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Особливості формування ставлення суспільства до дітей з особливостями психофізичного розвитку
У статті представлений аналіз моделей відношення до людей з інвалідністю в нашій країні та проблем з якими стикаються сім’ї з дітьми з особливостями розвитку. Розкрито деякі причини психологічних проблем та проблем у спілкуванні у батьків та дітей з особливостями психофізичного розвитку.
Також виділено декілька чинників, що впливають на формування ставлення до дітей з особливостями психофізичного розвитку у нашому суспільстві. 
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Українська держава намагається впровадити гуманне, дбайливе та милосердне ставлення до людей, і в першу чергу, до дітей, які позбавлені можливості вести повноцінне життя внаслідок вад фізичного та психічного розвитку чи тяжкої хвороби.

Тому однією з головних проблем, яка потребує негайного вирішення у нашій державі, залишається проблема соціальної ізольованості людей з особливостями психофізичного розвитку, їх перебування у надзвичайних і складних життєвих умовах. Значна більшість дітей з особливостями психофізичного розвитку позбавлена головного права, яке визначено у Конвенції про права дитини, а саме, рости в сімейному оточенні, в атмосфері щастя, любові і розуміння, а також можливості жити в умовах, в яких діти з особливими освітніми потребами можуть брати активну і творчу участь у соціальному і політичному житті країни.

Проблема наявності дітей з особливостями психофізичного розвитку була до недавнього часу непопулярною в нашій країні, замовчувалася на державному рівні і не висвітлювалась в засобах масової інформації. Тому для багатьох людей та суспільства загалом, характерні негативні психологічні стереотипи сприйняття дітей і людей з особливостями психофізичного розвитку, як соціально неповноцінних і навіть небезпечних елементів. Система соціальної допомоги та навчання таких дітей, яка була створена в нашій державі, протягом тривалого часу базувалася на медичній моделі, тому робота, що проводилась відносно цієї категорії населення зводилася, в основному, до збору і первинного аналізу даних про дітей, людей та їх сім’ї, та до розподілу різних видів матеріальної допомоги: грошей, ліків, одягу і т.д. І врешті-решт, психосоціальні та психолого-педагогічні потреби людей цієї категорії частіше задовольняються не повністю, в наслідок чого особистісні ресурси не активізуються, і це знижує можливості соціальної, психологічної та педагогічної адаптації і реабілітації людей з особливостями психофізичного розвитку.

На сьогоднішній день, в Україні, співіснує чотири моделі відношення до людей з інвалідністю:

- Медична модель визначає інвалідність як медичну патологію. І відповідно до цієї моделі, людина вважається «в нормі», якщо вона не має за медичними показниками відхилень. Медична модель, яка наявна в нашій країні, призвела до медикалізації соціальних програм, спрямованих на надання допомоги особам з обмеженими можливостями. Її головний недолік полягає в тому, що всі розроблені програми мають спеціалізований характер. Все це сприяє тому, що дитина ізолюється від суспільства, що відбивається на її соціальному статусі.
- Соціальна модель передбачає, перш за все, можливість для індивіда соціально функціонувати. З цією метою різними державними структурами створюються соціальні служби, розробляються цілеспрямовані спеціалізовані програми, які на практиці слугують швидше певними механізмами, ніж засобами соціальної-психологічної реабілітації та інтеграції людей з обмеженими можливостями у суспільстві.

Негативним ефектом соціальної моделі відношення до людей з інвалідністю є те, що дитина, яка має інвалідність, а також члени її сім’ї стають пасивним об’єктом для патронажу і захисту. Доказом цього є діяльність організованих за останні роки соціальних центрів, включаючи і дитячі реабілітаційні центри. Створені соціальні служби хоча і стали визначальним кроком вперед порівняно з застарілою системою соціального захисту, проте вони не вирішують істотного права людини, яка має обмеження, самій вирішувати, приймати рішення, мати варіанти вирішення тієї чи іншої життєвої ситуації. Тому ця модель не може бути базовою для ефективного поєднання процесу соціальної-психологічної реабілітації і навчально-виховного процесу, оскільки вона розрахована на тимчасовий успіх.

- Політична модель орієнтована на те, що діти, які мають особливості психофізичного розвитку, розглядаються як меншість, права і свободи яких незаслужено обмежуються, в цьому плані ця модель послужила поштовхом до поширення руху за права людини з обмеженими можливостями, оскільки кожна людина має право на соціальну роль.

Відповідно, основним твердженням програм, що були розроблені на базі політичної моделі, є твердження: людина, яка має обмежені можливості, її сім’я і родичі повинні бути головними експертами з проблем людей з інвалідністю та мати пріоритетне право визначати соціальну політику, яка повинна відбиватися на їхніх інтересах.

- Модель «культурний плюралізм» характеризує особливості психофізичного розвитку не як медичну проблему, а як проблему нерівних можливостей. Дана модель розглядає дитину з обмеженими можливостями і проблемами, які постають, з позицій громадянських прав, а не з позицій наявності патології. Вона орієнтується на всі можливості усунення фізичних і психологічних бар’єрів у соціальному середовищі шляхом створення різноманітних служб, установ, засобів і методів. Саме соціальна сфера, а не медичний аспект є головною, де діти з особливостями розвитку отримують професійну підтримку, захист, допомогу, саме тут їм намагаються створити умови для соціальної-психологічної та психолого-педагогічної адаптації, реабілітації та інтеграції в суспільне життя. Даний підхід цінний тим, що він пропонує альтернативу і можливість вибору, який людина може зробити самостійно при підтримці відповідних установ. Також варто наголосити, що критерієм незалежності є не міра її дієздатності і самостійності в умовах відсутності допомоги, а якість життя в умовах надання спеціалізованої допомоги [3].

Тобто, система соціально-психологічної та психолого-педагогічної адаптації та реабілітації дитини з особливостями психофізичного розвитку, лише тоді зможе запрацювати на повну потужність, коли вона у своїй сукупності сприятиме відновленню фізичного, психічного, педагогічного і соціального статусу дитини з особливим розвитком більш якісно при значно менших фінансових затратах, оскільки основні витрати лягають на плечі батьків, які виховують дану дитину.

Відповідно створення системи як державних так і недержавних закладів та організацій, ранньої соціально-психологічної та психолого-педагогічної адаптації і реабілітації дітей з особливостями психофізичного розвитку при здійсненні ними педагогічної, професійної, медичної, соціальної та психологічної адаптації та реабілітації осіб з особливостями фізичного і психічного розвитку дає змогу завершити формування цілісної учбово-адаптаційної та реабілітаційної системи в Україні, проводити цілеспрямовану загальнодержавну політику, запроваджувати новітні навчальні, психологічні та медичні реабілітаційні методики, спільними зусиллями спрямувати їх на допомогу дітям з особливостями психофізичного розвитку.

Як зазначають українські дослідники, найбільш гострою з числа проблем, з якими стикаються сім’ї з дітьми і молоддю з особливостями розвитку, є проблема недостатнього їх матеріального забезпечення. Також, експерти вважають, що матеріальні проблеми зумовлені такими факторами (наводяться в порядку частоти згадувань), як:

- нестабільна економічна ситуація в Україні;

- недосконалість законодавчої бази відносно матеріального забезпечення і соціальної захищеності родин, що виховують дітей з особливостями психофізичного розвитку;

- значна мінусова різниця між державними виплатами на дітей з особливостями психофізичного розвитку і реальним прожитковим мінімумом в країні;

- ліквідація, в багатьох випадках, допомоги матерям, що не працюють і доглядають дітей-людей з особливостями психофізичного розвитку, з причин незначного перебільшення норми доходів на члена сім’ї;

- велика частина безробітних чи малозабезпечених серед батьків, які виховують дітей з особливостями психофізичного розвитку;

- дорогі лікування й медикаменти;

- високі комунальні платежі;

- відсутність будівництва та реконструкції державного житла відповідно до потреб дітей-людей з особливими потребами, унеможливлює покращання санітарно-житлових умов, тобто поліпшення здоров’я дітей і батьків, відповідно зростають витрати на лікування;

- недостатнє безкоштовне забезпечення протезами, іншими технічними засобами та пристроями;

- недоступність безкоштовного санаторно-курортного лікування;

- нестача інклюзивних закладів та центрів соціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з особливостями психофізичного розвитку, недостатня можливість залишити дитину у денний час і піти працювати, брак інших форм розвантаження батьків для роботи та відпочинку; відсутність центрів ранньої діагностики, що збільшує кількість людей з особливостями психофізичного розвитку та ін.; 

- дорожнеча діагностики й консультування;

- некомпетентність фахівців-медиків, психологів, вчителів та вихователів інклюзивних закладів; 

- недоступність спеціалізованої допомоги в невеликих населених пунктах;

- екологічна ситуація в місцях проживання;

- відсутність профілактичних заходів;

- відсутність інформації про методи ранньої діагностики і реабілітаційні заходи [2].

Також, як вважають науковці, причинами психологічних проблем дорослих членів родини дітей з особливостями психофізичного розвитку є:
- усвідомлення неможливості забезпечити гідне життя своїй дитині;

- брак інформації про виховання і характер взаємостосунків з дітьми і молоддю з обмеженими можливостями і, відповідно, нерозуміння батьками проблем їх дітей;

- страх перед майбутнім дитини (труднощами навчання, працевлаштуванням, створення власної сім’ї тощо);

- відсторонене а в непоодиноких випадках і негативне ставлення оточуючих до людей з особливостями психофізичного розвитку;

- розпад сімей з дітьми з інвалідністю;

- підвищене відчуття провини та відповідальності, намагання зробити усе за дитину, часто трансформується в гіперопіку;

- поширеність хибних уявлень щодо особливостей розвитку (наприклад, думка, що фізично обмежена людина неповноцінна і інтелектуально);

- прагнення сховати дитину від оточуючих, а також - звуження кола спілкування, ізольованість [1].
Відповідно причини психологічних проблем самих дітей і молоді з особливостями психофізичного розвитку, на думку експертів, наявні у зв’язку з:
- недоступністю багатьох закладів освіти та культури, нестачею спілкування взагалі, зокрема з однолітками, внаслідок обмежень у пересуванні та з інших причин;

- відсутність інформації, замкненість лише на власних проблемах;

- відчуттям непотрібності і «меншовартості» (формуванню останнього сприяють демонстрації співчуття або навпаки, відсторонення оточуючих);

- усвідомлення своєї залежності від батьків та оточуючих [1].

Відносно проблем у сфері освіти дітей і молоді з особливостями розвитку, науковці зазначають такі причини:
- відсутність у сільській місцевості та малих містах спеціальних навчальних закладів;

- брак індивідуальних навчальних програм, адаптованих до особливостей різних нозологій дітей, які навчаються на дому;

- неспроможність відвідувати загальноосвітню школу, деякі вади й недоліки інших форм освіти;

- недостатня адаптованість навчальних програм загальноосвітніх і навіть інклюзивних шкіл для дітей із особливостями розвитку;

- труднощі у пересуванні та віддаленість навчальних закладів, що заважає отримати певну спеціальність;

- відсутність спеціальної підготовки вчителів та асистентів вчителів інклюзивних навчальних закладів та вчителів загальноосвітніх шкіл, щодо роботи з дітьми з різними нозологіями;

- відсутність зацікавленості і мотивації вчителя у навчанні дитини з особливими освітніми потребами разом зі здоровими дітьми в класі інклюзивної чи загальноосвітньої школи [3].
Також, причинами обмеження кола спілкування дорослих членів родини, де є діти чи молодь із особливостями психофізіологічного розвитку, є:

- небажання батьків зайвий раз обговорювати проблему розвитку власної дитини;

- неготовність суспільства до спілкування з особами, що мають особливості психофізіологічного розвитку;

- неможливість залишити дитину без догляду;

- труднощі пересування та ін. [3].
Як зазначають дослідники, причинами недостатнього спілкування дітей і молоді з особливостями психофізичного розвитку, є:
- психологічні комплекси батьків, які соромляться дитини і не прагнуть розширювати коло її спілкування;

- не залученість до середовища загальноосвітніх шкіл, недостатня кількість центрів соціальної адаптації і інклюзивних навчальних закладів;

- відсутність клубів для спілкування або їх недоступність;

- труднощі пересування, відсутність спеціального обладнання в громадських місцях і транспорті, знижений рівень мобільності людей з особливостями психофізичного розвитку;

- психологічний бар’єр у спілкуванні, неготовність людей сприймати дітей-людей з особливостями психофізичного розвитку рівними собі;

- відсутність культури та небажання здорових дітей спілкуватися з особливими дітьми та ін. [1].

Отже, названо лише окремі причини серед десятків інших. Проте вони змушують звернути особливу увагу як державних структур так і різних соціальних інститутів і громадських організацій на питання щодо шляхів усунення окреслених причин і механізмів впливу на ситуацію, яка склалася навколо дітей і молоді з особливостями психофізичного розвитку, і зокрема - навколо сімей, які виховують таких дітей.
Тому питання відношення до дітей з особливостями психофізичного розвитку та їх сімей, залишається актуальним і сьогодні, в час суспільних перетворень, які суттєво впливають на долю окремої людини і визначають її життєвий шлях. Знаходячи власні фізичні і духовні резерви, долаючи психологічні проблеми, людина з обмеженими можливостями часто не в змозі вести повноцінний спосіб життя внаслідок певних перешкод, які є у нашому суспільстві. Величезну роль у створенні позитивних соціально-психологічних та психолого-педагогічних умов для нормальної життєдіяльності людей з особливостями психофізичного розвитку відіграє рівень усвідомлення та прийняття цієї наболілої проблеми у суспільстві.

Існують певні стереотипи, упередження, міфи, соціальні та естетичні аттитюди відносно людей з особливостями психофізичного розвитку, що формувалися протягом історичного періоду і мають свої крос культурні особливості. Тобто, рівень економіки, характер суспільного виробництва, зміни у політиці, типах світогляду позначилися на формуванні у суспільній свідомості образу каліки, сліпої, нечуючої, психічно хворої, розумово відсталої людини. В міру того як удосконалювалися економічні та соціальні умови життя, змінювалися підходи до визначення категорій «здоров’я», «норма», «патологія», «фізична повноцінність» формувалися концепції та моделі соціально-психологічної і психолого-педагогічної підтримки людей з особливостями психофізичного розвитку.

Виходячи з вище зазначеного та аналізу наукової літератури, можна виділити декілька чинників, що впливають на формування ставлення до дітей з особливостями психофізичного розвитку у нашому суспільстві, а саме:

- філософські, морально-етичні, педагогічні вчення та ідеї, наукова термінологія;

- субкультурні розбіжності: регіональні особливості, національна і расова приналежність, вірування, соціально-економічний статус батьків;

- психологічні комплекси та міфи щодо цих дітей;

- формування ідеологій, концепцій та підходів щодо підтримки таких дітей [1].
Загальна інтеграція дітей із особливостями психофізичного розвитку у суспільство багато в чому залежить від створення позитивного іміджу таких дітей, тобто увагу необхідно приділяти потенційним можливостям і тактовній поведінці з ними, щоб не принижувати людської гідності як дітей, так і батьків.

У літературі дітей з вадами фізичного чи розумового розвитку, хронічно хворих дітей та дітей з патологічними станами визначають як «аномальних», «неповноцінних», «дітей з особливостями психофізичного розвитку», «дітей з особливими потребами», «дітей з обмеженнями», «дітей із особливими потребами у розвитку» тощо. Відповідно, таке неоднозначне визначення характеризує різні аспекти і підходи до вирішення проблем навчання, виховання, лікування, соціального захисту і реабілітації дітей не тільки в Україні але й усьому світі.

Як зауважують спеціалісти, віднесення цієї категорії дітей до маргінальних груп розпочинається з термінології, яка, як би «навішує ярлики», і вже лише цим створює негативні соціально-психологічні установки щодо них.

Отже, використання термінології, що принижує гідність людини, є порушенням її права і призводить до стигматизації дітей з особливостями психофізичного розвитку та їхніх батьків, тобто створюються певні негативні стереотипи, соціальні установки та аттитюди щодо людей з особливостями психофізичного розвитку.

Л.С. Виготський вперше порушив проблему «соціальної дефективності» як соціального феномену [3]. Як зазначав вчений, фізична вада є соціальним вивихом, а психолого-педагогічний вплив на дитину з вадами у розвитку асоціюється з вправленням вивихнутого хворого органу, виховання глухої чи сліпої дитини нічим не відрізняється від виховання дитини без вади. З психологічної точки зору, фізична вада викликає порушення соціальних норм поведінки. Л.С. Виготський критикуючи спеціальну школу, підкреслював, що вона створює систематичний відрив від нормального середовища, ізолює дитину і замикає її у вузькому просторі, де все пристосовано до дефекту і нагадує про нього, це штучне середовище не має нічого спільного з тим нормальним світом, в якому змушена буде жити дитина із вадами розвитку. Душевне здоров’я, нормальний стан психіки дезорганізуються і розщеплюються, вада викликає психічну травму. Соціально-психологічне виховання полягає у тому, щоб створити широке коло спілкування із світом, яке засноване не на пасивному, а на активному вивченні навколишнього, дієвій участі у ньому.

Стереотипи, які існують в нашому суспільстві, своєрідно таврують і дітей і їхніх родичів. Батьки соромляться говорити про свою дитину, бувати з нею серед інших людей, бояться, щоб її хтось не образив, не бажають зайвий раз відчути на собі жалісні чи зневажливі погляди або агресивну поведінку оточуючих.

В сучасних умовах демократизації українського суспільства, важливим завданням є створення рівних стартових умов та можливостей для всіх індивідуумів, незалежно від психофізичного розвитку, стану здоров’я, статі, віку, соціально-економічного статусу людини. Тобто, створення однакових умов та можливостей для людей з особливостями психофізичного розвитку означає, що кожна людина першочергово має право на життя, виховання, навчання, працевлаштування разом із своїми однолітками.

Відповідно, принцип рівних можливостей, означає надання соціально-психологічної та психолого-педагогічної допомоги незалежно від нозології. Дитина з особливостями інтелектуального розвитку має мати ті ж самі права на отримання різноманітних послуг, що і дитина з особливостями фізичного розвитку. Тому, всі діти з інвалідністю повинні бути включенні у соціально-культурні процеси і зв’язки з своїми ровесниками без вад розвитку.

Ставлення до дитини з обмеженими функціональними можливостями - це одна із характерних ознак поведінки членів її сім’ї. Так само, як адаптаційна та реабілітаційна культура і адаптативна та реабілітаційна активність, вона визначає потенціал сім’ї у процесі розвитку, навчання, виховання і оздоровлення дитини.

Ставлення до дитини з особливостями психофізичного розвитку, це адекватна адаптація сім’ї до її стану здоров’я, що передбачає ряд поглядів та дій:

- стан дитини (певні нозології) не повинен ставати причиною неврозоподібних, депресивних станів членів сім’ї;
- рівень вимоги і контролю до дитини, не повинен бути зниженим чи завищеним з виникненням даної проблеми в сім’ї;
- увага сім’ї має зосереджуватись не на проблемі, а на дитині, на її потребах і розвитку, шляхах вирішення саме в даній ситуації;
- стан (хвороба) дитини має сприйматися не як перешкода й обмеження, а як нова умова і інші можливості у порівнянні із загально прийнятими [2].
Отже, головною метою діяльності таких сімей стає пошук шляхів соціальної компенсації наявних особливостей розвитку, розвиток здібностей дитини, підтримка і терапія у будь-яких ситуаціях та починаннях. Саме це сприяє тому, що дитина швидше адаптується до свого стану, а відтак і до соціуму.

Позитивне та конструктивне відношення батьків до своїх дітей з обмеженими функціональними можливостями, це ще й результат емоційної адаптації, коли батьки розумом і серцем сприймають стан своєї дитини. Зазвичай на цьому етапі можливі зміни, критичні моменти, але батьки вже встигають виробити в себе установки відносно дитини, що дозволяє їм формувати у себе навички, які допомагають формувати її майбутнє.

Для формування позитивного та конструктивного відношення, до своїх дітей з обмеженими функціональними можливостями, науковці, рекомендують батькам, дотримуються таких настанов як:

- стан (хвороба) буде відступати, здавати свої позиції і не заважатиме дитині знайти своє місце у житі;

- ваша дитина, як і інші діти, це унікальний витвір природи, стан (хвороба) дитини це її частина, тому вам потрібно не лише боротися з нею, а й вчитися з цим жити;

- вам необхідно використовувати всі наявні можливості, щоб допомогти дитині розвивати її здібності та уміння;

- ви повинні нічого не чекати від дитини, а уважно спостерігати, які паростки проб’ються, щоб разом із дитиною виплекати із них дерево [2].
Відповідно, у разі необхідності розвитку активності батьків предметом діяльності психолога чи соціального працівника є ситуативно рольова адаптація членів сім’ї, а змістом соціально-педагогічної діяльності у процесі адаптації та реабілітації таких сімей є проектування заходів, спрямованих, з одного боку, на зміни в суспільстві у ставленні до людей з особливостями психофізичного розвитку, а з другого на підвищення активних можливостей, актуалізацію внутрішніх резервів самої сім’ї.

Отже, соціально-економічна ситуацію, що склалася на сучасному етапі розвитку нашої держави, кризові явища у сфері економіки і фінансів, бойові дії на сході країни зумовлюють необхідність посилення соціального захисту дітей з особливостями психофізичного розвитку.

Як засвідчує міжнародна і вітчизняна практика, на зміну ізольованому інтернованому вихованню дітей з особливостями психофізичного розвитку повинно прийти інтегроване чи інклюзивне навчання та виховання. Адаптаційні та реабілітаційні заходи відносно дітей з різними нозологіями мають розширюватись за рахунок сфери соціально-психологічної та психолого-педагогічної адаптації та реабілітації, яка повинна починатися досить рано, щоб діти з інвалідністю, ще в ранньому віці змогли максимально розвинути свої природні здібності без відриву від сім’ї і в подальшому своєчасно та найбільш повно інтегруватися у суспільство.

Основним у забезпеченні прав людей з особливостями розвитку на рівні з іншими є поглиблення розуміння в суспільстві становище людей з особливостями психофізичного розвитку, необхідні їм медичне обслуговування, адаптація, реабілітація та інші супутні послуги. Також, крім проведення широкомасштабних інформаційних кампаній, які різнобічно і позитивно мають відображати життя і проблеми таких людей, ці питання слід вводити до освітніх програм усіх дітей, програм адаптації та реабілітації, а також до навчальних курсів для підготовки спеціалістів.

Відповідний рівень життя суспільства, в тому числі і людей з особливостями психофізичного розвитку, є показником для усієї країни, і тому соціально-педагогічна та психологічна допомога таким дітям і їх сім’ям, має бути одним із пріоритетних напрямків роботи державних та недержавних органів і інституцій.
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