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Социально-психологическая адаптация 
инвалидов к условиям жизни в обществе — 
важнейшая составляющая интеграционной 
деятельности. В постсоветский период этот 
вопрос приобрёл дополнительную важность 
и в связи с большими изменениями в подходе 
общества к людям с ограниченными возмож-
ностями. Однако процессы адаптации этой 
категории граждан к основам жизнедеятель-
ности общества остаются плохо изученными, 
а общественные институты, предназначен-
ные для такой адаптационной деятельности, 
недостаточно эффективны.

В исследовании И. Ю. Ветровой [1] 
справедливо указывается, что необходимо 
представить инвалидность не как проблему 
определённого круга людей ограниченными 
возможностями и их близких, а как проблему 
всего общества. Её сущность определена пра-
вовыми, экономическими, производственны-
ми, коммуникативными, психологическими 
особенностями взаимодействия инвалидов 

с окружающей действительностью. Самые 
серьёзные аспекты проблемы инвалидности 
связаны с возникновением многочисленных 
социальных барьеров, не позволяющих инва-
лидам и лицам с хроническими заболевания-
ми, а также многодетным семьям, пожилым 
людям, детям-сиротам, детям с нарушениями 
социального поведения активно включиться 
в жизнь общества. Данная ситуация-следс-
твие неверной социальной политики, которая 
ориентирована только на часть «здорового» 
населения и выражает интересы этой катего-
рии граждан.

В социально-психологическом плане ин-
валидность ставит перед человеком множес-
тво проблем, поэтому необходимо особо вы-
делить социально-психологические аспекты 
лиц с ограниченными возможностями. 

Наиболее типичными из «особых» пот-
ребностей инвалидов являются потребнос-
ти: в восстановлении (компенсации) нару-
шенных способностей к различным видам 
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деятельности; в передвижении; в общении; 
в свободном доступе к объектам социально-
бытовой, культурной и др. сферы; в возмож-
ности получать знания; в трудоустройстве; в 
комфортных бытовых условиях; в социально-
психологической адаптации; в материальной 
поддержке [1].

Особую актуальность имеет проблема 
социализации детей-инвалидов. В настоящее 
время в нашей стране насчитывается около 
80 000 детей-инвалидов, что составляет при-
мерно 2% детской популяции. В структуре 
причин детской инвалидности преобладают 
нарушения функций центральной нервной 
системы, умственная отсталость, нервно-пси-
хические и нервно-мышечные нарушения, 
нарушения скелета, дисморфогенетические 
черты. Существенную роль играют также 
нарушения слуха, зрения, а также функцио-
нальные органные нарушения при хроничес-
ких соматических болезнях.

Непременным условием социализации 
является культурная самоактуализация лич-
ности, ее активная работа над своим социаль-
ным совершенствованием. Какими бы благо-
приятными ни были условия социализации, 
ее результаты во многом зависят от активнос-
ти самой личности.

На каждой стадии социализации чело-
век должен овладеть не только определенной 
суммой знаний, умений, навыков, но и при-
нимать соответствующее участие в жизни об-
щества. Эти задачи объективно определяют-
ся обществом в целом, уровнем его развития, 
региональным и ближайшим окружением 
человека. Процесс социализации — это про-
цесс взаимодействия личности и общества. 
Человек является и объектом (поскольку ис-
пытывает на себе воздействие со стороны об-
щества, различных социальных институтов и 
т. д.), и субъектом (так как он ставит перед со-
бой определенные цели и выбирает средства 
для их достижения) процесса социализации. 
Но человек может стать и жертвой этого про-
цесса. Виды жертв неблагоприятных условий 
социализации многочисленны. Это связано с 
тем, что процесс социализации осуществля-
ется под воздействием различных факторов, 
влияние которых на человека неоднозначно, 
порой противоречиво. Таким образом, можно 
говорить о наличии различных видов жертв 
социализации. Реальные жертвы неблагопри-

ятных условий социализации — социально 
незащищенные слои населения, прежде все-
го — инвалиды.

Очевидно, что наиболее эффективны те 
формы и процессы социализации инвалидов, 
к которым у них, а также — у их родных и 
близких сформировалось доверие и надежды 
на результативность и эффективность рабо-
ты. При этом приоритетное развитие таких 
наиболее эффективных и пользующихся до-
верием социальных институтов решает не 
только конкретную задачу социализации ин-
валидов, но способствует наращиванию со-
циального капитала российского общества.

Основоположником современной теории 
социального капитала считается американс-
кий экономист Г. Беккер [2]. У предложенно-
го Г. Беккером подхода был, по мнению ряда 
авторов [3], существенный недостаток — он 
основывался на парадигме рационального 
поведения индивида как автономного субъ-
екта. Жизнь общества выглядит, в рамках его 
подхода, как совокупность индивидуальных 
решений ответственных индивидов, своего 
рода «рациональных робинзонов». Совре-
менные обществоведы выражают сомнения 
по поводу и рациональности, и автономнос-
ти индивидуального поведения индивидов. 
Идеи Г. Беккера стимулировали разработку 
все новых и новых концепций «социального 
капитала», которые отражали те аспекты, ко-
торые не зависят (или не полностью зависят) 
от воли и сознания отдельного человека.

Дж. Коулман — автор концепции социаль-
ного капитала, который создается не столько 
отдельным индивидом, сколько обществом в 
целом [4]. Эта идея Дж. Коулмана была под-
хвачена и развита американским социологом 
Ф. Фукуямой, который обратил внимание на 
отношения доверия как на важнейший ком-
понент социального капитала [5]. В послед-
ние десятилетия именно социальный капитал 
становится главным объектом научного ана-
лиза, именно с его преумножением связыва-
ют надежды на успех модернизации стран 
догоняющего развития (включая Россию). 
Определяя социальный капитал как ресурс, 
Дж. Коулман подчеркивал, что «в отличие от 
иных форм капитала (имея в виду капитал 
как совокупность вещественных ресурсов), 
социальный капитал свойственен структуре 
связей между акторами и среди них. Это не 
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зависит ни от самих акторов, ни от средств 
производства» [4].

По оценкам отечественных и зарубежных 
социологов и экономистов, по состоянию на 
начало XXI в. в развитых странах доля при-
родного капитала в национальном богатстве 
составляет лишь несколько процентов, доля 
физического капитала — менее 20%, зато 
удельный вес неосязаемого капитала (ресур-
сов, воплощенных в людях) превышает 70%. 
В России же, согласно оценке Всемирного 
банка, среднедушевая величина националь-
ного богатства достаточно велика. Однако его 
основу составляет природный капитал, на ко-
торый приходится 44%; физический капитал 
составляет 40%, а неосязаемый — лишь 6% 
[3; 6]. Малая относительная величина челове-
ческих ресурсов России в расчетах Всемир-
ного банка связана, очевидно, с низким уров-
нем, прежде всего, социального капитала.

Среди известных организационных ре-
шений по реабилитации детей-инвалидов 
представляет интерес создание специализи-
рованны центров лечебной верховой езды 
(ЛВЕ) [7]. В таких центрах осуществляются 
лечебно-профилактическая работа с контин-
гентом центра, медицинское обеспечение 
занятий по ЛВЕ, постоянный медицинский 
контроль. 

На основе такой модели в форме неком-
мерческой неправительственной организа-
ции был создан социально-оздоровительный 
комплекс «У-РА» в г. Новороссийске, где 
проводятся мероприятия по ЛВЕ и органи-
зации инвалидного конного спорта в Южном 
Федеральном округе. Здесь же проводятся 
социологические исследования по пробле-
мам социализации детей-инвалидов и дру-
гим аспектам здравоохранения в социальном 
контексте. Отделение ЛВЕ обеспечивает: 
регулярные занятия ЛВЕ, тренировки по 
конноспортивной программе Специальной 
Олимпиады, тренировки по Паралимпийс-
кой конноспортивной программе, методичес-
кая работа по вопросам ЛВЕ. Центр должен 
иметь в своём составе отделение психолого-
педагогической реабилитации. Основная его 
функция — психологическая поддержка па-
циентов и их родственников. Усилиями пси-
хологов, педагогов и логопедов достигается 
коррекция поведения, дефектов речи, расши-
ряются навыки по самообслуживанию [8].

В рамках социологических исследований 
по проблемам социализации детей-инвали-
дов и другим аспектам здравоохранения в со-
циальном контексте, выполняющихся в ком-
плексе «У-РА», проведен социологический 
опрос, целью которого было выявление орга-
низационных форм и методов социализации 
детей-инвалидов, пользующихся наиболь-
шим доверием со стороны родителей детей-
инвалидов. Предполагалось, что результаты 
этого исследования позволят выявить роль 
различных социальных институтов в соци-
альном развитии российского общества во-
обще и в социализации детей-инвалидов в 
частности, которая может быть оценена по 
их влиянию на уровень институционального 
доверия в стране, что характеризует, также, 
уровень перспективности того или иного со-
циального института, участвующего в социа-
лизации детей-инвалидов.

Проводилось анкетирование среди роди-
телей детей-инвалидов ряда городов и сель-
ских районов Краснодарского края. Всего в 
ходе исследования было собрано и обработа-
но 1211 анкет.

В анкету были включены вопросы о сте-
пени доверия респондентов тем или иным 
методам и организационным формам реаби-
литационных учреждений для детей-инва-
лидов, а именно: реабилитация в семьях при 
государственной поддержке; стационарные 
реабилитационные центры; «летние» (выез-
дные) реабилитационные центры; паралим-
пийские спортивные организации; програм-
ма «Центры независимой жизни для детей-
инвалидов (ЦНЖДИ)»; программа «Центры 
реабилитации, базирующейся на непосредс-
твенном окружении (РБНО)».

Две последние позиции достаточно новы 
для современной России и недостаточно из-
вестны родителям детей-инвалидов (что под-
твердили результаты исследования).

РБНО — одна из реабилитационных про-
грамм, предложенная ООН. Она определяет-
ся как «стратегия развития общества, прово-
димая с целью реабилитации, уравнивания 
возможностей и социальной интеграции всех 
инвалидов. Ее цели: изменить положение дел 
в этой области, проводить обучение, с вов-
лечением правительства и общественности; 
разработать систему, способную оказать по-
мощь всем нуждающимся инвалидам» [цит. 
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по 9]. Суть РБНО заключается в том, что 
семья и непосредственное окружение, осво-
ив некоторые основные реабилитационные 
навыки, а так же сам инвалид способны са-
мостоятельно осуществлять реабилитацию. 
Безусловно, им оказывается помощь и подде-
ржка соответствующих учреждений систем 
здравоохранения, образования, занятости и 
социальной защиты.

ЦНЖДИ — разработанная в России ком-
плексная инновационная модель [10]. Это 
система социальных служб, которые в усло-
виях дискриминирующего законодательства, 
недоступной государственной архитектур-
ной среды и консервативного в отношении 
инвалидов общественного сознания, создает 
режим равных возможностей для детей с осо-
быми проблемами. Основная задача модели 
— обучение детей и родителей умениям и на-
выкам независимой жизни. В работе исполь-
зуются следующие формы оказания помощи: 
беседы, семинары, творческие кружки, ис-
следования, проведение различных меропри-
ятий, создание служб (например «От родите-
ля к родителю»), обучение родителей, пред-
ставительство интересов, оказание помощи 
на дому и т. п.

При проведении исследования было важ-
но дифференцировать государственные инс-
титуты, предназначенные для социализации 
инвалидов, и некоммерческие неправитель-
ственные организации, занимающиеся этим 
на инициативной основе.

Следует отметить, что за последние годы 
в России был принят целый ряд решений на 
государственном уровне, в т. ч. несколько 
федеральных программ. Главной из них яв-
ляется «Социальная поддержка инвалидов», 
утверждённая постановлением правительс-
тва Российской Федерации №59 от 16 января 
1995 г. В стране в целом создан государствен-
ный институт социальной защиты населения, 
разработаны информационные системы и 
программные средства по проблемам инва-
лидности и инвалидов. Серьёзным достиже-
нием в этой области является организация в 
России многопрофильных государственных 
реабилитационных центров, разнообразных 
по организационному принципу и по меха-
низму финансирования.

Однако анализ результатов многих ре-
ализованных проектов и программ, прове-

денный в ряде исследований [11] показал их 
невысокую эффективность при значительной 
финансовой затратности. Известные реаби-
литационные программы далеко не всегда 
отвечают должным требованиям и задачам, 
сформулированным ВОЗ и определению 
Международной организации труда (МОТ), 
согласно которым сущность реабилитации 
заключается в восстановлении здоровья лиц 
с ограниченными физическими и психичес-
кими возможностями для достижения мак-
симально возможной физической, психи-
ческой и профессиональной полноценности. 
Решение этой актуальной проблемы связано 
с реализацией комплексных программ реаби-
литации, необходимых для интеграции лю-
дей с ограниченными возможностями в ок-
ружающее общество. При этом весьма важ-
но, чтобы эти программы разрабатывались и 
осуществлялись на научной основе, с учётом 
результатов исследований.

Результаты анкетирования представлены 
в таблице 1. Различные значения общей сум-
мы ответов объясняется тем, что в некоторых 
ответах респонденты заполнили не все пред-
ложенные графы.

Очевидно, что стационарные реабилита-
ционные центры, созданные в России поль-
зуются наиболее высоким уровнем доверия у 
населения (при этом разница в степени дове-
рия к государственным и негосударственным 
учреждениям, выполняющим эти функции, 
практически не различаются). Практически 
не уступают им программы комплексной ра-
боты в семьях при поддержке государствен-
ных или негосударственных организаций.

Практически неизвестны респондентам 
программы «Центры независимой жизни для 
детей-инвалидов» и «Центры реабилитации, 
базирующейся на непосредственном окруже-
нии», что может быть объяснено недостаточ-
ной пропагандой этих программ и отсутстви-
ем на юге России организации, активно рабо-
тающих над их развитием.

Главным результатом этого исследова-
ния можно считать вывод о том, что реаби-
литационные центры, созданные в форме 
некоммерческих неправительственных орга-
низаций, пользуются достаточным доверием 
среди целевой аудитории, а перспективным 
направлением их развития является внедре-
ние программ (или их элементов) «Центры 
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независимой жизни для детей-инвалидов» 
и «Центры реабилитации, базирующейся на 
непосредственном окружении». Эти резуль-
таты были использованы при разработке пла-
нов развития социально-оздоровительного 
комплекса «У-РА» в г. Новороссийске.
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