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Проблема инвалидности, активно обсу-
ждающаяся на страницах медицинских и пси- 
хологических журналов, имеет также и со-
циологический аспект исследования. И это 
вполне объяснимо, поскольку в мире отме-
чается устойчивая тенденция к увеличению 
доли инвалидов в структуре населения. По 
данным Всемирной организации здравоох-
ранения, каждый десятый житель Земли — 
инвалид. Ежегодно 20 миллионов человек 
получают увечья, а численность инвалидов 
увеличивается в среднем на 10%. По оцен-
кам экспертов ООН, инвалиды составляют 
в среднем 10% населения, и примерно 25% 

населения страдает хроническими заболева-
ниями [5].

Особенно остро в настоящее время про-
блема инвалидности и реадаптации инвали-
дов стоит для России, в которой учеными 
фиксируется рост заболеваемости по всем 
группам болезней [6]. Согласно прогнозам 
экспертов доля инвалидов среди населе-
ния в 2015 году должна составить 10% при 
благоприятных условиях развития страны  
и 15% при неблагоприятных [9]. По-видимо-
му, уже близка та опасная черта, за которой 
количество дееспособных лиц уже не смогут 
обеспечить жизнедеятельность пенсионеров, 
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больных, армии. Поэтому так актуален се-
годня социальный заказ на разработку новых 
подходов к осмыслению проблемы инвалид-
ности в современных российских условиях. 

Эти обстоятельства и определили иссле-
довательское поле нашей работы, в которой 
акцент сделан на выявлении социологиче-
ского аспекта реадаптации инвалидов. В со-
циологическом дискурсе проблема инвалид-
ности артикулировалась, как правило, не как 
отдельный предмет исследования, а в контек-
сте обсуждения иной социологической про-
блематики. Социологические исследования  
М. Вебера, Э. Фромма, Р. Мертона так или 
иначе затрагивают различные аспекты огра-
ниченных возможностей человека. В част-
ности, Э. Фромм анализирует эту проблему 
в контексте исследования природы социаль-
ных характеров, трактуя их как продукт об-
щественного функционирования [12]. Для 
М. Вебера данный вопрос приобретает зна-
чимость при обсуждении поведения лично-
сти [4]. В концепции аномии Р. Мертона ин-
валидность рассматривается как следствие 
противоречия между идеалистическими нор-
мами — целями и существующими институ-
тами [7]. В рамках социологического подхода 
представляют значительный научный инте-
рес для концептуализации проблемы реа-
даптации инвалидов теория стигматизации  
И. Гоффмана, теория роли больного Т. Пар-
сонса, социокультурная теория нетипичности 
Е. Р. Ярской-Смирновой, анализ социальной 
политики государства в отношении инвали-
дов Н. И. Скок. 

Заявленная нами проблема требует ис-
пользования теоретико-методологических 
конструктов, нуждающихся в экспликации 
следующих понятий: «инвалид», «социаль-
ная адаптация», «социальная реадаптация» 
«социальная реабилитация». 

Согласно российскому законодательству, 
инвалидом является лицо, имеющее наруше-
ние здоровья со стойким расстройством фун-
кций организма, обусловленное заболевани-
ями, последствиями травм или дефектами, 
приводящее к ограничению жизнедеятель-
ности, и нуждающееся в социальной защи-
те [11]. Смысловая наполненность данного 
термина дифференцируется в зависимости от 
пола, возраста, социальных условий, культур-
ных традиций и пр. Другими словами, «инва-

лидность» определяется статусными разли-
чиями подпадающих под данную категорию 
людей, что дает нам основания говорить  
о социальном происхождении этого терми-
на. Наступление инвалидности — серьезная 
психологическая травма для самого инвали-
да и его ближайших родственников, друзей, 
знакомых и сотрудников. Поэтому так важен 
правильно организованный адаптационный 
процесс инвалида к окружающей его среде.

Термин «адаптация» вошел в язык науки 
в 1930-е годы. Первоначально его разработ-
кой занимались биологи, и он понимался как 
«приспособляемость организма к условиям 
внешней среды» [2] либо «взаимодействие 
организма со средой в условиях определен-
ной экосистемы» [1].

Адаптационный процесс человека вклю-
чает в себя биологическую, психологическую 
и социальную составляющие. Эти уровни 
адаптации тесно взаимосвязаны между собой 
и оказывают друг на друга непосредственное 
влияние. В российской социологии проблема 
социальной адаптации личности вплоть до 
80-х годов ХХ в. системно не разрабатыва-
лась и рассматривалась в большей степени 
с психологической точки зрения. Считалось, 
что проблема социального приспособления 
важна для индивида лишь в периоды ради-
кального изменения его жизненных условий. 
Однако в последнее время появился ряд пу-
бликаций, актуализирующих те или иные 
аспекты социальной адаптации инвалидов.  
В частности, Д. В. Ильичев рассматривает 
социальную адаптацию лиц с комплексным 
дефектом — слепоглухота; особенности 
адаптационных процессов неслышащей мо-
лодежи в социуме анализируются в работах  
М. Н. Реута; проблемы детей-инвалидов и их 
семей стали предметом исследовательского 
интереса в статьях О. Ю. Ивановой, Л. Ю. Са- 
виной, А. А. Хачировой, Е. В. Шлоговой и др.

В современном социологическом сло-
варе «социальная адаптация» определяется 
как «активное освоение личностью или груп-
пой новой для нее социальной среды» [10].  
В контексте обсуждаемой нами проблемы ин-
валидности заметим, что для инвалидов тру-
доспособного возраста болезнь, как правило, 
приводит к нарушению сложившейся адап-
тации индивида к труду, что, при изменении 
социального самочувствия самого инвалида, 
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может привести к возникновению адаптив-
ной ситуации, и, соответственно, необходи-
мости адаптации к производственной среде.

К сожалению, среди исследователей нет 
единства мнений по вопросу о терминоло-
гическом обозначении процесса адаптации 
инвалидов к производственной среде. Так, 
адаптацию инвалидов на производстве одни 
авторы связывают с понятием «социально-
трудовая адаптация», в то время как другие 
используют термин «профессионально-про-
изводственная адаптация», рассматривая 
адаптацию инвалидов к производству как 
одно из мероприятий профессиональной ре-
абилитации [7]. 

В научной литературе, посвященной про-
блемам профессионально-производственной 
адаптации инвалидов, виды адаптивных си-
туаций классифицируются по следующим 
основаниям: 

— адаптация инвалидов на прежнем ра-
бочем месте в прежней профессии (специ-
альности);

— адаптация инвалидов на новом для 
себя рабочем месте, но в прежней профессии 
(специальности);

— адаптация инвалидов в процессе про-
фессиональной подготовки по смежной спе-
циальности (с учетом прежних профессио-
нальных навыков);

— адаптация инвалидов при трудоу-
стройстве по смежной специальности (про-
фессии) с учетом прежних профессиональ-
ных навыков;

— адаптация инвалидов в процессе  
и условиях профессионального обучения по 
новой для себя специальности (профессии);

— адаптация инвалидов при трудоу-
стройстве по новой для себя специальности 
(профессии) [8].

В тесной связи с термином «социальная 
адаптация» при анализе социологических 
аспектов инвалидности употребляется поня-
тие «социальная реадаптация», под которым 
общепринято понимать процесс повторного 
включения индивида в социальный контекст 
и формирование у него компенсаторных со-
циальных навыков после тяжелой болезни, 
из-за которой были нарушены прежние соци-
альные связи [3]. Не оспаривая по существу 
данное определение, мы бы предложили рас-
ширить перечень причин социальной реадап-

тации, не ограничивая их только указанием 
на тяжелую болезнь. Тем самым нам будет 
легче перекинуть мостик к пониманию сущ-
ности процесса социальной реабилитации, 
речь о котором пойдет ниже. В этом варианте 
социальная реадаптация будет определяться 
как процесс повторного включения индиви-
да в социальный контекст и формирование  
у него компенсаторных социальных навыков 
после различных обстоятельств, тяжелой бо-
лезни и других факторов, приводящих к на-
рушению прежних социальных контактов. 

Представляется, что «социальная реа-
даптация» — это, прежде всего, процесс вос-
становления приспособленности человека  
к конкретным условиям, позволяющая сти-
мулировать социальную активность инвали-
дов путем их трудовой терапии, профессио-
нального обучения и психологической адап-
тации. Другими словами, реадаптация — 
это возврат к состоянию нормальной адап-
тированности индивида к социуму. Важно 
отметить, что в данном случае речь идет не  
о простом восстановлении, а о новом при-
обретении утраченной адаптированности, 
которая может иметь удивительное внешнее 
сходство с прежней, но при более глубоком 
изучении всегда будет в том или ином отно-
шении иной. Осуществляется такая реадап-
тация как «старыми», уже проверенными  
в онто- и филогенезе механизмами, так и но-
выми, реализуемые посредством специаль-
ных программ по социальной защите инва-
лидов. 

В этом случае реадаптацию целесообраз-
но рассматривать как этап приспособления 
на сложном и многоуровневом пути по вос-
становлению у инвалида скрытых (действую-
щих) функций, адаптационных механизмов, 
предназначенных для защиты организма, 
преодоления социальных барьеров и восста-
новления новых социальных связей. Осу-
ществление такой реадаптации, по-видимо-
му, должно сочетать традиционные подходы 
реадаптации инвалидов с инновационными, 
что немаловажно для социальной интегра-
ции инвалида, его умения приспосабливать-
ся к обществу и выстраивать полноценные 
коммуникативные связи с окружающему 
его людьми. Поэтому так важно для успеш-
ного взаимодействия инвалида и общества 
ориентироваться на определенный стандарт 
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достижения цели, формулируемый средст-
вами социальной политики государства. Си-
стемность реабилитационных мероприятий, 
определяемая межведомственной координа-
цией и неформальным взаимодействием го-
сударственных и общественных организаций 
в области социальной политики, является 
наиважнейшим требованием эффективности 
реадаптационных процессов инвалидов. При 
этом необходимо помнить, что реадаптация 
инвалидов — это не столько восстановление 
здоровья инвалида (иногда это просто невоз-
можно), сколько восстановления социальных 
функций больного, возвращения его как пол-
ноценной личности в общество, поскольку 
даже больной человек может сохранять про-
фессиональную работоспособность. Поэто-
му реадаптация инвалидов и направлена на 
устранение или компенсацию ограничений 
их жизнедеятельности, вызванных наруше-
нием здоровья со стойкими расстройствам 
организма, а также на максимально возмож-
ное восстановление социального статуса, 
освоения инвалидами необходимых социаль-
ных ролей, их приспособления к реальной 
социальной среде. В процессе успешной со-
циальной реадаптации вырабатываются та-
кие личностные качества, которые позволяют 
человеку стать активным субъектом деятель-
ности. 

Нельзя не упомянуть в связи с обсужда-
емой проблемой и такое понятие как «со-
циальная реабилитация», которое можно 
определить как систему и процесс восста-
новления способностей инвалида к самосто-
ятельной общественной и семейно-бытовой 
деятельности. Социальная реадаптация и ре-
абилитация имеют принципиальное отличие, 
состоящее в разновекторной направленности 
взаимодействия инвалид — общество. Если 
реабилитация — это активное воздействие 
на организм и личность больного человека, 
активная функция общества по отношению 
к личности больного, то реадаптация — это 
активная функция самой личности больного 
по приспособлению после болезни к соци-
альным условиям окружающей среды и тру-
довой деятельности. Таким образом, целью 
реабилитации является восстановление не 
только здоровья, но и трудоспособности пе-
реболевшего, поэтому такое восстановление, 
повторное приспособление к привычным до 

болезни условиям жизни и социальной дея-
тельности (к труду) может быть названо ре-
адаптацией.

Социальная реабилитация проводится 
реабилитационно-социальными учрежде-
ниями, осуществляющими социально-сре-
довую ориентацию и социально-бытовую 
адаптацию. В первом случае инвалид подвер-
гается специально созданным воздействиям 
окружающей среды с целью восстановления 
утраченных навыков (например, семья как 
реабилитационная среда «микросоциум»); 
во втором — социально-бытовая адаптация 
выступает как система и процесс определе-
ния оптимальных режимов общественной  
и семейно-бытовой деятельности инвалидов 
в конкретных социально-средовых условиях. 
Программа социальной реабилитации вклю-
чает в себя ряд направлений, таких как обуче-
ние инвалида самообслуживанию, обеспече-
ние инвалида техническими средствами ре-
абилитации, адаптационное обучение семьи 
инвалида и др. 

Резюмируя, сделаем некоторые выводы.
1. Проведенная нами экспликация поня-

тий, выступающих теоретико-методологиче-
скими конструктами при анализе проблемы 
реадаптации инвалидов, показала термино-
логическую неясность и частичное совпаде-
ние их дефиниций. 

2. Представляется, что процесс социаль-
ной реадаптации инвалидов является слож-
ным и разнонаправленным, включающим 
в себя процессы адаптации и дезадаптации, 
интеграции и социального исключения (эк-
склюзии), социализации и ресоциализации. 
На том или ином этапе реабилитации они 
могут преобладать в зависимости от влияния 
субъектных характеристик инвалидов и со-
циальных институтов.

3. Нельзя не признать, что в настоящее 
время тенденция рассматривать людей с ог-
раниченными возможностями не столько как 
нуждающихся в материальном обеспечении, 
сколько как социально активных членов об-
щества, все более заявляет о себе в общест-
венном сознании россиян. В современном 
обществе инвалид воспринимается как чело-
век с ограниченными возможностями, а ин-
валидность означает нарушение взаимосвя-
зей человека-инвалида и общества. Поэтому 
с учетом современного понимания инвалид-
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ности предметом внимания государства и об-
щества при решении этой проблемы должны 
быть не нарушения в организме человека,  
а восстановление его социально-ролевой 
функции, его интеграция в общество. 

 4. По-видимому, постепенный отказ от 
устаревшего традиционного подхода к ре-
адаптации инвалидов, основанного исклю-
чительно на ее «медицинской» модели, по-
зволит акцентировать внимание государства 
на реализации таких принципов социаль-
ной реадаптации, как интеграция инвалида  
в общество, консолидация усилий общества  
и личности, приоритетность поддержки се-
мьи, принцип постоянной трудовой занято-
сти инвалидов, стимулирование собственной 
активности, принцип сочетания традиций  
и новаций.
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