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Самоактуализация определяет продуктивную направленность личности, является базовой детерминантой развития общества. Основой самоактуализации является внутренний мир личности, а именно самоотношение. Особый  интерес  представляет самоактуализация подростковой личности с ограниченными возможностями здоровья в связи с ее самоотношением, в возрасте 12-17 лет. Данная проблема является принципиально важной для решения вопросов, связанных с личностным развитием человека имеющего ограниченные возможности здоровья. Т.к. самоотношение как компонент сферы «Я» в структуре личности непосредственно выражается в самоуважении, самопринятии, в умении видеть альтернативы, и т.д., и ответственно в дальнейшем достижения акме в период  взрослости.

В психологии отсутствует единый подход к определению такого феномена как отношение человека к себе, несмотря на то, что он активно изучается как отечественными, так и зарубежными исследователями [4]. 
Анализ  взглядов  ведущих  отечественных  ученых  позволяет  сделать следующий  вывод:  отношение  человека  к  жизни  в  целом,  с  одной  стороны, обусловливается всей  системой  отношений, а,  с  другой  стороны,  сам  процесс жизни (и целостная его оценка) определяет эти отношения.

Наступление инвалидности привносит в жизнь человека ряд значимых изменений, которые определяют его новый социальный статус – «человек с ограниченными возможностями здоровья (далее ЧсОВЗ)». Необходимо отметить, что этот новый статус может быть следствием болезни, травмы, врожденного дефекта, также этот статус может иметь различные временные отрезки: либо с раннего детства («инвалид с детства»), либо на любом отрезке жизни. От того каким образом человек получил данный статус зависит его «образ Я», его «Я-концепция», как совокупность всех представлений индивида о себе, сопряженная с их оценкой, данное представление влияет на все стороны жизни ЧсОВЗ [6]. 

В настоящее время наблюдается тенденция быстрой инвалидизации общества. В мире, по данным ВОЗ, 10% населения – инвалиды. В России насчитывается около 16 млн. ЧсОВЗ, т.е. более 10 процентов жителей страны. Основные причины инвалидизации известны, тем не менее, последствия могут быть непредсказуемы [5].

При данном статусе, у ЧсОВЗ, формируется новое самоотношение. Новое отношение к себе и окружающим вырабатывается на фоне внутренней борьбы: болезнь (дефект) и личность, болезнь и интеллект, болезнь и эмоции, болезнь и окружение. И как следствие, нередко возникает искаженное социальное, психологическое функционирование, когда развивается невротическое состояние, патологическое развитие личности [8].

При рассмотрении Я - концепции как результата социального развития личности отмечена особая субъективная реальность, обозначаемая целым веером концептов – самосознание, «Я», самость, self, представление о себе, Я - концепция и т. д., – которая составляла и составляет один из центральных предметов анализа любой области исследования [16].

В процессе жизненного пути, формирования и развития Я - концепции человек может столкнуться с препятствиями связанными с ограничением возможностей здоровья, например физическая травма, связанная с последующим наступлением инвалидизации, практически всегда сопровождается первичной психической травмой и вторичной травмой в виде пролонгированного психологического кризиса. Дисгармонизация Я - концепции является важнейшим содержательным компонентом психотравмы. Она представляет рассогласование основных Я-образов и временную дезориентированность личности [17].

Методологической основой изучения личности ЧсОВЗ является концепция Л. С. Выготского о сущности дефективности, в которой подчеркивается, что огромная роль в развитии личности играют социальная среда и общество. Л. С. Выготский отмечал, что физический недостаток сам по себе не делает человека дефективным, но, изменяя социальную позицию личности, нарушая всю систему социальных отношений, приводит к появлению в его поведении и характере особых черт [6].

Личность ЧсОВЗ формируется именно в социальной среде, поэтому она может быть подвергнута влиянию социальных факторов, таких как социальная депривация, стигматизация и дискриминация со стороны общества, сверхзащита, гиперопека или исключение из семейной жизни со стороны членов семьи, ограничение активности со стороны медицинских и социальных служб, образования и профессиональной деятельности. Все это обуславливает незрелость эмоционально-волевой сферы, эгоцентризм, повышенную внушаемость,  развитие акцентуаций характера, неспособность и нежелание самостоятельной практической деятельности, отсутствие опыта самостоятельности [6].

Таким образом, личность ЧсОВЗ подвержена влиянию целого ряда социальных и эмоциональных факторов, которые могут стать следствиями инвалидности, что влияет на социальное функционирование человека, на его самоотношение и соответственно самоактуализацию.

Необходимо отметить, что эмоциональная окраска будущего у ЧсОВЗ по сравнению со здоровыми людьми носит отрицательный характер. Данные люди не уверены в своих шансах. В структуре модели будущего появляются противоречивые моменты. С одной стороны, желаемое будущее компенсирует ограничение реальных возможностей, имеет положительную окраску и отражает защитный механизм от возможных неудач. С другой стороны, низкий уровень удовлетворенности собой порождает внутриличностный конфликт с последующим формированием различных неврозов, серьезно осложняющие межличностные взаимоотношения [6].

Кризис идентичности инвалида определяет общую тенденцию человека к сложностям в отношении определения своих ролевых позиций и в целом к процессу идентификации, что характеризуется негативным эмоциональным состоянием, ощущением упущенных возможностей.

На индивидном уровне анализа идентичность определяется как результат осознания человеком собственной временной протяжённости – представление о себе как некоторой относительно неизменной данности того или иного физического облика, темперамента, задатков, имеющего принадлежащее ему прошлое и устремленного в будущее [18].

Отечественные авторы обращают внимание на то, что потеря понимания человеком того, кто он, чего он хочет и к чему стремиться, сопровождается негативным спектром чувств и эмоций, что, в свою очередь, создает благотворную почву для развития негативного самоотношения, чувства ущербности, неполноценности и ненужности самому себе, своему ближайшему окружению и обществу в целом [14]. 

Человек с низким самоуважением – это человек с устойчивым чувством неполноценности, ущербности, ранимостью, чувствительностью к внешним воздействиям, оторванностью от реального взаимодействия с другими людьми [13]. В сфере деятельности такое отношение к себе может проявляться в непоследовательности и нерешительности. Личность с пониженным самоуважением отличается неустойчивым внутренним миром, не обладает твердой и последовательной линией поведения, во взаимоотношениях с другими людьми [15].

Индивидуальный стиль деятельности ЧсОВЗ здоровья предполагает компенсацию слабых сторон психики конкретного человека за счет развития его сильных качеств.

Впервые понятие «стиль» было использовано в 1927 г. А. Адлером для объяснения индивидуального своеобразия жизненного пути личности [2]. Индивидуальные дефекты в организме и психике, а также дефекты социальных взаимоотношений человека в обществе создают почву для постоянного возникновения угрозы пониженной или отрицательной социальной оценки. Поэтому вырабатывается особая индивидуальная стратеги и тактика поведения, при помощи которой человек защищается от сознания своей неполноценности и стремиться достичь доминирования. Эта общая стратегия характеризует индивидуальный стиль жизни. Таким образом, для объяснения жизненного пути А. Адлер прибегает к понятию стиля как характеристики системы целей, которые ставит перед собой человек, защищая свою социальную полноценность. При этом человек не создает стиль жизни, он складывается, вынуждается свойствами организма и социальными условиями [2]. 

Так, человек с адвекватно высоким самоуважением верит в себя, считает, что может преодолеть свои недостатки. Развитое позитивное чувство в адрес «Я» как устойчивая личностная черта является центральным звеном внутреннего психического мира человека, оно лежит в основе единства и целостности его личности, согласовывает и упорядочивает внутренние ценности, завершает структуру характера [10]. Самоотношение как свойство личности теснейшим образом связано с целями ее жизни и деятельности, с ее ценностными ориентациями, выступает важнейшим фактором образования и стабилизации ее единства [13]. Выступая устойчивой личностной чертой, самоотношение тесно связано с другими свойствами личности, особенно волей. Оно влияет на формирование содержания, структуры и формы проявления целой системы психологических особенностей личности [14]. 

Самоактуализация выступает в качестве обязательной составляющей познавательной, эмоционально-ценностной, действенно-волевой, регулятивной сторон самосознания, а также мотивационно-потребностного и поведенческого компонента, т.е. затрагивает все аспекты структуры самосознания. Тенденция к самоактуализации составляет сущность, «стержень» личности – стремление осознавать, познавать, раскрывать, а далее воплощать и реализовывать себя в деятельности. Самоактуализация является неотъемлемым атрибутом самосознания и саморазвития личности. Она проявляется в мотивационной структуре, в личностно-смысловых образованиях, смысложизненных ориентациях, находящих свое последующее воплощение в профессиональной деятельности, общении и личной жизни [11].

А. Адлер наблюдал, что люди с выраженной органической слабость или дефектом часто стараются компенсировать эти дефекты путем тренировки и упражнений, что нередко приводит к развитию выдающегося мастерства или силы: «Почти у всех выдающихся людей мы находим дефект какого-либо органа; складывается впечатление, что они очень сильно страдали в начале жизни, но боролись и преодолели трудности» [6]. Примером такого человека в мировой истории можно назвать Рузвельта Ф. Д. Компенсационный эффект также ярко выражен у работающих ЧсОВЗ, самооценка которых и «взгляды на жизнь» намного выше, чем у безработных. Это связано с лучшим материальным положением работающих ЧсОВЗ, их большей социальной и производственной адаптацией, большей возможностью общения. Данный эффект связан с самым устоявшимся в психологии термином «глобальная самооценка» (self-esteem). Слово «самооценка» происходит от латинского «aestimare», означающего оценивание, которое человек делает в отношении чьей-либо значимости [13]. В немецком языке слово «Selbswertgefuhl» обозначает «чувство ценности», которое есть у человека в отношении самого себя [14].

Таким образом, жизнь подростка с ограниченными возможностями, представляет собой реальность, которая по-разному интерпретируется этими людьми и имеет для них субъективную значимость в качестве цельного мира. Самосознание у людей с ограниченными возможностями довольно специфично и самоотношение довольно критичное. Имеющаяся инвалидность способствует состоянию дезадаптированности, которое проявляется в самонеприятии, отсутствии снисходительности к себе, непоследовательности выбранной стратегии действий относительно самого себя, неуверенности в своих силах и внутриличностных сомнениях, угрызений совести и чувстве вины и т.п., и соответственно довольно низкой самореализации себя.
Исходя из данных посылов, психологам, на мой взгляд, необходимо нацелить свою работу именно на формирование адекватного самоотношения, как основы будущей полноценной самоактуализации у подростков с ограниченными возможностями здоровья во взрослом периоде.
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