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ПРОБЛЕМА ЗАДОВОЛЕНОСТІ ЯКІСТЮ ЖИТТЯМ ПІДЛІТКІВ З ПОРУШЕННЯМ 
ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 

На сучасному етапі розвитку в соціально-демографічній структурі суспільства 
збільшується кількість осіб, які перебувають в процесі тяжкого хронічного захворювання. 
До цієї категорії відносяться і підлітки з порушенням опорно-рухової системи, що знижує 
можливість повноцінного самообслуговування, спілкування, навчання та оволодіння, в 
майбутньому, професійними навичками [2, 3, 4, 6, 8]. 

На думку вчених (Калижнюк Е., Beck A., Derzhavina Yu.) будь-яка хронічна соматична 
хвороба, а тим більше інвалідизуючий фізичний дефект, обмежує активний зв’язок людини з 
соціумом, змінює її систему відносин та цінностей. Ці зміни стосуються, в першу чергу, 
задоволеністю якістю життям: фізичним, психологічним та духовним його наповненням [1, 3, 4, 6]. 

Вивчення проблеми задоволеності якістю життям осіб з руховою патологією, його 
детермінант, є одним з найбільш значущих науково-практичних напрямків психологічних 
досліджень. Та особливої уваги потребує проблема вивчення задоволеності якістю життям 
категорії, за допомогою якої характеризують істотні обставини життя населення, що 
визначають ступінь гідності та свободи особистості кожної людини, ступінь комфортності 
людини як всередині себе, так і в рамках суспільства [2, 3, 7]. 

Огляд наукових джерел вітчизняних та зарубіжних авторів приводить нас до 
припущення, що у підлітків з патологією опорно – рухового апарату центральне місце в 
структурі особистості займають негативні емоційні переживання, які відбивають ставлення 
хворої дитини до себе і свого захворювання. Здатність до усвідомлення свого Я, своїх 
здібностей та недоліків є важливою умовою розвитку самовиховання та саморегуляції 
поведінки у підлітків з руховою патологією, що зможуть сформувати механізми 
повноцінної інтеграції їх у суспільство [3, 4, 6]. 

В ході нашого дослідження, за результатами методики «Індекс задоволеності життям» 
у підлітків з порушеннями опорно-рухового апарату за шкалою «Інтерес до життя» середнє 



 

27 

значення 4,52; шкала «Позитивна оцінка себе та власних вчинків» – 4,45; показники за шкалою 
«Загальний фон настрою» – 4,28, а загальний показник – 21,36, що свідчить про низький рівень 
задоволеності життям. Отримані результати за методиками «Шкала депресії Бека», «Шкала 
схильності до нудьги» та «Індекс життєвої задоволеності» свідчать про те, що підлітки з 
порушеннями опорно-рухового апарату мають більш високі показники схильності до нудьги та 
депресії, ніж контрольна група підлітків з хронічними соматичними захворюваннями. 

Отже, результати нашого дослідження дозволяють зробити висновок, що серед 
підлітків, у яких були відсутні захворювання, пов’язані з руховою патологією, більш 
високими є показники індексу життєвої задоволеності. Так, серед підлітків з хронічними 
соматичними захворюваннями індекс життєвої задоволеності має середній або високий 
показник (50% і 28% відповідно). Тоді як більшість підлітків з захворюваннями опорно-
рухового апарату, продемонстрували низький індекс загальної життєвої задоволеності (50%). 
Із середнім і високим рівнем – тільки 36% і 14% відповідно.  

Таким чином, у підлітків з захворюваннями опорно-рухової системи (інвалидизуючими 
захворюваннями) низька задоволеність якістю життя, що проявляється в переважанні 
песимістичної орієнтації, низькій активності, переживанні негативних емоцій. 

За методикою «Шкала схильності до нудьги» у підлітків з порушеннями опорно-
рухового апарату середнє значення 112,45, а у підлітків без порушень опорно-рухового апарату – 
104,90. Це статистично значима розбіжність (р=0,039 на рівні 0,05) за критерієм У. Мана-Уітні. 

За результатами методики «Тест самовідношення» у підлітків з порушеннями 
опорно-рухового апарату, за всіма шкалами прослідковується загальна тенденція до 
знижених показників. 

Такі дані свідчать про те, що підліток з порушенням опорно-рухового апарату має 
схильність до зниженої самооцінки; відсутня або у незначній мірі симпатія до самого себе; 
відношення до оточуючих недовірче, очікування негативного ставлення до себе. У 
більшості опитуваних – низькі показники самовпевненості та самоприйняття. Усі ці явища 
являють собою компоненти «Я-концепції» особистості. Оскільки більшість показників 
знаходяться на зниженому рівні, то ми не можемо говорити, що підлітки з порушенням 
опорно-рухового апарату мають гармонійну «Я-концепцію». 

Тому, виходячи з результатів дослідження, ми можемо говорити про необхідність 
проведення психологічних заходів у зв’язку із зазначеною проблемою. Ми вбачаємо, що 
такі заходи мають бути направлені на гармонізацію «Я-концепції» таких підлітків за 
рахунок підвищення самооцінки та зміни само ставлення, які впливатимуть на зміну якості 
життя такого контингенту досліджуваних. 
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