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РАЗЛИЧИЕ СОЦИАЛИЗАЦИИ ВЗРОСЛЫХ  
В УСЛОВИЯХ ВРОЖДЕННОЙ И ПРИОБРЕТЕННОЙ ИНВАЛИДНОСТИ

В статье проводится обзор основных представлений зарубежных и отечественных исследо-
вателей по теме социализация взрослых. Обозначены особенности процесса социализации взрос-
лых, его отличие от социализации несовершеннолетних. Выделены актуальные тенденции в ра-
ботах российских авторов, занимающихся вопросами социализации взрослых. Сформулирована 
потребность изучения особенностей социализации взрослых лиц с ограниченными возможностя-
ми здоровья с учетом наступления инвалидности. Приведены основные результаты исследования 
совершеннолетних инвалидов с детства и получивших инвалидность в совершеннолетнем возрас-
те по маркерам тревожности, шкалы времени, уровня социально-психологической адаптивности, 
определены корреляционные связи между ними. 
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THE DIFFERENCES IN SOCIALISATION  
OF ADULTS WITH INBORN AND ACQUIRED DISABILITIES

The article presents a review of core opinions on adult socialisation according to foreign and Russian 
researchers. It describes the key milestones and features of adult socialisation and show how it differs 
from the socialisation of children and adolescents. The article highlights the current research findings 
and developments that are presented in the works of Russian authors on the topic. It is argued that there 
is the need to explore the specifics of adult socialisation depending on whether their disability is inborn 
or acquired. The article describes the main results of studying adults with inborn disabilities and with 
disabilities acquired in adulthood in terms of such factors as anxiety, timeline, and the level of social 
and psychological adaptability. The correlation between the said factors is also identified.
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Первая часть нашей статьи будет посвя-
щена рассмотрению ключевых воззрений 
зарубежных авторов на вопрос о социализа-
ции взрослых с учетом наличия у взрослого 
человека инвалидности; во второй части 
проведем обзор работ отечественных авторов 
по данному вопросу в целом; в третьей части 
представим результаты проведенного нами 
исследования о различиях социализации 
взрослых в условиях врожденной и приоб-
ретенной инвалидности.

Вопросы о социализации личности и ее 
особенностях являются одними из ключевых 

тем социальной психологии. В большинстве 
работ (Т. Парсонс, Э. Дюргейм, З. Фрейд, 
Л. С. Выготский, И. С. Кон) в качестве ос-
новного периода социализации выступает 
детство. Однако со второй половины XX века 
исследователи начинают рассмотрение во-
просов социализации взрослых. 

П. Бергер и Т. Лукман в рамках своей тео- 
рии понимают социализацию как «констру-
ирование реальности, в процессе которого 
человек сам творит свой мир и себя самого, 
выстраивая взаимоотношения с другими 
людьми и присваивая их ценности и нормы, 
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в результате чего трансформируется его соб-
ственная природа» [7, с. 152]. Специфика 
вторичной социализации состоит в том, что 
она происходит не в семье, а в группе  
и выстраивается на основе идентификации, 
а не на основе личностных предпочтений. 
Более того, взрослый, осознавая контекст,  
в котором происходит социализация, спосо-
бен его изменять. В свою очередь, соверша-
емые взрослым человеком преобразования, 
могут привести к «значительной трансфор-
мации субъективной реальности, вплоть до 
ее разрушения, и реконструирование новой 
на основе переосмысления и перетолкования 
прошлого» [7, с. 154]. Согласно Бергману  
и Лукману, успешная социализация заклю-
чается в соответствии объективной (суще-
ствующей, наличествующей) и субъективной 
(желаемой) реальности, основой неуспешной 
социализации будет являться рассогласование 
этих двух реальностей [7, с. 154]. В работе 
«Социальное конструирование реальности» 
Бергман и Лукман [2, с. 96] подчеркивают: 
«то, что оказывается проблемой в одной ре-
альности, не является таковой в других». 
Данный тезис можно, на наш взгляд, рассма-
тривать не только в контексте возрастных 
изменений, но и в плоскости влияния внеш-
ней среды на личность, изменения своей 
социальной роли. Отметим, что данное из-
менение может иметь управляемый характер. 
В частности, в пространстве социокультур-
ных реабилитационных программ для лиц  
с различным временем наступления инва-
лидности, происходит «изменение самоощу-
щения, социальной роли, достижения жела-
емого социального положения (семейного, 
трудового статуса), собственно самореали-
зации личности» [19, с. 232]. 

Для А. Тэшфела социализация выражает-
ся в двух направлениях — в понимании лич-
ности своей принадлежности к группе  
и в формировании образа «Я» [7, с. 160]. 
Первое предполагает социальную кате- 
горизацию, социальную идентификацию,  
социальное сравнение и социальную дис-
криминацию. Образ «Я» является суммой 

социальной (восприятие себя как члена груп-
пы) и личностной идентичности (возникаю-
щей в результате самосознания). А. Тэшфел 
напрямую связывает социализацию с суще-
ствованием личности в группе; образ мира, 
который человек конструирует, определяет-
ся его принадлежностью к группе. Исходя 
из этого, можно сделать вывод, что взрослый 
человек, являясь, как правило, участником 
не одной группы, является действующим 
лицом нескольких реальностей одновремен-
но, что позволяет ему иметь развитое и вме-
сте с тем устойчивое социальное «Я». Рас-
сматривая в данной плоскости феномен как 
врожденной, так и приобретенной инвалид-
ности, можно констатировать, что данный 
статус влечет изменения и в понимании лич-
ности своей принадлежности к группе,  
и в формировании образа «Я». Анализируя 
данный процесс, А. В. Косов делает вывод, 
что адаптация людей к статусу инвалида 
означает, «прежде всего, освоение и приня-
тие новой социальной роли, нового статуса, 
который, как уже отмечалось, зависит  
от мировосприятия и может восприниматься 
как активно (подразумевая принятие каких- 
либо мер к его устранению и борьбе  
с болезнью), так и пассивно (с принятием на 
себя роли жертвы)» [6, с 344]. Исходя из 
всего вышесказанного, очевидно, что с по-
мощью трансформации (изменения) личност-
ного мифа можно изменить мировосприятие 
и активизировать в связи с этим силы орга-
низма, преодолевая ограничения в жизнедея- 
тельности. 

Дж. Арнетт под задачами социализации 
понимает «импульсивный контроль и фор-
мирование сознательности, подготовку  
и исполнение ролей, в том числе должност-
ной, гендерной, институциональной (напри-
мер, супруга, родителя), создание первичных 
смыслов, того, что высоко ценится, важно  
и ради чего стоит жить» [7, с. 265]. Послед-
нее, на наш взгляд, может подвергаться если 
не радикальной трансформации, то опреде-
ленному переосмыслению, так как взрослый 
человек выстраивает жизнь, опираясь на 
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индивидуально выбранный набор ценностей, 
актуализация которых соответствует тому 
или иному возрастному периоду, порожда-
ющему различные потребности. Дж. Арнетт 
вводит понятие широкой (позволяющей лич-
ности проявлять свободу самовыражения)  
и узкой социализации (определяющей  
нормативность поведения личности, предо-
храняющей ее от девиаций). Согласно  
Дж. Арнетту, «многообразие сценариев со-
циализации определяется понятием “капитал 
принадлежности”, которое проявляется  
в двух измерениях: что может представлять 
из себя непосредственно социализирующий-
ся индивид и многообразие групп, к которым 
он может принадлежать» [20, с. 276].  
Дж. Арнетту принадлежит разработка во-
проса о переходном этапе между подростко-
вым возрастом и зрелостью, так называемой 
формирующейся взрослости, которая «за-
ключается в том, что именно этот период 
жизни предоставляет наибольшие возмож-
ности для проявления идентичности в обла-
сти любви, работы и мировоззрения»  
[20, с. 278]. Автор отмечает, что «особенно 
формирующиеся взрослые, все еще живущие 
дома с родителями, имеют самую плохую 
психологическую адаптацию». В справедли-
вости данного тезиса для людей с ограни-
ченными возможностями здоровья отметим, 
что затяжной характер переходного периода 
и пролонгированное влияние родительских 
установок на молодых людей с инвалидно-
стью, снижающие общий уровень социальной 
адаптации, зафиксирован в исследованиях 
Н. Л. Костицына, А. Ю. Суроегина и др.  
В частности, Н. Л. Костицын делает вывод, 
что «юноши и девушки с ограниченными 
физическими возможностями в большей сте-
пени, чем их здоровые сверстники, испыты-
вают зависимость от родительских установок 
в процессе личностного самоопределения. 
<…> При этом патогенез формирования лич-
ности юношей и девушек с физическими 
ограничениями накладывает отпечаток на их 
личностное самоопределение. Своеобразие 
личностного самоопределения больных стар-

шеклассников в значительной степени обу-
словлено: социальной депривацией, непра-
вильным воспитанием и своеобразием 
отношения окружающих, что усугубляет 
течение и последствия возрастного кризиса 
и способствует формированию комплекса 
неполноценности, развитию тенденции  
к самоограничению социальных контактов, 
приводит к социальной беспомощности  
и затруднениям в поиске смысложизненных 
ориентаций» [7, с. 121]. 

Г. Брим-младший одним из первых иссле-
дователей разрабатывал вопрос об адаптации 
к обстоятельствам жизни во взрослом воз-
расте, значении мотивации к достижению 
славы, которая может являться мотивом пре-
образований в жизни зрелой личности. Бла-
годаря ученому процесс социализации стал 
изучаться на протяжении всего жизненного 
цикла [21, с. 3]. Автор указал на существо-
вание различий между социализацией детей  
и взрослых, проявляющихся в следующем 
[21, с. 4]: 

1) Социализация взрослых выражается 
главным образом в изменении их внеш-
него поведения, в то время как детская 
социализация корректирует базовые 
ценностные ориентации.

2) Взрослые могут оценивать нормы; дети 
способны только усваивать их.

3) Социализация взрослых часто пред-
полагает понимание того, что между 
черным и белым существует множе-
ство «оттенков серого цвета».

4) Социализация взрослых направлена 
на то, чтобы помочь человеку овладеть 
определенными навыками; социали-
зация детей формирует главным обра-
зом мотивацию их поведения. Напри-
мер, на основе социализации взрослые 
становятся солдатами или членами 
комитетов; детей же учат выполнять 
правила, быть внимательными и веж-
ливыми. Данное положение в контек-
сте нашего исследования будет  
означать способность личности к со-
циальной адаптации с учетом насту-
пления инвалидности. 
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Перейдем к обзору работ российских ис-
следователей. К основным постулатам оте-
чественной социальной психологии приме-
нительно к социализации взрослых 
относятся следующие положения, сформу-
лированные Г. М. Андреевой. Прежде всего, 
социализация понимается как усвоение ин-
дивидом социального опыта путем включе-
ния в социальную среду и воспроизведение 
системы социальных связей и отношений  
[1, с. 184]. Г. М. Андреева подчеркивает, что 
человек не просто усваивает социальный 
опыт, но и преобразовывает его в собствен-
ные ценности, установки, ориентации. Этот 
момент преобразования социального опыта, 
продолжает цитируемый автор, не просто 
фиксирует пассивное его принятие, но пред-
полагает активность индивида в применении 
такого преобразованного опыта, т. е. в из-
вестной отдаче, когда результатом ее являет-
ся не просто прибавка к уже существующе-
му социальному опыту, но его воспроиз- 
водство, т. е. продвижение его на новую сту-
пень. Мы предполагаем, что следующие по-
ложения, сформулированные Г. М. Андреевой 
[1, с. 184], позволили расширить возрастные 
границы изучения социализации.

Первое. Выделяются три сферы, в которых 
осуществляется становление личности: де-
ятельность, общение, самосознание. 

Второе. Г. М. Андреева выделяет три ос-
новные стадии социализации: дотрудовую, 
трудовую и послетрудовую.

Третье. На всех стадиях социализации 
воздействие общества на личность осущест-
вляется или непосредственно, или через 
группу. 

Приведенные тезисы представляют собой 
пространство исследования вопросов социа- 
лизации взрослых в различных контекстах, 
в частности позволяют обнаруживать и ис-
следовать корреляционные связи между сфе-
рами, стадиями и средствами воздействия на 
личность. Так, значительная часть работ, 
посвященных социализации взрослых, на-
правлена на изучение тем обучения, получе-
ния дополнительного образования или про-

фессиональной подготовки взрослых, 
вопросам непрерывного образования, про-
цесс социализации в основном рассматри-
вается в работах авторов: Е. Н. Беловой, 
Л. Н. Вавиловой, В. В. Голуб, Н. В. Киселе-
вой, В. И. Подобеда, И. Ю. Тархановой,  
Л. Я. Шамес и других. 

В настоящее время в исследованиях наблю-
дается тенденция изучения корреляций  
социального-экономического и социально- 
психологического положения личности  
с ходом и результатом социализации, опре-
деления факторов, оказывающих на нее по-
ложительное и отрицательное влияние.  
В частности, в работах С. Е. Беловодовой, 
С. Д. Гуриевой, Т. Н. Духиной, В. В. Корче-
нова, В. Л. Примакова, И. Е. Прысь,  
И. В. Пятибратовой, О. В. Соколовой,  
Л. В. Хабарова поднимаются вопросы соци-
ализации и реабилитации военнослужащих, 
адаптации беженцев и переселенцев из села, 
причины возникновения социальных деви-
аций, ресоциализации и адаптации лиц, осво-
божденных из мест лишения свободы, адап-
тации участников региональных вооруженных 
конфликтов. Перечисленные темы связывает 
то, что все они исследуют воздействие об-
щества на личность.

Еще один аспект исследований связан  
с изучением особенностей феномена взрос-
лости как таковой в контексте социализации. 
Так, согласно Т. А. Писаревой, «зрелость 
представляется в качестве эпизода наполне-
ния жизни смыслом, что означает единение, 
слияние процессов социализации и индиви-
дуализации в единый процесс развития лич-
ности» [12, с. 44]. Российский исследователь 
И. О. Сорокина [16, с. 101] отмечает, что для 
взрослого человека характерна ресоциали-
зация, которая охватывает многие виды де-
ятельности и при которой происходит усво-
ение новых ценностей, ролей, навыков 
вместо прежних, недостаточно усвоенных 
или устаревших.

Специфика социализации взрослых рас-
сматривается Е. Е. Сапоговой; ее ключевые 
воззрения выражаются в следующем.  
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Особенности современной реальности дале-
ко не всегда делают взросление императивом 
личностного развития, давая человеку воз-
можность оставаться в промежуточном (меж-
ду детством и взрослостью) статусе доволь-
но долго. Это приводит к тому, что 
«начинает формироваться и распространять-
ся другая модель “бытия взрослым” (“услов-
ная” взрослость, “квазивзрослость”), где 
перед человеком в обязательном порядке не 
встают и даже иной раз и вовсе не ставятся 
описанные в психологии социально-возраст-
ные задачи» [13, с. 55]. В конечном счете все 
это сводится к двум определяющим совре-
менного взрослого характеристикам. Первое, 
по определению Е. Е. Сапоговой, заключа-
ется в «тенденции избегания принятия на 
себя ответственности за течение и психоло-
гическое содержание собственной жизни». 
Второе — проявление так называемой «диф-
фузии идентичности», выраженной в «спу-
танности и отсутствии полноценной рефлек-
сии собственных идентификаций, ролевой 
сумятицы, несобранности целостного “Я”». 

По мнению И. Ю. Тархановой, в отличие от 
первичной социализации ребенка [18, с. 161], 
ориентированной прежде всего вовне, на 
присвоение внешнего и его интимизацию, 
социализация взрослого — это обращенность 
внутрь себя, это самопознание. Стимулы  
к этому, продолжает автор, могут быть раз-
ные, например, изменение ситуации развития 
в связи с переменами в обществе или в соб-
ственной жизни. Среди значимых стимуль-
ных событий личной жизни, указывает  
И. Ю. Тарханова [18, с. 162], можно упомянуть 
такие, как вступление в брак, рождение ре-
бенка, развод, смена профессии, болезнь — 
собственная или близких и другие пробле-
матизирующие жизнь обстоятельства. При 
этом, продолжает цитируемый автор,  
в зависимости от жизненной ситуации, со-
циализация взрослого человека связана как 
с адаптацией, так и с саморазвитием, и во 
многом предполагает пересмотр или даже 
отказ от освоенного ранее опыта. Согласно 
И. Ю. Тархановой, результатом социализации 

взрослого человека следует считать осмыс-
ление текущей ситуации и векторов ее раз-
вития, определение приоритетной жизненной 
стратегии, актуализацию имеющихся ресур-
сов для ее реализации и привлечение новых. 
Оценку эффективности социализации взрос-
лого человека как полноценно функциони-
рующего социального субъекта можно про-
изводить с помощью следующих критериев: 
социальной зрелости личности, ее социаль-
ной адаптивности, адекватности и идентич-
ности [18, с. 163].

Инвалидность в качестве фактора, оказы-
вающего значительное влияние на процесс 
социализации личности, выступает объектом 
изучения многих авторов, работы которых 
можно сгруппировать по двум основным 
направлениям. Первой, наиболее объемной 
как по количеству рассматриваемых аспектов, 
так и по числу анализирующих тему авторов, 
является проблематика социализации де-
тей-инвалидов, исследуемая А. Ю. Конова-
ловым, М. В. Мироновой, О. В. Тимуца,  
Л. Г. Поповой, В. Ц. Цыренов и другими. 
Вторым является направление, рассматри-
вающее особенности социализации инвали-
дов в образовательном и трудовом процессах, 
отражаемое Л. О. Рокотянской, И. А. Бочков-
ской, А. В. Фитисовым, А. Г. Рытов,  
А. И. Мухлаевой и другими. 

Анализ имеющихся работ, рассматрива-
ющих социализацию инвалидов, позволяет 
констатировать отсутствие исследований, 
раскрывающих аспекты социализации взрос-
лых инвалидов с учетом времени наступле-
ния инвалидизирующего заболевания. Поэто-
му мы видим цель нашего исследования  
в выявлении психологических, социально- 
психологических особенностей совершен-
нолетних инвалидов с детства и лиц, ставших 
инвалидами в совершеннолетнем возрасте, 
влияющих на процесс социализации. Новиз-
на проведенного исследования заключается 
в выявлении различий в процессе социали-
зации совершеннолетних лиц с ограничен-
ными возможностями с различным временем 
наступления инвалидности.
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В ходе исследования нами проверялась 
гипотеза о том, что для совершеннолетних 
инвалидов с детства более характерным, чем 
для лиц, ставших инвалидами в совершен-
нолетнем возрасте, является то, что тип от-
ношения к болезни определяет показатели 
социально-психологической адаптивности. 
С данной целью было проведено исследова-
ние, включающее:

• определение типа отношения к болезни 
инвалидов с детства и инвалидов, по-
лучивших травму во взрослом возрасте;

• проведение тестирования уровня тре-
вожности инвалидов с детства и инва-
лидов, получивших травму во взрослом 
возрасте;

• проведение тестирования социально- 
психологической адаптивности инва-
лидов с детства и инвалидов, получив-
ших травму во взрослом возрасте;

• проведение исследования временной 
перспективы обеих категорий инвалидов.

Обозначим ключевые для нас позиции 
выбранных нами психологических качеств 
и представим используемые нами тестовые 
методики. Термин «тревога» в определении 
Ч. Спилбергера используется для описания 
неприятного по своей окраске эмоциональ-
ного состояния, которое характеризуется 
субъективными ощущениями беспокойства, 
мрачных предчувствий, а с физиологической 
стороны — активацией автономной нервной 
системы [15]. Это состояние возникает  
в ситуации неопределенной опасности, угро-
зы и содержит в себе ожидание негативной 
оценки, восприятия отрицательного к себе 
отношения или угрозы своему самоуваже-
нию. Эмоция тревоги — одно из наиболее 
частых переживаний людей в критических 
ситуациях и при чрезвычайных воздействи-
ях, которое может выполнять различные 
функции, как адаптивные, так и дезоргани-
зующие психическую деятельность. Так, 
легкая степень тревоги — беспокойство — 
определяется как чувствительность к опас-
ности: она предупреждает о надвигающейся 
угрозе и мобилизует организм для ее  

преодоления [15]. Уровень тревоги, как пра-
вило, повышен при хронических соматиче-
ских заболеваниях [15]; при этом известно, 
что тревожность снижает уровень социально- 
психологической адаптивности [15]. В каче-
стве метода измерения тревоги нами были 
выбраны шкалы ситуативной и личностной 
тревожности Д. Спилбергера в адаптации  
Ю. Л. Ханина, поскольку они являются «един-
ственной методикой, позволяющей дифферен-
цированно измерять тревожность и как лич-
ностное свойство, и как состояние» [14, с. 8]. 
При этом под личностной тревожностью 
понимается устойчивая индивидуальная ха-
рактеристика, отражающая предрасположен-
ность субъекта к тревоге и предполагающая 
наличие у него тенденции воспринимать 
достаточно широкий «веер» ситуаций как 
угрожающие, отвечая на каждую из них опре-
деленной реакцией [4, с. 35]. Ситуативная, 
или реактивная, тревожность как состояние 
характеризуется субъективно переживаемы-
ми эмоциями: напряжением, беспокойством, 
озабоченностью, нервозностью. Это состо-
яние возникает как эмоциональная реакция 
на стрессовую ситуацию и может быть раз-
ным по интенсивности и динамичности во 
времени [4, с. 80]. 

Данные, полученные нами в ходе иссле-
дования, говорят об умеренном уровне тре-
вожности в обеих группах (см. табл. 1). Ана-
лизируя полученные результаты, следует 
заметить, что респонденты, получившие 
инвалидность в совершеннолетнем возрасте, 
участвующие в нашем исследовании, имеют 
инвалидность более десяти лет. Стабилизация 
уровня тревожности объяснима: тревожность 
имеет более высокие значения в начале на-
ступления инвалидности [20, с. 98], с изме-
нением внутренней картины болезни и раз-
витием адаптационных защитных механизмов 
приобретает умеренные значения. 

В исследовании особенностей временной 
перспективы мы опираемся на основные 
положения Ф. Зимбардо, сформулированные 
им в следующих тезисах. Каждая из трех 
основных субъективных временных зон — 
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прошлое, настоящее и будущее — разделена 
на две части [3, с. 49]. Это дает нам шесть 
основных временных перспектив. 

1) Люди с временной перспективой «по-
зитивное прошлое» фокусируются на 
«добрых старых деньках». Они делают 
альбомы для наклеивания вырезок, 
собирают фотографии и с нетерпени-
ем ждут наступления традиционных 
семейных праздников. 

2) Люди с временной перспективой «не-
гативное прошлое» фокусируются на 
всем том, что в прошлом пошло не так: 
«Не имеет значения, что я делаю, моя 
жизнь никогда не изменится». 

3) Люди с временной перспективой «ге-
донистическое настоящее» живут мо-
ментом — ищут удовольствие, новиз-
ну и ощущения и избегают боли. 

4) Люди с временной перспективой «фа-
талистическое настоящее» ощущают, 
что их решения не имеют значения, 
поскольку заранее определенная судь-
ба играет ведущую роль в жизни: 
«Чему быть, того не миновать». 

5) Люди, ориентированные на будущее, 
планируют его и верят, что их решения 
приведут к результату. 

6) Люди, ориентированные на трансцен-
дентное будущее, верят в то, что луч-
шее время наступает после смерти,  
и строят планы на свою жизнь после 
смерти, пока живут сейчас [3, с. 50].

Описанные временные перспективы вы-
являются при помощи опросника Зимбардо. 
В контексте нашего исследования данная 
информация позволяет определить, различ-
но ли восприятие времени совершеннолетних 
инвалидов с детства и лиц, получивших ин-
валидность в совершеннолетнем возрасте,  
и оказывает ли влияние характер временной 
линии на уровень социально-психологиче-
ской адаптивности, а также как он связан  
с типом отношения к болезни и уровнем 
тревожности. 

Для определения уровня социально-пси-
хологической адаптивности мы используем 

методику диагностики социально-психоло-
гической адаптации К. Роджерса и Р. Дай-
монда. Методика содержит шесть интегра-
тивных показателей: 

1) «Адаптация»;
2) «Приятие других»;
3) «Интернальность»;
4) «Самовосприятие»;
5) «Эмоциональная комфортность»;
6) «Стремление к доминированию».
Данные показатели основными маркерами 

социально-психологической адаптации. Ме-
тодика является весьма распространенной;  
в частности, она достаточно часто применя-
ется в работах о социальной реабилитации  
и социализации инвалидов (Е. В. Морозова  
и др.). 

Тип отношения к болезни диагностиру-
ется при помощи теста, разработанного  
А. Е. Личко. Типы отношения к болезни были 
объединены по трем блокам [10, с. 67]. 

Первый блок включает гармоничный, эр-
гопатический и анозогнозический типы от-
ношения к болезни, при которых психическая 
и социальная адаптация существенно не на-
рушается. При гармоничном типе реагиро-
вания больные, адекватно оценивая свое 
состояние, активно участвуют в лечении 
заболевания, соблюдают назначенный врачом 
режим и в то же время характеризуются 
стремлением преодолеть заболевание, не-
приятием «роли» больного, сохранением 
ценностной структуры и активного социаль-
ного функционирования. Кроме гармонич-
ного типа реагирования, в первый блок вклю-
чены эргопатический и анозогнозический 
типы. Для больных с этими типами отноше-
ния к болезни характерно: снижение критич-
ности к своему состоянию, преуменьшение 
«значения» заболевания вплоть до полного 
его вытеснения, иногда проявляющееся по-
веденческими нарушениями рекомендуемо-
го врачом режима жизни, «уходом» в работу, 
отрицанием подчас факта заболевания. Од-
нако выраженные явления психической дез- 
адаптации у этих больных отсутствуют, что 
позволило условно включить их в один блок 
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с гармоничным типом. Во второй и третий 
блоки включены типы реагирования на бо-
лезнь, характеризующиеся наличием психи-
ческой дезадаптации в связи с заболеванием 
и различающиеся преимущественно ин-
трапсихической или интерпсихической на-
правленностью реагирования на болезнь. 

Второй блок включает тревожный, ипохон-
дрический, неврастенический, меланхоличе-
ский, апатический типы отношения, для ко-
торых характерна интрапсихическая 
направленность личностного реагирования 
на болезнь, обусловливающая нарушения со-
циальной адаптации больных с этими типами 
реагирования. Эмоционально-аффективная 
сфера отношений у таких больных проявля-
ется в дезадаптивном поведении: реакциях по 
типу раздражительной слабости, тревожном, 
подавленном, угнетенном состоянии, «уходом» 
в болезнь, отказе от борьбы — «капитуляции» 
перед заболеванием и т. п.

В третий блок вошли сенситивный, эго-
центрический, дисфорический и параной-
яльный типы отношения, для которых харак-
терна интерпсихическая направленность 
личностного реагирования на болезнь, также 
обусловливающая нарушения социальной 
адаптации больных. Больные с этими типами 
отношения к болезни характеризуются таким 
сенсибилизированным отношением к болез-
ни, которое, вероятно, в наибольшей степени 
зависит от преморбидных особенностей лич-
ности. Такое сенсибилизированное отноше-
ние к болезни проявляется дезадаптивным 
поведением больных: они стесняются  
своего заболевания перед окружающими,  
«используют» его для достижения опреде-

ленных целей, строят паранойяльного харак-
тера концепции относительно причин свое-
го заболевания и его хронического течения, 
проявляют гетерогенные агрессивные  
тенденции, обвиняя окружающих в своем  
недуге.

В качестве респондентов исследования 
выступили члены Новокузнецкой городской 
организации Всероссийского общества  
инвалидов и студенты Новокузнецкого  
гуманитарно-технического колледжа  
для инвалидов, всего 200 респондентов  
(50% — совершеннолетние инвалиды с дет-
ства и 50% — лица, ставшие инвалидами  
в совершеннолетнем возрасте), в возрасте  
от 18 до 49 лет. Выбор обозначенных групп 
обусловлен как наличием в них лиц с раз-
личным временем наступления инвалидно-
сти, так и включением данных лиц в про-
граммы социокультурной реабилитации.  
Оба этих фактора обеспечили достоверность 
проверки заявленной нами гипотезы о боль-
шем влиянии типа отношения к болезни на 
показатели социально-психологической 
адаптивности для совершеннолетних инва-
лидов с детства, чем для лиц, ставших инва-
лидами в совершеннолетнем возрасте. Про-
цедура проведения тестирования занимала 
от часа до полутора часов в зависимости от 
физических возможностей респондентов. 
При статической обработке информации исполь-
зовались программы IBM SPSS Statistics 20  
и Microsoft Excel 2010.

Перейдем к анализу полученных нами 
результатов. Мы провели исследование уров-
ня тревожности и сравнили показатели обе-
их групп, данные представлены в таблице 1.

Таблица 1 
Средние показатели тревожности по тесту Д. Спилбергера в адаптации Ю. Л. Ханина

Всего 200 Тревожность

Из них Реактивная Личностная

Инвалиды с детства 100 41,81 42,87
Лица, ставшие инвалидами  
в совершеннолетнем возрасте 100 41,79 41,46
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Исследователи, в частности А. П. Коно-
валова [5, с. 45], А. Н. Шимгаева [20], ука-
зывают на высокий уровень личной и ситу-
ативной тревожности детей-инвалидов. 
Причиной этого является не только невоз-
можность удовлетворения потребностей, но 
и тот факт, что «тревожность больного ре-
бенка связана с жесткими установками ро-
дителей и методами воспитания в семье, что 
не позволяет подросткам свободно выражать 
эмоции, особенно негативные. А также  
с высокой тревогой и переживаниями роди-
телей по поводу болевых ощущений у ре-
бенка» [5, с. 56].

Таким образом, инвалиды с детства вос-
питываются в ситуации и собственной  
тревоги, вызванной реальными ситуациями 
неуспеха, обусловленными состоянием здо-
ровья, и родительской тревоги. По результа-
там экспертного опроса психологов основным 
родительским запросом является непринятие 
ребенка с ограничениями, чувство вины  
и несоответствия ожиданиям как собствен-
ным («Я не смогла родить здорового ребен-
ка»), так и общественным (родитель выпа-
дает из привычного круга общения с резко 
сниженным социально-психологическим  
и социально-экономическим статусом). Все 
это оказывает влияние на формирование тре-
вожности и непринятия себя для инвалидов 
с детства.

Временная линия в обеих группах схожа, 
ее характеристиками являются несбаланси-
рованность, значительные показатели пози-
тивного прошлого и будущего, завышенные 
значения фаталистического настоящего при 
низких значениях гедонистического настоя-
щего. 

Как процесс усвоения социального опыта 
путем вхождения в социальную среду, так  
и процесс активного воспроизводства систе-
мы социальных связей индивидом за счет 
его активной деятельности, активного вклю-
чения в социальную среду характеризуется 
для инвалидов рядом неблагоприятных фак-
торов. 

Для совершеннолетних инвалидов с дет-
ства проблематичными являются оба этапа 
социализации. Процесс вхождения в соци-
альную среду и освоения социального опы-
та, начинающийся с детского возраста, для 
инвалидов этой группы затруднен не только 
реальными физическими ограничениями, 
сужающими количество социальных инсти-
тутов и число социальных агентов, но и фак-
тором негативного влияния деструктивных 
воспитательных моделей, формирующих 
социально-психологические качества, замед-
ляющие процесс социализации. Вследствие 
нарушения первого этапа неполным являет-
ся процесс активного воспроизводства си-
стемы социальных связей индивидом за счет 
его активной деятельности, активного вклю-
чения в социальную среду. Об этом свиде-
тельствуют корреляционные связи между 
показателями социально-психологической 
адаптивности и типом отношения к болезни 
(табл. 2).

Отметим, что обнаружена только одна схо-
жая корреляционная связь в соотношении 
результатов теста тревожности и социально- 
психологической адаптации совершеннолет-
них инвалидов с детства и лиц, ставших 
инвалидами в совершеннолетнем возрасте. 
Следовательно, можно говорить, что для 
каждой группы существует свой набор ка-
честв, обусловливающих процесс социальной 
адаптации. В группе инвалидов с детства 
обнаружено большее число корреляционных 
пар (чем в группе ставших инвалидами  
в совершеннолетнем возрасте), практически 
все они в равной мере распределены в под-
группах с нарушением социальной адаптации 
по интрапсихическому и интерпсихическому 
типам. Полученные данные детализируют 
элементы типа отношения к болезни и шкалы, 
способствующие нарушению социальной  
адаптации. Рассмотрим шкалы социально- 
психологической адаптации, имеющие  
большее число корреляционных связей  
с типами отношения к болезни. Так, внешний 
контроль имеет корреляционные связи  
с тревожным и ипохондрическим типом  
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Таблица 2 
Корреляции теста социально-психологической адаптивности и типа отношения  

к болезни в группе совершеннолетних инвалидов с детства

Показатели теста социально-психологической адаптивности  
и типа отношения к болезни Корреляция

Интегративный показатель адаптивности и гармонический тип отношения  
к болезни 0,3 при 0,002

Адаптивность и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,004

Дезадаптивность и ипохондрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Отрицательное предписывание и тревожный тип отношения к болезни 0,3 при 0,03

Отрицательное предписывание и меланхолический тип отношения к болезни 0,2 при 0,03

Отрицательное предписывание и апатический тип отношения к болезни 0,2 при 0,04

Отрицательное предписывание и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,01

Отрицательное предписывание и паранойяльный тип отношения к болезни 0,2 при 0,03

Неприятие себя и сенситивный тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Интегративный показатель адаптивности и гармонический тип отношения  
к болезни 0,3 при 0,02

Отрицательное предписывание и эргопатический тип отношения к болезни 0,3 при 0,01

Приятие себя и эргопатический тип отношения к болезни 0,2 при 0,01

Приятие себя и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,3 при 0,01

Приятие себя и паранойяльный тип отношения к болезни 0,3 при 0,07

Неприятие себя и тревожный тип отношения к болезни 0,3 при 0,02

Неприятие себя и ипохондрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Неприятие себя и апатичный тип отношения к болезни 0,2 при 0,04

Принятие других и паранойяльный тип отношения к болезни 0,3 при 0,05
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Показатели теста социально-психологической адаптивности  
и типа отношения к болезни Корреляция

Неприятие себя и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,4 при 0,0

Неприятие себя и паранойяльный тип отношения к болезни 0,2 при 0,009

Самоприятие по формуле и тревожный тип отношения к болезни 0,3 при 0,008

Самоприятие по формуле и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,3 при 0,002

Самоприятие по формуле и паранойяльный тип отношения к болезни 0,2 при 0,005

Принятие других и эргопатический тип отношения к болезни 0,3 при 0,04

Принятие других и меланхолический тип отношения к болезни 0,2 при 0,04

Внешний контроль и ипохондрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,03

Внешний контроль и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,3 при 0,01

Принятие других и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,3 при 0,02

Эмоциональный комфорт и эргопатический тип отношения к болезни 0,3 при 0,05

Эмоциональный комфорт и эгоцентрический тип отношения 0,2 при 0,04

Эмоциональный дискомфорт и гармонический тип отношение 0,3 при 0,04

Внутренний контроль и эргопатический тип отношения к болезни 0,2 при 0,01

Внешний контроль и тревожный тип отношения к болезни 0,3 при 0,008

Доминирование и паранойяльный тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Ведомость и тревожный тип отношения к болезни 0,3 при 0,01

Таблица 2. Продолжение 
Корреляции теста социально-психологической адаптивности и типа отношения  

к болезни в группе совершеннолетних инвалидов с детства
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отношения к болезни, характеризующимся 
нарушением социальной адаптации по ин-
трапсихическому типу. Заметим, что внешний 
контроль имеет наибольшее число корреля-
ций с типом отношения к болезни. Внешний 
контроль, как мы знаем, характеризует склон-
ность личности объяснять происходящие  
с ними события внешними факторами, таки-
ми как судьба, рок и т. д. Применительно  
к нашей группе, под такими внешними фак-
торами чаще понимается фактор инвалидно-
сти, то, как инвалидность интерпретируется 
в семейной среде. Кроме того, тревожный 

тип отношения к болезни характеризуется  
в том числе непрерывным беспокойством  
и мнительностью, следовательно, у такой 
личности возникает потребность в защите, 
внешнем контроле. Ипохондрический тип 
отношения к болезни проявляется в том чис-
ле в стремлении постоянно рассказывать  
о своих болезненных ощущениях врачам, 
медперсоналу и окружающим, следователь-
но, здесь мы наблюдаем потребность в дру-
гом. Данный тип отношения к болезни кор-
релирует с такой социально-психологической 
характеристикой, как ведомость. Ведомость 

Показатели теста социально-психологической адаптивности  
и типа отношения к болезни Корреляция

Ведомость и ипохондрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,01

Ведомость и сенситивный тип отношения к болезни 0,3 при 0,08

Ведомость и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,4 при 0,0

Склонность к доминированию и эгоцентрический тип отношения к болезни –0,2 при 0,01

Доминирование и апатический тип отношения к болезни 0,2 при 0,04

Доминирование и эгоцентрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,01

Внешний контроль и паранойяльный тип отношения к болезни 0,2 при 0,04

Интернальность и ипохондрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,01

Интернальность и гармоничный тип отношения к болезни 0,2 при 0,01

Интернальность и ипохондрический тип отношения к болезни 0,2 при 0,04

Доминирование и эргопатический тип отношения к болезни 0,3 при 0,0

Доминирование и меланхолический тип отношения болезни 0,2 при 0,01

Эскапизм и меланхолический тип отношения к болезни 0,2 при 0,01

Таблица 2. Продолжение 
Корреляции теста социально-психологической адаптивности и типа отношения  

к болезни в группе совершеннолетних инвалидов с детства
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затрудняет социально-психологическую адап-
тацию личности, так как ведомость лишает 
личность самостоятельности, которая явля-
ется основанием для прохождения адаптации. 

Еще одним фактором, затрудняющим со-
циально-психологическую адаптацию, явля-
ется непринятие себя; в ходе исследования 
мы обнаружили шесть корреляционных свя-
зей между шкалой непринятия себя и типами 
отношения к болезни. Непринятие себя  
в контексте нашего исследования в том чис-
ле означает непринятие своего диагноза. 
Процесс социальной адаптации как посто-
янный процесс активного приспособления 
индивида к условиям социальной среды 
предполагает, что личность готова к самоиз-
менениям. При ситуации непринятия себя  
(в том числе своего состояния здоровья) мы 
имеем дело с открытым или скрытым непри-
ятием самого процесса социализации, отсут-
ствием мотивации вхождения как в малые, 
так и в большие группы, частым отрицанием 

значимости этих групп. Типы отношения  
к болезни (тревожный, ипохондрический, 
апатичный, сенситивный, эгоцентрический, 
паранойяльный), в которых обнаружены кор-
реляции с фактором непринятия себя, харак-
теризуются такими определениями, как мни-
тельность, преувеличение страданий, полное 
безразличие к своей судьбе, уязвимость, 
эмоциональная нестабильность и непрогно-
зируемость. 

Для лиц, ставших инвалидами в совер-
шеннолетнем возрасте, проблематичным 
является второй этап социализации, то есть 
воспроизводство системы социальных связей 
и процесс активного включения в социальную 
среду зачастую являются недоступными. Это 
подтверждают выявленные нами корреляции 
теста социально-психологической адаптив-
ности и типа отношения к болезни в группе 
лиц, ставших инвалидами в совершеннолет-
нем возрасте, представленные в таблице 3. 

Показатели теста социально-психологической адаптивности  
и типа отношения к болезни Корреляция

Адаптивность по формуле и паранойяльный тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Эмоциональный комфорт и эргопатический тип отношения к болезни 0,3 при 0,01

Эмоциональная комфортность и сенситивный тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Доминирование и неврастенический тип отношения к болезни −0,2 при 0,02

Доминирование и дисфорический тип отношения к болезни −0,2 при 0,03

Ведомость и эргопатический тип отношения к болезни 0,2 при 0,04

Ведомость и сенситивный тип отношения к болезни 0,2 при 0,03

Склонность к доминированию и эргопатический тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Склонность к доминированию и сенситивный тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Склонность к доминированию и эргопатический тип отношения к болезни 0,2 при 0,02

Таблица 3 
Корреляции теста социально-психологической адаптивности и типа отношения  

к болезни в группе лиц, ставших инвалидами в совершеннолетнем возрасте
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Во-первых, число корреляционных связей  
в этой группе на порядок меньше, чем  
в группе инвалидов с детства. Во-вторых, 
большинство связей между показателями 
социально-психологической адаптации  
и типом отношения к болезни в группе людей, 
ставших инвалидами в совершеннолетнем 
возрасте, отражает шкалы, способствующие 
социальной адаптации. Процесс социальной 
адаптации в этой группе менее зависим от 
типа отношения к болезни, а там, где обна-
ружена корреляционная связь, она имеет 
позитивный характер: например, эмоцио-
нальный комфорт связан с эргопатическим 

типом отношения к болезни. Эти результаты 
мы объясняем тем, что этапы прохождения 
первичной и вторичной социализации у лиц, 
ставших инвалидами в совершеннолетнем 
возрасте, не связаны с типом отношения  
к болезни, так как на момент социализации 
респонденты не имели инвалидности.

Вывод проведенного исследования: раз-
личие социализации взрослых в условиях 
врожденной и приобретенной инвалидности 
состоит в том, что для первых значительным 
фактором социализации выступает тип от-
ношения к болезни.
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