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В системе комплексной реабилитации
инвалидов по зрению наряду с проведени�
ем восстановительных медицинских меро�
приятий особое значение приобретают со�
циально�психологическая помощь, эмоци�
ональная поддержка со стороны как близ�
ких людей, так и общества в целом. Иначе
говоря, в комплексе реабилитационных
мероприятий важное место отводится пси�
хологическим составляющим, которые

имеют исключительно важное значение
для повышения эффективности реабили�
тационных мероприятий.

Грамотный подход к выполнению курса
реабилитации, с учетом всех необходимых
факторов, предопределяет дальнейший
процесс интеграции инвалидов по зрению
в систему трудовых отношений и их воз�
вращения в структуру общественных 
связей. 
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Теоретические основы социальноZ
психологической реабилитации лиц 
с глубокими нарушениями зрения

Система комплексной реабилитации слепых и слабовидящих лю�
дей должна осуществляться с учетом психологических составляющих
реабилитационного процесса, отсутствие которых снижает эффек�
тивность воздействия лечебных факторов и препятствует более каче�
ственной разработке индивидуальных программ оздоровления 
данного контингента. Представленные материалы содержат теорети�
ческие данные (без приведения практических сведений) о структуре
социально�психологической реабилитации лиц, утративших зрение,
отражают актуальность и необходимость внедрения психологических
форм и методов работы в практическую деятельность специалистов�
реабилитологов
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Под социально�психологической реаби�
литацией в широком смысле следует пони�
мать систему медико�психологических, пе�
дагогических и профессиональных меро�
приятий, направленных на устранение при�
знаков психического неблагополучия, на
восстановление психического здоровья и
трудоспособности лиц, утративших зрение
[2, 10, 12].

В более узком смысле социально�психо�
логическая реабилитация лиц, утративших
зрение, направлена на восстановление
психических функций, процессов, форм
поведения и личностных особенностей ин�
валидов, нарушенных вследствие потери
зрения [6, 8]. Сам этот процесс осуществ�
ляется психологическими средствами и
методами. Следующие факторы и специ�
фические особенности реабилитируемых
обусловливают выбор методов и форм
психологической диагностики, коррекцион�
ных и психотерапевтических воздействий,
консультативной работы:

1) время потери зрения (врожденноос�
лепшие или потерявшие зрение в раннем
детстве, взрослоослепшие);

2) степень выраженности дефекта и ди�
агноз заболевания органа зрения;

3) наличие определенных знаний, уме�
ний и навыков (умение читать и писать по
Брайлю, работать на тифлокомпьютере 
и т. д.); 

4) возможности этапов реабилитации
(поликлинический, стационарный, сана�
торный), каждый из которых имеет свои
цели, задачи, временные характеристики.

Недоучет или игнорирование вышеука�
занных факторов приводит к неправиль�
ной организации реабилитационных меро�
приятий, что, в свою очередь, может вы�
звать ухудшение состояния физического и
психического здоровья инвалида.

Основная цель социально�психологиче�
ской реабилитации – оказание лицам, име�
ющим ограниченные возможности жизне�
деятельности, психологической помощи,
эмоциональной поддержки, повышение их
адаптивных возможностей к окружающей
действительности [3]. Психолого�педагоги�
ческие аспекты реабилитации становятся

самостоятельными реабилитационными за�
дачами, которые реализуются посредством
психологических и психотерапевтических
методов и средств, что позволяет выделить
социально�психологическую реабилитацию
в отдельное направление, тесно взаимо�
действующее с другими направлениями ре�
абилитации инвалидов по зрению [5].

К числу общих задач социально�психо�
логической реабилитации относят:

– исследование психических особенно�
стей восприятия, памяти, мышления в ус�
ловиях дефицита информации, связанно�
го с отсутствием зрения или его сла�
бостью;

– изучение личностных, психофизиоло�
гических и характерологических особенно�
стей психического развития слепых и сла�
бовидящих людей; 

– поиск возможностей компенсации и
коррекции нарушений зрительного воспри�
ятия с помощью других анализаторов –
слуха и осязания;

– обследование психологического 
климата в коллективе и характера взаимо�
отношений в целях разработки мероприя�
тий по повышению адаптации незрячих со�
трудников и улучшению условий их про�
фессиональной деятельности;

– определение оптимальных путей и ме�
тодов психологического воздействия;

– оказание психологической консульта�
тивной помощи по вопросам профотбора
и профориентации инвалидов по зре�
нию.  

К частным задачам социально�психоло�
гической реабилитации относят:

– оценку психологического состояния
инвалида по зрению, определение качест�
ва и степени психоэмоционального рас�
стройства;

– проведение коррекционной и психоте�
рапевтической работы по устранению (ос�
лаблению) отрицательных явлений и состо�
яний (депрессия, психоэмоциональное на�
пряжение, тревога, неуверенность и т. д.);

– осуществление профессиональной ре�
абилитации инвалидов по зрению, а при
необходимости – профессиональной пере�
ориентации;
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– формирование адекватной психологи�
ческой реакции на течение и последствия
заболевания;

– изучение динамики показателей пси�
хического статуса инвалида в процессе ле�
чения и реабилитации.

Задачи социально�психологической реа�
билитации решаются поэтапно, в соответ�
ствии со структурой реабилитационных
мероприятий. 

Данные, полученные в ходе решения за�
дач, позволяют не только грамотно подхо�
дить к проведению реабилитационных ме�
роприятий, но и строить процесс обучения,
воспитания и трудовой деятельности сле�
пых и слабовидящих людей на научной ос�
нове.

Основные этапы социально�психологи�
ческой реабилитации:

1. Этап получения первичных сведений.
На данном этапе изучаются и принимаются
во внимание данные анализа медицинских
и других документов, выдвигаются  гипоте�
зы о состоянии психического здоровья ин�
валидов, выявляются проблемные, соци�
ально значимые вопросы.

2. Этап клинико�психологического об�
следования служит для оценки функцио�
нального состояния инвалидов по зрению,
изучения их психологических и личностных
особенностей, психических процессов по�
знавательной сферы, определения уровня
психоэмоциональных нарушений и психи�
ческого здоровья до проведения реабили�
тационных и лечебно�оздоровительных ме�
роприятий. На данном этапе в зависимости
от психического статуса и задач реабилита�
ционного процесса определяются уровень
физиологического потенциала организма и
адаптивные возможности личности.

3. Этап восстановительного лечения
предполагает проведение собственно реа�
билитационных мероприятий и лечебно�
корригирующих воздействий, подбор кото�
рых осуществляется на основе результатов
обследования. Целесообразным является
проведение периодического контроля за
динамикой психического статуса и коррек�
тировка (при необходимости) лечебных ме�
роприятий.

4. Этап оценки эффективности лечения
и реабилитации, на котором проводится
вторичное обследование инвалида по окон�
чании курса реабилитации, исследует эф�
фективность комплексного лечения относи�
тельно данных первичного обследования.

Современные научные разработки поз�
воляют более дифференцированно подхо�
дить к определению понятий. Если соци�
ально�психологическая реабилитация в
большей степени предполагает восстанов�
ление нарушенных вследствие потери зре�
ния психических функций, процессов,
адекватного поведения и личности слепых
и слабовидящих людей и направлена на
создание компенсированной и адекватной
психической деятельности, осуществляе�
мой психологическими средствами и мето�
дами, то под собственно психической реа�
билитацией следует понимать поиск, раз�
работку, обоснование наиболее эффектив�
ных методов восстановления психического
статуса инвалидов по зрению, перенесших
нервные и психические заболевания, хи�
рургические операции (протезирование),
имеющих тяжелые хронические заболева�
ния, а также в случаях изменения жизнен�
ных стереотипов или при социальной дез�
адаптации [2, 8, 13]. Опыт последнего деся�
тилетия показывает, что концепция так на�
зываемой психосоциальной реабилитации
заслужила признание во многих регионах
России благодаря надежным теоретичес�
ким основам, ориентированным на реаль�
ность. Психосоциальная реабилитация обо�
значает восстановление нарушенных или
формирование новых когнитивных, моти�
вационных и эмоциональных ресурсов лич�
ности у больных и инвалидов с трудностя�
ми социальной адаптации в целях интегра�
ции их в общество. Следует отметить, что в
настоящее время большинство реабилита�
ционных программ имеют именно психосо�
циальную направленность, которая наибо�
лее адекватно отражает цели восстановле�
ния личного и социального статусов [4].

Осуществление программы социально�
психологической реабилитации предпола�
гает в итоге успешную адаптацию незряче�
го к окружающей действительности. По
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мнению исследователей, такая адаптация
имеет три аспекта [10, 11, 14].

1. Адаптация личности к предметному
миру затрагивает сферу более элементар�
ных и просто организованных психологиче�
ских явлений (сенсорика, перцепция). 
В практическом плане это проблема ком�
пенсации слепоты за счет более эффек�
тивной работы других анализаторов (ося�
зание, обоняние, слух). Таким образом,
первый аспект психологической реабили�
тации – реабилитация в плане развития
восприятия внешнего предметного мира.

2. Адаптация к социальному окруже�
нию, социальной среде представляет со�
бой совокупность форм, методов и
средств, направленных на развитие ком�
муникабельных способностей инвалидов,
преодоление ими социальных барьеров
общения, обусловленных полной или ча�
стичной утратой зрительной функции. Яв�
ления адаптации незрячего к социальной
среде, к социальному окружению пред�
ставляют собой более сложно организо�
ванные психологические процессы и со�
стояния: умение устанавливать социаль�
ные контакты, особенности общения, раз�
витие коммуникативных и организатор�
ских способностей, стратегии поведения в
конфликтных ситуациях и т. д.

3. Осознание самого себя в новом каче�
стве. Этот процесс является наиболее
сложно организованным и играет главную
роль в практике психологической реабили�
тации. Он вызывает наибольшие затруд�
нения и напрямую зависит от индивиду�
альных особенностей инвалида (возмож�
ности саморегуляции, управление и овла�
дение собственными психическими про�
цессами и состояниями, изменение лично�
стных установок) и качества оказываемой
помощи.

Форма оценки основных компонентов
социально�психологической реабилитации
(СПР) и их взаимосвязь с успешностью
жизнедеятельности инвалидов представ�
лены в виде таблицы (см. с. 34).

Предлагаемая схема, несмотря на ее ус�
ловность, наиболее полно отражает взаи�
мосвязь вышеперечисленных компонентов

психологической реабилитации между со�
бой и обозначает их функции и роли в по�
вседневной жизнедеятельности незрячих.
Причинно�следственная связь между ус�
пешной (неуспешной) адаптацией в той
или иной сфере и позитивными (негатив�
ными) событиями достаточно очевидна.

Оценка возможностей социально�психо�
логической реабилитации инвалида по
зрению является необходимым диагности�
ческим этапом, обязательным для опреде�
ления специфической направленности,
объема, состава и эффективности прово�
димых лечебно�восстановительных меро�
приятий. При составлении индивидуаль�
ных программ реабилитации (ИПР) учиты�
вается реабилитационный потенциал (РП),
под которым следует понимать комплекс
биологических, психофизиологических и
социально�психологических характеристик
слепого человека, а также социально�сре�
довых факторов, позволяющих в той или
иной степени реализовать его потенциаль�
ные возможности [6].

Обобщенная оценка РП проводится на
основании результатов изучения составля�
ющих его элементов. К ним относятся сле�
дующие потенциалы:

биомедицинский потенциал – возможно�
сти инвалида к восстановлению (регенера�
ции, репарации, реституции) или компен�
сации нарушений в анатомо�функциональ�
ной целостности органов, тканей, систем и
организма в целом;

личностный потенциал – возможности,
способность и направленность личности ин�
валида активно участвовать в реабилитаци�
онном процессе и стремиться к достижению
поставленных реабилитационных задач;

психофизиологический потенциал – воз�
можности использования, развития и адап�
тации сохранившихся функциональных
способностей инвалида для восстановле�
ния (компенсации ограничений) социаль�
ных навыков и привычных для него видов
деятельности;

образовательный потенциал – возмож�
ности инвалида к овладению общеобразо�
вательными и профессиональными знани�
ями, умениями и навыками;
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Компоненты
СПР

Адаптация
личности к
предметноZ
му миру

Адаптация к
социальному
окружению

Осознание
себя в новом
качестве

Оценка успешности

Хорошее овладение навы�
ками пространственной
ориентировки и мобильно�
сти;
эффективная работа со�
хранных анализаторов
(компенсация);
повышение познаватель�
ной активности, восприятия
предметного мира;
закрепление полученных
знаний, интериоризация;
хорошая профессионально�
трудовая адаптация и т. д. 
Оптимальный уровень
развития коммуникатив�
ных способностей;
укрепление, расширение
социальных контактов;
адекватные стратегии по�
строения межличностных
отношений;
достижение (восстановле�
ние) социального статуса
и т. д.

Адекватная оценка сло�
жившейся ситуации, пра�
вильное отношение к де�
фекту;
осознание самодостаточ�
ности собственного Я, спо�
собность к самореализа�
ции;
возможность полноправ�
ного участия в обществен�
ной жизни и деятельности
и их реализация, достиже�
ние социальной и эконо�
мической независимости;
улучшение общего физи�
ческого и психического са�
мочувствия

Оценка неуспешности

Слабое развитие навыков
ориентировки в пространст�
ве;
недостаточность уровня
представлений, скудность
воображения;
низкий уровень развития
перцепции;
трудности в повседневной
жизни и профессиональной
деятельности и т. д.

Ухудшение семейных и про�
изводственных отношений; 
проявление дезадаптивного
поведения, приводящего к
увеличению числа социаль�
ных конфликтов;
сокращение числа контак�
тов вплоть до их полного от�
сутствия и т. д.

Наличие целостных устано�
вок с осознанием своей фи�
зической неполноценности;
наличие отрицательных пси�
хических состояний (депрес�
сивно�ипохондрические рас�
стройства, ухудшение обще�
го самочувствия, снижение
психической активности);
появление неблагоприятных
психологических образова�
ний, снижающих адаптаци�
онные возможности и пре�
пятствующие успешности
реабилитации (заниженные
самооценка и уровень при�
тязаний, высокий уровень
тревоги и пр.)

Формы достижения 
успешной адаптации

Проведение занятий по
развитию сенсорики;
проведение тренинговых
занятий (развитие перцеп�
ции);
повышение мобильности
и ориентировки в про�
странстве

Проведение социально�
психологических тренин�
гов, сеансов психотерапии,
коррекционной работы;
создание необходимых ус�
ловий для включения ин�
валидов по зрению в сис�
тему общественных отно�
шений;
поддержка со стороны
близких людей, актив�
ность производственного
коллектива незрячих
Проведение психокоррек�
ционной работы, тренин�
говых занятий, сеансов
психотерапии, направлен�
ных на устранение небла�
гоприятных психических
состояний, на профилак�
тику дисгармоничного
развития личности;
оказание необходимой
консультативной помощи
по вопросам психологиче�
ских последствий утраты
зрения, правильной оцен�
ки своих сил и возможнос�
тей, индивидуальных осо�
бенностей адаптации

Та б л и ц а
Форма оценки компонентов социальноZпсихологической реабилитации

и их взаимосвязь с успешностью жизнедеятельности инвалидов по зрению



социально�бытовой потенциал – воз�
можности достижения самообслуживания,
а также самостоятельного проживания и
ведения личного хозяйства;

профессионально�трудовой потенциал –
возможности восстановления профессио�
нального и социально�трудового статуса
или достижения других целей в области
трудовой деятельности; 

социально�средовый потенциал – воз�
можности включения инвалида (возвраще�
ния) в привычные условия семейной и об�
щественной жизни.

При комплексной оценке реабилитаци�
онного потенциала инвалидов большое
внимание уделяется таким компонентам,
как психофизиологическая выносливость и
эмоциональная устойчивость. Именно эти
два компонента во многом определяют ре�
абилитационный прогноз инвалида, оценку
его возможностей [1, 6].

Психофизиологическая выносливость –
способность человека длительно занимать�
ся какой�либо деятельностью (спортивная,
бытовая, игровая, трудовая и др.) без сни�
жения эффективности ее выполнения 
(в широком понимании – работоспособ�
ность). Психофизиологическая выносли�
вость определяется степенью физического
развития, состоянием функциональных си�
стем организма, свойствами личности, тем�
пераментом, уровнем мотивации к выпол�
нению той или иной деятельности и други�
ми факторами. Оценка психофизиологиче�
ской выносливости производится на осно�
вании анализа динамики психологических
и физиологических показателей в процессе
выполнения тестовых заданий по сенсор�
ным, сенсомоторным и физическим нагруз�
кам, а также заданий, имитирующих или
моделирующих различные виды бытовой,
профессиональной и другой деятельности.

Интегральная оценка психофизиологи�
ческой выносливости включает: 

– изучение силы, уравновешенности,
подвижности, лабильности, динамичности
и других характеристик центральной нерв�
ной системы; 

– оценки состояния сенсорных, сенсомо�
торных и двигательной систем, состояния

психодинамических функций: восприятия,
памяти, внимания, мышления;

– уровня развития речи и специфиче�
cких корковых функций (письма, чтения,
счета и др.).

При оценке данной способности внима�
ние обращается прежде всего на такие ее
характеристики, как устойчивость и спо�
собность длительно поддерживать дея�
тельность на определенном уровне (в за�
висимости от нормативных показателей
психофизиологическая выносливость мо�
жет оцениваться по комплексу показате�
лей как высокая, средняя и низкая).

Эмоциональная устойчивость – способ�
ность человека адекватно реагировать на
внешние и внутренние воздействия, а так�
же на выполняемую им целенаправленную
деятельность. Эмоциональная устойчи�
вость наиболее полно отражает особенно�
сти эмоционально�волевой сферы больно�
го (инвалида), которая объединяет эмоции,
аффекты, чувства и настроения и опреде�
ляет зависимость индивида от эмоцио�
нального состояния, степень деструктивно�
го влияния эмоций на протекание его дея�
тельности. Выработка у инвалида в 
процессе реабилитации адекватного эмо�
ционального реагирования на дефект или
болезнь, условия жизни, во взаимоотноше�
ниях с родственниками, коллегами, врача�
ми, при выполнении какой�либо деятельно�
сти является важным фактором, обеспечи�
вающим успех лечения, реабилитационных
мероприятий, обучения, формирования
профессиональных навыков и умений, со�
циальной адаптации и интеграции и т. д.

Слепота – это не только тотальное от�
сутствие зрения, но и тяжелое физическое
нарушение жизненных функций организ�
ма, развившихся во взаимодействии с раз�
ными сферами окружающей среды. И всё
же, несмотря на то что зрение – один из
важнейших информационных органов –
перестает действовать, при организации
правильной помощи организм человека
способен восполнить утрату более тонким
развитием остальных органов чувств и
восстановить гармоничность действий [7,
9]. Психолог Л.С. Выготский отмечал, что
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судьбу личности в конечном счете решает
не конфликт сам по себе, а его социальные
последствия, его социально�психологиче�
cкая реализация.

От качества социально�психологичес�
кой реабилитации зависит не только са�
мореализация инвалида как личности, но
и его удовлетворенность собственным
жизненным выбором. Таким образом, со�
циально�психологическая реабилитация
является основополагающим условием
для мобилизации внутренних резервов.
Инвалид в итоге может частично компен�
сировать отсутствующие возможности.
Социально�психологическая реабилита�
ция нацелена на то, чтобы инвалид осо�
знанно научился принимать собственное
Я как нечто самодостаточное, а не ущерб�
ное, стал относиться к собратьям по не�
счастью как к самому себе, а также при�
обрел навыки партнерских отношений со
здоровыми людьми. Взаимодействие, од�
нако, немыслимо без того, чтобы другая
сторона – физически здоровые люди – на�
чала понимать простую истину: рядом то�
же люди, но только с ограниченными воз�
можностями.
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The system of complex rehabilitation of blind
and visually impaired people should be carried
out taking into account psychological compo�
nents of rehabilitation process the absence of
which reduces the efficiency of medical factors
influence and prevents individual programs of
improvement of the given contingent from better
development. The given materials contain theo�
retical data (without practical data) about the
structure of socio�psychological rehabilitation of
the persons who significant visual difficulties and
reflect the urgency and necessity of embedding
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the psychological forms and methods of work
into the rehabilitation experts' practice.
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psychosocial rehabilitation, psychic health, social
status, rehabilitation potential, successful adap�
tation.
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