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Сучасний спосіб життя, насичений стресами, психоемоційними навантаженнями та інфор-
маційним перевантаженням, створює серйозні ризики для здоров’я зорової системи людини. 
Мета дослідження полягала в аналізі впливу порушень зору на емоційно-поведінкову сферу 
особистості та систематизації психологічних механізмів адаптації до умов зорової депри-
вації. В осіб із порушеннями зору спостерігається підвищена частота емоційних реакцій, 
пов’язаних із напруженням, фрустрацією та емоційною лабільністю. Ці прояви особливо 
виражені за умов недостатньої адаптації до соціального та фізичного середовища. Актуаль-
ність розвитку комплексної психологічної допомоги незрячим та слабозорим людям в Україні 
зростає у зв’язку зі збільшенням кількості таких осіб. Реалізація інтегрованого підходу до 
психологічної, соціальної та реабілітаційної підтримки є не лише медичною чи соціальною 
потребою, але й важливим кроком до формування сильного, здорового суспільства, здатно-
го ефективно долати наслідки кризових явищ сучасності. 

Порушення зору є мультифакторіальною проблемою, що потребує інтеграції медико-пси-
хологічних, педагогічних та соціальних підходів. Ефективна допомога має ґрунтуватися на 
розумінні психофізіологічних особливостей осіб із зоровою патологією. Характер емоційно-
поведінкових порушень суттєво корелює з віком настання сліпоти. У разі вроджених пору-
шень спостерігається більш висока адаптаційна здатність, тоді як набута сліпота потребує 
інтенсивнішого психологічного супроводу. В осіб із порушеннями зору формується харак-
терний комплекс емоційних станів, що включає патологічну тривожність, астено-депресивні 
прояви, фрустраційні реакції, емоційну лабільність та специфічні фобії.

Для наданні ефективної допомоги зазаначеній категорії осіб в Україні необхідно здійсни-
ти такі кроки: розробити та впровадити державні програми підтримки осіб із порушеннями 
зору; забезпечити підготовку фахівців зі спеціалізованою освітою для нових реабілітацій-
них центрів; активно використовувати міжнародний досвід та ресурси у сфері психологічної 
допомоги й реабілітації.

Ключові слова: особи із порушеннями зору, емоційні патерни, дезадаптаційні ознаки, 
мультидисциплінарний підхід, психокорекційні та психотерапевтичні методи.

Chorna Valentyna, Gumeniuk Nataliia. From maladaptation to integration: 
emotional and behavioral characteristics of people with visual impairments 
(analytical review of scientific literature)

The modern lifestyle, saturated with stress, psycho-emotional stress, and information over-
load, poses serious risks to the health of the human visual system. The aim of the study was to 
analyze the impact of visual impairments on the emotional and behavioral sphere of the per-
sonality and to systematize the psychological mechanisms of adaptation to conditions of visual 
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deprivation. People with visual impairments experience an increased frequency of emotional 
reactions associated with tension, frustration, and emotional lability. These manifestations are 
particularly pronounced in conditions of insufficient adaptation to the social and physical environ-
ment. The relevance of developing comprehensive psychological assistance for blind and visually 
impaired people in Ukraine is growing due to the increase in the number of such individuals. The 
implementation of an integrated approach to psychological, social, and rehabilitation support 
is not only a medical or social necessity, but also an important step toward building a strong, 
healthy society capable of effectively overcoming the consequences of contemporary crises. 

Visual impairment is a multifactorial problem that requires the integration of medical, psycho-
logical, pedagogical, and social approaches. Effective assistance should be based on an under-
standing of the psychophysiological characteristics of individuals with visual pathology. The nature 
of emotional and behavioral disorders correlates significantly with the age of onset of blindness. 
Congenital disorders are associated with a higher adaptive capacity, while acquired blindness 
requires more intensive psychological support. People with visual impairments develop a char-
acteristic set of emotional states, including pathological anxiety, asthenic-depressive manifesta-
tions, frustration reactions, emotional lability, and specific phobias.

To achieve this goal, Ukraine needs to take the following steps: develop and implement 
state programs to support people with visual impairments; ensure the training of specialists 
with specialized education for new rehabilitation centers; actively use international experience 
and resources in the field of psychological assistance and rehabilitation.

Key words: individuals with visual impairments, emotional patterns, maladjustment signs, 
multidisciplinary approach, psychocorrectional and psychotherapeutic methods.

Постановка проблеми. Сучасний 
спосіб життя, наповнений стресами, пси-
хоемоційними навантаженнями та інфор-
маційним перевантаженням, створює 
серйозні загрози для здоров’я зорової 
системи. Хронічний стрес, тривожність та 
емоційне виснаження нерідко виступають 
провідними чинниками у розвитку різно-
манітних офтальмологічних патологій, 
формуючи стійкий зв’язок між психічним 
станом людини та здоров’ям її очей [1–3].

Однак порушення зору – це не лише 
медична проблема, це комплексний пси-
хофізіологічний феномен, що глибоко 
впливає на все життя людини. Втрата зору 
як основного каналу сприйняття веде до 
фундаментальної перебудови психіки: 
трансформуються емоційні реакції, моти-
вація, поведінкові стратегії, що безпо-
середньо відображається на соціальній 
інтеграції та якості життя. Обмеження 
зорового сприйняття закономірно поро-
джує підвищену тривожність, обережність 
і страх перед невідомим середовищем, що 
істотно впливає на емоційно-поведінкову 
сферу особистості [4].

Порушення зорової функції являє собою 
складний психофізіологічний феномен, що 
призводить до системної трансформації 
розвитку та функціонування особистості. 
У сучасних умовах посилення інформацій-
ного навантаження та психоемоційного 
стресу значно збільшує вплив офтальмо-

логічних патологій на якість життя. Осо-
бливої актуальності набуває вивчення 
специфіки емоційно-поведінкових пору-
шень в осіб із порушеннями зору (ОПЗ), 
оскільки саме ці аспекти визначають 
ефективність соціальної адаптації та реа-
білітації [5].

Психологічні наслідки порушень зору 
характеризуються значним поліморфіз-
мом – від адаптивних компенсаторних 
механізмів до стійких дезадаптаційних 
розладів. Важливим фактором виступає 
вік настання зорової депривації, що детер-
мінує особливості формування альтерна-
тивних шляхів психічного розвитку. У разі 
вроджених порушень зору спостерігається 
інтеграція компенсаторних механізмів 
у онтогенез, тоді як у разі набутої сліпоти 
відбувається комплексна психологічна 
травматизація з руйнацією сформованого 
життєвого простору [6; 7].

Сучасні наукові дослідження демон-
струють, що емоційно-поведінкові пору-
шення при зоровій патології не є прямим 
наслідком сенсорного дефіциту, а висту-
пають результатом складної взаємодії пси-
хофізіологічних та соціально-середовищ-
них факторів. У зв’язку з цим вивчення 
механізмів психологічної адаптації, ком-
пенсаторних процесів та реабілітаційних 
стратегій набуває першорядного значення 
для забезпечення повноцінної соціальної 
інтеграції ОПЗ.
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Ефективна психологічна допомога має 
ґрунтуватися на комплексному підході, 
що поєднує індивідуальну психокорекцію, 
навчання адаптивних стратегій і ство-
рення сприятливого соціального серед-
овища. Сьогодні, в умовах посилення 
психосоціального навантаження на укра-
їнське суспільство, розвиток ефективної 
системи психологічної допомоги для осіб 
із порушеннями зору набуває особливої 
актуальності [8; 9].

Мета дослідження – проаналізувати 
вплив порушень зору на емоційно-пове-
дінкову сферу особистості та систематизу-
вати психологічні механізми адаптації до 
умов зорової депривації.

Результати дослідження. В ОПЗ спо-
стерігається підвищена частота емоційних 
реакцій, асоційованих із напруженням, 
фрустрацією та емоційною лабільністю, 
що особливо виражено за умов недостат-
ньої адаптації до соціального та фізичного 
середовища. Порушення зорової функції 
зумовлюють трансформацію механізмів 
психічної саморегуляції, що проявляється 
у зростанні значущості когнітивних стра-
тегій контролю та активізації адаптивних 
копінг-механізмів. Останні включають 
раціональне планування діяльності, акти-
вацію внутрішніх психологічних ресурсів 
та оптимізацію соціальних взаємодій [10].

Поведінковий спектр осіб із порушен-
нями зору характеризується підвищеною 
обережністю, тенденцією до уникнення 
нових та незнайомих ситуацій, потребою 
у ретельному аналізі просторової інфор-
мації, а також необхідністю у застосуванні 
додаткових стратегічних дій для автоном-
ного орієнтування та виконання повсяк-
денних операцій. У соціально-адапта-
ційному контексті зазначені особливості 
можуть визначати специфіку навчаль-
ної, професійної та соціальної активності, 
впливаючи на продукування індивідуаль-
них моделей соціальної інтеграції [11].

Втрата зорової функції визначається 
як потужний психотравмуючий чинник, 
що ініціює комплексну активацію стресо-
вих реакцій на рівні організму та психіки. 
Даний процес характеризується чіткою 
стадіальністю, що відповідає універсаль-
ній моделі переживання психологічної 
травми. Початкова фаза супроводжується 
станом психічного шоку та механізмами 

заперечення факту втрати, за якою слідує 
стадія агресивного протесту, що маніфес-
тується через афективні вияви гніву та 
фрустрації. Наступним етапом виступає 
період депресивних проявів, який харак-
теризується підвищеною тривожністю, 
відчуттям безнадійності та зниженням 
самооцінки. Завершальна фаза перед-
бачає поступове формування акцептації, 
розробку нових адаптаційних стратегій та 
відновлення психологічного гомеостазу 
шляхом реконструкції особистісних ресур-
сів і встановлення модифікованих форм 
взаємодії з оточенням.

Індивідуальна траєкторія адаптації 
вирізняється значною варіабельністю за 
тривалістю та інтенсивністю проходження 
кожної з фаз, що зумовлюється комплек-
сом детермінуючих факторів, серед яких – 
особистісні характеристики, вік настання 
зорового дефекту, якість соціального 
оточення та доступність психологічної 
підтримки.

Провідним патогенетичним механізмом 
емоційно-поведінкових порушень у осіб 
із порушенням зору виступає не безпосе-
редньо сенсорний дефіцит, а його психо-
соціальні наслідки. Ключовими чинниками 
дезадаптації є: соціальна ізоляція, редук-
ція комунікативних можливостей, обме-
ження доступу до інформаційних ресурсів 
та бар’єри у сфері професійної та особис-
тісної самореалізації. Відсутність адекват-
ної підтримки, недостатність адаптацій-
них технологій та несприятливе соціальне 
середовище виступають потенційними 
факторами, що загострюють відчуття соці-
альної відчуженості, підвищують рівень 
фрустрації та системно знижують показ-
ники психологічного благополуччя [12].

Порушення зорової функції формує 
патопсихологічний ґрунт для розвитку 
комплексу специфічних емоційних станів, 
що детерміновані як прямими наслідками 
сенсорної депривації, так і опосередкова-
ними психосоціальними факторами. 

Клініко-психологічний аналіз дозво-
ляє виокремити такі характерні емоційні 
патерни:

1.	Патологічна тривожність  виступає 
одним із найбільш поширених психоемо-
ційних проявів. Відзначається генералі-
зована тривога, зумовлена неможливістю 
адекватної та оперативної оцінки потен-
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ційних загроз у навколишньому середо-
вищі. Соціальний аспект тривожності про-
являється у вигляді страхів, пов’язаних 
із ризиком стигматизації, соціального 
неприйняття та формуванням негативного 
іміджу.

2.	Астено-депресивні стани  розвива-
ються на тлі хронічного стресового стану, 
зумовленого необхідністю постійної пси-
хофізіологічної компенсації зорового дефі-
циту. Клінічна картина включає емоційне 
виснаження, ангедонію, зниження афек-
тивного тонусу. Психогенний компонент 
представлений переживанням втрачених 
можливостей та обмеженням соціальних 
перспектив.

3.	Фрустраційні реакції та афективна 
нестабільність виникають як відповідь на 
системні обмеження повсякденного функ-
ціонування. Відзначається зниження толе-
рантності до фрустрації, що проявляється 
у формі імпульсивних реакцій, підвище-
ної дратівливості та нетерплячості під час 
виконання рутинних операцій.

4.	Емоційна лабільність  зумовлена під-
вищеною вразливістю центральної нер-
вової системи та порушеннями механізмів 
афективної регуляції. Клінічно проявля-
ється нестійкістю емоційного стану, час-
тою зміною афективних патернів, гіпере-
моційністю реакцій на зовнішні стимули.

5.	Формування негативної Я-концепції 
детерміноване двома факторами: інтер-
налізацією соціальних стереотипів щодо 
неповноцінності осіб із порушеннями зору 
та об’єктивною залежністю від зовнішньої 
допомоги у повсякденному функціону-
ванні. Призводить до формування стій-
кого почуття неповноцінності та зниження 
самооцінки.

6.	Специфічні фобічні розлади  пред-
ставлені насамперед просторовими стра-
хами (агорафобія), страхами перед неде-
тектованими перешкодами, птофобією, 
а також соціальними фобіями. Генезис 
вказаних розладів пов’язаний із порушен-
нями просторової орієнтації та соціальної 
перцепції [13–15].

Зазначені емоційні порушення мають 
комплексний характер і потребують дифе-
ренційованого підходу до психологіч-
ної корекції з урахуванням індивідуаль-
них особливостей та стадії адаптаційного 
процесу.

Клініко-психологічний аналіз виявляє 
суттєву кореляцію між віком настання 
зорової депривації та характером емоцій-
них порушень. У разі вродженої сліпоти 
відбувається формування альтернатив-
них шляхів розвитку психіки, де компен-
саторні механізми інтегровані в онтоге-
нез, що забезпечує відносно стабільний 
розвиток емоційної сфери та вищий сту-
пінь соціальної адаптації. На противагу 
цьому, набута сліпота в дорослому віці 
ініціює комплексну психологічну травму, 
пов’язану з деструкцією сформованого 
життєвого простору, втратою професійних 
перспектив та радикальною зміною соці-
альної ідентичності [16; 17].

Емоційні порушення відображаються 
у формуванні специфічних поведінкових 
патернів, що поділяються на дві категорії:

1. Інтерналізовані (внутрішньо 
спрямовані) поведінкові патерни – 
проявляються у формі замкненості, три-
вожності, депресивності, заниженої самоо-
цінки, почуття провини, соціальної ізоляції 
тощо. Такі діти або дорослі схильні при-
гнічувати свої емоції та спрямовувати їх 
усередину.

2. Екстерналізовані (зовнішньо 
спрямовані) поведінкові патерни – 
характеризуються агресивністю, імпуль-
сивністю, опозиційною поведінкою, кон-
фліктністю, порушенням соціальних 
норм і правил. У цьому разі емоційна 
напруга виливається назовні, у взаємодії 
з оточенням.

Дезадаптивні поведінкові моделі, 
характерні для осіб з емоційними та пове-
дінковими порушеннями ОПЗ, відобража-
ють труднощі у сфері емоційної регуля-
ції, соціальної взаємодії та самоконтролю 
і проявляються як:

1.	Аудитивна гіперкомпенсація – про-
являється як патологічно посилена акус-
тична уважність, що сприймається як 
соціальна дистонія. Генезис пов’язаний із 
необхідністю компенсації дефіциту візу-
альної інформації шляхом гіпертрофова-
ного використання слухового аналізатора.

2.	Уникнення як форма соціальної 
абстиненції – виражається у прогресив-
ному обмеженні соціальних контактів та 
відмові від нових видів діяльності. Пато-
генез включає механізми антиципаційної 
тривоги та страх соціальної невдачі.



114

ПСИХОЛОГІЧНІ СТУДІЇ № 4, 2025

3.	Стереотипні рухові автоматизми – 
класифікуються як ритмічні похитування, 
окулярний пресінг та інші повторювані 
рухи. Розглядаються як патологічні форми 
саморегуляції, спрямовані на компенсацію 
сенсорного дефіциту та зниження рівня 
внутрішньої напруги.

4.	Регресивна поведінкова модель – 
характеризується поверненням до онто-
генетично ранніх форм поведінки, що 
проявляється у підвищеній залежності, 
інфантильних реакціях та емоційній 
лабільності [18–20].

Аналіз результатів дослідження. 
Зазначені поведінкові моделі потребують 
диференційної діагностики та індивідуа-
лізованого підходу до психолого-педаго-
гічної корекції, що враховує вік настання 
зорової патології, індивідуальні особли-
вості вищої нервової діяльності та соці-
ально-середовищні фактори [21].

Паралельно з дезадаптивними проявами 
в ОПЗ формується система компенсатор-
них процесів, спрямованих на відновлення 
психофізіологічного балансу та заміщення 
втрачених функцій. Ці механізми реалізу-
ються на кількох взаємопов’язаних рівнях:

1. Полімодальна сенсорна інтегра-
ція – відбувається системна реорганізація 
перцептивних процесів із формуванням 
альтернативних аналітичних систем. Слу-
ховий аналізатор розвиває спеціалізовані 
функції: просторову аудіолокацію, частот-
ний аналіз звукового середовища, ехоло-
каційне моделювання простору. Тактильна 
система забезпечує: брайлівську пер-
цепцію, гаптичне розпізнавання об’єктів, 
кінестетичне картографування простору.

2. Когнітивно-афективна реорганіза-
ція – формування адекватної самооцінки 
відбувається шляхом: когнітивного реф-
реймінгу дефіцитарних установок, форму-
вання альтернативної системи цінностей, 
інтеграції досяжних цілей у структуру осо-
бистості. Це забезпечує стабілізацію само-
оцінки на основі об’єктивних компенса-
торних досягнень.

3. Комунікативна компенсація – відбува-
ється реорганізація комунікативних патер-
нів: розвиток просодичних характеристик 
мовлення, вербалізація невербальних ком-
понентів спілкування, активізація тактиль-
ного каналу комунікації, формування спе-
ціалізованих дискурсивних практик.

4. Просторово-орієнтаційна адаптація – 
формується комплекс навичок: внутрішнє 
ментальне картографування, кінематичне 
моделювання маршрутів, мультисенсорна 
навігація, інструментальна орієнтація 
(тростина, GPS-системи). 

Ці компенсаторні механізми забезпечу-
ють відновлення функціональної автоно-
мії, формування нової ідентичності, підви-
щення якості життя, соціальну інтеграцію.

Ефективність компенсаторних процесів 
у ОПЗ залежить від:

•	 індивідуальних нейропластичних 
потенцій;

•	 якості реабілітаційного супроводу;
•	 соціально-середовищних факторів;
•	 часового проміжку від моменту 

втрати зору [22].
Психологічна допомога ОПЗ має бути 

комплексною, системною та багаторівне-
вою, охоплюючи як індивідуальний, так 
і соціальний виміри адаптації [23; 24].

Первинна психологічна інтервенція 
становить фундаментальний етап сис-
темної реабілітації, особливо в ситуації 
виявлення вроджених порушень зорової 
функції у дітей. Пріоритетним завданням 
цього етапу виступає превенція потенцій-
них відхилень у психічному онтогенезі та 
формування в сімейній системі адаптацій-
них механізмів, спрямованих на конструк-
тивне прийняття особливостей дитини.

Ключовим аспектом інтервенції є пси-
хологічний супровід батьків, що реалізу-
ється через:

1)	психотерапевтичну корекцію емо-
ційних станів, пов’язаних з переживанням 
кризи;

2)	формування адекватних родинних 
комунікаційних паттернів;

3)	розвиток практичних навичок 
догляду та розвитку дитини з особливими 
потребами [25].

Психокорекційний вплив спрямований 
на мінімізацію таких негативних психоло-
гічних проявів у батьків, як ірраціональні 
почуття провини та відповідальності, соці-
альна самоізоляція та стигматизація, адап-
таційні порушення у родинній системі.

Результативне втручання на цьому 
етапі забезпечує: оптимізацію сімейного 
мікроклімату, активізацію компенсаторних 
механізмів дитини, формування реальних 
перспектив розвитку, профілактику вто-
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ринних психічних порушень. Ефективність 
ранньої інтервенції безпосередньо коре-
лює з якістю подальшої соціальної інтегра-
ції та рівнем психологічного благополуччя 
всієї родинної системи, що зумовлює необ-
хідність її пріоритетного розвитку в системі 
спеціалізованої допомоги [26–29].

Другим критично важливим етапом 
реабілітаційного процесу є спеціалізована 
психокорекційна та психотерапевтична 
робота, що реалізується через систему 
цілеспрямованих психологічних втручань.

Основним завданням цього етапу висту-
пає трансформація дезадаптивних психо-
емоційних патернів та формування функ-
ціональних адаптаційних стратегій.

Пріоритетними напрямами психотера-
певтичного впливу на ОПЗ є:

1.	Когнітивно-поведінкова терапія, 
а саме:

•	 ідентифікація та модифікація дис-
функціональних когнітивних схем;

•	 розробка індивідуальних протоколів 
корекції тривожно-депресивних розладів;

•	 формування альтернативних адапта-
ційних мисленнєвих конструктів;

2.	Розвиток емпатійного само-
сприйняття, а саме:

•	 формування об’єктивної Я-концепції;
•	 інтеграція особливостей психофізіо-

логічного статусу в структуру особистості;
•	 розвиток навичок самоприйняття та 

саморегуляції [30–32].
3.	Спеціалізовані терапевтичні 

методики включають:
•	 протоколи експозиційної терапії для 

корекції соціальних страхів;
•	 техніки метакогнітивного перефор- 

мулювання;
•	 стратегії емоційної саморегуляції;
•	 тренінги соціальної компетентності. 
Для мультидисциплінарної команди очі-

куваними результатами після проведеної 
комплексної реабілітації є зниження рівня 
психоемоційної напруги в ОПЗ, форму-
вання функціональних копінг-стратегій, 
розвиток навичок конструктивного соці-
ального взаємодії, підвищення рівня соці-
альної адаптації та якості життя тощо. 
Ефективність психокорекційного впливу 
забезпечується через інтеграцію різних 
терапевтичних модальностей та розробку 
індивідуальних реабілітаційних маршру-
тів, що враховують особливості психофі-

зіологічного статусу та соціального серед-
овища клієнта [33; 34].

У світі часто використовують арттера-
певтичні методи – створення безпечного 
психологічного простору для екстеріори-
зації пригнічених емоційних станів, акти-
візація процесів психологічного катарсиса 
та самопізнання, розвиток альтернатив-
них каналів самовираження та креатив-
ності, стимуляция сенсорно-перцептив-
них функцій через полімодальні мистецькі 
практики [35–38].

У комплексі з арттерапевтичними мето-
дами використовують соціально-психоло-
гічні тренінги з формування ефективних 
комунікативних компетенцій; розвитку 
емпатійного сприйняття та соціальної пер-
цепції; компенсації дефіциту невербальної 
комунікації через просодичні характерис-
тики мовлення, тактильні комунікативні 
паттерни, вербальну прецизійність опи-
сів; оптимізації міжособистісних взаємодій 
у соціальному середовищі; підвищення 
рівня самозабезпечення та автономності, 
формування адекватної самоефективності, 
зниження рівня соціальної залежності; 
розвитку позитивної Я-концепції, редукції 
тривожно-депресивних проявів [39].

Останніми роками використовують інте-
гративний потенціал методик ОПЗ для 
забезпечення полімодального психологіч-
ного впливу, синергії когнітивних, емоцій-
них та поведінкових компонентів реабіліта-
ції, адаптації терапевтичних протоколів до 
індивідуальних особливостей, формування 
цілісного психокорекційного простору. 
Методики, які використовують мультидис-
ціплінарні команди у процесі медико-пси-
хологічної реабілітації ОПЗ, сприяють не 
лише подоланню психоемоційних пору-
шень, але й активізації внутрішніх ресурсів 
особистості, що забезпечує стійкість пси-
хологічної адаптації та підвищення якості 
життя в умовах зорової депривації [40–43].

Важливим структурним компонентом 
реабілітаційного процесу є система розви-
тку практичних навичок та функціональ-
ної автономії. Цей напрям реабілітації реа-
лізується через спеціалізоване навчання 
основних видів життєдіяльності. Ключові 
напрями реабілітаційного навчання спря-
мовані на просторово-орієнтаційну компе-
тентність, опанування технік орієнтування 
в просторі; формування внутрішніх мен-
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тальних карт, навичок безпечного пере-
сування з використанням допоміжних 
засобів, навичок самообслуговування; 
технології виконання побутових операцій; 
стратегію організації особистого простору; 
методику безпечного поводження з пред-
метами; альтернативну системи комуні-
кації; оволодіння тактильними системами 
письма; використання адаптивних кому-
нікативних технологій, застосування циф-
рових асистивних пристроїв [44].

Реабілітаційний процес не лише забез-
печує опанування практичних навичок, 
але й сприяє формуванню нової соціаль-
ної ідентичності, заснованої на принципах 
самореалізації та повноцінної участі в сус-
пільному житті [45].

Соціальна підтримка виступає клю-
човим компонентом у процесі адаптації, 
забезпечуючи формування сприятли-
вого середовища для соціалізації осіб із 
порушеннями зору. Системна інтегра-
ція в соціум реалізується через: участь 
у діяльності профільних громадських 
об’єднань; залучення до спеціалізованих 
соціальних проєктів; участь в адаптова-
них спортивних, мистецьких та культур-
них заходах. Усе це сприяє формуванню 
стійкого почуття соціальної належності, 
редукції проявів соціальної ізоляції та мар-
гіналізації, подоланню відчуття самотності 
через створення соціальних зв’язків, роз-
витку позитивної соціальної ідентичності, 
забезпеченню умов для відчуття власної 
значущості, усвідомленню повноцінності 
соціального статусу. Соціальна інтеграція 
не лише забезпечує подолання психоло-
гічних бар’єрів, але й створює передумови 
для активної суспільної участі, реалізації 
особистісного потенціалу та досягнення 
високої якості життя в умовах зорової 
депривації [46; 47].

Ефективна психологічна допомога осо-
бам із порушеннями зору ґрунтується на 
принципах інтеграції мультидисциплінар-
них підходів, що включають медико-пси-
хологічний, педагогічний та соціальний 
компоненти [48]. Така комплексна система 
спрямована на активізацію внутрішніх 
ресурсів особистості, розвиток життєвих 
компетенцій, забезпечення повноцінної 
соціальної інтеграції. 

Своєчасне впровадження психоемоцій-
ної підтримки та професійної реабілітації 

демонструє значний корекційний ефект 
щодо психологічних проявів. Імплемен-
тація спеціалізованих заходів ОПЗ перед-
бачає: системну психологічну допомогу, 
навчання адаптивним копінг-стратегіям, 
використання інноваційних реабілітацій-
них технологій для редукції емоційного 
напруження, підвищення стресотолерант-
ності, формування адаптивних поведін-
кових патернів, оптимізацію соціальної 
та побутової адаптації. Інтеграція зазна-
чених компонентів у єдину реабілітаційну 
систему забезпечує синергетичний ефект, 
що не лишe сприяє подоланню наслідків 
зорової депривації, але й створює переду-
мови для повноцінної самореалізації осо-
бистості в сучасному суспільстві [49].

Актуальність розвитку комплексної пси-
хологічної допомоги для незрячих та сла-
бозорих осіб в Україні набуває великого 
значення через збільшення таких хворих. 
Україні необхідно подолати багато проблем:

1.	Масштабність проблеми:
•	 зростання кількості осіб із набутими 

порушеннями зору внаслідок військових 
дій та травм;

•	 потреба у спеціалізованій допомозі 
ветеранів, цивільних осіб із пораненнями;

•	 необхідність надання допомоги роди-
нам та близьким.

2.	Соціальна значущість:
•	 відновлення психологічного благопо-

луччя незрячих – важливий чинник соці-
альної стабільності;

•	 забезпечення рівних можливостей 
для реалізації потенціалу особистості;

•	 створення інклюзивного суспіль-
ства – пріоритет європейської інтеграції 
України.

3.	Економічний аспект:
•	 ефективна реабілітація дозволяє 

зменшити соціальні виплати;
•	 професійна реінтеграція сприяє еко-

номічній активності.
4.	Науково-практичний потенціал:
•	 Україна має унікальний досвід реабі-

літації в умовах воєнного стану ОПЗ;
•	 можливість розробки інноваційних 

методик адаптації ОПЗ;
•	 створення вітчизняної школи спеціа-

лістів із реабілітації ОПЗ.
Реалізація комплексного підходу до 

психологічної допомоги незрячим та сла-
бозорим є не лише медичною чи соці-
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альною необхідністю, але й важливим 
кроком у побудові сильного, здорового 
суспільства, здатного ефективно подо-
лати наслідки кризових явищ сучасності. 
Для цього Україні необхідно здійснити такі 
кроки: розробити державні програми, під-
готувати фахівців зі спеціалізованою підго-
товкою для нових реабілітаційних центрів 
для надання допомоги ОПЗ, використову-
ючи міжнародний досвід та ресурси [8].

Висновки
1.	Порушення зору є мультифакторі-

альною проблемою, що потребує інтегра-
ції медико-психологічних, педагогічних та 
соціальних підходів. Ефективна допомога 
має ґрунтуватися на розумінні психофізі-
ологічних особливостей осіб із зоровою 
патологією.

2.	Характер емоційно-поведінкових 
порушень суттєво корелює з віком настання 
сліпоти. У разі вроджених порушень спо-
стерігається більш висока адаптаційна 
здатність, тоді як набута сліпота потребує 
інтенсивнішого психологічного супроводу.

3.	В осіб із порушеннями зору форму-
ється характерний комплекс емоційних 

станів, що включає патологічну тривож-
ність, астено-депресивні прояви, фрустра-
ційні реакції, емоційну лабільність та спе-
цифічні фобії.

4.	Поряд із дезадаптивними проявами 
формується система компенсаторних про-
цесів, включаючи полімодальну сенсорну 
інтеграцію, альтернативні системи комуні-
кації та просторово-орієнтаційні навички.

5.	Ключову роль відіграє рання психо-
логічна інтервенція, спеціалізована пси-
хокорекційна робота та системна реа-
білітація, спрямована на формування 
практичних навичок самостійності.

6.	Створення інклюзивного серед-
овища через залучення до громадської 
діяльності, спеціалізованих заходів та 
соціальних проєктів сприяє подоланню 
ізоляції та формуванню позитивної соці-
альної ідентичності.

7.	Оптимізація психологічного супро-
воду вимагає розробки індивідуальних 
реабілітаційних маршрутів, інтеграції інно-
ваційних технологій та створення багато-
рівневої системи спеціалізованої допомоги 
в Україні.
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