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В статье представлены результаты исследования взаимосвязи социально-

психологической адаптации и социальной поддержки инвалидов-колясочников. Выявлена прямая 

взаимосвязь между шкалами «Принятие себя» и «Социальная поддержка семьи» и обратная вза-

имосвязь между шкалами «Дезадаптация» и «Социальная поддержка семьи», «Внутренний кон-

троль» и «Социальная поддержка семьи», «Внешний контроль» и «Социальная поддержка зна-

чимых других». 
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Социально-психологическая адаптация подразумевает вхождение личности в новую груп-

пу, построение положительного взаимодействия с членами этой группы и совместной деятельно-

сти. Инвалиды в этот сложный период сталкиваются с новыми ролями и социальными требовани-

ями, которым нужно следовать. Нередко отклонение в развитии формируется не только в резуль-

тате заболевания, дефекта, а комплексом общественных отношений, представлений, сложившихся 

в окружении об статусе инвалида. Основные проблемы людей с ограниченными возможностями 

здоровья связаны с многочисленными социальными барьерами, не дающими им включиться                       

в жизнь современного общества, адаптироваться в этом обществе. Наиболее распространены                    

такие деформации образа мира и нарушения адаптации, как комплекс жертвы, выражающийся 

сочетанием психических реакций (апатии, отказа от ответственности за себя и других, беспомощ-

ности, безнадежности, снижения психологической самооценки и т.п.), комплекс отверженности, 
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характеризующийся разобщенностью, холодностью и жизненным девизом «Никому не верь, ни на 

что не надейся, никого ни о чем не проси» [1, с. 64]. Людям, оказавшимся в сложной жизненной 

ситуации требуется социальная и психологическая помощь.  

Основной формой оказания такой помощи должен стать специально организованный про-

цесс – социально-психологическое сопровождение личности. Сопровождать – значит проходить                        

с кем-либо часть его пути в качестве спутника или провожатого. Сопровождение «предусматрива-

ет поддержку естественно развивающихся реакций, процессов и состояний личности»[2, с. 51]. По 

мнению М.Аргайла, социальная поддержка снижает воздействие тяжелых ситуаций на психиче-

ское здоровье личности, способствуя росту самооценки и уверенности в себе, предотвращая де-

прессию и тревожность, давая надежду, связанную с ожиданиями такой поддержки в будущем,                   

и делая человека менее восприимчивым к стрессовым воздействиям. Недостаток социальной под-

держки, напротив, оказывает негативное влияние на психическое здоровье и даже может стимули-

ровать возникновение психиатрических симптомов [2, с. 57].  

Б.Хирш описывает пять составляющих элементов социальной поддержки: эмоциональная 

поддержка: забота, любовь, комфорт, симпатия, привязанность; поощрение: высокие оценки, ком-

плименты; степень, в которой индивидуум чувствует себя вдохновленным поддержкой, ощущает 

мужество и готовность одержать победу; совет: информация, полезная для решения стоящих пе-

ред индивидом проблем; степень, в которой индивидуум чувствует себя информированным; об-

щение: время, проведенное с тем, кто готов оказать поддержку; степень, в которой индивидуум не 

чувствует себя одиноким; доступная помощь: деньги или помощь по дому; степень, в которой ин-

дивидуум чувствует облегчение от бремени забот [3, с. 146]. 

Таким образом, роль социальной поддержки человеку, попавшему в трудную жизненную 

ситуацию, является немаловажной, поскольку она является неотъемлемой составляющей в пре-

одолении сложной ситуации.  

C целью выявления характера взаимосвязи социально-психологической адаптации инвали-

дов-колясочников и социальной поддержки, нами было проведено исследование. Были использо-

ваны методы: методика диагностики социально-психологической адаптации К. Роджерсаи                   

Р. Даймона; шкала социальной поддержки Д. Зимета в адаптации В.М. Ялтонского и Н.А. Сироты; 

критерий ранговой корреляции Спирмена. В исследовании приняли участие 50 инвалидов-

колясочников. 

Согласно результатам, 52% инвалидов-колясочников имеют низкий уровень социаль-

но-психологической адаптации. Для данной группы респондентов характерна низкая степень 

принятия других людей, неудовлетворенность своими отношениями с окружающими, низкий 

эмоциональный комфорт, внутренняя напряженность, непринятие себя, возможны внутри-

личностные конфликты. 

У 32% респондентов диагностирован средний уровень социально-психологической 

адаптации. Для 16% респондентов характерен высокий уровень социально-психологической 

адаптации. 

При этом 50% инвалидов-колясочников демонстрируют самопринятие ниже нормы, 

что свидетельствует о враждебности этих респондентов по отношению к собственному «Я». 

Это свидетельствует о видении в себе преимущественно недостатков, низкой самооценки, 

готовности к самообвинению. 

В результате анализ результатов по исследованию социальной поддержки, было выявлено: 

треть инвалидов-колясочников, испытывают потребность в «Социальной поддержке семьи», же-

лают чувствовать помощь и поддержку семьи, у них есть потребность разделять свои трудности                      

с семьей, а также полагаться на помощь семьи и ее членов. Инвалиды-колясочники не чувствует, 

что получают эмоциональную поддержку, в которой так нуждаются. В связи с этим, они могут 

делится своими проблемами с друзьями, а не с близкими. В социальной поддержке друзей                         

инвалиды-колясочники могут находить заботу, интерес к их проблемам. Данная поддержка                        

может осуществляться информационно, в эмоциональной или материальной форме. Инвалиды-

колясочники склонны прибегать к социальной поддержке значимых других, т.е. для инвалидов-
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колясочников необходимо внимание общества, они нуждаются в поддержке. Данный вид под-

держки, на наш взгляд, может быть наименее эффективным в эмоциональном плане, ввиду воз-

можности наладить близкий и доверительный контакт с инвалидами-колясочниками на долго-

срочной основе. 

Для выявления взаимосвязи социально-психологической адаптации инвалидов-коля–

сочников зрелого возраста с различной социальной поддержкой применялся корреляционный ана-

лиз по r-критерию Спирмена.  

– Выявлена обратная взаимосвязь шкал «Дезадаптация» и «Социальная поддержка семьи». 

При низком уровне социальной поддержки семьи для инвалидов-колясочников характерна более 

выраженная дезадаптация. Чем выше уровень адаптации инвалидов-колясочников, тем менее вы-

ражена необходимость социальной поддержки семьи; 

– выявлена прямая взаимосвязь шкал «Принятие себя» и «Социальная поддержка семьи». 

При высокой выраженности социальной поддержки семьи для инвалидов-колясочников характе-

рен высокий уровень принятия себя. И, наоборот, при низкой поддержке семьи снижается уровень 

принятия себя; 

– выявлена обратная взаимосвязь шкал «Внутренний контроль» и «Социальная поддержка 

семьи». При низком уровне социальной поддержки семьи для инвалидов-колясочников характе-

рен высокий уровень внутреннего контроля; при высоком уровне социальной поддержки других 

значимых для инвалидов-колясочников характерен низкий уровень внутреннего контроля. 

– выявлена обратная взаимосвязь шкал «Внешний контроль» и «Социальная поддержка 

значимых других». При низком уровне социальной поддержки значимых других для инвалидов-

колясочников характерен высокий уровень внешнего контроля. При высоком уровне социальной 

поддержки значимых других для инвалидов-колясочников характерен низкий уровень внешнего 

контроля. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ КОРРЕКЦИИ Я-КОНЦЕПЦИИ ЮНОШЕЙ  

И ДЕВУШЕК С РАЗЛИЧНЫМ ЛОКУСОМ КОНТРОЛЯ 
 

Статья посвящена изучению психологических аспектов коррекции Я-концепции юношей             

и девушек с различным локусом контроля. Представлены результаты эмпирического иссле-

дования особенностей Я-концепции юношей и девушек с интернальным и экстернальным 

локусом контроля. На основании полученных результатов эмпирического исследования 

предложена работа по коррекции Я-концепции юношей и девушек с различным локусом кон-

троля, описаны ее возможности 
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