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ВСТУП
Актуальність теми дослідження. Життєва перспектива особистості, як відображення сприйняття особою власного життя у сукупності подій і смислів у контексті цілісності континууму «минуле – майбутнє», є мотиваційно-смисловою предиспозицією щодо формування та творення власного майбутнього. Як невід’ємна складова самосвідомості, життєва перспектива формується суб’єктом крізь призму оцінки власних можливостей, власного досвіду та об’єктивної ситуації, в якій особистість розвивається, та є передумовою інтеграції людини в соціумі.

Дослідженням життєвої перспективи в психології займались К.О. Абульханова-Славська, О.І. Богучарова, Ж.П. Вірна, М.Р. Гінзбург, Л.Д. Дєміна, А.Є. Левенець, К.В. Карпінський, В.Г. Панок, І.О. Ральнікова, Г.В. Рудь, Л.В. Сохань та інші. Вивченню життєвої перспективи, як складової психологічного часу і життєвого шляху особистості, присвячені роботи Я.В. Васильєва, В.І. Ковальова, О.О. Кроніка, Є.І. Головахи, М.М. Толстих, Г.С. Шляхтина, Р. Кастенбаума, Т. Коттл, К. Левіна, Ж. Нюттена. Інколи життєву перспективу розглядають крізь призму біографічних підходів та концепції життєтворчості (С.Л. Рубінштейн, Б.Г. Ананьєв, Л.І. Анциферова, І.С. Кон, І.П. Маноха, В.А. Роменець, Т.М. Титаренко, Р.А. Ахмерова, О.Ю. Коржова). 

Життєва перспектива особистості є результатом інтегративної реципрокної взаємодії ситуації, в якій особистість розвивається, та особистісних якостей суб’єкта. 


Ситуація набутої інвалідності змінює одночасно і об’єктивну, і суб’єктивну реальність, порушуючи життєвий простір реалізації особистості. Новий функціональний стан вимагає створення особистістю нових способів взаємодії із соціальним оточенням, із собою та власним функціональним станом. 

Особливості формування життєвої перспективи у специфічній ситуації обмеження можливостей фізичного чи сенсорного функціонування людини розглядаються в працях В.Е. Чудновського, О.В. Суворова, В.Д. Москаленко, В.Г. Булигіної, О.О. Нісратова. Проблемою становлення життєвого шляху в специфічних умовах індивідуального розвитку займались Л.В. Тищенко, Г.Ю. Мустафаєв. Дослідження змін особистості під впливом хвороби представлені в напрацюваннях Л.С. Виготського, О.Р. Лурії, Л.І. Васермана, Л.Л. Рохліна, В.М. М’ясищева. 

Не достатньо досліженими є механізми адаптації до нового функціонального стану в контексті становлення в новій ситуації розвитку, в якій особистість опинилась після набуття інвалідності. Дослідження життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, як складної життєвої ситуації, спрямоване на аналіз становлення образу життя у новому життєвому просторі, де перед людиною постають нові життєві завдання. Суттєвими предикторами у дослідженні ситуації набутої інвалідності є об’єктивні та суб’єктивні параметри цієї ситуації. Становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності відбувається крізь призму бачення власного життя, залученості власного функціонального стану у картину життя, можливостей використання власного особистісного потенціалу.

Актуальність дослідження пов’язана із необхідністю вивчення життєвої перспективи як психологічного феномена, сутністю якого є відображення образу життя в формі імпліцитної предиспозиції майбутнього життя та передумови самореалізації, а також встановлення специфічних і загальних чинників та механізмів становлення життєвої перспективи в умовах ситуації набутої інвалідності.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження здійснювалось в межах науково-дослідницьких тем кафедри психології філософського факультету Львівського національного університету імені Івана Франка «Психологічний вимір соціального буття особистості» (номер держреєстрації  № 0106U005912) та «Багатовимірність особистості: психологічний ракурс» (номер держреєстрації № 0112U003261), а також держбюджетних науково-дослідних тем «Структурно-функціональна модель психологічного здоров’я  особистості»  (номер держреєстрації № 0110U001364) та «Формування життєвої перспективи засобами психологічного тренінгу» (номер держреєстрації № 0112U001270).
Мета дослідження – визначити особливості життєвої перспективи та динаміку її становлення залежно від походження та тривалості ситуації набутої інвалідності

Для досягнення поставленої мети було визначено завдання дослідження:

1.      Проаналізувати існуючі підходи до розуміння феномену життєвої перспективи особистості та, на основі виокремлених характеристик, сформувати теоретичну модель становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. 
2. Обґрунтувати методологічні засади дослідження життєвої перспективи особистості, підібрати відповідний психодіагностичний інструментарій, здійснити необхідну модифікацію методик. 
3. Емпірично визначити зміст життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, визначити чинники та специфіку її формування. 

4. 
Розробити рекомендації до психологічного супроводу та створення реабілітаційних програм для осіб з інвалідністю, зокрема для осіб з набутою інвалідністю. 
Об'єкт дослідження – життєва перспектива особистості.
Предмет дослідження – смислові та часові аспекти становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності.
Методи дослідження: теоретичні – аналіз, синтез, порівняння, узагальнення та систематизація – для визначення концептуальних засад дослідження проблеми становлення життєвої перспективи. Емпіричні: методи номотетичного та ідеографічного підходів, якісні методи – автобіографічний та контент-аналіз. Для збору емпіричного матеріалу використано: 1) опитувальник часової перспективи Ф. Зімбардо ZTPI (адаптація українською мовою О. Сеник); 2) методика «Психологічна автобіографія» (Л.Ф. Бурлачук, О.Ю. Коржова); 3) шкала задоволеності життям Е. Дінера; 4) методика діагностики соціальної підтримки: скорочена форма (Fragebogen zur sozialen Unterstüzung : Normierung der Kurzform (K-14), яка пройшла процедуру адаптації; 5) тест життєстійкості С. Мадді (адаптація Д. Леонтьєва); 6) список термінальних цінностей М. Рокіча; 7) модифікована методика діагностики самооцінки Т. Дембо та С. Рубінштейн (шкали: здоров’я, щастя, розум, оптимізм, успіх); 8) методика діагностики соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р. Даймонд (шкали прийняття себе, прийняття інших); 9) анкета із загальними даними про досліджуваного. 

 Математико-статистичне опрацювання даних здійснено із застосуванням комп’ютерного пакету STATISTICA версії 8.0 методами описової математичної статистики, кореляційного, порівняльного (однофакторного дисперсійного та за критерієм Ст’юдента, тесту Шефе), кластерного, факторного та дискримінантного аналізів. Метод наукової інтерпретації було застосовано для пояснення отриманих результатів та для методологічно обґрунтованого опису становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності.

У дослідженні використані методи якісного аналізу даних, зокрема використання контент-аналізу дало змогу узагальнити особливості у описі подій власного життя у групі осіб з інвалідністю.

Наукова новизна одержаних результатів полягає у тому, що:

· уперше:

1) сформульовано інтегративне визначення життєвої перспективи як динамічного конструкту та виокремлено характеристики формування життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, структурні компоненти та критерії становлення життєвої перспективи у двох вимірах життєвого світу, зокрема, часовому (диференційованість, довготривалість життєвих планів) та смисловому (сформованість системи особистісних цінностей, смислових конструктів); 
2) визначено характеристики становлення життєвої перспективи особистості в ситуації порушення гомогенності життєвого шляху внаслідок набуття інвалідності, зокрема характеристики життєвого шляху в часовому вимірі, життєві цілі особистості, суб’єктивне благополуччя, особливості Я-концепції та диспозиційні характеристики стійкості до критичних життєвих ситуацій;

3) виявлено специфіку становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності: подія, яка призвела до інвалідності, включаючись в структуру особистісної архітектоніки, спричинює дискретність часових та ціннісних орієнтацій, а ефективним адаптаційним механізмом у пристосуванні до нового функціонального стану є залученість у активне суспільне життя та відчуття контролю власного стану;

–  поглиблено уявлення про:

1) особливості переживання особою ситуації інвалідності;

2) особистісні чинники становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності.


Практичне значення дослідження полягає у можливості використання запропонованих рекомендацій при розробці реабілітаційних програм та стратегій організації психологічного супроводу практичними психологами, соціальними та медичними працівниками, реабілітологами з метою ефективної адаптації осіб з набутою інвалідністю до нового функціонального стану, розвитку життєвих компетенцій та ефективних навичок у взаємодії із соціумом, власним функціональним станом та собою в умовах нової ситуації розвитку. Виявлені характеристики становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності використано у роботі Товариства «Родина Кольпінга» при розробці реабілітаційних програм, пов’язаних із специфікою залученості осіб з особливими потребами у активну суспільну діяльність (довідка №45 від 10.10.2016). Рекомендації щодо реабілітаційних програм психологічного супроводу впроваджено у роботу Львівського міжрегіонального центру соціально-трудової, професійної та медичної реабілітації інвалідів (довідка №394 від 09.12.2016); рекомендацї щодо розробки ефективних стратегій залученості осіб з інвалідністю у активну суспільну творчу діяльність впроваджено у роботу відділу культури Львівської міської ради (довідка №2608-вих-517 від 10.08.2016). Теоретичні напрацювання та емпіричні результати впроваджено в навчальний процес у Львівському національному університеті імені Івана Франка (довідка № 32/Ф від 07.12.16). та Львівському державному університеті безпеки життєдіяльності (довідка №144/4 від 17.10.2016), зокрема у викладання курсів «Психологічні особливості роботи з людьми з особливими потребами», «Основи клінічної психології» та «Психологія здоров’я».

Апробація результатів дослідження. Основні положення та результати дослідження були представлені на IX  Міжнародній науково-практичній конференції «Бъдещите изследвания» (м. Софія, Болгарія, 2013 р.), I Міжнародній науково-практичній конференції «Розвиток особистості у рамках просторово-часової організації життєвого шляху» (м. Одеса, 2013), IV Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю «Особистість в екстремальних умовах» (м. Львів, 2013), Міжнародній науково-практичній конференції Академії спеціальної педагогіки «Intelektualiści i młoda inteligencja budowniczymi społecze−stw obywatelskich − wyzwania, dokonania, zatory, porażki» (м. Варшава, 2014).

Результати дисертації обговорювались на звітних конференціях та науково-методологічних семінарах кафедри психології Львівського національного університету імені Івана Франка (2013-2015 рр.).
Публікації. Основні результати дослідження відображено у 18 публікаціях, з них 5 статей – у фахових виданнях з психології, включених до переліку МОН України та 1 стаття – у іноземному науковому виданні.
Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел, який включає 208 найменувань. Основна частина дисертації викладена на 179 сторінках, загальний обсяг – 240 сторінок. Робота ілюстрована 32 рисунками та 12 таблицями, які займають –  16 сторінок.
РОЗДІЛ 1.
Теоретичний аналіз становлення 

життєвої перспективи особистості 

в ситуації набутої інвалідності

У розділі здійснено теоретико-методологічний аналіз поняття “життєва перспектива” та особливостей її формування крізь призму специфічної ситуації розвитку. Обгрунтовано основні підходи у дослідженні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. Визначено основні характеристики життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності.

1.1. Теоретико-методологічні основи дослідження життєвої перспективи як смислового конструкту 
Динамічність сучасного суспільства вимагає від людини планування власного життя, часу, конкретну постановку життєвих цілей та їх гнучкість, залежно від ситуації та життєвих умов. В епоху сучасності переосмислюються категорії життя та значення людини у його творенні, поняття часу та простору, оперування ними в контексті життєдіяльності.

Формування цілісної картини майбутнього, збалансованість часових відтинків власного життя забезпечує оптимальне життєве просування.

Життєва перспектива – спосіб структурування особистістю свого близького та віддаленого майбутнього на основі ціннісних орієнтацій, життєвих цілей, програм, які є її структурними одиницями [128]; це цілісна картина майбутнього у складному, суперечливому взаємозв’язку програмованих і очікуваних подій, якими людина пов’язує соціальну цінність та індивідуальний сенс життя [119]. Життєва перспектива є інтегративним феноменом, що детермінована рівнем сформованості смислових утворень, часовою перспективою та самосвідомістю, визначає бачення планування та антиципацію власного майбутнього як сукупність певних життєвих цілей і способів їх досягнення [48].

Поряд із поняттям перспективи формується поняття ретроспективи, адже погляд в минуле, ставлення до нього, життєвий досвід особистості формує у людини ставлення до свого подальшого життя та його планування, виходячи із ситуації. Також в теоретичних напрацюваннях можна зустріти термінологічний аналіз поняття транспективи як дійсності перетину суб’єктивного і об’єктивного незавершеного майбутнього (можливості, яка закінчується) та «неіснуючого» майбутнього (можливості, яка перебуває на шляху становлення) [118]; це бачення наскрізь з теперішнього в минуле та майбутнє, що дозволяє врахувати весь часовий контекст в розумінні особистістю власного майбутнього [57; 88].  Життєву перспективу, як цілісну картину життя, більш доцільно було б називати транспективою. Проте, у науковій психології традиційно вживають поняття перспективи, яке передбачає бачення цілісної структури часових відтинків власного життя.


Дослідженням життєвої перспективи в руслі психології займались К.О. Абульханова-Славська, О.І. Богучарова, Ж.П. Вірна, М.Р. Гінзбург, Є.І. Головаха, Л.Д. Дєміна, А.Є. Левенець, К.В. Карпінський, В.І. Ковальов, О.О. Кронік, С.Д. Максименко, В.Г. Панок, І.О. Ральнікова, Г.В. Рудь, Л.В. Сохань, Ю.Р. Сидорик та інші. 
Вивченню життєвої перспективи, як складової психологічного часу і життєвого шляху особистості, присвячені роботи Р.А. Ахмерова, Я.В. Васильєва, Є.І. Головахи, В.І. Ковальова, І.С. Кона, О.О. Кроніка, О.П. Лисенко, А.В. Орлова, М.М. Толстих, Г.С. Шляхтина, Р. Кастенбаума, Д. Клінеберга, Т. Коттл, К. Левіна, Ж. Нюттена та ін [19; 21; 54; 57; 62].

Часто у дослідженнях життєву перспективу ототожнюють із поняттям психологічного часу, де важливими є поняття майбутнього; рідше життєву перспективу описують як комплексне та інтегративне поняття образу життя.

Схожими до поняття життєва перспектива є «часова перспектива», «перспекива майбутнього», «особистісна перспектива» [1].

У науковій літературі можна зустріти вивчення таких схожих понять як життєві стратегії та життєві цілі (К.А. Абульханова-Славська), життєвий шлях (Б.Ананьєв, Ш.Бюлер), життєва перспектива (К.К. Платонов, Є.І. Головаха), самоорганізація часу життя (Л.Б. Шнейдер), часовий потенціал  (Л. Дуб), часовий горизонт (Т.Коттл), життєвий план (А.А. Ніфрієва, М.Р. Гінзбург, Н.Н. Толстих, А.М. Прихожан),  часова перспектива (Є.І. Головаха, О.О. Кронік, Л.Франк, К.Левін, Ж.Ньютен).

Попри термінологічну різноманітність, відсутній теоретичний аналіз науково-психологічних підходів до розкриття сутності життєвої перспективи [166] та її співвідношення із суміжними поняттями. К.А.Альбуханова-Славська, наприклад, виділяє такі поняття як «психологічна перспектива», «особистісна перспектива» та «життєва перспектива» [3; 4; 11]. Психологічна перспектива ‒ здатність людини осмислено, мислиннєво передбачати майбутнє, прогнозувати його, уявляти себе в майбутньому. Особистісна перспектива ‒ окрім здатності людини передбачати майбутнє, містить також готовність до нього в теперішньому та установку на майбутнє (готовність до труднощів в майбутньому, до невизначеності). Життєва перспектива ‒ охоплює сукупність обставин і умов життя, які за всіх рівних умов створюють для особистості можливість для оптимального життєвого просування. Життєва перспектива у визначенні К.А. Абульханової-Славської перегукується із поняттям життєвої компетентності.

Життєва компетентність – це інтегративна якість, що системно характеризує її реальну здатність адекватно і відповідно реагувати на стрімкі соціальні зміни; усвідомлювати загрози розвитку людства, враховувати соціальні і індивідуальні потреби і можливості особистісної самореалізації, і здійснювати на цій основі відбір способів і засобів досягнення бажаного майбутнього а також застосовувати набуті знання, навички та вміння адекватно різним життєвим ситуаціям, як наявним, так і очікуваним [142]. Саме у життєвій компетентності особистості розгортається розуміння самого буття в його цілісності і розуміння сенсу тих ситуацій, в яких людина опиняється протягом свого життя [1, C.51].
Опрацювавши та узагальнивши низку джерел можна припустити, що в традиції психології є два основних підходи у трактуванні життєвої перспективи, і ці обидва підходи є однаково доцільними.

Перша позиція розглядає поняття життєвої та часової перспективи, зокрема часової перспективи майбутнього, як досить споріднені поняття. Такі засади представлено у працях К.Левіна [101], О.О. Кроніка, Є.І. Головахи [52; 55; 56]. Часто в самому семантичному означенні поняття «перспектива» є спрямованість вперед.

Варто розглянути етимологічний аналіз терміну «перспектива». Слово перспектива (від лат. «perspectus»– крізь щось; «perspire» – дивитись крізь) – означає «вид вдалечінь», «вперед», «на відстані» [158]; «далечінь», «простір, що охоплюється оком» [150]. Синонімами є майбутнє, майбутність, картина, надія, ракурс, доля, очікування, сподівання [80; 83]. Таким чином, перспектива – мистецтво бачити далечінь, те, що знаходиться попереду. Окрім того, перспектива є поняттям нарисної геометрії, що визначає основні закономірності передачі третього виміру на площині [93].


У руслі такого визначення життєва перспектива набуває більш прогнозувального та майбутньоорієнтованого характеру.


Згідно із М.Р. Гінзбургом, майбутнє поділяється на часове майбутнє (планування) та смислове майбутнє (особистісне, ціннісно-смислова площина) [55]. Як зазначає Є.П. Головаха, майбутнє – домінанта сучасної культури. Без глибоко продуманого, відповідального ставлення до майбутнього, людина не може розраховувати на успішне просування у всіх сферах суспільної та особистісної життєдіяльності [46]. Проте формування образу майбутнього є одним із функціональних параметрів життєвої перспективи. Тому можна визначити життєву перспективу як конструкт, що складається з часового та особистісного майбутнього. В життєвому полі особистості, вивченням якого вперше займався К.Левін, представлено особистісні смисли і простір реального впливу минулого, теперішнього і майбутнього – психологічне минуле, психологічне теперішнє та психологічне майбутнє. З психологічного погляду, минуле існує як досвід, майбутнє ‒ як проект, а теперішнє ‒ як дійсність [51]. 
Для інтегративного опису майбутнього часто застосовують споріднені  із життєвою перспективою поняття: «життєвий план», «життєва стратегія», «життєва програма», «життєвий сценарій», «життєві цілі» [119]. 

Поняття життєвого сценарію доцільно розглядати в контексті ситуативного підходу, адже деякі життєві події є заздалегідь визначенні суспільством (навчання, робота, створення сім’ї). Проте існують такі події, котрі вже не можуть бути визначені та передбачені в рамках життєвого сценарію (наприклад, різноманітні критичні ситуації в структурі життєвого шляху).


Життєві цілі відіграють особливу роль у механізмі свідомого впливу особистості на об’єктивно задану життєву перспективу: можуть розширити її просторові межі, стимулювати життєву енергію і життєву активність, здійснювати всебічне життєздійснення (І.Є. Головаха) [70].


Життєвий план в теоретичних напрацюваннях Ж. Нюттена, разом із поняттям мотиваційної часової перспективи, охоплює цілі і плани, які спонукають і регулюють діяльність суб’єкта [122].
Із погляду ситуативного підходу життєві цілі і плани є кінцевими і проміжними подіями певного життєвого етапу. Цілі більш масштабні і менш хронологічно визначені, аніж плани [46].

Проте життєва перспектива є більш широким поняттям і не пов’язана лише із плануванням майбутнього. Життєва перспектива є складовою психологічного часу і життєвого шляху особистості [63].
Життєвий шлях є спорідненим поняттям із життєвою перспективою, проте ширшим, де, як і у життєвій перспективі, вагомості набуває смисл подій та внутрішній світ особистості. Ш. Бюллер провела аналогію між процесом життя і процесом історії, поставивши завдання не вивчати життєвий шлях як ланцюжок подій та їх послідовність, а розкривати життя через внутрішній світ та виділила деякі аспекти життя: 1) аспект, який складає об’єктивну логіку життя, послідовність зовнішніх подій; 2) зміна переживань, цінностей, еволюція внутрішнього світу особистості, логіка його внутрішній подій; 3) результати діяльності людини [178; 196].
Життєва перспектива у часовому вимірі, тобто бачення особистістю власного майбутнього у часі, його планування як послідовність досягнення певних життєвих цілей є більш дослідженою (К.Левін, В.І.Ковальов, Ж.Нюттен, Н.М.Толстих, Л.Франк та інші). Смисловий вимір (система особистісних смислів), що детермінований рівнем сформованості смислових утворень (О.Г. Асмолов, Є.З. Басіна, Б.В. Зейгарник, Д.О. Леонтьєв) та визначає спрямованість життєвої перспективи особистості, вивчений недостатньо. Водночас, органічна взаємопов’язаність часового та смислового вимірів образу майбутнього, що є складовою уявлень особистості про світ та себе в цьому світі, виступає необхідною передумовою становлення узгодженої життєвої перспективи. Як складне утворення, узгоджена життєва перспектива визначається усталеністю уявлень про майбутнє, засвідчує здатність особистості до ефективної самореалізації власного Я, її готовність до прийняття рішень та самостійних дій у нових, незвичних умовах [100].
Нижче представлені деякі визначення життєвої перспективи, які присутні науковому психологічному дискурсі (табл. 1.1.).
Аналізуючи життєву перспективу варто відзначити, що в сучасній психології її розуміють як спосіб загального бачення особистістю свого майбутнього, як образ (ідеал) бажаного майбутнього, способи та плани його наближення [128]. 
Життєва перспектива особистості є складним інтегративним поняттям, що конструюється крізь призму особистісних якостей, та, опираючись на минулий досвід особистості, вибудовує бачення та пріоритети майбутнього. Це поняття не є статичним, а змінюється впродовж життя людини, постійно перебуває у динаміці залежно від особистісного зростання, особистісних досягнень, життєвих ситуацій.
Таблиця 1.1.
Визначення життєвої перспективи в психологічному дискурсі
	Життєва перспекива
	сукупність обставин і умов життя, які за всіх рівних умов створюють для особистості можливість для оптимального життєвого просування
	К.А. Абульханова-Славська

	
	складова психологічного часу і життєвого шляху особистості
	І.С. Гуляс

	
	засвідчує здатність особистості до ефективної самореалізації власного Я, її готовність до прийняття рішень та самостійних дій у нових, незвичних умовах
	А.Є. Левенець 

	
	цілісна картина майбутнього в складному суперечливому взаємозв’язку програмованих і очікуваних подій, з якими людина пов’язує соціальну цінність та індивідуальний сенс свого життя; може виконати інтегративну функцію, характеризуючи основні змістовні та структурні моменти, пов’язані з уявленнями людини про своє майбутнє.
	Є.І. Головаха

	
	реальний потенціал, можливості особистості, що базуються на минулому досвіді, є об’єктивно наявними в теперішньому і мають проявитися в майбутньому; це не тільки майбутні цілі, цінності, а й темп життєвого руху, оптимальність розвитку, зростання активності особистості [126].
	І.Б. Підручна

	
	спосіб усвідомленого, відносно структурованого освоєння особистістю свого майбутнього; потенційні можливості особистості, що об’єктивно наявні в сьогоденні і, гіпотетично, можуть проявлятися в майбутньому
	Т.М. Титаренко

	
	образ бажаного й усвідомлюваного як можливого свого життя за умови досягнення певних цілей [25].
	К.К. Платонов

	
	потенційна можливість розвитку особистості, неминучість певних змін у майбутньому житті [123].
	В.Г. Панок


Життєва перспектива – життєтворчий конструкт, який, виходячи із можливостей, досягнень людини та її ціннісних пріоритетів, задає рух у конструювання образу майбутнього. Особистісне сприйняття шляху свого життя, майбутнього та перспектив загалом взаємообумовлене низкою особистісних якостей, культуральних традицій, ситуативних чинників, що в сукупності накладають відбиток на особистість та характер сприйняття минулого, теперішнього та майбутнього.
Людина проектує своє майбутнє, виходячи із сприйняття оточення, світу, себе самої. Поняття майбутнього має різне смислове навантаження для кожної людини і в самосвідомості конструюється, виходячи із особистісних якостей та досвіду.

Як невід’ємна складова самосвідомості, життєва перспектива відображає сприймання особою власного життя як сукупності подій та смислів, створює бачення можливостей життєвого просування, забезпечує інтеграцію людини в соціумі та цілісність континууму «минуле-майбутнє». Кожна людина створює для себе власний просторово-часовий континуум. Життєва перспектива є важливою передумовою розкриття особистісного потенціалу, пошуку ресурсів, набуття соціальних компетенцій, підвищення активності та діяльності, спрямованої на досягнення бажаних цілей. Суб’єктна позиція особистості як чинник життєтворчості забезпечує інтеграцію різних періодів життя людини, формує впевненість у майбутньому, задоволеність теперішнім та є одним із аспектів прийняття відповідальності за власне життя.


Життєва перспектива охоплює сукупність подій та умов життя, які за всіх рівних умов створюють особистості можливість для оптимального життєвого просування [1], це спосіб структурування особистістю близького та віддаленого майбутнього за допомогою ціннісних орієнтацій, життєвих цілей та програм, які є її структурними одиницями [128]. Перспектива разом із поняттями ціль, план, орієнтація відображає ставлення до майбутнього. Самі ж цілі, плани, орієнтації, програми можна назвати ядром життєвої перспективи [63]. Основним елементом життєвої перспективи, як системи уялень про ймовірне майбутнє особистості, є її соціальна перспектива, тобто здатність реалізації людини власних сил у суспільній практиці. 
Життєва перспектива детермінована низкою чинників, що часто є взаємообумовленими та взаємодоповнюваними. Ф. Зімбардо, розглядаючи часову перспективу особистості як ситуативно-детермінований процес, що є важливим аспектом життєвої перспективи, головними її чинниками виділяє сенсорні, біологічні та соціальні стимули [36].
Сенсорні стимули можна пов’язати із особливостями сприймання часу як когнітивного психологічного процесу; біологічні стимули пов’язані із функціональним станом організму особистості; соціальні ж стимули зумовлені культуральними традиціями та оточенням.
К.А. Абульханова-Славская стверджує, що життєва перспектива визначається професійним, сімейним та віковим самовизначенням, які залежить від соціально-психологічної та психологічної зрілості та активності [6]. Формування життєвого шляху особистості, побудову життєвої перспективи пов’язують із відповідальністю [129] та розвитком вольових якостей [20; 22]. Вміння планувати власне життя, зменшує рівень тривожності особистості [133].
Життєва перспектива особистості окреслюється крізь призму часу та простору, життєвих ситуацій та індивідуального ставлення до них, визначається життєвими планами, стратегіями, цілями, програмами. 

Життєва перспектива є конструктом в структурі життєвого шляху, яка розгортається в часово-просторовій площині та забарвлена індивідуальним сенсом. 

Життя як форма існування розгортається в просторі та часі. Будь-яка об’єктивна ситуація є забарвлена суб’єктивними переживаннями особистості. У структурі життєвої перспективи, на відміну від часової перспективи, з якою її інколи ототожнюють, окрім поняття самого часу закладений сенс життя загалом. Нижче наведено розроблену автором узагальнену схему структури життєвої перспективи (рис. 1.1.).

У структурі життєвої перспективи людина є суб’єктом власного життя, а не лише спостерігачем за власним життям. Наповнюючи життєві події смисловим компонентом, особистість формує власну картину життя.
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Рис. 1.1. Життєва перспектива особистості в структурі життєвого шляху 

Життєві ситуації і сама життєва перспектива розгортаються в об’єктивній та суб’єктивній реальності, а особистість як творець власного життя мусить динамічно поєднувати у собі обидві реальності, а потім їх ефективно втілювати та розгортати в структурі власного життєвого світу.

1.2. Суб’єктність у становленні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності
У ході проведення теоретичного аналізу встановлено, що дослідження та розуміння життєвої перспективи особистості слід розкривати крізь поняття часу, індивідуального сенсу життя та переживання суб’єктом об’єктивної реальності та життєвих ситуацій.

Як зазначає В.Г. Панок, життєва перспектива – потенційна можливість розвитку особистості, неминучість певних змін у майбутньому житті. Особистість активно впливає на обставини власного життя, створює вчинки, які здатні змінити життєві перспективи [125]. А відтак людина виступає суб’єктом власного розвитку та власного життєтворення загалом, а також в ситуації інвалідності.

У розкритті суб’єктності життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності варто розглянути три головні аспекти: 

1) поняття ситуації, зокрема критичної життєвої ситуації, підходи до розуміння ситуації та переживання критичної ситуації розвитку особистістю; 

2) поняття суб’єктності та суб’єктний підхід до дослідження особистості як творця власного життя; 

3) основні проблеми в ситуації інвалідності, що впливають на переживання власного внутрішнього світу.

Ситуація завжди є значимою для особистості. Розуміння життєвих ситуацій – ознака особистості, яка розглядає ситуацію і саму себе як єдине ціле, дивиться на себе як на компонент ситуації, а на себе як на образ подій свого життя [137].  І саме ситуація вибору, за визначенням Г.В. Рудь, є предиспозицією подолання існуючих обмежень самореалізації і творчості через вчинок; є повною змісту, розгорнута в часі і просторі і характеризує людину як особистість [140]. 
Актуально звучить теза про розгляд себе і ситуації як єдиного цілого в ситуації набутої інвалідності. Зростає актуальність дослідження того, як зміни функціонального стану, зокрема ситуація інвалідності, включаються в образ життя особистості.

Варто розглянути різні підходи до ситуації в психології, адже кожен підхід дає своє трактування того наскільки ситуація, зокрема критична життєва ситуація, впливає на зміну життєвого шляху.
Дослідження ситуації в психології бере початок з праць К. Левіна, який розробив теорію поля в руслі ситуативного підходу. Подальшими розвідками з даного питання займались Г. Харштом та М. Мей, котрі вивчали залежність чесності дітей від ситуації. А. Тешфел вивчав проблеми змін в соціальному середовищі. Ситуативний підхід розроблявся в руслі соціальної психології та бере початок із 30-х рр. ХХ ст. [38; 61; 139]. Найбільш інтенсивно ситуативний підхід був представлений в працях  Л. Росса, Р. Нісбетта, Д. Магнуссона, Х. Томе, Г. Оллпорта, С. Квіна, В. Томаса, В. Франкла [38; 44; 50] , які вивчали детермінацію соціальної поведінки і роль особистості та ситуації в ній. У руслі ситуативно-біографічного підходу методологію психологічних досліджень розробляли  Б.Г. Ананьєв та С.Л. Рубінштейн [11; 44; 141]. На сучасному етапі дослідження впливу ситуації на життєвий шлях здійснено в напрацюваннях К.А. Абульханової-Славської, Л.Ф. Бурлачука, О.Ю. Коржової, Н.В. Логінової, Н.В. Волкової, Л.І. Анциферової.
У психології до поняття ситуація застосовують ряд означень. Ситуація розглядається як сукупність елементів середовища, або ж як фрагмент середовища на певному етапі життєдіяльності індивіда. Згідно з дещо іншою позицією, ситуація розглядається не як сукупність елементів об’єктивної реальності, а в якості результатів активної взаємодії особистості і середовища  [38, C.12].

Поряд із поняттям ситуація, в психології вживається поняття життєва ситуація та критична ситуація. За визначенням Н.Б. Парфенової, ситуація або комплекс ситуацій завжди є «життєвими», оскільки включені в життєвий шлях людини (за [139]). Т.М. Дрідзе розглядає поняття «життєва ситуація» як сукупність значимих подій і обставин, які впливають на світосприйняття і поведінку в певний період життєвого циклу інваліда [67]. Розглядаючи означення ситації Т.М. Дрізде, простежуємо порушення проблематики ситуативного підходу в контексті дослідження життєвого світу осіб з інвалідністю. Проте ґрунтовні напрацювання в напрямку дослідження ситуації в житті осіб з обмеженими фізичними особливостями відсутні.

 Кожна значима ситуація, яка має той чи інший вплив на життєдіяльність, проходить через внутрішній світ людини, та, як зазначає Ф.Е. Василюк, переживається нею [41]. В контексті дослідження життєвої перспективи осіб з набутою інвалідністю необхідно враховувати, що інвалідність, як обмеження у функціонуванні організму, є критичною ситуацією, а переживання ситуації порушення об’єктивних можливостей часто може займати великий проміжок часового континууму, спричинюючи посттравматичні стресові розлади.

Критична ситуація – це ситуація неможливості, тобто така, в якій суб’єкт стикається з неможливістю реалізації внутрішніх необхідностей свого життя [124, C.110]. В критичній ситуації можливість самореалізації зменшується або ж унеможливлюється. А згідно з теорією самодетермінації, реалізація особистісних задатків можлива лише тоді, коли є свобода вибору та незалежність від ситуації, котра склалась [60]. Життєва ситуація стає проблемною тільки тоді, коли порушується впорядкованість плину життя, а необхідність вирішувати ту чи іншу проблему потребує від людини підвищеної цілеспрямованої активності, вироблення життєво важливих рішень [139, C.83]. Часто обмеження у функціонуванні організму унеможливлюють у житті особи з інвалідністю її соціальну реалізацію, що висуває нові вимоги в зміні особистісної архітектоніки, динаміки ціннісної та мотиваційної сфери, високого рівня особистісного потенціалу, що для багатьох осіб з інвалідністю є ускладнено через зневіру в себе та проблеми стигми.

У психології існує декілька підходів, котрі надають ситуації різне значення щодо побудови життєвої перспективи.

Перший підхід до дослідження ситуації представлений концепціями, в яких підкреслено її зовнішній характер по відношенню до суб’єкта. Ситуація розуміється як сукупність обставин. Такий підхід до розуміння ситуації і особистості в ній представлено здебільшого у філософській теорії синергетики.

Другий підхід до визначення ситуації бере початок із праць К.А. Абульханової-Славської, Л.Ф. Бурлачука, О.Ю. Коржової, Н.В. Логінової, де поняття ситуація розглядається в контексті життєвого шляху кожної особистості. Цей підхід можемо розглядати як такий, де особистість сама керує своїм життям, а її особистісні якості та соціальні компетенції є предиспозицією до успішної життєтворчості. С.Л. Рубінштейн підкреслював не лише залежність особистості від різноманітних обставин життя, але й залежність життя від самої особистості. В цьому означенні людина розглядається як суб’єкт власного життя [38; 44; 43; 139].

Поведінка людини керується певними намірами, де в основі лежать її потреби, а з іншої сторони, і виникнення і реалізація самих потреб залежить від ситуації [61]. У цьому визначенні простежується не пасивність людини перед ситуацією, а регулювання своєї діяльності відносно ситуації.

Ф.Е. Василюк, Л.І. Анциферова, Х. Томе розглядають життя кожної особистості як унікальне, а ситуація є одиницею життєвого світу, життєвого простору людини. Тому можна виокремити третій підхід до дослідження ситуації в психології [13; 41; 139]. В межах підходу окреслено, що людина протягом свого життя будує, перебудовує і добудовує унікальну особистісну концепцію світу [139]. Л.І Анциферова розглядає особистість в якості медіатора подій: психічна переробка життєвих проблем здійснюється з позиції унікальної «теорії світу» конкретної людини [13; 14]. У руслі цього підходу простежуємо динамічність життєвої перспективи. Ситуація розглядається як одиниця індивідуального життєвого простору. В. Франкл писав: «немає такого поняття як універсальний смисл життя, є лише унікальні смисли індивідуальних ситуацій» [44, C.78].

До третього підходу в означенні ситуації можемо також віднести концепцію Л. Росса та Р. Ніссбета [138; 139], в якій ситуація визначається як активна взаємодія особистості із світом. Автори вказують на те, що не всі ситуації мають вплив на людський організм. Вплив та поведінка на основі ситуації часто залежить від виховання, когнітивних стратегій особистості.  Три принципи виокремлюють автори в рамках ситуативного підходу: 1) інколи ситуативні впливи мають прихованих характер; 2) потрібно враховувати суб’єктивні інтерпретації людиною; 3) при вивченні ситуації необхідно враховувати і індивідуальну психіку, і особливості соціальної групи. Як суб’єктивний фактор інтерпретації ситуації часто є когнітивна оцінка ситуації [30]. 

Адекватне ставлення до ситуації передбачає наявність в особистості здатності дистанціюватися від неї, причому подвійним чином – як «виходити з себе» до надособових цінностей, так і заглиблюватися у себе. Поринати у світ своїх власних цінностей і смислів [148].
Ситуація, з одного боку, об’єктивно, незалежно визначається світом і чуттєво впливає на його сприймання людиною, а з іншого – є сукупністю суб’єктивних людських ставлень до подій і впливів на життєдіяльність оточення [102, C.159-160]. І суб’єктивні, і об’єктивні ситуації виділяються на основі отриманої інформації із середовища, найближчого оточення чи інформації, продукованої самим суб’єктом життєдіяльності. Для осіб з інвалідністю об’єктивними ситуативними змінними є умови середовища, толерантність соціуму, де постають проблеми стигми та соціальна підтримка. Суб’єктивними ситуативними змінними є самоставлення, оцінка своїх можливостей та ставлення до факту інвалідності, що може зумовлювати проблеми самостигматизації. Суб’єктивні та об’єктивні ситуативні змінні можемо вважати взаємообумовлювальними та такими, між якими немає ієрархічної підпорядкованості.

Сучасні дослідження життєвих ситуацій пропонують комплексний розгляд з точки зору взаємодії як об’єктивних компонентів, так і суб’єктивних. Життєдіяльність є безперервним процесом реалізації активності особистості, а з іншої сторони – це процес, який складається із ситуацій, і ці ситуації в ньому чергуються та переплітаються [28, C.227]. Важливим завданням для особистості в плані збереження неперервності життєвої перспективи та часових орієнтацій є поєднання життєвих ситуацій із своїми цілями, прагненнями та мотивацією.

Будь-яка значима ситуація, що виникла в житті особистості, потребує перебудови життєвого шляху в рамках часово-просторової організації життєвої перспективи та передбачає зміни. Зміни визначають як фундаментальну характеристику соціального середовища, що представляє найбільш складну проблему, яка поставлена цим середовищем перед людським організмом [61]. 

Досліджуючи ситуацію, потрібно враховувати особистісні чинники схильності до створення ситуації та чинники, які є об’єктивними та незалежними від особистісних рис. Н.В. Грішина вказує про вирішальну роль життєвої позиції людини, її установок і системи цінностей у прийнятті рішень і виборі на користь зміни життєвої ситуації чи відмові від змін. Суттєва роль у прийнятті рішень належить оцінці майбутньої часової перспективи з точки зору її можливостей для людини [61].

Провідну роль у конструюванні автентичності відіграють специфічні особливості розуміння, осмислення, переживання та прогнозування ситуації  [95, C.10]. Автентичність розглядається як спосіб самоконструювання особистістю себе у своєму життєвому світі [95].


Т.М. Дрідзе визначає життєву ситуацію як «сукупність значущих подій та обставин, які чинять вплив на світосприймання й поведінку в певний період життєвого циклу» [68, C.136].

В рамках конкретної ситуації відбувається постійне перевизначення й переосмислення її просторово-часової координати у полі цілісного життєвого світу, окреслюються як множинні можливості самореалізації та способи поведінки і відбувається їх маркування відповідно до локального сенсу стильової гри [95, C.11].

Особистість та структура її внутрішнього світу є тим фактором, який дозволяє крізь призму різноманітних диспозиційних факторів вдало перетворювати об’єктивну реальність та створювати власні світопроекти буття.


Актуальним є вміння виходу за межі критичної ситуації у осіб з інвалідністю. Ситуація інвалідності постає як ситуація, в якій особистість перебуває в об’єктивно обмеженій реальності. А відтак вміння виходити за межі ситуації та створювати оптимальні умови для власного розвитку є умовою життєтворчості.

Індивідуальність життєтворення проявляється в певній архітектоніці життєвого світу, створеною за неповторними законами, авторськими проектами. Життєвий світ є відкритою системою, що вміє саморегулюватися, самоорганізовуватись, самоздійснюватись [47; 59].

Тому, варто визначати особистість як систему, що саморозвивається та сама творить своє життя. Розглядаючи суб’єктний підхід, можна простежити оперування поняттями типу «само-..»: самореалізація, самоактуалізація, самоздійснення, самодетермінація.У традиції гуманістичної психології особистість є система, що розвивається та самоздійснюється та самодетермінується.

Розвиток особистості є розвитком механізмів самодетермінації – свободи і відповідальності [77].
На думку автора соціально-когнітивної теорії особистості і регуляції поведінки А. Бандури, немає більш суттєвого механізму суб’єктивності, аніж переконання у власній ефективності. Самоефективність – це переконання у власних здібностях організувати і здійснити дії, які потрібні для того, щоб досягнути певних результатів (за [103]). 
Теорія самодетермінації розроблена американськими психологами Е.Десі і Р. Райана, стверджує, що людина здатна відчувати і реалізовувати в своїй поведінці свободу вибору, не дивлячись на об’єктивні фактори, які обмежують. Положення теорії самодермінації також набувають вагомості у дослідженні життєвого шляху в структурі ситуації набутої інвалідності, де особистість, зважаючи на об’єктивні обмеження, вибудовує ефективний стиль життєдіяльності. 

Самодетермінація в контексті підходу Е. Десі і Р. Райана означає відчуття свободи по відношенню як до сил зовнішнього оточення, так і до сил всередині особистості. На думку авторів, гіпотеза про існування внутрішньої потреби в самодетермінації допомагає передбачити і пояснити розвиток поведінки від простої  реактивності до інтегрованих цінностей; від геротономії до автономії по відношенню до тих видів поведінки, які першопочатково не мають внутрішньої мотивації (за [104]).
Центральними для теорії самодетермінації є положення про базові потреби, причому основна увага надається потребам в автономії, компетентності і зв’язку з іншими людьми. Відповідно до теорії самодетермінації, задоволення цих трьох базових психологічних потреб є важливою умовою, що визначає рівень психологічного благополуччя, оптимальне функціонування і здоровий розвиток особистості; натомість, їх фрустрація призводить до зниження психологічного благополуччя і погіршення ефективності діяльності [60].
В дисертаційній роботі основною теоретичною базою у розумінні особистості постає суб’єктний підхід в психології, що виявляється у різних варіантах: суб’єктно-дійовий, суб’єктно-об’єктний, системно-суб’єктний та суб’єктно-буттєвий.

Життєвий світ людини, окрім того, що він постає під новим кутом зору як динамічний, не є просторово одновірним й визначеним у часовій об’єктивній спрямованості з минулого в майбутнє, а виявляється сукупністю взаємозалежних активностей, зрештою, з доволі складною психологічною архітектонікою [153].

Нові вимоги до особистості сучасністю вимагають від неї та позиціонують як самодостатню систему яка самоорганізовується, саморозвивається, та, незалежно від обставин, повинна бути творцем власного життя.

Особливості та специфіку життєвого (внутрішнього) світу, досвіду, що впливає на побудову життєвої перспективи та бачення майбутнього слід розглядати крізь призму суб’єкта, суб’єктних стосунків з навколишнім світом. 


Суб’єкт – людина, люди на вищому (індивідуалізованому для кожного) рівні діяльності, спілкування, цілісності, автономії [36, C.21]. Людина як суб’єкт розвивається протягом всього життя – на основі свого індивідуального, групового досвіду (перш за все професійного) [36,  C.22].

Суб’єкт (the Subjekt) – розуміється як the Self (самість), як the Totality (цілісність), як the Actor (діяч) [36].


В невизначених соціальних умовах та постійних життєвих змінах, орієнтиром стає образ життєстійкості, лабільної особистості, структурним стрижнем якої є властивості, що виражаються поняттям групи «само-», ‒зазначає С.Б. Кузікова [96] (самореалізація, саморозвиток, самодетермінація, самоорганізація, самоздійснення, самоактуалізація та ін.).


Виходячи із оперування поняттям ситуації, саме суб’єктний підхід дає змогу створити портрет особистості та детально її вивчити в теперішній ситуації її розвитку.


Виходячи із основних положень суб’єктного підходу особистість по відношенню до власного життя виступає як актор, займає активно-творчу позицію у конструюванні власного життя та діяльності в ньому.
А відтак, суб’єктність особистості доцільно розлядати крізь призму суб’єктно-дієвого підходу (К.О. Абульханова-Славська, Б.Г. Ананьєв, А.В. Брушлинський, Н.Ю. Волянюк, Г.С. Костюк, С.Д. Максименко, В.А. Роменець, С.Л. Рубінштейн, В.А. Семиченко, В.О. Татенко та ін.), де людина постає як "парціальний" суб'єкт різних видів активності та діяльності. З іншого боку, в критичній ситуації розвитку, користуючись різноманітними компенсаторними механізми, особистість належить до системи вищого рівня згідно суб’єктно-буттєвого підходу (М.Й. Боришевський, В.В. Знаков, 3.І. Рябикіна, М.В. Савчин, Т.М. Титаренко) та здатна вийти за межі власного буття [98, C.77-78].
Очевидно, ключовим у розумінні особистості крізь призму суб’єктного підходу є вміння бути активним та творити власне життя, незалежно від умов життя, що склались. Д.Б. Богоявленська зосереджується на активності не лише ситуативній, а й надситуативній [33].
О.М. Леонтьєв зазначав, що одні і ті ж фізичні та тілесні особливості можуть по-різному співвідноситись із особистістю людини, по-різному вбудовуватись в структуру життєдіяльності [105]. Схожої думки дотримується П.Я. Гальперін, який стверджує, що у людини немає біологічного, є лише органічне, як, на відміну від біологічного, не визначає однозначно форми життєдіяльності, але може вписатися в людські форми існування  [49, C.410-441].


Суб’єктний підхід у психології представлений напрацюваннями таких авторів як К.О. Абульханова-Славська, Б.Г. Ананьєв, Г.О. Балл, А.В. Брушлинський, Н.Ю. Волянюк, Г.С. Костюк, С.Д. Максименко, В.А. Роменець, С.Л. Рубінштейн, В.А. Семиченко, В.О. Татенко, Л.Ф. Бурлачук, О.Є. Коржова, В.В. Знаков, Т.М. Титаренко та інші.


У рамках суб’єктного підходу особливу увагу варто зосередити на поняттях внутрішнього світу та життєтворчості, де особистість постає певним чином як «режисер» та «актор», «діяч» власного життя.


Проблемами життєтворчості займалися такі зарубіжні та вітчизняні дослідники, як К.О. Абульханова-Славська , Б. Г. Ананьєв, Л. І. Анциферова, А. Г. Асмолов , Ш. Бюлер , Л. С. Виготський, Є.І. Головаха , І.С. Кон , Д.А. Леонтьєв, К. Левін , Б.Ф. Ломов , А. Маслоу , С.Л. Рубінштейн , Х. Томе, К. Роджерс, В. Франкл, Е. Фромм та інші. 


Серед сучасних українських вчених слід зазначити дослідження Г.О. Балла , М.Й. Боришевського, Л.Ф. Бурлачука, О.А. Донченко, О.В. Киричука, Ю.Н. Пахомова, В.О. Роменця, М.В. Савчина, О.Б. Старовойтенко, Т.М. Титаренко та інших.
Зокрема, проблемою формування людини як суб’єкта власного внутрішнього світу займались С. Л. Рубінштейн, Л. І. Анциферова, К. О. Абульханова-Славська.

Важливі висновки зробила Л. І. Анциферова відносно того, що людина у процесі становлення обов’язково виступає суб’єктом формування власного внутрішнього світу; суттєвими є також положення А.В. Брушлинського стосовно суб’єктності людської істоти та принципів цілісності і недиз’юнктивності психічного розвитку.

Істотна відмінність поняття «внутрішній світ» від інших понять високої складності і нелінійності полягає в його керованості (не лише собою, своєю динамікою – самоорганізація), а й людиною, як всеузагальнюючою системою, сутнісним компонентом якої і є внутрішній світ. Як особистість людина виступає суб’єктом власного внутрішнього світу, і через нього реалізує ту чи іншу поведінку.
Людина може пережити важкі і різні події, при цьому під час переживання цих подій буде відбуватися переструктурування, але залишаються структури-індикатори, залишається унікальна можливість – знову, попри всі перешкоди, стати собою. У цьому, згідно Г.С. Костюка, криється рішення однієї з «одвічних» проблем психології – проблеми константного і мінливого.
Внутрішній світ людини – безумовно структура, хоча дуже гнучка і пластична. Аналізуючи внутрішній світ особистості, його структуру та динаміку,  М.В. Папуча робить важливий висновок: «випадання» з неї (структури) великих «шматків» (зору, слуху і т.п.) є чутливим і руйнівним для структури, але, за певних умов, вона може адаптуватися і ефективно діяти в новому зміненому вигляді [126].
Внутрішній світ – одночасно структура і процес (структурований процес або процесуальна структура). Він упорядкований, має стабільні складові і «точки відліку» – структурні показники; і разом з тим, він – постійний плин (процес). Так, формування життєвої перспективи виходить із внутрішнього світу, який, як і життєва перспектива, є, водночас, і статичним і динамічним утвореням

За Т. М. Титаренко, мить набуває значущості переломного, якісно нового етапу життєсприйняття, світопобудови. Минуле, майбутнє і нинішнє взаємопроникають, і час життя стає доступним для огляду у всіх своїх аспектах. Людина формує власне ставлення, і, тим самим, формує свій зовнішній і внутрішній світ [126; 155].

Досліджуючи життєву перспективу осіб з інвалідністю, перш за все аналізу підлягає ситуація інвалідності, адже, як зазначає О.Ю. Коржова, людина існує не сама по собі, а в нерозривному зв’язку з життєвою ситуацією, в якій вона знаходитися [91]. Інвалідність як обмежуючий фактор діяльності впливає на побудову життєвого світу та планування власного майбутнього. Проте, не лише ситуація інвалідності, а й її специфіка та суб’єктивність сприйняття вибудовуватиме напрямок життєвого сценарію особистості.

Життєва перспектива в структурі індивідуальної суб’єктності, в ситуації інвалідності формується через  такі фактори як 1) сприймання загалом власної інвалідності та включення її в структуру індивідуального світу; 2) вплив об’єктивних проблем зовнішнього середовища на формування внутрішнього світу.

Тому, ще одним поняттям, яке слід врахувати для розуміння формування життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності, – це переживання. Часто у науковій термінології вживають поняття переживання критичної життєвої ситуації. Переживання є «клітиною» внутрішнього життя людини. Згідно С.Л. Рубінштейн, переживання людини ‒ суб’єктивна сторона її реального життя, суб’єктивний аспект життєвого шляху особистості [11; 12; 141].

Переживання можна назвати біографічними переживаннями, де їх предметом є події біографії, які відображаються в процесах пам’яті та мислення [110].
Особливо задіює переживання внутрішнього світу особистості складна життєва ситуація (варто пам’ятати, що складність життєвої ситуації визначається тим, чи в структурі індивідуального світу такі події мали місце і чи людина має шляхи подолання їх) [102].

Складна (або ж критична) ситуація характеризується наявністю важкої обстановки, активністю мотивів особистості, порушенням відповідності між вимогами середовища (зокрема соціальної діяльності) та можливостями людини. Міра неузгодженості і визначає рівень складності ситуації.

В.Ф. Василюк зазначає, що способом подолання критичної ситуації є переживання ‒ така діяльність, яка за своїм психологічним змістом і призначенням спрямована на саме життя, на забезпечення психологічної можливості його реалізації. Він визначає її як особливу діяльність, особливу роботу з перебудови психологічного світу, спрямовану на встановлення смислової відповідності між буттям та свідомістю, загальною метою якої є підвищення осмисленості життя [41; 42].
У ситуації набутої інвалідності ситуація кризи переживається і ці переживання ведуть до зміни особистісного світу.

Ф.Є. Василюк також зазначає, що людина сама і тільки сама (а це вимагає задіяння певних диспозиційних чинників) може пережити події, обставини і зміни власного життя, які породила критина ситуація. А це, в означає пропустити крізь внутрішній світ події і обставини таким чином, щоб була можливість  для побудови нової структури, де інший функціональний стан займе певне місце для подальшого життєвого просування.

Специфіку формування внутрішнього світу особистості створює ситуація інвалідності загалом та типи інвалідності зокрема. Т.М. Титаренко до основних випробувань кризою відносить і проблеми з тілом, соматичним здоров’ям і висловлює думку про те, що жодний замисел не буде доведений до кінця, якщо тіло не готове до цього, якщо йому не вистачає сил, стійкості, витривалості. «Коли тіло раптово виходить із ладу, з ним стає неможливо торгуватися, домовлятися» [156, C.207]. І власне характеристика раптовості «виходу з ладу» (хоча це досить механічне означення) є найактуальнішою в ситуації набутої інвалідності.
Таким чином, життєва перспектива формується крізь призму взаємодії об’єктивних подій та суб’єктивного сприймання в структурі внутрішнього світу. Cитуація інвалідності в структурі внутрішнього світу переживається як ситуація неможливості самоздійснення. Особливо гостро вона постає в осіб з набутою інвалідністю як ситуація втрачених можливостей.

У ситуації інвалідності загалом можна виокремити декілька основних проблем, що впливають на суб’єктність формування внутрішнього світу осіб з інвалідністю (табл. 1.2). 
Таблиця 1.2. 

Основні проблеми осіб з інвалідністю в структурі

зовнішньої та суб’єктивної реальності
	
	Об’єктивні обмеження
	Суб’єктивні обмеження

	Обмеженя, шо стосуються зовнішньої реальності
	Проблема безбар’єрного простору
	Стигматизація, проблема семантичного означення поняття «інвалідність»

	Обмеження, що стосуються внутрішньої реальності
	Об’єктивні обмеження у функціонуванні організму (фізична та сенсорна депривація)
	Самостигматизація, комплекс гендикапу.


Оскільки життєва перспектива формується на межі стику внутрішньої та зовнішньої реальності, проблеми інвалідності також паралельно розповсюджуються на внутрішню та зовнішню реальність. Також вони можуть поділятись та ті, які формує суб’єкт з інвалідністю, та ті, які формує об’єктивне середовище по відношенню до суб’єкта. Проблеми, з якими 
зіштовхуються особи з інвалідністю, впливають на побудову життєвої перспективи, сприйняття та творення власного життя і оцінки своєї функції у ньому. Специфіку розвитку життєвої перспективи осіб з інвалідністю формують як загальні проблеми, з якими зіштовхуються особи з інвалідністю (обмеженість простору у вільному доступі, семантичне наповнення поняття інвалідності у суспільстві загалом та ін.), так і проблеми, що залежать від ступеня функціонального обмеження, тривалості інвалідності та нозології (провідні суб’єктивні потреби та особливості умов життя).
Апелюючи до Конвенції ООН про права інвалідів, розуміння самого терміну інвалідності з медичного вектору повернуте в соціальний. Сьогодні інвалідність позиціонується як проблема суспільства. «Інвалідність живе у суспільстві, а не в собі» [24, C.19]. Конвенція ООН про права інвалідів розглядає інвалідність як «поняття, яке еволюціонує і є результатом взаємодії, яка відбувається між людьми з інвалідністю та перешкодами у стосунках і середовищі, і яка заважає їхній повноцінній і дієвій участі у житті суспільства на рівні з іншими» [90]. Таким чином, у цьому визначенні основна соціально-психологічна проблема – це проблема у взаємодії людини та суспільства, що створює проблему безбар’єрного простору та проблему рівних можливостей.

Суттєвою проблемою виділяємо проблему семантичного означення самого поняття інвалідності, оскільки є неоднозначні погляди та дискусії стосовно коректності та правильності вживання таких означень як особа з інвалідністю, людина з обмеженими фізичними можливостями та людина з особливими потребами. Більшість теоретиків, апелюючи до проблеми рівних можливостей та створення рівного простору для самореалізації, вживають терміни «люди з обмеженими фізичними можливостями» та «люди з особливими потребами». Проте такі означення передбачають деяку неточність в їх розумінні, що може стояти на шляху до подолання стигматизації, адже особам з інвалідністю приписують певну абсолютну неспроможність до тієї чи іншої діяльності. Окрім того, такі семантичні конструкції є суб’єктивними, адже кожна людина в силу її індивідуально-типологічних особливостей, фізичних та фізіологічних відмінностей, життєвого досвіду має різні потреби та різні фізичні можливості.

Окрім відсутності належного соціального та медичного забезпечення, неадаптованості соціального оточення та відсутності соціальної підтримки, люди з обмеженими фізичними можливостями є об’єктами стигматизації, а стигма, як відомо, формується і відтворюється в процесі взаємодії двох соціальних груп: людей з обмеженими фізичними можливостями (об’єкт стигматизації) і решти людей, які таких порушень не мають (суб’єкт стигматизації) [112]. 

Стигма – сукупність стереотипів, що функціонують у суспільній свідомості щодо представників певної соціальної групи. Вона вбирає в себе широкий спектр об’єктивних соціальних факторів, вплив яких зазвичай опосередкований, поєднує в собі раціональні та ірраціональні компоненти і дуже часто не усвідомлюється [29; 145; 146]. І. Гоффман вважає, що маючи всім видиму стигму, людина заздалегідь готується до негативних реакцій інших членів суспільства  [35; 183].  

Стигма є перш за все соціальним атрибутом людини або ж групи, який формується зовнішнім оточенням, її причинами є закономірності соціокультурного характеру, оформлені у вигляді стереотипів та установок [29; 35; 112].
У повсякденному житті людина з інвалідністю зіштовхується із такими бар’єрами як неадекватні міри політики і стандарти, негативне ставлення, недостатність послуг та проблема з їх наданням, недостатність фінансування, відсутність доступності, неадекватні інформація та комунікація, відсутність консультування та залученості в суспільне життя, відсутність даних і досвіду (за даними Всесвітньої доповіді про інвалідність) [45]. Такі проблеми завжди створюють цілу низку комплексів, накладають відбиток на психологічне благополуччя. У людини знижується самооцінка, знижується рівень стресостійкості. Часто можна зустрітися із такими поняттями як самостигматизація та поведінка за типом біхевіорального підтвердження [29; 151].

Самостигматизація – серія заборон, пов’язаних із соціальною активністю, які хворі накладають на власне життя з почуттям неповноцінності і соціальної нереалізованості [151]. А самостигматизація за станом фізичного здоров’я породжується цілим комплексом об’єктивних соціальних факторів, одним з яких є поведінка самих носіїв стигми, що розгортається за моделлю біхевіорального підтвердження (під впливом соціальних стереотипів поведінка суб’єкта парадоксальним чином змінюється в напрямі, що їх підтверджує) [29].
Стигма формує ряд установок, під вплив яких часто потрапляють люди з інвалідністю. За дослідженням Ю.О. Смирнової основними є вороже ставлення, жаль і співчуття, позитивна установка, негативна установка на пасивність, інтернальна атрибуція (людина сама винна у тому, що з нею сталось), екстернальна атрибуція (приписування причин інвалідності зовнішнім, випадковим обставинам) [145]. 

Проблема інвалідності в широкому плані є проблемою громадянського суспільства та тісно пов’язана із проблемами толерантності [35]. Позиціонуючи до соціальної моделі, яка говорить про непристосованість середовища та соціальну незахищеність людей з інвалідністю, можна стверджувати, що такий підхід до розуміння інвалідності визнає людську гідність, толерує неупереджене та рівне ставлення до усіх.

Окрім поняття стигми та самостигматизації, у літературі з’явилось поняття комплексу гандикапу, який є властивістю особистості, яка формується під впливом усвідомлення інвалідності, що руйнує життя, не залишаючи в ньому сенсу, та супроводжується негативними переживаннями, деструктивними оцінками себе і соціуму [149].

Вплив інвалідності на особистість можна розглядати крізь призму означення того, що особистість є біо-психо-соціальним феномен. Тому, ситуацію інвалідності та її вплив на особистість варто розглядати у трьох вимірах: 1) біологічному (сюди можна віднести такі параметри, що стосуються об’єктивних обмежень,нозології травми, ступеня ураження та ін) 2) психологічному (ставлення та сприйняття себе в контексті свого функціонального стану, ставлення до обмежень та різноманітні адаптаційні потенціали особистості) 3) соціальному (проблем, що пов’язаними з тими обмеженнями, що створює середовище: стигма, бар’єри та інше) ці обмеження, навідміну від біологічних, є часто, штучно створеними.

Отже, формування життєвої перспективи залежить від об’єктивних соціально-психологічних проблем, виділених у дослідженні, так і проблем, що стосуються активності самого суб’єкта та життєтворення власного світу і сприймання в цьому внутрішньому світі факту інвалідизації. 

Суб’єктивність формування життєвого світу, творення свого життєвого шляху розгортається в контексті умов життя та індивідуальних особливостей кожної людини. Інвалідність як кризова ситуація є потужним малопрогнозованим (малопрогнозованість більше стосується ситуації набутої інвалідності)чинником формування специфіки життєвої перспективи та творення образу майбутнього.

Особи з інвалідністю живуть у світі орієнтованому на здорових людей, які можуть нормально пересуватися, бачити, чути тощо. Порушення цих звичайних функцій обмежує звичайні вияви життєдіяльності малоприступними мурами. Щоб знайти своє місце в непристосованому суспільстві та бути творцем власного життя, людині з неповносправністю доводиться витрачати велику кількість внутрішнього ресурсу для подолання численної кількості бар’єрів. Таких перешкод є безліч і вони створюють проблему доступності (до прикладу, для осіб з фізичними обмеження це проблема у вільному пересуванні, для осіб із сенсорними порушеннями – проблема доступності до адекватної інформації). Часто така обмеженість може формувати поведінку за типом набутої безпорадності.  

Формування картини майбутнього визначається особливостями проблем, які створюють обмеження; у конструюванні життєвої перспективи особи з інвалідністю керуються обмежуючими чинниками, і часто ця обмеженість створена як травмою чи функціональним порушенням, так і  умовами життя, пристосованістю середовища, толерантністю суспільства і, зрештою, смисловими та функціональними наповненнями свого життя та місця серед інших людей.

В епоху сучасності відбувається трансформація суспільних цінностей, індивідуального смислу життя, поняття часу та простору, переосмислюється поняття норми та патології. Суспільство продукує нові вимоги до розуміння багатьох понять та тих смислових навантажень, які вони несуть в собі, створює нові, рівноправні та рівноможливі вимоги до кожного. В межах проблематики переосмислюється поняття «інвалід» [24]; модель розуміння інвалідності як аномалії трансформувалась в модель розуміння інвалідності як індивідуального стилю життя. 
1.3. Основні характеристики та чинники становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності
Життєва перспектива як інтегративне поняття є менш вивченим в психології, аніж поняття часова перспектива. Вивченню уявлень про власне життя та своє значення у ньому в ситуації інвалідності присвячено невелику кількість наукових досліджень. Так, проблемою становлення життєвого шляху в специфічних умовах індивідуального розвитку займались Л.В. Тищенко (психологічні особливості життєвих перспектив студентів з обмеженими функціональними можливостями) [157], Г.Ю. Мустафаєв (життєві плани сліпих старшокласників) [115]. Більшість наукових праць в контексті вивчення осіб з інвалідністю присвячені вивченню їх особливостей «Я-концепції» та дослідженню змін особистості під впливом хвороби (Л.С. Виготський, О.Р. Лурія, Л.І. Васерман, Л.Л. Рохлін, В.М. М’ясищев). Проблема трансформації життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності представлені в таких поняттях як «пристосування до нещастя» та моделі пристосування до спинальної травми [37].

Т. Дембо та Г. Левитон, досліджуючи соціально-психологічну реабілітацію людей, які отримали інвалідність, говорять про проблему пристосування до нещастя, де причиною є втрата, перебудова та переосмислення життєвих цінностей [65].
Також встановлено, що життєві можливості осіб з інвалідністю залежать від [39]: 1) можливостей самої людини (залежно від захворювання); 2) активної чи пасивної життєвої позиції; 3) умови соціальної підтримки; 4) специфіки територіального розвитку.
Досліджуючи моделі пристосування до спинальної травми виділяють такі диспозиційні характеристики, що забезпечують високий рівень адаптаційного потенціалу: відновлення уявлення людини в тому, що вона є цінною, підтримка здорової самооцінки особистості. Важливим є також відновлення життєвого смислу шляхом перевизначення подій життя [37].
Життєва перспектива в структурі життєвого шляху, згідно теоретичного аналізу, визначається як інтегративне поняттям, що детерміноване рівнем сформованості смислових утворень, часовою перспективою та самосвідомістю і ставленням до інших, життєвими цілями та задоволеністю власним життям, визначає бачення планування та антиципацію власного майбутнього як сукупність певних життєвих цілей і способів їх досягнення.

Відповідно до функціонального навантаження життєвої перспективи в структурі онтогенетичного розвитку особистості, було виокремлено характеристики становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності, до якої увійшло 5 основних блоків: 1) показники життєвого шляху у часовій перспективі; 2) диспозиційні чинники стійкості до критичних життєвих ситуацій; 3) життєві цілі особистості; 4) показники суб’єктивного благополуччя; 5) показники Я-концепції (табл. 1.3.). Виділені блоки у моделі життєвої перспективи базують на основних підходах до розкриття життєвої перспективи (мотиваційному, ціннісному, автобіографічному, ситуативному). 
Показники життєвого шляху у часовій перспективі. Вперше проблему дослідження життєвого шляху особистості було порушено в працях Ш. Бюлер, П. Жане, З. Фройда. Біографічні методи дослідження в психології розвинуті завдяки напрацюванням таких авторів як С.Л. Рубінштейн, Б.Г. Ананьєв, К.О. Абульханова-Славська, Л.І. Анциферова, І.С. Кон, І.П. Маноха, В.А. Роменець, Т.М. Титаренко, Є.І. Головаха, О.О. Кронік, Р.А. Ахмерова, Є.Ю. Коржова [87, C.33]. Особливості формування життєвої перспективи у специфічній ситуації обмеженості функціональних можливостей людини розглядаються в працях В.Е. Чудновського, О.В. Суворова, В.Д. Москаленко, В.Г. Булигіної, О.О. Нісратова [157].
Таблиця 1.3. 
Характеристики становлення життєвої перспективи в ситуації набутої  інвалідності

	Показники життєвого шляху у часовій перспективі
	Диспозиційні чинники стійкості до критичних життєвих ситуацій
	Життєві цілі особистості
	Показники суб’єктивного благополуччя
	Показники Я-концепції

	Події в структурі життєвого шляху
	Часовий вимір людського життя
	
	
	
	

	Об’єктивні параметри подій (об’єктивна наявність події в структурі життєвого шляху, кількість їх зазначення в минулому та майбутньому)
Суб’єктивні  параметри подій (оцінка їх значущості, вкладання смислового значення подіям  та специфіка їх опису)
	Орієнтація на часову перспективу: орієнтація на минуле, майбутнє та теперішнє
Здатність до ретроспекції (середній та максимальний час реторспекції)
Здатність до антиципації (середній та максимальний час антиципації)
	Життєстійкість як адаптаційний потенціал в умовах кризової життєвої ситуації (контроль, залученість, прийняття ризику)
Суб’єктивна оцінка вміння досягати бажаного
	Ціннісна сфера особистості (оцінка значення терманільних цінностей як життєвих цілей) 
 Життєві прагення
Життєві бажання (мрії) 
Життєві спонукання
Життєві уникання
	Показники задоволеності життям
Показники суб’єктивної оцінки умов життя
Показники суб’єктивної оцінки соціальної підтримки
Показники прийняття інших
	Самооцінка:

Ідеальні параметри самооцінки, реальні параметри самооцінки
Прийняття себе




У психологічній літературі зазначають звуження просторової можливості активності людини з хворобою (Б. В. Зейгарнік, Б. С. Братусь та ін.), що може спричинити зміну всього життєвого досвіду, а отже відобразитися на здатності до прогнозування. Йдеться, зокрема, про здатність до антиципації [73] в структурі суб’єктивного ставлення до захворювання і з позиції розгляду антиципаційної спроможності як чинника формування життєвих перспектив. Вивчення автобіографічних спогадів є одним із способів пізнання як внутрішнього світу особистості, індивідуальної системи цінностей і смислів, так і об’єктивних обставин розвитку особистості. В тому, які спогади включаються в автобіографію як в історію власного життя, проявляється смислова система особистості. Ті події, через які особистість описує своє прожите життя, свою роль в ній, відображають провідні цінності особистості, визначають зону найближчого розвитку [173, C.35]. Пам’ять про власне життя – особлива система знань. Вона організована принципово по-іншому, аніж пам’ять про оточуючий світ [121].
Життєва перспектива особистості та її життєвий шлях як більш ширше поняття складається із об’єктивних подій та їх смислового навантаження, які локалізуються в часі. Ще А. Ейнштейн говорив про те, що істинним елементом просторово-часової локалізації є подія [69].
 А відтак другим параметром постає часова локалізація подій: орієнтація на минуле, теперішнє і майбутнє та здатність людини до антиципації та ретроспекції.
Ретроспекція − 1) буквально − аналіз і повідомлення про те, що відбулося [32] 2) (лат.retro− зворотно, назад іspectare − дивитися) (ретроспективний) – звернений до минулого, присвячений розгляду минулого [130, C.196]. 3) погляд у минуле, аналіз сучасного з точки зору минулого, звернення до минулого для пояснення сучасних подій.
Антиципація − 1) підготовча мислиннєва установка, з допомогою якої суб’єкт готується до сприйняття певного стимулу [31, C.55]. 2) (лат. аnticipatio − передбачення) − передбачування подій, заздалегідь сформоване уявлення про що-небудь. 

Диспозиційні чинники стійкості до критичних життєвих ситуацій. Одним із аспектів та функцій життєвої перспективи є консолідація подій життя в єдине ціле для оптимального життєвого просування. В ситуації набутої інвалідності часто здатність до консолідації життя в цілісну структуру порушується. Важливими є особистісні чинники, які б забезпечували стійкість до переживання критичних життєвих ситуацій.

Особистісний потенціал відображає вміння особистості долати несприятливі для її розвитку умови життя, а для осіб з інвалідністю частими бар’єрами є перешкоди як на побутовому рівні, так і на рівні психологічному, що часто можуть бути зумовлені соціальною стигмою та проблемами самоприйняття. Д.А. Леонтьєв визначає особистісний потенціал як характеристику рівня особистісної зрілості. Головним феноменом особистісної зрілості і формою прояву особистісного потенціалу є феномен самодетермінації особистості, тобто здійснення діяльності в відносній свободі від заданих умов – як зовнішніх, так і внутрішніх, під якими розуміються біологічні, в тому числі тілесні умови, а також потреби, характер і інші стійкі психологічні структури [27].  

Близькими до поняття особистісного потенціалу є поняття воля, сила Его, внутрішня опора, локус контролю, орієнтація на дію, життєстійкість (hardiness). В структурі особистості життєстійкість є чинником долання стресів, створення ефективних стратегій подолання негативних факторів на шляху реалізації внутрішніх задатків; це риса особистості, що дозволяє справлятись із дистресом завжди в напрямку особистісного зростання [9].    С. Мадді, автор концепції життєстійкості, визначає її як ключовий конструкт використання стратегій подолання життєвих труднощів [116; 186; 189]. Життєстійкість розглядається як психологічна живучість, розширена ефективність людини, що проявляється в її залученості в тому, що відбувається, розумному впливу на себе і прийняттю ризику [111].

Життєстійкість є особистісною рисою, ключовим елементом долання життєвих труднощів та, загалом, ставлення до них. З іншого боку, життєстійкість є процесом, що проходить від адаптації до самодетермінації свого життєвого призначення [116]. Життєстійкість характеризує міру здатності особистості витримувати стресову ситуацію, зберігаючи внутрішню збалансованість не знижуючи успішності діяльності. Це ключова особистісна змінна, що опосередковує вплив стресогенних факторів на соматичне і душевне здоров’я і успішність діяльності [114]. У вітчизняній та зарубіжній психології життєстійкість як феномен – це міра подолання особистістю заданих обставин; це ресурс особистості, який дозволяє справлятися із негативними обставинами, ефективно долати життєві труднощі, трансформуючи їх ситуації розвитку; це комплекс установок та навиків, котрі дозволяють людині перетворювати проблемні ситуації в нові можливості [34; 117; 134; 163].
Життєстійкість є не лише фактором подолання складних життєвих обставин, а предиспозицією позитивного мислення, умовою самореалізації, адекватної самооцінки та фактором побудови вдалої життєвої перспективи. 

В умовах особистісного зростання, самореалізації високий рівень життєстійкості допомагає створювати ефективні схеми долання несприятливих ситуацій, оцінювати свої можливості, приймати себе, при потребі перебудовувати ціннісну сферу та мотиваційну спрямованість.

Звертаючись до проблеми означення поняття інвалідність, його в англомовній літературі часто прийнято замінювати поняттям «сhallenged». Часто це є виклик, що продиктований проблемами взаємодії особистості та середовища (саме ця проблема простежується в визначенні інвалідності в Конвенції ООН про права інвалідів).  Близьким до поняття «challenged» є поняття життєстійкості, описане С. Мадді та С. Кобейси. Вони говорять, що прийняття виклику, тобто готовності діяти при відсутності гарантій успіху є ключовим елементом особистісного комплексу характеристик, що отримав назву «життєстійкість» («hardieness») [106]. Було визначено, що життєстійкість є тим чинником, що дозволяє людям в ситуації інвалідності ефективно самореалізовуватись. Підтверджено, що життєстійкість виступає сильним предиктором успішного подолання стресових ситуацій: у людей з високим рівнем життєстійкості не розвиваються відомі медичні наслідки довготриваливалих стресів, які в повній мірі присутні у осіб з низькою життєстійкістю. Апріорі несприятлива ситуація інвалідності з точки зору сучасних поглядів на психологію особистості не може розглядатись як однозначно детермінуюча проблеми адаптації [171].

Життєві цілі та прагнення особистості. Соціально-психологічний підхід становлення життєвих перспектив передбачає розгляд ціннісних орієнтацій, детермінантами яких виступають мотиви індивіда (В. Г. Асєєв, Л. І. Божович), спрямованість особистості (І. В. Дубровіна), довільна поведінка (Ш. А. Надірашвілі), уміння диференціювати ціннісні об’єкти (Г. Олпорт, М. Рокіч) [160]. На обов’язкову представленість у картині майбутнього життєвих цінностей вказують багато дослідників (К.О.Абульханова-Славська, І.С.Кон, Ж.Нюттен, Л.В.Сохань, Є.І.Головаха, Г.С.Шляхтін, П. Герстман, М.Р. Гінзбург та ін.). Для позначення присутності життєвих цілей в образі майбутнього використовують різноманітні поняття: життєві орієнтації, ідеальні життєві цілі, провідна життєва лінія і т.д. [172].
Якщо життєві цілі і плани не реалізуються, наявність ціннісних регуляторів забезпечує стійкість особистості в момент «кризи нереалізованості» [46; 55; 57], що є також важливим у становленні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. Про ціннісну сферу та необхідність її перебудови у своїх напрацюваннях вказують дослідження Т. Дембо, Г. Левитон, Б. Райт. У ході реабілітаційної роботи з ветеранами війни (особи із набутою травмою) основний акцент був звернутий на втрату системи цінностей [65]. І для ефективної реабілітації є важливо відновити заново ціннісно-мотиваційну сферу особистості.

Проекція мотиваційної сфери особистості проявляється у вигляді різного роду усвідомлених сподівань, планів, проектів, прагнень що пов’язані із більш чи менш віддаленим майбутнім [161]. Майбутнє – це одне із основних джерел мотивації. Цілі, надії і страхи відносяться до майбутнього [71].
Ж. Нюттен у своїх теоретичних напрацюваннях виділяє поняття часової перспективи та перспективи майбутнього. Майбутнє – це простір мотивації [122, C.388]. Концепція майбутнього як мотиваційного фактору у поведінці індивіда представлена також і в теоретичних напрацюваннях А. Адлера  та в його понятті фіктивного фіналізму – ідеї про те, що поведінка індивіда підпорядкована наміченим цілям стосовно майбутнього [167, С.180-182].
Часова перспектива як поняття існує в трьох аспектах: по-перше як характеристика, що позначає глибину, протяжність, насиченість, структурованість реалістичності; другим аспектом є часова установка, що визначає позитивне та негативне ставлення суб’єкта до подій минулого, теперішнього та майбутнього; і нарешті, третім аспектом часової перспективи є часові орієнтації, що містять у собі поведінкові аспекти і характеризуються домінуючою спрямованістю на події минулого, теперішнього та майбутнього [122]. Когнітивні процеси у сприйнятті часової перспективи відіграють ключову роль. Важливим поняттям у теорії Ж.Нюттена є ціль, адже її досягнення потребує певних затрат часу та побудову планів (короткотермінових чи довготривалих) у її досягненні. Саме перспектива майбутнього, яка пов’язана із часовою перспективою, у мотиваційній теорії Ж. Нюттена пердбачає досягення певної мети, на яку спрямована поведінкова активність.


На думку П.І. Яничева, психологічне майбутнє по відношенню до психологічного сьогодення мотивує і додає цінність, або позбавляє смислу і знецінює (за [120]). 

Ціннісна сфера людини напряму пов’язана із потребами. Є.І. Головаха співставляє поняття соціальних цінностей та домінуючих потреб особистості. Орієнтуючись у широкому спектрі соціальних цінностей, індивід обирає ті з них, які найчастіше пов’язані із його домінуючими потребами. В ієрархії ціннісних орієнтацій відбивається вибіркова спрямованість на задоволення певної групи потреб [52]. З допомогою ціннісних орієнтацій особистість визначає значущість для себе певного предмету чи події. Таким чином ціннісна сфера особистості є спонукальним аспектом до діяльності, до задоволення домінуючих потреб, мотивації. 

Ж. Нюттен, розмежовуючи поняття часової перспективи, часової орієнтації і часового атитюду, зазначає, що у категорії часової орієнтації (спрямованість особистості на минуле, теперішнє чи майбутнє як сферу особистісних смислів) перетинаються час та цінності [122]. Цінності та послідовність у їх дотриманні впливає на сприйняття часу, побудову планів та життєвих орієнтацій, досягнення бажаного. 
Поряд із поняттями життєвої перспективи (як певний простір, де розгортаються події), формується і поняття смислової перспективи (цінності і зміст, якими наділяються ці події) [147]. 
Ціннісна сфера особистості пов’язана із формуванням образу майбутнього. Є.І. Головаха та О.О. Кронік дотримуються наступної думки: «Чим більш насичена часова перспектива подіями, планами і надіями, тим більш інтенсивне та змістовне життя людини. І навпаки, чим менше подій, планів на майбутнє та реальних подій на часовому горизонті тим бідніше і беззмістовніше її життя» [53, C.102]. Ціннісні орієнтації є важливим компонентом особистості, саме в ціннісних орієнтаціях акумулюється весь життєвий досвід, нагромаджений особистістю в процесі її розвитку [113]. 
В темпоральних репрезентаціях відображаються осмислені переживання, досвід, знання, емоційні реакції, в яких особистостість об’єктивує свою суть і передає ціннісний характер часу життя, що має обмеженість та незворотність [81, С. 79].
Взаємозв’язок життєвої перспективи із цінностями можна простежити, давши визначення останнім. Узагальнюючи визначення цінностей зарубіжних теоретиків, Ш. Шварц і В. Білскі виділяють такі основні характеристики в них: цінність – це переконання (думка); цінності – це бажані людиною цілі і образ поведінки, який сприяє досягненню цих цілей; цінності не обмежені визначеними діями і ситуаціями; цінності виступають як стандарти, які керують вибором чи оцінкою вчинків, людей, подій; цінності впорядкована по важливості стосовно один одного [78]. Усі ці визначення цінностей розкривають їх значення у побудові життєвої перспективи. Цінності окреслюють життєві цілі, вибудовують пріоритети та створюють життєві алгоритми у діяльності. 

Вагомий вплив на побудову життєвої перспективи та оцінку своїх можливостей у проектуванні власного майбутнього мають значення когнітивні переконання. М. Рокіч саме під цінностями розуміє види переконань (biliefs), що мають центральне положення в індивідуальній системі переконань. Цінності є керуючими принципами життя [78]. 

Розуміючи цінності як чинники побудови життєвої перспективи, згідно Ф. Райс [132], на  їх формування впливають два фактори: зовнішній, до якого відносяться елементи макро- та мікросередовища та внутрішні, до яких належать задатки, характер та провідні внутрішні суб’єктивні потреби. А відтак, формування провідних цінностей – багатогранний процес і у процесі побудови життєвої перспективи в ситуації зміни життєвого шляху набуває специфічного характеру і зміни ціннісних орієнтацій, оскільки змінюється актуальна життєва ситуація.

Розглядаючи часову перспективу як чинник сприйняття часу, ставлення до свого минулого, сьогодення та майбутнього, варто зазначити, що час сам по собі є цінністю. Цінності відображають значущість та смислову наповненість часу.

Цінності мають смислову природу, в процесі соціалізації вони виконують регулятивну функцію у плануванні власного життя вибудовуючи пріоритети у діяльності та загалом ставлення до життя та подій, що відбуваються у ньому. 

Показники суб’єктивного благополуччя. Співвідношення між ступнем/рівнем задоволеності власних  потреб і кількістю витрачених власних життєвих ресурсів для задоволення цих потреб резюмується у відчутті та оцінці рівня задоволеності власним життям [169]. 
Задоволеність життям, згідно L. George, виступає як оцінка усіх умов життя, сформована на основі порівняння індивідуальних домагань та актуальних досягнень [187; 190, C.351], як суб’єктивне відображення зовнішніх умов, що фіксує комфортність або дискомфортність умов життєдіяльності та формується у зіставленні себе з реальними умовами та обставинами життя: прийняттям або неприйняттям цих умов і наявністю або відсутністю адекватного для людини способу самореалізації в таких умовах [16; 169]. В свою чергу, задоволеність життям у цілому, згідно В.Є. Хмелько, виступає як функція задоволеності усіх реальних потреб людини  [168, C.143]. І важливим чинником у задоволеності цих потреб для суб’єкта виступає ступінь узгодженості його відносин із середовищем [168, C.60]. Узагальнюючи вищеозначені положення у теоретичних напрацюваннях авторів, у контексті задоволеності життям вагомого значення набуває проблема задоволеності потреб особистості, взаємодія особистості із середовищем, умови життєдіяльності та можливість і спосіб самореалізації в конкретних умовах життя. 

Розглядаючи інвалідність як критичну життєву ситуацію, а часто ситуацію обмежених соціальних можливостей, задоволеність потреб, способи самореалізації та самопрезентації своїх задатків утруднюються, а тому чинники механізми задоволеності життям стають іншими. При аналізі задоволеності життям та формуванні життєвої перспективи в умовах обмежених фізичних можливостей вагомого значення набуває суб’єктивна оцінка власного функціонального стану і оцінка життя загалом. Тому, важливою проблематикою у вивченні задоволеності життям в контексті формування життєвої перспективи є залученість в процес життя в контексті суб’єктивного сприйняття власного функціонального стану. 

Оцінка якості життя та оцінка власного функціонального стану як когнітивної компоненти особистості впливає на побудову бачення життя та розуміння своєї участі у побутові життєвого простору, вироблення когнітивних та адаптаційних стратегій у прийнятті різноманітних життєвих ситуацій.

Також варто розглянути визначення поняттю задоволеності життям та близькому до нього поняття суб’єктивного багополуччя (subjective well-being). Ці поняття є схожі, але не тотожні.
М. Аргайл визначає суб’єктивне благополуччя як суб’єктивну самооцінку того, наскільки добрим людина вважає своє життя .
Зазвичай задоволеність життям відносять до основних складових суб’єктивного благополуччя – поряд із емоційним/афективним балансом та  дистресом або неблагополуччям. Чимало авторів, що займаються вивченням суб’єктивного благополуччя і щастя, задоволеність життям відносять до таких оцінок життя, що є більшою мірою когнітивними.Суб’єктивне благополуччя – когнітивно-емоційна оцінка людини якості власного життя та 
окремих його сфер, що залежить від об’єктивних умов існування людини та суб’єктивного сприймання ступеня значимості і задоволеності її потреб, є складовою установки людини щодо її життя. Сукупність суджень людини про якість власного життя, яку вслід за Е. Дінером прийнято називати «задоволеністю життям», відображає когнітивний аспект суб’єктивного благополуччя людини [182; 205].
Таким чином, як когнітивний аспект в структурі особистості, задоволеність життям пов’язана із вміння оцінити ситуацію, прийняти її та формувати пристосувальні механізми, що є важливим у контексті дослідження життєвого світу осіб з інвалідністю.
Дослідження задоволеності життям осіб з інвалідністю, попри ґрунтовну розробку самого поняття, не достатньо розвідана. В напрацюваннях К. Бака, Т. Дембо, Г. Левитона представлено дослідження так званного «парадоксу» інвалідності та механізмами пристосування до нещастя.

К. Бака, автор терміну «парадокс інвалідності», визначає це поняття наступним чином: наявність хронічного захворювання або інвалідності не обов’язково означає, що людина не задоволена своїм життям, незважаючи на те, що про це можуть думати інші [23]. В результаті дослідження авторка терміну встановила, що діти з епілепсією оцінюють якість свого життя набагато вище, аніж їх батьки. Так званий «парадокс інвалідності» говорить про те, що наявність інвалідності не обов’язково впливатиме на задоволеність життям. Так само досліджено, що діти, котрі страждають інвалідністю говорять, що якість їхнього життя така ж сама як і у їх однолітків. Спосіб життя, соціальні обставини, минулий досвід та психологічні характеристики особистості впливають на виникнення тих чи інших соціально-психологічних проблем у осіб з інвалідністю.

До показників суб’єктивного благополуччя також варто віднести і оцінку соціальної підтримки. Життєвий світ особистості ‒ це не лише людина у її минулому, теперішньому і майбутньому. Це ще й людина серед людей. Це людина, що визначає міру самореалізації тих, хто поруч із нею. Водночас це й людина, міру самореалізації якої визначають інші люди. Люди, які можуть обмежувати і стимулювати, сприяти і заважати, надихати і штовхати у прірву самознецінювання. Поза людським оточенням, поза взаєминами життєвий світ неможливо собі уявити [154].
Показники самоприйняття та самооцінки. Дані багатьох психологічних досліджень (Є.І. Головаха, А.А. Кронік, К. Левін, Т.С. Шляхтин та ін) виявляють прямий або опосередкований зв'язок розглянутих параметрів майбутньої часової перспективи з такими особистісними характеристиками, як самооцінка, я-концепція, мотивація досягнення, тривожність, ціннісні уявлення та ін. Основний висновок, до якого приходять практично всі дослідники, полягає в тому, що рівень розвитку майбутньої часової перспективи, критерієм якого виступають її глибина, оптимістичність і реалізм, ступінь диференційованості і узгодженості, пов'язаний з рівнем психічного і соціального розвитку особистості.
У цьому сенсі цілком можна вживати поняття, почерпнуті з повсякденного досвіду і пов'язані з оцінкою особистості з точки зору її «перспективності» або «безперспективності», оскільки найважливіші особистісні якості, що визначають ступінь активності людини в різних сферах життя, в більшій мірі притаманні людям з розвиненою , гармонійною майбутньою. перспективою.
Отже, у результаті аналізу наукових уявлень про зміст життєвої перспективи як інтегративного утворення в системі життєвого шляху особистості, виокремлені її характеристики, а також на основі даних, що стосуються основних психологічних проблем, що пов’язані із трансформацією життя в ситуації інвалідності, графічно представлено теоретичну концепцію характеристик становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності (рис. 1.2.). 
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Рис. 1.2.Характеристики становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності 
Згідно теоретичного аналізу життєва перспектива є конструктом, що розгортається в структурі подій та їх смислового наповнення. Визначальним у ситуації набутої інвалідності є критична подія розвитку, що призвела до порушення гомогенності життєвого шляху. Маючи об’єктивні (ступінь функціонального порушення, умови, за яких вона відбулась та інше) та суб’єктивні (особистісне сприйняття) параметри, ця подія переживається та формує специфічність характеристик життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. Сприйняття особою події, що призвела до інвалідності, проходить крізь життєстійкість як психологічний «фільтр» та диспозиційну характеристику стійкості до критичних життєвих ситуацій. Залежно від об’єктивних характеристик ситуації інвалідності та рівня сформованості життєстійкості, подія інвалідності змінює сприйняття особою власного життя, що проявляється у зміні характеристик часового виміру життя та суб’єктивного благополуччя. Окрім того, вібувається трансформація у сприйнятті себе в структурі власного життя, де специфічноті набувають показники Я-концепції особистості та її життєвих цілей.
Висновки до розділу 1 
1. На основі узагальнення різномантіних поглядів до дослідження життєвої перспективи особистості запропоновано визначення життєвої перспективи, що окреслюється подіями, в структурі життєвого шляху, зокрема їх смисловим та часовим наповненням. Життєва перспектива визначається як інтегративне поняття, що детермінована рівнем сформованості смислових утворень, часовою перспективою та самосвідомістю, визначає бачення планування та антиципацію власного майбутнього як сукупність життєвих цілей і способів їх досягнення.

2. Відповідно до визначення та розуміння життєвої перспективи виокремлені основні підходи до її дослідження. Теоретико-методологічна база ґрунтується на ціннісно-мотиваційному та ситуативному підході до дослідження життєвої перспективи. Дослідження особистості в ситуації набутої інвалідності розглядається крізь призму біографічного та суб’єктного підходів.

3. Відповідно до функціонального навантаження життєвої перспективи виокремлено наступні характеристики: 1) показники життєвого шляху у часовій перспективі; 2) диспозиційні чинники стійкості до критичних життєвих ситуацій; 3) життєві цілі особистості; 4) показники суб’єктивного благополуччя; 5) показники Я-концепції
4. .У дослідженні становлення життєвої перспективив в ситуації набутої інвалідності вагомого значення надається об’єктивним параметрам події, що спричинила інвалідність (ступінь функціонального обмеження, об’єктивні параметри умов життя) та суб’єктивному ставленню до власного функціонального стану. Провідну роль у становленні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності відіграють як об’єктивні параметри ситуації, так і суб’єктивне ставлення до нової ситуації розвитку, де провідна роль реагування належить життєстійкості. Узагальнені дані у науковому дискурсі дали можливість виокремити характеристики життєвої перспективи, що представлені в структурі узагальненого теоретичного концепту, який виступатиме як онова у проведенні емпіричного дослідження.
РОЗДІЛ 2.
Методологічні засади та процедура емпіричного дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності

У другому розділі висвітлено питання організації емпіричного дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності: 1) описано програму емпіричного дослідження; 2) обґрунтовано вибір емпіричних показників для дослідження становлення життєвої перспективи особистості в критичній життєвій ситуації; 3) обгрунтовано вибір груп респондентів для дослідження становлення життєвої перспективи.

Дослідження життєвої перспективи як динамічного конструкту в структурі особистості потребує індивідуально-особистісного підходу до дослідження життєвого шляху людини, розуміння ситуативних впливів на життя кожної особистості. Відштовхуючись від основних засад теорії самодетермінації, екзистенційної психології та діяльнісного підходу, особистість визначається як цілісна система, що саморозвивається, прагне до діяльності, самоздійснення та самореалізації за будь-яких умов життя, зокрема і при об’єктивних обмеженнях. Згідно із суб’єктним підходом людина є творцем, актором, діячем власного життя, вибудовуючи власне життя, перевищує об’єктивну реальність, в якій перебуває, та здатна виходити за межі ситуації.

Розглядаючи інвалідність як певну ситуацію розвитку, увагу  зосереджено на впливі цієї ситуації на побудову життєвої перспективи, особливостей залученості функціонального або сенсорного обмеження у структуру життєвого шляху.

Основним психологічним аспектом багатогранної проблеми становлення та формування життєвого шляху є взаємодія особистості із власним життям, а також із психічними процесами і структурами, що  опосередковують  цю взаємодію [79].   

Будуючи методологію дослідження та логіку опису емпіричного матеріалу важливим залишається вивчення системи «Особистість‒інвалідність», зокрема співставлення, порівняння та аналізу досліджуваних характеристик в ситуації набутої інвалідності, співставляючи її із двома іншими ситуаціями розвитку, де відсутнє порушення гомогенності лінії життя ‒ ситуації вродженої інвалідності та ситуації відсутності інвалідності.
2.1. Програма дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності
Для дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності було сформовано програму дослідження, яка включала три етапи:
1) На першому – попередньому – етапі відповідно до виокремлених характеристик становлення життєвої перспективи представлених у п. 1.3., обрано методичний інструментарій для дослідження становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. 
Для збору емпіричного матеріалу у дослідженні життєвої перспективи осіб з інвалідністю використано опитувальник часової перспективи Ф. Зімбардо ZTPI (адаптація українською мовою О. Сеник), методика «Психологічна автобіографія» (Л.Ф. Бурлачук, О.Ю. Коржова), шкала задоволеності життям Е. Дінера, методика діагностики соціальної підтримки: скорочена форма (Fragebogen zur sozialen Unterstüzung : Normierung der Kurzform (K-14), тест життєстійкості С. Мадді (адаптація Д. Леонтьєва), список термінальних цінностей М. Рокіча (18 цінностей, які потрібно оцінити та вибрати 3 найвагоміші), методика діагностики самооцінки Т. Дембо та С.Рубінштейн (шкали: здоров’я, щастя, розум, оптимізм, успіх), методика діагностики соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р. Даймонд (шкали прийняття себе, прийняття інших), анкета із загальними даними про досліджуваного (дадаток А).

2) На другому – основному – етапі зібрано емпіричний матеріал у трьох групах досліджуваних.
Дослідженнями, що проводилися протягом 2013–2015 років, було охоплено 280 осіб. 
Емпіричними базами для дослідження стали: 1) Національний центр  паралімпійської та дефлімпійської підготовки та реабілітації інвалідів «Україна» (Крим, м. Євпаторія) з квітня до травня 2013 року, де респондентами були учасники таборів активної реабілітації та фізичної реабілітації; 2) Львівський міжрегіональний центр соціально-трудової, професійної та медичної реабілітації інвалідів (м. Львів) з листопада 2013 року до грудня 2014 року, де, відповідно до державних програм проходили професійну перекваліфікацію особи з інвалідністю; 3) Львівська обласна організації Українського товариства сліпих (м. Львів), яке є добровільним об’єднанням осіб з порушенням зору. 
Дослідження становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, як у специфічній ситуації розвитку, здійснено на основі співставлення та порівняльного аналізу характеристик та структури життєвої перспективи у трьох групах досліджуваних: групі осіб з набутою інвалідністю, вродженою інвалідністю та осіб без інвалідності (опис груп досліджуваних представлений у п.2.3), а також порівняння особливостей життєвої перспективи в осіб з набутою інвалідністю з різною тривалістю ситуації інвалідності. 
3) На третьому етапі – етапі аналізу отриманих результатів та формування висновків і рекомендацій – здійснено математико-статистичне опрацювання, проведено контент-аналіз, інтерпретацію та узагальнення результатів емпіричного дослідження.
У дослідженні використано методи статистичної обробки даних з допомогою програми Statistica 8.0. та Excel. Серед методів статистичних даних описова статистика, кореляційний аналіз, порівняльний аналіз (t-тест Стьюдента, однофакторний дисперсійний аналіз, метод множинних порівнянь Шеффе), багатофакторний дисперсійний аналіз, дискримінантний аналіз даних, факторний аналіз даних та кластерний аналіз.

Окрім того у дослідженні проведено якісний аналіз даних, зокрема використання контент-аналізу дало змогу узагальнити особливості у описі подій власного життя у групі осіб з інвалідністю.

2.2. Емпіричні показники у дослідженні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності
Відштовхуючись від теоретичних засад, життєва перспектива ‒ конструкт, що залежить від особливостей Я-концепції, ціннісної та мотиваційної сфери особистості, життєвих прагнень та особистісного сприйняття життєвих ситуацій. Опираючись на теоретичні постулати у формуванні життєвої перспективи як динамічного конструкту особистості, обрано ряд методик, що відповідають меті та завданням дослідження. 

Залежно від типу функціонального обмеження  та тривалості інвалідності досліджується значущість життєвих ситуацій, взаємозв’язок цих життєвих ситуацій із часовими та смисловими критеріями, особистісним потенціалом, мотиваційною та ціннісною сферами.  
Емпіричними показниками для дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності обрано показники життєвого шляху у часовій перспективі, диспозиційні чинники стійкості до критичних ситуацій, життєві цілі особистості, показники суб’єктивного благополуччя, показники самоприйняття та самооцінки.
Відповідно до виокремлених харакетристик життєвої перспективи, підібрано надійний та валідний психодіагностичний інструментарій і здійснено адаптацію методики для діагностики соціальної підтримки у групах респондентів (табл. 2.1.)
Таблиця  2.1.

Вибір емпіричного інстументарію дослідження згідно виокремлених характеристик у становленні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності
	Характеристики життєвої перспективи
	Емпіричний інструментарій

	Показники життєвого шляху у часовій перспективі
	Події в структурі життєвого шляху
	методика «Психологічна автобіографія» (Л.Ф. Бурлачук, О.Ю. Коржова).

	
	Часовий вимір людського життя
	опитувальник часової перспективи Ф. Зімбардо ZTPI (адаптація українською мовою О. Сеник).

	Диспозиційні чинники стійкості до критичних життєвих ситуацій
	тест життєстійкості С. Мадді (адаптація Д. Леонтьєва)

	Життєві цілі особистості
	список термінальних цінностей М. Рокіча

	Показники суб’єктивного благополуччя
	шкала задоволеності життям Е. Дінера

методика діагностики соціальної підтримки: скорочена форма (Fragebogen zur sozialen Unterstüzung : Normierung der Kurzform (K-14),

	Показники Я-концепції
	модифікована методика діагностики самооцінки Т. Дембо, С. Рубінштейн

методика діагностики соціально-психологічної адаптації К.Роджерса та Р. Даймонд (шкали прийняття себе, прийняття інших


Показники життєвого шляху у часовій перспективі. Життєвий шлях особистості розгортається в часі. Психологічний час – це вимір людського життя [6; 55; 174], а в свою чергу життя та життєвий шлях особистості локалізований в подіях та їх суб’єктивні оцінці. 
Визначаючи основними компонентами життєвої перспективи події та їх смисловий компонент, дослідження розкривається крізь призму якісного аналізу даних, зокрема і використання контент-аналізу.

 Вибір методичного інструментарію дослідження життєвої перспективи відштовхувався від розгляду події як смислового компоненту життя, яка є локалізованою в часі та просторі.

Основними методиками для виявлення життєвої перспективи особистості досліджуваних обрано методику «Психологічна автобіографія» та «Опитувальник часової орієнтації Ф. Зімбардо ZTPI».

Методика «Психологічна автобіографія» передбачає застосування якісного аналізу,  роботу зі словом, розуміння переживань та смислів людей в соціальному контексті та в індивідуальних випадках [162] з метою виявлення способів конструювання власної біографії та ідентичності [180]. 

Вивчення автобіографічних спогадів є одним із способів пізнання як внутрішнього світу особистості, індивідуальної системи цінностей і смислів, так і об’єктивних обставин розвитку особистості. В тому, які спогади включаються в автобіографію як в історію власного життя, проявляється смислова система особистості. Події, через які особа описує своє прожите життя, свою роль в ньому, відображають провідні цінності особистості, визначають зону найближчого розвитку [173, C.35].
Таке поглиблене дослідження може допомогти зрозуміти досвід реального світу, поведінку досліджуваних, почуття та емоції [177, C.187; 202], можливість зрозуміти внутрішній світ, розкрити всі особливості та проблеми людської особистості, показати всі можливі варіанти розвитку подій. 

Доцільність використання якісних методів дослідження та опрацювання отриманих даних зумовлене необхідністю розуміння переживань, пов’язаних із актуальним функціональним станом та особливостей включеності інвалідності у власне життя.

Психологічна автобіографія (Л.Ф. Бурлачук та  О.Ю. Коржова, 1994) є ключовою методикою дослідження становлення життєвої перспективи осіб з інвалідністю, належить до експресивних проективних методик і розроблена для оцінки ситуаційних особливостей життєвого шляху особистості. Методика дає змогу виділити особливості сприйняття значущих життєвих ситуацій. На перший план виступає особистісне значення відповідей – як змістовних характеристик названих подій (тип, вид), так і формальних особливостей (кількість, «вага», ступінь значущості, час подій) [38, C.136]. 

Автори методики «Психологічна автобіографія», опираючись на класифікацію Х. Різа та М. Смайєра (H. Reese, М. Smyer), виділяють 4 типи подій: біологічні (наприклад, травма, народження дитини), особистісно-психологічні (наприклад, вибір життєвого шляху, події, пов’язані із використанням вільного часу), події, що належать до змін фізичного середовища (наприклад, переїзд) та подій, що належать до змін соціального середовища (наприклад, шлюб, просування по службі, зміна місця роботи, навчання і т.п.). Окрім цього, усі події запропоновано класифікувати за видами, що належать до наступних життєвих сфер: батьківська сім’я, шлюб, діти, місце проживання, здоров’я, «Я», суспільство, міжособистісні відносини, матеріальне становище, навчання та підвищення кваліфікації, робота, природа.

Досліджуваному пропонується описати найбільш важливі події минулого та майбутнього (кількість необмежена), та оцінити значущість кожної з подій (від 1 до 5), знак події (позитивна чи негативна), а також вказати приблизну дату кожної події (для майбутніх подій ту дату, на яку приблизно планується здійснення події). Таким чином, з допомогою методики «Психологічна автобіографії» фіксувались кількісні та якісні характеристики подій. Оцінювались як змістовні характеристики відповідей, так і їх кількісні параметри: середній та максимальний час антиципації та ретроспекції, кількість подій минулого та майбутнього та інтенсивність впливу значущих подій на життєвий шлях особистості і їх знак (позитивна або ж негативна подія). При описі результатів дослідження враховувався критерій заповнення або ж не заповнення методики. Також діагностичним критерієм є те, в якій часовій перспективі приділяється більше значення.

Автобіографічні якості відображають ставлення особистості до минулого, теперішнього та майбутнього, до планування життєвого шляху та його наповненості, що може відбиватися на самоефективності особистості. Тому у дослідженні особливостей життєвої перспективи окрім типів значущих подій, необхідно досліджувати часові орієнтаці особистості.
Опитувальник часової орієнтації Ф. Зімбардо ZTPI (адаптація українською мовою О. Сеник) містить 5 основних часових орієнтацій особистості: негативне минуле, гедоністичне теперішнє, майбутнє, позитивне минуле, фаталістичне теперішнє [71, C.60-68; 142].  

Негативна установка до минулого частіше за все є результатом реальних травматичних та неприємних подій, чи негативної реконструкції подій минулого, передбачає біль і жаль; минуле бачиться неприємним і відразливим. 

Гедоністичне теперішнє відображає орієнтацію на отримання задоволення в сьогоденні, відсутність турботи про наслідки та майбутні вигоди та нагороди. Людина прагне задоволень та розваг, теперішнє бачиться повним задоволень і цінується насолода моментом без жалю про подальші наслідки своєї поведінки.

Орієнтація на майбутнє визначає прагнення до цілей і винагород майбутнього, характеризується наявністю планів і спрямованістю поведінки на їхню реалізацію.

Позитивне минуле відображає сентементальне, ностальгічне, тепле і райдужне ставлення до свого минулого і характеризується позитивною реконструкцією минулого; минулий досвід бачиться приємним, крізь «рожеві окуляри» і з ноткою ностальгії.

Фаталістичне теперішнє відображає безпорадність і безнадійність, тверде переконання, що майбутнє вже давно визначене, а теперішнє потрібно сприймати з покірністю. Людина не вірить у власні можливості впливати на події свого життя.

Опитувальник часової орієнтації Ф.Зімбардо містить 56 тверджень, кожне з яких потрібно оцінити від 1 до 5 залежно від того, наскільки досліджуваний погоджується із твердженням.

Провідною часовою орієнтацією в структурі особистості є така, коефіцієнт якої набрав найбільшу кількість балів.

Окрім того, автор методики пропонує можливість оцінити забалансованість часової перспективи, яка характеризується наступним: високим рівнем часової перспективи «Позитивне Минуле»; помірно високим рівнем часової перспективи «Майбутнє»; помірно високим рівнем часової перспективи «Гедоністичне Теперішнє»; низьким рівенем часової перспективи «Негативне Минуле»; низьким рівенем часової перспективи «Фаталістичне Теперішнє».

Диспозиційні чинники стійкості до критичних життєвих ситуацій. Апелюючи до Конвенції ООН про права інвалідів, розуміння терміну інвалідності з медичного вектору повернуте в соціальний, а інвалідність позиціонується як проблема суспільства. «Інвалідність живе у суспільстві, а не в собі» [24, C.19]. 
В англомовній літературі поняття «disabled» змінюється поняттям «сhallеnged» (англ. «сhallеnge» – виклик) – ті, що зустрічаються з викликом [105], що продиктований проблемами взаємодії особистості та середовища (саме ця проблема простежується в визначенні інвалідності в Конвенції ООН про права інвалідів. Близьким до поняття «сhallеnged» є поняття життєстійкості (hardiness), описане С. Мадді та С. Кобейси. 
Тест життєстійкості С. Мадді (адаптація С.Д. Леонтьєва) [104] містить три шкали та показник загальної життєстійкості.

Життєстійкість – це система переконань про себе, світ, відносини із світом, які дозволяють людині витримувати і долати стресові ситуації. Життєстійкість включає в себе три порівняно самостійних компонента: залученість, контроль, прийняття ризику. Відповідно, тест життєстійкості включає як загальний показник, так і три показники за окремими компонентами (субшкалам) [129].  

Залученість – це активна життєва позиція особистості, впевненість в тому, що лише діяльність людини може знайти в житті вартісне і цікаве. 
Контроль – впевненість в тому, що лише борячись і долаючи труднощі, можна змінити те, що відбувається і стати господарем своєї долі. 

Прийняття ризику – готовність ризикувати, впевненість в тому, що на будь-яких помилках можна вчитись.

Тест містить 45 питань, на які досліджувані повинні дати один із запропонованих варіантів відповідь: «так», «скоріше так, аніж ні», «скоріше ні, аніж так», «ні» [129]. 
Життєві цілі особистості в ситуації набутої інвалідності. Поряд із поняттями життєвої перспективи (як певний простір, де розгортаються події), формується і поняття смислової перспективи (цінності і зміст, якими наділяються ці події) [147].
Ціннісна сфера особистості пов’язана із формуванням образу майбутнього. Чим більш насичена часова перспектива подіями, планами і надіями, тим більш інтенсивне та змістовне життя людини. І навпаки, чим менше подій, планів на майбутнє та реальних подій на часовому горизонті тим бідніша і беззмістовніше її життя [53].
Ціннісні орієнтації є важливим компонентом особистості, саме в ціннісних орієнтаціях акумулюється весь життєвий досвід, нагромаджений особистістю в процесі її розвитку [113].

Вагомість ціннісної сфери особистості в ситуації набутої інвалідності була показана у дослідженнях Т. Дембо, Г. Левитон, Б. Райт. У ході реабілітаційної роботи з ветеранами війни, що отримали інвалідність, основний акцент було звернуто на зміну системи цінностей [65]. Ддя дослідження у зміні систем цінностей використано список термінальних цінностей методики «Ціннісні орієнтації» М.Рокіча [131, C.637-641]. Досліджуваним було запропоновано оцінити від 1 до 5 балів кожну цінність залежно від ступеня важливості та обрати серед списку три найвагоміші для визначення переконань, що певна кінцева ціль індивідуального існування вартує того, щоб до неї прагнути. Серед запропонованого переліку наступні цінності: активне діяльнісне життя, життєва мудрість, здоров’я, цікава робота, краса природа і мистецтва, любов, матеріальне забезпечення життя, наявність вірних друзів, суспільне визнання, пізнання, продуктивне життя, розвиток, розваги, свобода, щасливе сімейне життя, щастя інших, творчість, впевненість в собі.
Термінальні цінності ототожнюють із життєвими цінностями, а відтак є визначальними при наповненні смислової складової життя.

У анкеті досліджуваним було запропоновано відповісти на наступні відкриті запитання: 1) «В житті я б найбільше хотів досягнути…»; 2)»Що спонукає Вас до дії у Вашому житті?»; 3) «В житті найбільше Вас засмучує…»; 4) «Якби Ви упіймали золоту рибку, які б три бажання замовили б їй?». 

Показники суб’єктивного благополуччя. Згідно М. Аргайл, суб’єктивне благополуччя є суб’єктивною оцінкою того, наскільки людина хорошим вважає власне життя [169].
Одним із параметрів суб’єктивного благополуччя є задоволеність життям як когнітивна оцінка власного життя. В свою чергу, задоволеність життям у цілому, виступає як функція задоволеності усіх реальних потреб людини [58, C.143]. І вагомим чинником у задоволеності цих потреб для суб’єкта виступає ступінь узгодженості його відносин із середовищем [58, C.60].
Для оцінки показників суб’єктивного благополуччя були обрані шкала задоволеності життям Е.Дінера та анкета соціальної підтримки.

Шкала задоволеності життя Е. Дінера містить 5 пунктів (запитань), кожен з яких потрібно оцінити від 1 до 7, залежно від ступеня погодження із запропонованим твердженням. Загальна сума балів за 5-ма твердженнями визначає рівень задоволеності життям [182].

У літературі поняття задоволеності життям часто ототожнюють з поняття благополуччя (weel-being) [191]. У дослідженні дотримано тієї ж точки зору.
Оцінка якості життя та оцінка власного функціонального стану як когнітивні компоненти особистості впливають на побудову бачення життя та розуміння своєї участі у формуванні життєвого простору, вироблення когнітивних та адаптаційних стратегій у прийнятті різноманітних життєвих ситуацій.

Дослідження задоволеності життям осіб з інвалідністю, попри ґрунтовну розробку самого поняття, не достатньо розвідана. Представлена в напрацюваннях К. Бака, Т. Дембо, Г. Левитона поняттям так званного «парадоксу» інвалідності та механізмами пристосування до «нещастя».

К. Бака, автор терміну «парадокс інвалідності», визначає це поняття наступним чином: наявність хронічного захворювання або інвалідності не обов’язково означає, що людина не задоволена своїм життям, незважаючи на те, що про це можуть думати інші [23]. 

Окрім того, досліджуючи механізми пристосування до спінальної травми, встановлено, що, з однієї сторони труднощі в пристосуванні спричиняють погіршення якості життя, погану турботу про себе та багато інших медичних проблем. А з іншої сторони, є багато диспозиційних характеристик особистості, що допомагають їй у пристосуванні до травми. І часто такі характеристики, за визначеннями різних авторів, можуть стати певними прогностичними чинниками у використанні пристосувальних механізмів та покращення суб’єктивної  та об’єктивної якості життя [37].
До запропонованої методики було запропоновано ще одне твердження: «Я часто відчуваю себе щасливим», яке також потрібно оцінити, виходячи із інструкції, в межах від 1 до 7 балів.

Методика діагностики соціальної підтримки: скорочена форма (Fragebogen zur sozialen Unterstüzung: Normierung der Kurzform (К-14). Соціальну підтримку розглядають як той чинник, що забезпечує ефективні соціальні контакти та психічне і психологічне здоров’я, формує самоефективність та впливає на формування ефективних копінг-стратегій [184]. Розробка концептуальних засад поняття соціальної підтримки (social support) бере свій початок з 70-х рр. ХХ ст. Соціальну підтримку розглядають як метаконструкт, який складається із трьох компонентів: мережеві ресурси підтримки (support network recources), підтримуюча поведінка (supportive behavior) і оцінка підтримки (support appraisals). Відповідно, ці конструкти відносяться до людей, які надають допомогу, конкретним актам допомоги та  оцінки ресурсів соціальної підтримки та допомоги. Соціальну підтримку розглядають як двосторонній процес між тим, хто надає і отримує допомогу, і цей двосторонній процес потрібно розглядати залежно від особистісного розвитку, культурних змін, статті і інших характеристик [185].
Методика виявляє рівень оцінки соціальної підтримки, соціальних зв’язків, що дають їй підтримку в житті і допомагають боротись із труднощами. Досліджуваний повинен оцінити наскільки в тій чи іншій життєвій ситуації йому потенційно може бути надана допомога. Методика містить 14  тверджень, які потрібно оцінити від 1 до 5 балів [197]. Загальна сума балів за 14-ма питаннями визначає рівень оцінки досліджуваним соціальної підтримки. З метою забезпечення лінгвістичної валідності здійснено фаховий переклад методики за участю експертів. Дана процедура забезпечила лінгвістичну валідність методики. З метою аналізу внутрішньої узгодженості шкали використано показник (-Кронбаха, який для перекладеного варіанту анкети становив 0,88, що є дуже хорошим показником та свідчить про високу надійність методики та можливість використання її у дослідженні (додаток Б).
Показники cамоприйняття та самооцінки. У дослідженні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності важливо оцінювати не лише життєві події та якість власного життя, а й себе у ньому.

Для дослідження компонентів самооцінки була використана модифікована методика діагностики самооцінки Т. Дембо та  С. Рубінштей і  методика діагностики соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р.Даймонд (шкали прийняття себе, прийняття інших). 
Модифікована методика діагностики самооцінки Т. Дембо та С.Рубінштейн. Самооцінка формується на підставі оцінок оточуючих, оцінки результатів власної діяльності, а також на основі співвідношення реального та ідеального уявлення про себе. В процесі оцінки себе людина, з однієї сторони пізнає і оцінює реальну дійсність, на яку направлена її діяльність, з іншої – свої власні якості та можливості, що забезпечують виконання цієї діяльності.

Досліджуваним було запропоновано 5 горизонтальних відрізків, розмір яких 10 см, які потрібно оцінити за такими критеріями: здоров’я, успіх, щастя, розум та оптимізм. Досліджуваному потрібно було оцінити кожен із 5-ти показників за 2-ма критеріями: як ці компоненти проявляєються насправді (реальна оцінка) та якими би вони мали бути в ідеалі (ідеальна оцінка). Такі шкали як «здоров’я», «щастя» та «розум» в методику рекомендує включати С.Я. Рубінштейн. П. В. Янишин ввів ще 2 обов’язкові шкали: «задоволеність собою» та «оптимізм» [74]. Додатково була запропонована шкала «успіх».

Методика діагностики соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р. Даймонд (шкали прийняття себе, прийняття інших) [131, C.457-465]. Респондентам було запропоновано відповісти лише на ті питання, котрі відносились до шкал «прийняття себе» та «прийняття інших» (33 питання). За результатами методики фіксувались нормативні показники прийняття себе та прийняття інших, неприйняття себе та неприйняття інших. 
Прочитавши кожне із тверджень, досліджуваний повинен співставити його із собою та оцінити від 0 до 6-ти балів у залежності від того, наскільки це твердження може стосуватися досліджуваного.
Обраний емпіричний інтрументарій для дослідення становлення життєвої перспективи осіб з набутою інвалідністю дав змогу отримати надійні результати та забезпечив можливість реалізації завдань дисертаційного дослідження.
2.3. Характеристика досліджуваної  групи 
Поділ груп досліджуваних за основним класифікаторним критерієм походження (вроджена та набута інвалідність), що задекларований в темі роботи, здійснено згідно з основними класифікаціями інвалідності, визначеними Конвенцією ООН про права інвалідів (2006). Відштовхуючись від класифікацій інвалідності у «Конвенціїї ООН про права інвалідів», особами з інвалідністю визнають тих, хто має стійкі порушення, які під час взаємодії з перешкодами  можуть  заважати повноті участі в житті суспільства на рівних. Перший класифікаційний критерій розподіляє осіб з інвалідністю на тих, хто має фізичні порушення, сенсорні, ментальні та інтелектуальні. Інколи, відповідно до реабілітаційних програм та реабілітаційних класифікацій, виокремлюють інвалідність за загальним захворюванням, до якої належить порушення у роботі внутрішніх органів. 

Основним же для поділу досліджуваної групи є критерій походження інвалідності (вроджена чи набута інвалідність). Вроджена інвалідність є наслідком внутрішньоутробного розвитку плоду та/чи родової травми; набута інвалідність виникає в пізньому періоді після народження внаслідок хвороби або травми. У дослідженні особливостей становлення життєвої перспективи цей критерій поділу є основним та визначальним. 

Особи з вродженою та набутою інвалідністю представлені у дослідженні такими категоріями інвалідності як фізична інвалідність (травми та захворювання опорно-рухового апарату, інвалідність за загальним захворюванням) та сенсорна інвалідність (особи з порушенням зору та слуху), а також різним ступенем функціонального обмеження (І, ІІ чи ІІІ група інвалідності).
Особи з фізичними порушеннями є обмеженими у русі, мають об’єктивно існуючі перешкоди щодо самообслуговування, пересування, а, внаслідок цього – обмеження соціального функціонування, професійної мобільності, якості життя та самореалізації. Особи з сенсорними порушеннями є обмеженими у отриманні когнітивної інформації від світу та живуть в умовах сенсорної депривації у поєднанні з об’єктивно наявними перешкодами у соціальній взаємодії, пересуванні, професійному виборі, якості життя та самореалізації. 

Основним же для поділу досліджуваної групи є критерій походження інвалідності (вроджена чи набута інвалідність). 

Поділ досліджуваних на групи здійснено згідно із визначеними критеріями поділу інвалідності у законодавчій та реабілітаційній і медичній літературі. У дослідженні не приймали участь особи з інтелектуальними та ментальними порушеннями.
Розподіл за соціально-демографічними характеристиками груп досліджуваних представлено у таблиці 2.2. У групу осіб з набутою інвалідністю увійшли 106 респондентів, 85 – з вродженою, 89 – група осіб без інвалідності.
У групу осіб без інвалідності увійшли досліджувані, у яких були відсутні об’єктивні функціональні чи сенсорні порушення та серйозні проблеми із соматичним здоров’ям. 

Підбір групи осіб без інвалідності відповідно до основної групи респондентів здійснено з допомогою урівнення способом квот. Квотна вибірка будується як модель, яка відтворює структуру генеральної сукупності у вигляді квот (пропорцій) досліджуваних ознак. Число елементів вибірки з різним поєднанням досліджуваних ознак визначається з таким розрахунком, щоб воно відповідало їх частці (пропорції) в генеральній сукупності. Квотовані вибірки найчастіше грунтуються на демографічних критеріях. У дослідженні урівнення групи осіб без інвалідності здійснено за такимим демографічними характеристиками як стать та вік.
Таблиця 2.2. 
Розподіл досліджуваних за соціально-демографічними характеристиками

	Демографічні характеристики групи
	Особи з вродженою інвалідністю
	Особи з набутою інвалідністю
	Група осіб без інвалідності

	Стать
	чол. – 42; жін. – 43
	чол. – 51; жін. – 55.
	чол. – 36; жін. – 53.

	Середній вік
	28,2 роки
	34,7 роки
	32,6 роки

	Сімейний стан
	неодружений ‒ 54; 

одружений ‒ 24;
є стостунки ‒ 1;
розлучений / вдова чи вдівець ‒ 6
	неодружений ‒ 43;
одружений ‒ 41;
є стостунки ‒ 3;
розлучений / вдова чи вдівець ‒ 18.
	неодружений ‒ 29; 

одружений ‒ 55;
є стостунки ‒ 1;
розлучений / вдова чи вдівець ‒ 4.

	Категорія інвалідності
	Фізична – 39;

Сенсорна – 46.
	Фізична – 80; Сенсорна – 26.
	‒

	Оцінка умов життя
	Відмінні ‒ 6 
Добрі ‒ 14 Задовільні ‒ 39 

Погані ‒ 24
Жахливі ‒ 2 
	Відмінні ‒ 11 
Добрі ‒ 20 
Задовільні ‒ 38 
Погані ‒ 36 
Жахливі ‒ 1 
	Відмінні ‒ 12 
Добрі ‒ 19 
Задовільні ‒ 37 
Погані ‒ 20 
Жахливі ‒ 1


Вік досліджуваних становить від 19 до 59 років. У дослідженні становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності був охоплений вік ранньої та середньої дорослості, а респонденти віком 19-20 років становлять 5% від загальної кількості. 

Мережі реабілітаційних установ в Україні поділяються, залежно від вікових категорій, де надають послуги особам у таких вікових діапазонах: 1) від 0 (або 6 місяців, 2 чи 3 роки) до 18 років (інколи до 14 , 16-ти чи 17-ти) та 2) починаючи з18-ти до 55 (або ж 60) років. 

Процедура збору емпіричного матеріалу відбувалась у груповій та індивідуальній формі. 
На таборах активної та фізичної реабілітації в Національному центрі паралімпійської та дифлімпійської підготовки і реабілітації інвалідів емпіричне дослідження було включено в реабілітаційну програму (автор дослідження брала участь у роботі табору активної реабілітації осіб з травмою шийного відділу хребта). 
Дослідження було проведено у груповій та індивідуальній формі та тривало протягом однієї чи півтори години відповідно.
Особливостей у зборі емпіричного матеріалу потребувало дослідження у осіб з порушенням слуху. Під час збору емпіричного матеріалу в цій групі осіб був присутній тифлосурдоперекладач.

У групі осіб з порушенням зору та порушенням рухів (чи втрати рухів) в верхніх кінцівках дослідження проводилось в індивідуальній формі.
Досліджуючи особливості внутрішнього світу осіб з інвалідністю, варто розглядати основні засади Міжнародної класифікації інвалідності (ICF), згідно з якою немає класифікації людей, натомість є класифікація рис, характерних стану здоров’я людини в контексті її індивідуальної життєвої ситуації чи впливів оточуючого середовища [201, C.10]. Вагоме значення у дослідження становлення є розкриття внутрішнього світу особистості в її індивідуальній ситуації розвитку, де з метою розуміння внутрішнього світу осіб в ситуації інвалідності, був застосований також якісний підхід до дослідження особистості.
Становлення у смисловому аспекті -- процес діалектичного переходу від одного ступеня розвитку до іншого як момент взаємоперетворення протилежних і, водночас, взаємопов'язаних моментів розвитку. Саме тому для дослідження становлення життєвої перспективи був обраний критерій походження, що, з допомогою порівняння груп досліджуваних, дає змогу визначити зміну та специфіку життєвої перспективи в новій ситуації розвитку (ситуації набутої інвалідності) та специфіку переходу і механізми адаптації. 

Ідеєю дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності було визначити: 1) перебудову внутрішнього образу життєвого шляху внаслідок набуття інвалідності та ролі компенсаторних механізмів ефективного пристосування до нового функціонального стану життя; 2) особливості становлення життєвої перспективи особистості залежно від функціонального обмеження та типу інвалідності; 3) механізми інтеграції ситуації інвалідності в життєвий шлях особистості та сприйняття проекту власного життя. 

Дослідження становлення життєвої перспективи здійснено шляхом порівняльного аналізу особливостей життєвої перспективи особистості з урахуванням тривалості життя особи в ситуації набутої інвалідності, а також на основі порівняння та співставлення отриманих результатів у трьох групах респондентів 1) з набутою інвалідністю 2) з вродженою інвалідністю 3) осіб без інвалідності. 

Порівняння за критерієм тривалості є зрозумілим у дослідженні становлення, оскільки дає змогу виявити динаміку життєвої перспективи та її окремих показників за допомогою порівняльного аналізу. За критерієм тривалості ситуації набутої інвалідності є змога встановити особливості компенсаторних механізмів та стратегій, які залучені залежно від тривалості ситуації інвалідності.

Вибір для дослідження трьох порівнюваних груп ґрунтувався на визначенні їх як трьох відмінних ситуацій становлення життєвої перспективи. Апріорно визнано існування єдиної реальності, де образ життя з рівною ймовірністю наповнюється різноманітними подіями в аналогічних чи подібних ситуаціях. Водночас, відмінні ситуації розвитку життя, наприклад ситуація вродженої чи набутої інвалідності, зумовлюють відмінності становлення життєвої перспективи. 

У групі осіб без інвалідності та в ситуації вродженої інвалідності життєва перспектива формується лінійно, не порушуючись критичною зміною ситуації розвитку. Проте в осіб з вродженою інвалідністю вона формується лінійно із врахуванням наявності ситуації інвалідності від «вихідної точки» формування життєвої перспективи, внаслідок наявні відмінності формування життєвої перспективи. Співставлення та порівняльний аналіз відмінностей життєвої перспективи в осіб із вродженою інвалідністю та без інвалідності дає можливість встановити особливості становлення життєвої перспективи в ситуації різних об’єктивних та суб’єктивних обмежень та можливостей. 

У разі ж набутої інвалідності лінійний характер формування образу життя від народження зазнає трансформації внаслідок перебудови життя в ситуації набутої інвалідності. І, хоча апелювання до того «Як могло б бути, якби не інвалідність/травма?» наявне як в ситуації вродженої, так і в ситуації набутої інвалідності, проте, у ситуації набутої інвалідності присутня необхідність кардинальної перебудови життєвих планів з урахуванням нових, істотних, обмежень у поєднанні з  реальною втратою раніше об’єктивно існуючих можливостей фізичних чи сенсорних (рис. 2.1.).
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	Група осіб без інвалідності
	Група осіб з набутою інвалідністю
	Група осіб з вродженою інвалідністю


Рис. 2.1.  Схематичне зображення розуміння формування життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності

Визначаючи критерій поділу інвалідності за походженням як основний,  важливо співставити особливості становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, порівнявши із: 1) ситуацією вродженої інвалідності, розуміючи вроджену інвалідність як таку, де немає фізичного або ж сенсорного досвіду; 

2) ситуацією без об’єктивних обмежень функціонування, розуміючи осіб з набутою інвалідністю як таких, що втратили певний аспект функціонування та змушені змінювати структуру внутрішньої картини життя. 
Висновки до розділу 2
1. У розділі представлено програму емпіричного дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності, яка включала три етапи. На першому етапі, відповідно до теоретичного аналізу, визначено емпіричні показники для дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності; на другому етапі здійснено безпосередньо збір емпіричного матеріалу у трьох групах респондентів; на третьому етапі здійснено математико-статистичне опрацювання даних та проведено психологічний аналіз та інтерпретацію отриманих результатів, сформовано висновки та рекомендації до розробки програм психологічного супроводу та підтримки осіб в ситуації набутої інвалідності.
2. Відповідно до теоретико-методологічної бази дослідження, яка ґрунтується на ситуативному, ціннісно-мотиваційному, автобіографічному і суб’єктному підході до дослідження життєвої перспективи та розуміння особистості, виокремлено основні характеристики життєвої перспективи, відповідно до яких обрані емпіричні показники. Ці показники у дослідженні становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності включили в себе показники життєвого шляху у часовій перспективі, диспозиційні чинники стійкості до критичних життєвих ситуацій, показники суб’єктивного благополуччя, показники життєвих цілей, самоприйняття та самооцінки. Відповідно до обраних емпіричних показників був підібраний надійний та валідний діагностичний інструментарій, до переліку якого увійшло опитувальник часової перспективи Ф. Зімбардо ZTPI (адаптація українською мовою О. Сеник), методика «Психологічна автобіографія» (Л.Ф. Бурлачук, О.Ю. Коржова), шкала задоволеності життям Е. Дінера, методика діагностики соціальної підтримки: скорочена форма (Fragebogen zur sozialen Unterstüzung: Normierung der Kurzform (K-14), тест життєстійкості С. Мадді (адаптація Д. Леонтьєва), список термінальних цінностей М. Рокіча (18 цінностей, які потрібно оцінити та вибрати 3 найвагоміші), модифікована методика діагностики самооцінки Т. Дембо та С. Рубінштейн (шкали: здоров’я, щастя, розум, оптимізм, успіх), методика діагностики соціально-психологічної адаптації К. Роджерса та Р. Даймонд (шкали прийняття себе, прийняття інших), анкета із загальними даними про досліджуваного. 
3. Дослідженням  було охоплено 280 осіб, які розподілені на три групи. У групу осіб з набутою інвалідністю увійшло 106 респондентів, 85 – з вродженою, 89 – група осіб без інвалідності. Класифікація осіб з інвалідністю на вроджену та набуту здійснено відповідно Конвенції ООН про права інвалідів. Підбір групи осіб без інвалідності здійснено урівненням за методом квот.
4. Відповідно до мети та завдань роботи, процедура дослідження зідйснена у наступних площинах: результати дослідження співставлено у трьох групах досліджуваних з метою виявлення специфічних характеристик становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності; для розкриття особливостей внутрішнього світу осіб з інвалідністю проведено ретельний контент-аналіз автобіографічних спогадів; для оцінки динаміки становлення життєвої перспективи проведено порівняльний аналіз у групах осіб з інвалідністю з різною її тривалістю ситуації набутої інвалідності.

РОЗДІЛ 3.
результати дослідження Становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності
Опрацювання емпіричних результатів дослідження становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності здійснено у три етапи: 1) співставлення та виявлення специфічних особливостей у ситуації набутої інвалідності у порівнянні із ситуаціями відсутності порушення гомогенності лінії життя (ситуації вродженої інвалідності та ситуації відсутності інвалідності) 2) порівняльний аналіз особливостей становлення життєвої перспективи в осіб з різною тривалістю інвалідності в структурі життєвого шляху; 3) аналіз часового та смислового аспектів життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності як характеристик її становлення.

3.1. Психологічні показники життєвої перспективи особистості в ситуаціях інвалідності 
Життєва перспектива визначається як інтегративне поняття, що детерміноване рівнем сформованості смислових утворень, часовою перспективою та самосвідомістю, визначає бачення планування та антиципацію власного майбутнього як сукупності певних життєвих цілей і способів їх досягнення. Згідно теоретико-методологічної бази та специфіки дослідження визначено перелік характеристик, згідно яких здійснювалась оцінка особливостей становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності: 1) особливості смислової характеристики подій життя (типи та види зазначених подій життя); 2) особливості кількісної характеристики подій життя, зокрема здатність до антиципації та ретроспекції, «діапазон» життєвих подій (часові межі, в які включались події життя); 3) особливості часових орієнтацій, зокрема орієнтації на майбутню часову перспективу як місце локалізації потенційних цілей; 4) особливості включеності функціонального стану в картину життя (задоволеність життям, оцінка функціонального стану та включеність об’єктивних обмежень в структуру життя); 5) особливотсі ціннісно-мотиваційної сфери та її гручкість; 6) особливості особистісної стійкості до критичних життєвих ситуацій; 7) особливості оцінки себе та інших в специфічній ситуації розвитку (самооцінка, прийняття себе, прийняття інших, суб’єктивна оцінка соціальної підтримки). Таким чином, у дослідженні особливостей життєвої перспективи фіксувались та співставлялись параметри суб’єктивної оцінки подій життя, оцінки себе у житті та диспозиційні чинники, що допомагають вибудовувати ефективні стратегії цілісної картини життя, незалежно від життєвих ситуацій. 
Порівняльний аналіз здійснено з метою встановлення спільних характеристик та відмінних тенденцій у дослідженні становлення життєвої перспективи шляхом: 1) порівняння досліджуваних характеристик в 2-х ситуаціях інвалідності: набутої та вродженої; 2) порівняння досліджуваних характеристик у ситуаціях, де відсутнє  порушення гомогенності життєвого шляху (група осіб без інвалідності та група осіб з вроженою інвалідністю); 3) порівняння ситуацій у групах, де присутній фізичний або ж сенсорний досвід, а згодом, у одній із груп цей досвід внаслідок ситуації інвалідизації  залишився в минулому (група осіб з набутою інвалідністю та група осіб без інвалідності); 4)порівняння трьох ситуацій розвитку (ситуація вродженої та набутої інвалідності і ситуація відсутності інвалідності) шляхом однофакторного дисперсійного аналізу.
Найважливішу лінію відмінностей та їх співставлення варто вбачати у порівнянні осіб з вродженою та набутою інвалідністю, що дає змогу оцінити наступне: «Що відмінного в осіб, котрі мають інвалідність?» та у порівнянні осіб з вродженою інвалідністю та контрольною групою без інвалідності, що відповість на питання: «Що відмінного в осіб, в яких їх функціональний стан не змінювався протягом життя?».

3.1.1. Психологічні особливості формування життєвої перспективи в осіб з інвалідністю з різними типами походження інвалідності
Порівняння психологічних особливостей в ситуації вродженої та набутої інвалідності. Досліджуючи становлення життєвої перспективи в специфічній ситуації розвитку, першим критерієм обрано порівняння досліджуваних характеристик в різних ситуаціях інвалідності: вродженої та набутої.

До групи осіб з вродженою інвалідністю увійшло 85 осіб та осіб з набутою інвалідністю ‒ 106 осіб. 

За результатами порівняльного аналізу (t-test Cтьюдента) виявлено достатньо статистично значимих відмінностей у групі осіб з вродженою та набутою інвалідністю (рис.3.1.).
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Рис. 3.1. Порівняння досліджуваних характеристик у групі осіб з вродженою та набутою інвалідністю (порівняння в різних ситуаціях інвалідності)

Найбільш суттєві відмінності за критерієм походження інвалідності виявлено за показниками часової орієнтації майбутнього (p≤0,001), де вищі показники у групі осіб з набутою інвалідністю. В ситуації набутої інвалідності, де присутня необхідність змін життєвих орієнтирів та пристосування до нової ситуації розвитку, часто власне майбутнє стає простором реалізації. Менш значущі відмінності виявлено за часовою орієнтацією позитивного минулого (p≤0,05), на яку також більш орієнтовані особи з набуттю інвалідністю у порівнянні із особами з вродженою інвалідністю (додаток В). Хоча факт набуття інвалідності, гіпотетично, мав би надавати минулому негативного забарвлення. 


Суттєві відмінності за показниками життєвої перспективи виявлено і за шкалою прийняття себе та прийняття інших (p≤0,001), де вищі показники присутні у групі осіб з набутою інвалідністю.

Виходячи із теоретичних напрацювань, у контексті поняття життєстійкості важливою виявилась відмінність за шкалами залученість (p≤0,001), контроль (p≤0,01) та загальна життєстійкість (p≤0,01), де показники, знову ж таки, є вищими у групі осіб з набутою інвалідністю, аніж у групі осіб з вродженою інвалідністю. Згідно С. Мадді, життєстійкість як риса особистості набувається в процесі діяльності і формується під діями різноманітних стресових та конфліктних ситуацій. Очевидно, в житті осіб з набутою інвалідністю таких ситуацій є більше, починаючи від ситуації набуття інвалідності та процесу адаптації до нового функціонального стану.
Також виявлено статичтично значимі відмінності та вищі показники у групі осіб з набутою інвалідністю за оцінкою таких цінностей як життєва мудрість (p≤0,05), здоров’я (p≤0,05), наявність вірних друзів (p≤0,05), щастя інших (p≤0,05). В контексті дискретності життєвої перспективи та набуття інвалідності, досліджувані більш високо цінують здоров’я, життєву мудрість. Окрім наявності вірних друзів як цінності, виявлено статистично значущі відмінності в суб’єктивній оцінці соціальної підтримки. І у групі осіб з набутою інвалідністю ці показники також вищі, аніж у групі осіб із вродженою інвалідністю.


Згідно порівняння показників методики «Психологічна автобіографія» виявлено відмінності за частотою вказування різних типів та видів подій життя. Особи з набутою інвалідністю значно частіше зазначають біологічний тип подій (p≤0,01) та вид подій, що стосується здоров’я та народження дітей. Оскільки в групі осіб з набутою інвалідністю мала місце подія, що спричинила інвалідність, та, часто, велика кількість операцій, що належить до біологічних подій, частота їх вказування вища (p≤0,01). Окрім того до біологічного типу подій належать і ті події, що відносяться до виду «діти», за якими також виявлені відмінності та вищі показники у групі осіб з набутою інвалідністю (p≤0,05).

Статистично значущі відмінності присутні і за видом подій «здоров’я» (p≤0,001). Особи з набутою інвалідністю значно частіше «говорять» про своє здоров’я (часто це, згідно якісних опрацювань відповідей, вказана подія, що спричинила набуття інвалідності в минулому та бажання відновити і повернути функціональний стан в майбутньому).

У групі осіб з вродженою інвалідністю частіше вказують події, що належать до змін фізичного середовища (p≤0,01) та подій, що належать до «зміни місця проживання» (p≤0,05).

Оптимізм (суб’єктивна оцінка) як механізм подолання стресових ситуацій є вищим у групі осіб з набутою інвалідністю (p≤0,01).


Провівши порівняльний аналіз у 2-х ситуаціях інвалідності (за критерієм походження), описані статистично значущі відмінності за досліджуваними характеристиками життєвої перспективи.


У групі осіб з набутою інвалідністю мають місце вищі показники за шкалою загальної життєстійкості та її компонентами, що є результатом вироблених адаптаційних механізмів до стресових ситуацій, в тому числі і на ситуацію інвалідності. Часто такі механізми не просто є вищими, а й необхідними в ситуації нового функціонального стану. Також в групі осіб з набутою інвалідністю є вищими показники за оцінкою цінності життєвої мудрості, здоров’я, наявності вірних друзів та щастя інших, що дає підстави розглядати трансформацію ціннісної сфери як важливий елемент в пристосуванні до нового функціонального стану. 


Виявлено відмінності у сприйнятті часових орієнтацій, а відтак у групі осіб з набутою інвалідністю важливою часовою орієнтацією виступає майбутнє, яке, можна припустити, є простором нових можливостей та пристосування. Також присутні вищі показники за шкалою позитивного минулого у групі осіб з набутою інвалідністю, аніж у ситуації вродженої інвалідності.


Порівняння психологічних особливостей в ситуації вродженої інвалідності та осіб без інвалідності. Наступними порівнюваними групами було обрано осіб з вродженою інвалідністю та осіб без інвалідності. Доцільність такого порівняння зумовлена важливістю встановлення відмінностей у становленні життєвої перспективи, котра від народження формується без зміни функціонального стану, проте у одній групі присутня об’єктивно обмежуюча ситуація розвитку (додаток Д).


За результатами порівняльного аналізу (t-test Cтьюдента) виявлено відмінності за типами та видами подій згідно методики «Психологічна автобіографія», показниками життєстійкості та її компонентами і часовими орієнтаціями (рис. 3.2.)
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Рис. 3.2. Порівняння досліджуваних характеристик у групі осіб з вродженою інвалідністю та осіб без інвалідності (порівняння в ситуації відсутності порушення гомогенності життєвого шляху)


Метою порівняння характеристик життєвої перспективи в ситуації вродженої інвалідності та ситуації відсутності інвалідності є дослідження становлення життєвої перспективи та визначення особливостей впливу ситуації інвалідності на формування життєвого шляху. Проте за цим порівняльним критерієм враховується вплив ситуації інвалідності, де відсутнє порушення гомогенності життєвого шляху, як і у групі осіб без інвалідності.
На основі порівняння характеристик життєвої перспективи осіб з вродженою інвалідністю та без інвалідності виділено суттєво більше відмінностей за типами та видами подій «Психологічної автобіографії», аніж при порівнянні життєвої перспективи в ситуації вродженої та набутої інвалідності. Частіше особи без інвалідності зазначають події виду біологічні та соціальні (p≤0,001).

Виявлено високий рівень значущості у відмінності таких типів подій, що стосуються шлюбу (p≤0,001), виховання та народження дітей (p≤0,001), покращенню матеріального становища (p≤0,001). За цими типами подій показники є вищими у групі осіб без інвалідності. Менш значущі відмінності за методикою «Психологічна автобіографія» виявились за типами подій «Здоров’я» (p≤0,05) , «Я» (p≤0,05)  та «Суспільство» (p≤0,05). Події типу «Я» (тобто ті, що стосуються власного розвитку чи інше) вказують особи без інвалідності, а про здоров’я та різноманітні успіхи у сфері суспільній вказують частіше особи з вродженою інвалідністю.


Особи з вродженою інвалідністю дещо вище оцінюють важливість активного діяльнісного життя та розваг, аніж особи без інвалідності, проте значущість відмінностей не висока (p≤0,05). Розглядаючи цінності як сферу потреб, для осіб з вродженою інвалідністю певна активність є більш важливою. 


Що ж стосується відмінностей у самооцінці, то особи з вродженою інвалідністю дещо нижче оцінюють реальне здоров’я. Для осіб без інвалідності вищі показники присутні за шкалами оптимізму та розуму ідеального.


Важливі відмінності виявлено за часовими орієнтаціями, де група осіб з вродженою інвалідністю має вищі показники за шкалою негативного минулого (p≤0,05) та фаталістичного теперішнього (p≤0,001).

Особи з вродженою інвалідністю також мають нижчий рівень загальної життєстійкості (p≤0,001) та її компонентів (прийняття ризику та контролю). Прийняття себе в структурі власного образу також є нижчою у осіб з вродженою інвалідністю (p≤0,01). Порівнюючи групи осіб, у яких образ життя не детермінований ситуацією набуття інвалідності, багато відмінностей виявлено за типами та видами подій.
Порівняння психологічних особливостей життєвої перспективи в ситуаціях набутої інвалідності та без інвалідності. Іншого характеру набувають відмінності при порівнянні осіб з набутою інвалідністю та осіб без інвалідності. 

Порівнюючи характеристики життєвої перспективи в осіб з набутою інвалідністю та осіб без інвалідності, основною ідеєю було розглянути психологічні особливості осіб, у яких раніше наявний фізичний та сенсорний досвід було втрачено або обмежено внаслідок набуття інвалідності.
Перш за все виявлено достатньо відмінностей за типами та видами подій (рис.3.3.а). В ситуації без інвалідності виявлено вищі показники за кількістю вказаних особистісно-психологічних (p≤0,05), фізичних (p≤0,001)  та соціальних подій (p≤0,05)  . Також вищі показники у цієї групи за подіями типу «шлюб» (p≤0,001), «діти» (p≤0,001), «Я» (p≤0,01), «міжособистісні відносини» (p≤0,05), «матеріальне становище» (p≤0,001), «робота» (p≤0,05), «навчання» (p≤0,05)  . Проте, що є очевидним, події типу «здоров’я», переважають у групі осіб з набутою інвалідністю (p≤0,001). Високі показники за типами подій, за якими виявлені вищі показники у групі осіб без інвалідності перш за все тому, що вони зазначають більше подій у структурі спогадів та планів свого життя, а тому збільшується загальна частка вказаних подій, що припадає саме на групу осіб без інвалідності. Більша частка подій, що стосуються травми чи захворювання, або інших причин, що спричинили інвалідність, та подій, що стосуються реабілітації, припадає на групу осіб з набутою інвалідністю (додаток Е).
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Рис. 3.3.а. Порівняння досліджуваних характеристик у групі осіб з набутою інвалідністю та осіб без інвалідності (порівняння в ситуації порушення гомогенності життєвого  шляху)

Велика кількість відмінностей виявлена у цінностях: активне діяльнісне життя (p≤0,001), життєва мудрість (p≤0,01), цікава робота (p≤0,01), природа (p≤0,05), наявність вірних друзів (p≤0,001), визнання (p≤0,05), щастя інших (p≤0,01) та впевненість (p≤0,001). Усі показники за виявленими цінностями є вищими у групі осіб з набутою інвалідністю, що підтверджує важливість зміни ціннісно-смислової сфери особистості після набуття інвалідності для ефективної адаптації до нового функціонального і соціального стану.

Особи з набутою інвалідністю вище оцінюють оптимізм (p≤0,01). Проте оцінка здоров’я реального є нижчою (p≤0,001). Важливими є виявлені відмінності за 4-ма часовими орієнтаціями: особи із набутою інвалідністю більше орієнтовані на позитивне минуле (p≤0,05), гедоністичне (p≤0,01)  та фаталістичне теперішнє (p≤0,05) і майбутнє (p≤0,05). В структурі ситуації набутої інвалідності минуле здатне набувати більш позитивного забарвлення, аніж теперішній функціональний стан. Натомість теперішнє набуває гедоністичного забарвлення і, водночас, фаталістичного, як і у групі осіб з вродженою інвалідністю. Також у осіб з набутою інвалідністю є вищі показники у орієнтації на майбутнє (як у порівнянні з ситуацією вродженої інвалідності, так і ситуацією без інвалідності). А, таким чином, майбутнє в ситуації набутої інвалідності набуває особливого значення, простору, де можуть розгортатись нові можливості у взаємодії із власним функціональним станом та побудова «нової» стратегії життя. За результатами порівняльного аналізу також виявлені високі показники за залученістю (p≤0,05) у групі осіб з набутою інвалідністю, проте нижчі показники, у порівнянні із групою без інвалідності, за контролем (p≤0,05).
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	Рис. 3.3.б.  Порівняння досліджуваних характеристик у групі осіб з набутою інвалідністю та осіб без інвалідності (порівняння в ситуації порушення гомогенності життєвого шляху)




Встановлено, що особи з набутою інвалідністю менш задоволені життям, аніж особи без інвалідності (але різниця у середніх показниках у 2-х групах не висока і складає близько 1,5 бали при максимальних результатах за методикою – 35 балів) (p≤0,05).. Проте у деяких дослідженнях зарубіжних авторів спростовується стереотипна думка про те, що особи з інвалідністю оцінюють власну якість життя нижче, аніж здорові (К. Бака).
А при порівнянні групи осіб без інвалідності та групи з вродженою інвалідністю відмінностей у задоволеності життям не виявлено, так само як і не виявлено їх при порівнянні осіб з вродженою та набутою інвалідністю.


У структурі самоставлення виявлено вищий рівень прийняття інших в осіб з набутою інвалідністю (p≤0,05), аніж у групі осіб без інвалідності.

Аналізуючи виявлені відмінності, прослідковуються тенденції у специфіці характеристик життєвої перспективи в різних ситуаціях її становлення: 
1) в ситуації набутої інвалідності, в порівнянні із ситуацією вродженої інвалідності, вагома частка подій припадає на біологічні події, проте, при порівнянні із ситуацією відсутності інвалідності, зменшується частка особистісно-психологічних подій; 

2) у групі осіб з набутою інвалідністю в структурі їх життєстійкості є вищі показники контролю, аніж у двох інших групах. Таким чином окреслюється проблема вміння контролювати власний функціональний стан; 

3) у ситуації зміни та пристосування до нового функціонального стану велике значення відіграють цінності та ціннісна сфера особистості; при порівнянні ж осіб з вродженою інвалідністю та осіб контрольної групи не виявлено великої кількості статистично значущих відмінностей у ціннісній сфері;
 
4) показники задоволеності життям у групі осіб з набутою інвалідністю є нижчим, аніж в осіб з вродженою інвалідністю та осіб без інвалідності;
5) також виявлена тенденція, що особи з вродженою інвалідністю мають нижчі показники у прийнятті себе, а особи з набутою інвалідністю вищі показники у прийнятті інших;

 ) що стосуються часових орієнтацій, в ситуації набутої інвалідності простежуються високі показники за орієнтацією на позитивне минуле, аніж у групі осіб з вродженою інвалідністю та вищі показники за часовими орієнтаціями на позитивне минуле, гедоністичне та фаталістичне теперішнє і майбутнє, аніж у групі осіб без інвалідності.
Порівняння психологічних особливостей в ситуації набутої інвалідності, ситуації вродженої інвалідності та осіб без інвалідності. Згідно результатів порівняння у трьох ситуаціях становлення життєвої перспективи встановлено, що в ситуації набутої інвалідності присутні найвищі показники за усіма статистично відмінними цінностями: активне діяльнісне життя (p≤0,001), життєва мудрість (p≤0,05), цікава робота (p≤0,05), наявність вірних друзів (p≤0,01), щастя інших  (p≤0,01) та впевненість в собі (p≤0,01) у порівнянні з групою осіб з вродженою інвалідністю та без інвалідності. (табл.3.1). Суттєві відмінності у ціннісній сфері та вищий рівень виявлених відмінностей у групі осіб з набутою інвалідністю підтверджує важливість перебудови ціннісної сфери особистості після порушення гомогенності (певної сталості) життєвого шляху (додаток Ж). 
Таблиця 3.1.

Порівняння досліджуваних характеристик

у групі осіб з вродженою інвалідністю, набутою інвалідністю та осіб без інвалідності (згідно результатів однофакторного дисперсійного аналізу)
Жирним курсивом виділені ті показники, які у досліджуваній ситуації найвищі
	Характеристики, за якими виявлені значущі відмінності
	*p≤0,001
	Ситуація вродженої інвалідності
	Ситуація набутої інвалідності
	Ситуація відстуності інвалідності

	
	**p≤0,01
	
	
	

	
	***p≤0,05
	
	
	

	Кількість минулих подій
	*
	2,28
	2,72
	4,27

	Кількість майбутніх подій
	*
	1,95
	1,72
	2,99

	Біологічні подї
	*
	7,65
	13,21
	15,84

	Фізичні події
	*
	5,53
	2,64
	7,98

	Соціальні події
	*
	2,25
	2,27
	3,91

	Події типу "Шлюб"
	*
	3,18
	4,53
	9,33

	Події типу "Діти"
	*
	0,52
	0,85
	1,83

	Події типу "Здоров"я"
	*
	0,94
	4,81
	0,22

	Події типу "Я"
	**
	4,71
	3,68
	8,20

	Події "Матеріальне становище"
	*
	1,06
	0,85
	4,27

	Події типу "Освіта"
	*
	7,06
	5,66
	12,58

	Активне життя (цінність)
	*
	4,31
	4,51
	3,88

	Життєва мудрість (цінність)
	***
	4,42
	4,72
	4,46

	Цікава робота (цінність)
	**
	4,59
	4,72
	4,33

	Вірні друзі (цінність)
	**
	4,48
	4,75
	4,30

	Щастя інших (цінність)
	**
	4,34
	4,62
	4,16

	Впевненість (цінність)
	***
	4,54
	4,75
	4,46

	Здоровя реальне
	*
	5,28
	4,95
	6,44

	Оптимізм реальний
	**
	2,55
	2,60
	2,40

	Залученість
	*
	31,00
	35,25
	32,52

	Контроль
	*
	24,05
	26,16
	28,49

	Прийняття ризику
	**
	14,06
	14,98
	16,20

	Загальна життєстійкість
	*
	69,11
	76,39
	77,21

	Прийняття себе
	**
	70,64
	76,50
	75,47

	Прийняття інших
	*
	59,43
	65,23
	61,35


Також простежується ряд відмінностей за показниками методики «Психологічна автобіографія»: це стосується кількості зазначення подій у часових відрізках життя, частоти зазначення видів та типів подій.

Для осіб з набутою інвалідністю характерна найнижча частота зазначення майбутніх подій (p≤0,001), аніж у двох інших групах. Натомість, вказаних минулих подій найменше зазначають особи з вродженою інвалідністю (p≤0,001). 
Найменша кількість зазначених подій майбутнього у групі осіб з набутою інвалідністю, можна припустити, пов’язана із недостатньою асиміляцією життєвого досвіду у новій ситуації розвитку, а відтак невизначена ситуація актуального розвитку та процес пристосування до неї не дає можливості продовжувати теперішні події в майбутнє.
 Особи без інвалідності зазначають більшу кількість як минулих, так і майбутніх подій, що було попередньо визначено при опрацюванні методики «Психологічна автобіографія».
Виявлені відмінності за біологічними типами подій, а також подіями що належать до змін фізичного та соціального середовища, і найчастіше ці події зазначають особи без інвалідності Не виявлено статистичних відмінностей за частотою вказування подій, що належать до особистісно-психологічного типу, а відтак значення ситуацій, що належать до вибору життєвого шляху у групах досліджуваних мають однакову значимість, проте, різні зв’язки із досліджуваними параметрами.

Згідно результатів порівняльного аналізу виявлено відмінності за біологічними типами подій, і у групі осіб з набутою інвалідністю у порівнянні із особами з вродженою інвалідністю, показники зазначення їх є вищими, але нижчими, аніж у групі осіб без інвалідністю. Проте події, що стосуються здоров’я, є суттєво вищими у групі осіб з набутою інвалідністю (p≤0,001). Для осіб з набутою інвалідністю події, що стосуються травматизації чи захворювання, що спричило інвалідність та реабілітації, займають суттєву частку у структурі життєвого шляху. Також особи з набутою інвалідністю оцінюють свій стан здоров’я найнижче (p≤0,001). Особи із вродженою інвалідністю вище оцінюють стан свого реального здоров’я (проте, об’єктивно, це не означає, що стан їх здоров’я є кращим). Нижчий рівень оцінки здоров’я, у порівняні із особами з вродженою інвалідністю, пояснюється можливістю порівняти функціональний стан до стану інвалідності та після набуття інвалідності.
Виявлено відмінності за подіями типу «шлюб» та «діти» (p≤0,001), десередні показники частоти вказування є найвищим у групі осіб без інвалідності. Події типу «Я», «матеріальне становище» та «навчання» за якими виявлено статистичні відмінності (p≤0,001) найменше зазначають в ситуації набутої інвалідності. Події, що належать до змін фізичного середовища та події, що належать до змін соціального середовища частіше зазначають у групі осіб без інвалідності. 

У групі осіб з набутою інвалідністю, у порівнянні із двома іншими, вищі показники за часовими орієнтаціями позитивного минулого (p≤0,05), гедоністичного теперішнього (p≤0,001) та майбутнього (p≤0,001), нижчий показник, у порівнянні із групою осіб без інвалідності за шкалою фаталістичного теперішнього (p≤0,01). Високі показники за часовими орієнтаціями  у ситуації набуття інвалідності, за аналогією до високих значень показників цінностей, свідчать про необхідність перебудування життєвого шляху, адже в випадку дискретності життєвої перспективи, що порушує гомогенність життєвого шляху, особистість по-іншому в часових значеннях окреслює події власного життя: змінюється смисл подій (життєва перспектива набуває іншого ціннісно-смислового значення) та їх часове окреслення.

У ситуації набутої інвалідності статистично достовірні найвищі показники прийняття себе та прийняття інших, на відміну від осіб з вродженою інвалідністю та осіб без інвалідності.. Це може свідчити про наявність компенсаторних компонентів, що забезпечують ефективні соціальні компетенції та вибудовування ефективних соціальних зв’язків. Високий рівень орієнтації на себе та на інших може слугувати в подальшому ефективній самореалізації та самодетермінації особистості.

За параметрами життєстійкості у групі осіб з набутою інвалідністю найвищі показники за шкалою залученості. Оскільки залученість є активна життєва позиція особистості, впевненість у тому, що тільки діяльнісна людина може знайти в житті варте й цікаве, ситуація інвалідності, особливо набутої, вимагає від особистості зміни діяльності та її активностей для ефективних механізмів взаємодії із новою ситуацією розвитку.

За параметрами контролю та прийняття ризику у групі осіб з набутою інвалідністю нижчі показники, аніж у групі осіб без інвалідністю, проте вищі аніж у групі осіб з вродженою інвалідністю. 

Побудова нової життєвої стратегії та становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності потребує контролю над подіями власного життя та уміння приймати рішення за свої дії.

Показники загальної життєстійкості у групі осіб з набутою інвалідністю та без інвалідності наближаються до високих, проте у групі осіб з набутою інвалідністю, у порівнянні із особами без інвалідності, дещо знижуються. 

Провівши порівняльний аналіз у трьох групах досліджуваних сформовано деякі висновки про загальні тенденції у формуванні життєвої перспективи залежно від генезису (походження) інвалідності:

· в ситуації набутої інвалідності пристосування до змін у новій соціальній ситуації розвитку диктує зміни ціннісних життєвих орієнтацій; 

·  розглядаючи результати відмінностей згідно методики «Психологічна автобіографія», в ситуації набутої інвалідності набувають вагомості події, що стосуються подій типу «здоров’я»;
· виявлений високий рівень прийняття себе та прийняття інших у групі осіб з набутою інвалідністю, що також може слугувати компенсаторними механізмами для виявлення нових соціальних компетенцій;

· порівнюючи компоненти життєстійкості та визначаючи життєстійкість тією характеристикою, що ефективно розвивається в процесі розв’язання важливих життєвихзавдань, у ситуації набутої інвалідності виявлено найвищі показники за шкалою залученості, та вищі від групи осіб з вродженою інвалідністю показники за шкалою прийняття ризику та контролю;

Порівнюючи різні ситуації становлення життєвої перспективи, можна виділити наступні тенденції : у групі осіб з вродженою інвалідністю характерні низькі показники за досліджуваними характеристиками, у цій групі досліджуваних важко виділити провідні тенденції у побудові життєвої перспективи. Натомість, у групі осіб з набутою інвалідністю за досліджуваними характеристиками прослідковуються провідні тенденції у формуванні нового образу життєвої перспективи.

За результатами порівняльного аналізу (t-test Стьюдента чи Anova) прослідковується тенденція до зниження досліджуваних параметрів у групі осіб з вродженою інвалідністю, тенденція до високих досліджуваних параметрів у групі осіб без інвалідності. Що ж стосуються осіб з набутою інвалідністю – спостерігаються тенденції до середніх показників за досліджуваними характеристиками із високими результатами тих характеристик, котрі мають важливе значення у адаптації та ефективній взаємодії у новій ситуації розвитку, зокрема залученість.
Порівняння психологічних особливостей в ситуації інвалідності за ознакою статі. Згідно цього критерію у досліджені взяло участь 93 особи з інвалідністю чоловічої статі та 98 – жіночої.
Згідно результатів порівняльного аналізу за критерієм статі виявлено лише три відмінності за досліджуваними характеристиками, серед яких наступні: 1) жінки з інвалідністю частіше вказують події, що стосуються виду діти (p≤0,01); жінки дещо вище оцінюють щастя ідеальне (p≤0,05); 3) чоловіки дещо вище надають значення такій цінності як наявність вірних друзів (p≤0,05). 

Оскільки за даними показниками практично не виявлено статистично значущих відмінностей за психологічними досліджуваними характеристиками, можна стверджувати, що інвалідність «немає статі», знаходиться поза статевою приналежністю. Інвалідність незалежно від статі людини накладає відбиток на психологічну архітектоніку особистості.

За результатами порівняльного аналізу простежуються закономірності у становленні життєвої перспективи у досліджуваних групах.

Таким чином, поняття інвалідності є дуже різноманітним і поєднуючись з об’єктивними характеристиками та особистісними чинниками, вибудовує різноможливі варіанти у побудові життєвої перспективи, проте з цих різноможливих варіантів можна відслідкувати певні тенденції.

Продовжуючи порівняльний аналіз досліджуваних ознак у групах респондентів проведено дискримінантний аналіз даних (метод Forward stepwise), де метою є виокремлення характеристик класифікаторних ознак, згідно яких можна визначити приналежність досліджуваного до певної групи.  Для дискримінантного аналізу групуючою змінною обрано характер набуття інвалідності (вроджена інвалідність, набута інвалідність, відсутність інвалідності). В якості незалежних змінних було обрано параметри самооцінки, задоволеність життям, соціальна підтримка, загальна життєстійкість та її компоненти, часові орієнтації, прийняття себе та прийняття інших, типи подій згідно методики «Психологічна автобіографія).

За результатами дискримінантного аналізу в основну класифікаторну модель увійшло 15 змінних (Wilks' Lambda ≈ 0,47), які дискримінують (визначають) об’єкти, які відносяться до різних груп. Хоча показники λWilks’ не є найкращими, за результатами канонічного аналізу, добре прослідковується розподілення груп в різних площинах та їх центрів маси (рис. 3.4.). 
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Рис. 3.4. Графік розміщення досліджуваних у просторі канонічних змінних
В основну дискримінативну модель увійшли наступні характеристики (в порядку їх важливості включення в розподіл об’єктів): 1) оцінка здоров’я реального (p≤0,001); 2) події, що належать до змін соціального середовища (p≤0,001); 3) оптимізм реальний (p≤0,07); 4) орієнтація на часову перспективу майбутнього (p≤0,055); 5) події, що належать до змін фізичного середовища (p≤0,01); 6) оцінка розуму реального (p≤0,05); 7) контроль (p≤0,001); 8) залученість; 9) біологічні події (p≤0,05); 10) гедоністичне теперішнє (p≤0,05); 11) сімейний стан (p≤0,05); 12) задоволеність життям (p≤0,050); 13) фаталістичне теперішнє (p≤0,12); 14) оцінка здоров’я ідеального (p≤0,021) та 15) оцінка розуму ідеального (p≤0,29) (додаток З).

Визначальний вплив на розрізнення приналежності особи до групи мають: тип зазначених подій, тип часових орієнтацій, параметрів самооцінки, зокрема оцінки здоров’я та розуму, задоволеності життя. Ці всі окреслені параметри мають значення у становленні життєвої перспективи у кожній групі досліджуваних та, відслідковуючи закономірності прояву цих подій можна стверджувати про особливості становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. Зокрема, можна говорити про важливість цих змінних як специфічних характеристик становлення життєвої перспективи осіб з набутою інвалідністю, адже процент коректності впливу ознак у цій групі є найвищим і становить 72,64%. У групі осіб без інвалідності процент коректності становить 71,9% і найменший він у групі осіб з вродженою інвалідністю – 67,05%.
 Відтак, ситуація набутої інвалідності та становлення образу життя в ній часто може бути більш прогностичною та більш визначатися особистісними характеристиками людини, її особистісним потенціалом.
Проведений канонічний аналіз дає змогу прослідкувати особливості розсіяності канонічних змінних на площині. Значення величини Wilks' Lambda ≈ 0,40 (згідно результатів дискримінантного аналізу), що спричинене невеликою відстанню центру маси (центроїдів) у трьох групах величин, проте згідно результатів проведеного канонічного аналізу даних можна зробити висновки: 

1) перша горизонталь приблизно розділяє здорових осіб та осіб з інвалідністю, а отже групи осіб з інвалідністю та без інвалідності є відмінними за тими вищеописаними критеріями, що дають змогу віднести того чи іншого досліджуваного у певну точку площини; 

2) друга вертикаль відділяє осіб з вродженою та набутою інвалідністю.

Хоча у кожній групі досліджуваних присутня велика кількість так званих викидів у інші площини і центри маси груп знаходяться близько відносно один до одного, проте тенденції та загальні закономірності у відмінностях залишаються: група осіб з інвалідністю відмінна від контрольної групи та група осіб з набутою інвалідністю відмінна від групи осіб з вродженою інвалідністю.

Також у дослідженні було проаналізовано статистично значимі відмінності та ті, які знаходяться на межі значимості між даними дискримінантних ознак у трьох групах досліджуваних з допомогою методу множинних порівнянь Шеффе (додаток И).

До порівнянь увійшло 11 дискримінантних характеристик (табл. 3.2.).

Таблиця 3.2.
Результати тесту Шеффе за дискримінантними ознаками

для трьохгруп досліджуваних
	 
	1
	2
	p
	1
	3
	p
	3
	2
	p

	Біологічний тип подій
	0,76
	1,32
	0,01
	0,76
	1,58
	0,00
	1,58
	1,32
	0,37

	Події, що належать до змін фізичного середовища
	0,55
	0,26
	0,05
	0,55
	0,79
	0,15
	0,79
	0,26
	0,00

	Події, що належать до змін соціального середовища
	2,24
	2,27
	0,99
	2,24
	3,91
	0,00
	3,91
	2,27
	0,00

	Задоволеність життям
	21,5
	20,36
	0,37
	21,5
	22,28
	0,65
	22,28
	20,36
	0,05

	Залученість
	31,0
	35,24
	0,00
	31,0
	32,51
	0,42
	32,51
	35,24
	0,04

	Контроль
	24,0
	26,16
	0,04
	24,0
	28,49
	0,00
	28,49
	26,16
	0,02

	Здоров’я реальне
	5,27
	4,95
	0,65
	5,27
	6,43
	0,00
	6,43
	4,95
	0,00

	Оптимізм реальний
	6,45
	7,50
	0,01
	6,45
	6,62
	0,90
	6,62
	7,50
	0,05

	Гедоністичне теперішнє 
	3,24
	3,35
	0,34
	3,24
	3,10
	0,28
	3,10
	3,35
	0,00

	Майбутнє
	3,43
	3,73
	0,00
	3,43
	3,55
	0,28
	3,55
	3,73
	0,5

	Фаталістичне теперішнє
	3,28
	3,09
	0,20
	3,28
	2,86
	0,00
	2,86
	3,09
	0,11


1-група осіб з вродженою інвалідністю
2-група осіб з набутою інвалідністю

3-контрольна група здорових осіб

Результати порівнянь підтверджують, що в різних ситуаціях становлення життєвої перспективи присутній різний рівень впливу дискримінуючих ознак. Важливо виділити ту групу, де життєва перспектива формується та визначається гомогенністю життєвого шляху внаслідок ситуації набуття інвалідності: для них характерно часто зазначати біологічні події, проте не так часто як особи без інвалідності; вони найчастіше вказують події, що належать до змін фізичного середовища та мають середній рівень частоти вказування подій, що належать до змін соціального середовища. Окрім того в ситуації набутої інвалідності задоволеність життям, у порівнянні із 2-ма іншими групами є нижчою, особливо ця відмінність простежується при порівнянні осіб з набутою інвалідністю та тих, які належать до контрольної групи.


Високий рівень залученості, як компонента життєстійкості, та середній рівень контролю також дає підставити віднести у 72,64% досліджуваних до другої групи (осіб з набутої інвалідністю).

Що ж стосується дискримінантних ознак самооцінки, то в ситуації набутої інвалідності їх визначають найнижчі показники оцінки здоров’я реального та найвищі показники оцінки оптимізму реального.

І останніми параметрами, що виділені в результаті дискримінантного аналізу і мають значення до розподілу досліджуваних із загальної сукупності – параметри часових орієнтації (майбутнє та теперішнє: фаталістичне те гедоністичне). А відтак не так важливим в розподілі досліджуваних є минуле, як їх актуальний стан та вміння вибудовувати картину майбутнього. Осіб з набутою інвалідністю із генеральної сукупності вирізняє висока орієнтація на часову перспективу гедоністичного теперішнього та майбутнього та середні показники за параметрами часової орієнтації фаталістичного теперішнього. На фаталістичне теперішнє все ж більше орієнтовані особи з вродженою інвалідністю, що, разом з низьким показником орієнтації на майбутнє, дискримінує (визначає) їх із генеральної сукупності досліджуваних.

Виявлені дискримінантні ознаки у групі осіб з інвалідністю стають прогностичними, зокрема у особливостях становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності.


3.1.2. Психологічні кореляти життєвої перспективи осіб з інвалідністю з різними типами походження інвалідності
Життєва перспектива особистості – поняття багатогранне, а його формування і становлення пов’язане із комплексним поєднанням показників.
Розглядаючи життєву перспективу особистості крізь призму часового та смислового поля, основними характеристиками життєвої перспективи є події, їх суб’єктивна оцінка, часова локалізація цих подій, а також часова орієнтація особистості як певне споглядання свого життя в часі.

Будь-яка подія має часову локалізацію, але, окрім того, також глибину свого значення і впливу на життя. Особливості та розуміння тієї глибини події можна визначати крізь її становлення, співставляючи досліджувані характеристики в різних ситуаціях інвалідності та у групі осіб без інвалідності.

Окрім того у становленні життєвої перспективи особистості важливим є ціннісно-смислове підґрунтя та особистісний потенціал особистості.
Вивчаючи особливості становлення життєвої перспективи, під становленням у смисловому аспекті визначається процес діалектичного переходу від одного ступеня розвитку до іншого як момент взаємоперетворення протилежних, і разом з тим взаємопов'язаних моментів розвитку ‒ виникнення й зникнення; процес виникнення, утворення чого-небудь у сукупності характерних ознак і форм; формування когось, чогось у процесі розвитку [8].
Кореляційний аналіз здійснено за основними типами подій згідно методики «Психологічна автобіографія» (біологічні події, особистісно-психологічні події, події, що належать до змін фізичного середовища та події, що належать до змін соціального середовища) та за основними часовими орієнтаціями згідно методики Ф.Зімбардо (негативне минуле, гедоністичне теперішнє, майбутнє, позитивне минуле та фаталістичне теперішнє) (додаток К).

Опис кореляційного аналізу за всіма визначеними параметрами проводився у співставленні кожного із критеріїв у трьох порівнюваних групах. Таким чином кореляційний аналіз дає змогу виокремити особливості, закономірності та тенденції становлення життєвої перспективи в ситуації набуття інвалідності. За результатами кореляційного аналізу у групі з вродженою інвалідністю виявлено зворотні кореляційні зв’язки із біологічними подіями та орієнтацією на гедоністичне теперішнє (r= -0,33), розвагами як цінністю (r= -0,26) та такими параметрами самооцінки як здоров’я ідеальне (r= -0,30 )та оптимізм ідеальний (r= -0,36).
Чим менше особи в групі з вродженою інвалідністю зазначають у своїй психологічній автобіографії події, що стосуються їхнього здоров’я, народження (їхнього чи дітей), тим менше вони є орієнтовані на гедоністичне теперішнє та розваги як цінності. 
У групі осіб з вродженою інвалідністю біологічні події є менш значущими у побудові життєвої перспективи та її трансформації, на відміну від осіб з набутою інвалідністю, де ситуація інвалідизації є одним із основних чинників трансформації життєвого шляху людини (рис.3.5.).
 
Рис. 3.5. Психологічні кореляти біологічних подій у групі осіб з набутою інвалідністю

За результатами описової статистики встановлено, що особи в ситуації набутої інвалідності зазначають біологічні типи подій частіше, аніж дві інші досліджувані групи. 

В ситуації набуття інвалідності біологічні події пов’язані із оцінкою цінності здоров’я. Розглядаючи цінності як сферу потреб, в ситуації набутої інвалідності в структурі життєвого шляху визначальними є ситуація травматизації чи захворювання, що спричинило інвалідність та бажання відновити втрачений функціональний стан. Чим частіше досліджувані вказують біологічні події, тим більш визначальною стає цінність здоров’я. 

У контрольній групі, на відміну від груп осіб з інвалідністю, біологічні події переважно стосувались власного народження та народження дітей, а тому кореляційні зв’язки біологічних подій з досліджуваними характеристиками набувають іншого значення та пов’зані із орієнтацією на майбутнє (r=0,28), адже часто досліджувані в майбутньому зазначали ті події, що стосуються народження дітей, на відміну від осіб з інвалідністю. Окрім того біологічні події пов’язні із соціальною підтримкою (r=0,20) та прийняттям себе (r=0,23). Також, чим частіше досліджувані вказують біологічні події, тим більш вагомими для них є такі цінності як здоров’я (r=0,23), щасливе сімейне життя (r=0,27) та щастя інших (r=0,27). 


У групі осіб без інвалідності виявлено зворотний кореляційний зв'язок, який стосується наступної взаємозалежності: чим менше особи  контрольної групи зазначають біологічні події у своїй автобіографії, тим менне вони орієнтровані на фаталістичне теперішнє (r= -0,22). Можна припустити, що даний кореляційний зв’язок стосується лише тих біологічних подій, що пов’язані із доров’ям та негативними його аспектами.

Співставляючи кореляційні зв’язки у трьох групах досліджуваних та враховуючи результати описової статистики і порівняльного аналізу простежується така особливість як «звуження» біологічнних подій у групі осіб з набутою інвалідністю переважно до тих, що пов’язані із здоров’ям, а у групі осіб з вродженою інвалідністю та осіб контрольної групи як до таких, що пов’язані із народженням дітей та власним народженням (частіше власне народження зазначали особи без інвалідності). Виявлені кореляційні зв’язки набувають різного значення, залежно від смислового наповнення біологічних подій.


У групі осіб з вродженою інвалідністю не виявлено прямих кореляційних зв’язків, біологічні події зворотно корелюють із ідеальними параметрами самооцінки, орієнтацією на гедоністичне теперішнє та цінностями розваг.


В ситуації набутої інвалідності біологічні події пов’язані лише із цінністю здоров’я.  Лише один кореляційний зв’язок може бути пов’язаний із деякою невизначеністю і непрогнозованістю становлення життєвої перспективи, зокрема того аспекту життя, що стосується здоров’я у ситуації набуття інвалідності.
У контрольній групі більшість біологічних подій належать до власного народження та народження дітей і корелюють із більшою кількістю досліджуваних параметрів, зокрема прийняттям себе, соціальною підтримкою та деякими цінностями. У контрольній групі біологічні події звужуються до народження (свого та близьких людей), а кореляційні зв’язки із досліджуваними характеристиками збільшуються.

Важливою складовою в формуванні власного життя є особистісно-психологічні події, тобто такі, що пов’язані із особистим вибором людини у її розвитку, виборі життєвого шляху. Такий тип подій набуває значення у певному «управлінні» власним життям.

У групі осіб з вродженою інвалідністю особистісно-психологічні події не корелюють із жодними із досліджуваних психологічних характеристик. Особи з вродженою інвалідністю менш прогнозовано роблять вибори і обраний ними життєвий шлях та будь-які інші прийняття рішень диктуються в більшій мірі не внутрішніми потребами, а навколишніми обставинами. 
У групі осіб з набутою інвалідністю особистісно-психологічний тип подій пов’язаний із цінністю продуктивного життя. Інших кореляційних зв’язків із досліджуваними характеристиками не виявлено (рис. 3.6.).

Рис. 3.6. Психологічні кореляти особистісно-психологічного типу подій у групі осіб з набутою інвалідністю

У групі осіб без інвалідності події особистісно-психологічного типу пов’язаний із розвитком як цінністю (r=0,26) . Також особистісно-психологічні події у контрольній групі осіб зворотно корелюють із оптимізмом ідеальним (r= -0,28)  та такими цінностями як здоров’я (r= -0,28) та матеріальне забезпечення життя (r= -0,28).
Співставляючи виявлені кореляційні зв’язки у трьох групах досліджуваних, у ситуації вродженої інвалідності особистісно-психологічні події не пов’язані із психологічними досліджуваними характеристиками, а відтак події, що належать до виборів життєвого шляху, можна припустити, керуються ситуативними факторами, а не досліджуваними психологічними характеристиками. У ситуації набутої інвалідності особистісно-психологічні події пов’язані із продуктивним життям як цінністю.
Згідно результатів кореляційного аналізу для двох груп осіб з інвалідністю події, що пов’язані із виборами життєвого просування, більшим чином керується ситуативними факторами а не досліджуваними особистісними психологічними характеристиками.

Наступним критерієм, згідно якого проводився кореляційний аналіз у трьох досліджуваних групах – події, що належать до змін фізичного середовища. До цих подій належать переважно ті, що пов’язані із зміною місця проживання, різними переїздами, подорожами тощо.

У групах осіб з вродженою інвалідністю та осіб без інвалідності частка вказаних подій, що належать до змін фізичного середовища є вищою, аніж у групі осіб з набутою інвалідністю.
У групі осіб з вродженою інвалідністю виявлено такі закономірності: чим більше група осіб орієнтована на фаталістичне теперішнє (r=0,27) та вище оцінює роботу як цінність (r=0,22) , тим частіше зазначаються події, що пов’язані із певним фізичним пересування; і чим менше значення надається свободі (r= -0,23) як цінності та щастю (r= -0,24) , тим рідше визначальними подіями стають ті, котрі належать до змін фізичного середовища. 
У групі осіб з набутою інвалідністю, де фізичні події зазначаються рідше, вони пов’язані із орієнтацією на часову перспективу майбутнього, адже часто фізичні події, при описі методики «Психологічна автобіографія» були локалізовані в майбутньому: часто досліджувані з набутою інвалідності в майбутньому планують здійснити певні подорожі (рис. 3.7).

Рис. 3.7. Психологічні кореляти подій, що належать до змін фізичного середовища у групі осіб з набутою інвалідністю

У групі осіб без інвалідності фізичні події пов’зані із прийняттям ризику як компонентом життєстійкості (r=0,26), задоволеністю життям (r=0,21) та розвитком (r=0,25). 
В ситуації набутої інвалідності події, що належать до змін фізичного середовища, можна припустити, локалізуються в майбутньому як сфері потенційних планів. У групах осіб, життєвий шлях яких формується від народження і де відсутня ситуація інвалідизації, цей тип подій більш включений в їх життєвий шлях: у групі осіб без інвалідності пов’язаний із психологічними характеристиками, зокрема життєстійкістю і задоволеністю життям і можуть визначатись як елементи самоствердження, а у групі осіб з вродженою інвалідністю можуть набувати навіть негативного забарвлення, що може визначається зв’язком із фаталістичним теперішнім.

Події, що належать до змін соціального середовища однаково важливого значення набувають у трьох ситуаціях становлення життєвої перспективи. 
Кореляційні зв’язки із соціальними подіями у трьох групах мають свої різні смислові навантаження.

У групі осіб з вродженою інвалідністю такий тип зв’язків набуває більше афіліативного характеру, де соціальне середовище може виступати як джерело отримання любові, підтримки. Виявлено кореляційні зв’язки із любов’ю як цінністю (r=0,24) та зворотний кореляційний зв’язок із розумом ідеальним (r= -0,24). 
У групі осіб з набутою інвалідністю події, що належать до змін соціального середовища, обернено корелюють із оптимізмом ідеальним та матеріальним забезпеченням життя як цінністю (рис.3.8.).


Рис.3.8. Психологічні кореляти подій, що належать до змін соціального середовища у групі осіб з набутою інвалідністю

Окрім того, виявлено прямі кореляційні зв’язки із загальною життєстійкістю та творчим життям як цінністю.

Соціальне середовище у ситуації набутої інвалідності може бути сферою творчості, в якій, крізь призму загальної життєстійкості, людина адаптується і навпаки. Маючи високий рівень життєстійкості, в соціумі можна розвивати власний творчий потенціал.

У групі осіб з набутою інвалідністю соціальне середовище набуває простору реалізації та простору набуття різноманітних соціальних компетенцій, де людина реалізовує творчий потенціал та розвиває свої адаптаційні спроможності, що окреслюються життєстійкістю та її компонентами.
У групі осіб без інвалідності події, що належать до змін соціального середовища корелюють із цінністю творчості (r=0,24). Також виявлено зворотні кореляційні зв’язки, серед яких орієнтація на фаталістичне теперішнє (r= -0,28). Окрім того, виявлено зворотні зв’язки із здоров’ям реальним (r= -0,22) та здоров’ям як цінністю (r= -0,26).

Описуючи особливості кореляційних зв’язків подій, що належать до змін соціального середовища у групі осіб без інвалідності, соціальне середовище, окреслюється крізь призму здоров’я та фаталістичного теперішнього.
Підсумовуючи результати кореляційного аналізу за типами подій у трьох ситуаціях становлення життєвої перспективи встановлено наступні закономірності, що дає змогу зрозуміти основні тенденції пристосування та особливості побудови життєвого шляху в ситуації порушення гомогенності уже раніше сформованого образу та стилю життя: 
· біологічні події стають визначальними та пов’язані із цінністю здоров’я; у ситуації набутої інвалідності, на відміну від двох інших груп виявлено один кореляційний зв’язок із біологічними подіями, що звужує фокус біологічних ситуацій лише до тих, котрі пов’язані із ситуацією набутої інвалідності;

· у ситуації набутої інвалідності особистісно-психологічні події пов’язані із продуктивним життям як цінністю, на відміну від групи осіб з вродженою інвалідністю, де не виявлено кореляційних зв’язків; співставляючи осіб котрі набули інвалідність, життєві вибори є менш ситуативні, аніж в ситуації вродженою інвалідності, проте більш непрогнозований (в силу ще невизначеності життєвого шляху), аніж у групі осіб без інвалідності;

· в ситуації набутої інвалідності події, що належать до змін фізичного середовища, можна припустити, локалізуються в майбутньому як сфері потенційних планів; у групах осіб, життєвий шлях яких формується від народження, цей тип подій більш включений в їх життєвий шлях;

· події, що належать до змін соціального середовища у трьох групах досліджуваних мають достатньо кореляційних зв’язків із іншими досліджуваними характеристиками, проте у групі осіб з вродженою інвалідністю набувають більш афіліативного забарвлення, а в ситуації набутої інвалідності соціальне середовище є простором розвитку та набуття нових соціальних та життєвих компетенції, що виявляється кореляційними зв’язками із творчістю як цінністю та загальною життєстійкістю.

Окрім типів подій які є смисловим полем життєвої перспективи, вона  окреслюється і часовими параметрами. 
Серед часових параметрів досліджено орієнтацію на негативне та позивне минуле, гедоністичне та фаталістичне теперішнє і майбутнє.

Згідно результатів кореляційного аналізу виявлено більше кореляційних зв’язків у групах досліджуваних за показниками часових орієнтацій, аніж за показниками типів подій.
Часова орієнтація негативного минулого, єдина із досліджуваних часових орієнтацій, що у трьох групах досліджуваних має досить схожі тенденції зв’язків із досліджуваними характеристиками. Інші часові орієнтації мають суттєво відмінні механізми та кореляційні зв’язки у досліджуваних. Також за результатами порівняльного аналізу не виявлено відмінностей лише за шкалою негативного минулого у трьох ситуаціях становлення життєвої перспективи, чим може бути спричинено схожість у кореляційних зв’язках.
У ситуації вродженої інвалідності орієнтація на негативне минуле зворотно пов’язана із прийняттям себе (r= -0,23), задоволеністю життям (r= -0,28), залученістю (r= -0,37), контролем (r= -0,30), прийняттям ризику (r= -0,50) і загальною життєстійкістю (r= -0,48) та усіма досліджуваними реальними параметрами самооцінки: щастям (r= -0,42) , успіхом (r= -0,30), здоров’ям (r= -0,32), розумом (r= -0,23), оптимізмом (r= -0,36). Схожого типу кореляційні зв’язки із негативним минулим спостерігаються у групі осіб в ситуації набутої інвалідності, проте, зв’язок із реальними параметрами самооцінки дещо знижується (рис. 3.9.)
В ситуації як вродженої, так і набутої інвалідності, часова орієнтація негативного минулого набуває високих показників тоді, коли особистість себе недостатньо приймає, має низький рівень життєстійкості та усіх її параметрів, є незадоволеною життям та має низькі показники самооцінки. Проте в ситуації набутої інвалідності деякі досліджувані параметри самооцінки втрачають визначальне значення.

Рис. 3.9.  Психологічні кореляти орієнтації на часову перспективу негативного минулого у групі осіб з набутою інвалідністю

Згідно результатів кореляційного аналізу у групі осіб без інвалідності часова орієнтація негативного минулого оберенено корелює із наступними реальними параметрами самооцінки: щастя (r= -0,24), успіх (r= -0,25), здоров’я (r= -0,33), оптимізм (r= -0,30). Окрім зниження орієнтації на негативне минуле при зростанні реальних параметрів самооцінки, ця орієнтація знижується при зростанні суб’єктивної оцінки соціальної підтримки (r= -0,39), задоволеності життям (r= -0,43), вмінні досягати бажаного (r= -0,32) та наявності вірних друзів (r= -0,23).
Часова орієнтація негативного минулого у трьох групах досліджуваних має схожі зв’язки із психологічними характеристиками: при зростанні орієнтації на негативне минуле знижується рівень задоволеності життям, показники самооцінки, та у групі осіб з інвалідністю знижується рівень прийняття себе та життєстійкості. У групі осіб без інвалідності в структурі орієнтації на негативне минуле має значення соціальна підтримка та вміння досягати бажаного. 
За шкалою орієнтації на гедоністичне теперішнє є схожі типи кореляційних зв’язків у групі осіб з вродженою інвалідністю та осіб без інвалідності. А відтак, прослідковується наступна особливість: орієнтація на гедоністичне теперішнє залежить від того чи була присутня ситуація травматизації, адже у групі осіб із набутою інвалідністю кореляційні зв’язки суттєво відрізняються, аніж у інших 2-х групах.
У групах досліджуваних, плинність життєвої перспективи яких не порушена подією набуття об’єктивних обмежень, гедоністичне майбутнє пов’язане із компонентами самооцінки та низки цінностей. Так, у групі осіб з вродженою інвалідністю при високій орієнтації на гедоністичне теперішнє збільшуються показники оцінки ідеальних параметрів успіху (r=0,23), розуму (r=0,24)  та оптимізму (r=0,22). Також зростають показники оцінки таких цінностей як матеріальне забезпечення життя (r=0,22), цінностей визнання (r=0,24), пізнання (r=0,23), розвитку  (r= 0,25) та розваг (r=0,38).
У групі ж осіб без інвалідності при високому показнику орієнтації на гедоністичне теперішнє досліджувані вищого значення надають активному діяльнісному життю (r=0,30) та красі природи і мистецтва (r=0,22). Незважаючи на схожість кореляційних зв’язків із гедоністичним теперішнім та цінностями і параметрами самооцінки, у групі осіб з вродженою інвалідністю присутній зв’язок із більш «гедоністичними цінностями» (розвиток, розваги); також у групі осіб з вродженою інвалідністю виявлений зв’язок із ідеальними параметрами самооцінки, а у групі осіб без інвалідності – зв’язок із оцінкою реального стану здоров’я (r=0,21).
Інші кореляційні зв’язки виявлено у групі осіб в ситуації набутої інвалідності (рис.3.10.). При високому рівні орієнтації на гедоністичне теперішнє зростає вміння досягати бажаного, задоволеність життям та досліджувані частіше вказують події, що належать до типу «батьківська сім’я». Також мають значення ціннісні орієнтації впевненості в собі та життєвої мудрості і реальних показників успіху та розуму. При збільшенні зазначених показників зростає значення орієнтації на гедоністичне теперішнє. При зростанні орієнтації на гедоністичне теперішнє у групі осіб з набутою інвалідністю, знижується вміння приймати ризик у життєвих ситуаціях. І, таким чином, в ситуації набутої інвалідності часто орієнтація на гедоністичне теперішнє може стати втечею від нездатності приймати рішення у різних життєвих ситуаціях. 


Рис. 3.10. Психологічні кореляти орієнтації на часову перспективу гедоністичного теперішнього у групі осіб з набутою інвалідністю
Часова орієнтація майбутнього є сферою локалізації життєвих планів та сподівань особистості. І, згідно результатів кореляційного аналізу у групі осіб в ситуації набутої інвалідності виявлено найбільшу кількість кореляційних зв’язків із досліджуваними характеристиками.
У групі осіб з вродженою інвалідністю високий рівень прийняття себе (r=0,29), залученості (r=0,30) та життєвої мудрості (r=0,23)  і свободи як цінностей (r=0,30) впливає на високі показники у орієнтації на майбутнє, і навпаки.

Схожі тенденції у виявлених кореляційних зв’язках присутні і у групі осіб без інвалідністі. За результатами кореляційного аналізу при зростанні орієнтації на майбутнє, підвищується рівень прийняття себе (r=0,41), як у групі осіб з вродженою інвалідністю і також прийняття інших (r=0,33). Також при зростанні часової орієнтації на майбутнє у контрольній групі набувають високого значення ціннісні орієнтації активного діяльнісного життя (r=0,28), життєвої мудрості (r=0,24), цікавої роботи (r=0,27), краси природи та мистецтва (r=0,23), любові (r=0,39), продуктивного життя (r=0,29), розвитку (r=0,21)  та щасливого сімейного життя (r=0,33).
 У групі осіб без інвалідності виявлено кореляційні зв’язки із більшою кількістю ціннісних орієнтацій та часовою перспективою майбутнього. Також при більшій орієнтованості на часову перспективу майбутнього зростають показники залученості (r=0,29), контролю (r=0,26) та загальної життєстійкості (r=0,23) і соціальної підтримки (r=0,28).
Для групи осіб з набутою інвалідністю орієнтація на майбутнє набуває вагомого значення, де задіюються усі досліджувані особистісні характеристики. Кількість виявлених кореляційних зв’язків є найбільшою з-поміж трьох груп досліджуваних і серед усіх шкал, за якими проводився кореляційний аналіз. А від так, в ситуації набутої інвалідності набуває особливого значення часова орієнтація майбутнього, формування якої пов’язано із багатьма особистісними характеристиками. Важливим аспектом вдалого формування життєвої перспективи є стійке формування картини майбутнього (рис.3.11.). 


Рис. 3.11. Психологічні кореляти орієнтації на часову перспективу майбутнього у групі осіб з набутою інвалідністю

В ситуації порушення гомогенності життєвої перспективи майбутнє може сприйматися як щось ненадійне та нестабільне, має невизначеність, а від так побудова образу майбутнього задіює багато особистісних характеристик.

У групі осіб з набутою інвалідністю при високій орієнтації на майбутнє підвищуються показники за компонентами прийняття себе та інших, усіма компонентами загальної життєстійкості, та деякими цінностями.
Окрім того, в ситуації набутої інвалідності при високих показниках за шкалою майбутнього зростає задоволеність життям, самооцінка (успіх реальний, та розум), оцінка соціальної підтримки. 

Часова орієнтація на майбутнє, впевненість та важливість оцінки сприятливого чи негативного розвитку особистості та її життєвого шляху в площині потенційних можливостей є важливою у вироблені нових життєвих компетенцій та побудови нового плану життя, відштовхуючись від нової точки у формуванні життєвої перспективи після ситуації набуття інвалідності. У свої дослідженнях З. О. Кирєєва виділяє одну із груп темпоральних репрезентацій, що об’єднана за критерієм прояву особливостей конструювання майбутнього, пошуку смислу жття і реалізації життєвих замислів, що сприяють реалізації змін, неможливості залищатись таким, як був раніше, прагеннями перевершити себе [82]. 
Розглядаючи часову орієнтацію позитивного минулого, яка, забезпечує позитивний образ власного життя загалом, виявлено також схожі тенденції за цією часовою орієнтацією у групах осіб, де було відсутнє порушення гомогенності образу життя та дещо інші кореляційні зв’язки у ситуації набуття інвалідності. Інвалідність, вплітаючись в картину життя, забарвлює минуле у свої специфічні відтінки, витісняючи позитивність минулого. Згідно результатів кореляційного аналізу у ситуації набутої інвалідності орієнтація на позитивне минуле зростає при високому рівні оцінки здоров’я як цінності та суб’єктивної оцінки соціальної підтримки (рис.3.12.). Сама ж ситуація набутої інвалідності в структурі життєвого шляху є тим чинником, який дозволяє порівняти свій функціональний стан у двох відтинках життя (до травми чи захворювання та після), а відтак оцінка минулого забарвлюється позитивно, оскільки у минулому був присутній період, де не була втрачена функціональність. І в оцінці минулого вирішальну роль належить цінності здоров’я, а також соціальній підтримці.

У групі осіб з вродженою інвалідністю збільшується кількість кореляційних зв’язків. При високих показниках орієнтації на позитивне минуле в ситуації вродженої інвалідності підвищуються показники за шкалами прийняття себе (r=0,25), загальної життєстійкості (r=0,27), залученості (r=0,28) та прийняттям ризику (r=0,22), задоволеності життям (r=0,37), щастя реального  (r=0,22) та соціальної підтримки (r=0,27).

Рис.3.12.  Психологічні кореляти орієнтації на часову перспективу позитивного минулого у групі осіб з набутою інвалідністі
Високі показники орієнтації на позивне минуле у групі осіб без інвалідності пов’язане також із прийняттям інших (r=0,20), залученістю (r=0,20), параметрами самооцінки (на відміну від щастя в осіб з вродженою інвалідністю, тут встановлені кореляції із здоров’ям (r=0,20) та оптимізмом (r=0,20) ). Також у високих показниках при орієнтації на позитивне минуле, високо оцінюються такі цінності як цікава робота (r=0,23), наявність вірних друзів (r=0,21) (що перегукується із соціальною підтримкою у групі осіб з вродженою інвалідністю), щасливе сімейне життя (r=0,21)  та впевненість у собі (r=0,27).
Остання шкала, за якою проводився кореляційний аналіз – орієнтація на фаталістичне теперішнє. У досліджуваних групах за шкалою негативного минулого виявлено схожі тенденції та особливості кореляційних зв’язків у трьох групах; за показниками орієнтації на гедоністичне теперішнє, позитивне минуле та майбутнє схожі кореляційні типи зв’язків виявлено у групі осіб, де життєва перспектива вибудовується від народження та суттєво відмінні у ситуації набутої інвалідності. За шкалою ж фаталістичного теперішнього виявлено досить різні закономірності кореляційних зв’язків у трьох групах досліджуваних. Актуальна ситуація розвитку і актуальний тип функціонального стану особистості безпосередньо впливає на переконання особистості в її здатності впливати (чи в випадку орієнтації на фаталістичне теперішнє не впливати) на власне життя та контролювати і приймати рішення стосовно подій власного життя.

Для групи осіб з вродженою інвалідністю при зростанні показників за шкалою фаталістичного теперішнього знижуються показники залученості (r= -0,21) та вмінням приймати ризик (r= -0,21). Що ж стосується прийняття ризику, то однією із характеристик, яка визначає фаталістичне теперішнє є невміння приймати рішення і відповідальність за своє життя. Низькі показники прийняття себе (r= -0,21) та прийняття інших (r= -0,21) теж є ознакою того, що у групі осіб з вродженою інвалідністю провідною часовою орієнтацією буде фаталістичне теперішнє.  Часто неприйняття себе та інших може співвідноситись із неприйняттям не лише частин власної особистості, а й свого актуального функціонального стану і теперішнього життя. Ще один виявлений кореляційний зв’язок – при зростанні орієнтації на фаталістичне теперішнє у досліджуваній групі, знижується оцінка соціальної підтримки (r= -0,22).

Означення фаталістичного теперішнього як такого, в якому немає місця для особистісного вибору, в ситуації набутої інвалідності стоїть досить гостро, адже в більшості випадків ситуація травматизація була певною «долею випадку». В ситуації набутої інвалідності при зростанні орієнтації на фаталістичне теперішнє знижується рівень загальної життєстійкості та усіх її компонентів; і саме життєстійкість є тією особистісною характеристикою, яка б мала формувати ті компетенції, що дозволяють протистояти плинності несприятливих життєвих обставин (рис. 3.13). 
Така компетенція є порушеною в ситуації гомогенності життєвого шляху та в процесі пристосування до нових умов життя ще не достатньо вироблена. Окрім того, піддаючись впливам обставин (а найвизначальнішою обставиною в ситуації набутою інвалідності стала сама травматизація чи інша причина отримання інвалідності), людина себе починає не приймати та відчувати себе нещасливою.

Рис. 3.13. Психологічні кореляти орієнтації на часову перспективу фаталістичного теперішнього у групі осіб з набутою інвалідністю

Проте при високих показниках орієнтації на фаталістичне теперішнє збільшується показники оцінки розваг як цінностей та частота зазначення події типу «діти». Часто останнє включене в бажану картину майбутнього.
У групі ж осіб без інвалідності фаталістичне теперішнє меншою мірою визначається особистісними характеристиками досліджуваної групи, а більше тими типами подій, що, можуть окреслити теперішнє як таке, що не підвладне життєвому вибору. І такими подіями, для групи осіб без інвалідності є 2 типи подій: біологічні події (r= -0,22) та події, що належать до змін соціального середовища (r= -0,22). Із зростанням орієнтації на фаталістичне теперішнє зменшується частка зазначення біологічних та соціальних типів подій; очевидно що тут на перший план у структурі власного життя виходитимуть події, що пов’язані із внутрішньо-психологічними виборами.
Проводячи кореляційний аналіз за досліджуваними характеристиками, найбільш вагомого значення для розуміння побудови життєвого шляху ці зв’язки набувають у ситуації набутої інвалідності, де сама ситуація набуття інвалідності стає як щось фаталістичне, яке не залежало від вибору особистості. 

Кореляційні зв’язки за показниками часових орієнтацій у групах досліджуваних підтверджують припущення про те, що у формуванні життєвої перспективи досліджуваних, а зокрема її часовому полі, не так впливає наявність інвалідності у особистості, а ситуація, що спричинала порушення звичного функціонування. Група осіб з вродженою інвалідністю та набутою інвалідністю вибудовують свої часові орієнтації відштовхуючись від схожих особистісних показників. Проте у групі осіб без інвалідності кореляційні зв’язки дещо «ширші», і якщо у групі осіб з вродженою інвалідністю та чи інша часова орієнтація корелює із деякимим параметрами досліджуваної характеристики, то у групі осіб без інвалідності до досліджуваних характеристик додається більше параметрів.

У групі осіб з вродженою інвалідністю та без неї особливості  формування досить схожі, проте ситуація самої інвалідності в її «чистому» вигляді може накласти певні обмеження на розвиток життєвої перспективи в групі осіб з вродженою інвалідністю, звузити чи обмежити її, але не порушувати. А в ситуації інвалідності набутої спостерігається кардинальна перебудова образу життя, системи цінностей, орієнтацій. Ще не остаточно сформована оцінка життя, зокрема його часового поля, вимагає від особистості постійної гнучкості для того, щоб стикатися із постійно новими життєвими ситуаціями, на які потрібно кожного разу реагувати по-повому відповідно до зміненого функціонального стану.
Згідно результатів кореляційного аналізу, орієнтація на негативне минуле у трьох групах досліджуваних набуває досить схожих кореляційних зв’язків. Те ж саме виявлено і за результатами порівняльного аналізу, де не виявлено відмінностей у трьох групах за часовою орієнтацією негативного минулого. Тому, орієнтація на негативне минуле не є специфічно-визначальною для побудови життєвої перспективи у трьох ситуаціях розвитку.

Особливості та тенденції кореляційних зв’язків за часовими орієнтаціями на позитивне минуле та гедоністичне теперішнє визначили схожі тенденції у групі осіб, де життєва перспектива вибудовувалась гомогенно, та іншого характеру тенденції зв’язків у тій групі, де була порушена гомогенність.

За характером та типом кореляційних зв’язків в ситуації набутої інвалідності вагомою у побудові образу життя та картини життя стає часова орієнтація майбутнього. Здатність до антиципації, побудови життєвих планів особистості сприяє інтегруванню нового функціонального стану в більш цілісний образ життя. 

3.1.3.   Профілі життєвої перспективи осіб з інвалідністю
Життєва перспектива в структурі індивідуального досвіду особистості формується на основі поєднання життєвих подій, часових та просторових рамок їх локалізації (подій) та індивідуального смислового наповнення того, що відбувається. 

Для виділення однорідних груп у формуванні життєвої перспективи побудовано профілі за типами подій та часовими орієнтаціями.

У групі осіб з вродженою інвалідністю за типами подій виділено 2 профілі (рис. 3.14.), де до першої однорідної групи увійшло 31 особа, а до другого кластера – 54 особи. 
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Рис. 3.14.  Психологічні профілі за типами подій у групі осіб з вродженою інвалідністю (згідно методики «Психологічна автобіографія»).

Особи, що увійшли до другого профіля, приблизно, в однаковій кількості вказують усі 4 типи подій, а особи, що увійшли у перший профіль, характеризуються високою кількістю зазначення особистісно-психологічних подій у власному життя, та, ще більшою кількістю соціальних подій. Тому другий кластер у групі осіб із вродженою інвалідністю отримав умовну назву «монотонно-низька орієнтація на події власного життя» за типами подій, тоді як перший профіль у групі осіб з вродженою інвалідністю є «високо-орієнтований на соціальні події з тенденцією до особистісно-психологічних подій». Порівняльний аналіз виявив відмінності лише за профілями часових орієнтацій у групах осіб, що ввійшли до різних кластерів. Досліджувані з вродженою інвалідністю, котрі ввійшли до кластеру з вищим рівнем зазначення особистісно-психологічних та соціальних подій, відрізняють вищим рівнем оцінки гедоністичного та фаталістичного теперішнього (p≤0,05) (дотаток Л). 

Профілі за типами подій у групі осіб з набутою інвалідністю розподілені інакше. Так само присутній профіль з однаково-низькою частотою зазначених подій за видами, до якого увійшло 66 осіб. Іншого характеру набуває перший кластер, до якого увійшло 40 осіб з набутою інвалідністю (рис.3.15.). Цей кластер характеризується більшою частотою зазначення біологічних подій, дещо нижчою частотою подій особистісно-психологічних. І найбільший розрив у 2-х кластер за частотою вказування соціальних подій. Частота зазначення фізичних подій у виділених профілях осіб з набутою інвалідністю практично однакова.

Другий кластер у ситуації набутої інвалідності, як і у розподілі кластерів у ситуації вродженої інвалідності може умовно отримати назву «монотонно-низька орієнтація на події власного життя з низхідним характером із спадаючими показниками за фізичними типами подій». Тоді як перший кластер умовно може отримати назву «високо-орієнтований на події, що належать до змін соціального середовища із тенденцією до біологічних подій».
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Рис. 3.15.  Психологічні профілі за типами подій у групі осіб з набутою інвалідністю (згідно методики «Психологічна автобіографія»).


Згідно результатів порівняльного аналізу двох кластерів за видами подій у ситуації набутої інвалідності не виявлено відмінностей за часовими орієнтаціями як у розподілені кластерів у групі осіб з вродженою інвалідністю. Проте, вагоме значення на розподіл кластерів має ціннісна сфера особистості. У осіб з набутою інвалідністю, що увійшли до кластера з високою частотою зазначення біологічних та соціальних подій вищі показники за оцінкою таких цінностей як здоров’я, краса природи, наявність вірних друзів, продуктивне життя, розвиток та творчість. Проте суб’єктивна оцінка реального стану здоров’я у осіб першого профіля є нижчою.

Іншого характеру набуває розподіл профілів за видами подій у групі осіб без інвалідності, що дає можливість на фоні виділити та краще зрозуміти розподіл профілів у групі осіб з інвалідністю.


У групі осіб без інвалідності виділено також 2 кластери, де у перший увійшло 33 особи, а у другий ‒ 56 (рис.3.16.). 

Умовно два виділені кластери можна охарактеризувати як «високо-орієнтований на події, що належать до змін соціального середовища» та «помірно-орієнтований на події, що належать до змін соціального середовища».

Обидва профілі характеризуються невисокою частотою зазначення біологічних подій, від біологічних подій низхідним напрямком до особистісно-психологічних, а від них до подій, що пов’язані із зміною фізичного середовища. В напрямку частоти вказаних подій, що стосуються змін соціального середовища відбувається стрімке зростання графіку, причому у першому профілі набагато стрімкіше.
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Рис. 3.16. Психологічні профілі за типами подій у групі осіб без інвалідності (згідно методики «Психологічна автобіографія»).
Особи, що розподілись по різних кластерах за типами подій суттєво не відрізняються за досліджуваними характеристиками, окрім видів подій, що стосуються роботи, матеріального становища та навчання, що самі по-собі є соціальними. Також незначна відмінність виявлена за віком досліджуваних, і у осіб, що ввійшли до кластера з високою значущістю соціальних подій складає 34 роки, а у кластера з дещо нижчим значенням соціальних подій складає 30 років.

Провівши кластерний аналіз у досліджуваних підгрупах, можна тезово підсумувати:

· для осіб із вродженою інвалідністю вагомості набувають події особистісно-психологічного характеру (пов’язані із власним вибором життєвого шляху та проведення часу зокрема) і події, шо належать до змін соціального середовища;

· особи з вродженою інвалідністю, що розподілились по різних кластерах, відрізняються між собою різним рівнем оцінки часових орієнтацій гедоністичного та фаталістичного теперішнього, де вищі показники у профілі з вищим рівнем психологічних та соціальних подій;

· група осіб з набутою інвалідністю також розподілилась на 2 кластери за видами подій, де один з них характеризується вищим рівнем соціальних подій, біологічних та дещо вищим за особистісно-психологічними подіями;

· у групі осіб, що знаходиться в ситуації набутої інвалідності, основними відмінностями у кластерах є цінності (ціннісна сфера особистості);
· у контрольній групі кластери відрізняються лише за частотою вказуваних подій, що належать до зміни соціального середовища, і при розподілі кластерів не виявлено суттєвих відмінностей за досліджуваними ознаками, окрім незначних відмінностей за віком.

У встановленні тенденцій формування життєвої перспективи у групі осіб з вродженою інвалідністю провідними стають особистісно-психологічні події, де частота їх значущості, натомість, пов’язана із часовими орієнтаціями. В ситуації набутої інвалідності значущість вказаних подій припадає на біологічні, а на розподіл кластерів впливає оцінка різних цінностей.

Підсумовуючи результати кластерного аналізу, де узагальнювались однотипні профілі за видами подій можна припусти, що формування життєвої перспективи осіб з інвалідністю пов’язане із психологічними та особистісними предиспозиціями, що досліджуються, тоді як у осіб осіб без інвалідності прослідковується певна «одноманітність» у формуванні життєвого шляху, що визначається життєвим соціально-надиктованим сценарієм.
3.1.4.  Психологічні особливості та профілі часових орієнтацій у осіб з різними типами інвалідності. Дискретність часової перспективи в ситуації  набутої інвалідності
Часова перспектива в структурі картини життя є, з одного боку, кількісним її виміром, а з іншого, фіксує часову насиченість життєвої перспективи, переважаючу часову орієнтацію.

За результатами кластерного аналізу у групі осіб з вродженою інвалідністю виділено 2 кластери, де до першого увійшло 50 осіб, а до другого ‒ 35 осіб (рис.3.17.).
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Рис. 3.17. Профілі часових орієнтацій у групі осіб з вродженою інвалідністю.
Обидва виділені кластери характеризуються досить високими показниками майбутнього та позитивного теперішнього. Окрім того у першому кластері зберігається досить високі показники і за шкалою негативного минулого і гедоністичного та фаталістичного теперішнього. А від так перший виділений кластер характеризується приблизно однаково-високим рівнем усіх часових профілів. Проте особи, що увійшли до другого виділеного кластеру характеризують різко зниженими показниками за часовими орієнтаціями негативного минулого та гедоністичного теперішнього. Показники часової орієнтації фаталістичного теперішнього характеризуються максимальним висхідним характером у першому профілі.

За результатами порівняльного аналізу досліджувані з вродженою інвалідністю, що увійшли до профіля з однаково високими показниками за часовими орієнтаціями нижче оцінюють умови проживання (p≤0,05), рідше вказують біологічні події (p≤0,05) та частіше зазначають події, що належать до змін соціального середовища. Особи, що увійшли до другого профіля з низькою орієнтацією на фаталістичне теперішнє та негативне минуле частіше оцінюють себе щасливими (p≤0,05). Також особи з вродженою інвалідністю з низькими показниками фаталістичного теперішнього та негативного минулого вище оцінюють наявність у них соціальної підтримки (p≤0,05), є більш залученими у власне життя (p≤0,01), та у вищій мірі здатні до прийняття ризику (p≤0,001). А від так рівень загальної життєстійкості у групі осіб, що увійшли до другого кластеру є вищим .(p≤0,001).



На розподіл кластерів за часовими орієнтаціями також у осіб з вродженою інвалідністю впливає оцінка таких цінностей як визнання (p≤0,001) та розваги (p≤0,05), які є вищими у осіб першого кластера.


У групі осіб з вродженою інвалідністю, що менш орієнтовані на негативне минуле та фаталістичне теперішнє вищі показники за оцінкою щастя реального (p≤0,01), успіху реального (p≤0,05), здоров’я реального (p≤0,05), розуму реального (p≤0,05) та оптимізму реального (p≤0,05). Окрім того ця група осіб має вищі показники прийняття себе (p≤0,05) та прийняття інших (p≤0,05).


У структурі розподілу профілів часових орієнтацій важливими є показники оцінки параметрів власного життя (щастя, успіху, здоров’я, розуму, оптимізму), прийняття себе та прийняття інших, життєстійкість та її параметри.
Дещо іншого характеру виділені профілі часових орієнтацій у групі осіб з набутою інвалідністю. До першого кластеру увійшло 50 осіб, до другого – 56 (рис.3.18).
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Рис.3.18. Профілі часових орієнтацій у групі осіб з набутою інвалідністю.

Перший виділений профіль часових орієнтацій характеризується високим рівнем оцінки майбутнього, помірно високим рівнем часової орієнтації позитивного минулого, середнім рівнем оцінки гедоністичного теперішнього та низьким рівнем орієнтації на негативне минуле та фаталістичне теперішнє.
Другий виділений кластер тяжіє (проте не є) до профіля, який Ф.Зімбардо називав збалансованою часовою перспективою, яка, на його думку характеризується такими показниками: високим рівнем часової перспективи «Позитивне минуле»; помірно високим рівнем часової перспективи «Майбутнє» та помірно високим рівнем часової перспективи «Гедоністичне теперішнє»; низьким рівнем часової перспективи «Негативне минуле» та низьким рівнем часової перспективи «Фаталістичне теперішнє».

Cитуація набутої інвалідності, яка впливає на формування картини життя досліджуваним разом з іншими чинниками формує образ виділених профілів, які відмінні за часовими орієнтаціями гедоністичного минулого та фаталістичного теперішнього.
Особи, що увійшли до профіля з нижчою орієнтацією негативного минулого та фаталістичного теперішнього надають вищу оцінку твердженню «Я часто відчуваю себе щасливим» (p≤0,001), мають значно вищий рівень загальної життєстійкості та усіх 3-х її компонентів (p≤0,001), Окрім того, у осіб першого профілю вищі показники прийняття себе (p≤0,001).

Виділені профілі часових орієнтацій у групі осіб з набутою інвалідністю, як і у групі осіб з вродженою інвалідністю розподілені таким чином, що суттєво відмінними є побудова кластерів за часовими орієнтаціями негативного минулого, гедоністичного та фаталістичного теперішнього. Проте у групі осіб з набутою інвалідністю розподіл кластерів визначається ситуацією травматизації та психологічними чинниками, що можуть відповідати за адекватну адаптацію до нового функціонального стану, зокрема життєстійкістю та її компонентами, прийняттям себе та нового функціонального стану. У групі осіб з набутою інвалідністю з високим рівнем загальної життєстійкості та високими показники прийняття себе, нижчий рівень орієнтації на негативне минуле та фаталістичне теперішнє.

Співставляючи профілі часових орієнтацій у групах осіб з вродженою та набутою інвалідністю, варто розглянути виділені профілі часових орієнтацій у групі осіб без інвалідності (рис.3.19). 

На відміну від попередніх виділених профілів, немає відмінностей за орієнтаціями негативного минулого, гедоністичного теперішнього, майбутнього. У побудованих графіках спостерігається незначнавідмінністю відмінність за шкалою позитивного минулого та суттєва відмінність профілів за шкалою фаталістичного теперішнього.
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Рис. 3.19. Профілі часових орієнтацій у групі осіб без інвалідності.
До профіля з високими показниками фаталістичного теперішнього увійшло 37 осіб без інвалідності, до профіля з досить низькою орієнтацією на фаталістичне теперішнє увійшло 52 особи. Розподілені кластери у групі осіб без інвалідності не відрізняються за досліджуваними психологічними характеристиками, проте особи, що менш орієнтовані на фаталістине теперішнє, частіше зазначають події, що пов’язані із зміною соціального середовища та навчання (p≤0,01).
В ситуації набутої інвалідності, згідно виділених кластерів за часовими орієнтаціями, спостерігається відмінність у часових орієнтаціях негативного минулого та фаталістичного теперішнього. При цьому, особи з набутою інвалідністю частіше орієнтовані на ці часові орієнтації при зниженні життєстійкості. При зростанні показників життєстійкості та прийняття себе у групі осіб з набутою інвалідністю наближаються до показників збалансованої часової перспективи, що забезпечує адекватне сприйняття себе у структурі власного життя та задоволеності ним.


3.1.5.  Психологічні особливості задоволеності життям осіб з інвалідністю
Особи, що набули інвалідність в процесі життєвого шляху потребують формування високого рівня адаптаційного потенціалу, що допомагає пристосуватись до нових умов життя. Динаміка життя людини потребує готовності до змін та прийняття ситуацій, котрі склались в житті.
Дослідженнями, що проводилися раніше визначено, що особи з інвалідністю оцінюють якість свого життя вище, аніж оточуючі оцінюють якість їхнього життя (К. Бака). 
Більшість медичних працівників вважають, що пацієнти з наслідками спинальної травми мають низький рівень задоволеності життям, тим не менш, є очевидні свідчення того, що це не так.

Тільки близько 20% учасників досліджень відповідають негативно на твердження «Я щасливий», а 80% пацієнтів з наслідками спинальної травми відповідають на це твердження ствердно. У своїх дослідженнях G. Whiteneck повідомляє про 75% пацієнтів з наслідками спинальної травми, які оцінили якість свого життя як «відмінне» і «хороше» [37; 176; 179 205; 206; 207; 208].
У дослідженні задоволеності життям основні акценти зосереджено на об’єктивних проблемах та обмеженнях, диспозиційних характеристиках особистості, трансформації ціннісної сфери унаслідок певної дискретності часової перспективи.

Проте, більш ґрунтовно варто зосереджуватися на вивченні певних прогностичних параметрів у дослідженні взаємозв’язку задоволеності життям, психологічних характеристик та типів функціонального обмеження. У групі осіб з набутою інвалідністю середній показник задоволеності життям складає близько 20,5, а у групі здорових осіб – 22, 5 при максимально можливому значенні 35 (рис. 3.20). Це свідчить лише про схильність до меншої задоволеності життям в ситуації набутої інвалідності. І це не спростовує попередні дослідження К.Бака про поняття «парадокс інвалідності».
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Рис. 3.20. Рівень задоволеності життям у досліджуваних групах

Нижчий рівень задоволеності життям у групі осіб з набутою інвалідністю, порівняно із ситуаціями вродженої інвалідності та відсутності інвалідності, пов’язаний не стільки ситуацією інвалідності, як порівнянням із попереднім функціональним станом. Т. В. Данильченко визначає соціальне порівняння як важливий, утім негативний фактор суб’єктивного благополуччя: чим частіше людина порівнює себе з іншими, тим нижчим є її суб’єктивне благополуччя, адже це – ознака суперечливості чи відсутності її особистих внутрішніх стандартів [64, C.105]. У групах із вродженою та набутою інвалідністю виявлено досить схожі кореляційні зв’язки задоволеності життям із досліджуваними характеристиками (рис.3.21).


Рис. 3.21. Психологічні кореляти задоволеності
життям у групі осіб з вродженою інвалідністю.
Задоволеність життям у групі осіб з вродженою інвалідністю знижуються при сприйнятті минулого як негативної часової орієнтації та є тим вищою, чим вище досліджувані оцінюють своє минуле як позитивне.

Також у групі осіб з вродженою інвалідністю задоволеність життям зростає при високих показниках уміння приймати ризик, вмінню досягати бажаного та високих показниках реальних параметрів самооцінки.

Також у групі осіб з вродженою інвалідністю, на відміну від групи осіб з набутою інвалідністю, показники задоволеності життям пов’язані із типами зазначення подій життя. Так, при збільшенні показників задоволеності життям у групі осіб із вродженою інвалідністю зростає кількість зазначення подій типу діти та зменшення зазначення типу подій, що належать до виду «здоров’я».
У групі осіб, котрі набули інвалідність, спостерігається велика кількість кореляційних взаємоз’язків. Задоволеність життям пов’язана із усіма компонентами життєстійкості (рис.3.22.). А згідно С. Мадді та С. Кобейси «життєстійкість» («hardieness») є тим компонентом, котрий відповідає за ефективне вироблення стратегій поведінки та високі його показники є тим вищими, чим більше у житті людини мають місце ситуації, в яких вона пробує виробляти різноманітні соціальні компетенції та долати життєві трудно. Особа, котра отримала інвалідність, перебуває у стані трансформації системи цінностей та готова приймати різні умови розвитку подій.


Рис. 3.22.. Психологічні кореляти задоволеності життям
у групі осіб з набутою інвалідністю.
Важливим у збільшенні показників задоволеності життям в ситуації набутої інвалідності відіграє підтримка оточення. Окрім того параметри самооцінки у збільшенні задоволеності життям також мають вагоме значення, що забезпечує ефективне включення нового функціонально стану в систуму Я-образу. Проте, з точки зору вивчення задоволеності життям осіб з інвалідністю, більш цікавим є результати багатофакторного дисперсійного аналізу, які можуть давати змогу у вивченні певних прогностичних параметрів у дослідженні задоволеності життям.
При цьому, за результатами дослідження, при вивченні задоволеності життям має значення не лише присутність інвалідності а й різні типи функціональних станів та психологічні характеристики. За результатами цього дослідження виявлено взаємозв’язки задоволеності життям, статі, категорії інвалідності (фізична або ж сенсорна) та походження інвалідності (вроджена або набута) (рис.3.23.).
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Рис.3.23. Особливості задоволеності життям у групі осіб з інвалідністю залежно від нозології травми, ступеня функціонального обмеження та статі.

Стать: 0-чоловіки; 1 – жінки;

ВР (1) – вроджена інвалідність; НБ (2) – набута інвалідність;

F__S: 0 – інвалідність за загальним захворюванням;

F__S: 1 – фізичні порушення (травма опорно-рухового апарату та ДЦП)

F__S: 2 – сенсорні порушення (травми слуху та зору)
Розглядаючи задоволеність життям як характеристику, що залежить від типу функціонального обмеження, виявлено, що задоволеність життям, тривалість інвалідності, стать та тип функціонального обмеження є взаємообумовлюючими характеристиками (рис.3.24.). До прикладу, виходячи із отриманого графіку, чоловіки з вродженою інвалідністю за загальним захворюванням є менш задоволеними життям, аніж жінки із таким же ступенем функціонального обмеження. Або ж, жінки з набутою інвалідністю з сенсорними порушеннями є більш задоволеними власним життям аніж жінки з набутою інвалідністю з фізичними порушеннями. 
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Рис. 3.24. Особливості задоволеності життям у групі осіб з інвалідності залежно від ступеня функціонального обмеження та профіля часових орієнтацій.

F__S: 0 – інвалідність за загальним захворюванням;

F__S: 1 – фізичні порушення (травма опорно-рухового апарату та ДЦП)

F__S: 2 – сенсорні порушення (травми слуху та зору)

GrZ1 – профіль з низьким рівнем гедоністичного теперішнього та позитивного минулого

GrZ 1 – профіль з високим рівнем гедоністичного теперішнього та позитивного минулого
Проте, з точки зору психологічного дослідження важливим виявився взаємозв’язок задоволеності життям, типу інвалідності та профілів часової орієнтації. За результатами таких встановлених взаємозв’язків можемо стверджувати: особи з інвалідністю за загальним захворюванням та фізичними порушенням, які ввійшли до першого профілю з низькими показниками позитивного минулого та гедоністичного теперішнього є менш задоволеними своїм життям, аніж особи, що ввійшли до другого профілю із вищими показниками за часовим орієнтаціями. Особи з сенсорними порушеннями незалежно від профіля до якого вони увійшли мають  досить високі показники задоволеності життям .
Таким чином, багатофакторний дисперсійний аналіз дає змогу моделювати деякі прогностичні параметри у вивченні задоволеності життя з врахуванням і психологічних характеристик і з урахуванням типів функціональних обмежень, адже задоволеність життям залежить від об’єктивних умов та диспозиційних характеристик особистості. Взаємозв’язок профіля часових орієнтацій задоволеності життям та типу інвалідності враховує і психологічні характеристики (часові орієнтації) і об’єктивні обмеження (тип інвалідності) у вивченні задоволеності життям. 
3.1.6. Структурна організація життєвої перспективи в ситуації інвалідності
За допомогою методу кам’яного зсуву було визначено доцільність у виділені 7 факторів структурної організації життєвої перспективи у 3-х групах досліджуваних (додаток Н, додаток П).

Особливого значення для вивчення закономірностей становлення життєвої перспективи надано особливостям об’єднання у факторні структури типів подій та часових орієнтацій у різних ситуаціях інвалідності та в ситуації відсутності об’єктивних функціональних обмежень.
У групі осіб з вродженою інвалідністю в один незалежний фактор об’єдналися біологічні події, особистісно-психологічні події та подій, що належать до змін соціального середовища (табл. 3.3.).
Таблиця 3.3.
Факторні навантаження за психологічними характеристиками

у групі осіб з вродженою інвалідністю
	
	Характеристики, що увійшли у фактор
	% total

Variance

	Фактор 1
	Реальні параметри самооцінки: успіх (0,78), щастя (0,66), здоров’я (0,69), розум (0,65), оптимізм (0,64)
	17,39519

	Фактор 2
	Ідеальні параметри самооцінки: успіх (0,77), щастя (0,79), здоров’я (0,79), розум (0,74), оптимізм (0,71)
	13,29765

	Фактор 3
	Соціальна підтримка (0,56), залученість (0,73), прийняття себе (0,79), прийняття інших (0,79), часова орієнтація на майбутнє (0,50)
	7,52046

	Фактор 4
	Типи подій: біологічні (0,55), особистісно-психологічні (0,80), події, що належать до змін соціального середовища (0,66)
	6,47230

	Фактор 5
	Оцінка вміння досягати бажане (0,57), події, що належать до змін фізичного середовища (0,46), задоволеність життям (0,70), часова орієнтація на позитивне минуле (0,56)
	6,05980

	Фактор 6
	Контроль (0,77), прийняття ризику (0,70), часові орієнтації на негативне минуле (-0,49) та гедоністичне теперішнє (-0,44)
	5,13489

	Фактор 7
	Вік (-0,73), суб’єктивна оцінка умов життя (0,65)
	4,90510


*курсивом  позначені ті характеристики у факторних навантаженнях,

 що знаходяться у протифазі (є оберненими)

Події, що належать до змін фізичного середовища у групі осіб з вродженою інвалідністю об’єднались у один фактор із задоволеністю життям, часовою орієнтацією на минуле та оцінкою вміння досягати бажаного
У групі осіб без інвалідності типи подій життя також увійшли в 2 факторні структури. Біологічні події об’єднані із часовою орієнтацією на минуле та знаходяться в протифазі із часовою орієнтацією фаталістичного теперішнього. Особистісно-психологічні події та подій, що належать до змін соціального і фізичного середовища у групі осіб без інвалідності об’єднана із віком в один фактор та знаходяться у протифазі до нього (табл. 3.4.).

Таблиця 3.4.

Факторні навантаження за психологічними характеристиками

у групі осіб без інвалідності
	
	Характеристики, що увійшли у фактор
	% total

Variance

	Фактор 1
	Соціальна підтримка (0,51), залученість (0,84), контроль (0,85), прийняття ризику (0,69), прийняття себе (0,84), прийняття інших (0,70), часова орієнтація на негативне минуле (-0,75)
	23,35923

	Фактор 2
	Ідеальні параметри самооцінки: успіх (0,86), розум (0,83), оптимізм (0,79)
	10,66105

	Фактор 3
	Біологічні події (0,69), часова орієнтація на майбутнє (0,58), часова орієнтація на фаталістичне теперішнє (-0,59)
	7,19297

	Фактор 4
	Вік (0,56), особистісно-психологічні події та події (-0,70), що належать до змін фізичного(-0,58) і соціального середовища (-0,55)
	6,74856

	Фактор 5
	Часові орієнтації на гедоністичне теперішнє (0,73) та позивне минуле (0,67)
	5,82036

	Фактор 6
	Суб’єктивна оцінка умов життя (0,63), задоволеність життям (0,65), реальні параметри самооцінки: щастя (0,72), успіх (0,60), здоров’я (0,64)
	4,64491

	Фактор 7
	Щастя ідеальне (-0,70), розум реальний (0,61)
	4,16974


*курсивом  позначені ті характеристики у факторних навантаженнях,

 що знаходяться у протифазі (є оберненими)
У групі ж осіб з набутою інвалідністю усі досліджувані типи подій об’єднані в один незалежний фактор (табл. 3.5.). А це значно відрізняє їх від тих, де життєвий шлях не визначався критичною ситуацією розвитку. Також можна припустити, що сама ситуація набутої інвалідності певним чином консолідує та об’єднує життєві події в одну структуру. 

Таблиця 3.5.

Факторні навантаження за психологічними характеристиками

у групі осіб з набутою інвалідністю
	
	Характеристики, що увійшли у фактор
	% total

Variance

	Фактор 1
	Соціальна підтримка (0,57), залученість (0,75), контроль (0,50), прийняття себе (0,77), прийняття інших (0,80), часоваорієнтація на майбутнє (0,51)
	20,32256

	Фактор 2
	Ідеальні параметри самооцінкм: щастя (0,80), розум (0,78), успіх (0,78), здоров’я (0,83), оптимізм (0,64)
	12,90621

	Фактор 3
	Типи подій: біологічні (0,53), особистісно-психологічні (0,73), події, що належать до змін фізичного (0,68) та соціального середовища (0,70)
	8,22052

	Фактор 4
	Контроль (0,52), прийняття ризику (0,62), часові орієнтації на негативне минулого (-0,65), гедоністичне теперішнє (-0,69), фаталістичне теперішнє (-0,75)
	7,80754

	Фактор 5
	Задоволеність життям (0,50), реальні параметри самооцінки: щастя (0,80), розум (0,80), здоров’я (0,78), успіх (0,85)
	5,25969

	Фактор 6
	Вік (-0,68),суб’єктивна оцінка умов життя (0,67)
	4,57506

	Фактор 7
	Задоволеність життям (0,54), оцінка вміння досягати бажане (0,74)
	4,34043


*курсивом  позначені ті характеристики у факторних навантаженнях,

 що знаходяться у протифазі (є оберненими)

Також доцільно припустити, що в ситуації набутої інвалідності всі життєві події визначаються ситуацією травматизації чи іншою ситуацією, що спричинила набуття інвалідності.

Часові орієнтації, які є часовими вимірами людського життя у трьох групах респондентів також розділились із своєю специфікою. В ситуації відсутності порушень дискретності плинності життєвого шляху часові орієнтації об’єднались наступним чином: 
1) в групі осіб з вродженою інвалідністю орієнтація на майбутнє знаходить у одній структурі із соціальною підтримкою, прийняттям себе та прийняттям інших; позитивне минуле об’єднане і задоволеністю життям, вмінням досягати бажане та подіями, що належать до змін фізичного середовища. Орієнтація на негативне минуле та гедоністичне теперішнє пов’язане із такими параметрами життєстійкості як контроль та прийняття ризику. Часова орієнтація на фаталістичне теперішнє не увійшла у факторну структуру у групі осіб з вродженою інвалідністю; 
2) у групі осіб без інвалідності високі показники в загальній сукупності оцінки соціальної підтримки, життєстійкість (усіх її параметрів), прийняття себе та інших є умовою низької орієнтації на негетивне минуле. Чим частіше особи без інвалідності зазначають біологічні події та орієнтовані на майбутнє (часто це ситуація народження дітей в майбутньому), тим менше вони сприйманню теперішнє як щось приречене і безвихідне. Часова орієнтація не гедоністичне теперішнє та позитивне минуле у групі здорових об’єднались у незалежний фактор;
 
3) цікавими є результати факторного аналізу в ситуації набутої інвалідності. Залученість, контроль, соціальна підтримка, прийняття себе та прийняття інших у сукупності є умовою високої орієнтації на позитивне минуле, де локалізуються життєві плани і стратегії, що є елементом життєвої перспективи. Для відновлення здатності до планування життя вагомими є перелічені компоненти.

Контроль та прийняття ризику як гарантії успіху в будь-якій ситуації невизначеності зростають в тому випадку, якщо особистість менш орієнтована в сукупності на негативне минуле, гедоністичне та фаталістичне теперішнє. Орієнтація на позитивне минуле не увійшла у факторні навантаження в ситуації набутої інвалідності.

Однією з важливих тенденцій становлення життєвої перспективи, виокремлених в ситуації інвалідності (вродженою та набутої) є наступна: при збільшенні віку респондентів, зменшується суб’єктивна оцінка умов життя. Від специфіки часово-просторових координат у пізній зрілості, на думку М. Л. Смульсон, залежать особливості ментальної моделі світу особи [144],  що лежить в основі особистісного розвитку.
Основні досліджувані характеристики в ситуації набутої інвалідності об’єднались таким чином: типи подій згідно «Психологічної автобіографії» об’єднались у незалежний фактор. Ситуація об’єктивних обмежень часто в структурі життєвого шляху консолідує усі інші події. Залученість, контроль, соціальна підтримка, прийняття себе та прийняття інших у сукупності є умовою високої орієнтації на позитивне минуле, де локалізуються життєві плани і стратегії, що є елементом життєвої перспективи. Для відновлення здатності до планування життя вагомими є перелічені компоненти.
3.2. Особливості внутрішнього світу осіб з інвалідністю
Дослідження психологічних особливостей життєвої перспективи та її становлення осіб з інвалідністю потребує не лише збору об’єктивних фактів життя, дослідження психологічних особливостей з допомогою тестового матеріалу та пошук причинно-наслідкових зв’язків між явищами. Відштовхуючись від теоретичних засад, на яких базується дослідження (це перш за все суб’єктний підхід до дослідження особистості в психології), у розкритті психологічних особливостей життєвої перспективи та внутрішнього світу осіб з інвалідністю було використано, поряд із кількісним статистичним, якісний підхід до розуміння та інтерпретації результатів. 
Метою використання якісного підходу до дослідження життєвої перспективи осіб з інвалідністю є розкриття особливостей внутрішнього та переживань: як особа переживає події власного життя, яким подіям надає найбільш вагомого значення та як переживає і включає власний функціональних стан у життя, розуміє та пояснює зв’язки між досліджуваними явищами.

Важливим параметром у дослідженні життєвої перспективи є автобіографічна пам’ять. Термін «автобіографічна пам’ять» був введений Дж. Робінсоном у 1976 р. задля відрізнення пам’яті про себе та про навколишній світ. Зараз автобіографічна пам’ять розуміється як підсистема, яка оперує спогадами про особистісно значущі події та стани. Вона є основою переживання себе як унікального, протяжного у часі, тотожного самому собі суб’єкта. Автобіографічна пам’ять представляє собою структуру, яка пов’язує пам’ять взагалі з особистістю, виступає у функції розширення досвіду та зв’язку минулого з майбутнім [40].
На думку Г.К. Середи, пам'ять виконує специфічні функції: 1) історичної організації елементів досвіду, тобто впорядкованого розміщення їх у часі; 2) оцінювально-смислового фільтру, тобто організації елементів досвіду за ознакою їхньої життєвої значущості для індивіда [134; 141]. Таким чином, пам`ять особистості здатна сприяти ефективній поведінці людини завдяки структуруванню досвіду та прогнозуванню необхідності використання накопиченої інформації у майбутньому.

Одиницею якісного аналізу є слово, а радше суть, що вкладається досліджуваним в слово. Розглядаючи життєву перспективу як цілісне та багатогранне утворення в структурі особистості, яке складається із об’єктивних подій життя та суб’єктивного сприйняття подій власного життя, одиницею якісного аналізу в дослідження стає подія та її важливість крізь призму життя досліджуваного.

Якісні дані зібрано із 210-ти анкет респондентів, котрі мали різного роду інвалідність.

Найважливіші події власного життя досліджувані фіксували у методиці «Психологічна автобіографія», де вказували найвагоміші події минулого та ті події, що очікують в майбутньому.

Методика та аналіз відповідей дозволяє розкрити внутрішній світ досліджуваних. 

Отож, варто зосередитись на конкретному аналізі тих подій, що стали вагомими для досліджуваної групи у минулому (додаток Р.1.).

Найчастіше у подіях минулого досліджувані зазначали ті події, що належать до навчання у школі чи/та вищому навчальному закладі (19,5%), народження дітей (11,1%), одруження / заміжжя та створення сім’ї (8,62%). Також важливими стали події, що стосуються роботи та працевлаштування (6,8%), а також події, що належать до занять спортом та спортивних досягнень (6,36%). Не часто особи з набутою інвалідністю вказують події, що призвела до порушень у функціонуванні організму у подій минулого (5,9%, що склало 26 осіб із загальної кількості осіб з набутою інвалідністю). 

Серед важливих подій минулого життя досліджувані зазначили подорожі та екскурсії (4,99%), знайомство з коханою людиною (4,54%), реабілітація після травми (4,08%), знайомства з новими людьми (3,63%), власне народження (3,14%), події ж життя рідних (наприклад, весілля брата, народження похресниці та ін.) (2,49%), смерть рідних (2,49%), зрада інших людей (2,27), події, що пов’язані із переїздом та зміною місця проживання (1,81%), відпочинок із друзями (1,81%), травми та операції, що не пов’язані із інвалідністю (1,59%), події, що пов’язані із творчістю та виступами (1,13%).

Усі інші події, що вказували досліджувані, складають менше 1% та представлені у зведеній таблиці результатів відповідей, де вказані показники не лише узагальнено по досліджуваній групі, а й у залежності від типу та походження інвалідності.

Серед таких подій, які вказувались рідко, звучали наступні: саморозвиток, створення проектів для осіб з інвалідністю, набуття самостійності в житті після травми та інше.

Таким чином, для осіб з інвалідністю високий показник займає важливість різноманітних соціальних подій, подій, що належать до створення сім’ї та набуття соціальних зв’язків (проведення часу з друзями та нові знайомства) та різноманітних соціальних компетенцій (спортивні досягнення, виступи) та інше.

Переходячи до огляду зазначених подій майбутнього, варто зазначити, що загальна кількість вказаних подій майбутнього у досліджуваній групі є значно меншою (298 подій), на відміну від загальної кількості вказаних подій минулого (441 подія).

У подіях майбутнього досліджувані найчастіше вказують створення сім’ї та виховання дітей (13,4%), працевлаштування на престижну роботу (13,1%), подорожі (9,06%), заняття спортом та спортивні досягнення (6,71%), максимальна реабілітація власного стану здоров’я (6,71%), одруження (6,57%), отримання власного житла (5,7%), здобуття освіти (5,37%) (додаток Р.2.)
Окрім того, для досліджуваних важливими подіями майбутнього є власний розвиток, допомога близьким, спілкування з людьми, фінансова стабільність, покупка власного автомобіля, закінчення різноманітних навчальних курсів та інше.

Згідно результатів опрацювання загальних даних за подіями майбутнього також переважаючим типом подій, як і в подіях минулого є різноманітні соціальні події, створення сім’ї та народження дітей.

За дослідженнями О.Ю. Коржової, при різноманітних соматичних захворюваннях загалом звужується коло значимих переживань і, відповідно, зменшується наповненість внутрішньої картини життя подіями. Проте «вага» подій, пов’язана з народження і вихованням дітей, залишається практично незмінною, високою залишається вага подій виду «шлюб» [92].

 Таким чином, з допомогою контент-аналізу було узагальнено всі вказані події минулого та ті події, які очікуються в майбутньому. Найчастіше особи з обмеженими фізичними можливостями вказують події (як в минулому, так і в майбутньому), що стосуються здобуття освіти, пошук роботи, створення сім’ї, виховання дітей. Таким чином, провідними подіями стають ті, що належать до змін соціального середовища

За допомогою контент-аналізу співставлено та проаналізовано відповіді на запитання: 1) «Чого в житті Ви найбільше прагнете досягти?»;2) «Що в житті спонукає Вас до дій?»; 3) «Що в житті Вас найбільше засмучує?»; 4) «Якби Ви упіймали золоту рибку, які б три бажання їй замовили?» (доцільність такого символічного питання можна вбачати в розумінні та оцінці потреб осіб з інвалідністю).

Переважаючі події, що належать до змін соціального середовища та значима «вага» події типу «шлюб» та народження дітей простежується і в відповідях про зазначені бажані досягнення в житті (додаток Р.3.).

Найчастіше досліджувані вказували наступні бажані досягнення у житті: хороша робота (26,5%), створення сім’ї та народження дітей (13,2%), отримання власного житла (7,26%), розвиток, освіта, самовдосконалення (6,84%), здоров’я (6,41%), успіхи у спорті (4,7%), достаток, добробут (4,27%), повага та визнання (2,99%), побутова незалежність та самостійність (2,99%). 
Суттєво вищий показнику порівнянні з іншими займає бажане досягнення хорошої роботи. Таким чином і тут переважаючими провідними подіями стають ті, що належать до різноманітних соціальних взаємодій.

Рідше у бажаних досягненнях досліджувані вказували бажання одужати (2,56%), щастя та гармонії (2,56%), знайти кохану людину (2,56%), щастя та здоров’я для дітей (2,14%), здійснення мрій (1,71%), взаєморозуміння з іншими людьми (1,71%), одруження (1,28%), стати прикладом для інших (1,28%). Інші бажані досягнення досліджуваної групи, серед яких стабільність, спокій, фінансова незалежність, складають менше 1%.

Було проаналізовано основні спонукання досліджуваної групи (додаток Р.4.). Найчастіше респонденти вказували про такі спонукання до дії: бажання, мрії (15,3%), жага до життя (9,18%), сім’я (8,74%) та діти (7,65%), власна позиція (7,1%), мета самовдосконалення (6,56%), проблеми, труднощі та вимушена ситуація (6,01%), оптимізм та радість (5,46%), активність та воля (4,37%), інтерес та цікавість (3,83%), бажання бути корисним (3,83%), фінансові труднощі (3,28%), віра в Бога (2,73%), друзі (2,19%). Також спонукають до дії умови життя, бажання самореалізації, музика та мистецтво, свобода, приклади інших людей, несправедливість та інше.

Згідно опрацьованих даних, досліджувані часто вказують досить неконкретні події життя, особливо те, що стосується майбутнього: наприклад, рух вперед, рух до мети. Такі ж самі неконкретні відповіді можна простежити стосовно вказаних спонукань: жага до життя, перспектива, інтерес, цікавість, мрії та інше.

Розглядаючи перелік подій та речей, що, на думку респондентів, найбільше їх засмучують, можемо відслідковувати деякий пласт психологічних та інших проблем (додаток Р.5.).

Найчастіше досліджувана група у перелік явищ, що найбільше засмучує, вказують брехню та підлість (11,7%), хвороби загалом та хвороби рідних людей (10,2%), безлад та ситуація в країні (9,96%), несправедливість (8,68%). Власну хворобу та власний стан здоров’я вказали 16 осіб, що становить 8,16% від загальної кількості. Також респонденти в перелік явищ, що їх засмучують вказали образи та сварки (6,12%), дурість людей (4,59%), зрада інших людей (4,08%), непристосоване середовище для нормального функціонування осіб з інвалідністю (3,06%), непорозуміння (3,06%), фінансові труднощі (2,55%), втрата близьких (2,55%). Також декілька респондентів зазначили негативне ставлення інших до людей з інвалідністю (2,04%), самотність та відсутність підтримки (2,04%), недосконалість та комплекси (1,53%), нестабільність (1,53%), невдачі (1,53%), розчарування і зневіра (1,53%), агресія інших (1,53%). В контексті опрацювання результатів анкети та даних відповідей, прозвучала проблема неможливості самореалізації через хворобу.
Також досліджуваним було запропоновано відповісти на питання про три заповітні бажання. Відповіді на запитання можна розглядати як сферу провідних потреб та мотивів респондентів.

Отож, серед основних бажань, що зазначали респонденти, наступні (додаток Р.6.): здоров’я рідним (13%) та здоров’я собі (12,8%). Суттєво нижчі показники отримали такі бажання досліджуваних: достаток та благополуччя (7,68%), бажання одужати, знову ходити, відновити зір чи слух (7,25%),  миру у всьому світі (5,54%), щастя та щасливе життя для себе (4,69%), хороша робота (4,69%), успіх та реалізація (4,48%), одруження та створення сім’ї (4,26%), щастя рідним та всім людям (4,05%), квартира, будинок та пристосоване житло (4,05%), кохання (2,99%), лад та спокій в країні (2,77%), подорожі (2,56%), щоб не було хворих людей (2,56%), автомобіль (2,13%), стабільне життя (1,71%). Окрім того досліджувані вказали такі бажання як мудрість, багато посмішок і доброти людям, здійснення мрій, самореалізація, взаєморозуміння, незалежності, справедливості, друзів, щасливого майбутнього.

Проаналізувавши вказані бажання респондентів, можна також прослідкувати різноманітного характеру соціально бажані відповіді. До прикладу, респонденти вказували такі бажання як мир у всьому світі, здоров’я та щастя усім людям і т.п.

Аналізуючи та узагальнюючи результати зібраного емпіричного матеріалу, важливо виокремити певні закономірності та виділити основні проблеми, з якими можуть зустрічатись особи з інвалідністю та з допомогою яких можна краще зрозуміти закономірності формування життєвої перспективи в контексті функціонального обмеження.


Для подальшого суттєвішого розуміння статистичних закономірностей, важливо простежити як людина в житті взаємодіє із власною травмою, власним функціональними станом та включає його у картину власного життя. Інвалідність витісняється, людина всі роки свого життя витрачає на неефективну реабілітацію. Проте часто з допомогою власних особистісних потенцій особистість ефективно адаптується та ефективно реалізовується разом із та незважаючи на функціональний стан.

Тому у відкритих відповідях респондентів було здійсненний контент-аналіз подій, прагнень, спонукань, бажань. Але і були окремо виділені ті випадки де досліджувані згадували про такі поняття як травма, здоров’я. реабілітація та інші семантичні конструкції, в яких можна прослідкувати проблематику ставлення до власного функціонального стану та взаємодії із ним.

Окрім того, окремо виділено загальні проблеми, які могли звучати у анкетах досліджуваної групи з метою відстежити, наскільки це можливо з допомогою якісних методів опрацювання даних, загальну проблематику у формуванні життєвої перспективи та побудови образу життя.

3.2.1. Суб’єктивне ставлення до власного здоров’я в структурі внутрішнього світу осіб з інвалідністю

Людина з інвалідністю в суспільстві через власний функціональний стан є стигматизованою. Вивчаючи побудову життєвої перспективи крізь призму функціонального стану важливо прослідкувати, які ж означення власному функціональному стану і власному життю надає сама людина.
При якісному аналізі життєвої перспективи осіб з обмеженими фізичними можливостями найбільшої уваги потребує розгляд ставлення до власної травми чи інвалідності, стану здоров’я, включення власного функціонального стану у життя і можливості самореалізації, виходячи із ситуації власного розвитку. 

Якісний аналіз, зокрема контент-аналіз, допомагає виділити не так загальні закономірності та тенденції у ставленні до власної інвалідності загалом осіб з інвалідністю. Він, радше, розкриває можливі варіанти серед незліченно-можливої кількості семантичних структур, що можуть позначати ставлення до власного функціонального стану.

У процедурі виділення суб’єктивного ставлення до власного стану здоров’я були проаналізовані та виокремлені семантичні конструкції, що стосувались понять здоров’я, травми, інвалідність та інше. Проаналізовано відовіді на питання методики «Психологічна автобіографія»

Дуже рідко (25 % осіб з набутою інвалідністю) в подіях минулого особи з набутою інвалідністю вказували подію, що призвела до інвалідності. Події минулого часто вказували вже після того, як особа отримала інвалідність («Навчився жити після ДТП», «Навчилась ходити без милиць», «Реабілітація після травми» і т.п.).Часто ситуація набутої інвалідності спричиняє певну дискретність (розрив) часової перспективи. Трансформація часової перспективи створює особливий зміст особистої самореалізації, пов’язаної з інтеграцією минулого досвіду та узагальненням власних життєвих досягнень.

З допомогою порівняльного аналізу було встановлено, що особи, які зазначали подію, що спричинила інвалідність, мають вищі показники за оцінкою таких цінностей як наявність вірних друзів (p≤0,01) та оцінкою щасливого життя (p≤0,001).

У подіях минулого зазначали і реабілітацію уже після набуття інвалідності та поїздки на табори реабілітації. Такі події вказало 4,08% респондентів від загальної кількості, серед яких особи і з вродженою, і з набутою інвалідністю.


Для 2-х досліджуваних важливою подією в минулому стала адаптація до нового функціонального стану та вміння жити самостійно після події, що спричинила інвалідність. Від загальної кількості вказаних подій це складає всього лиш 0,45%, але у відповіді прослідковується одна з можливих стратегій поведінки після отримання інвалідності з-поміж можливих варіантів.
Як вище зазначалось, невелика кількість досліджуваних воліють говорити про подію, що призвела до інвалідності. Проте досить часто важливими подіями в житті стає реабілітація після травми чи захворювання, і в майбутньому також інколи вказують події, що звучать як: «максимальна реабілітація після травми», «знову ходити», чи «повністю відновити стан здоров’я». Такі події зазначили 20 осіб, серед яких особи і з вродженою, і з набутою інвалідністю. Загальний відсоток з загальної кількості становить 6,71%.

У подіях минулого та майбутнього не часто зазначають події, що належать до ситуації набутої інвалідності та пов’язані із здоров’ям.

Також виділені семантичні конструкції, що стосуються здоров’я та функціонального стану у розгорнутих відповідях анкети про загальні дані про респондента, де досліджувані відповідали про свої спонукання, бажання, мрії та те, що їх засмучує.
При опрацюванні відповідей на питання «Чого б Ви хотіли найбільше досягти?» лише 15 осіб (6,41%) зазначили про відновлення власного здоров’я та можливість знову ходити (чи бачити). Окрім того, була озвучена проблема неможливості самореалізації через стан здоров’я. Аналізуючи відповіді на питання про те, що спонукає в житті, декілька досліджуваних зазначали про бажання бути здоровим (повноцінним) для того, щоб допомагати іншим людям (чи близьким особам). Також досліджувані зазначали, що діяти їх спонукає бажання здобути незалежність (в значенні побутову самостійність) і довести рідним, чи роботодавцям, що особи з обмеженими фізичними можливостями можуть більше. Так чином, в контексті розуміння життя осіб з інвалідністю можна спостерігати бажання позбутись певної стигми неповноцінності.

Стан інвалідності та вимушену ситуацію здоров’я двоє респондентів віднесли до основних життєвих спонукань.

Якщо ж аналізувати відповіді про те, що найбільше засмучує людей з інвалідністю, то лише 15 осіб, 13 з яких особи з набутою інвалідністю (в загальному 8,16%) вказали на свій стан здоров’я (наприклад: «засмучує моя хвороба», «мій стан», «те, що не можу ходити», «моя безпорадність і мій стан»). Окрім того, засмучує осіб з інвалідністю ставлення до них, в тому числі і роботодавців (2,04%). Також вказують на неможливість реалізації через хворобу, нерозуміння інших людей та нереалізованість.

Аналізуючи відповіді на питання про три бажання від золотої рибки, їх варто розглядати в контексті провідної потреби досліджуваних. Найбільш часто досліджувані писали про бажання отримати здоров’я близьким та рідним (61 особа, 13%) а також, загалом, здоров’я собі (60 осіб, 12,8%). Про бажання знову стати здоровим (в значенні повернутись до нормального функціонального стану), знову ходити, відновити зір чи слух, не бути інвалідом вказала менша кількість досліджуваних, аніж очікувалось – 34 особи (7,25%), серед яких 10 осіб з вродженою інвалідністю, а 24 досліджуваних – з набутою.

При якісному аналізі питання анкети про причину отримання інвалідності можна простежити приписування причин отримання інвалідності собі (до прикладу, причиною травми зазначають: «дурість», «дурна голова ногам спокою не дає», «моя необережність» і т.п.), або ж, протилежно, приписування причин іншим (наприклад, «помилка лікарів, яку не визнає жоден медик»). Окрім того, можна спостерігати певну іронію у ставленні до власної інвалідності (наприклад до причин набуття інвалідності відносили наступні: «бейсбольна бита», «народився таким», «шалена юність» тощо). Такі відповіді зустрічаються не часто, проте присутні у анкетах; більшість досліджуваних вказують подію, що призвела до інвалідності. Проте, приписування причин травми собі чи іншим не відкидає об’єктивності відповіді.
Проаналізувавши різноманітні семантичні конструкції у відкритих відповідях на питання анкети та методики «Психологічні автобіографія» не можна робити узагальнені висновки, що базуються на статистичних закономірностях. Проте, з допомогою контент-аналізу розкриті особливості внутрішнього світу у контексті формування життєвої перспективи та особливості залученості функціонального стану в власну картину життя. Окрім того, відштовхуючись від відповідей досліджуваних, можна зробити певні висновки про суб’єктивне ставлення до власного стану здоров’я.

Узагальнюючи проаналізовані події як одиниці якісного аналізу, про власне здоров’я і функціональний стан частіше пишуть досліджувані з набутою інвалідністю. Часто досліджувані не пишуть про проблеми власного функціонального стану, що може бути спричинене певними захисними механізмами або адаптаційними механізми та пристосуванням до інвалідності. У подіях майбутнього інколи вказували про максимальну реабілітацію та відновлення функціонального стану.
Таким чином, респонденти говорять про власний функціональний стан, проте не часто і досить «обережно». У розгорнутих відповідях звучать різні аспекти ставлення до власної травми чи стану здоров’я: це те, що засмучує, не дозволяє самореалізовуватись та допомагати рідним. 
Окрім того, у відкритих відповідях досліджуваних можна простежити певні поведінкові аспекти по відношенню до власного функціонального стану: адаптація до нового функціонального стану (наприклад: навчився жити після травми, адаптувався до нових умов життя та інше) або ж прагнення до максимальної реабілітації. Також можна прослідкувати інші моделі поведінки та ставлення до власної інвалідності, де ця проблема заважає повноцінній участі у житті, в тому числі і житті суспільства.

Провівши якісний метод опрацювання даних анкет у групі респондентів в контексті формування життєвої перспективи крізь призму ситуації набутої інвалідності виділено ще декілька проблем у формуванні внутрішнього світу досліджуваної групи. Переживаючи стан інвалідності, людина може обмежувати власне сприйняття життя та різноманітних прагнень та очікувань крізь призму власного функціонального стану. Часто сприйняття власного життя крізь травму чи стан інвалідності формується крізь призму як об’єктивних, так і суб’єктивних (ті, котрі людина сама собі створює) обмежень і залежить від низки факторів. Таким чином, досліджуючи життєву перспективу осіб з інвалідністю крізь призму функціонального стану, сприйняття обмежень формують ряд особливостей у побудові цілісної картини світу та візії себе у власному житті.

3.2.2. Основні проблеми у формуванні життєвої перспективи осіб з   інвалідністю в структурі внутрішнього світу

Продовжуючи більш детальний якісний аналіз методики «Психологічна автобіографія» викристалізувалась основна проблема досліджуваної групи у розумінні та аналізі життєвої перспективи: минуле травмуюче, а майбутнє невизначене. Значна кількість досліджуваних не вказували жодних подій у своїй анкеті, ставлячи прочерки, чи пишучи про своє небажання вказувати події власного життя; часто зазначали події лише в одному часовому континуумі. 

Із 210 досліджуваних 129 (61%) досліджуваних зазначили у своїх анкетах і минулі і майбутні події; лише минулі події зазначили 12 (5,7%) осіб; 9 (4,3%) осіб зазначили лише майбутні події; 60 осіб з інвалідністю не зазначило жодних подій у методиці «Психологічна автобіографія». Натомість, у групі респондентів без інвалідності 93,75% анкет містять інформацію про важливі події минулого та майбутнього, що є важливою відмінністю у простеженні особливостей становлення життєвої перспективи в ситуації інвалідності.
В контексті виділеної проблеми, застосовано порівняльний аналіз тих груп досліджуваних, котрі вказали події власного життя та тієї групи досліджуваних, котрі відмовились від заповнення методики «Психологічна автобіографія», проте на інші питання анкети дали відповідь. Розглядаючи події та їх смислове наповнення в контексті вивчення життєвої перспективи, важливим діагностичним критерієм стає небажання окреслювати власне життя (минуле і/або майбутнє). 

Група осіб, що зазначала події і минулого, і майбутнього, має вищі показники за оцінкою вміння досягати бажаного, соціальною підтримкою (p≤0,05), оцінкою природи як цінності та сімейного життя як цінності і позитивним минулим (p≤0,01). Позитивне минуле формує позитивні очікування і від майбутніх подій. Цінності як смислове наповнення життєвої перспективи, формують її неперервність та послідовний розвиток часових континуумів.

Рівень оцінки реального здоров’я та свободи як цінності є вищою у групі осіб, що не зазначали події власного життя (p≤0,05). (рис.3.25.).
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Рис.3.25. Психологічні відмінності у групі досліджуваних осіб з інвалідністю

за критерієм зазначення подій 

(згідно методики «Психологічна автобіографія»)

Аналізуючи відповіді на питання методики «Психологічна автобіографія» та їх модальність, у подіях минулого переважає модальність із знаком «плюс». Із загальної кількості подій минулого, що становить 441 подію, 46 подій (що становить 10,43% від загальної кількості) досліджувані вказали із знаком «мінус». До цих подій належали наступні: отримання травми, смерть та втрата близьких, операції та травми, що не належать до подій, що спричинили інвалідність, погіршення умов життя. У подіях майбутнього із загальної кількості 298, лише одна подія була вказана із знаком «мінус». Таким чином, ті респонденти, що зазначали майбутнє, сприймають його із оптимізмом.

Проте, не можна стверджувати про модальність оцінки минулої та майбутньої часової перспективи у групі осіб, що не зазначали подій власного життя однозначно.

При якісному опрацюванні відповідей досліджуваних простежуються певні особливості у емоційному переживанні власного життя, власної інвалідності та об’єктивних обмежень. Часто люди з обмеженими можливостями у своїх відповідях вказували події, що не належать безпосередньо до їх власного життя (до прикладу: весілля брата чи весілля сестри, народження похресниці, хрестини племінників; часто вказували події, що стосувались історії чи приїзду відомих осіб). 

Невелика кількість досліджуваних вказувала в подіях минулого власне народження, з чого, логічно, мала б розпочинатись автобіографія (3,14%).
Аналізуючи відкриті питання анкети, часто зустрічаються досить неконкретні та невизначені події в відповідях, що конкретно не стосується респондента та його життя (до прикладу: «рух вперед», «здійснення мрій» у подіях майбутнього, «щастя всім» у зазначених бажаннях та інше).

Провівши якісний аналіз відповідей, можемо підсумувати, що ситуація травматизації та обмеження функціональних можливостей переживається особами з інвалідністю досить гостро. Часто її витісняють із власного життя, «замінюють» подіями життя інших осіб (родичів переважно), про неї намагаються не думати, не згадувати (часто не пишуть не лише подію яка призвела до інвалідизації, а й взагалі не бажають писати про своє життя). Проте, витісняючи ситуацію власного функціонального стану із свідомості, вона продовжує впливати на конструювання бачення власного життя. Часто ситуація інвалідності розглядається як така, що заважає самореалізації та свободі вибору.

Для оптимального життєвого просування та успішної соціалізації та самореалізації, людина повинна навчитись правильно взаємодіяти із власним функціональним станом. 

Але, не доцільно розглядати побудову життєвої перспективи навколо стану інвалідності і визначати її формування виключно функціональним станом. Особливості функціонального стану одна із багатьох можливих умов формування картини життя. Особистість – багаторівнева система і така, що виходить за межі ситуації. У відповідях досліджуваних часто фігурують такі події як створення сім’ї, пошук престижної роботи, можливість подорожувати та самореалізовуватись через спорт чи іншу діяльність, кохання та народження дітей.


В структурі внутрішнього світу осіб з інвалідністю функціональне чи сенсорне обмеження, очевидно, впливає на побудову картини життя, але не визначається лише функціональним станом.
Провівши роботу із словом (за одиницю якісного аналізу була взята подія), можемо вважати, що найбільшої «ваги» досліджувані надають подіям, що належать до змін соціального середовища. Також вагомими залишаються події, що належать до створення сім’ї та народження дітей. 

Використовуючи якісний аналіз отримання та опрацювання емпіричного матеріалу, виокремились деякі загальні проблеми у формуванні життєвої перспективи. Проте з допомогою якісного аналізу неможливо розкрити механізмів та закономірностей, а лише вивчити особливості та можливі смислові наповнення семантичних конструкцій.

Досліджуючи життєву перспективу та розкриваючи особливості внутрішнього світу осіб з інвалідністю важливо зрозуміти які механізми та які особливості взаємодії особистості із власним функціональним станом. Проведений смисловий аналіз вказаних подій та бажань, сподівань і спонукань дає можливість зрозуміти, що досліджувані по-різному можуть взаємодіяти із власним функціональним станом: або ж витісняти інвалідність, або ж жити крізь призму неї, або ж попри деякі обмеження продовжувати ефективно будувати плани на життя, бути творцем власного життя та будувати цілісну картину майбутнього.


Детальний смисловий аналіз подій контрольної групи не проводився, оскільки це не було передбачено метою, з якою здійснювався контент-аналіз. Проте в структурі життєвого світу осіб, що входять в групу осіб без інвалідності не виявляється тенденцій до опису власного життя крізь призму стану здоров’я, що є очевидним.
Життєва перспектива та внутрішній світ особистості – поняття багатогранні за своєю природою та формуються суб’єктом крізь призму оцінки власних можливостей, власного досвіду та об’єктивної ситуації, в якій особистість розвивається. Дослідження життєвої перспективи осіб з інвалідністю, окрім «споглядання» та розуміння внутрішнього світу, вимагають вивчення закономірностей та механізмів у їх формування залежно від особливостей та критеріїв функціонального обмеження.

Якісний аналіз даних дає можливість побачити внутрішні пласти проблематики у формуванні життєвої перспективи осіб з інвалідністю та особливості ставлення до власного функціонального стану.

3.2.3. Психологічні особливості антиципації та ретроспекції в ситуації набутої інвалідності
Становлення життєвої перспективи особистості та розкриття її особливостей, окрім якісного аналізу, розкривається крізь: 1) ретроспективний аналіз даних та особливості антиципації; 2) надання переваги тим іншим видам та типам подій у житті; 3) оцінці їхнього впливу на життя особистості та 4) продуктивність сприйняття образів власного життя (кількість вказаних подій). Це, фактично, кількісні параметри, що фіксуються з допомогою методики «Психологічна автобіографія». 

Розкриваючи тенденції становлення життєвої перспективи у різних ситуаціях інвалідності, здійснено оцінку середнього часу антиципації та ретроспекції. Адже, чим більша віддаленість подій в минуле (середній час ретроспекції), тим більший ступінь їх реалізованості; чим більша віддаленість подій в майбутнє (середній час їх антиципації), тим більша ступінь їх потенційності  [38]. У напрацюваннях В.В. Нуркової було досліджено, що часова конфігурація подій минулого задає структуру автобіографічної пам’яті – інтервала самоідентичності особистості, який формує макрорівневі рамки життєвих етапів [121].
У ситуації набутої інвалідності, на відміну від інших ситуацій становлення життєвої перспективи, максимальний та середній час як антиципації, так і ретроспектції є найвищим. (табл.3.6.). 

Таблиця 3.6.
 Час антиципації та ретроспекції у групі досліджуваних (згідно методики «Психологічні автобіографія»)
	
	Особи з вродженою інвалідність (років)
	Особи  з набутою інвалідністю (років)
	Особи без інвалідності
(років)

	Середній час ретроспекції
	8,9  
	11  
	9,8  

	Середній час антиципації
	5,2  
	6,2  
	3,4 

	Максимальний час ретроспекції
	13  
	16, 7  
	16  

	Максимальний час антиципації
	6,8  
	8,3  
	5,4  


Наступним числовим показником, що фіксується з допомогою «Психологічної автобіографії» є кількість вказаних типів та видів подій у трьох групах досліджуваних (рис.3.26).
У трьох групах досліджуваних в структурі подій життя залишаються ті, що належать до змін соціального середовища. Найменшу частку в структурі психологічної автобіографії у трьох групах респондентів посідають події, що належать до змін фізичного середовища.
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Рис. 3.26. Середня частота вказаних подій за типом  у групах досліджуваних (згідно методики «Психологічна автобіографія»)
У групі осіб із вродженою інвалідністю особистісно психологічні події вказуються частіше, аніж біологічні події. А у групі осіб в ситуації набутої інвалідності та групі осіб без інвалідності більша частка в загальній структурі автобіографічних спогадів належить біологічним подіям, аніж особистісно-психологічним.

Таким чином, за кількісними показниками співвідношення типів подій у досліджуваних групах, особи в ситуації вродженої інвалідності вирізняються більшою частотою зазначення подій, що пов’язані із вибором життєвого шляху.
Згідно середніх показників частоти зазначення видів подій, в ситуації вродженої інвалідності найменша частота чазначення належить подіям виду «природа», «матеріальне становище» та «здоров’я» (рис.3.27).


Найбільш вагомими в структурі автобіографічних спогадів для осіб з вродженою інвалідністю є події типу «суспільство» та «навчання». Також часто особи з вродженою інвалідністю зазначають події типу «діти» та «місце проживання».

У групі осіб без інвалідності, як і в ситуації вродженої інвалідності, найменшу частку автобіографічних спогадів складають події типу «здоров’я» та «природа», але вищі показники за подіями типу «матеріальне становище», у порівнянні із особами з вродженою інвалідністю. Найбільша кількість за частотою зазначення в групі осіб без інвалідності належить подія типу «діти» та «навчання».
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Рис. 3.27. Середня частота вказаних подій за видом  у групах досліджуваних (згідно методики «Психологічна автобіографія»)


В ситуації набутої інвалідності, як і у групі осіб без інвалідності найбільшу частку в структурі психологічної автобіографії складають події типу «діти» та «навчання». Найменша частота подій, як і у ситуації вродженої інвалідності припадає на події типу «природа» та «матеріальне становище». Вагомим у структурі подій життя у групі осіб з набутою інвалідністю, на відміну від груп, де функціональний стан не був змінений, вагома частка подій надається виду «здоров’я».


Узагальнюючи результати середніх показників подій за типами, особи з вродженою інвалідністю часто надають більшого значення особистісно психологічним подіям.


В ситуації набутої інвалідності найчастіше зазначаються події типу «діти» та «навчання», що є спільним з групою осіб без інвалідності; найменша частка подій припадає на події типу «природа» та «матеріальне становище», що є спільним із ситуацією вродженої інвалідності. Проте в ситуації набутої інвалідності вагомим стає вид подій «здоров’я», де на відміну від груп осіб без змін функціонального стану показник залишається незначним.

Ще одним із кількісних критеріїв, які фіксуються з допомогою методики «Психологічна автобіографія» є оцінка та значущість, якими наділяє досліджуваний вказані подій. 

Продуктивність життєвої перспективи визначається середньою кількістю подій, що вказується в минулому та майбутнього. У групі осіб з інвалідністю середня кількість подій, що вказуються у минулому складає 3,6 події, в майбутньому – 2,9 подій. У групі осіб без інвалідності середня кількість вказаних подій минулого становить 4,6 події, а майбутнього – 3,5 події. Звідси і випливає висновок, що продуктивність сприйняття образів життєвого шляху є вища в групі осіб без інвалідності, проте, не можна категорично стверджувати, що інвалідність як стан збіднює життя на події.

Що ж стосується надання оцінки подіям за їх значущістю на життя, у групі осіб з інвалідністю майже всі події, що вказуватись, оцінювались на «5» (за 5-ти бальною шкалою) та з знаком «+». До негативних подій («‒») відносили ті, що пов’язані із отриманням інвалідності, або ж смертю близьких.

Оцінка подій за значущістю у групі осіб без інвалідності дещо відрізняється. Особи, що входили в цю групу, ранжували події за значущістю більш детально: «2», «3»,  «5». Також часто з’являлась негативна оцінка подій, що могли стосуватись невдалих стосунків з іншими і т.д. Також серед осіб контрольної групи в деяких випадках спостерігалась певна амбівалентність в оцінці подій: вони оцінювались і в «+» і в «‒» одночасно. 

По завершенню семантичного та числового аналізу описаних подій власного життя досліджуваними, можна простежити низку тенденцій у формуванні життєвої перспективи груп досліджуваних та її становлення в ситуації набуття інвалідності.

З попередньо опрацьованого контент аналізу можна зробити висновки, що життя осіб з набутою інвалідністю часто «вплітається» в подію що спричинила її, проте повністю не визначає його згодом. Контент-аналіз дозволив «привідкрити» двері у формуванні картини життя осіб з інвалідністю.

Натомість, кількісний аналіз подій життя у трьох групах досліджуваних, дозволив встановити деякі тенденції становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності: у групі осіб з набутою інвалідністю велику частку подій у їхньому житті становлять біологічні події та, навпаки, зменшується частка особистісно-психологічних подій, що пов’язані із вибором власного життєвого шляху. Також дуже велика частка від загальної кількості подій, що стосуються здоров’я (близько 80% від загальної кількості)у групі осіб з набутою інвалідністю. 

Що ж стосується часових меж, в яких згадуються або ж плануються важливі події, то такий часових проміжок є ширшим у групі осіб з набутою інвалідністю. Таким чином, це ще одна особливість формування життєвої перспективи осіб в ситуації набутої інвалідності.


3.3. Становлення життєвої перспективи осіб в ситуації набутої інвалідності з різною тривалістю інвалідності в структурі життєвого шляху
Окрім виявлених особливостей становлення життєвої перспективи шляхом статистичних порівнянь в різних ситуаціях, визначено особливості динаміки становлення в ситуації набутої інвалідності із різною її тривалістю.
Попри недостатню вивченість проблем пристосування до інвалідності та нової ситуації розвитку, існують дослідження, що розкривають тривалість пристосування до інвалідності.

Згідно досліджень, проведених Crewі Krause, більшість пацієнтів із наслідком спинальної травми пристосовуються до її наслідіків і не мають тривалих психологічних труднощів (за [37]), хоча рівень їх психологічного благополуччя нижчий, аніж у їхніх здорових однолітків (це підтверджують і результати дослідження особливостей життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності, де співставлялись середні показники задоволеності життям у групі осіб з інвалідністю, що виявились не суттєво нижчими, ніж у інших ситуаціях).

Через деякий час вони «миряться» з інвалідністю та приступають до побудови життєвих цілей. Більшість людей з інвалідністю з наслідками спинальної травми задоволені якістю свого життя, оптимістичні щодо власних перспектив, а також мають високу самооцінку і рівень добробуту. Crewі Krause повідомляють, що плато пристосування до наслідків інвалідності досягається через два-три роки  (за [37]).
Порівняння осіб із різною тривалістю інвалідності є ще одним кількісним критерієм для простеження особливостей становлення, що розгортається в часовому вимірі (табл.3.7.).

Відповідно до досліджень, пов’язаних із часом пристосування до інвалідності, першим параметром визначення динаміки становлення за тривалістю є порівняння осіб з набутою інвалідності, із її тривалістю в структурі життя – до 3-х років, до 10-ти років та більше 10 років. 

Виділення групи осіб з тривалістю інвалідності до трьох років пов’язане із існуючими практичними медичними спостереженнями стосовно адаптаційного потенціалу особистості.

Згідно отриманих результатів  основними адаптаційними механізми у пристосуванні до нової ситуації розвитку стають суб’єктивна оцінка соціальної підтримки та контроль як параметр життєстійкості. Причому, суб’єктивне значення соціальної підтримки із часом знижується, а контроль над власним функціональним станом після 3-х років зростає, а згодом, при збільшенні тривалості інвалідності, знижується.

Таблиця 3.7.

Порівняльний аналіз становлення життєвої перспективи

у групі осіб з набутою інвалідністю залежно від тривалості інвалідності 
в структурі життєвого шляху

	До 3-х років, до 10-ти років,більше 10-ти років
	Групаз тривалістю інвалідності до 3-х років
	Група, з тривалістю інвалідності до 10-ти років
	Група, з тривалістю інвалідності більше 10-ти років
	р-level

	соціальнапідтримка
	60,9
	60,60000
	56
	0,048107

	контроль
	27,28
	27,93000
	24,57
	0,029256

	Кількість досліджуваних
	21 особа
	33 особи
	52 особи
	

	До 5-ти років, до 15-ти років та після 15-ти років
	Групаз тривалістю інвалідності до 5-ти років
	Група, з тривалістю інвалідності до 15-ти років
	Група, з тривалістю інвалідності більше 15-ти років
	р-level

	вік
	30
	33
	41
	0,047689

	Умови життя
	3,14
	3,28
	2,62
	0,014251

	к-стьминулих подій
	2,67
	1,76
	3,9
	0,013678

	Соціальні події
	2,5
	1,37
	3,09
	0,030926

	події, пов"язані з роботою
	0,61
	0,21
	0,46
	0,043903

	Соціальна підтримка
	62,05
	56,39
	56,69
	0,010264

	Продуктивне життя (цінність)
	4,19
	4
	4,62
	0,007043

	розвиток (цінність)
	4,58
	4,23
	4,75
	0,036873

	Щастя реальне
	6,8
	6,67
	5,31
	0,012129

	Щастя ідеальне
	9,85
	9,5
	9,29
	0,043598

	здоров’я реальне
	5,5
	5,23
	4
	0,040430

	Оптимізм ідеальний
	10
	9,65
	9,23
	0,027089

	Кількість досліджуваних
	36 осіб
	38 осіб
	32 особи
	


Згідно іншого порівняльного критерію, що дав змогу розділити досліджуваних за співмірною кількістю респондентів, досліджувані з набутою інвалідністю були розподілені на три групи з різною тривалістю іналідності: до 5-ти років, до 15 років та більше 15-ти років.
Динаміку параметрів життєвої перпективи, згідно яких виявлено відмінності у досліжуваних групах із різною тривалістю інвалідності в структурі життєвого шляху можна розуміти як динамічну характеристику її становлення. Згідно порівняльного аналізу, статистично значимими є динаміка таких параметрів життєвої перспективи в особистісній структурі з різною тривалістю інвалідності: значущість соціального типу подій, суб’єктивна оцінка соціальної підтримки, ціннісна сфера особистості та самооцінка особистості (рис. 3.28).
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Рис.3.28. Динаміка показників життєвої перспективи із різною тривалістю інвалідності
Розглядаючи динаміку характеристик життєвої перспективи з різною тривалістю інвалідності, вихідною точкою у структурі змін показників включено середні показники характеристик контрольної групи. Група осіб з набутою інвалідністю ретроспективно розглядається як така, де колись була відсутня інвалідність, а тому цією вихідною точкою є середні показники осіб без інвалідності.

Представлені результати динамічності характеристик життєвої перспективи (рис.3.28.) загалом у двох основних специфічних тенденціях: 

1) оцінка показників щастя ідеального, здоров’я реального, подій, що пов’язані із роботою та соціальний тип загалом характеризуються різким зниженням в ситуації набутої інвалідності з тривалістю до 5-ти років, ще більш різкішим зниженням із тривалістю інвалідності до 15-ти років та різким підвищенням оцінки статистично відмінних параметрів із тривалістю інвалідності більше 15-ти років.
2) іншою специфічною тенденцією динаміки характеристик життєвої перспективи є різке збільшення оцінки значущості соціальної підтримки та оптимізму ідеального для осіб, що отримали інвалідність у перші роки її тривалості та поступово-різке зниження цих характеристик із тривалістю інвалідності понад 5-ть років.
Схожі тенденції динаміки змін характерні для таких цінностей як продуктивне життя та розвиток, проте у ситуації розвитку життєвого шляху без інвалідності та протягом 5-ти років із тривалістю інвалідності значимість вказаних цінностей втримується на плато і залишається однаково значимими, проте у групі осіб із тривалістю інвалідності понад 5-ть років оцінка розвитку та продуктивного життя знижуються. Проте ці закономірності можна виокремити у іншу, третю, специфічну тенденцію.

3) за показниками оцінки розвитку, продуктивного життя та умов життя у перші 5 років тривалості ситуації інвалідності спостерігається відсутність динаміки цих параметрів. У разі тривалості ситуації інвалідності понад 5 років показники розвитку та продуктивного життя знижуються, а згодом стрімко зростають. Оцінка ж умов життя після перших 5-ти років тривалості інвалідності підвищується, а згодом, при тривалості ситуації інвалідності більше 15-ти років – знижується.

На основі порівняльного аналізу групи осіб із різною тривалістю інвалідності у співставленні із групою здорових осіб, виділено параметри, що перебувають у динаміці:

Суб’єктивна оцінка умов життя: суб’єктивна оцінка якості умов життя із набуттям інвалідності дещо знищується, після тривалості інвалідності понад 5-ть років підвищується, а згодом, після 15-ти років різко падає. Така закономірність може бути пов’язана із віковими змінами саме у групі осіб з інвалідністю, а не специфічністю побудови життєвої перспективи. Згідно результатів факторного аналізу в ситуації і вродженої і набутої інвалідності вікові показники та оцінка умов життя об’єднані в незалежну факторну структуру.

Соціальний тип події, та події, що пов’язані із роботою і кількісна характеристика минулих подій мають однакову тенденцію у часовій динаміці. Із набуттям інвалідності значимість у психологічній автобіографії соціальних подій, зокрема подій, пов’язаних із роботою різко знижується та спостерігається різке підвищення при тривалості інвалідності більше 15-ти років. Така ж динаміка відбувається при кількісній характеристиці минулих подій.

Суб’єктивна оцінка соціальної підтримки як вагома адаптаційна та ресурсна характеристика суттєво підвищується в ситуації інвалідності у порівнянні із здоровими. Підтримка референтного оточення може об’єктивно зростати, проте особи із тривалістю інвалідності більше 5-ти років оцінка підтримки близьких знижується до вихідних показників, схожих до усереднених показників осіб без інвалідності. Особи з інвалідністю, з часом адаптуючись до нової соціальної ситуації меншою мірою потребують вияву підтримки від референтних осіб, які в свою чергу, менше її виявляють.


Ціннісна сфера особистості (продуктивне життя та розвиток) залишаються незмінними в часі тривалості інвалідності до п’яти років, проте згодом знижуються.

Трансформація самооцінки є важливою динамічною характеристикою, адже ситуація набутої інвалідності здійснює та перебудовує я-концепцію особистості. І згодом вдале включення нової ситуації розвитку в життєву та особистісну структуру сприятиме особистісній ефективності людини. У динаміці залежно від тривалості інвалідності перебувають такі параметри самооцінки як щастя, здоров’я та оптимізм.
а) показники щастя реального та ідеального мають різну динаміку у структурі динаміки життєвої перспективи. Показники щастя ідеального при отриманні інвалідності різко знижуються із збільшенням її тривалості. Показники ж реальних параметрів оцінки щастя у групі осіб із тривалістю інвалідності до 5-ти років є дещо вищими аніж до гіпотетичного стану відсутності інвалідності. Згодом, показники щастя реального при тривалості інвалідності дещо знижують, проте не стають нижчими, аніж у групі здорових осіб. А при тривалості інвалідності більше 15-ти років різко спадають.
б) оцінка здоров’я реального при отриманні інвалідності різко знижуєть, а  згодом довгий час перебуває на плато. 
в) оцінка оптимізму ідеального при отриманні інвалідності набуває різко висхідного характеру, що дає підстави розглядати оптимізм не лише як компенсаторний механізм, а й захисну реакцію на критичну ситуацію розвитку. Окрім того, в процесі якісного опрацювання анкет спостерігалось певне саркастичне ставлення до власного стану здоров’я.

Таким чином, динамічними параметрами становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності є ціннісна сфера особистості, самооцінка, оцінка умов життя та соціальна підтримка і вагомість значення соціальних подій в структурі життєвого шляху.
За результатами порівняльного аналізу згідно першого критерію, особи з тривалістю інвалідності до трьох, до десяти та після десяти років відрізняють лише за двома критеріями: контролем та соціальною підтримкою. У групі осіб з невеликою тривалістю інвалідності та які ще не повністю адаптовані присутня висока суб’єктивна оцінка соціальної підтримки. Із збільшення тривалості інвалідності в структурі життєвого шляху зменшується значення соціальної підтримки в адаптації до нового функціонального стану.

Ще одним вагомим критерієм адаптації є вміння контролювати події власного життя, отримати здатність планувати та переплановувати події. Із збільшенням тривалості інвалідності в структурі життя збільшується, проте при тривалішому існуванні об’єктивних обмежень (понад 10 років), значення контролю спадає.
Більш різноманітні відмінності виявлено за критеріями тривалості до5-ти, до 15 ти після 15-ти років. Даний критерій має більш широкий діапазон, до якого увійшла співмірна кількість досліджуваних.

Збільшення вікових параметрів із зростанням тривалості інвалідності є очевидною. Особи з тривалістю інвалідності до 15-ти років найбільш задоволені умовами свого життя; найменш задоволені ті, інвалідність в яких сягає понад 15 років (проте це може бути пов’язано із віковими змінами). Найменше вказують подій минулого ті, інвалідність яких сягає до 15-ти років; найбільше зазначають події минулого особи, інвалідність яких перевищує 15 років, що також пов’язане із віковими критеріями.

Частота зазначення соціальних подій знижуються в ситуації тривалості інвалідності, яка становить до 15 років та збільшується за умови тривалості більше 15-ти років. Соціальна підтримка є найбільш важливою у ситуації набутої інвалідності, яка триває до 5-ти років та знову набуває вагомості в ситуації набутої інвалідності, що триває більше 15-ти років.

Також в ситуації меншої тривалості інвалідності в структурі життєвого шляху (до 5-ти років) присутні середні показники розвитку як цінності. Проте параметри самооцінки (щастя реальне, щастя ідеальне, здоров’я реальне та оптимізм ідеальний) є вищими аніж у двох інших порівнюваних групах.

Згідно результатів співставлення становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідністю з різною тривалістю інвалідності в структурі життєвого шляху можна зробити висновок: чим менша тривалість інвалідності  в структурі життя, тим більше виникає механізмів переоцінки та ілюзій стосовно оцінки своїх можливостей (про що свідчать високі показники самооцінки за параметрами щастя реального та щастя ідеального). Із зростанням тривалості інвалідності, показники самооцінки суттєву знижуються, адже людина стикається з реальною ситуацією розвитку.

Важливими у адаптаційному потенціалі до нової ситуації розвитку виступає соціальна підтримка та вміння контролювати події власного життя.


3.4. Психологічний аналіз особливостей становлення життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності
Проведене емпіричне дослідження дає підставу стверджувати, що в ситуації набутої інвалідності життєва перспектива формується відмінно від тих ситуацій, де відсутнє порушення плинності життєвого шляху. Визначальним у формуванні життєвої перспективи є ситуація інвалідності та її вплив на становлення лінії життя. В структурі життєвих подій та автобіографічних спогадів в групі осіб з набутою інвалідністю відсоткова частка біологічних подій є суттєво вищою, аніж у двох інших досліджуваних групах. Інвалідність в структурі становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності певним чином консолідує усі події життя. За результатами факторного  аналізу у ситуації набутої інвалідності усі події психологічної автобіографії (біологічні, особистісно-психологічні та події, що належать до змін фізичного і соціального середовища) об’єднались у незалежну факторну структуру, що відсутнє у двох інших досліджуваних групах, де типи подій психологічної автобіографії увійшли до різних факторних навантажень. 

Становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, представлені в узагальненій схемі, та, на основі емпіричних результатів описано в структурі таких виділених особливостей: 1) специфічні чинники становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності; 2) особистісні чинники становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності; 3) загальні тенденції динаміки становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності; 4) динаміка характеристик життєвої перспективи залежно від тривалості інвалідності (рис. 3.29.).

Специфічні чинники становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. Згідно результатів дискримінантного аналізу виділено дескриптори становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності: біологічні типи подій, часові орієнтації на гедоністичне та фаталістичне теперішнє і майбутнє. Високі показники за дискримінантними 
характеристиками є підставою визначити ці характеристики як специфічні у становленні життєвої перспективи, що притаманні лише в ситуації набутої інвалідності. У вивченні становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності вагомого значення набуває часова орієнтація майбутнього як сфера локалізації трансформованих життєвих цілей. Згідно виявлених кореляційних зв’язків, лише у ситуації набутої інвалідності майбутня часова орієнтація пов’язана із усіма характеристиками досліджуваних ознак. А відтак, часова орієнтація майбутнього набуває ознак найбільшої динамічності серед інших часових орієнтацій в ситуації набутої інвалідності.

Особистісні чинники становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. Відштовхуючись від теоретико-методологічних засад суб’єктного підходу, будь які об’єктивні події життя переживаються людиною та трансформуються в сферу внутрішнього світу, змінюючи особистісну архітектоніку. Проте ці особистісні зміни виступають перш за все як необхідність для вироблення ефективних пристосувальних механізмів.
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Переживання подій життя є інтегруючим компонентом об’єктивних параметрів подій та сфери внутрішнього світу. 
Відбувається динаміка ціннісно-мотиваційної сфери та Я-концепції, переосмислення себе та інших у структурі власного життя.
Згідно результатів проведеного емпіричного дослідження в ситуації набутої інвалідності спостерігаються високі показники оцінки термінальних цінностей, що дає підстави стверджувати про динамічність ціннісно-мотиваційної сфери. Ситуація інвалідності впливає також на зміни в структурі Я-концепції особистості. Спостерігаються високі показники за оцінкою реальних параметрів здоров’я та оптимізму у ситуації набутої інвалідності, які виступають як дискримінантні ознаки. Нова життєва ситуація в структурі образу життя вимагає оцінки та переоцінки власних потенційних можливостей. Важливим в структурі внутрішнього світу стає здатність оцінити та переосмислити нову ситуацію розвитку, адаптуватись до неї, вибудовуючи нові ефективні стратегії. Також у ситуації набутої інвалідності найвищі показники за шкалою прийняття себе. В ситуації трансформації образу життя, для ефективної включеності функціональних обмежень в особистісну структуру важливо навчитись приймати власний функціональний стан.
В ситуації набутої інвалідності спотерігається зміна задоволеності життям та ставлення до інших. Вагомого значення набуває оточення, наявність вірних друзів та соціальна підтримка у ефективному переживанні критичної життєвої ситуації та адаптації до неї. Трансформація значення оцінки соціальної підтримки відбувається в перші 3 роки тривалості інвалідності. Високі показники наявності вірних друзів як цінності дає можливість, згідно результатів емпіричного дослідження, не витісняти інвалідність із структури власного життя та зазначати подію, що спричинила інвалідність в структурі автобіографічних спогадів. 
Ситуація інвалідності впливає на зміни у задоволеності життям. В ситуації набутої інвалідності показники задоволеності життям є нижчі, аніж у інших досліджуваних групах.

Окрім того з віком знижується оцінка умов життя, що підтверджено результатами факторного аналізу. Проте ці динамічні закономірності спостерігаються і у групі осіб з вродженою інвалідністю, тому це є вплив ситуації інвалідності зашалом, а не її набуття.


Диспозиційним чинником  у ефективному пристосуванні до нового функціонального стану стає залученість та контроль як компоненти життєстійкості, показники якої у групі осіб з набутою інвалідністю є найвищі. 

Таким чином, ситуація інвалідності впливає на динаміку та зміни в особистісній структурі, переживаючись людиною. 

Загальні тенденції динаміки становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. Ще однією площиною в структурі особливостей формування життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності є зміна сприйняття часу власного життя. Часове забарвлення картини життя набуває ознак дискретності. Результати дослідження дають підставу виокремлювати групу осіб з набутою інвалідністю як відмінну від двох інших у сприйнятті часу власного життя.


В ситуації дискретності лінії життя при збідненні частоти вказування подій, відбувається «розширення» лінії життя та зростання здатності до антиципації та ретроспекції. Подія, що призвела до інвалідності збільшує часові межі життя, враховуючи співмірність середніх вікових показників у трьох групах досліджуваних.
Окрім того, часові орієнтації в структурі життєвої перспективи набувають ознакспецифічності.
Динаміка характеристик життєвої перспективи залежно від тривалості інвалідності. Часовим параметром, на основі якого можна оцінити динаміку становлення є тривалість інвалідності в структурі лінії життя. Очевидно, що оцінка динаміки може здійснюватись на основі вікових параметрів. Проте, попередньо виявлені відмінності за досліджуваними параметрами у ситуації набутої інвалідності дають підстави розглядати зміни в контексті тривалості не як вікові закономірності, а як адаптаційні закономірності у пристосуванні до ситуації інвалідності. Із зростанням протяжності інвалідності зменшується значення оцінки соціальної підтримки, проте у пристосувальних механізмах у перші три роки її значення вагоме. Також при збільшенні тривалості інвалідності знижуються показники таких параметрів самооцінки як щастя ідеальне та реальне, оптимізм ідеальний. 
Згідно результатів дослідження співставлення становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності з різною тривалістю інвалідності в структурі життєвого шляху можна зробити висновок: чим менша тривалість інвалідності в структурі життя, тим більше виникає механізмів переоцінки та ілюзій стосовно своїх можливостей (про що свідчать високі показники самооцінки за параметрами щастя реального та щастя ідеального). Із зростанням тривалості інвалідності, показники самооцінки суттєво знижуються, адже людина стикається з реальною ситуацією розвитку.


Згідно емпіричних результатів дослідження, ситуації набутої інвалідності набуває специфічності крізь призму ситуації набутої інвалідності. Ситуація набуття інвалідності консолідує усі події в структурі психологічної автобіографії в одну незалежну структуру.


На основі оцінки статичних показників при порівнянні групи осіб з набутою інвалідністю та вродженою інвалідністю та без інвалідності, виокремлено специфічні чинники становлення життєвої перспективи та визначено особистісні чинники становлення життєвої перспективи ситуації набутої інвалідності. Змінюючи структуру внутрішнього світу, де ситуація набутої інвалідності мусить допасуватись в особистісну структуру. Тут оцінка особливостей становлення відбувається шляхом оцінки особливостей особистісних характеристик в різних життєвих ситуацій. Емпірично встановлено, що в ситуації інвалідності відбувається трансформація оцінки себе, інших та світу. Змінюється Я-концепція, ціннісна сфера та життєві цілі, оцінка власного життя та інших. Диспозиційною характеристикою у пристосуванні до особистісних змін стає залученість та, частково контроль.

У ситуації набутої інвалідності, згідно результатів дослідження, зростає здатність до ретроспекції та антиципації.

Окрім співставлення відмінностей досліджуваних груп у різних життєвих ситуаціях, іншим критерієм становлення життєвої перспективи є порівняння динаміки особистісних характеристики залежно від тривалості інвалідності, що також представлені в узагальненому аналізі.

Емпіричне визначення параметрів життєвої перспективи у різних ситуаціях життя дало змогу побудувати узагальнену схему аналізу закономірностей становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності. 


3.5. Рекомендації у розробці програм психологічного супроводу та психологічної підтримки осіб з інвалідністю згідно результатів дослідження становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності
Згідно результатів проведеного дослідження визначено, що формування життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності носить характер дискретності, що визначається специфічною ситуацією розвитку. Формування цілісної картини життя, побудова єдності лінії життя – основне завдання психологічної реабілітації в ситуації набутої інвалідності, де основним є цілісне об’єднання особистісних структур, які після отримання інвалідності стають дезінтегрованими.

Значення результатів дослідження доцільно використовувати в розробці реабілітаційних програм для осіб, котрі набули інвалідність тоді, коли образ життя уже був сформований.


За результатами емпіричного дослідження, становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності значною мірою залежить від таких параметрів як життєстійкість, особливостей часових та ціннісних орієнтацій, суб’єктивного благополуччя, оцінки себе та інших у критичній ситуації розвитку. Методи впливу на кожен окремий чинник дають змогу поступово формувати оптимальну картину життя, враховуючи об’єктивні обмеження в структурі життєздійснення.


Виокремлені характеристики становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності та її емпіричне підтвердження дає змогу сформувати практичні рекомендації для працівник у сфері психологічної та соціальної реабілітації щодо коректного впливу у напрямку формування нових стратегій життєвого шляху після набуття інвалідності.

Було визначено, що в ситуації набутої інвалідності у пристосуванні до нового функціонального стану провідну роль відіграє контроль, як параметр життєстійкості, та соціальна підтримка, як компонент суб’єктивного благополуччя. Згідно моделі становлення життєвої перспективи життєстійкість та суб’єктивне благополуччя є певним фундаментом у пристосуванні до нового функціонального стану.

Формування відчуття контролю вимагає зосередження уваги на двох головних аспектах: 1) формування контролю над власним функціональним станом з допомогою реабілітаційних програм та вправ; 2) формування відчуття контролю над власним життям, де з допомогою методів корекційного впливу людина повинна формувати у себе почуття того, що саме вона – творець власного життя. Відновлення такого розуміння важливе, адже часто в ситуації інвалідності, де особливо травма чи інша причина, що призвела до інвалідності могла бути випадковим збігом обставин, людина переорієнтовується на життя як щось фаталістичне та те, що поза її волею. Часто це формує феномен «набутої безпорадності», що належить до неефективного способу адаптації. Формування у особистості почуття того, що вона попри все залишається суб’єктом власного життя, може відбуватись за допомогою корекційних вправ, в яких розвивають творчі якості. Ефективними тут можуть виступати методи арт-терапії; проте з обережністю треба ставитись до тих, які працюють з тілесністю в арт-терапії, як, наприклад, піскова терапія чи глинотерапія. Тілесноорієнтована ж психотерапія може стати ефективною у разі попередньої фізичної адаптації до нового функціонального стану. 


Таким чином, розвиток відчуття контролю як диспозиційного чинника адаптації до нового функціонального стану повинно формуватись в ситуації набутої інвалідності в двох аспектах: фізіологічному та психологічному.

Наступним вагомим диспозиційним чинником у формуванні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності виступає залученість як компонент життєстійкості. Також у  ситуації набутої інвалідності залишається високий рівень орієнтованості на події, що належать до змін соціального середовища, а відтак в структурі життєвої перспективи важливо розвивати соціальні компетенції та максимально підтримувати соціальний потенціал особистості, адже соціальна сфера виступатиме як реалізація відновлених творчих можливостей особистості. Важливо у психологічні реабілітаційні програми залучати близьких осіб, адже, згідно результатів дослідження, збільшення значення соціальної підтримки та цінності наявності вірних друзів сприяє більш ефективній адаптації до нового функціонального стану. Проте ця підтримка не повинна заважати реалізації потенційних можливостей особистості. Залучаючи близьких осіб у психологічну реабілітацію людей, котрі отримали інвалідність, великого значення має психологічна просвіта для близьких осіб.


Очевидно, враховуючи наявність критичної ситуації розвитку, формувальні впливи повинні бути поступовими, а травматична ситуація розвитку повинна бути особою спершу емоційно пережитою. Згідно результатів дослідження, інвалідність консолідує усі події минулого та майбутнього навколо себе, створюючи бар’єри у розвитку. Витіснення події інвалідизації із структури власного життя не є ефективним способом подолання критичної ситуації. Часто люди, що витісняють обмеження із структури власної особистості, витрачають багато часу на неефективну реабілітацію та прагнення відновити втрачений  функціональний стан, що у багатьох випадках просто неможливо. Тому, здійснюючи вплив на визначені у дослідженні параметри становлення життєвої перспективи, варто з’ясувати ставлення самої людини до власного функціонального стану та її прогнози подальшого розвитку. Особи, що «впустили» подію, що призвела до інвалідизації у власне життя, мають вищі показники за ціннісними орієнтаціями щасливого життя та наявністю вірних друзів. За результатами дослідження, параметром ефективного становлення життєвої перспективи виступає трансформація ціннісної сфери особистості. Трансформовані життєві цілі особистості змінюють самосвідомість особистості. У ситуації набутої інвалідності важливого значення набуває вміння адекватно оцінити себе та власний функціональний стан. Важливим є розвиток вміння оцінювати власні ресурси та потенційні можливості для ефективного життєвого просування.


Враховуючи порушення образу життя в ситуації набутої інвалідності, необхідно заново розвивати та формувати життєві цілі особистості та здатність до планування власного життя. Ефективними тут можуть бути вправи на вироблення стратегій життя та формування неперервної лінії життя. Доцільно в ситуації набутої інвалідності заново розвивати уявлення про майбутнє. За результатами дослідження саме майбутня часова перспектива пов’язана у ситуації інвалідності з усіма параметрами досліджуваних характеристик та є дискримінантною ознакою. Образ майбутнього в ситуації набутої інвалідності є нестійким і вимагає певної стабілізації, адже саме майбутня часова перспектива є сферою реалізації життєвого потенціалу особистості. А відповідно, стабільна картина майбутнього дасть змогу почувати теперішнє як більш надійний простір. У психокорекційній роботі є доцільними вправи, що спрямовані на роботу з майбутнім: складання різноманітних стратегій, карт та планів майбутнього залежно від потенційних можливостей. Здатність до антиципації, побудови життєвих планів особистості сприяє інтегруванню нового функціонального стану в більш цілісний образ життя. За результатами кластерного аналізу, в ситуації набутої інвалідності виділено профілі з високою та низькою орієнтацією на фаталістичне теперішнє та негативне минуле. Розвиток життєстійкості та її компонентів і прийняття себе сприятиме меншій орієнтації на негативне минуле та фаталістичне теперішнє. Проте виділений профіль із низькою орієнтацією на зазначені часові перспективи має найвищу орієнтацію на майбутнє, що не є ефективно. Майбутня часова перспектива не повинна виступати як домінуюча. Часто в ситуації набутої інвалідності майбутнє виступає лише як сфера можливої реабілітації, а не розвиток власних можлвотей та вмінь. Орієнтація на майбутнє повинна бути помірною. 

Важливим принципом у роботі із часовими орієнтаціями в ситуації набутої інвалідності виступає наповнення майбутнього потенційними можливостями особистості.

Переоцінюючи події власного життя в ситуації набутої інвалідності, особистість переоцінює і себе у ньому. Згідно результатів дослідження, при збільшенні тривалості інвалідності, зростають значення показників самооцінки. Окрім того в ситуації набутої інвалідності значно вищі показники за показниками прийняття себе. Тому, в структурі психологічної реабілітації важливо, щоб людина рефлексувала цінності власного Я, можливості та ресурси, які сприяють реалізації життєвих планів.

Отримані результати дослідження дали можливість прослідкувати основні закономірності становлення життєвої перспективи, у порівнянні із групою осіб з вродженою інвалідністю та без інвалідності. На основі отриманих результатів можна виділити основні базові принципи психологічної реабілітації особистості після отримання інвалідності: включення події, що спричинила інвалідність та об’єктивних функціональних обмежень в структуру власного життя та образу себе, розвиток потенційних можливостей та здібностей, формування нових життєвих цілей, стабілізація часової перспективи, формування картини майбутнього та стійкої Я-концепції. Основним завданням психологічної реабілітації є формування в особистості почуття того, що саме вона виступає творцем власного життя.


Усі досліджені параметри, що увійшли в структурну модель можуть стати прогностичними характеристиками у ефективному становленні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності.


На початкових етапах психологічної роботи у становленні життєвої перспективи у групі осіб з набутою інвалідністю ефективними є методи психокорекційної роботи, де можуть використовуватись вправи на формування цілісної лінії життя, формування карт майбутнього, формування цілісного образу себе та стійких життєвих цілей у новій ситуації розвитку. Ефективними можуть стати методи арт-терапії, що забезпечуватимуть поступову стабілізацію емоційної сфери особистості, адже будь-яка критична ситуація переживається.

Ефективним може бути метод позитивної психотерапії, який сприятиме розвитку балансу в новій ситуації розвитку.

Висновки до розділу 3

Результати емпіричного дослідження дали можливість виділити особливості становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності та динаміку характеристик життєвої перспективи залежно від тривалості інвалідності в структурі життя.  
1. Визначаючи життєву перспективу як сукупність подій та їх смислового навантаження, як інтегративну характеристику формування образу бажаного майбутнього, що залежить від досвіду та актуальної життєвої ситуації, емпірично досліджено та проаналізовано основні характеристики становлення життєвої перспективи в різних життєвих ситуаціях.


Проведено кількісний аналіз даних з метою виявлення особливостей становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності у співставленні із ситуаціями вродженої інвалідності та ситуації відсутності інвалідності. Другою площиною кількісного аналізу є виявлення динаміки характеристик життєвої перспективи у групі осіб з набутою інвалідністю з різною її тривалістю. Окрім того, для визначення особливостей внутрішнього світу осіб з інвалідність, проведено якісний аналіз даних.
2. Результати аналізу та інтерпретації результатів дали змогу виокремити специфічні та особистісні характеристики у становленні життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, загальні тенденції динаміки становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, динаміку характеристик життєвої перспективи залежно від тривалості інвалідності.
3. Основною подію в ситуації набутої інвалідності стає подія, що спричинила  інвалідність, навколо якої консолідуються усі інші життєві події. У групі осіб в ситуації набутої інвалідності усі зазначені події психологічної автобіографії об’єднуються у одну незалежну факторну структуру. 
4. Ситуація набутої інвалідності змінює часові орієнтації в структурі життєвого шляху. У групі осіб в ситуації набутої інвалідності простежуються високі показники за орієнтацією на позитивне минуле, гедоністичне та фаталістичне теперішнє і майбутнє. Майбутнє стає сферою локалізації нових трансформованих можливостей особистості. Із часовою орієнтацією на майбутнє у ситуації набутої інвалідності пов’язані усі параметри, що увійшли у модель становлення життєвої перспективи: прийняття себе та інших, параметри самооцінки, компоненти життєстійкості, термінальні цінності, соціальна підтримка, задоволеність життя. Термінальні цінності які є життєвими цілями також трансформуються в ситуації пристосування до нового функціонального стану. 
5. У ситуації зміни та пристосування до нового функціонального стану велике значення відіграють цінності та ціннісна сфера особистості; при порівнянні ж осіб з вродженою інвалідністю та осіб контрольної групи не виявлено великої кількості відмінностей у ціннісній сфері.
6. Життєстійкість, що є параметром диспозиційної характеристики пристосування до критичної ситуації розвитку виступає чи не найважливішим чинником ефективної взаємодії із новим функціональним станом. Компонент залученості є найвищим у групі осіб з набутою інвалідністю.  Контроль як компонент життєстійкості є важливим у адаптації до нового функціонального стану залежно від тривалості інвалідності.

ВИСНОВКИ
У дисертації представлено теоретичне узагальнення і нове вирішення наукової проблеми трансформації життєвої перспективи особистості в ситуації набутої інвалідності та визначено особистісні чинники і загальні тенденції її становлення залежно від типу та тривалості ситуації інвалідності.

Узагальнення результатів дослідження дало змогу констатувати наступне:

1. Життєва перспектива як динамічне та інтегративне утворення в структурі особистості вибудовується навколо життєвих подій та їх смислового наповнення. Окреслюючись смисловим полем подій життя, що локалізовані в часовій площині, в ситуації набутої інвалідності життєва перспектива формується на основі життєвих цінностей, що є її ядром, життєвих прагнень та спонукань, особливостей ставлення до власного життя (зокрема задоволеності життям та рівнем соціальної підтримки), та особливостей ставлення до себе у новій ситуації розвитку (прийняття себе та самооцінка). У ситуації набутої інвалідності на тлі зміни об’єктивних можливостей людини порушується гомогенність лінії життя та структура особистісної архітектоніки. 


2. Специфічність становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності, у порівнянні з групами осіб, де відсутнє порушення гомогенності життєвого шляху (ситуація вродженої інвалідності та ситуація відсутності функціонального обмеження) визначається: 1) найвищими показниками цінностей активного діяльнісного життя, життєвої мудрості, впевненості в собі, щастя інших та наявності вірних друзів; 2) найвищими показниками зазначення подій в структурі психологічної автобіографії, що стосуються здоров’я; 3) найвищими показниками за оцінкою прийняття себе та прийняття інших; 4) найвищими показниками за шкалою залученості.

3. В ситуації набутої інвалідності часова перспектива дискретна. Дискримінантними характеристиками стають орієнтація на гедоністичне та фаталістичне теперішнє і майбутнє. Площина майбутнього в ситуації набутої інвалідності виступає як сфера локалізації потенційних можливостей. Розширення здатності до ретроспекції та антиципації в ситуації набутої інвалідності та зменшення кількості подій в структурі автобіографічних спогадів, як часове розширення психологічної автобіографії, зумовлено поєднанням двох відмінних життєвих досвідів: відсутності та наявності об’єктивних обмежень.

4. Не виявлено статистично значущих відмінностей досліджуваних характеристик життєвої перспективи за критерієм статевої приналежності, відтак можна стверджувати, що інвалідність «немає статі». 

5. Динаміка становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності визначається трьома тенденціями: 1) показники оцінки бажаного щастя, актуального стану здоров’я, подій та значущість соціального типу подій знижуються у перші п’ять років після набуття інвалідності з подальшим підвищенням; 2) різко зростають оцінки значущості соціальної підтримки, щастя  та бажаного рівня оптимізму у перші п’ять років після набуття інвалідності з подальшим зниженням; 3) відсутня динаміка за показниками оцінки розвитку, продуктивного життя та умов життя у перші п’ять років після набуття інвалідності, після чого оцінки розвитку та продуктивного життя знижуються, а після 15-ти років – зростають.

6. Становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності відбувається навколо процесу включення ситуації функціонального обмеження в структуру переживання життя, спричинює докорінну перебудову ціннісно-мотиваційної сфери особистості та її часової орієнтації. Диспозиційним чинниками у формуванні нової системи життєвого світу стає життєстійкість, опосередковуючи створення нових способів взаємодії із соціальним оточенням, собою та власним функціональним станом. 

7. Отримані результати можуть бути використані при  створенні програм психологічної роботи з особами в ситуації набутої інвалідності, спрямованої на вироблення нових способів взаємодії із соціальним оточенням, із собою та власним функціональним станом, розвиток потенційних можливостей та здібностей, формування нових життєвих цілей, стабілізацію часової перспективи, картини майбутнього та позитивної Я-концепції

Перспективи подальших досліджень становлення життєвої перспективи в ситуації набутої інвалідності вбачаються у розкритті адаптаційних диспозиційних характеристик у специфічній ситуації розвитку та дослідженні впливу оточення на формування та становлення життєвої перспективи, де основними класифікаторними критеріями виступатимуть категорії інвалідності та ступінь функціонального обмеження.
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