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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы исследования. Нестабильность и противоречи-
вость общественной жизни определяет всю сложность процесса интеграции
людей с инвалидностью в различные сферы жизнедеятельности общества: эко-
номическую, политическую, культурную, образовательную, профессиональную
и т.д. При этом процесс интеграции необходимо рассматривать в контексте
тесного шаимодействия человека с инвалидностью с обществом. Углубленный
анализ р;шшчных сторон и аспектов данного взаимодействия невозможен без
изучения характера социальных представлений общества о людях с инвалидно-
стью, того, как социальные представления влияют на процесс интеграции. Это
обусловлено также необходимостью разработки и реализации социальных про-
ектов и программ, направленных на корректировку общественного сознания,
преодоление негативных социальных установок и стереотипов, разработки пер-
спективных направлений социальной рекламы, направленной на преодоление
неадекватного восприятия обществом людей с инвалидностью, а также необхо-
димостью построения и развития эффективной социальной политики, ориенти-
рованной на решение проблем людей с инвалидностью.

Степень научной разработанности проблемы. Процесс интеграции
человека в современное общество является одной из важных проблем, изучаю-
щейся отечественными и зарубежными социологами на протяжении длительно-
го времени в рамках структурно-функционального и системного подходов
(Вебер М , Гидденс Э., Горшков М.К., Гордон Л.А., Дюркгейм Э.,
Заславская Т.А., Иванова Н.Н., Кули И.Х., Костюк В.Н., Конт О., Луман Н.,
Парсонс Т., Парето В., Спенсер Г., Сорокин П., Хабермас Ю. и др.). Большин-
ство социологических концепций рассматривает данный процесс как активное
приобщение человека к ценностно-нормативной системе общества. М. Вебер
рассматривал процесс интеграции через единство самого индивида и его пове-
дения. И.Х. Кули придерживался более широкой точки зрения, рассматривая
понятие «инте!рация» как изначальное единство личности и общества. Иной
позиции придерживался Ю. Хабермас, трактуя понятие «интеграция» как обес-
печение единства социального мира посредством ценностей и норм.
Э. Дюркгейм наряду с понятием «интеграция» употреблял понятие
«солидарность», как связующую категорию между обществом и ценностными
представлениями, как взаимодействие индивидуальных психик. Согласно кон-
цепции О. Конта самым главным органом социальной солидарности является
государство, подчинение которому — священный долг индивида. В наибольшей
степени понятие «интеграция» разработано в исследованиях Т. Парсонса и
П. Сорокина. Согласно концепции Т. Парсонса общество как иитегративная
система представлена четырьмя основными подсистемами, которые соответст-
вуют 4-м основным функциональным императивам: социеталыюе сообщество
(интеграция), воспроизводство образца (воспроизводство образца), политика
(целедостижение), экономика (адаптация). Основываясь на выше приведенных
социологических концепциях, мы определяем понятие,«интеграция», как про-



цссс активного включения индивида во все сферы жизнедеятельности общест-
ва.

В последнее время в связи с демократизацией и гуманизацией общест-
венной жизни многие социологи, политики, историки все чаще стали обращать-
ся к проблеме интеграции людей с инвалидностью в современное общество.
Так, в научной литературе поднимаются вопросы правовой и социальной защи-
ты людей с инвалидностью, рассматриваются медико-социальные, управленче-
ские, а также психологические аспекты этой деятельности (Антипьева Н.В.,
Варламова Ю.В., Дыскин Л.Л., Иванова П.П., Клсчковская Л.Г., Маслова Т.Ф.,
Ткачснко П.С, Шаповалов В.К. и др.). В работах Антипьевой И.В. отражена
существующая в ткнем государстве нормативно-правовая база, защищающая
права людей с инвалидностью. Исследования Иванова Н.Н. затрагивают вопро-
сы оказания медицинской и протезно-ортопедической помощи людям с инва-
лидностью. В работах Дворяпчиковой И.А, Добровольской Т.А. освещается
проблема семьи людей с инвалидностью в социальной структуре общества.
Работы Дыскина А.А., Варламова Ю.В., Клечковской Л.Г. посвящены вопросам
социально-бытовой, профессионально-трудовой, образовательной интеграции и
реабилитации людей с инвалидностью в современное общество. Маслова Т.Ф.,
Ткачснко B.C., Шаповалов В.К. разработали концепцию исследования интегра-
ции людей с инвалидностью в общество.

Отечественные ученые Блинков Ю.А., Бурцева И.В., Дворянчикова
И. А., Клушина Н.П., Романов П.В., Ткаченко B.C., Ярская-Смирнова Е.Р. в сво-
их работах классифицировали существующие модели социальных представле-
ний общества о людях с инвалидностью. Исследования Добровольской Т.А.,
Шебалиной И.Б. посвящены проблеме преодоления неадекватных социальных
представлений общества о людях с инвалидностью. Но в то же время в науч-
ной литературе недостаточно освещена проблема влияния социальных пред-
ставлений па процесс шпсграции людей с инвалидностью в современное обще-
ство. Данная проблема приобретает особую остроту, если учитывать то, что в
общественном сознании граждан России в настоящее время чаще всего доми-
нирует медицинский подход к проблеме инвалидности, прямо указывающий на
имеющееся у человека нарушение. Опыт решения проблем инвалидности в
других странах показывает, что наиболее эффективной моделью, способст-
вующей шпсграции людей с инвалидностью в общество, является социальная
модель. Однако для ее доминирования в общественном сознании необходимо
преодолеть барьеры неадекватного восприятия людей с инвалидностью. Это
требует социологического изучения влияния социальных представлений на
процесс активного включения человека с инвалидностью в социальную жизнь
общества. Актуальность, теоретическая и практическая значимость, недоста-
точная разработанность обозначенных аспектов позволили сформулировать
проблему исследования следующим обрачом: каковы влияние фактора соци-
альных представлений общества о людях с инвалидностью на процесс их инте-
грации в сопрсменное общество, место и роль фактора социальных представле-
ний среди других фактором интеграции. Решение данной проблемы и составля-
ет цель нашего исследования. .



, Объектом исследования выступил процесс интеграции людей с инва-
лидностью в современное общество

Предмет исследования: социальные предстанления общестма о людях с
инвалидностью как фактор их интеграции и современное российское общество.

Задачи исследования: . - . . . • . .
1. Изучить имеющиеся в отечественной и зарубежной социологии методо-
логические подходы к проблеме исследования и теоретические концепции ин-
теграции людей с инвалидностью в общество. Дать социологическую интер-
претацию интеграции людей с инвалидностью в современное общество;
2. Изучить факторы, влияющие на процесс интеграции людей с инвалидно-
стью в современное российское общество; . .
3. Определить место и роль фактора социальных представлений региональ-
ного сообщества о людях с инвалидностью в системе других факторов инте-
грации;
4. Определить уровень интегрированности людей с инвалидностью в раз-
личные сферы жизнедеятельности регионального сообщества;
5. Выявить и сравнить типы,социальных представлений регионального со-
общества о двух группах людей с инвалидностью: о людях с физическими на-
рушениями и о людях с психическими нарушениями;
6. Определить влияние различных типов социальных представлений на
процесс интеграции людей с инвалидностью в общество.

Гипотеза исследования основывается на следующих предположениях:
1. Социальные представления регионального сообщества относительно та-
ких групп людей с инвалидностью как люди с физическими нарушениями и
люди с психическими нарушениями имеют различный характер;
2. Социальные представления регионального сообщества о людях с инва-
лидностью являются одним из важнейших социальных детерминант их инте-
грации в современный российский социум.
3. Социальные представления регионального сообщества о людях с инва-
лидностью как одна из важных детерминант их интеграции в соиременный со-
циум определяют влияние других социальных детерминант интеграции: зако-
нодательно-нормативной, образовательной, профессинально-трудовой, куль*
турно-досуговой, спортивно-оздоровительной, социально-средовой и др.
4. Социальные представления регионального сообщества о людях с инва-
лидностью являются одним из ведущих интегративных факторон на всех уров-
нях интегрированности людей с инвалидности в региональное сообщество: вы-
соком, среднем и низком.

Теоретико-методологическая оспина исследования. Диссертационное
исследование основывается на следующих социологических концепциях:
структурно-функциональная концепция Т. Парсонса об обществе как интегра-
тивной системе; теория структурации Э. Гидденса; «системная» концепция
Н. Лумана, концепция Э. Дюркгейма о формах солидарности, концепция
И.Х. Кули о единстве личности и общества, теория систем Б. Кеннета, интегра-'
тивная теория Р. Будона.



В процессе решения задач и проверки достоверности гипотезы были ис-
пользованы следующие методы:

теоретические: анализ научных источников по социологии, социальной
психологии; концептуальный анализ выполненных ранее диссертационных ис-
следований; схематизация; анализ и синтез эмпирического материала.

эмпирические: контент-анализ, массовый опрос, анкетирование, матема-
тико-статистический анализ, корреляционный анализ, факторный анализ,
обобщение, ранжирование, компьютерная обработка и систематизация эмпири-
ческих данных.

Эмпирическую базу исследования составили статистические данные, и
результаты исследований отечественных и зарубежных социологов, посвящен-
ных изучению различных аспектов процесса интеграции людей с инвалидно-
стью в современное общество.

Эмпирическую основу диссертации образуют результаты социологиче-
ского исследования, проведенного с участием автора на региональном уровне в
рамках Канадско-Российской программы по инвалидности.

Исследование проводится на базе следующих государственных и обще-
ственных организации Ставропольского края: Муниципальная специальная
(коррекциониая) общеобразовательная школа № 33, Ставропольская городская
организация Всероссийского общества инвалидов, Ставропольская Краевая
общественная благотворительная организация инвалидов с детства «Дельфин»,
Северо-Кавказский государственный технический университет, Изобидьнен-
ская районная общероссийская общественная организация ВОИ, Общество с
ограниченной ответственностью студия Ставропольского кабельного вещания,
Государственное учреждение социальной защиты населения «Центр социаль-
ной помощи семье и детям», Краевая библиотека им. Ю.М. Лермонтова, Став-
ропольское Краевое отделение Российского детского фонда.

Общее число респондентов, принявших участие в исследовании соста-
вило 241 человек.

Научная понизил исследования состоит в следующем:
- на основе анализа различных концептуальных подходов в отечествен-

ной и зарубежной социологии уточнено понятие: «интеграция людей с инва-
лидностью в общество»;

- теоретически обосновано понятие «поле социальной интеграции»;
- выявлены типы социальных представлений регионального сообщества

о людях с инвалидностью;
- определено влияние различных типов социальных представлений ре-

гионального сообщества на процесс интеграции людей с инвалидностью в об-
щество;

- охарактеризованы факторы, влияющие на процесс активного включе-
ния людей с инвалидностью в социальную жизнь общества;

- определены место и роль фактора социальных представлений регио-
нального сообщества о людях с инвалидностью среди других интегративных
факторов;



- выявлены ведущие факторы, влияющие па процесс интеграции на раз-
личных ее уровнях: высоком, среднем, низком.

Положения, выносимые на защиту:
1. Существуют различные типы социальных представлений общества о

людях с инвалидностью. Каждый тип социальных представлений по-своему
влияет на процесс интеграции людей с инвалидностью в общество:

а) Положительные социальные представления — это социальные пред-
ставления, характеризующие людей с инвалидностью как сильных людей, спо-
собных преодолеть свой недуг и вернуться ^полноценной жизни. Данный тип
социальных представлений позволяет людям с инвалидностью активно вклю-
чаться во все сферы жизнедеятельности регионального сообщестпа: социально-
экономическую, политическую, культурную, социально-бытовую, профессио-
нально-трудовую, образовательную;

б) Негативные социальные представления — это социальные представ-
ления, согласно которым люди с инвалидностью оцениваются как слабые и не-
защищенные со стороны общества и государства люди, неспособные преодо-
леть свой недуг и вернуться к полноценной жизни. Данный тип социальных
представлений препятствует процессу интеграции людей с инвалидностью в
современное общество;

в) Представления социальной защиты — это социальные представления,
оценивающие людей с инвалидностью как обычных людей, но нуждающихся в
большей социальной защите и поддержке, нежели другие члены общества. При
этом в основе социальной поддержки должно лежать уважение, а не жалость.
Данный тип социальных представлений также способствует активному вклю-
чению человека с инвалидностью во все сферы жизнедеятельности региональ-
ного сообщества. Но здесь в большей мерс акцент делается на совершенствова-
нии работы социально поддерживающих и социально защищающих людей с
инвалидностью структур общества;

г) Полидетерминантные социальные представления — это социальные
представления, оценивающие людей с инвалидностью со стороны влияния мно-
гих социальных и психологических факторов: личностных, социальных, меди-
цинских. Характер влияния представлений подобного типа на процесс интегра-
ции людей с инвалидностью в общество определяется рашичными социально-
психологическими факторами: индивидуально-личностные особенности чело-
века с инвалидностью (склонности, способности, жизненные ориентации и т.д.),
состояние здоровья, семейное положение, уровень материального благосостоя-
ния.

2. Социальные представления регионального сообщества о людях с физи-
ческими недостатками отличаются большей определенностью и положитель-
ным характером, нежели о людях с психическими нарушениями. Людей с фи-
зическими нарушениями респонденты чаще всего оценивали как людей силь-
ных', способных преодолеть свой недуг и вернуться к полноценной жизни. Лю-
дей с психическими нарушениями участники опроса, наоборот, чаще всего оце-
нивали как людей слабых, страдающих необратимыми процессами. Следова-
тельно, людям с физическими нарушениями общество предостанлиет больше



возможности полноценно интегрироваться во многие сферы ее жизнедеятель-
ности, нежели людям с психическими нарушениями.

3. Интегративные факторы — это совокупность социальных условий,
обеспечивающих активное вхождение людей с инвалидностью в современный
российский социум. Совокупность факторов интеграции представляет собой
целостную систему, в которой все компоненты взаимосвязаны между собой.

4. Социальные представления общества о людях с инвалидностью как
одна из важных детерминант их интеграции в современный социум определяют
влияние следующих социальных детерминант интеграции: законодательно-
нормативной, образовательной, профессинально-трудовой, культурно-
досуговой, спортивно-оздоровительной, социалыю-средовой и др. Это доказы-
вают данные, полученные в результате факторного и корреляционного анализа.
Так, согласно матрице иитеркорреляций двенадцати переменных, коэффициен-
ты корреляции фактора социальных представлений с другими интегративными
факторами оказались в числовом интервале от 0.89 до I. Данные числовые зна-
чения свидетельствуют о довольно тесной положительной связи фактора соци-
альных представлений с другими факторами интеграции. Факторный анализ,
проводимым на основе данных, представленных в интеркорреляционной мат-
рице, показал, что фактор социальных представлений имеет высокую фактор-
ную нагрузку, что позволяет его отнести к ведущим факторам, которые в наи-
большей степени определяют влияние других интегративных факторов.

5. Социальные представления регионального сообщества о людях с
инвалидностью являются одним из ведущих факторов на всех уровнях интег-
рированости людей с инвалидностью в региональное сообщество: высоком,
среднем, низком. Па высоком уровне интегрированное™ людей с инвалидно-
стью в региональное сообщество фактор социальных представлений по количе-
ственным п ранговым показателям занимает второе место после законодатель-
но-исполнительного фактора. Данные количественные и ранговые показатели
отражают то, насколько сильно фактор социальных представлений влияет на
процесс интеграции людей с инвалидностью в региональное сообщество на оп-
ределенных уровнях интеграции. На среднем и низком уровнях интарирован-
ности фактор социальных представлений также входит по количественным и
ранговым показателям в пятерку ведущих факторов.

Теоретическая значимость исследования:
- на основе анализа теоретических концепций, разработанных в отечест-.

венной и зарубежной социологии, дана социологическая интерпретация инте-
грации людей с инвалидностью в современное общество;

- показано, как социальные изменения, происходящие в различных сфе-
рах жизнедеятельности общества, влияют на процесс интеграции людей с инва-
лидностью в общество;

- социальные представления рассматриваются не как единичное образо-
вание, а как образование, включенное в систему других факторов интеграции:
законодательно-правовой, профессионально-трудовой, образовательный, куль-
турно-досугопый, спортивно-оздоровительный, фактор семьи. Данный подход



помогает осмыслить связь между категорией «социальные представления» и
категорией «интеграция».

Практическая значимость результатов исследования заключается в
следующем: ; • '• •

1. Данные, полученные при выявлении типов социальных представлений
регионального сообщества о людях с инвалидностью, Moiyr быть использованы
при разработке и реализации различных целевых федеральных и региональных
программ, направленных на корректировку социальных представлений регио-
нального сообщества о людях с инвалидностью; при разработке перспективных
направлений социальной рекламы, направленной на преодоление негативных
социальных стереотипов и установок общества относительно людей с инвалид-
ностью. • "

2. Статистические данные, характеризующие уровень интегрированно-
сти людей с инвалидностью в региональное сообщество, могут быть использо-
ваны в целях оптимизации проводимой социальной политики на уровне РФ и
субъектов РФ, направленной на решение нужд и социальных проблем людей с
инвалидностью: правовых, профессионально-трудовых, образовательных, досу-
говых, материальных, медицинских, социально-психологических и т.д.

Достоверность н обоснованность результатов исследования обеспе-
чены научной и методологической обоснованностью исходных теоретических
положений, применением различных методов, адекватным целям, предмету и
задачам исследования, организацией, содержательным анализом результатов,
полученных при проведении эмпирического исследования, достаточным объе-
мом экспериментальной выборки.

Апробация и внедрение результатов исследования осуществлялись
через опубликованные автором работы; в ходе выступлений с докладами и со-
общениями на теоретических семинарах и заседаниях кафедр социологии и со-
циальной работы и психологии высшей школы Северо-Кавказского государст-
венного университета (2001-2006 гг.), на международных конференциях «Инте-
грация людей с инвалидностью в российское общество: социальная работа и
другие профессии в межсекторном взаимодействии», «Общество и личность:
интеграция, партнерство, социальная защита» (2004 г.), на региональных науч-
но-практических конференциях «Вузовская наука и практика Северо-
Кавказскому региону» (2002-2005 гг.).

Результаты диссертационного исследования представлены в методиче-
ском пособии, разработанном в 2004г. на базе Краевой библиотеки для слепых
«Социальные представления об инвалидности: корректировка обязательна».

Структура диссертации. Работа состоит из введения, двух глав, семи
параграфов, заключения, приложений, списка литературы, включающего 218
наименований. Общий объем диссертации 191 страница. В работе приведены
30 таблиц, 4 гистограммы и 1 схема. В приложении представлены программа
исследования, анкеты, схема. . ,,

Результаты исследования отражены в 18 публикациях автора'общим'
объемом 3,6 п.л. • "' •
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II. ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении: обоснована актуальность темы исследования, рассматри-
вается степень научной разработанности проблемы, представлен научный ап-
парат: цель, объект, предмет, гипотеза, задачи, методология и методы исследо-
вания; охарактеризована научная новизна, теоретическая и практическая зна-
чимость исследования, раскрывается эмпирическая база исследования, сформу-
лированы положения, выносимые на защиту, указывается апробация результа-
тов исследования.

В первой главе «Теоретико-методологическое обоснование пробле-
мы исследования интеграции людей с инвалидностью в современное обще-
ство», состоящей из 4-х параграфов рассмотрены исходные теоретические по-
ложения исследуемой проблемы, определен категориальный аппарат исследо-
вания, проведена социологическая интерпретация интеграции людей с инва-
лидностью в современное общество, на основе анализа трудов отечественных и
зарубежных социологов сформулированы определения понятий «интеграция»,
«социальные представления», рассмотрены социальные детерминанты интегра-
ции людей с инвалидностью в современное общество.

В нервом параграфе — «Характеристика людей с инвалидностью как
социально-демографической группы» дана общая характеристика людей с
инвалидностью как социально-демографической q>ynne.

Люди с инвалидностью рассматриваются как сложная разнохарактерная
социально-демографическая группа с медико-социальными проблемами, нуж-
дающаяся в социальной помощи и поддержке со стороны общественно-
государственных структур, семьи и близкого окружения (друзей, родственни-
ков, коллег по работе). Данная социально-демографическая группа может диф-
ференцироваться по различным основаниям: а) по степени трудоспособности;
б) fio характеру заболевания; в) по происхождению инвалидности. Относитель-
но каждой группы людей с инвалидностью разработаны законодательно-
нормативные акты, регулирующие образовательные, профессионально-
трудовые, социально-бытовые аспекты жизнедеятельности данной категории
населения. Следовательно, общество и государство выступают гарантом соци-
ального благополучия людей с инвалидностью: нормативно-правового, образо-
вательного, психологического, профессионального, социально-бытового, куль-
турного и т.д. Но, к сожалению, положение людей с инвалидностью в совре-
менном российском обществе отличается сложностью, что связано с большим
количеством нерешенных социальных проблем в различных сферах регулиро-
вания жизнедеятельности данной категории населения.

Во втором параграфе — «Социологическая интерпретации интегра-
ции людей с инвалидностью в современное общество» проведена социоло-
гическая интерпретация следующих понятий: «инвалидность», «интеграция»,
«дифференциация», «адаптация», «реабилитация», «рссоциализация», «соци-
альные представления», «детерминанты интеграции».

Существует множество понятий, указывающих на неблагополучие фи-
зического состояния человека. Среди них необходимо отметить такие катего-



рии как «инвалидность», «нетрудоспособность», «недееспособность», «человек
с ограниченными возможностями», «социальная недостаточность», «ограниче-
ние жизнедеятельности». Все выше перечисленные категории, выступая в оп-
ределенной степени характеристикой состояния здоровья человека, имеют свою
специфику и ни в коем случае нетождественны друг другу. Понятие «инвалид-
ность» необходимо определять как сложную медико-социальную характери-
стику состояния здоровья человека, его способности к трудовой деятельности.
На современном этапе развития общества наблюдается процесс пересмотра
употребляемой терминологии. И как следстиие этого происходит отказ от таких
терминов как «инвалидность», дефективность», «недееспособность» и др. Все
чаще употребляется понятие «человек с ограниченными возможностями», ис-
пользуемое на Западе и все-таки непривычное для нас, россиян. Оно с трудом
входит в наш обиход. И причины этого явления имеют исторический, психоло-
гический и этнический характер. Как результат происходящих процессов «об-
лагораживания», гуманистической модернизации терминологического аппара-
та, касающегося проблемы инвалидности, в научный обиход был введен новый
термин - «обеспечение равных возможностей». Данное понятие трактуется как
процесс, благодаря которому различные системы общества и окружающей сре-
ды, такие как обслуживание, трудовая деятельность и информация оказываются
доступными всем, и в особенности — людям с инвалидностью.

Процесс интеграции человека с инвалидностью необходимо рассматри-
вать как процесс его тесного взаимодействия с другими людьми, с социумом.
Социальное взаимодействие, выступая цементирующей основой многих соци-
альных явлений, как социологическая катеюрия явилась проблемой исследо-
вания многих социологов ( Р. Будон, М. Вебер, Л. фон Визе, Г. Зиммель, Дж.
Мид, ЯМ, Яковлев и др ).

Проблема интеграции — это одна из основных проблем классической со-
циологической теории, заключающаяся в том, каким образом различные эле-
менты общества удерживаются вместе, то есть, каким образом они интегриру-
ются (Э. Дюркгейм, Б. Кеннет, Н. Луман, Т. Парсонс, П. Сорокин, Ю. Хабермас
др.). В контексте диссертационного исследования понятие «социальная инте-
грация» необходимо определять: 1) с одной стороны как комплекс социально-
экономических, психологических, медицинских мероприятий, способствующих
быстрому и наиболее полному восстановлению здоровья людей с ограничен-
ными возможностями и возвращению их к активной жизни; 2) с другой сторо-
ны — как сложный процесс, протекающий в контексте взаимодействия с социу-
мом и направленный на активное включение человека с инвалидностью в соци-
ально-бытовую, профессионально-трудовую, культурную деятельность. Дан-
ный процесс происходит на следующих уровнях: макроуровне (уровень РФ),
мезоуровне (уровень субъектов РФ), микроуровне (уровень ближайшего окру-
жения людей с инвалидностью), личностном уровне (уровень индивидуальных
особенностей людей с инвалидностью).

Каждое социальное явление не может существовать само но себе, нахо-
дясь под влиянием множества факторов - природных, экономических и поли-
тических. Исходя из этого, процесс интеграции людей с инвалидностью необ-
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ходимо рассматривать как сложное социальное явление, особенности сущест-
вования и развития которого определяет комплекс социальных детерминант.
Одной из таких детерминант являются социальные представления, которые
явились предметом исследования многих отечественных и зарубежных социо-
логов (Э. Дюркгсйм, М. Вебер, С.С. Московичи, С.С. Гусев, Б.Я. Пукшанский,
И.Л. Бутеико и др.). Социальные представления — это сложное обраювание в
структуре обыденного сознания общества, представленное преобладающими в
обществе нормами, ценностями, стереотипами, традициями, обычаями. Ана-
лизируя категорию социальных представлений, как центральный и содержа-
тельный компонент обыденного сознания необходимо выделить следующие ее
свойства: общественность (массовость), личпостность (индивидуальность), ста-
тичность (устойчиность) и изменчивость. Социальные представления регио-
нального сообщества о людях с инвалидностью отражают существующие в
данном сообществе социальные стереотипы и установки относительно людей с
инвалидностью. Такие понятия как «социальные представления», «социальные
установки», «социальные стереотипы», «предубеждения» родственны друг дру-
гу, так как выступают своеобразными способами аккумуляции и распростране-
ния информации в обществе. Но отождествлять их неправомерно. Так, соци-
альные представления — это более широкое по смысловой нагрузке понятие, ха-
рактеризующее всю сложность процесса взаимодействия индивида и социаль-
ного мира. Социальные стереотипы и социальные установки выступают лишь
одним из проявлений социальных представлений в плане их излишней устой-
чивости. Социальным предубеждениям в большей мере, чем социальным сте-
реотипам, свойственна экспрессивность. Ценности и нормы, отраженные в за-
конах, традициях и обычаях являются фундаментальной основой социальных
представлений. Благодаря ценностно-нормативной сфере общества социальные
представления приобретают свою неповторимость и индивидуальность.

В третьем параграфе — «Влияние социальных изменений на процесс
интеграции людей с инвалидностью в современное общество» показано, как
социальные изменения, происходящие в различных общественных сферах (по-
литической, экономической, культурной) влияют на процесс интеграции людей
с инвалидностью в современное общество. Успешность происходящего процес-
са интеграции определяется социальными факторами, среди которых можно
выделить: 1) экзогенные (внешние) факторы - социально-экономический,
культурно-исторический, социально-политический, социально-правовой, про-
фессионально-трудовой, образовательный, фактор общественного движения
людей с инвалидностью, фактор социальных представлений общества о людях
с инвалидностью; 2) эндогенные (внутренние) факторы - индивидуальные и
половозрастные характеристики людей с инвалидностью, жизненные ориента-
ции, интересы и склонности, особенности самовосприятия, состояние здоровья
и семейное положение.

13 четвертом параграфе — «Социальные детерминанты интеграции
людей с инвалидностью в современное общество» рассмотрены факторы,
влияющие на процесс взаимодействия человека с инвалидностью с обществом,
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выявлены уровни данного взаимодействия, которые одновременно явились и
уровнями интеграции. ,

В социологической литературе проблема классификации факторов, спо-
собствующих интеграции людей с инвалидностью в современное общество, яв-
ляется наименее разработанной, если не учитывать отдельные изыскания по
данному вопросу. Основываясь на. концепциях Т. Добровольской,
Н. Шабалиной, Е. Азаровой, Л. Туевой, Н. Усковой и др., мы разработали сле-
дующую классификацию факторов, способствующих социальной интеграции.
людей с инвалидностью в современное общество:

1) Макрофакторы, функционирующие на уровне всей российской обще-
ственно-государственной системы (макроуровень социальной интеграции,):
фактор проведения социальной политики, направленный на решение проблем.и
нужд людей с инвалидностью на уровне РФ, законодательно-исполнительный
фактор, фактор социальных представлений общества о людях с инвалидностью,
социально-экономический, религиозный,. культурно-исторический, образова-
тельный, профессионально-трудовой, спортивно-оздоровительный, социалыю-
средовый, фактор средств массовой информации, фактор общественного дви-
жения людей с инвалидностью. Важная роль здесь принадлежит законодатель-
но-прановому фактору, отражающему процесс принятия и исполнения норма-
тивно-правовых актов, защищающих права людей с инвалидностью в. различ-
ных социальных сферах: образовательной, профессионально-трудовой, соци-
ально-экономической и т.д. . • • • . . . - • ; . . . •

2) Мезофакторы, функционирующие на уровне РФ (мезоуровень соци-
альной интеграции). На уровне субъектов РФ функционирует те..же факторы,
что и па уровне всего российского общества и государства. Влияние данных
факторов на процесс интеграции людей с инвалидностью в общество определя-
ется социально-экономическими и культурно-историческими особенностями
того региона, где они функционируют (субъекты РФ).

3) Микрофакторы, функционирующие на уровне микросоциума челове-
ка с инвалидностью: ближайшее окружение человека с инвалидностью: сверст-
ники, родственники, друзья, коллеги по работе; семья (близкие люди), государ-
ственные и общественные организации, с которыми взаимодействует человек с
инвалидностью, то есть где он учиться, работает, проводит досуг, оздоравлива-
ется (микроуровень социальной интеграции).

4) Индивидуально-личностные факторы, функционирующие на уровне
индивидуально-личностных характеристик людей с инвалидностью: индивиду-
альные и половозрастные особенности, жизненные ориентации, интересы и
склонности, увлечения и предпочтения, особенности самовосприятия, семейное
положение, состояние здоровья (личностный уровень социальной интеграции/

. Основу данной классификации составляют уровни функционирования
факторов (макро-, мезо- и микро-), способствующих интеграции людей с огра-
ниченными возможностями в современное общество. Все уровни взаимосвяза-
ны друг с другом и взаимоопределяют друг друга. :<..,; '•

. Во второй главе — «Изучение социальных представлений регио-
нального сообщества о людях с инвалидностью как одного щ важнейших
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"факторов их интеграции в современное общество», состоящей из трех пара-
графов, выявлены основные типы социальных представлений жителей Ставро-
польского края о людях с инвалидностью, рассмотрены особенности влияния
•различных типов социальных представлений на процесс интеграции людей с
инвалидностью в региональное сообщество, определены место и роль фактора
социальных представлений регионального сообщества о людях с инвалидно-
-стыо в системе других инте|ративпых факторов, определен уровень интегриро-
•ванности людей с инвалидностью с региональное сообщество, определено
влияние интегративных факторов на каждом уровне шлегрированности: высо-
ком, среднем, низком, выявлены ведущие факторы.
• В первом параграфе — «Основные типы социальных представлений
жителей Ставропольского края о людях с инвалидностью» дается характе-

ристика основным типам социальных представлений жителей Ставропольского
края о людях с инвалидностью, а так же определяется влияние данных типов на
-процесс интеграции людей с инвалидностью в региональное сообщество. В ис-
следовании участвовали две группы респондентов: люди с инвалидностью
(30.2 %) и люди, не имеющие инвалидности (69.7 %). Критериями выделения
изучаемой совокупности явились: пол, возраст, наличие инвалидности. Выбо-
рочная совокупность составила 241 человек. Материалами анализа стали отве-
ты респондентов на вопросы двух анкет: для «здоровой» категории людей, для

•людей с инвалидностью. . : • • • • •
Полученные результаты показали, что общая направленность социаль-

ных представлений респондентов о людях с инвалидностью имеет положитель-
ный характер, так как большинство из них (81.5 %) согласились с тем, что сре-
ди людей с инвалидностью много талантливых, умных и активных людей, и

•лишь 12.4 % респондентов не согласились с предложенным суждением. Кроме
того, значительное количество респондентов (77.3 %) придерживались сужде-
ния о том, что «люди с инвалидностью - это счастливые люди со своим инди-
видуальным и неповторимым миром» и лишь 22.6 % отстаивали противопо-

ложную позицию. :•• :

При определении социальных 'представлений более конкретной направ-
ленности респондентам были предложены вопросы, выясняющие их представ-
ления о «людях с физическими нарушениями» и о «людях с психическими на-
рушениями». Анализируя полученные результаты, мы пришли к выводу, что
социальные представления регионального сообщества относительно таких

Трупп людей с инвалидностью как «люди, имеющие физическое нарушение» и
•«люди, имеющие психическое нарушение» имеют различный характер, что и
•подтверждает гипотезу исследования. Социальные представления о людях с
физическими .недостатками отличаются большей определенностью и положи-
тельным характером, нежели о людях с психическими нарушениями. Так,

-большинство респондентов (52.3 %) имеют положительные социальные пред-
ставления о людях с физическими недостатками, оценивая их как сильных лю-
дей, способных преодолеть свой недуг и вернуться к полноценной жизни; лю-

лей с психическими нарушениями значительное количество респондентов
• (55.9 %У оценивает как слабых людей.1 и как людей страдающих* необратимыми



процессами (4.1 % ) . Кроме того, 2.3 % респондентов не имеют определенных
представлений о людях с психическими нарушениями. Отсюда следует, что, по
мнению респондентов люди с физическими нарушениями по сравнению с
людьми с психическими нарушениями имеют больший социальный потенциал,
позволяющий им активно включаться во все сферы жизнедеятельности общест-
ва. 65.4 % респондентов воспринимают людей с опорно-двигательными нару-
шениями как- обычных людей, нуждающихся в большей социальной защите и
поддержке, нежели другие члены общества. И эта социальная помощь, по мне-
нию респондентов, должна быть основана на уважении, а не на жалости. В ис-
следовании довольно сильно фигурируют и мнение респондентов, свидетель-
ствующее о том, что очень трудно в общем судить о той или иной категории
людей с инвалидностью: каждый человек с инвалидностью — это неповторимая
индивидуальность в психологическом и социальном плане.

На основе полученных результатов, были выделены следующие типы
социальных представлений респондентов о людях с физическими нарушения-
ми:

1. Положительные социальные представления, оценивающие людей с
физическими нарушениями как сильных людей, способных преодолеть свой
недуг и вернуться к полноценной жизни. Данный тип социальных представле-
ний позволяет людям, имеющим физические нарушения активно включаться во
все сферы жизнедеятельности общества (52.3 % ) ;

2. Негативные социальные представления, оценивающие людей с физи-
ческими нарушениями как слабых людей, неспособных преодолеть свой недуг
и вернуться к полноценной жизни. Данный тип социальных представлений
препятствует активному включению людей с физическими нарушениями в со-
циальную жизнь общества (21.4 %);

3. Социальные представления социальной защиты, характеризующие
людей с физическими нарушениями, как обычных л;-эдей, нуждающихся в
большей социальной поддержке, нежели другие члены общества. Данный тип
социальных представлений также способствует активному включению людей с
физическими нарушениями во все сферы жизнедеятельности общества, которое
создает для этого все необходимые социальные условия. Приоритетным стано-
вится лозунг: «Люди с инвалидностью не нуждаются в жалости со стороны об-
щества. Им нужна реальная помощь, основанная на уважении их личности».
В тоже время данный тип социальных представлений указывает на необходи-
мость совершенствования работы социально поддерживающих и социально за-
щищающих людей с инвалидностью структур общества (5.9 % ) .

4. Полидетерминантные социальные представления, оценивающие лю-
дей с физическими нарушениями со стороны влияния многих социальных и
психологических факторов (20.2 %) . '

Типы социальных представлений респондентов о людях с психическими
нарушениями: •

1. Негативные социальные представления, оценивающие людей с психи-
ческими нарушениями как слабых людей, страдающих необратимыми процес-
сами. Данный тип социальных представлений препятствует активному включе-
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нию людей с психическими нарушениями во многие сферы жизнедеятельности
общества (55.9 % ) ;

2. Положительные социальные представления, оценивающие людей с
психическими нарушениями как сильных людей, способных преодолеть свой
недуг. Данный тип социальных представлений способствует активному вклю-
чению людей с инвалидностью во все сферы жизнедеятельности общества
(14.8%);

3. Полидетерминантные социальные представления, оценивающие лю-
дей с психическими нарушениями со стороны влияния многих социальных и
психологических факторов (23.2 % ) .

Следовательно, типы социальных представлений о людях с физически-
ми нарушениями и о людях с психическими нарушениями классифицируются
по аналогии: негативные, положительные, полидетерминатные. Но социальные

: представления о людях с физическими нарушениями отличаются более поло-
жительным характером, нежели о людях с психическими нарушениями.

Далее, было определено, как респонденты оценивают отношение самого
общества к людям с инвалидностью. Большинство респондентов (67.2 %) счи-
тают, что по отношению к людям с инвалидностью общество проявляет равно-
душие, 18.4 % — доброжелательность, 8.3 % — негативизм, 1.7 % сочувствие и
сострадание, 1.7 % — жалость, 1.2 % — негативизм и равнодушие. Проявление
обществом по отношению к людям с инвалидностью равнодушия, негативизма
препятствует их полноценной интеграции в региональное сообщество.

В той же мерс актуально для исследования и мнение самих людей с ин-
; валидностью о том, как их чаще всего воспринимает общество. Большинство
людей с инвалидностью (59.2 %) считает, что общество воспринимает их как
слабых, неспособных преодолеть свой недуг и вернуться к полноценной жизни;
и лишь 25.9 % людей с инвалидностью считают, что общество чаще всего вос-
принимает их как сильных людей, способных вернуться к полноценной жизни;
14.8 % респондентов считают, что общество воспринимает людей с инвалидно-
стью исходя из их личностных и поведенческих особенностей.

Во втором параграфе —«Роль и место фактора социальных пред-
ставлений регионального сообщества о людях с инвалидностью в системе
других интегратнвных факторов» определено, какое место фактор социаль-
ных представлений занимают среди других инегративных факторов и какова
его роль в процессе интеграции людей с инвалидностью в региональное сооб-
щество. . .

В программе исследования выделено 12 . интегративных факторов,
влияющих на процесс интеграции людей с инвалидностью. Для каждого из 12
факторов выделено 4 индикатора, которые составили основу предложенных
респондентам вопросов. На основе результатов проведенного исследования все
интегративные факторы проранжированы по количественным показателям в
зависимости от их места во всей интегартивной системе (табл. I). ,
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Таблица 1
Ранжирование иитегративиык факторов в зависимости от их мест» в системе факторов

интеграции.

№

га

I

II

III

IV

V

VI

VII

VIII

IX

X

XI

XII

Люди, нс имеющие инвалидности

иерархии факторов

законодательно-
исполнительный
фактор социальных пред-
ставлений
профессионально-
трудовой

фактор индивидуальных
особенностей личности
человека с инвалидностью
фактор ближайшего ок-
ружения человека с инва-
лидностью
спортивно оздоровитель-
ный

социально-средовый

культурно-досуговый

фактор общественного
движения людей с инва-
лидностью
профессионально-
образовательный
фактор семьи

фактор средств массовой
информации

количест-
венный
показа-

тель
41)

358

258

198

158

152

149

144

142

128

102

57

№
ран-
га

I

II

III

IV

V

VI

VI

VII

VII

VIII

IX

X

XI

XII

Люди с инвалидностью

иерархия факторов

аконодательно-
исполнительный
фактор социальных
представлений
фактор индивидуаль-
ных особенностей
личности человека с
инвалидностью
профессионально-
трудовой

фактор ближайшего
окружения человека с
инвалидностью
спортивно-
оздорови тел ьн ы й
фактор общественно-
го движения людей с
инвалидностью
культурно-досугоаый

фактор семьи

социал ьно-средовы й

профессионал ьн-
обрааовательный

фактор средств массо-
вой информации

количест-
венный
показа-

тель
94

70

65

61

52

50

50

44

44

38

36

34

Основываясь на данных, представленных в таблице 1, был сделан сле-
дующий вывод: все участники опроса считают, что одними из важных факто-
ров, влияющих на процесс активного включения людей с инвалидностью в со-
временное общество, являются - законодательно-исполнительный фактор и
фактор социальных представлений регионального сообщества о людяк с инва-
лидностью. На первом месте, соответственно, среди всех факторов интеграции
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находится законодательно-исполнительный фактор, а на втором — фактор соци-
альных представлений общества о людях с инвалидностью.

Исходя из положения, что факторы, влияющие на процесс интеграции
людей с инвалидностью в современное общество, представляют собой интегра-
тивную систему, было выявлено, как факторы, входящие в данную систему
взаимодействуют друг с другом. Для этого был применен математический ме-
тод анализа полученных данных — вычисление парного коэффициента корреля-
ции. Данный коэффициент является показателем тесноты связи двух признаков.
Затем, на основе выявленных коэффициентов корреляций была составлена мат-
рица интеркорреляций двенадцати переменных. На основе корреляционных
значений, входящих в данную матрицу, проведен факторный анализ, в процес-
се которого нами определялись согласно факторной нагрузке генеральные, об-
щие и единичные факторы. В итоге данного анализа было определено, что кор-
реляционные значения всех переменных отличаются от нуля, что свидетельст-
вует о том, что взаимодействие между ними существует. Сила взаимодействия
между переменными отражает их факторную нагрузку. В зависимости от фак-
торной нагрузки мы разделили факторы на генеральные и общие. Генеральны-
ми называются факторы, все факторные нагрузки которых значительно отли-
чаются от нуля. Общими называются факторы, которые существенно отлича-
ются от нуля. Единичными - факторы, в которых существенно отличается от
нуля только одна из нагрузок.

В данном диссертационном исследовании согласно корреляционным
значениям, представленным в матрице интеркорреляций двенадцати перемен-
ных, генеральными (ведущими) факторами являются: фактор социальных пред-
ставлений, профессионально-трудовой, законодательно-исполнительный фак-
тор, фактор общественного движения. Факторные нагрузки данных факторов
значительно отличаются от нуля, составляя при этом значение в числовом ин-
тервале от 0.61 до 1. Общими факторами являются: профессионально-
образовательный, культурно-досуговый, фактор индивидуальных особенно-
стей, фактор ближайшего окружения человека с инвалидностью,. фактор
средств массовой информации, фактор семьи, спортивно-оздоровительный, со-
циалыю-средовый. Единичных факторов не выявлено, так как практически все
переменные имеют достаточное количество факторных нагрузок, отличных от
нуля.

Таким образом, на основе корреляционного и факторного анализа был
сделан следующий вывод: такие факторы, как законодательно-исполнительный,
фактор социальных представлений, профессионально-трудовой, фактор обще-
ственного движения являются генеральными (ведущими) факторами, которые
имеют тесную связь между собой, а также с остальными факторами, входящи-
ми в интегративную систему. Фактор социальных представлений, являющийся
генеральным (ведущим) фактором, имеет высокие факторные нагрузки, кото- .
рые свидетельствуют о его довольно тесной связи с другими переменными.
Следовательно, фактор социальных представлений, как один из ведущих фак-
торов в интсгративной системе, обусловливает влияние других детерминант
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В третьем параграфе — «Определение уровня интегрированноеги
людей с инвалидностью в региональное сообщество» определен уровень ин-
тегрированности в региональное сообщество одних из участников исследова-
ния — людей с инвалидностью. Социологический анализ проводился на основа-
нии индикаторов, отражающих выделенные критерии интеграции людей с ин-
валидностью в региональное сообщество. Содержание предлагаемой анкеты
касалось следующих аспектов: оценка включенности человека с инвалидностью
в основные сферы жизнедеятельности сообщества, оценка самовосприятия че-
ловека с инвалидностью, оценка людьми с инвалидностью уровня собственной
включенности в различные сферы жизнедеятельности общества.

Как показали результаты исследования, большинство опрошенных лю-
дей с инвалидностью имеют средний уровень включенности в социальную
жизнь общества (95.8 % ) , 20.5 % — низкий уровень включенности в социаль-
ную жизнь общества и лишь только 13.6 % — относительно высокий. Участники
опроса, имеющие средний уровень включенности в общество, в основном име-
ют положительную социальную самоидентификацию и положительное само-
восприятие. Они в основном не интегрированы в социальную жизнь общества
по таким показателям, как уровень дохода, распределение семейного бюджета,
правовая защищенность, проведение досуга. Люди с инвалидностью, имеющие
низкий уровень включенности в социальную жизнь общества, не интегрирова-
ны по большинству показателей: социальное восприятие, самоидентификация,
трудоустроенность, доход, правовая защищенность, проведение досуга, соци-
альное взаимодействие, семейный бюджет, удовлетворенность жилищными ус-
ловиями и т.д.

Большинство людей с инвалидностью (43.8 %) оценивают уровень своей
включенности в социальную жизнь общества как средний, 35.6 % — как низкий
и лишь 20.5 % - как высокий. Отметим, что полученные результаты по оценке
людьми с инвалидностью степени своей включенности в социальную жизнь
общества совпадают с полученными результатами по показателям: большинст-
во людей с инвалидностью имеют средний уровень включенности в социаль-
ную жизнь общества и так же средней оценкой оценивают свою включенность
в социальную жизнь общества. Большинство участников опроса (22.3 % ) , не
имеющих инвалидности, скорее не согласны, чем согласны с тем, что люди с
инвалидностью активно включены в социальную жизнь общества; 13 % - за-
труднились ответить; 7.3 % - совершенно не согласны с данным утверждени-
ем, 6.3 % — согласны и лишь 2.3 % — совершенно не согласны.

Таким образом, если большинство людей с инвалидностью оценивают
уровень своей включенности в социальную жизнь общества как средний, то
большинство людей, не имеющих инвалидности, оценивают уровень включен-
ности людей с инвалидностью в социальную жизнь общества как низкий или
ниже среднего.

На основе полученных результатов респонденты были распределены по
трем группам: 1-ая группа — люди с инвалидностью, имеющие высокий уровень
интегрированности в региональное сообщество; 2-ая группа - люди с инвалид-
ностью, имеющие средний уровень интегрированности в региональное сообще-
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ство; 3-я группа — люди с инвалидностью, имеющие низкий уровень интегриро-
ванности в региональное сообщество.

Затем, было выявлено, какие факторы действуют на каждом из уровней
интегрированности людей с инвалидностью в региональное сообщество, какие
из них являются ведущими и второстепенными. На основе ранее полученных
данных (табл. 1) интегративные факторы были проранжированы в зависимости
от их места в системе интефативных факторов на каждом уровне интегриро-
ванности людей с инвалидностью в региональное сообщество: высоком, сред-
нем, низком. Полученные данные свидетельствуют о том, что на каждом уров-
не интегрированнности присутствуют все факторы, входящие в интегративную
систему и влияющие на процесс интеграции людей с инвалидностью в регио-
нальное сообщество. Каждый фактор на определенном уровне интегрирован-
ности имеет свой ранговый показатель, по которому можно определить, на-
сколько важное место он занимает среди других факторов иптефации. Ранго-
вые показатели каждого интегративного фактора определялись на основе их
количественных показателей.

1. На высоком уровне интефированности представлены все интегратив-
ные факторы. Анализ количественных и ранговых показателей данных факто-
ров позволил нам сделать вывод о том, что ведущими факторами на высоком
уровне интефированности явились: законодательно-исполнительный, фактор
социальных представлений, культурно-досуговый, профессионально-трудовой,
фактор индивидуальных особенностей человека с инвалидностью, фактор се-
мьи. К ведущим факторам были отнесены те факторы, которые имеют самые
высокие количественные и ранговые показатели. Фактор социальных представ-
лений на данном уровне интегрированности среди других интефативных фак-
торов по приведенным в таблице показателям занимает второе место. Следова-
тельно, респонденты высоко оценили влияние данного фактора на процесс их
интеграции в региональное сообщество (гистограмма 1).

2. На среднем уровне интефированности также представлены все инте-
гративные факторы. Анализ количественных и ранговых показателей данных
факторов показал, что ведущими факторами на среднем уровне интефирован-
ности явились: законодательно-исполнительный, фактор индивидуальных осо-
бенностей человека с инвалидностью, фактор социальных представлений, про-
фессионально-трудовой, спортивно-оздоровительный. Фактор социальных
представлений по количественному и ранговому показателю на среднем уровне
интефированности занимает третье место, что также свидетельствует о высо-
кой оценке респондентами степени влияния данного фактора на процесс инте-
грации (см. гистофамму 1).

3. На низком уровне интефированностии представлены все факторы,
входящие.в интегративную систему. Анализ количественных и ранговых пока-
зателей данных факторов показал, что ведущими факторами на низком уровне
интегрированности явились: фактор ближайшего окружения человека с инва-
лидностью, профессионально-трудовой фактор, спортивно-оздоровительный
фактор, социально-средовый фактор, законодательно-исполнительный, фактор
социальных представлений,. По ранговому показателю фактор социальных



представлений на данном уровне интеграции занимает пятое место наравне с
социально-средовым фактором. Следовательно, на низком уровне интегриро-
ванности данный фактор имеет меньшее значение, нежели на высоком и сред-
нем уровнях, хотя он и входит в пятерку ведущих факторов (гистограмма 1).

Гистограмма I
Распределение факторов по количественным показателям на высоком, среднем

и низком уровнях интегрированное™

высокий уровень интегрированное™;
I - средний уровень интегрированное™;

• _низкий уровень интегрированное! и.

На каждом уровне тот или иной фактор оказывает более или менее
сильное влияние на процесс интеграции людей с инвалидностью в региональ-
ное сообщество. Так, на среднем уровне интегрированности культурно-
досуговый фактор играет более значительную роль, чем на высоком и низком
уровнях. Фактор СМИ на высоком уровне интегрированности занимает менее
высокую позицию по сравнению со средним и низким уровнями интеграции.
Фактор ближайшего окружения человека с инвалидностью на низком уровне
играет более значительную роль в процессе интеграции, нежели на среднем и
низком уровнях интегрированности. Спортивно-оздоровительный фактор на
среднем и низком уровнях интегрированности занимает более значительную
позицию по сравнению с высоким уровнем. Фактор семьи на низком уровне
интегрированности играет незначительную роль по сравнению с высоким и
средним уровнем.

Таким образом, на всех трех уровнях интегрированности людей с инва-
лидностью в региональное сообщество выделены следующие ведущие факто-
ры, которые оказывают наибольшее влияние на процесс интеграции людей с
инвалидностью в региональное сообщество: законодательно-исполнительный,
фактор социальных представлений, профессионально-трудовой. Фактор соци-
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альных представлений на высоком и среднем уровнях интегрированное™ за-
нимает более высокую позицию, нежели на низком уровне интеграции. Полу-
ченные данные подтверждают предположение о том, что фактор социальных
представлений является одним из ведущих интегративных факторов на всех
уровнях интегрированности: высоком, среднем и низком.

В заключении подводятся итоги исследования, делаются теоретические
обобщения и выводы, формулируются практические рекомендации.

В результате исследования можно сделать следующие выводы:
1. Отношение общества к людям с инвалидностью постепенно транс-

формируется в сторону признания приоритета равенства прав и возможностей
людей, имеющих инвалидность, со всеми остальными членами общества. Об
этом свидетельствуют те типы социальных представлений, которые характери-
зуют людей с инвалидностью как полноправных членов общества, как актив-
ных и творческих людей, для полноценной жизни которых общество должно
создавать необходимые условия. Но общественное сознание еще не может пол-
ностью отойти от стереотипов, негативных социальных установок, которые
складывались годами. Наше общество только в начале этого сложного пути,
преодолеть который будет возможно, если оно будет по отношению к людям с
инвалидностью проявлять участие и сопричастность.

2. Реализация концепции независимой жизнедеятельности людей с ин-
валидностью предполагает разработку на государственном уровне социальных
программ, направленных на корректировку общественного сознания, на пре-
одоление негативных социальных установок общества по отношению к людям
с инвалидностью. Здесь речь также идет о разработки перспективных направ-
лений социальной рекламы, направленной на формирование в общественном
сознании положительного образа человека с инвалидностью. Приоритетным
должен стать лозунг: «Человек с инвалидностью — это, прежде всего личность,
которую нужно уважать, а не жалеть. Это личность, с богатым внутренним по-
тенциалом, способная преодолеть свой недуг...».

3. Все социальные проблемы людей с инвалидностью необходимо ре-
шать на фоне проведения работы, направленной на корректировку обществен-
ного сознания, что предполагает изменение неадекватных социальных пред-
ставлений общества о людях с инвалидностью.

4.: Гипотезы исследования в процессе анализа изучаемой проблемы на-
шли свое подтверждение, цель достигнута, поставленные задачи решены. Но в
тоже время, проведенное исследование не претендует на исчерпывающее изу-
чение социальной детерминированности интеграции людей с инвалидностью в
современное российское общество. Дальнейшего исследования требуют про-
блемы соотношения личностного потенциала инвалида и влияния внешних
факторов интеграции, проблема социальной мобильности людей с инвалидно-
стью и др.
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