, відсутністю глибоких особистісних контактів, соціальною пасивністю, низьким рівнем працездатності та успішності діяльності (іноді – до дезорганізації діяльності), недостатніми комунікативними навичками, використанням неадаптивних патернів поведінки (конфліктність, агресивність). Відзначається зни​жена емоційна стійкість, низький ступінь самоприйняття та прийняття інших. 

Отримані дані щодо ступеня соціальної адаптації досліджуваних враховувалися при диференціації психокорекційних заходів в програмі їх соціальної адаптації.

У третьому розділі «Психологічний супровід соціальної адаптації дорослих з патологією зору» представлено принципи побудови та зміст програми соціальної адаптації дорослих з патологією зору, наведено результати апробації та перевірено її ефективність. 
Основними принципами побудови програми соціальної адаптації дорослих з патологією зору були принципи: послідовності, комплексності, діалогізації, персоналізації, диференційованості. Для перевірки ефективності психокорекційної програми було створено експериментальну й контрольну групи досліджуваних. При створенні експериментальної групи з 315 осіб, які пройшли дослідження на етапі констатувального експерименту, 75 (23,8 %) досліджуваних виявили високий ступінь соціальної адаптації й не потребували заходів щодо їх реадаптації. Для інших досліджуваних (240 осіб) з частковою соціальною адаптацією та її низьким ступенем, необхідним було впровадження заходів психокорекційного впливу. З цих досліджуваних 42 респонденти відмовилися взяти участь у психокорекційній програмі, вказуючи на суто зовнішні перешкоди (наприклад, брак часу) або мотивуючи це незручністю, простим небажанням. Члени експериментальної (ЕГ) та контрольної (КГ) групи мали приблизно однакові соціально-професійні характеристики, усі досліджувані – чоловіки віком від 31 до 52 років, приблизно однаковою була й кількість чоловіків у групах (відповідно 102 та 96 досліджуваних). Чисельність груп могла бути різною, але не більше 12 осіб; групи були закритими. 
У контрольній групі процедура психокорекції відбувалася без урахування ступеня соціальної адаптації досліджуваних. Пропонувалися традиційні вправи на зняття емоційної напруги, підвищення стресостійкості, аутотренінг. Заняття не містили спеціальних вправ, спрямованих на підвищення особистісного адаптивного потенціалу досліджуваних та вироблення адаптивних стратегій поведінки. 

Для кожної експериментальної групи розроблялася своя психокорекційна програма адаптації, змістовні й формальні аспекти якої залежали від ступеня соціальної адаптації досліджуваних, їх соціального статусу, професійної приналежності. Психокорекційна програма включала обов’язкові змістовні блоки: діагностичний, мотивувальний, формувальний, нормуючий та контрольний. Програма містила систему занять з проведення міні-лекцій, дискусій, рольових ігор, вирішення проблемних ситуацій, психогімнастичних вправ, візуалізації, тілесноорієнтованої терапії. Так, формувальний блок включав тренінгові заняття за темами: «Тренінг особистісного зростання», «Тренінг формування життєвих перспектив», «Комунікативний тренінг», «Тренінг з підвищення рівня емоційного комфорту». Для підвищення рівня нервово-психічної стійкості досліджуваних ефективними виявилися вправи на релаксацію, техніка «Підйом по емоційному фону», вправи «Білий стілець», «Лампочка», вправи для очей. Для розвитку комунікативних здібностей ефективні рольові ігри «Кажу-слухаю», «Дзеркало», «Я граю роль». Підвищенню моральної нормативності сприяли вправи на усвідомлення внутрішніх потреб і мотивів «Мої бажання», «Коли мої цілі здійснилися», техніки тілесноорієнтованої терапії «Мета в колі», «Я можу». Для підвищення самоприйняття ефективною виявилася імітаційна гра «Люблячі дзеркала і тихі гавані», вправа «Негативне-позитивне в мені», а для прийняття інших – тілесноорієнтована техніка «Два кола», вправи «Малюнок другу», «Побажання на пам’ять». Підвищенню рівня професійної адаптації сприяли техніки для напрацювання навичок цілепокладання «Плани на …», «Альбом мрії» та вправи на створення позитивного образу діяльності «Приємний образ», «Естетичні асоціації». Для напрацювання адаптивних стратегій поведінки: рольові ігри «Розмова з начальником», «Кінець місяця», «Термінова робота», тілесноорієнтована техніка «Так-ні», техніка на усвідомлення «Які мої ресурси?».
Через психокорекційну роботу протягом одного року пройшло 102 досліджуваних експериментальної групи розподілених на десять підгруп. Підгрупи збиралися з періодичністю два рази на тиждень протягом перших шести місяців та один раз на тиждень протягом наступних шести місяців. Після проведення контрольних вимірів учасникам експериментальної групи була запропоновано робота в режимі взаємопідтримки.

Результати формувального впливу показали, що в експериментальній групі відбулися позитивні зміни за параметром «емоційний комфорт» (φ=2,29; p≤0,01), а у частково адаптованих досліджуваних цей показник наблизився до показників соціально адаптованих осіб. Аналіз динаміки змін свідчить про підвищення інтернальності, прийняття інших та ступеня самоприйняття досліджуваних з частковою соціальною адаптацією (φ=2,38; p≤0,01). Серед досліджуваних з низьким ступенем соціальної адаптації знизилася кількість осіб з крайнім ступенем екстернальності (φ=1,57; p≤0,05). 
У контрольній групі за результатами 1-го та 2-го зрізів не відбулося статистично значущих відмінностей за параметрами локусу контролю, прийняття інших та ступеня самоприйняття досліджуваних. За параметром «емоційний комфорт» зафіксовані лише незначні позитивні зміни, які не досягають рівня статистичної значущості.

Вплив розробленої психокорекційної програми сприяв підвищенню показників нервово-психічної стійкості (φ=2,04; p≤0,01), комунікативних здібностей (φ=2,06; p≤0,05), а також моральної нормативності (φ=1,61; p≤0,05). Гістограма середньогрупових значень за показниками рівня розвитку адаптивних здібностей досліджуваних ЕГ та КГ до та після формувального впливу наведена на рис. 1.
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Рис. 1. Гістограма порівняльного аналізу рівня розвитку адаптивних здібностей досліджуваних

Примітка. ОАП – особистісний адаптивний потенціал, НПС – нервово-психічна стійкість, КЗ – комунікативні здібності, МН – моральна нормативність; І зріз – початковий, ІІ зріз – кінцевий

Покращились показники рівня професійної адаптації як за соціально-психологічною, так і за психофізіологічною складовою. Так, в групі з високим рівнем професійної дезадаптації середньогрупові показники знизились до 75±7 бала (виражений рівень) (φ=2,15; p≤0,01), а в групі з помірним рівнем – до 28±4 бала (низький рівень) (φ=2,06; p≤0,01). Наведені результати зафіксовані для груп з різним ступенем соціальної адаптації. У контрольній групі такої вираженої динаміки не спостерігалось.  Гістограма середньогрупових значень показників рівня професійної дезадаптації досліджуваних ЕГ та КГ до та після формувального впливу наведена на рис. 2.
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Рис. 2. Гістограма порівняльного аналізу рівнів професійної 
дезадаптації досліджуваних 

Примітка. І зріз – початковий, ІІ зріз – кінцевий

Після проведення психокорекційної роботи вибір стратегій поведінки у респондентів експериментальної групи змінився в напряму більш адаптивних. Крім того, після формувального впливу відзначається зсув у бік використання меншої кількості стратегій. Так, якщо на початку дослідження респонденти використовували 6-7 різних стратегій, то після психокорекції – найбільша кількість обраних досліджуваними стратегій адаптивної поведінки дорівнювала трьом. Зауважимо, що саме використання 1-3 стратегій адаптивної поведінки є (за Н. М. Мельниковою) найбільш ефективним. Серед 30,8% респондентів з низьким ступенем соціальної адаптації сформовано оптимальний тип поєднання адаптивних стратегій поведінки (φ=1,71; p≤0,05), а серед 45,4% частково адаптованих досліджуваних – високе адаптивне сполучення поведінкових стратегій або реалізація однієї з високоадаптивних стратегій (φ=2,17; p≤ 0,01). 

Отримані результати показали ефективність застосованих методів формувального впливу щодо підвищення особистісного адаптивного потенціалу дорослих з патологією зору, професійної адаптації та вибору стратегій адаптивної поведінки, що сприяло підвищенню ступеня їх соціальної адаптації в цілому.

ВИСНОВКИ
У дисертації наведено теоретичне узагальнення й нове розв’язання наукової проблеми соціальної адаптації дорослих з патологією зору. За результатами проведеного дослідження можна констатувати наступне:

1. Дослідження соціальної адаптації дорослих з патологією зору носять фрагментарний характер і здебільшого виконані в межах робіт медичного та соціального профілю. Основна робота в цьому напрямку полягає в розробці методів медико-соціальної допомоги (переважно інвалідам по зору), спрямованих на максимальну компенсацію дефекту, формування активної життєвої позиції. Утім, процес соціальної адаптації працездатних дорослих з вадами зору не може бути успішним без урахування соціально-психологічного аспекту вирішення означеної проблеми, який стосується самої її сутності, оскільки базується на визначенні особливостей функціонування складових адаптивного потенціалу особистості, рівня розвитку їх адаптивних здібностей, оцінці рівня професійної дезадаптації, вибору стратегій адаптивної поведінки.

2. Критерії зниження особистісного адаптивного потенціалу дорослих з патологією зору включають такі показники складових: низький рівень поведінкової регуляції, схильність до нервово-психічних зривів, відсутність адекватності самооцінки, низький рівень комунікативних здібностей, труднощі у встановленні міжособистісних контактів, прояви агресивності, підвищення конфліктності, неможливість адекватної оцінки свого місця й ролі в колективі, зниження моральної нормативності. Серед критеріїв зниження соціально-психологічної адаптованості дорослих з вадами зору переважають незбалансованість локусу контролю, неприйняття себе та інших, наявність захисних бар’єрів в усвідомленні свого актуального досвіду, негнучкість психічних процесів. Показники цих критеріїв дозволили виокремити ступінь соціальної адаптації дорослих з патологією зору: соціально адаптованих, з частковою соціальною адаптацією, з низьким ступенем соціальної адаптації.

3. Процес соціальної адаптації дорослих з патологією зору тісно взаємопов’язаний з особливостями їх професійної адаптації. Вивчення показників соціально-психологічної складової професійної адаптації слабозорих, спрямоване на з’ясування особливостей їх адаптації до соціальних компонентів соціального середовища, показало, що критеріями її зниження є негативне відношення до виробничого підприємства, організації (великої групи), до керівництва, незадоволеність стосунками із співробітниками, а також змістом і умовами праці. Стосовно психофізіологічної складової професійної адаптації осіб з вадами зору, то її зниження проявляється в погіршенні самопочуття, соматовегетативних симптомах, різних порушеннях трудової діяльності та взаємодії. 

4. Ступінь соціальної адаптації дорослих з патологією зору визначається можливістю використання найбільш ефективних стратегій поведінки, вмінням усвідомлено та вільно обирати кожну з них у відповідній ситуації. Дорослі з патологією зору, які мають низький ступінь соціальної адаптації, схильні до низькоадаптивних пасивних стратегій поведінки: пасивного підпорядкування умовам оточення та очікування зовнішніх змін. Стратегії пасивної репрезентації себе та пасивного підпорядкування умовам оточення найчастіше використовують слабозорі з частковою соціальною адаптацією. Соціально адаптовані респонденти більш схильні обирати стратегії з високим адаптивним потенціалом, наприклад стратегію активної зміни себе. 
5. Ефективність розробленої програми соціальної адаптації дорослих з патологією зору констатована зміною таких параметрів як соціально-психологічна адаптованість, стиль адаптивної поведінки, професійна адаптація. Після формувального впливу відбулося вірогідне підвищення показників нервово-психічної стійкості, комунікативних здібностей та моральної нормативності, а також рівня адаптивних здібностей до показників задовільної та нормальної адаптації. Виявлено переважно помірний та низький рівень професійної дезадаптації, оптимізувалась кількість обраних стратегій адаптивної поведінки. Програма сприяла підвищенню ступеня соціальної адаптації дорослих з патологією зору, орієнтації на саморозвиток, самовдосконалення, застосуванню адаптивних стратегій поведінки. 

Основними складовими ефективної реалізації програми соціальної адаптації дорослих з патологією зору є: системність в організації адаптаційного процесу, а саме спрямованість на всебічну соціальну адаптацію; врахування соціально-психологічних характеристик адаптивного потенціалу дорослих з ослабленим зором; опора на цілеспрямовану активність в професійній сфері; безперервність адаптаційного процесу як послідовне досягнення слабозорими відповідних ступенів соціальної адаптації. 
Перспективи подальшого дослідження полягають у вивченні чинників та психологічних механізмів, які визначають динаміку та спрямованість процесу соціальної адаптації дорослих з патологією зору відповідно до гендерного аспекту. Важливим напрямом подальших досліджень є вивчення особливостей та динаміки шляхів соціальної адаптації слабозорих з особливими потребами. Також актуальним є вивчення соціально-психологічних аспектів адаптації дорослих з вадами зору відповідно до їх професійної діяльності.
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Шевченко О. В. Особливості соціальної адаптації дорослих з патологією зору. – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.05 – соціальна психологія; психологія соціальної роботи. – Східноукраїнський національний університет імені Володимира Даля МОНмолодьспорту України. – Луганськ, 2012.

Дисертаційне дослідження присвячене вивченню особливостей соціальної адаптації дорослих з патологією зору. Обґрунтовано, що провідним соціально-психологічним чинником соціальної адаптації дорослих з порушеннями зору виступає особистісний адаптивний потенціал. З’ясовано, що критерії його зниження включають такі показники складових як низький рівень поведінкової регуляції, схильність до нервово-психічних зривів, відсутність адекватності самооцінки, низький рівень комунікативних здібностей, прояви агресивності, підвищення конфліктності, зниження моральної нормативності. Встановлено, що процес соціальної адаптації дорослих з патологією зору взаємопов’язаний з особливостями функціонування соціально-психологічної та психофізіологічної складової їх професійної адаптації. Показано, що ступінь соціальної адаптації дорослих з вадами зору визначається можливістю використання ефективних стратегій адаптивної поведінки. Показники цих критеріїв дозволили виокремити ступінь соціальної адаптації дорослих з патологією зору: соціально адаптованих, з частковою соціальною адаптацією, з низьким ступенем соціальної адаптації. 
Розкрито зміст програми соціальної адаптації дорослих з патологією зору, спрямованої на підвищення особистісного адаптивного потенціалу, рівня їх адаптивних здібностей, соціально-психологічної адаптованості та професійної адаптації. Програма сприяла підвищенню ступеня соціальної адаптації дорослих з порушеннями зору, орієнтації на саморозвиток, самовдосконалення, вибору оптимальних стратегій адаптивної поведінки.

Ключові слова: особистість, соціальна адаптація, особистісний адаптивний потенціал, соціально-психологічна адаптованість, професійна адаптація, адаптивні стратегії поведінки, патології зору.

Шевченко О. В. Особенности социальной адаптации взрослых с патологией зрения. – Рукопись.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.05 – социальная психология; психология социальной работы. – Восточноукраинский национальный университет имени Владимира Даля МОНмолодежиспорта Украины. – Луганск, 2012.

Диссертационное исследование посвящено изучению особенностей социальной адаптации взрослых с патологией зрения. 

Обосновано, что ведущим социально-психологическим фактором социальной адаптации взрослых с нарушениями зрения выступает личностный адаптивный потенциал. Выяснено, что критерии его снижения включают такие показатели составляющих как низкий уровень поведенческой регуляции, склонность к нервно-психическим срывам, отсутствие адекватности самооценки, низкий уровень коммуникативных способностей, проявления агрессивности, повышение конфликтности, снижение моральной нормативности. Среди критериев социально-психологической дезадаптированности взрослых с патологией зрения преобладают несбалансированность локуса контроля, неприятие себя и других, наличие защитных барьеров в осознании своего актуального опыта, негибкость психических процессов. Показано, что процесс социальной адаптации взрослых с патологией зрения тесно взаимосвязан с особенностями функционирования социально-психологической и психофизио​логической составляющей их профессиональ​ной адаптации. Установлено, что степень социальной адаптации взрослых с нарушениями зрения определяется возможностью использования наиболее эффективных адаптивных стратегий поведения, умением осознанно и свободно выбирать каждую из них в соответствующей ситуации. Показатели этих критериев позволили выделить степень социальной адаптации взрослых с патологией зрения: социально адаптированных, с частичной социальной адаптацией, с низкой степенью социальной адаптации.
Предложена программа социальной адаптации взрослых с патологией зрения. Ее эффективность констатирована изменением таких параметров как социально-психологическая адаптированность, стиль адаптивного поведения, профессиональная адаптация. Установлено повышение показателей нервно-психической устойчивости, коммуникативных способностей и моральной нормативности, а также уровня адаптивных способностей до показателей удовлетворительной и нормальной адаптации. Выявлен преимущественно умеренный и низкий уровень профессиональной дезадаптации, оптимизировалось количество выбранных стратегий адаптивного поведения. Программа способствовала повышению степени социальной адаптации взрослых с патологией зрения, ориентации на саморазвитие, самосовершенствование, применению адаптивных стратегий поведения. Основными составляющими эффективной реализации программы социальной адаптации взрослых с патологией зрения являются: системность в организации адаптационного процесса, а именно направленность на всестороннюю социальную адаптацию, учет социально-психологических характеристик адаптивного потенциала взрослых с ослабленным зрением; опора на целенаправленную активность в профессиональной сфере; непрерывность адаптационного процесса как последовательное достижение слабовидящими соответствующей степени социальной адаптации.

Ключевые слова: личность, социальная адаптация, личностный адаптивный потенциал, социально-психологическая адаптация, профессиональная адаптация, адаптивные стратегии поведения, патологии зрения.

Shevchenko O. V. Peculiarities of social adaptation of adults with visual pathology. – Manuscript.
Dissertation for the Candidate of Psychological Sciences degree, specialty 19.00.05 – social psychology; psychology of social work. – Volodymyr Dahl East-Ukrainian National University Ministry of Education and Science, Youth and Sport of Ukraine. – Lugansk, 2012.
Research is devoted to the study of social adaptation of adults with visual pathology. It has been proved that the leading socio-psychological factor of social adaptation the adults with visual disorders is the personal adaptive potential. It has been found out that the criteria of its lowering include such components’ characteristics as low behavioral regulation, tendency to nervous and mental breakdowns, lack of adequate self-rating, poor communicative skills, aggression, conflict rising, moral norms reduction. It has been established that social adaptation process of the visually impaired is interconnected with the features of functioning socio-psychological and psycho-physiological component of their professional adaptation. The survey shows that the degree of social adaptation of adults with visual impairments is determined by the possibility of using an effective adaptive behavior strategy. Characteristics of these criteria allowed identifying the degree of social adaptation of adults with visual pathology: socially adapted, with partial social adaptation, with a low degree of social adaptation.
The matter of the program of social adaptation of adults with visual pathology has been disclosed, which is aimed at increasing the adaptive capacity of personality, level of adaptive skills, social and psychological adaptation as well as professional adaptation. The program promoted the degree of social adaptation the adults with visual impairments, orientation to self-development, self-improvement, and choice of optimal strategies of adaptive behavior.
Key words: personality, social adaptation, personal adaptive potential, social and psychological adaptation, professional adaptation, adaptive behavioral strategies, visual pathology.
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