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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ГОТОВНОСТИ К ТРУДОВОЙ 
ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ИНВАЛИДОВ ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА 

SOCIO-PSYCHOLOGICAL FACTORS OF READINESS FOR LABOR ACTIVITY 
IN DISABLED EMPLOYEES 

Аннотация. Социально-психологические факторы готовности к  трудовой деятельности у  инвалидов 
трудоспособного возраста рассмотрены в  контексте концепции активного долголетия и  междуна-
родной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и  здоровья. В  обследова-
нии на добровольной основе приняли участие сорок инвалидов трудоспособного возраста, находящихся 
на социальном обслуживании в ЦСРИДИ Невского района. Результаты эмпирического исследования по-
казали, основными причинами, затрудняющими возможность инвалидов систематически работать, яв-
ляются плохое состояние здоровья; недостаток квалификации и опыта работы; отсутствие вакансий. 
Часть инвалидов указала на неумение искать работу; личную нерешительность и стеснительность; не-
умение общаться с людьми. Возможность профессионального и должностного роста, независимость, 
творческая составляющая деятельности не играют серьезной роли. Уровень притязаний в сфере тру-
доустройства у инвалидов невысок. Собранные данные позволили сделать портрет человека с инвалид-
ностью, максимально готового к трудовой деятельности и портрет инвалида, минимально готового 
к труду. На основе полученных данных предложены рекомендации по социальной и психологической по-
мощи инвалидам, направленные на улучшение функционирования инвалидов и их активное долголетие.
 Abstract. Socio-psychological factors of readiness for work for disabled people of working age are consid-
ered in the context of the concept of active longevity and the international classification of functioning, disability 
and health. The survey on a voluntary basis was attended by forty disabled people of working age who are on 
social services in the Centre of Social Rehabilitation of Disabled People and Disabled Children of the Nevsky 
district. The results of empirical research have shown that the main reasons that make it difficult for people with 
disabilities to work systematically are poor health; lack of skills and work experience; lack of vacancies. Part 
of the disabled pointed to the inability to find work; personal indecision and shyness; inability to communicate 
with people. The possibility of career promotion, independence, creativity do not play a serious role. The level of 
employment claims among disabled people is low. The collected data allowed to draw a portrait of a man with 
a disability ready to work and the portrait of a disabled person who is minimally ready to work. Based on the 
data obtained, recommendations on social and psychological assistance to people with disabilities are proposed. 
They are aimed at improving the functioning of these people and their active ageing.
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Предпосылки эмпирического исследования 
Инвалидность, по определению, связана с огра-

ничениями в способности к трудовой деятельности. 
При этом право на труд является законным правом 
инвалида в  соответствии с  Федеральным законода-
тельством «О  социальной защите инвалидов в  Рос
сийской Федерации» и  «О  занятости населения 
в Российской Федерации» [18, 19].

В Федеральном научном центре реабилитации 
инвалидов имени Г. А. Альбрехта Министерства тру-
да и социальной защиты России, разрабатывающем 
концептуальные и  практические аспекты проблем 
инвалидности и инвалидов, организуются ежегодные 
конференции, связанные с вопросами реабилитации 
и трудоустройства инвалидов, способствующие обме-
ну опытом и продвижению эффективных реабилита-
ционных технологий. Так, в рамках I Национального 
Конгресса «Реабилитация  — ХХI  век: традиции 
и  инновации» психолог ЦСРИДИ Невского района 
Санкт-Петербурга Э. Р. Сторожева проанализировала 
опыт работы междисциплинарной бригады специ-
алистов (психолог, логопед, специалист по  социаль-
ной работе (эрготерапевт), инструктор по физической 
культуре), основная цель деятельности которой  — 
совершенствование социально-реабилитационной  
помощи инвалидам трудоспособного возраста.  
По данным Э. Р. Сторожевой, опыт ЦСРИДИ Невско
го района показывает, что Международная класси
фикация функционирования, ограничений жизне- 
деятельности и  здоровья (МКФ) обеспечивает воз- 
можность эффективного междисциплинарного взаи-
модействия, предоставляя единую систему категорий 
для определения функционального профиля и  со-
ставления индивидуального маршрута реабилитации 
инвалида, включая трудовую реабилитацию [14].

Международная классификация функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и  здоровья 
(МКФ, ICF), изданная ВОЗ в  2001  году, дополня-
ет МКБ‑10 в  качестве социальной классификации. 
В ней реализуется право равных возможностей для 
лиц с  ограничениями жизнедеятельности. Равные 
возможности людей с  инвалидностью проявляются, 
в частности, в том, что МКФ описывает функциони-
рование любого человека, что она применима ко всем 
людям, а не только к людям с инвалидностью [11].

Существует две основные модели в  понима-
нии ограничений жизнедеятельности и  функцио-
нирования  — медицинская и  социальная модель. 
Медицинская модель рассматривает ограничения 
жизнедеятельности как индивидуальную пробле-
му, вызванную болезнью или травмой, которые 
требуют медицинской помощи. Медицинская по-
мощь рассматривается как основной выход из  по-
ложения. Социальная модель понимает ограничения 

жизнедеятельности инвалида как социальную про-
блему, как проблему полной интеграции инвали-
да в  общество. В  социальной модели ограничения 
жизнедеятельности  — это не  только индивидуаль-
ное свойство, но и условия, созданные социальным 
окружением. Изменение ситуации с  интеграцией 
и  трудоустройством инвалидов предполагает кол-
лективную ответственность общества за проведение 
изменений окружающей среды, необходимых для 
полноценного участия лиц с ограничениями жизне-
деятельности во всех сферах общественной жизни.

Активность и  участие как вовлечение челове-
ка в жизненную ситуацию включают в себя девять 
аспектов. Это бучение и применение знаний, общие 
задачи и  требования (выполнение повседневного 
распорядка и  многоплановых задач, преодоление 
стресса и  других психологических нагрузок), об-
щение, мобильность, самообслуживание, бытовая 
жизнь, межличностные взаимодействия и  отноше-
ния, участие в главных сферах жизни (образование, 
работа, экономическая жизнь), жизнь в  сообще-
ствах, общественная и  гражданская жизнь (досуг, 
религия, политическая жизнь и  т. п.). С  позиций 
международного сообщества, трудовая деятель-
ность — это одна из трех главных сфер жизни, зна-
чимое проявление активности и участия инвалида 
в общественной жизни.

Международная классификация функциони-
рований, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья (МКФ) внедряется в ЦСРИДИ Невского района 
с начала 2014 года для системной оценки исходного 
состояния инвалидов и  эффективности реабилита-
ционных мероприятий с  использованием критери-
ев и положений. В рамках реализации программы 
трудовой занятости инвалидов со сложными функ-
циональными нарушениями в  ЦСРИДИ Невского 
района организована трудовая занятость инвалидов 
в мастерских Центра [5].

Концепция активного долголетия, разрабаты-
ваемая в  России [16, 23], опирается на  междуна-
родно-правовые документы по  вопросам старения, 
когда резко возрастают проблемы, связанные с  ин-
валидностью [9, 12, 15]. Для защиты прав пожилых 
людей специалисты опираются на  разработанные 
Всемирной организацией здравоохранения 6  детер-
минант активного долголетия: экономические (рабо-
та, социальная защита, доход), социальные (образо-
вание, социальная поддержка, отсутствие насилия), 
физические (микросреда, экология, безопасный дом), 
поведенческие (физическая активность, вредные 
привычки, питание), личные (генетика, психологи-
ческие факторы), службы здравоохранения и  соци-
альное обслуживание (ЗОЖ, профилактика заболе-
ваний, долговременный уход). Взаимодействие мер, 

Ключевые слова: инвалиды трудоспособного возраста, международная классификация функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и  здоровья, активное долголетие, готовность к трудовой де-
ятельности, социальная поддержка, социальная интеграция, социально-психологическое благополучие.
Keywords: working age disabled, international classification of functioning, disability and health, active ageing, 
readiness for labor activity, social support, social integration, socio-psychological well-being.
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предпринимаемых во  всех этих направлениях, кон-
троль за реализацией прав пожилых людей в данных 
направлениях, практические действия в  вопросах 
активного долголетия способны решить глобальную 
проблему старения населения.

Помимо социально-экономического аспекта 
проблема психологической готовности к  трудоу-
стройству при ее положительном решении способ-
ствует позитивному развитию личности инвалида, 
реализации его потребности в  самоактуализации 
и  предотвращает развитие психологической инва-
лидизации как неблагоприятного исхода развития 
личности инвалида. Психологическая инвалиди-
зация характеризуется такими особенностями, как 
развитие рентной установки на  жизнь, апатия, от-
сутствие стремления вернуться к  полноценной 
жизни, неверие в возможность конкуренции со здо-
ровыми людьми [17, 20, 22].

Изучая психологическую готовность инвали-
дов к трудовой деятельности, следует рассмотреть 
факторы, препятствующие решению проблемы 
трудовой занятости. Эти факторы можно разделить 
на  три группы: объективные факторы (отсутствие 
рабочих мест на  предприятиях со  специальными 
условиями для инвалидов и  др.), внешние субъек-
тивные факторы (негативное стереотипное отно-
шение работодателей к  возможностям инвалидов; 
восприятие инвалидов работодателями и обществом 
в целом как людей второго сорта, иждивенцев, лиц 
с  выраженной рентной мотивацией и  т. п.), лич-
ностные факторы. К  личностным факторам можно 
отнести нежелание инвалидов трудоустраиваться 
из-за боязни снижения группы инвалидности и  по-
тери  льгот, предусмотренных для неработающих 
инвалидов; неуверенность в своих силах, отсутствие 
целевых мотиваций инвалидов, вследствие чего они 
часто не готовы начать работать, даже когда им рабо-
ту предлагают; в случае трудоустройства такие люди 
чаще и  быстрее других теряют работу при отсут-
ствии социальной поддержки; низкий уровень про-
фессиональной квалификации инвалидов. Меньшая 
заработная плата, чем у других работников, снижает 
мотивацию труда инвалидов. По данным исследова-
ний, удовлетворенность заработной платой у работа-
ющих инвалидов существенно ниже удовлетворен-
ности режимом, условиями труда и выполняемыми 
обязанностями [3, 10, 13].

В целом, трудовая деятельность инвалидов 
повышает качество жизни, является основой их 
активного долголетия и  способствует решению 
социально-экономических проблем общества. 
Изучение социально-психологических факторов 
готовности к трудовой деятельности у инвалидов 
трудоспособного возраста является частью пси-
холого-социального сопровождения при трудоу-
стройстве людей с  ограничениями жизнедеятель-
ности и здоровья.

Цель эмпирического исследования  — изуче-
ние готовности работать у инвалидов трудоспособ-
ного возраста в  контексте их социальной интегра-
ции и социально-психологического благополучия.

Задачи исследования:
1.	 Измерить готовность и желание инвалидов 

работать.

2.	 Исследовать актуальные потребности ин-
валидов и  пути преодоления ими жизненных 
трудностей.

3.	 Оценить уровень психологического благо-
получия инвалидов.

4.	 Измерить уровень социальной поддержки 
и социальной интеграции инвалидов.

5.	 На основании исследования составить реко-
мендации по  социально-психологическому сопро-
вождению инвалидов трудоспособного возраста.

Объект исследования  — 40  инвалидов трудо-
способного возраста, находящихся на  социальном 
обслуживании в ЦСРИДИ Невского района.

Предмет исследования — готовность к  трудо-
вой деятельности, социальная интеграция, соци-
альная поддержка и психологическое благополучие 
инвалидов.

Методы диагностики:
1.	 Анкета «Отношение к  трудовой занятости 

и социальной активности» (Марковская Г. Г.).
2.	 Индекс общего благополучия (ВОЗ‑5) [4, 5].
3.	Анкета «Актуальные потребности» (Кули

ков Л. В.) [8].
4.	Анкета «Средства улучшения своей жизни» 

(Куликов Л. В.) [8].
5.	 Опросник социальной поддержки F‑SOZU‑22 

(G. Sommer, T. Fydrich, 1989, адаптация А. Б. Холмо
горовой, 2003) [1, 2, 7, 21].

6.	 Экспертная оценка тяжести состояния каж-
дого инвалида и его готовности к трудовой деятель-
ности, сделанная куратором-психологом или спе-
циалистом социальной сферы ЦСРИДИ Невского 
района.

Исследование проводилось в  мае–июне 
2018 года на добровольной основе в СПбГБУ СОН 
«Центр социальной реабилитации инвалидов и де-
тей-инвалидов Невского района Санкт-Петербурга».

Характеристика выборки: обследовано 40  кли
ентов ЦСРИДИ Невского района с сохранным интел-
лектом или с легкой формой умственной отсталости. 
Из 40  человек 13  имеют инвалидность по  общему 
заболеванию (диабет, онкология, заболевания же-
лудочно-кишечного тракта, астма и  др.), 20  чело-
век — в связи с поражением опорно-двигательного 
аппарата вследствие инсульта, ДЦП, артроза, артри-
та, рассеянного склероза, полинейропатии, травмы; 
7 человек — вследствие психического расстройства 
или сенсорного дефекта (органическое поражение 
головного мозга, умственная отсталость, шизофре-
ния, тугоухость, слепота) (см. рис. 1).

По возрасту опрошенных инвалидов мож-
но распределить на  4  подгруппы: 1) 16–25  лет; 
2) 26–35 лет; 3) 36–50 лет; 4) 51–60 лет. Лица стар-
ше 60  лет не  принимали участие в  исследовании 
(см. рис. 2).

По половому признаку группа распределилась 
поровну: 20 женщин и 20 мужчин.

Результаты эмпирического исследования
Результаты анкетирования по  теме 

«Отношение к  занятости и  социальной актив-
ности». Абсолютное большинство опрошенных 
выразили желание работать (см. рис. 3). Готовность 
приступить к работе в ближайшее время характерна 
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для половины инвалидов. Желание работать и  го-
товность систематически работать существенно 
отличаются среди обследованных. Среди инвали-
дов готовность приступить к работе почти в 2 раза 
ниже, чем желание работать.

Выбирая любое количество из  девяти отве-
тов на  вопрос «Что затрудняет Ваше трудоустрой-
ство?», респонденты выделили следующие причи-
ны, затрудняющие возможность систематической 
работы:

74,4 % — состояние здоровья/инвалидность;
41,0 %  — отсутствие/недостаток квалифика-

ции или отсутствие опыта работы;
38,5 % — отсутствие вакансий;
18,0 % — низкая заработная плата;
18,0 % — возраст;
10,3 % — неумение искать работу;
7,7 % — моя нерешительность, стеснительность;
5,1 % — семейные обстоятельства;
5,1 % — неумение общаться с людьми.
Желание заниматься общественной деятель-

ностью, которую можно рассматривать в  качестве 
альтернативы систематической работы, выразили 
47,4 % опрошенных, что почти вполовину мень-
ше, чем количество желающих работать. Общаться 
с  инвалидами и  оказывать им помощь хотели  бы 
около половины респондентов (54,3 %).

Одним из  основных показателей приобщен-
ности к  современной технике является умение 
пользоваться Интернетом, которым обладает 64,1 % 
опрошенных. Это повышает их конкурентоспособ-
ность на рынке труда.

Респонденты, общающиеся в  социальных 
сетях Интернета, в  соответствии с  непараметри-
ческим критерием Манна — Уитни отличаются 
от  не  общающихся по  пяти параметрам: это соци-
альная интеграция, общая социальная поддерж-
ка, ощущение себя изгоем, общее благополучие 
и  готовность работать. Инвалиды, использующие 

социальные сети для общения, более благополучны, 
социально интегрированы, значимо реже чувству-
ют себя изгоями в  обществе, имеют большую со-
циальную поддержку и более готовы работать, чем 
остальные инвалиды. В связи с этим рекомендуется 
обучение всех инвалидов использованию социаль-
ных сетей Интернета с  целью усилить реабилита-
ционный потенциал помощи инвалидам.

86,8 % опрошенных сообщили о  том, что об-
щаются в  социальных сетях Интернета. Из  них 
по крайней мере 24,7 % парадоксальным образом ут-
верждают, что не пользуются Интернетом. Видимо, 
этот факт объясняется тем, что эта часть выборки 
в  Интернете использует только социальные сети. 
В  целом, данные о  том, что абсолютное большин-
ство опрошенных инвалидов пользуются соци-
альными сетями Интернета, является позитивным 
фактом, потому что свидетельствует об устойчивом 
круге общения, о  социальной поддержке, которая 
так необходима людям с тяжелыми заболеваниями.

Психологическое благополучие и  самочув-
ствие: за  последние две недели индекс общего 
благополучия опрошенных составил 13,21  при 
стандартном отклонении 4,82, что соответствует 
средне-низкому показателю самочувствия и психо-
логического благополучия.

В значительной степени бодрыми, энергич-
ными, спокойными, в  хорошем настроении чув-
ствуют себя 16 % опрошенных. Низкий уровень 
благополучия по опроснику ВОЗ‑5 свидетельствует 
о  высокой вероятности депрессии у  респондента. 
37 % инвалидов оценивают свое состояние в  по-
следние две недели негативно. Большинство опро-
шенных (47 %) выбирают промежуточный вариант, 
т. е. «хорошие» дни у  них сменяются «плохими» 
и наоборот.

Проанализируем вариативность ответов участ-
ников исследования на  такое положение опросни-
ка ВОЗ‑5, как «Я  чувствую себя спокойной (-ым) 
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Рис. 1. Распределение опрошенных инвалидов 
по типу основного заболевания 
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Рис. 2. Возраст опрошенных инвалидов 
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и  раскованной (-ым)». Это позволит оценить уро-
вень потребности в специальных психологических 
процедурах типа релаксации и  позитивной психо-
терапии. Четверть опрошенных (26 %) спокойны 
и  раскованны меньшую часть времени. Они нуж-
даются в психологической помощи для коррекции 
данного явления.

Особо рассмотрим оценку респондентами та-
кого пункта опросника ВОЗ‑5, как «Каждый день 
со  мной происходят вещи, представляющие для 
меня интерес». Ведь и при плохом самочувствии 
интерес к  жизни, насыщенная событиями жизнь 
повышает уровень психологического благополу-
чия. Четверть опрошенных признались, что ин-
тересные события в  их жизни случаются редко. 
Ни  один респондент не  выбрал «никогда не  слу-
чаются». Тем не  менее именно эта подгруппа 
должна стать объектом особого внимания со сто-
роны психолога и, возможно, психиатра, так как 
«интересные события»  — это ресурс для повы-
шения психологического благополучия и качества 
жизни, для повышения общего тонуса личности. 
Даже очень больной человек (например, Стивен 
Хокинг, долгие годы страдавший прогрессиру-
ющим боковым амиотрофическим склерозом) 
может сделать свою жизнь более содержатель-
ной, социально значимой, вызывающей интерес 
и  удовлетворение. Задача психолога и  социаль-
ного педагога — стимулировать интерес к жизни 
у этих людей, укрепляя, возможно, забытые увле-
чения прошлого и  помогая найти новые формы 
социальной активности.

Мотивационно-потребностная сфера: напря- 
женность потребностной сферы, измеряемая через 
объем «очень важных» потребностей, в  среднем 
составила 8,03  при стандартном отклонении 3,91. 
Другими словами, из  15  перечисленных потребно-
стей опрошенные лица в среднем называли пример-
но половину (8 потребностей) очень важными.

Один из  38  респондентов не  назвал ни  одну 
из  потребностей очень важной. 26 % опрошенных 
взрослых инвалидов показали низкий уровень 
(4  и  менее  — очень важные потребности) напря-
женности мотивационно-потребностной сферы. 
Эта тенденция объясняется двумя не  связанными 
причинами. С  одной стороны, депривация потреб-
ностей у них низка. С другой — низок круг значи-
мых сфер жизни, бедна событиями и нуждами их 
жизнь (см. табл. 1).

Виды потребностей:
1.	 Потребность в  безопасности (защищен-

ность от угроз и лишений, уверенность в завтраш-
нем дне; обеспеченность продуктами, товарами 
и услугами; удовлетворяющее жилье; удовлетвори-
тельные отношения с соседями по квартире).

2.	Личные отношения (наличие друзей, при-
ятелей); личная жизнь (любовь, отношения в семье, 
дети).

3.	 Работа и  общественная жизнь (профессио-
нальный, должностной рост; возможность незави-
симой творческой деятельности; удовлетворенность 
работой; уважение со  стороны окружающих; уча-
стие в общественно-политической деятельности).

4.	 Духовная жизнь (общение с единоверцами; 
чистая совесть).

5.	 Саморегуляция (умение управлять собой, 
развивать и укреплять психику).

6.	Досуг (интересное проведение свободного 
времени).

Наиболее напряженными являются две по-
требности. Это обеспеченность продуктами, това-
рами и  услугами, а  кроме того  — чистая совесть. 
Наименее значимой потребностью является по-
требность участия в  общественно-политической 
жизни.

Частотный анализ показал, что 72 % инвали-
дов считают обеспеченность продуктами, товарами 
и  услугами очень важной личной потребностью. 

Рис. 3. Желание работать и готовность приступить к работе среди респондентов‑инвалидов 
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69 % инвалидов считают очень важной личной по-
требностью чистую совесть. Для большинства ин-
валидов очень важны личная жизнь (любовь, отно-
шения в  семье, дети), удовлетворенность работой 
и уважение со стороны окружающих.

В социальной сфере наиболее значимыми яв-
ляются личная жизнь и семья. На втором месте на-
ходится работа. Причем в работе возможность про-
фессионального и должностного роста и тем более 
независимая творческая деятельность не  играют 
серьезной роли. Уровень притязаний в сфере трудо-
устройства у инвалидов невысок.

Факторы влияния на собственную жизнь: ан-
кета «Средства улучшения своей жизни» содержит 
вопрос: «Что Вы предприняли, чтобы улучшить 
свою жизнь?» и пять вариантов ответа на него (ко-
личество выборов из этих пяти вариантов не огра-
ничено). В  исследовании получена следующая ие-
рархия субъективно значимых факторов:

1.	 обратился за помощью к друзьям — 68,4 %;
2.	 изменил свой образ жизни — 60,5 %;
3.	 перестроил отношения с людьми — 56,8 %;
4.	обратился за  помощью к  специалистам  —  

56,8 %;
5.	обратился за  помощью к  родственникам  —  

55,3 %.
При сравнении полученных результатов с  от-

ветами относительно здоровых жителей Санкт-
Петербурга (данные Л. В. Куликова), бросается 
в  глаза, что инвалиды в  2–9  раз активнее исполь-
зуют различные ресурсы для совладания с  про-
блемами. Особенно велика разница в  готовности 
инвалидов обратиться за  помощью к  специали-
стам. И инвалиды, и здоровые участники придают 
большое значение изменению своего образа жизни. 
Стремление перестроить свои отношения с людьми 
характерно для половины опрошенных и  свиде-
тельствует о важности развития коммуникативных 
навыков и проведения групп личностного роста как 
ресурса для изменений.

В аналогичном исследовании относительно 
здоровых взрослых жителей Санкт-Петербурга, 
проведенном Л. В. Куликовым, были получены сле-
дующие ответы:

1.	 изменил свой образ жизни — 31 %;
2.	обратился за  помощью к  родственникам  —  

26 %;
3.	обратился за помощью к друзьям — 25 %;
4.	 перестроил отношения с людьми — 12 %;
5.	обратился за  помощью к  специалистам  —  

6 %.
Чтобы улучшить свою жизнь, лица с инвалид-

ностью в 2,74 раза чаще обращаются за помощью 
к  друзьям, в  2,13  раза чаще обращаются за  помо-
щью к родственникам, в 9,47 раз чаще обращаются 
за  помощью к  специалистам, чем здоровые люди. 
При инвалидности желание изменить свой образ 
жизни встречается в 1,95 раз чаще, а готовность пе-
рестроить отношения с людьми — в 4,73 раза выше, 
чем у здоровых респондентов.

Сфера социальной поддержки:
Эмоциональная поддержка, связанная с  пере-

живанием позитивного чувства близости, доверия 
и общности, распределилась неравномерно. Почти 
половина опрошенных получает высокий уровень 
социальной поддержки, а  более трети  — низкий 
уровень социальной поддержки.

Инструментальная поддержка — практическая 
или материальная поддержка (деньги или вещи), 
помощь в  выполнении тяжелой работы, освобож-
дение от нагрузок, получение важной информации 
у большинства опрошенных находятся на высоком 
и среднем уровне.

Социальная интеграция как включенность 
в  определенную сеть социальных интеракций, 
в  рамках которых отмечается совпадение ценно-
стей и представлений о жизни на высоком уровне, 
характерна лишь для трети инвалидов (см. рис. 4). 
Низкий уровень социальной интеграции отмечает-
ся у незначительной части инвалидов.

Табл. 1 
Актуальные потребности инвалидов 

Очень важно (в %) Не особенно важно (в %)

Личные отношения

Наличие друзей, приятелей 46,2 15,4

Личная жизнь (любовь, отношения в семье, дети) 61,5 5,1

Работа и общественная жизнь

Профессиональный, должностной рост 35,9 20,5

Возможность независимой творческой деятельности 15,4 35,9

Удовлетворенность работой 56,4 5,1

Уважение со стороны окружающих 51,3 2,6

Участие в общественно-политической деятельности 15,4 46,2

Духовная жизнь

Общение с единоверцами 35,9 20,5

Чистая совесть 69,2 0
Умение управлять собой, развивать и укреплять психику 51,3 2,6

Интересное проведение свободного времени 61,5 5,1
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Удовлетворенность социальной поддержкой 
как переживание стабильности в  отношениях, да-
ющее чувство уверенности и  безопасности, более 
чем у  трети опрошенных инвалидов находится 
на низком уровне.

Результаты рангового корреляционного 
анализа Спирмена. Ощущение себя аутсайдером, 

изгоем среди инвалидов (опросник социальной 
поддержки) значимо коррелирует с  низким уров-
нем социальной поддержки и социальной интегра-
ции, с  отсутствием общения в  социальных сетях 
Интернета и малым количеством интересных собы-
тий в обыденной жизни. Ощущение, что жизнь про-
ходит мимо, что находишься на  обочине событий, 

Рис. 4. Распределение уровня социальной интеграции среди инвалидов

Табл. 2 
Результаты факторного анализа показателей 

Показатели
Фактор 1

Социальная 
интеграция

Фактор 2 
Социально-

психологическое 
благополучие

Фактор 3 
Готовность 
работать

Эмоциональная поддержка (F‑SOZU‑22) 0,75 – 0,10 – 0,29

Инструментальная поддержка (F‑SOZU‑22) 0,73 – 0,07 – 0,32

Социальная интеграция (F‑SOZU‑22) 0,90 – 0,18 – 0,12

Общий показатель социальной поддержки (F‑SOZU‑22) 0,84 – 0,13 – 0,26

Идентификация с соц. группой (F‑SOZU‑22) 0,53 0,08 – 0,22

Инвалидность – 0,11 0,42 0,60

Желание заниматься общественной деятельностью 0,19 0,69 0,02

Готовность помогать другим инвалидам – 0,17 0,62 0,51
Общение в социальных сетях Интернета 0,58 – 0,05 0,29

Проживание в семье/в одиночестве 0,19 – 0,25 – 0,46

Потребность иметь друзей 0,38 0,48 0,40

Искать помощь у друзей 0,10 0,55 0,25

Искать помощь у родных 0,22 0,63 0,12

Психологическое благополучие (ВОЗ‑5) 0,55 0,65 – 0,15

Спокойствие (ВОЗ‑5) 0,33 0,65 – 0,25

Интересная жизнь (ВОЗ‑5) 0,55 0,24 – 0,05

Готовность работать (экспертная оценка) 0,20 – 0,24 0,64

пол 0,32 – 0,31 0,69

Готовность работать 0,27 – 0,08 0,50

Учится – 0,09 0,60 –0,16 

Работает 0,50 – 0,15 0,08

Образование 0,60 – 0,39 0,19

Дисперсия, % 20,08 15,56 11,20
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является серьезным маркером для особого внима-
ния к такому человеку, который находится в группе 
риска депрессии.

Факторный анализ тридцати измеряемых пока-
зателей позволил сгруппировать их в три основных 
фактора (см. табл. 2).

Фактор 1 «Социальная интеграция, осно-
ванная на  поддержке» основывается на  эмоцио-
нальной и  инструментальной поддержке инвали-
да окружающими, показывает его направленность 
на общество, стремление занять место в обществе 
и  в  социальных отношениях вопреки инвалидно-
сти, не быть на обочине социальной жизни.

Фактор 2 «Социальная активность и  само-
стоятельность» показывает психологическое бла-
гополучие, связанное с активным участием в жизни 
близких и с готовностью к волонтерству.

Фактор 3 «Готовность работать» показы-
вает тесную связь готовности работать с  низким 
психологическим благополучием, с  недостатком 
социальной поддержки, с  желанием иметь друзей, 
с  низкой группой инвалидности, с  одиноким про-
живанием, с  женским полом, с  готовностью по-
могать другим инвалидам. Готовность работать 
выступает в качестве компенсации недостатка зна-
чимых социальных связей.

Таким образом, менее других готовы работать 
мужчины с I группой инвалидности, проживающие 
в  семье и  не  заинтересованные помогать другим 
инвалидам. Их возраст и образование не являются 
значимыми в данном аспекте.

Достоверность отличий: между мужчинами-
инвалидами и  женщинами-инвалидами в  соответ-
ствии с  непараметрическим критерием Манна —  
Уитни выявлено только одно из  двадцати параме-
тров отличие  — уровень образования. У  женщин-
инвалидов образование значимо выше, чем среди 
мужчин-инвалидов.

Выводы эмпирического исследования
1.	 Абсолютное большинство опрошенных 

инвалидов выразили желание работать. При этом 
их готовность приступить к работе почти в 2 раза 
ниже, чем желание работать. Готовность присту-
пить к работе выразила половина инвалидов.

2.	Основные причины, затрудняющие возмож-
ность инвалидов систематически работать, — это 
плохое состояние здоровья; недостаток квалифи-
кации или отсутствие опыта работы; отсутствие 
вакансий. Часть инвалидов указала на такие психо-
логические причины, как неумение искать работу; 
личная нерешительность и  стеснительность; неу-
мение общаться с людьми.

3.	 В целом, психологическое благополучие 
опрошенных соответствует средне-низкому уров-
ню. В  значительной степени бодрыми, энергичны-
ми, спокойными, в хорошем настроении чувствуют 
себя 16 % опрошенных. Треть инвалидов оценива-
ют свое состояние негативно, что квалифицирует-
ся как риск депрессии. Четверть опрошенных от-
мечают недостаток интересных событий в  своей 
жизни. Практически эта  же четверть опрошенных 
инвалидов недостаточно спокойна и  раскованна. 
Эти люди нуждаются в  психологической помощи 

по  коррекции данного явления с  применением ре-
лаксации и методов позитивной психотерапии.

4.	 Наиболее важными для инвалидов явля-
ются две потребности  — это обеспеченность про-
дуктами, товарами, услугами и  чистая совесть. 
Наименее значимой является потребность участия 
в  общественно-политической жизни. Помимо это-
го, в  социальной сфере наиболее значимыми для 
большинства опрошенных являются личная жизнь 
и семья. На втором месте — работа. На третьем — 
уважение окружающих. Причем в  работе возмож-
ность профессионального и  должностного роста, 
и  тем более независимость, творческость деятель-
ности не играют серьезной роли. Уровень притяза-
ний в сфере трудоустройства у инвалидов невысок.

5.	 Выявлена иерархия значимых факторов 
улучшения своей жизни (от  наиболее значимого 
к  наименее)  — это обращение за  помощью к  дру-
зьям; изменение своего образа жизни; перестрой-
ка отношения с  людьми; обращение за  помощью 
к  специалистам; обращение за  помощью к  род-
ственникам. По  сравнению с  относительно здоро-
выми жителями Санкт-Петербурга того же возраста 
инвалиды не менее чем в два раза активнее исполь-
зуют различные ресурсы совладания с проблемами. 
Особенно велика разница в  готовности инвалидов 
обратиться к специалистам (в 9 раз чаще) по срав-
нению с  относительно здоровыми. И  инвалиды, 
и  здоровые участники придают большое значение 
изменению своего образа жизни. Стремление пере-
строить свои отношения с людьми характерно для 
половины опрошенных инвалидов, что свидетель-
ствует о  важности развития коммуникативных на-
выков и  проведения групп личностного роста как 
ресурса для улучшения жизни инвалидов.

6.	 Почти половина опрошенных получает вы-
сокий уровень социальной поддержки, а  более 
трети  — низкий уровень социальной поддержки. 
Практическая материальная поддержка (деньги или 
вещи), помощь в  выполнении тяжелой работы, ос-
вобождение от  нагрузок, получение важной инфор-
мации у большинства опрошенных находится на вы-
соком и  среднем уровне. Социальная интеграция 
как включенность в определенную сеть социальных 
интеракций, в  рамках которых отмечается совпаде-
ние ценностей и  представлений о  жизни на  высо-
ком уровне, характерна лишь для трети инвалидов. 
Удовлетворенность социальной поддержкой как пе-
реживание стабильности в отношениях, дающее чув-
ство уверенности и безопасности, более чем у трети 
опрошенных инвалидов находится на низком уровне.

7.	 Многочисленные характеристики, касаю-
щиеся образа жизни инвалидов, их благополучия, 
социальной поддержки, желания и  готовности ра-
ботать. Наиболее значимым и  системообразую-
щим является фактор «Социальная интеграция», 
который показывает направленность на  общество, 
стремление занять место в обществе, в социальных 
отношениях вопреки инвалидности, не быть на обо-
чине социальной жизни. Вторым по  значимости 
фактором выступает «Психологическое благополу-
чие». Третий базовый фактор — это «Готовность 
работать». Наиболее высокую готовность рабо-
тать показали женщины с  относительно низкой 
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группой инвалидности, проживающие в  одиноче-
стве и  заинтересованные помогать другим инвали-
дам. Их возраст и образование не являются значи-
мыми в данном аспекте.

8.	 Более высокая готовность работать тесно 
связана с низким психологическим благополучием, 
с  недостатком социальной поддержки, с  желани-
ем иметь друзей, с  низкой группой инвалидности, 
с одиноким проживанием, с готовностью помогать 
другим инвалидам. Готовность работать выступает 
в качестве компенсации недостатка значимых соци-
альных связей.

9.	 Менее других готовы работать мужчины 
с  I группой инвалидности, проживающие в  семье 
и не заинтересованные помогать другим инвалидам.

Общий вывод: большинство инвалидов зани-
мают активную социальную позицию, стремятся 
занять уважаемое положение в  обществе, поддер-
живать личные и  общественные отношения и  си-
стематически работать, опираясь на помощь друзей 
и специалистов. Четверть опрошенных нуждаются 
в  психокоррекции своего состояния и  в  развитии 
коммуникативной компетентности.

Рекомендации, основанные на результатах 
исследования

1.	 Рекомендуется способствовать социаль-
ной интеграции инвалидов, помогая им занять до-
стойное место в обществе, несмотря на проблемы 
со здоровьем. Социальная интеграция может быть 
усилена благодаря помощи в нахождении рабочих 
мест, организации групп самопомощи, в  которых 
инвалиды обсуждают важные для них вопросы 
и помогают друг другу.

2.	Особое внимание следует обратить на оди-
ноких мужчин с I группой инвалидности, которые 
находятся в  самом тяжелом социально-психоло-
гическом состоянии. Рекомендуется помочь им 
приобрести компьютер и  научить пользоваться 
социальными сетями Интернета для укрепления 
социальной интеграции и  улучшения их психоло-
гического благополучия.

3.	 В связи с тем, что у четверти опрошенных 
выявлен высокий риск депрессии, рекомендуется 
организовать для них психокоррекционную работу, 
включающую использование техник релаксации 
и позитивной психотерапии.

4.	 Инвалиды, использующие социальные сети 
Интернета для общения, более благополучны, со-
циально интегрированы, значительно реже чув-
ствуют себя изгоями в  обществе, имеют большую 
социальную поддержку и  более готовы работать, 
чем остальные инвалиды. В связи с этим рекомен-
дуется обучение всех инвалидов использованию 
социальных сетей Интернета с целью усилить реа-
билитационный потенциал помощи инвалидам.

5.	Так как треть инвалидов не  удовлетворе-
на уровнем социальной поддержки, оказываемой 
им окружающими, а  отдельные респонденты жа-
луются на  свою стеснительность и  низкие комму-
никативные умения. рекомендуется регулярное 
проведение коммуникативных тренингов с  целью 
повышения коммуникативной компетентности 
инвалидов. Развитые коммуникативные навыки 
помогут лицам с  ограниченными возможностями 
функционирования строить более удовлетворяю-
щие отношения с окружающими, включая общение 
с работодателями.
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