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ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ АДАПТАЦИИ И ИНТЕГРАЦИИ  
В ОБЩЕСТВО ЛИЦ С ГЛУБОКИМИ НАРУШЕНИЯМИ ЗРЕНИЯ 

В  статье  раскрываются  основные  принципы  социальной  интеграции  в  общество  людей  с 
ограниченными возможностями здоровья, раскрыта роль коммуникативной толерантности 
в социальной адаптации и интеграции инвалидов по зрению. На основе эмпирического исследо
вания  выявлена  специфика  затруднений  в  социальной  интеграции  и  основные  направления 
социальнопсихологической помощи данной категории людей 

Трансформации  в  социально‐экономи‐
ческой  и  политической  жизни  России  по‐
ставили  ученых  и  практических  работни‐
ков  перед  решением  задач,  связанных  с 
изучением  и  поиском  эффективно  дейст‐
вующих механизмов  социально‐психологи‐
ческой  адаптации  к  быстро  меняющейся 
жизни  в  социуме  людей  с  ограниченными 
возможностями. Один из  ведущих принци‐
пов  устройства  современного  общества  – 
принцип  равных  социальных  прав  и  воз‐
можностей, которые предоставляются каж‐
дому  члену  общества  вне  зависимости  от 
его  физических,  психических,  интеллекту‐
альных особенностей. Гуманистическая па‐
радигма  становится  теоретико‐методоло‐
гической основой в решении проблем соци‐
альной  адаптации и интеграции  в  общест‐
во людей с ограниченными возможностями 
здоровья.  Основными  принципами  данной 
парадигмы  являются:  признание  инвали‐
дов  по  зрению  равноправными,  самостоя‐
тельными  членами  общества,  имеющими 
возможности  реализовать  себя  в  трудовой 
и  общественной  деятельности,  общении, 
способными к принятию социальных и ин‐
дивидуально‐личностных  решений,  имею‐
щими право на полноценную жизнь и соци‐
альный  статус,  обязанности перед общест‐
вом; понимание инвалидности как системы 
социальных  ограничений  и  барьеров,  пре‐
пятствующих включению в общество лиц с 
глубокими зрительными нарушениями; оп‐
ределение  интеграции  людей  с  глубокими 
нарушениями  зрения  как  диалогического 
процесса,  предполагающего  общественные 
изменения:  создание  безбарьерной  среды, 

формирование  позитивного  образа  незря‐
чего  человека  в  общественном  сознании, 
развитие толерантности в общении с инва‐
лидами  по  зрению  и  раскрытие  адаптаци‐
онно‐интеграционного  потенциала  лично‐
сти инвалидов по зрению [13, 10, 5, 11].  

Такой подход предполагает диалог лю‐
дей  с  ограниченными  возможностями  и 
здоровых людей, изменения как в личности 
самого инвалида, так и в устройстве обще‐
ства. Основная стратегия интеграции – это 
стратегия  инклюзии,  при  которой  люди  с 
ограниченными  возможностями  рассмат‐
риваются как активные граждане, потенци‐
альная рабочая сила.  

Наличие  у  человека  глубокой  зритель‐
ной патологии может приводить к наруше‐
нию равновесия с предметной, социальной 
средой  и  обусловливать  социальную  деза‐
даптацию, но принципиально не влияет на 
ход  развития  личности  [4,  6,  7,  9].  В  то же 
время утрата зрения может провоцировать 
возникновение  у  человека  специфических 
установок,  затрудняющих  взаимодействие 
с  другими  людьми  и  актуализирующих 
внутриличностные конфликты.  

Очевидно,  что  интеграция  людей  с  ог‐
раниченными возможностями в существен‐
ной  степени  определяется  толерантным 
сознанием  и  отношением  общества.  Толе‐
рантность  в  общем  смысле  есть  способ‐
ность личности к принятию, пониманию и 
позитивному  взаимодействию  с  разнооб‐
разными  людьми  –  представителями  дру‐
гих  культур,  этносов,  носителями  других 
образов жизни, мнений, точек зрения, обла‐
дающими особенностями здоровья. Это ин‐
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тегральное личностное образование, вклю‐
чающее  в  себя  установки  и  ценностные 
ориентации,  комплекс  интеллектуальных, 
коммуникативных, нравственных черт лич‐
ности,  систему  адекватных  позитивных 
представлений  о  других  людях,  принятие 
себя  и  других  людей,  коммуникативную 
компетентность [8, 2].  

Изучение  представлений  о  незрячих 
как  феномена  общественного  сознания,  в 
особенности  сознания  молодого  поколе‐
ния,  представляет  несомненную  значи‐
мость  для  коррекции  существующих  отно‐
шений в системе «инвалид – общество».  

Основными задачами первого этапа эм‐
пирического  исследования  выступали:  вы‐
явление  характеристик  образа  незрячего 
человека  как  предпосылок  толерантного 
отношения к нему; определение  характера 
взаимосвязей  основных  составляющих 
представлений о незрячих людях с показа‐
телями  коммуникативной  толерантности. 
В  проведенном  нами  эмпирическом  иссле‐
довании приняли участие 80 человек в воз‐
расте  от  18  до  25  лет:  студенты  вузов 
Санкт‐Петербурга,  как  имеющие,  так  и  не 
имеющие опыта взаимодействия с инвали‐
дами по зрению. Респондентам было пред‐
ложено  дать  свободное  описание  образа 
слепого человека, а также опыта общения с 
незрячими.  Полученные  данные  были 
сгруппированы  в  два  «совокупных  текста» 
–  людей  с  опытом  общения  с  незрячими 
людьми и не имеющих подобного опыта – и 
были  подвергнуты  контент‐анализу  с  по‐
мощью  автоматизированной  экспертной 
психолингвистической  системы ВААЛ  [12]. 
Результаты показали, что в целом образ не‐
зрячего человека в сознании молодежи яв‐
ляется  неадекватным  действительности, 
искаженным  и  противоречивым.  С  одной 
стороны,  слепой  человек  представляется 
как  оптимист,  стремящийся  к  достижению 
успеха,  познанию  и  к  общению  с  людьми, 
доброжелательный  и  спокойный,  целеуст‐
ремленный,  высоконравственный.  Этот  ас‐
пект образа можно условно обозначить как 
идеализированный  образ,  или  стереотип 
«героя». 

С другой стороны, слепой предстает че‐
ловеком неполноценным по причине отсут‐

ствия  зрения,  ограниченным  в  действиях, 
пространственной  ориентации  и  передви‐
жении,  неспособным  к  получению  и  пере‐
работке информации, пассивным и несамо‐
стоятельным,  пессимистичным,  подозри‐
тельным, замкнутым и неискренним. Такой 
человек  воспринимается  как  чуждый,  «не 
такой,  как  мы»,  непонятный.  Данный  ас‐
пект  образа  можно  условно  назвать  как 
«негативный», или образ «неполноценного 
человека». 

Сосуществующие  в  сознании  противо‐
положные представления о незрячем чело‐
веке  зачастую  создают  внутренний  кон‐
фликт  при  восприятии  слепых  людей;  ам‐
бивалентные  чувства  –  восхищение и  при‐
нятие наряду  с  чувством жалости,  непони‐
мания,  антипатии – приводят к избеганию 
ситуаций общения с незрячими или к доми‐
нантной  позиции  опеки  над  ними.  Подоб‐
ные установки в общении становятся барь‐
ерами,  препятствующими  толерантному, 
открытому  партнерскому  взаимодействию 
незрячих  и  зрячих  людей.  Об  этом  свиде‐
тельствуют и результаты корреляционного 
анализа выраженности категорий эксперт‐
ной  психолингвистической  системы  ВААЛ 
и показателей методики коммуникативной 
толерантности В. В. Бойко. Так, низкая ком‐
муникативная  толерантность  приводит  к 
огрублению,  упрощению  образа  слепого,  в 
котором  центральными  параметрами  ста‐
новятся  неспособность  видеть,  неполно‐
ценность, невозможность ориентироваться 
в  пространстве.  Различные  неадекватные 
типы  образов  незрячего  человека  опосре‐
дованы  неконструктивными  коммуника‐
тивными  установками:  образ  «беспомощ‐
ного человека» актуализируется у людей со 
склонностью  к  эгоцентризму  в  общении; 
образ «демонстративной личности» – с вы‐
раженным  консерватизмом,  категорично‐
стью в оценках других; тенденция к вытес‐
нению образа слепого человека характерна 
при неумении сглаживать неприятные чув‐
ства в общении; неадекватные представле‐
ния о внутреннем мире незрячего, нежела‐
ние понять его личность – при склонности 
к  доминированию,  тенденции  перевоспи‐
тывать  собеседника;  представление  о  сле‐
пом  как  объекте  опеки  –  при  стремлении 
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делать  собеседника  «удобным  для  себя»; 
примитивизация,  схематизация  образа  не‐
зрячего  –  при  неумении  прощать  ошибки 
другим;  демонстрация  социальной  жела‐
тельности при характеристике незрячего – 
при  нетерпимости  к  дискомфорту  окру‐
жающих;  представление  о  слепом  как  не‐
уверенном  и  зависимом  от  других  –  при 
низкой адаптации к коммуникативным си‐
туациям. 

Таким образом, на пути подлинной ин‐
теграции существуют препятствия не толь‐
ко  объективного  характера,  связанного  с 
уровнем  развития  материальной  базы,  го‐
сударственной  политики,  развитием меди‐
цины  и  пр.,  но  и  субъективные факторы  – 
укоренившиеся  в  массовом  сознании  сте‐
реотипы восприятия незрячих людей. 

В  то  же  время  существенную  роль  в 
процессе социальной интеграции играют и 
личностные адаптационные ресурсы самих 
инвалидов  по  зрению.  Личностные  детер‐
минанты социальной адаптации инвалидов 
по  зрению  представлены  многоуровневой 
иерархической системой, включающей в се‐
бя  индивидуально‐психологические  свой‐
ства,  социально‐психологические,  мотива‐
ционные, ценностно‐смысловые и духовно‐
нравственные  характеристики  личности, 
опосредованной  социально‐демографиче‐
скими и биологическими факторами. Базо‐
вой  детерминантой  социальной  интегра‐
ции выступают характеристики ценностно‐
смысловой сферы личности. 

Основной  задачей  второго  этапа  эмпи‐
рического  исследования  являлось  опреде‐
ление  индивидуально‐типологических  и 
личностных  факторов,  опосредующих  про‐
цесс  социальной  адаптации  и  интеграции 
инвалидов  по  зрению.  Выборочную  сово‐
купность  эмпирического  исследования 
личностных ресурсов интеграции в общест‐
во  лиц  с  глубокими  нарушениями  зрения 
составили  270  инвалидов  по  зрению.  Воз‐
растные параметры выборки были опреде‐
лены  на  основе  возрастной  периодизации 
Л.  В.  Куликова, в соответствии с которой в 
группу  вошли  испытуемые  первого  (22‐34 
года) и второго (35‐60 лет) периодов зрело‐
сти и уравновешенные по полу.  

Нами был использован комплекс мето‐
дик, направленных на изучение индивиду‐
ально‐типологических  свойств,  системы 
отношений  и  социально‐психологических 
характеристик  личности  и  механизмов  за‐
щитного поведения (опросники Г. Айзенка, 
В. Русалова,  опросник  межличностных  от‐
ношений  Т. Лири,  опросник  Плутчика‐Кел‐
лермана‐Конте,  методика  «Психологиче‐
ская автобиография» Е. Ю. Коржовой и др.). 
Оценка  эффективности  адаптации инвали‐
дов по зрению по внешнему критерию осу‐
ществлялась  посредством  экспертных  оце‐
нок, а также результатов анкетного опроса. 
Экспертами выступали реабилитологи спе‐
циализированных  предприятий  системы 
Общества  слепых.  Оценка  эффективности 
адаптации  инвалидов  по  зрению  по  внут‐
реннему критерию осуществлялась посред‐
ством анкетного опроса, психодиагностиче‐
ских методик: диагностики социально‐пси‐
хологической  адаптации  (К. Роджерса  и 
Р. Даймонда),  уровня  социальной фрустри‐
рованности (Л. И. Вассермана), определения 
доминирующего состояния (Л. В. Куликова) 
и  авторская  анкета  «Удовлетворенность 
инвалидов по зрению трудом». 

Как показали результаты корреляцион‐
ного анализа, системообразующим элемен‐
том  адаптированности  инвалидов  по  зре‐
нию  является  показатель,  характеризую‐
щий  общественную  активность,  участие  в 
делах  коллектива,  интерес  к  общественно‐
политической  жизни.  Второй  по  значимо‐
сти  характеристикой  выступает  умение 
общаться с людьми в непосредственном ок‐
ружении.  Адаптации  в  условиях  современ‐
ного  общества  также  способствует  владе‐
ние  тифлотехникой  и  информационными 
технологиями.  

Личностные  механизмы,  способствую‐
щие  и  препятствующие  социально‐психо‐
логической  адаптации  инвалидов  по  зре‐
нию,  отражают  ее  противоречивый  харак‐
тер. Для инвалидов по зрению характерны 
«адаптационные  конфликты»,  проявляю‐
щиеся  в  том,  что  развитие  адаптационных 
умений  в  одной  сфере  может  приводить  к 
затруднениям  в  другой  либо  компенсиро‐
вать их. К примеру, высокая общественная 
активность выступает для ряда инвалидов 
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по  зрению  средством  компенсации,  жела‐
нием  доказать  свою  значимость  окружаю‐
щим  несмотря  на  объективные  проблемы 
как  со  здоровьем,  так и в  системе отноше‐
ний; именно такие испытуемые не благода‐
ря,  а  вопреки  сложившимся  обстоятельст‐
вам оцениваются экспертами как наиболее 
адаптированные.  

Другим  значимым  личностным  меха‐
низмом  социально‐психологической  адап‐
тации инвалидов по зрению является взаи‐
мообусловленность ее различных аспектов 
(«эффект  аттракции»):  затруднения  в  од‐
ной  сфере  могут  приводить  к  дезадаптив‐
ным тенденциям в других, и, соответствен‐
но, благополучие в одном из аспектов жиз‐
ни повышает  адаптацию в других.  Так,  не‐
удовлетворенность  содержанием  работы 
снижает желание инвалидов самостоятель‐
но следить за своим внешним видом, осваи‐
вать информационные технологии.  

Наиболее адаптированные по внешним 
(объективным)  критериям  люди  испыты‐
вают сложности в адаптации к собственно‐
му  внутреннему миру,  внутреннюю напря‐
женность  во  взаимодействии  с  окружаю‐
щими  людьми.  Адаптация  такого  рода  но‐
сит  компенсаторный  характер,  охватывает 
узкий круг жизненных явлений и  в  конеч‐
ном  итоге  может  существенно  осложнять 
социальную интеграцию инвалидов по зре‐
нию. Люди с  глубокими нарушениями зре‐
ния, характеризующиеся душевным равно‐
весием,  эмоциональным  комфортом,  –  те, 
кого  по  внутреннему  критерию  можно  от‐
нести к успешно адаптированным, не явля‐
ются  таковыми  по  оценкам  экспертов 
(внешние  критерии).  Они  не  стремятся  к 
широким  социальным  контактам,  что  мо‐
жет существенно осложнять процесс их со‐
циальной адаптации и интеграции.  

Очевидно,  что  внутренняя  напряжен‐
ность  опосредует  стремление  сохранить 
позитивное  самоотношение  за  счет  вклю‐
чения защитного поведения, что позволяет 
человеку примириться с существующей ре‐
альностью в острых ситуациях фрустрации. 

Результаты  корреляционного  анализа 
используемых инвалидами по зрению меха‐
низмов защитного поведения свидетельст‐
вуют  о  том,  что  инвалиды  по  зрению, 

имеющие  более  высокий  уровень  адапти‐
рованности  и  более  активные,  с  оптимиз‐
мом  оценивающие  свое  будущее,  эмоцио‐
нально уравновешенные, а также склонные 
к доминированию, чаще используют такой 
механизм защитного поведения, как «отри‐
цание». Наиболее дезадаптированными яв‐
ляются инвалиды по зрению с отрицатель‐
ным  отношением  к  себе  и  другим,  экстер‐
нальной направленностью личности, часто 
испытывающие  эмоциональный  диском‐
форт  и  склонные  к  уходу  от  решения  про‐
блем, к эскапизму. Таким людям свойствен‐
но  использование  гиперкомпенсации.  Это 
подтверждает положение В. А. Ананьева [1] 
о  том,  что  адаптация  и  дезадаптация  осу‐
ществляются  с  участием  различных  внут‐
ренних  механизмов.  Использование  эго‐
защитных механизмов адаптированными к 
социальным  условиям инвалидами по  зре‐
нию позволяет не  допускать  в  план  созна‐
ния травмирующие факторы. Психологиче‐
ская  защита  может  рассматриваться  как 
адаптивный механизм психической саморе‐
гуляции  инвалидов  по  зрению,  посредст‐
вом  которого  происходит  снижение  эмо‐
ционального напряжения, тревоги, диском‐
форта  и  сохранение  непротиворечивости 
«Я‐образа»  за  счет  бессознательной  (как 
правило) искаженной оценки объективной 
реальности [3]. Однако оптимальное реше‐
ние жизненных  задач  предполагает  разви‐
тие  сознательного  контроля  за  включени‐
ем защитных механизмов.  

Характер  социальной  адаптации  и  ин‐
теграции в общество инвалидов по зрению 
во  многом  определяется  и  тем,  какие  цен‐
ностные  ориентации,  смысловые  установ‐
ки  усваивает  и  активно  воспроизводит  в 
собственном опыте человек. С целью изуче‐
ния  взаимосвязи  показателей  ценностно‐
мотивационной  сферы  личности  инвали‐
дов  по  зрению  с  критериями  социальной 
адаптированности нами был проведен тре‐
тий  этап  эмпирического  исследования. 
В    нем  использован  комплекс  методик, 
включавший  тест  смысложизненных  ори‐
ентаций  (Д. А. Леонтьева),  тест  САМОАЛ  (в 
адаптации  Н.  Ф.  Калина),  тест  нравствен‐
ной ориентации личности  (В. Х. Манерова), 
опросник  для  изучения  уровня  субъектив‐
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ного  контроля  (Дж. Роттера),  методика 
«Ценностные  ориентации»  (М.  Рокича  в 
адаптации  Б.  С.  Круглова)  и  вышеописан‐
ный комплекс методик для изучения адап‐
тации и интеграции инвалидов по зрению. 

Полученные  результаты  свидетельст‐
вует о том, что в целом социально‐психоло‐
гическая адаптация людей с глубокими на‐
рушениями  зрения  характеризуется  фраг‐
ментарностью,  «мозаичностью»,  сочетани‐
ем  адаптивных  и  дезадаптивных  проявле‐
ний,  противоречивыми ценностно‐смысло‐
выми механизмами, во многих случаях про‐
являющимися  по  компенсаторному  прин‐
ципу.  Так,  личностными  ресурсами  соци‐
ально‐психологической  адаптации  высту‐
пают  стремление  к  личной  автономии,  пе‐
реживание осмысленности жизни, ценност‐
ная  направленность  на  достижение  соци‐
ального  и  личного  благополучия.  Ригид‐
ность  в  общении,  ориентация  только  на 
собственные  ресурсы  в  решении  жизнен‐
ных задач наряду с экстернальностью в об‐
ласти  здоровья,  неспособность  к  эмоцио‐
нальному проживанию актуальных момен‐
тов жизни, низкий интерес к познанию но‐
вого  в  мире,  способствуя  повышению  от‐
дельных  составляющих  адаптации  к  опре‐
деленным  социальным  условиям,  в  целом 
препятствуют  интеграции  инвалидов  по 
зрению  в  общество,  достижению  равно‐
правной социальной позиции. В то же вре‐
мя интернальный локус контроля как  спо‐
собствует, так и препятствует достижению 
гармоничных  межличностных  отношений, 
может приводить к отчужденности, проти‐
вопоставлению себя другим людям и к не‐
гативному  отношению  к  ним.  Принятие 
других  характерно  для  инвалидов  по  зре‐
нию, не разделяющих ценность настоящего 
момента  и  познания  нового.  Негативные 
установки относительно других людей мо‐
гут  компенсироваться  поиском  мировоз‐
зренческих  религиозных  установок.  Убеж‐
дение  в  невозможности  изменить  состоя‐
ние  собственного  здоровья  может  приво‐
дить  к  стремлению  доминировать  в  обще‐
нии. 

Удовлетворенность различными сфера‐
ми  своей жизни  как  важная  составляющая 
социальной интеграции инвалидов по  зре‐

нию  опосредована  переживанием  осмыс‐
ленности  жизни,  спонтанностью,  стремле‐
нием к познанию и творчеству, принятием 
ценностей  самоактуализации,  тенденцией 
к  принятию  христианской  мировоззренче‐
ской  ориентации,  контактностью  и  гибко‐
стью в общении, интернальностью в облас‐
ти  межличностных  отношений,  понимани‐
ем собственного внутреннего мира. В то же 
время,  позитивная  оценка  некоторых  ас‐
пектов своей жизни (социальная востребо‐
ванность, материальное положение) может 
иметь компенсаторный характер и не соот‐
ветствовать  их  объективным  характери‐
стикам.  

Таким образом, ценностносмысловыми 
характеристиками,  способствующими  со
циальной  адаптации  и  интеграции  в  обще
ство  инвалидов  по  зрению  являются:  ин‐
тернальный  локус  контроля,  направлен‐
ность  на  личное  и  социальное  благополу‐
чие, полноценное включение в жизнь, само‐
понимание,  переживание  осмысленности 
жизни  в  настоящем,  построение  жизнен‐
ных перспектив и целей в будущем. Затруд‐
нения  в  социальной  интеграции  могут 
быть связаны с низким уровнем гибкости в 
общении, установками на закрытость, фор‐
мальное взаимодействие. Успешность адап‐
тации и социальной интеграции инвалидов 
по  зрению  во  многом  зависит  от  степени 
отрефлексированности,  динамизма  и  от‐
крытости  ценностно‐смысловых  ориента‐
ций.  

Результаты  проведенного  исследова‐
ния актуализируют необходимость целена‐
правленной  социально‐психологической 
работы  по  повышению  уровня  адаптиро‐
ванности  и  социальной  интеграции  инва‐
лидов  по  зрению.  С  одной  стороны,  это 
формирование  адекватного  реалистичного 
образа  незрячего  человека  в  современном 
обществе,  развитие  толерантных  устано‐
вок  на  общение  зрячих  и  незрячих  людей. 
С  другой стороны, поддержка инвалидов в 
преодолении  чувства  обособленности  от 
других  людей  и  общества,  неполноценно‐
сти,  избегания  общения  со  зрячими  людь‐
ми. Основными направлениями социально‐
психологической  помощи  инвалидам  по 
зрению  выступают:  преодоление  психоло‐
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гических барьеров в социальной адаптации 
и личностном саморазвитии; гармонизация 
отношений  к  себе,  другим  людям  и  окру‐
жающему  миру;  конструктивное  разреше‐
ние  ценностно‐смысловых  конфликтов; 

осознание  оптимальных  индивидуальных 
способов  профессиональной  и  личной  са‐
мореализации;  повышение  адаптационных 
возможностей  в  деятельности  инвалидов 
по зрению. 
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