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В статье рассматриваются и обобщаются подходы к пониманию понятия социальной интеграции, в частности социальной интеграции лиц с инвалидностью. Анализируются факторы, способствующие успешной  социальной интеграции лиц с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья. Рассматриваются критерии социальной интегрированности людей с инвалидностью, предлагаемые отечественными авторами. Анализируются пути социальной интеграции лиц с инвалидностью, находящие свое отражение через различные модели инвалидности. Рассматриваются наиболее распространенные модели инвалидности и их разновидности. Анализируется предлагаемое в рамках данных моделей  понимание инвалидности и вытекающая из него политика и отношения к лицам с инвалидность в обществе, использующем ту или иную модель инвалидности.  Дается краткий обзор современных подходов к реабилитации инвалидов. Выявляется взаимосвязь между процессом реабилитации и социальной интеграции инвалидов.

The article examines and summarizes approaches to understanding the concept of social integration, in particular the social integration of persons with disabilities. The factors that contribute to successful social integration of persons with disabilities and disabilities. Discusses criteria for the social integration of people with disabilities offered by domestic authors. The ways of the social integration of persons with disabilities , which is reflected through the various models of disability. The most widespread model of disability and their varieties . Analyzed in the framework of the proposed data model of disability and the ensuing policies and attitudes towards persons with disabilities in society that uses one or another model of disability. Provides a brief overview of current approaches to the rehabilitation of the disabled. Reveals the relationship between the process of rehabilitation and social integration of the disabled.

В соответствии с определением ВОЗ,  социальная интеграция лиц с инвалидностью выступает конечной целью их реабилитации. Мы задались целью рассмотреть наиболее распространенные модели и подходы к социальной интеграции лиц с ОВЗ. 

Если за рубежом изучение социальной интеграции людей с ОВЗ имеет длительную историю (Т.Гобсс, Дж.Локк, М.Вебер, Т. Парсонс, Э.Дюркгейм, П. Сорокин и др.), то отечественные исследователи начинают обращать свое внимание на данную проблематику лишь в последнее десятилетие (Фоминых Е.С., Ярская-Смирнова, Е.Р., Яковлева А.А., Волкова И.П., Шипицына Л.М.и др.) . 

Яковлева А.А. трактует социальную интеграцию лиц с ОВЗ как "процесс и ре​зультат включения инвалида в жизнь общества на равных правах с осталь​ными людьми" [15].  

Волкова И.П. говорит о социальной интеграции лиц с инвалидностью, как о "включении в социальные связи и отношения на равных правах с другими членами общества" [5]. 

Егорова Т.В. предлагает понимать под социальной интеграцией лиц с ОВЗ " процесс и результат предоставления прав и реальных возможностей участвовать во всех видах и формах социальной жизни наравне и вместе с остальными членами общества в условиях, компенсирующих ему отклонения в развитии и ограничения возможностей" [8].

Шипицына Л.М., указывает на недостаточно четкую определенность данного понятия и обращает внимание на условия, необходимые для ее достижения. Это в первую очередь реализация принципа "качества жизни", предполагающая обеспечение людям с инвалидностью условий для наиболее полного удовлетворения их потребностей, а во вторую очередь соблюдение принципа нормализации, заключающегося в предоставлении  людям с ОВЗ социальных прав и привилегий на ровне с условно здоровым большинством [11].

В современной коррекционной педагогике и психологии интеграция понимается с одной стороны как конечная цель деятельности специальных коррекционно-образовательных учреждений, обучения и воспитания детей, имеющих психофизические особенности здоровья. С другой – как процесс и результат включения людей с ОВЗ в социум посредством разнообразных социальных и образовательных мероприятий.

Таким образом, можно разделить рассмотренные выше трактовки социальной интеграции на две группы. В первую группу войдут трактовки, рассматривающие процесс социальной интеграции на уровне общества в целом и понимающие его как процесс и результат объединения различных элементов общества в единое целое. Ко второй группе относятся те подходы к социальной интеграции, в рамках которых она понимается как процесс и результат включения индивида в общество на равных со всеми остальными его членами. Именно понимание социальной интеграции, озвученное во втором случае близко тематике нашей работы.

Агеева Н.В. указывает на малую разработанность классификации факторов, способствующих успешной социальной интеграции лиц с ОВЗ. Опираясь на отдельные теоретические и эмпирические разработки Т. Добровольской, Н. Шабалиной, Е. Азаровой, Л. Туевой, Н. Усковой и др., автор предлагает следующую классификацию факторов, распределенных по взаимосвязанным и взаимоопределяющим друг друга уровням. Макрофакторы, функционирующие на уровне государственной политики инвалидности, законодательных актов по данной тематике; социальных представлений; средств массовой информации; экономический, культурный, религиозный, исторический, трудовой, средовой и другие факторы. Мезофакторы аналогичны макрофакторам, но функционируют на уровне конкретного субъекта государства. Микрофакторы представлены на уровне микросоциума и непосредственных групп, в которые включен индивид. И последние, индивидуально-личностные факторы отражены в личностных характеристиках и типологических особенностях человека с инвалидностью. Таким образом, автор предлагает развернутую классификацию изучения влияния всех факторов, которое возможно лишь при сотрудничестве специалистов различных направлений.

Яковлева А.А. предлагает в качестве критериев социальной интегрированности рассматривать "учебную деятельность, трудовую занятость, общественную актив​ность, досуговую деятельность, удовлетворенность материальным положени​ем, наличие или отсутствие трудностей во взаимодействии с людьми, нали​чие собственной семьи, ощущение себя полноценным членом общества, удовлетворенность жизнью в целом, социально-психологическая адаптированность". А в качестве критериев социально-психологической адаптированности указывает преобладающий эмоциональный фон, уровень пространственной, хо​зяйственно-бытовой, межличностной адаптации, аутоадаптации.

Согласно Волковой И.П. значимыми и, как подчеркивает автор, объективными критериями социальной интегрированности могут считаться: социальная адаптированность; включенность инвалида в социокультурную среду, выражающаяся в проявлениях социальной активности, доступности информации, проведения досуга; социальное благополучие, понимаемое как интегральная характеристика качества жизни в обществе, прослеживающаяся в достижении позитивного социального статуса, в показателях общего состояния здоровья, наличия работы, образования, успешных межличностных и внутрисемейных отношений,  возможности продуктивного, активного проведения досуга. Социальная адаптированность определяется автором через уровневые характеристики приспособления инвалидов к социальным и бытовым условиям, к межличностным отношениям, к себе самому. Помимо объективных Волкова И.П. выделяет и субъективные критерии интегрированности: самооценка адаптированности, самооценка личностной и социальной активности, удовлетворенность социальным взаимодействием, качеством жизни, деятельностью.

Итак, какими же путями в современном обществе достигается социальная интеграция лиц с инвалидностью и является ли данная интеграция целью государственной политики в отношении инвалидов и реализуемых реаблитиционных мероприятий 

Политика государства в отношении лиц с инвалидностью вносит свой вклад в формирование социальных представлений об инвалидах и процесс их интеграции в общество. В мировой практике насчитывается порядка десятка концептуальных моделей (политик) инвалидности, на той или иной из них, или же сочетании нескольких моделей основываются законодательства зарубежных стран.

Моральную или религиозную модель инвалидности рассматривают как наиболее древнюю с исторической точки зрения. В наши дни она практически не используется на уровне политики страны, но может быть распространена в обществе в форме социальных представлений. В данной модели инвалидность выступает в форме наказания за грехи и трактуется как выпадение из нормы "человек - подобие Бога". Сам человек, понесший такое наказание воспринимался как неполноценное существо, не заслуживающее внимания, испытывающее стыд, чувство вины, имеющее низкий социальный статус.

Современные представления об инвалидности можно условно разделить на две группы, соответствующие двум главным концептуальным моделям инвалидности: медицинскую и социальную.  

Если рассматривать  человека с ОВЗ с точки зрения медицинской модели, то речь пойдет о человеческом организме, имеющем определенную патологию или дисфункцию, полученную в результате болезни, травмы или иного воздействия, нуждающуюся в исправлении посредством медицинского вмешательства и накладывающую временные или постоянные ограничения, различные по степени выраженности и сфере проявления. Таким образом, измениться должен именно сам инвалид, чтобы максимально приблизиться к принятому в обществе понятию "норма". Помимо прочего транслируется идея изоляции  людей с ОВЗ от социума, их неспособности самостоятельно полноценно принимать решения, в связи с чем они являются скорее объектом политики, нежели ее субъектом, и им необходимо следовать за решениями большинства. 

Именно данная модель и является наиболее распространенной в обществе, и служит источников предубеждений и мифов, создающий барьер между здоровыми людьми и людьми с инвалидностью. К числу таких мифов можно отнести: образ жизни инвалида трагичен и в корне отличен от образа жизни других людей; инвалиды не способны вступать в интимные отношения и быть родителями; инвалиды постоянно нуждаются в помощи, обладают низким социальным статусом и т. д. 

Разновидностью медицинской модели считается реабилитационная модель, которую еще называют моделью функциональной ограниченности. Ее особенность заключается в понимании инвалида как человека неспособного выполнять те или иные функции наряду со здоровыми людьми. Главная проблема — это наличие дефектного тела или психики, нуждающихся в медицинском лечении и реабилитации с целью устранения функциональных расстройств, вызываемых дефектами. Суть реабилитации — приспособить инвалида к социуму.

Экономическая модель предполагает перераспределение доходов между различными слоями общества, основанием же для него является определение инвалидности, предложенное в медицинской модели.  Люди с инвалидностью по меркам данной модели физически неполноценны, а значит либо не могут работать вообще, либо нуждаются в гораздо меньшей нагрузке. Что влечет за собой отношение к лицам с ОВЗ как к неполноценным, менее производительным, экономически ущербным.

Согласно социальной модели, инвалидность — социальная проблема, требующая политического вмешательства, возникающая из-за неприспособленности окружающей среды к людям, имеющим ограничения. Причем данная неприспособленность связанна не только с конкретными бытовыми условиями, но и отношением социального окружения. Ограниченные возможности в рамках данной модели рассматриваются как результат социального, экономического и политического притеснения инвалидов внутри конкретного общества. Отсюда должно и измениться отношение к людям с инвалидностью, как к притесняемой группе, а не аномальным, живущим в постоянной трагедии индивидам. В отличие от медицинской модели объектом изменений должен стать не только инвалид, но и само общество. При этом инвалид рассматривается в качестве полноценного субъекта, интегрированного в общество наровне со "здоровыми" людьми и участвующего в жизни этого общества и принятии решений. Социальная модель создана самими инвалидами, в число которых входят исследователи и политические деятели. 

Данная точка зрения менее распространена в общей популяции. Но именно в ее пользу говорят рассмотренные выше исследования П.В. Романова, Е.Р. Ярской-Смирновой,  Т.А.  Добровольской, Д.Мессер и др.

Выделяют различные варианты социальной модели инвалидности. Британскую материалистическую модель, вытекающую из учения К.Маркса и рассматривающую инвалидность как социальное угнетение, а самих инвалидов как социально угнетенных. Британская модель независимой жизни делает акцент на идее нормализации, идеологии независимой жизни инвалидов. В практике она выражается в свертывании сети специализированных интернатов для людей с ОВЗ и развитии вместо них разнообразных форм обслуживания и поддержки по месту жительства. Также активно пропагандируется развитие самопомощи, трансформация человека с инвалидностью в активного члена общества, самостоятельно принимающего решения и несущего ответственность. Концепция меньшинства, рассматривающая людей с инвалидностью как социальное меньшинство, чьи права ущемляются барьерной средой. В целях соблюдения данных прав они должны быть прописаны законодательно. 

Ф. Вуд предложил модель Handicap, одобренную ВОЗ, которую принято относить одновременно к философской, медицинской и социальной концепциям. Главный постулат, лежащий в основе модели гласит: "Инвалидом оказывается любой человек, перед которым встают препятствия, ограничения, мешающие ему нормально действовать, в результате чего он попадает в социально невыгодное положение" [7, С.12].

В рамках данной концепции социальный работник сопровождает человека с ОВЗ во время адаптации и социализации. Главная задача — интегрировать личность с ОВЗ и предоставить ей возможность для саморазвития, сняв все возможные социальные препятствия, как социально-психологического, так и материально-технического характера.

Психосоциальная модель инвалидности вытекает из учения Гофмана и методологической базой ей служит социология символического интеракционизма.  Гофман рассматривал разрыв между "виртуальной" и "актуальной" социальной идентичностью. Между тем, чем человек должен быть и тем, чем он является. Разрыв между двумя идентичностями трактовался автором как "клеймо", "стигма".  К носителям стигмы относятся и люди с ОВЗ. Через призму стигмы рассматриваются театрализованные взаимодействия "нормальных" и "заклейменных" людей. Сама инвалидность понимается как результат действия стигмы, а граница между "нормой" и "стигмой" является социальной конструкцией,  имеющей динамичный характер и изменяющийся в зависимости от пространственно-временных аспектов конкретной социальной системы. В связи с чем необходимо менять само понятие "нормы", принятое в социуме, расширять его границу с целью включения в "норму" и снятия "стигмы" с лиц с ОВЗ.

Еще одной разновидностью социальной модели инвалидности является культурная модель инвалидности, которая предлагает рассматривать инвалидность как совершенно особый, отличный от других культурный феномен. Рассматриваются вопросы о том, каким образом сплачивает людей с ОВЗ особая групповая идентичность; каким образом культура и искусство лиц с инвалидностью используются ими для формирования собственного положительного публичного образа. В понятие культуры инвалидности входит и понимание самими инвалидами собственной жизни как жизни людей с ограниченными возможностями и положительная групповая идентичность, гордость за принадлежность к группе, и укрепление общественной позиции инвалидов. В данной модели транслируются идеи усиления самоидентификации инвалидов посредством преодоления зависимости лиц с ОВЗ от господствующих культурных предпочтений, создания особой субкультуры инвалидности и активной интервенции инвалидов в доминантную для социума культуру.

Последней среди социальных моделей инвалидности рассмотрим модель человеческого разнообразия, в которой инвалид понимается как многогранный индивид, инвалидность которого лишь одна из множества его особенностей.  Главный упор делается на понятии равенства и равной доступности всех аспектов жизни общества для всех его членов вне зависимости от их отличительных  особенностей. 

Наиболее приемлемой моделью инвалидности, П. В. Романов и Е. Р.  Ярская-Смирнова считают биопсихосоциальную модель, лежащую в основе Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ).

Новейшая модель инвалидности отвергает само понятие "инвалидность". В защиту данной модели выдвигают три положения: во-первых, социальные взаимоотношения инвалида и социума анализируются в пространстве недугов и заболеваний; во-вторых, необходимо перенести акцент с моделирования инвалидности как последствия недуга и вызываемое этим деление общества на "больных" и "здоровых" в плоскость понятия "доступности окружающей среды" и инвалидности; в-третьих в идентичности лиц с ОВЗ инвалидность навязывается им как один из ведущих параметров. 

Р.Дрейк предлагает свою типологию моделей политики инвалидности во многом схожую с уже рассмотренными нами моделями. Типология Дрейка включает в себя:  негативную политику, при которой государство активно отрицает гражданские и человеческие права инвалидов; политику невмешательства государства в жизнь инвалидов, игнорирование их существования и особых нужд; мозаичная политика предполагает бессистемную и поверхностную реакцию на инвалидность;  максимальная политика характеризуется системной реакцией на ряд проблем, вызванных инвалидностью, сводящихся в основном к стремлению изменить самого человека с инвалидностью; и последняя — политика социальных и средовых изменений, в рамках которой инвалидность признается  продуктом общества и окружения, созданного не-инвалидами для инвалидов.

Егорова Т.В. выделят некоторые из наиболее распространенных моделей, выражающих взгляды и представления социума о людях с инвалидностью и их интеграцию в общество как в наше время, так и в более ранние исторические периоды.  Среди них модели: "Больного человека"; "Недочеловека", где человек с отклонениями видится существом неполноценным, приравненным к животному, вследствие чего возможно негуманное обращение и создание негуманных условий. "Угроза обществу" отдельных категорий лиц с ОВЗ вплоть до мистических и иррациональных страхов, а значит необходимость их изоляции, порой в совокупности со строгим режимом содержания и отсутствием мер по реабилитации и обучению. "Объект жалости" – модель, препятствующая формированию активной позиции человека с инвалидностью как субъекта, поскольку он воспринимается меленьким, беззащитным, несамостоятельным, нуждающимся  в помощи, посему главной задачей является защита и обособление от общества в искусственно созданной комфортной среде. Модель "объект обременительной благотворительности" связана с экономическими возможностями государства и отношением к затратам, необходимым для содержания инвалидов как к экономическому бремени, которое пытаются уменьшить, соответственно и сами инвалиды видятся как бремя, от которого хотелось бы избавиться. Последняя предложенная автором модель "развития" предполагает наличие у людей с ОВЗ способностей к развитию и образованию, а общество имеет обязанность по созданию условий для такового развития, обеспечению лиц с ОВЗ теми же правами и обязанностями, что и все население. 

Волкова И.П. предлагает рассматривать две основных парадигмы изучения социально-психологических и личностных факторов интеграции в общество людей с ОВЗ. Предложенные автором парадигмы не рассматриваются как взаимоисключающие, возможно их взаимное дополнение и одновременное принятие обществом. 

Первую из них она обозначает как нормоцентрическую или естетвеннонаучную. В рамках данной парадигмы понимание инвалидности близко к медицинской модели, она также трактуется как "дефект, нарушение, негативное состояние организма, влекущее за собой дисбаланс в отношениях с людьми, с самим собой, невозможность выполнять необходимые для члена общества виды деятельности" [5].  

Отношение общества выражается преимущественно в сегрегации и эксклюзии людей с инвалидностью, а адаптация и реабилитация нацелены на приспособление инвалида к социуму и воздействие на него как на объект с целью максимального приближения к норме. В связи с отсутствием признания человека с ОВЗ как равного о подлинной интеграции в общество в данном случае говорить не представляется возможным. 

Вторая парадигма, названная гуманистической или личностно-ориентированной, близка идеям экзистенциально-гуманистического подхода. В соответствии с концепциями К. Роджерса, А. Маслоу, В. Франкла и др., необходимыми условиями интеграции являются возможность саморазвития и самореализации, установления доверительных и партнерских межличностных отношений, принятия различий в образах жизни, направленность на других и социально-полезную деятельность. 

Подводя итог, можно сказать, что рассмотренные религиозная, медицинская, реабилитационная и экономическая модели, нормоцентрическая парадигма, делают акцент на том, что ограниченно или же вовсе отсутствует у лиц  с ОВЗ. Эти концепции направлены на создание отдельных социальных ниш для инвалидов и исключение их из общества с последующим развитием социально-психологических барьеров и барьерной среды.

Социальные модели, их разновидности и гуманистическая парадигма отражают процесс переосмысления самой сути инвалидности и изменения социальных представлений о лицах с ОВЗ. Ставится вопрос об оптимальной адаптации инвалидов к социуму, причем как путем их собственных усилий и  переосмысления собственного отношения к инвалидности, так и путем изменения отношения социума.

На сегодняшний момент, в любом государства существует определенный комплекс мер, нацеленный на реабилитацию людей с инвалидностью. И, если первоначально в понимании реабилитации преобладали аспекты упоминавшейся ранее медицинской модели об основной ее задачей являлось восстановление или компенсация нарушенных функций организма, а также трудоспособности, изменение человека под норму путем воздействий на него как на объект. То на данный момент понимание реабилитации совершило переход от рамок медицинской модели в русло социального подхода.  Соответственно реабилитация направлена уже не только на физическое состояние организма и трудоспособность, но и на социальную интеграцию в общество, преобразование общества в доступное для всех его членов. 

Под социальную модель реабилитации хорошо подходит трактовка данного понятия, как службы, предназначенной для поддержания или восстановления состояния независимости, предложенная Рабочей группой Европейского регионального бюро ВОЗ в 1975 году.

Комитет экспертов ВОЗ дает следующую развернутую трактовку: «Реабилитация инвалидов должна включать все мероприятия, призванные сократить последствия возникшей непригодности и позволить инвалиду полностью интегрироваться в общество. Реабилитация направлена на то, чтобы помочь инвалиду не только приспособиться к окружающей его среде, но и оказывать воздействие на его непосредственное окружение и на общество в целом, что облегчает его интеграцию в общество. Сами инвалиды, их семьи и местные органы должны участвовать в планировании и проведении мероприятий по реабилитации» [7, С. 36]. 

Принятая ООН Всемирная программа действий в отношении инвалидов предусматривает помимо ранней диагностики,  медицинского обслуживания, профессиональной реабилитации, обеспечения вспомогательными средствами такие направления как: подготовка к самостоятельному индивидуальному уходу, независимому образу жизни, консультирование и оказание помощи в социальной области. 

Согласно принятой ОНН трактовке «Реабилитация означает процесс, имеющий целью предоставить инвалидам возможность достичь оптимального физического, интеллектуального, психического и/или социального уровня деятельности и поддерживать его, тем самым предоставляя им средства, призванные изменить их жизнь и расширить рамки их независимости. Реабилитация может включать меры по обеспечению и/или по восстановлению функций или компенсации утраты или отсутствия функций или функционального ограничения. Процесс реабилитации не предполагает лишь оказание медицинской помощи. Он включает в себя широкий круг мер и деятельности. Необходимо изменить общество, с тем, чтобы создать условия для инвалидов, а не изменять индивидуума, имеющего инвалидность, с тем, чтобы приспособить его к жизни общества» [7, С. 36]. 

На данный момент накоплен обширный теоретический и практический материал по вопросам реабилитации и социальной адаптации и интеграции людей различных возрастных категорий, имеющих ограниченные возможности здоровья различной этиологии и характера (Зайцев Д.В., Волкова И.П., Егорова Т.В., Малофеев Н.Н. и др.). В целом, в данных материалах прослеживается закономерный переход от медицинской модели к социальной со всеми вытекающими из этого последствиями. Однако не выработано комплексного подхода, единой теоретической и методологической базы, а также единых мер по проблемам социальной адаптации и интеграции как инвалидов в целом, так и отдельных категорий инвалидов. 

Таким образом, современная тенденция реабилитации инвалидов направлена не на приспособление их к обществу и подтягивание под показатели "нормы", а на их полноценную интеграцию как равноправных активных граждан с учетом их особенностей и потребностей. Такая модель интеграции возможна лишь в случае психологической готовности общества. 
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