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AN INVESTIGATION OF THE OBJECT-SPACE COMPONENT 

IN THE EDUCATIONAL ENVIRONMENT  
 

The role of object-space component of educational environment for the development of 
students’ personality and for the extent of their satisfaction with the teaching process is 
considered. An overview of basic publications in the field is presented. The results of the 
empirical research confirm that school environment is essential for the formation of stu-
dents’ personality and for their satisfaction with the educational process. Experimental 
data show a compound correlations between psychological and physical factors in the en-
vironment. Space parameters in the educational environment can perform the functions of 
self-identification, contrasuggestion, and support. 
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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ И ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ 
ОСНОВЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ИНВАЛИДОВ ПО ЗРЕНИЮ 
 

В статье рассматриваются современные теоретические подходы к изучению 
проблемы социальной реабилитации и адаптации инвалидов по зрению. Приведены 
данные эмпирического исследования, направленного на выявление основных проблем 
и личностных ресурсов социально-психологической адаптации инвалидов по зрению 
различных возрастных категорий и с различной степенью нарушения зрения (слепые 
и слабовидящие) и их актуальных запросов в социально-психологической поддержке 
(с помощью разработанного авторами психодиагностического комплекса методик 
и методов многомерного статистического анализа). Представлена организацион-
ная модель деятельности службы социально-психологической поддержки (позво-
ляющая реализовать интегративный подход и обладающая большим потенциалом в 
плане социально-психологической реабилитации и адаптации инвалидов по зрению) с 
выделением основных направлений деятельности службы по оптимизации процесса 
их социальной реабилитации, адаптации и интеграции в обществе. 

 
Современное общество характеризу-

ется возрастанием тенденций к гумани-
зации, к поиску оптимальных путей со-
циальной интеграции инвалидов, к обес-
печению их равных прав и равных воз-
можностей в обществе, доступности со-
циокультурной и информационной сре-
ды. В области тифлологии, практиче-
ской психологии и психотерапии, в дея-

тельности обществ слепых накоплен 
обширный теоретический и практиче-
ский материал по проблемам реабилита-
ции инвалидов по зрению, проводится 
значительная по объему и содержанию 
работа, направленная на оптимизацию 
процесса социально-психологической 
адаптации лиц с глубокими нарушения-
ми зрения (Е. Д. Агеев1; И. П. Волкова2,; 
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В. П. Гудонис3,; В. З. Кантор4; А. Г. Лит-
вак5; Л. Н. Силкин6, В. И. Черанев7; 
И. М. Язвина8и др.). 

Проблема социальной адаптации 
личности, в рамках которой рассматри-
ваются последствия глубоких наруше-
ний зрения в различных областях жиз-
недеятельности человека, является од-
ной из сложнейших проблем наук о че-
ловеке, а феномен адаптации — одним 
из наиболее многомерных, объединяю-
щих разные уровни человеческого суще-
ствования. В историко-психологическом 
плане можно выделить разные теорети-
ко-методологические подходы, с пози-
ций которых рассматриваются пробле-
мы социальной адаптации личности ин-
валидов по зрению. Одним из подходов 
как в общей, так и в специальной психо-
логии является гомеостатический под-
ход. Понятие «гомеостаз» определяется 
как подвижное равновесное состояние 
какой-либо системы, которое сохраняет-
ся в процессе взаимодействия с нару-
шающими различными внутренними и 
внешними факторами (А. Г. Маклаков9). 
Центральным моментом учения о го-
меостазе, является представление о том, 
что всякая система стремится к сохране-
нию своей стабильности. Получая сиг-
налы об угрожающих системе измене-
ниях, организм включает устройства, 
продолжающие работать до тех пор, по-
ка не удается возвратить ее в равновес-
ное состояние. Подход к проблеме адап-
тации как гомеостатическому уравнове-
шиванию между организмом и средой 
представлен в работах А. Г. Литвака10. 
При тотальной или парциальной слепо-
те, как и при любом другом нарушении 
анализаторной деятельности, резко из-
меняются условия жизнедеятельности 
человека. Сокращение количества по-
ступающих извне в кору мозга зритель-
ных и проприоцептивных импульсов и 
их редуцированность отрицательно ска-

зываются на тонусе коры, от которого 
зависит психическая деятельность инди-
вида, характер его ответных реакций. 
Активация других корковых центров 
приводит к образованию новых времен-
ных нервных связей и к подавлению 
старых, а в конечном счете — к возник-
новению нового динамического стерео-
типа. Процесс адаптации слепорожден-
ных к среде и поздноослепших — к но-
вым условиям жизнедеятельности орга-
низма без зрения рассматривается как 
достаточно длительный, сложный, а по-
рой болезненный процесс, что проявля-
ется у инвалидов по зрению в широком 
распространении различного рода на-
рушений эмоциональной сферы лично-
сти, обусловленных в определенной сте-
пени происходящей перестройкой выс-
шей нервной деятельности. Избежать 
этого, как отмечает А. Г. Литвак, можно 
только ранним вмешательством в про-
цессы адаптации слепых и слабовидя-
щих (врожденный или рано приобретен-
ный дефект) и с помощью восстановле-
ния гомеостаза (равновесия индивида с 
окружающей средой), реадаптации в 
процессе реабилитационных мероприя-
тий лиц, полностью или частично поте-
рявших зрение в зрелом возрасте. 

Исследования физиологов, психоло-
гов показывают, что при глубокой зри-
тельной патологии «физиологические 
меры организма» (И. П. Павлов), на-
правленные на восстановление равнове-
сия человека со средой, хотя и обеспе-
чивают приспособление человека к ок-
ружающей действительности, но не мо-
гут обеспечить полного восстановления 
равновесия человека с окружающей его 
средой. Этих мер оказывается недоста-
точно для компенсации столь сложного 
дефекта и его последствий, связанных с 
нарушением равновесия с социальной 
средой. При нарушении внутреннего 
равновесия систем организма из-за ка-
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ких-либо дефектов биологические фак-
торы компенсации выступают как само-
стоятельные только у животных, давая 
приспособительный эффект. У человека 
биологические факторы компенсации, 
соответственно адаптации к среде, име-
ют самостоятельное значение только 
при дефектах, не вызывающих отклоне-
ний в развитии и в проявлениях психи-
ки. При более тяжелых поражениях ор-
ганизма (слепота, слепоглухота) ком-
пенсаторное приспособление осуществ-
ляется на основе синтеза биологических 
и социальных факторов при ведущей 
роли последних. Для нормального раз-
вития психики необходимо усвоение че-
ловеческого опыта, которое осуществля-
ется в результате речевого общения, со-
вместной деятельности, активных и аде-
кватных действий, в связи с чем никогда 
никакая биологическая функция не 
сможет компенсировать, восстановить 
нарушенные дефектом зрения связи че-
ловека и социального окружения. Со 
времен Л. С. Выготского, одним из пер-
вых обратившим внимание на проблему 
слепоты11 прежде всего как на проблему 
социальную, особое значение и ведущая 
роль в восстановлении равновесия чело-
века со средой в тифлологии отводится 
социальным факторам — уровню разви-
тия общества и социальному положению 
слепого и слабовидящего, изменению 
положения инвалидов по зрению в ре-
зультате изменения экономического и 
социального положения инвалидов за 
счет развития систем обучения и воспи-
тания, здравоохранения, реабилитации и 
трудоустройства, создания комфортных 
условий быта, гуманизации общества, 
готовности общества создать инвалидам 
необходимые условия жизнедеятельно-
сти. При этом особую роль в восстанов-
лении равновесного взаимодействия че-
ловека со средой отводится его активно-
сти и сознанию. Одним из важнейших 

условий адаптации к социальной среде 
лиц с глубокими нарушениями зрения 
является включение их в деятельность. В 
теоретических и экспериментальных ис-
следованиях (В. М. Акимушкин, К. С. Мор-
гулик12; М. И. Земцова13; А. М. Конд-
ратов14 и др.) показано, что разные виды 
деятельности являются решающим ус-
ловием для преодоления преград, возни-
кающих в психическом развитии как 
при ранних нарушениях зрительных 
функций, так и при утрате зрения в зре-
лом возрасте. Включение в различные 
виды деятельности — игровую, учеб-
ную, трудовую — повышает активность 
людей со зрительной патологией, разви-
вает мотивационную сферу, сенсибили-
зирует чувствительность сохранных и 
нарушенных анализаторных систем, по-
ложительно сказывается на развитии 
высших психических функций. Процесс 
восстановления душевного равновесия, 
преодоления депрессивных состояний, 
обусловленных утратой зрения, также 
связан с включением в деятельность 
(В. С. Мерлин15). 

В последнее время проблемы соци-
альной адаптации личности с глубокой 
зрительной патологией рассматриваются 
с позиции теории психической деприва-
ции16 [термин «депривация» (deprivation) 
в англоязычной литературе использует-
ся для обозначения потери, лишения че-
го-либо]. В результате длительного тео-
ретико-экспериментального изучения 
взаимодействия организма человека с 
окружающей предметной и социальной 
средой в естественных и искусственно 
созданных условиях (опыты по «сенсор-
ной изоляции») сложилась концепция 
«психической депривации», под которой 
понимаются последствия лишений не 
физического характера, а психологиче-
ского плана. Это последствия лишения 
возможности удовлетворения основных 
потребностей человека, необходимых 
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для нормального функционирования 
психики в течение достаточно длитель-
ного времени — потребность в получе-
нии сенсорной информации, в установ-
лении эмоционально окрашенных меж-
личностных отношений, в приобретении 
жизненно необходимых навыков и уме-
ний, в получении знаний, в самореали-
зации. Таким образом, понятия «психи-
ческая депривация» и «дезадаптация» 
охватывают круг сходных проявлений 
психики в условиях нарушения баланса 
человеческого организма с окружающей 
средой, а последствия наличия глубокой 
зрительной патологии с позиции теории 
психической депривации можно рас-
сматривать как «депривационное пора-
жение», которое может проявляться в 
выраженной психической напряженно-
сти, в нарушении протекания психиче-
ских процессов, в двигательных рас-
стройствах, в выраженной вегетативной 
реактивности, в формировании патоха-
рактерологических черт личности и пр. 

Таким образом, наряду с гомеостати-
ческим подходом при изучении послед-
ствий нарушения равновесия человека с 
предметной и социальной средой, обу-
словленных глубокими нарушениями 
зрения, проблемы социальной реабили-
тации и адаптации инвалидов по зрению 
все чаще рассматриваются с позиций 
комплексного подхода. В рамках этого 
подхода акцент делается на понимание 
адаптации не только как процесса при-
способления, но и как результата взаи-
модействия человека со средой — пре-
образования среды и самого себя. Адап-
тация представляет собой многоуровне-
вое образование, в котором выделяются 
взаимосвязанные между собой низшие и 
высшие уровни: биологический, психо-
физиологический, психологический, лич-
ностный, социальный, уровни адаптации 
к макро-, микросреде, к самому себе. С 
данных позиций слепота и глубокие на-

рушения зрения рассматриваются как 
сложная биопсихосоциальная проблема. 
В теоретико-экспериментальных иссле-
дованиях отмечается негативное влия-
ние глубоких нарушений зрения на все 
уровни психической организации чело-
века, проявляющиеся в изменении пси-
хофизиологических реакций, эмоцио-
нальных состояний, личностных ка-
честв, системы ценностных ориентаций 
и жизненных установок, отношений, 
деятельности и поведения. Особое вни-
мание в последние годы уделяется лич-
ностным детерминантам реабилитации и 
социальной адаптации инвалидов по 
зрению. 

С позиций экзистенциальной психо-
логии утрата зрения или резкое снижение 
зрительных функций рассматривается 
как тяжелое травмирующее событие, 
как глубинный личностный кризис 
(Р. П. Бандзявечене17; И. П. Волкова18; 
З. Г. Ермолович19; А. Г. Литвак, Ю. Г.Демь-
янов, В. М. Сорокин20; N. Y. Lukoff21), 
сопровождающийся переживанием че-
ловеком чувства утраты смысла жизни, 
необратимости произошедших измене-
ний. Специфика протекания личностно-
го кризиса и стратегии его преодоления 
обусловлены множеством биологиче-
ских, психологических и социальных 
факторов (степень тяжести и характер 
зрительного дефекта, половозрастные 
характеристики, личностные особенно-
сти, взаимоотношения с социальным ок-
ружением и т. д.). В то же время сенсор-
ные или моторные нарушения, приво-
дящие к инвалидности, рассматриваются 
не только с позиции ограничения. Пере-
живание личностью кризисного события 
или «потрясения» (В. А. Ананьев22), на-
ряду с возникновением острых негатив-
ных эмоций, отчаяния, депрессии со-
держит внутренний потенциал личност-
ного роста, который заключается в мо-
билизации жизненной активности лич-
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ности, в понимании и принятии себя, в 
переосмыслении собственной жизни, в 
формировании новых связей и отноше-
ний, во включении глубинных резервов 
психики. Важнейшее значение в форми-
ровании негативного, деструктивного 
либо адаптивного, личностно-развива-
ющего последствия переживания крити-
ческого события имеют характеристики 
самосознания личности. Именно спо-
собность человека к осознанию и лично-
стной интеграции нового состояния и 
нового опыта, к выработке позитивного 
отношения к себе и к собственной жиз-
ни в условиях отсутствия или значи-
тельного снижения зрения, к принятию 
ответственности за собственную жизнь 
и к конструктивной активности, направ-
ленной на преодоление социально-
психологических последствий слепоты, 
выработку принципиально иных, но не 
менее эффективных по сравнению с 
прошлым опытом стратегий и приемов 
поведения, общения, деятельности, яв-
ляется ведущим психологическим фак-
тором социальной реабилитации и инте-
грации инвалидов по зрению. 

Таким образом, если в предшествую-
щие исторические периоды внимание 
исследователей и практических работ-
ников привлекали проблемы, связанные 
с медицинской, трудовой реабилитацией 
инвалидов по зрению, то сегодня наряду 
с этими проблемами не менее значимы-
ми и актуальными признаются социаль-
но-психологические и личностные ас-
пекты социальной адаптации инвалидов 
по зрению. 

В то же время пока нет организаций, 
профессионально занимающихся ком-
плексным социально-психологическим 
сопровождением реабилитации и инте-
грации в общество инвалидов по зре-
нию. В связи с этим актуальной является 
разработка теоретико-методологических 
и организационных основ деятельности 

центров и служб по оказанию помощи в 
адаптации и социальной интеграции ин-
валидов по зрению, в достижении ими 
активной жизненной и социальной по-
зиции. 

С целью определения актуальных за-
просов в психологической помощи, а 
также обоснования организационной 
модели деятельности службы социаль-
но-психологической поддержки лиц со 
зрительной депривацией нами было 
проведено комплексное эмпирическое 
исследование основных проблем, за-
труднений и личностных ресурсов соци-
ально-психологической адаптации инва-
лидов по зрению. Исследование прово-
дилось в 2003–2004 годах на базе спе-
циализированного предприятия Обще-
ства слепых и Центра медико-
социальной реабилитации инвалидов по 
зрению Санкт-Петербурга. В исследова-
нии приняли участие 95 человек — ин-
валидов по зрению в возрасте от 18 до 
72 лет, из них 51,4% женщин, 48,6% 
мужчин; 48,6% — инвалиды I группы, 
51,4% — инвалиды II группы. Для реа-
лизации данных целей нами был разра-
ботан психодиагностический комплекс, 
включающий следующие методики: оп-
росник диагностики уровня социальной 
фрустрированности Л. И. Вассермана 
(модификация В. В. Бойко); опросник 
уровня субъективного контроля (УСК); 
методика диагностики уровня субъек-
тивного ощущения одиночества Д. Рас-
села и М. Фергюсона; личностный оп-
росник Г. Айзенка; а также разработан-
ные нами анкета и полустандартизиро-
ванное интервью, направленные на вы-
явление субъективных переживаний ин-
валидов по зрению и основных запросов 
в оказании им социально-психологи-
ческой поддержки. 

Полученные результаты свидетельст-
вуют о том, что наиболее существенны-
ми проблемами для инвалидов по зре-
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нию выступают затруднения в трудовой 
реабилитации и общественной интегра-
ции. Чувство социальной незащищенно-
сти, испытываемое многими людьми в 
современном мире, в значительной сте-
пени характерно для наиболее уязвимых 
слоев населения — инвалидов, в том 
числе и инвалидов по зрению. 

Социально-психологические пробле-
мы трудовой реабилитации инвалидов 
по зрению обусловлены в основном не-
достатками организации труда, часто не 
соответствующей их психофизиологиче-
ским особенностям и возможностям, 
низким уровнем заработной платы, вы-
сокой монотонией и малосодержатель-
ным характером трудовой деятельности. 
В то же время осознание социальной 
востребованности, признание общест-
вом значимости их труда, выраженного 
как в моральной, так и в материальной 
форме, являются важными факторами 
социальной адаптации и интеграции ин-
валидов по зрению в обществе. В связи с 
этим на фоне высокой социальной фру-
стрированности в отношении общест-
венной и политической обстановки, со-
циальной политики государства инвали-
ды по зрению в целом удовлетворены 
трудом. Удовлетворенность трудом от-
ражает возможность их профессиональ-
ной и личностной самореализации. 

Безусловно, трудовая деятельность 
может дать положительный результат 
прежде всего при учете психофизиоло-
гических особенностей и возможностей 
лиц с глубокими нарушениями зрения. 
Однако выбор труда, доступного для 
инвалидов по зрению, еще не решает 
проблем их производственной адапта-
ции и социально-трудовой реабилитации 
и интеграции. В трудовом коллективе 
для инвалидов по зрению из-за ограни-
ченных возможностей их трудоустрой-
ства значимо не только материальное 
вознаграждение за их труд, но и воз-

можность удовлетворения важнейших 
для человека потребностей, сопряжен-
ных с общением, — признания, самоут-
верждения, самореализации, установле-
ния дружеских отношений и пр. Фруст-
рирующие ситуации в процессе трудо-
вой деятельности обусловлены не толь-
ко и не столько недостатками организа-
ции труда инвалидов по зрению в соот-
ветствии с их психофизиологическими 
особенностями, сколько характером 
взаимоотношений с руководством и 
коллегами, личностными особенностями 
членов производственного коллектива, 
их социальными установками и мотива-
ми, проявляющимися в общении (пере-
живание зависимости от зрячих, демон-
страция недоверия к ним, избегание 
контактов и пр.). 

Таким образом, диапазон фрустри-
рующих ситуаций в трудовом коллекти-
ве для инвалидов по зрению оказывается 
достаточно широким, а невозможность 
удовлетворить значимые для человека 
потребности может вызывать психиче-
скую напряженность, состояние интра-
психического конфликта, может препят-
ствовать построению целостного инте-
гративного поведения и увеличивать 
риск срыва социальной адаптации. 

Это обусловливает высокую значи-
мость социально-психологического со-
провождения и поддержки для слепых и 
слабовидящих работников, что выража-
ется в расширении доступа к социокуль-
турной информации, круга общения, 
возможностей активного включения в 
общественную жизнь, в оптимизации 
психоэмоционального состояния. 

Несмотря на то, что традиционно в 
условиях специализированных произ-
водственных предприятий уделяется 
достаточно внимания досуговой дея-
тельности23, по данным проведенного 
нами анкетирования, 80% рабочих заин-
тересованы в том, чтобы на предприятии 
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чаще проводились культурно-массовые 
и праздничные мероприятия, вечера от-
дыха, 91,4% испытывают потребность в 
организованном посещении театров, му-
зеев, концертов, выставок, 85,7% отме-
чают желание в проведении информаци-
онно-просветительских мероприятий 
(лекций, встреч с представителями нау-
ки, культуры, искусства, общественно-
сти Санкт-Петербурга, с религиозными 
деятелями). Все опрашиваемые (100%) 
нуждаются в организации юридических 
консультаций по защите прав и интере-
сов инвалидов. 

Практически все инвалиды по зрению 
(91,4%) отметили потребность в оказа-
нии им психологической помощи, моти-
вируя это трудностями в общении с не-
знакомыми людьми и в регуляции соб-
ственного эмоционального состояния и 
самочувствия (45,7%). При этом опра-
шиваемые работники предприятия хоте-
ли бы получать психологическую под-
держку в разнообразных формах: инди-
видуальные психологические консуль-
тации на предприятии (57,1%); участие в 
группах общения, в психологических 
тренингах (42,9%); тренинги саморегу-
ляции, оптимизации настроения и само-
чувствия (71,4%); групповые занятия по 
эффективной самопрезентации (65,7%); 
обращения к психологу по телефону до-
верия (25,7%); индивидуальные психо-
логические консультации на дому 
(20%); лекции по проблемам практиче-
ской психологии (20%). Как видно, 
большой процент опрашиваемых выска-
зывают потребность в проведении тре-
нингов в оптимизации настроения и са-
мочувствия, что косвенно подтверждает 
высокую степень их эмоциональной на-
пряженности, которая может быть обу-
словлена как условиями трудовой дея-
тельности, так и проблемами коммуни-
кативной деятельности, о чем свиде-
тельствует большое количество желаю-

щих участвовать в тренингах общения и 
занятиях по эффективной самопрезента-
ции. 

Применение методов многомерного 
статистического анализа эмпирических 
данных позволило выявить специфику 
социально-психологической проблема-
тики и запросов в зависимости от степе-
ни нарушения зрительных функций и 
социально-демографических характери-
стик. Также были определены основные 
проблемные зоны, «симптом-мишени» 
для психологической помощи и выявле-
ны категории групп инвалидов по зре-
нию, наиболее остро нуждающихся в 
социально-психологическом сопровож-
дении. Так, результаты корреляционного 
анализа показывают, что инвалиды I 
группы (незрячие работники) не удовле-
творены прежде всего собственным по-
ложением в обществе, отношениями с 
коллегами и администрацией; инвалиды 
II группы (слабовидящие работники) в 
большей степени испытывают потреб-
ность в расширении круга контактов, 
заинтересованы в проведении культур-
но-массовых мероприятий. Для людей с 
врожденной зрительной патологией ха-
рактерна социальная фрустрированность 
в области медицинского обслуживания, 
условий труда, проведения досуга. 

Также прослеживается специфика 
предпочтения форм социально-психоло-
гической помощи инвалидам по зрению 
в зависимости от характера их зритель-
ного дефекта. Работники с более тяже-
лыми видами патологии (атрофия зри-
тельного нерва, дегенерация сетчатки) 
хотели бы получать социально-психо-
логическую помощь преимущественно 
по телефону доверия, а не в ходе лично-
го взаимодействия, что обусловлено 
трудностями в пространственной ориен-
тации, низкой мобильностью, а также 
затруднениями в общении, опосредо-
ванными зрительной депривацией. Сла-
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бовидящие инвалиды с высокой степе-
нью миопии, напротив, больше заинте-
ресованы в очных психологических кон-
сультациях, в участии в работе тренин-
говых групп, в организации активных 
форм досуга. 

В исследовании выявлены половозра-
стные особенности, опосредующие по-
требности в социально-психологической 
поддержке инвалидов по зрению. Для 
мужчин более характерна неудовлетво-
ренность проведением свободного вре-
мени, отпуска, а также ограничениями в 
возможности заниматься активным от-
дыхом, физической культурой. Для 
женщин более значимыми являются 
возможность неформального общения, а 
также приобретения навыков самопре-
зентации, создания собственного имид-
жа в одежде, макияже, прическе и т. п. 

Собственным образом жизни, вклю-
чающим содержание и условия труда, 
образование, материальное положение, 
отношения с администрацией, проведе-
ние досуга, крайне не удовлетворены 
работники молодого возраста. Пожилые 
инвалиды по зрению в большей степени 
испытывают усталость, психофизиоло-
гические проблемы, зачастую ощущают 
свою жизненную ситуацию как безвы-
ходную, тупиковую; считают, что воз-
раст и заболевание существенно затруд-
няют их возможности социальной адап-
тации и интеграции, проявления жиз-
ненной активности, что, безусловно, 
свидетельствует о недостатках социаль-
ной работы с данной категорией инва-
лидов по зрению. 

Обработка результатов исследования 
с помощью факторного анализа позво-
лила выявить основные социально-
психологические факторы, опосредую-
щие реабилитацию и интеграцию инва-
лидов по зрению — работников специа-
лизированного предприятия, и опреде-
лить основные направления социально-

психологической поддержки. Необхо-
димость комплексного социально-пси-
хологического сопровождения реабили-
тации и интеграции в обществе обу-
словлена прежде всего потребностью в 
подобного рода помощи со стороны са-
мих инвалидов по зрению, у которых 
отмечается, по данным нашего исследо-
вания, достаточно высокая степень со-
циальной фрустрированности в процессе 
производственной деятельности. В пер-
вую очередь, работники специализиро-
ванного предприятия заинтересованы в 
юридической поддержке, в организации 
культурно-просветительской и досуго-
вой деятельности, в психологическом 
сопровождении. Современный техноло-
гический уровень развития производства 
слепых не всегда дает возможность пре-
одолеть однообразие, монотонность 
труда, совершенствовать содержание 
труда, восполнять дефицит интереса к 
профессии, снижать общий уровень со-
циальной фрустрированности и соответ-
ственно повышать удовлетворенность 
жизнью инвалидов по зрению. Это воз-
можно сделать за счет повышения уров-
ня осознания социальной значимости 
труда, использования средств морально-
го стимулирования, расширения вне-
производственных интересов, повыше-
ния уровня коммуникативных умений и 
навыков, снятия эмоционального на-
пряжения, оказания психологической 
помощи и пр., то есть за счет особого 
внимания к работе по оптимизации пре-
жде всего социально-психологической 
адаптации, уровень которой в структуре 
производственной адаптации по сравне-
нию с профессиональной адаптацией, по 
данным имеющихся социологических 
исследований24, значительно ниже. 

Как показывают вышеприведенные 
результаты эмпирического исследова-
ния, социально-психологическая по-
мощь должна осуществляться адресно и 
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дифференцированно, с учетом половоз-
растных характеристик, степени тяжести 
и характера зрительной патологии инва-
лидов по зрению, а также индивидуаль-
но-психологических особенностей их 
личности. Значимым фактором, который 
требует особого внимания с точки зре-
ния индивидуального подхода в процес-
се социально-психологической реабили-
тации, является возраст, в котором было 
утрачено зрение. 

В последние годы в теории и практи-
ке социальной реабилитации и интегра-
ции инвалидов по зрению все большее 
внимание уделяется такой категории ин-
валидов по зрению, как военноослеп-
шие, количество которых, к сожалению, 
увеличивается, и пока продолжаются 
военные действия в разных регионах 
страны, есть вероятность пополнения 
общего количества инвалидов войны 
этой категории. По данным исследова-
ний специалистов (медиков, психологов, 
психиатров)25, у бывших участников во-
енных действий наблюдаются много-
численные проявления социально-пси-
хологической дезадаптации: повышен-
ная конфликтность, асоциальное пове-
дение, склонность к наркомании и алко-
голизму, отсутствие жизненных пер-
спектив, трудности установления меж-
личностных контактов, неустойчивость 
самооценки и т. п., которые получили 
название «афганский синдром», «чечен-
ский синдром». В качестве главных 
причин, усугубляющих процесс реаби-
литации и реадаптации данной катего-
рии инвалидов, отмечается переживание 
ими кризисных ситуаций, требующих 
переосмысления прежних жизненных 
ценностей и отношений. 

Обобщение исследований по пробле-
мам реабилитации инвалидов войны по-
казывает, что для инвалидов по зрению, 
бывших участников военных действий, 
характерно переживание глубинного 

кризиса, включающего в себя три типа 
кризисных ситуаций. Ситуация первого 
типа связана с попаданием во фронто-
вые условия, при этом приспособление к 
условиям войны облегчалось значимо-
стью ценностей товарищества, взаимо-
помощи, ощущением уникальности сво-
его жизненного опыта. Кризисная си-
туация второго типа связана с необхо-
димостью реадаптации к условиям мир-
ной жизни, причем драматичность си-
туации усугублялась происходящими в 
стране процессами, разрушающими 
привычные стереотипы, связанными с 
неоднозначной оценкой военных дейст-
вий. Так, война в Афганистане стала 
рассматриваться как политическая ошиб-
ка и в меньшей степени — как выполне-
ние «интернационального долга». Для 
ветеранов афганской войны это означало 
обесценивание перенесенных ими стра-
даний, что особенно трагично для лю-
дей, ставших инвалидами. Дополнитель-
ным фактором, усиливающим дезадап-
тацию, стали социально-психологиче-
ские проблемы, стоящие и перед други-
ми категориями населения нашей стра-
ны, — тяжелое материальное положе-
ние, недостаточное медицинское обслу-
живание, проблема улучшения жилищ-
ных условий. 

В то же время, как показывают дан-
ные проведенного нами исследования, 
для инвалидов по зрению — бывших 
участников военных действий характер-
ны специфические проявления социаль-
но-психологической дезадаптации, обус-
ловленные кризисной ситуацией третье-
го типа. Такая ситуация имеет характер 
посттравматического стрессового рас-
стройства, переходящего в экзистенци-
альный кризис, переживаемый челове-
ком в связи с утратой зрения. Характер 
этого кризиса является независимым от 
факта участия в военных действиях и 
связанных с этим психологических и 
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личностных последствий. Таким обра-
зом, лица, потерявшие зрение в резуль-
тате военных действий, представляют 
«группу риска» по сравнению с другими 
категориями инвалидов по зрению с 
точки зрения социально-психологической 
дезадаптации, а проявления социально-
психологической дезадаптации данной 
категории инвалидов по зрению имеют 
как общие, так и специфические особен-
ности. 

Для лиц, утративших зрение в резуль-
тате военных действий, характерно пе-
реживание утраты зрения как острого 
горя, ничем не восполнимой потери, ко-
торую невозможно пережить. О кризис-
ном характере переживаний также сви-
детельствует тот факт, что все военно-
ослепшие, принимавшие участие в ис-
следовании, имели суицидальные мысли 
и намерения и в принципе допускали 
возможность суицида как выхода из 
кризиса. При этом большинство респон-
дентов отмечали, что у них не хватает 
смелости прервать собственную жизнь, 
либо, наоборот, суицид — это слишком 
для них легкий выход. Другим проявле-
нием экзистенциального кризиса являет-
ся наличие у военноослепших страха 
перед будущим; причем, в большей сте-
пени это относится к лицам молодого 
возраста. По сравнению с молодежью 
лица пожилого возраста, имеющие се-
мью, несколько более четко представ-
ляют дальнейшую жизнь. Тем не менее, 
эта перспектива ограничивается не-
большим отрезком времени (3–4 меся-
ца), а утрата зрения и получение инва-
лидности может усугублять проявления 
возрастного кризиса. 

Несмотря на глубинное переживание 
горя в связи с утратой зрения, большин-
ство респондентов отмечают, что возла-
гают надежды на реабилитацию и воз-
можность восстановления собственной 
«полноценности» и трудоспособности. 

При этом в качестве личностных, внут-
ренних ресурсов, позволяющих преодо-
леть кризис, они выделяют эмоциональ-
но-волевые свойства личности (желание 
участвовать в реабилитационных меро-
приятиях, трудолюбие, настойчивость, 
терпение). Это прежде всего касается 
лиц более старшего возраста, тогда как 
молодые люди на данном этапе реаби-
литации не осознают собственных воз-
можностей в преодолении кризисной 
ситуации. 

В результате корреляционного анали-
за исследуемых характеристик было вы-
явлено, что люди более старшего воз-
раста с более высоким уровнем образо-
вания, прошедшие более длительный 
курс реабилитации, склонны принимать 
на себя ответственность за большинство 
значимых ситуаций, в особенности в об-
ласти межличностных контактов и соб-
ственного здоровья. Это, с одной сторо-
ны, обусловлено жизненным опытом, 
развитием коммуникативных навыков, с 
другой стороны, свидетельствует об эф-
фективности реабилитационных меро-
приятий по восстановлению навыков 
пространственной и бытовой ориента-
ции. В то же время наличие высокого 
уровня ответственности и осознание 
жизненных трудностей, обусловленных 
утратой зрения, может приводить к глу-
боким переживаниям, которые связаны 
со снижением возможностей практиче-
ской реализации ответственности за се-
бя и своих близких. 

Люди молодого возраста с проявле-
нием высокого уровня тревожности 
склонны приписывать ответственность 
за свою жизнь другим людям или об-
стоятельствам, в особенности в области 
межличностных отношений и здоровья. 

Таким образом, наиболее значимыми 
проблемными областями — «симптом-
мишенями» психокоррекции и психоте-
рапии военноослепших выступают про-
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блемы отношения к себе, к собственно-
му дефекту, проблемы осознания пер-
спектив своего будущего, отношения к 
другим людям и к собственному здоро-
вью в целом, профилактики суицидаль-
ных тенденций в процессе адаптации к 
слепоте. Психологическая помощь дан-
ной категории инвалидов по зрению 
должна быть направлена, с одной сторо-
ны, на устранение психологических 
проявлений дезадаптации, обусловлен-
ных последствиями пребывания в экс-
тремальных условиях военных дейст-
вий, а с другой стороны, на оказание 
помощи в переживании человеком кри-
зисной ситуации, обусловленной утра-
той зрения и получением инвалидности. 

В связи с вышеизложенным представ-
ляется необходимым создание службы 
социально-психологической поддержки 
на базе Центра медико-социальной реа-
билитации для инвалидов по зрению. На 
основании теоретического анализа лите-
ратуры в области тифлологии, общей и 
специальной психологии, психотерапии, 
полученных эмпирических результатов, 
свидетельствующих о потребности в по-
добного рода помощи со стороны самих 
инвалидов по зрению, нами была созда-
на организационная модель деятельно-
сти службы социально-психологической 
поддержки для инвалидов по зрению. 

Основные цели деятельности службы: 
– помощь инвалидам по зрению в со-

циально-бытовой и личностной адаптации 
к социальной среде и к жизни в целом, 
гармонизация отношения к себе, к другим 
людям и к окружающему миру, профес-
сиональная и личностная самореализация; 

– преодоление затруднений в соци-
ально-психологической адаптации и 
личностном саморазвитии инвалидов по 
зрению; 

– оптимизация отношений между 
нормально видящими людьми и инвали-
дами по зрению; 

– повышение психических ресурсов 
и адаптационных возможностей дея-
тельности инвалидов по зрению. 

Субъекты деятельности социально-
психологической службы: инвалиды по 
зрению; научное руководство службы, 
общественные работники ВОС; психо-
логи, социальные работники, юристы, 
реабилитологи, тифлологи. 

Предметом деятельности службы яв-
ляется социальная и психологическая 
помощь инвалидам по зрению, в осо-
бенности поздноослепшим, одиноким и 
людям пожилого и старческого возраста; 
изучение индивидуальных особенно-
стей, стратегий адаптации и преодоле-
ния проблем, личностных и социальных 
ресурсов, позволяющих оптимизировать 
процессы интеграции инвалидов по зре-
нию в общество. 

Служба функционирует как целост-
ная система, состоящая из трех основ-
ных направлений: 

• научно-методическая и учебная 
работа; 

• социальная работа; 
• психологическая помощь; 
Научно-методическое и учебное на-

правление предполагает разработку тео-
ретико-методологических основ помо-
гающей деятельности службы, органи-
зацию обучающих семинаров для соци-
альных работников, психологов, тифло-
педагогов и студентов, обучающихся по 
данным специальностям. Основная за-
дача этого направления — теоретиче-
ские и экспериментальные исследования 
проблем реабилитации и адаптации ин-
валидов, личностных ресурсов, способ-
ствующих их интеграции и самореали-
зации, обоснование и разработка диаг-
ностических, коррекционных и разви-
вающих методов работы службы, прак-
тическая подготовка и повышение ква-
лификации специалистов для работы с 
инвалидами по зрению. 
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Направление социальной работы. 
Целью данного направления является 
обеспечение доступности включения 
инвалидов по зрению в социокультур-
ную среду, поскольку социально-
психологические последствия дефек-
тов зрения проявляются прежде всего в 
ограниченности социальных контак-
тов, доступа к информации, возможно-
стей активного участия в жизни обще-
ства. Для реализации данной цели не-
обходимо проведение следующей ра-
боты: 

• организация культурно-досуговых 
мероприятий, праздничных вечеров, по-
сещений театров, музеев, концертных 
залов и т. д.; 

• информационное обеспечение: 
создание лектория, тематических радио-
передач по местной радиосети на пред-
приятии; 

• взаимодействие со средствами 
массовой информации (связи с общест-
венностью) с целью информирования 
общества о возможностях и потребно-
стях инвалидов по зрению, о социаль-
ных и профессиональных успехах сле-
пых и слабовидящих, о проблемах реа-
билитации и социальной интеграции лиц 
с глубокими нарушениями зрения с це-
лью формирования гуманного отноше-
ния общества к инвалидам; 

• обмен опытом и разработками с 
другими организациями на основе твор-
ческого сотрудничества, проведение се-
минаров, конкурсов, выставок, конфе-
ренций по профильным проблемам реа-
билитации, адаптации и интеграции ин-
валидов по зрению; 

• правовая поддержка инвалидов по 
зрению — организация юридических 
консультаций с целью информирования 
об изменениях в законодательной базе, 
защиты прав и интересов инвалидов в 
обществе. 

Направление психологической помо-
щи включает в себя следующие аспекты 
работы: 

• диагностика индивидуально-пси-
хологических особенностей личности; 
межличностных, семейных отношений; 
профессиональных предпочтений, спо-
собностей, интересов, склонностей; по-
мощь в осознании собственных лично-
стных ресурсов; 

• психологическое консультирование 
по личным и социальным проблемам; 

• помощь в гармонизации отноше-
ний к себе самому, к значимым другим, 
к социальному окружению; повышение 
самопринятия, уверенности в себе; 

• профилактика возможных затруд-
нений в адаптации инвалидов по зре-
нию, формирование умений и навыков 
саморегуляции, релаксации, содействие 
полноценному личностному и профес-
сиональному развитию; 

• совершенствование умений и на-
выков межличностного восприятия, эф-
фективного делового и личного обще-
ния, взаимопонимания, предотвращения 
и позитивного разрешения конфликтных 
ситуаций; 

• помощь в преодолении психологи-
ческих последствий утраты зрения, пси-
хологическое сопровождение реабили-
тации и социально-психологической 
адаптации людей, потерявших зрение в 
зрелом возрасте, а также одиноких ин-
валидов пожилого возраста. 

Психологическое консультирование и 
поддержка осуществляются в следую-
щих формах: 

– индивидуальные консультации ин-
валидов по зрению в помещении службы; 

– индивидуальные консультации на 
дому у клиентов (по соответствующему 
запросу); 

– проведение социально-психологи-
ческих тренингов и групп общения; 
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– анонимные телефонные консуль-
тации психолога по телефону доверия. 

 
Структура, управление 

 и кадровое обеспечение службы 
 
Служба включает в себя следующие 

функциональные отделы (подразделе-
ния): научно-методический; социальной 
и правовой поддержки; психологиче-
ской помощи. 

Научно-методическое руководство 
службой осуществляется во взаимодей-
ствии с коллективом службы (собрания 
сотрудников службы) и членами ВОС. 

Коллектив службы включает в себя 
штатных работников, а также реабили-
тологов, психологов, социальных работ-
ников, обеспечивающих работу службы 
на условиях совместительства, волонте-
ров, студентов-психологов и тифлопеда-
гогов. 

Таким образом, создание специали-
зированной организации, направленной 
на оказание социально-психологической 
помощи слепым и слабовидящим, явля-
ется необходимым условием для более 
успешной адаптации инвалидов в со-
временной динамичной и сложной ок-

ружающей среде, что позволит им более 
гибко и эффективно взаимодействовать 
с окружающим миром, принимать и вы-
полнять соответствующие социальные и 
профессиональные роли, достичь необ-
ходимого уровня самостоятельности и 
самореализации, чувствовать себя пол-
ноценным членом общества. Представ-
ленная организационная модель дея-
тельности службы позволяет реализо-
вать интегративный подход, обладаю-
щий большим потенциалом в плане со-
циально-психологической реабилитации 
и адаптации инвалидов по зрению. В на-
стоящее время разработанная нами мо-
дель успешно проходит апробацию на 
специализированном предприятии ВОС 
«УПП-5» и на базе Центра реабилитации 
инвалидов по зрению Санкт-Петербурга. 
На данном этапе реализуется направле-
ние психологической поддержки. Как 
показывают предварительные данные, 
инвалиды по зрению позитивно оцени-
вают результаты оказания психологиче-
ской помощи, выражают потребность в 
постоянной психологической помощи, а 
в некоторых случаях — в консультации 
врачей — психоневрологов и психоте-
рапевтов. 
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THEORETICAL METHODOLOGICAL AND ORGANISATIONAL FOUNDATIONS 
OF PSYCHOLOGICAL SUPPORT OF REHABILITATION 

OF THE VISUALLY IMPAIRED 
 

Modern theoretical approaches to the problem of social rehabilitation and adaptation 
of invalids on sight are considered. The data of the empirical research revealing basic 
problems and personal resources of social and psychological adaptation of invalids on 
sight of various age categories and with a various degree of infringement of sight (blind 
and visually impaired) and their demands in social psychological support are presented. 
An organizational model of the operation of Center of social psychological support is de-
scribed. This model is based on integrative approach, and it possesses a large potential for 
social psychological rehabilitation and adaptation of invalids on sight.  

 




