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Объект квалификационной работы – жители г. Челябинска в возрасте от 17 

лет. В качестве предмета исследования выступает отношение жителей г. 

Челябинска к людям с инвалидностью. 

Целью данной квалификационной работы является изучение мнений жителей 

г. Челябинска к людям с инвалидностью. 

Поставленная цель решается с помощью следующих задач: 

1. Изучить понятие инвалидности; 

2. Рассмотреть теоретические основания изучения инвалидности;  

3. Выявить уровень осведомленности о проблемах инвалидов;  

4. Выявить степень готовности жителей города оказывать помощь людям с 

инвалидностью. 

Новизна работы заключается в выявлении различий отношения к людям с 

физическими и психическими нарушениями здоровья. 

Работа ориентирована на решение актуальных проблем, связанных с 

социализацией и интеграцией инвалидов. 

Работа может представлять интерес для структур, занимающихся развитием 

социальной сферы. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время российская общественная мысль, публицистика и 

социология очень мало внимания уделяют проблеме отношения общества к 

людям с инвалидностью. У российского человека не сформировано 

представление о том, что не похожие на него люди являются такими же, как 

и он. Многие не похожи на нас, именно поэтому по отношению к ним мы 

можем вести себя менее свободно. Каждому из нас стоит проявлять 

терпимость к таким индивидам. Мы можем встретиться с людьми, которые 

имеют различную внешность из-за особенностей, которые не зависят от них. 

Таковыми могут быть, например, инвалиды. 

 На сегодняшний день многие родители стремятся к тому, чтобы их 

дети не видели людей, которые сильно отличаются от других внешне. Они 

полагают, что их близость может напугать детей или даже травмировать их 

психику. Такое отношение к людям с инвалидностью распространено в 

нашем обществе, то есть их стараются избегать. 

Если в обществе кто-то не похож на других, на обычных, т.е. имеет 

особенности поведения, внешности или речи, то, зачастую, такой индивид 

будет стигматизирован. Чтобы четче понять понятие стигматизации, 

сформулируем его. Стигма – это навешивание социальных ярлыков, в 

результате появления у стигматизируемого человека каких-либо качеств, 

выделяемых обществом. Эти качества могут возникнуть в результате 

перенесения тяжелых заболеваний, оставивших отпечаток на них. Наиболее 

простой пример – человек с излишним весом, общество может выделить его 

из-за этой особенности. Конечно, есть просто большие люди. Но 

большинство людей, чей вес более 160 килограммов – больны.  

Соответственно, относиться к ним будут иначе, чем к обычным людям. 

На сегодняшний день, данная проблема очень актуальна. Общество это 

такая целостная структура, которая включает в себя совокупность 

индивидов, отвечающих особым свойствам. Те, кто не отвечают данным 



7 
 

качествам, рассматриваются людьми с точки зрения угрозы. Необходимо 

выяснить у опрашиваемых причины их поведения в отношении таких людей, 

чтобы четче понять, каким образом исправить эту ситуацию. 

В данной работе представлены социологические теории, связанные с 

проблемой инвалидности, следующих зарубежных исследователей: М. 

Вебера, Э. Гидденса, И. Гофмана, К. Дернера, Э. Дюркгейма, Г. Зиммелья, М. 

Кастельса, Н. Лумана, К. Маркса, Т. Парсонса, М. Фуко, Г. Эннса. 

Кроме того, автором были рассмотрены теории таких отечественных 

ученых как: Ф.М. Бородкин, И.Ф. Девятко, П.А. Сорокин, Е.И. Холостова, 

Т.В. Шеляг, Е.Р. Ярская-Смирнова. 

Объектом исследования является население города Челябинска в 

возрасте от 17 лет. Предмет исследования – отношение жителей г. 

Челябинска к людям с инвалидностью. 

Целью выпускной квалификационной работы является изучение 

мнений жителей города Челябинска о людях с инвалидностью. Для 

достижения поставленной цели необходимо выполнить следующие задачи: 

изучить понятие инвалидности; рассмотреть теоретические основания 

изучения инвалидности; выявить уровень осведомленности о проблемах 

инвалидов; выявить степень готовности жителей города оказывать помощь 

людям с инвалидностью. 

Работа состоит из введения, двух глав, заключения, приложений и 

списка литературы. 
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ГЛАВА 1. СОЦИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ИНВАЛИДНОСТИ 

1.1. Понятие и основные социологические (теоретические) подходы к 

изучению инвалидности 

Явление инвалидности, редко встречается при разработке 

социологических теорий общества, но мы можем проследить похожие 

явления в различных социальных теориях. В наиболее общем виде 

инвалидность – это термин, объединяющий различные нарушения в здоровье 

человека, порождающие ограничения активности и возможного участия в 

жизни общества. Отношение социологической теории к проблеме 

инвалидности и их положению в обществе позволяет проверить, насколько 

важна и актуально данная проблема для общества. Понятие инвалидности 

рассматривается в множестве различных областей знания, таких как 

медицина, психология, философия, педагогика и другие. В наиболее общем 

виде инвалидность – это термин, объединяющий различные нарушения в 

здоровье человека, порождающие ограничения активности и возможного 

участия в жизни общества. 

Понятие инвалидности как социальной недееспособности в 

достаточной мере распространено как в мире, так и в российском обществе. 

Оно основывается на представлении о том, что человек с определенными 

тяжелыми заболеваниями или дефектами развития ограничен в возможности 

себя обеспечивать необходимыми жизненными условиями и, исходя из этого, 

быть полноценным членом общества, т.е. участвовать в его деятельности и 

приносить весомый вклад своими действиями.  

Согласно правилам обеспечения равных возможностей для инвалидов, 

термин «инвалидность» включает в себя значительное число различных 

функциональных ограничений, которые встречаются среди населения во всех 

странах мира. Люди могут стать инвалидами по причине физических, 

умственных или сенсорных дефектов, состояния здоровья или психических 
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заболеваний. Такие дефекты, состояния или заболевания могут быть 

постоянными или временными. 

Опираясь на законодательство Российской Федерации, инвалид – это 

лицо, имеющее нарушение здоровья со стойким расстройством функций 

организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее 

необходимость его социальной защиты. Инвалидность трактуется как 

социальная недостаточность вследствие нарушения здоровья со стойким 

расстройством функций организма, приводящая к ограничению 

жизнедеятельности и необходимости социальной защиты. 

Наиболее актуальными в наше время являются медицинская и 

социальная модели инвалидности. Так, исходя из медицинской модели, 

инвалидность рассматривается как недуг, заболевание, патология («больной 

человек», «человек с тяжелыми физическими увечьями» и т.д.). Социальная 

модель инвалидности дает свое определение. Инвалидность – препятствие 

или ограничение активности, которое вызвано современным социальным 

устройством. Данное устройство уделяет незначительное или не уделяет 

вообще никакого внимания людям, имеющим физические дефекты, и, таким 

образом, исключает их участие в основной социальной деятельности 

общества.  

Также существует биопсихосоциальная модель. В рамках этой модели 

инвалидность рассматривается, как сложный феномен, являющийся 

проблемой как на уровне организма человека, так и на социальном уровне. 

Инвалидность же представляет собой взаимодействие между свойствами 

человека и свойствами окружения, в котором данный индивид проживает. 

Некоторые аспекты инвалидности разделяются на два полюса: одни являются 

полностью внутренними для человека, другие же, наоборот, только 

внешними. 

Можно отметить, что доля исследования данных проблем, а именно 

проблем инвалидности, в различных социологических теориях общества 
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достаточно мала по сравнению с большим количеством этих теорий. 

Причина заключается в том, что инвалидность, чаще всего, рассматривается 

как индивидуальное состояние конкретного человека.  Небольшое 

количество обращений к инвалидности в социологических теориях связанно 

с тем, что, как пишет И.Ф. Девятко1, «социологические теории, обладающие 

хоть сколько-нибудь существенными объяснительными возможностями, 

должны сохранять свою относительную независимость и не сводиться к 

потенциально бесконечному множеству «рассказов о жизни» или даже о 

множестве жизней». Очень часто исследователи проблем инвалидности 

сталкиваются с ситуацией, когда значительная доля исследуемого материала 

состоит из рассказов о жизни. Они характеризуются своей 

многочисленностью и многообразием. Поэтому шанс обойти их практически 

невозможно, скорее, такой возможности просто нет. В данном случае, от 

исследователя требуется объективная оценка социальной ситуации. Все 

данные, собранные в результате практической деятельности исследователя, 

станут отличным подспорьем для реализации данной установки. 

Можно так же отметить, что очень важной проблемой, характерной для 

людей с инвалидностью, является их низкая социальная активность. Из-за 

этой проблемы, действия инвалидов незаметны для правительства, каких-

либо государственных организаций. Более того, они могут быть незаметны 

даже для простых людей. Данная ситуация приводит к тому, что такие 

индивиды мало чем влияют на ход социальной жизни. Может сложиться 

впечатление, что данный вывод противоречит деятельности и результатам 

деятельности организаций по правам инвалидов. Но если углубиться в 

подробное изучение выступлений членов этих организаций, мы сможем 

отметить, что общественные деятели в своих выступлениях все чаще 

отмечают о малом влиянии их деятельности на общество, тем самым 

призывая обычных людей помочь. Самым значимым человеком, который 

                                                           
1Девятко, И.Ф. Социологические теории деятельности и практической рациональности / 

И.Ф. Девятко. – М.: Аванти – плюс, 2003. – С. 30. 
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сыграл ключевую роль в организации движения по помощи инвалидам, 

можно считать Г. Эннса. Он открыто говорил, что политики очень часто в 

своих публичных выступлениях присваивали себе достижения, которые были 

осуществлены общественными организациями. Этими организациями была 

выполнена ключевая работа1.  

Третья причина связана со сложностями определения социальной роли 

инвалидов как конкретной части общества, т.е. социокультурной единицы. 

Большое количество потребностей, различных характеристик, отсутствие 

единой системы оценки поступков данных индивидов, делает инвалидов 

чрезвычайно дифференцированными и раздробленными. Поэтому 

существует большая проблема в определении таких людей как целостного 

актора социального действия. Данный процесс является задачей большинства 

социологических теорий. Данную проблему очень трудно разрешить, а, по 

мнению некоторых исследователей, даже невозможно.  

Инвалиды с большим трудом могут стать субъектными единицами 

построения социологических теорий общества. Причина заключается я в том, 

что они, из-за своей распыленности по различным многочисленным 

социальным системам, не могут стать силой, которая сможет определить 

функционирование общества определенным образом, с учетом их 

потребностей и интересов. 

Значительную роль, во включенность инвалидов в социологические 

теории общества, может оказывать двойственное положение большинства 

инвалидов. Они, с одной стороны, представляют собой людей с 

ограничением жизнедеятельности и, в результате, им требуется помощь. Они 

в полной мере могут претендовать на социальные блага, некоторым из них, 

не прожить без посторонней помощи.  

Чаще всего, когда поднимаются разговоры об инвалидности, говорят о 

«модели больного» Т. Парсонса и теории безумия М. Фуко. Данные теории 

                                                           
1Движение за права инвалидов: международный опыт / под ред. В.К. Шаповалова: пер. с 

англ. Т.В. Ткаченко. – Ставрополь: Сервисшкола, 2004. – С. 43. 
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рассматривают в большей мере взаимоотношения в сфере инвалидности, а в 

сфере здоровья. В данных теориях нет упоминаний об инвалидности. 

Поэтому нам стоит только строить предположения, что в теоретические 

построения могут быть включены ситуации, которые относятся к инвалидам.  

«Модель больного», выдвинутая Т. Парсонсом1,как определенная часть 

эпизода его теории социальных систем, четко иллюстрирует определенные 

типичные образцы поведения актора. Значимая часть данной теории – это 

само желание человека с инвалидностью выздороветь и стать полноценным 

членом общества, а также уверенность окружающих и членов его семьи в 

этом. Инвалиды ассоциируются у обычных людей как больные. Так и есть. 

Но ведь большинство болезней, которые привели к инвалидности, нельзя 

вылечить. Больной человек прилагает максимум усилий для того чтобы 

выздороветь и много усилий для достижения нормального состояния, что и 

находит отражение в модели. Инвалид живет в такой ситуации, в которой 

болезнь или дефект является его нормальным состоянием. Наличие этих 

атрибутов сопутствует его по жизни, более того, для данного человека они 

становятся обыденными. В этом мы и можем увидеть различие моральных и 

ценностных установках больного и инвалида. Больному человеку не нужно 

искать себе новую роль в обществе, т.к. после выздоровления он вернется к 

своей. Инвалид же должен найти себе новую роль в обществе, которая 

максимально допустима для него, но в то же время не противоречит его 

заболеванию. Банально, позволяет спокойно жить и не подвергать свое 

здоровье опасности. Он вынужден это сделать, так как его роль до 

инвалидности утеряна.  

М. Фуко2 в своей работе анализирует множество факторов, такие как: 

социальные представления, идеи, институты, искусство и литературу, 

существующие в западной литературе, которые имели отношение к понятию 

                                                           
1Парсонс, Т. О социальных системах / Т. Парсонс. – Под редакцией В.Ф. Чесноковой и 

С.А. Белановского. – М.: Академический Проект, 2002. – С. 231. 
2Фуко, М. История безумия в Классическую эпоху / М. Фуко. – СПб.: Университетская 

книга, 1997. – С. 46. 
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безумия. Для формулировки этого понятия он затрагивает множество фактов, 

исторических справок, наблюдений и выводов из различных областей знания. 

Эти данные показали, что в обществе всегда существовала практика изгнания 

и проблема отчуждения: сначала это были «корабли дураков», затем 

исправительные дома, позже – психические лечебницы, т.е. исключение 

существовало всегда, а вот представление о том, что исключать – постоянно 

менялось. Долгое время безумия не существовало – ни определения, ни 

понимания – но всегда существовали безумцы, не такие, как все: 

«заблуждения безумца заметны сразу, ибо действия его не согласуются с 

поведением других людей». Отсюда Фуко делает вывод: безумие не есть 

отсутствие разума, поскольку оно находится не вне разума, а внутри него, 

именно тогда, когда разум вступает во владение неразумием, он тем самым 

отчуждается, становится сумасшедшим. Другими словами, безумие – это не 

объективно существующее явление, а мысленный конструкт, придуманный 

человеком, но именно он скрывает в себе отчужденную истину человека о 

себе самом. Фуко акцентирует внимание на вопросе о том, насколько мир 

психически больного человека, в нашем случае человека, имеющего 

инвалидность по психическому здоровью, патологичен. Он предположил, что 

мир больных должен существовать, как и мир для обычных людей, причем, в 

равной степени. Проблема заключается в том, как правильно организовать 

взаимодействие этих миров. 

Можно считать, что изучение проблемы безумия продолжилось в 

теории К. Дернера1. В своей работе, внимание автора сконцентрировано на 

обществах Западной Европы, прежде всего Англии, Франции и Германии.  

На примере данных стран, он показывает историю психиатрии. Данная 

история опирается на процессы отчуждения и исключения психически 

больных, послуживших дезинтеграции общества. Для этого он 

проанализировал отношение психиатров к проблеме лечения и оценки 

                                                           
1Дёрнер, К. Граждане и безумие. К социальной истории и научной социологии психиатрии 

/ К. Дёрнер. – М.: Алетейа, 2006. – С. 116. 
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безумия. Так же им были собраны и приведены данные об отношениях 

общества к больным людям. Отношение к психически больным было ужасно, 

над ними издевались, в некоторых случая даже уничтожали. К. Дёрнер 

показывает в своей работе зависимость в развитии методов лечения больных 

и развитием специальных учреждений. Развитие методов было 

пропорционально становлению капиталистического характера экономики, 

промышленного производства и буржуазного характера сознания. 

Анализируя все вышесказанное, мы можем отметить, что социологи 

того времени акцентировали внимание на проблеме инвалидов как особой 

общности, которая способна создавать собственные общества и 

определенные модели поведения в них. С точки зрения исследователя, 

указанные теории объединяет то, что они пытались доказать определенные 

факты. Они состоят в том, что психически больной человек занят 

построением для себя определенного мира, который так же реален, как и 

миры, построенные здоровыми людьми. Существуют так же различные 

подходы к проблеме инвалидности. Они позволяют взглянуть на данную 

проблему с разных углов. Одни теории говорят о том, что нужно помогать 

инвалидам и рассматривать само это явление как обыденное для общества. 

Другие рассматривают инвалидность, как повод для исключения таких 

индивидов. Познакомимся с данными подходами ближе.  

Е. И. Холостова1 отмечает, что в структурно-функциональном подходе 

инвалидность рассматривается как специфическое состояние индивида, в 

социально-антропологическом подходе – как соотношение нормы и 

девиации, в макросоциологическом подходе инвалидность может быть 

представлена как составляющая в макро-, мезо-, микросистемах. В теориях 

символического интеракционизма инвалидность описывается посредством 

системы символов, характеризующих социальность «Я» и социальные роли.  

                                                           
1Холостова, Е.И. Социальная реабилитация / Е.И. Холостова. – М.: НТК «Дашков и К0», 

2003. – С. 51. 
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Представленная теория не акцентирует фокусированное внимание 

положению инвалидов. Стоит задуматься о том, каким образом могла бы 

оцениваться инвалидность, если бы автор и ее сторонники изучали 

инвалидность как социальное явление.  

Ярким представителем феноменологического направления в изучении 

инвалидности, стала Ярская-Смирнова1. Ее деятельность и исследования 

были ориентированы в отношении детей с инвалидностью. Данные дети 

получают оценку любой своей деятельности в обществе. Описывая оценки, 

она выделяет в них такую сторону, как не типичность личностных свойств, 

которые делают такого ребенка чужим для общества. Отклонение ребенка 

влечет к проблемам в его самоидентификации, возникают проблемы в 

области физического или психического здоровья. А это, в свою очередь, 

влияет на повседневное общение. В сознании людей закрепляется 

визуальный стандарт здоровья и его описания, различающиеся в зависимости 

от того, какие представления индивид имеет о себе самом. Остается вопрос, 

насколько данные характеристики влияют на социальный статус ребенка и 

то, какую позицию он будет занимать до решения проблемы включения – в 

обществе или вне общества. Когда человек признается находящимся вне 

общества, нужны сильные побудительные мотивы, которые повлияют на 

других людей, а те, в свою очередь, захотят включить ребенка в общество. В 

случае, если тот или иной человек будет советовать человека с 

инвалидностью, чтобы тот вошел в то или иное общество и был принят там, 

этому человеку самому придется туда войти. Идея нетипичности как 

социального феномена инвалидности должна быть реализована в описанных 

моделях, иначе она останется бесплодной. 

В этой области стоит дополнительно рассмотреть, каким образом 

человек, как носитель параметров индивидуальной инвалидности, будет 

рассматриваться в рамках определенного научного направления. В 

                                                           
1Ярская-Смирнова, Е.Р. Социокультурный анализ нетипичности / Е.Р. Ярская-Смирнова. – 

Саратов: СГТУ, 1997. – С. 61. 
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описанных теориях, существенную роль играют лишь отдельные качества, 

которые делают такого человека особенным, например, физические для 

деятельности, сенсорно-психические для коммуникаций. Данные 

особенности ограничивают жизнедеятельность в той или иной области. Для 

анализа мы примем во внимание только ту часть инвалидов, у которых 

дефект вызывает ограничения в области социальных действий и 

коммуникации. Отношение к инвалидам станет критерием адекватности 

реальной ситуации в обществе. 

От подходов мы перейдем к более частным случаям, которые помогут 

понять рассматриваемые в них особенности взаимодействия общества и 

инвалидов. Проще говоря, мы рассмотрим представленные выше подходы на 

уровне различных теории общества. 

В рамках теорий классовой структуры общества, инвалидность можно 

рассматривать в качестве комплекса биосоциальных характеристик, 

носителями которых являются инвалиды. Центральным вопросом становится 

то, могут ли инвалиды составлять особый класс и какова возможная роль 

этого класса в функционировании общества. 

В марксистской теории1 классовая борьба не оставляет места для 

инвалидов как индивидуальных носителей дефектов: либо они входят в класс 

эксплуататоров, тогда они эксплуататоры и с ними надо бороться, либо они 

входят в класс эксплуатируемых, они эксплуатируемые, и тогда их надо 

поддерживать за их борьбу. В последнем случае есть схожесть определений 

инвалидов в качестве дискриминируемого меньшинства. В данном случае, 

мы можем увидеть отношение к инвалидам с точки зрения экономических 

критериев. Формированию стигмы инвалида способствует невысокий 

уровень достатка, потому что богатые люди стараются скрыть этот факт, 

прибегая к услугам частных докторов и специалистов. В рамках данной 

                                                           
1Маркс, К. Восемнадцатое брюмера Луи-Бонапарта / К. Маркс, Ф. Энгельс. Сочинения. – 

М., 1957. – С. 18. 
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проблемы, стоит принять во внимание тот факт, что представители низших 

классов с тяжелыми заболеваниями стремятся стать инвалидами (получить 

официально статус инвалида). Это желание обусловлено тем, что такие люди 

делают это для получения гарантированной помощи в жизни. В то время как 

представители высших классов, с такими же заболеваниями, избегают 

официального статуса инвалида, так как могут сами обеспечить себя. 

В классовых теориях, основная проблема состоит в том, относить ли 

инвалидов к какому-нибудь одному классу или придерживаться иных 

вариантов. Если распределять инвалидов по всем классам, то будет нарушен 

основной принцип классового деления, при котором классы противостоят 

друг другу, т.е. имеют различные интересы (предполагается, что у всех 

инвалидов должны быть единые интересы). Социологические исследования 

не подтверждают единства в такой категории граждан, как инвалиды, ни по 

психофизиологическим, ни по социальным параметрам, ни по 

социокультурным потребностям. Более того, нередки случаи, когда инвалиды 

активно поддерживают дифференциацию внутри категории. Инвалиды 

военных действий, инвалиды с детства, инвалиды по слуху и инвалиды с 

нарушением опорно-двигательного аппарата, воинственно отстаивают свою 

уникальность. Поэтому эти сложности с классовой принадлежностью 

инвалидов препятствуют их использованию в социологических конструктах. 

Теории коммунистического общества1 строятся на том, что в нем нет 

противоборствующих классов, вся структура держится на послойной 

дифференциации. Поэтому появляется больше возможностей включать в нее 

отдельные слои инвалидов, выделяемых по различным признакам. Однако в 

коммунистическом обществе инвалидов не должно быть – ведь в нем не 

будет социальных проблем. Вопрос с инвалидами решается очень просто. 

Таких людей нужно изолировать, дабы не тормозить развитие экономики и 

других социальных систем. Под изоляцией понимается их исключение. Ведь 

                                                           
1Ленин, В.И. Государство и революция. Учение марксизма о государстве и задачи 

пролетариата в революции / В.И. Ленин. – М.: Политиздат, 1985. – С. 20. 
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эти индивиды не могут трудиться как обычные, здоровые люди. 

Следовательно, они становятся лишним грузом на борту этого общества. 

Теории социальной деятельности предполагают тот факт, что члены 

общества активно участвуют в ресурсоиспользовании и функционировании 

общества. 

В природопользовательском обществе индивида ценят тогда, когда он 

полезен обществу и выполняет в нем важную функцию, в противном случае 

человек становится мертвым грузом. Можно сделать вывод, что инвалиды 

войдут в группу людей, которые не могут быть полезны в данном типе 

общества. Такое положение не ведет к автоматическому исключению их из 

общества, но это ухудшает взаимодействие таких индивидов с обычными 

людьми. За этим может следовать усиление девиаций, в том числе 

суицидального поведения. Инвалиды не будут видеть другого выхода, кроме 

как прибегнуть к самоубийству, дабы избежать социального угнетения.  

Постепенно, мы все ближе подходим от общей теории к понятию 

инвалидности. Рассмотрим еще более конкретные подходы, которые были 

сформулированы известными учеными социологами в рамках выше 

представленных направлений.  

Э. Дюркгейм считал количество самоубийств уровнем благополучия 

общества. Увеличение числа инвалидов среди населения может 

способствовать увеличению склонности к суицидам и, тем самым, приводить 

к усилению неустойчивости в обществе. Можно выделить психологические и 

социальные причины самоубийств. Автор пытался доказать, что 

самоубийства происходят только из-за социальных причин, отрицая тем 

самым влияние психологических. Это связанно с социальным характером 

нашей жизни. По мнению автора, во главе общества стоит социальное 

сознание, диктующее каждому индивиду то, что ему необходимо сделать. 

Например, общественное сознание говорит о том, что человек с 

инвалидностью бесполезен для общества, т.к. он одинок, не имеет семьи и 

детей, не участвует в религиозной жизни общества, не имеет трудовой 
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пользы. В соответствии с этим, общественное сознание говорит человеку, что 

ему необходимо самоисключиться из этого общества. Таким образом, как 

считает автор, общественное исключение способствует тому, что человек с 

инвалидностью остается один. А одиночество, стимулирует его к 

самоубийству. 

Э. Гидденс1 использует построение общественной  структуры на 

основе социальных практик, понимая под ними воспроизводимые частные 

отношения или социальные системы. Люди, которые имеют инвалидность, с 

точки зрения автора, не могут стать успешными социальными акторами, так 

как не способны создавать социальные структуры. Повседневность 

переосмысляется автором через общепринятые правила или рутины, т.е. 

действия, совершаемые привычным образом в ходе повседневной 

социальной деятельности. Для инвалидов, большинство обычных действий, 

которые выполняет обычный человек в процессе социализации, являются 

затруднительными. Именно поэтому, некоторые действия этих людей 

становятся не систематизированными, хаотичными, что идет в разрез с 

представлениями автора о взаимодействиях в контексте определенной 

социальной конструкции. Но он не дает ответа на вопрос, являются ли 

социальные практики инвалидов в общей массе приемлемыми для общества 

или их необходимо рассматривать как дефекты. 

Из сказанного можно сделать вывод о том, что инвалиды в теориях 

социальной деятельности в лучшем случае будут резервом для пополнения 

количества действующих субъектов, в худшем случае – балластом и 

стимулом к активности остальных членов общества, стремящихся не попасть 

в этот балласт. 

Социальная мобильность, по существу, присуща только самой 

активной части инвалидов. Вообще у Сорокина просматривается желание 

                                                           
1 Гидденс, Э. Устроение общества: очерк теории структурации / Э. Гидденс. – М.: 

Академический проект, 2005. – С. 59. 
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стратифицировать общество и зафиксировать это деление на длительный 

срок.  

Показывая, что классовые черты присущи представителям классов по 

их происхождению, Сорокин тем самым дает основания предполагать, что и 

склонность к инвалидизации наследственно (классово) обусловлена, 

ограничивая тем самым надежды на повышение социальной классовой 

принадлежности. Более того, он прямо пишет, что психические заболевания 

больше свойственны представителям нижних слоев. Однако главная и 

единственная цель, которую преследует общество в реабилитационной 

деятельности инвалидов, направлена на достижение результатов в 

социальной мобильности. Повысить свой социальный статус – вот то, к чему 

может и должен стремиться инвалид, восстанавливая и укрепляя свое 

здоровье и адаптированность в обществе. Эти перемещения могут быть как в 

горизонтальной плоскости (изменение профессии, освоение новых 

творческих сфер деятельности и пр. – изменение социальной роли), так и в 

вертикальном направлении (переход в более высокий престижный класс или 

слой – изменение социального статуса).  

Н. Луман1 в своей теории назвал главным основанием общества 

коммуникацию. Он исключил из него людей, не способных к осознанной 

коммуникации либо испытывающих в ней большие затруднения. Не 

исключено, что это препятствие может быть удалено за счет расширения 

понятия коммуникации, прибавляя к нему невербальные механизмы 

коммуникации. Правда, в этом случае будет трудно отказывать в 

общественно значимой коммуникации другим представителям животного 

мира и лишать их права организовывать свои общества. Это будет касаться 

такой группы инвалидов, которые были отнесены к ней согласно своим 

психологических особенностей, т.е. инвалидность вследствие психического 

заболевания. 

                                                           
1 Луман, Н. Общество как социальная система / Н. Луман. – М.: Логос, 2004. – С. 36. 
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Направление социологии жизни только приобретает популярность1. В 

рамках этого направления возможно рассмотрение проблем инвалидности в 

свете наличия и реализации жизненных сил индивидуума, при которых 

может быть использовано понятие «остаточный потенциал» в приложении к 

людям, имеющим тяжелые нарушения здоровья. 

Таким образом, в социологии инвалидность может быть представлена 

как индивидуальное явление (микросоциология) и как многократно 

повторяющееся явление (макросоциология). Как индивидуальное явление 

инвалидность включает в себя следующие параметры: 

1.Экосистемные – возможности существовать в экосистемах в качестве 

представителя биологического вида; 

2.Социальные – возможности существования в социальной среде, 

созданной искусственно (в социальном пространстве отношений); 

3.Соционормативные – сравнение существования индивида с 

существованием нормального члена социума. 

Рассмотрение инвалидности в качестве одного из социальных 

институтов переводит обсуждение в разряд дискуссий о взаимодействии 

социальных институтов в обществе. Инвалидность формирует социальный 

институт как многократно повторяющееся явление. Существование же 

самого лица с инвалидностью в этом случае будет целесообразно 

рассматривать как одного из составляющих социального института 

инвалидности. 

Проанализируем соотношение социологии здоровья и социологии 

инвалидности. Следует заметить, что инвалидность не входит в проблемный 

перечень социологии здоровья. Это упущение будет постепенно 

ликвидироваться за счет сближения и сочетания социальных позиций людей 

с различным уровнем здоровья. Все-таки нужно признать, что в сфере 

состояния здоровья границы между обычными людьми и людьми с 
                                                           
1Григорьев, С.И., Демина, Л.Д. Современное понимание жизненных сил человека: от 

метафоры к концепции (становление виталистской социологической парадигмы). / С.И. 

Григорьев, Л.Д. Демина. – М.: Издательский Дом «Магистр-Пресс», 2000. – С. 47. 
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инвалидностью практически нет, также как ее нет между здоровыми и 

больными людьми, потому что все общество по медицинским параметрам 

представляет собой континуум, находящийся в таком же континууме 

социальных отношений.  

Подводя итог, можно отметить, что с точки зрения представленных 

теорий, мы рассмотрели, почему общество стремится к исключению людей с 

инвалидностью. С точки зрения марксистской теории, инвалидность 

рассматривается как явление, которое стимулирует общество к расслоению 

из-за того, что такие индивиды отличаются от типичных людей, попросту, 

пугают их. Это является барьером для коммуникации. А коммуникационные 

барьеры становятся дезинтегрирующим фактором коммуникаций среди всех 

элементов этой системы. Согласно теории коммунистического общества, 

инвалиды, из-за специфик своего здоровья, являются тормозом для развития, 

становясь обузой для активного населения, т.к. забота о них ложится на 

плечи обычных людей. Взаимоотношения и совместная деятельность с 

инвалидами должны быть полезны как для инвалидов, так и для простых 

людей, а не становится для кого-то из них обузой. 

1.2. Теоретические основания определения отношения к инвалидам в 

обществе 

Основными теориями социологии, которые могут дать объяснение 

ситуациям, в которых формируется различное отношение к инвалидам в 

обществе, являются теории наклеивания ярлыков и теории социального 

исключения. 

Теоретико-методологической основой теории приклеивания ярлыков 

является символический интеракционизм Дж. Мида, который рассматривал 

социальную жизнь как постоянное взаимодействие людей и их окружения, 

как интеракции, в которых человеческое поведение в большинстве случаев 

определятся социальными ожиданиями и стереотипами. 

http://psychologyy.ru/teorii-razvitiya-lichnosti/
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Сторонники теории ярлыков утверждают, что всегда, когда какие-либо 

члены общества называются «преступниками», «алкоголиками» или 

«душевнобольными», имеет место процесс приклеивания ярлыков. Он 

включает в себя лицо или группу, приклеивающих ярлык и лицо или группу, 

к которым этот ярлык применяется. Ярлык – это негативное определение, 

фиксирующее место человека или группы на ценностной шкале 

«хорошо/плохо». Те, кто применяет ярлыки, являются агентами социального 

контроля, часто приклеивание ярлыков является частью их социальных 

функций.  

Среди теорий приклеивания ярлыков наиболее близкой к проблеме 

инвалидности является теория стигматизации И. Гофмана1. Эта теория 

рассматривает отношение общества к конкретному индивиду (в нашем 

случае – к человеку с ограниченными возможностями). И. Гофман изучал 

разрыв между тем, чем человек должен быть, «фактической социальной 

идентичностью», и тем, что он на самом деле из себя представляет «реальной 

социальной идентичностью». Любой человек, имеющий между этими двумя 

идентичностями разрыв – «заклеймен», «застигматизирован». К таким людям 

он относит и лиц с инвалидностью. 

Мы представляем людей вокруг как представителей каких-либо 

категорий: мужчины или женщины; бедные или богатые и так далее. 

Некоторые из этих категорий, обычно, сопутствуют друг другу. Мы 

предполагаем, что домохозяйка– женщина, а банкир – мужчина. Иногда 

встречаются сочетания, которые необычны для нас. Гофман называет 

совокупность этих ожиданий виртуальной идентичностью. 

Согласно Гофману, стигматизация в общественном смысле означает 

вид отношений между постыдным общественным качеством и стереотипом –

ожидаемым отношением к нему, задающий неспособность к полноценной 

общественной жизни из-за лишения права на общественное признание. 

                                                           
1Гофман И. Стигма: Заметки об управлении испорченной идентичностью / И. Гофман. –  

Перевод М.С. Добряковой.  – М.: ГУ-ВШЭ, 2000. – С. 34. 

http://psychologyy.ru/agenti-sotsialnogo-kontrolya/
http://psychologyy.ru/agenti-sotsialnogo-kontrolya/
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D1%84%D1%84%D0%BC%D0%B0%D0%BD,_%D0%AD%D1%80%D0%B2%D0%B8%D0%BD%D0%B3
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Очень хорошо автора иллюстрирует понятие стигма в своих работах. 

Рассмотрим один из таких примеров. Девушка пишет в женский журнал 

письмо, в котором задается вопросом, что ей дальше делать и как жить. Она 

родилась с врожденной особенностью – у нее не было носа. Девушка не 

понимает, как ей быть дальше, не покончить ли ей жизнь самоубийством. 

Это практически идеальный пример стигмы, на основании которого мы 

можем привести другие, но уже более близкие и простые для нашего 

понимания. 

С точки зрения И. Гофмана, всех инвалидов можно отнести к двум 

основным типам: с проявленной и латентной стигмой. К первому относятся 

люди с визуально определяемой инвалидностью, отрицательно 

сказывающейся на статусе человека в обществе. Ко второму относятся люди 

с неопределяемой визуально инвалидностью. Последний тип не всегда 

отрицательно сказывается на положении человека в обществе и, чаще всего, 

зависит от его самоидентификации. 

Гофман считает, что люди с проявленными недостатками неминуемо 

встречаются с трудностями во взаимодействии с окружающими их людьми. 

Имея видимую всем стигму, человек заранее готовится к негативным 

реакциям других членов социума. Одновременно с этим люди с латентными 

стигмами стараются скрыть свойственные им недостатки, выстраивая 

взаимодействие так, чтобы другие ничего не узнали. Утаивание часто 

становится обременительным. Примером может служить случай с женщиной, 

чей муж был помещен в психиатрическую лечебницу. Для того чтобы скрыть 

от соседей то, что для нее являлось стигмой, она сказала им, что ее муж в 

больнице из-за подозреваемого рака. Каждый день она спешила получить 

почту, пока соседи не успели захватить ее с собой. Она отказалась от вторых 

завтраков в аптеке с женщинами из соседних квартир, чтобы избежать их 

вопросов. Перед тем, как пригласить их к себе, она прятала всякие 

материалы, связанные с больницей и т.п. 
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Рассказывая о девушке, которая родилась без носа, И. Гофман делает 

вывод, что все люди в той или иной степени стигматизированы, они 

являются заложниками своего внешнего вида и других объективированных 

«исполнений». По Гофману, в то или иное время, либо в той или иной 

обстановке мы все имеем стигмы. В качестве примеров он, в частности, 

приводит «вхождение» человека с избыточной массой тела в группу людей с 

нормальным весом и индивида, который лгал о своем прошлом и все время 

должен быть уверен, что аудитория не знает об его обмане.  

Процесс наклеивания ярлыков и стигматизации является частью такого 

явления в обществе как социальное исключение.  

Термин «социальное исключение» ввел Р. Ленуар для обозначения 

ситуации, в которой находятся социально незащищенные группы людей, 

такие как дети-сироты, инвалиды, умственно или физически отсталые, 

безработные и пр.  

Долгое время и процесс социального исключения связывался в 

основном с понятием бедности. Затем рамки дискуссии были расширены и 

стали затрагивать социокультурные, психологические и политико-правовые 

аспекты, связывать социальное исключение с процессами социализации, 

накоплением социального капитала и ресурсов и формированием социальной 

компетентности. Главным преимуществом концепции социального 

исключения является то, что она переносит дебаты о бедности и депривации 

за пределы экономических понятий.  

Э. Гидденс1 пишет: «Социальное исключение – это не степень 

неравенства, а механизм, отделяющий группы людей от главного 

социального потока».  

Г. Зиммель2 сравнивал социально незащищенные группы людей, в том 

числе и людей с инвалидностью, с чужими. «Чужесть» сначала 

                                                           
1Гидденс, Э. Устроение общества: очерк теории структурации / Э. Гидденс. – М.: 

Академический проект, 2005. – С. 61. 
2Зиммель, Г. Избранное. Том 2. Созерцание жизни / Г. Зиммель. – М.: Юрист, 1996. – С. 

252. 



26 
 

конституируется для нас через наши отношения к чужим, через то, что мы 

встречаем в отношениях с ними. Исключение, по его мнению, предполагает 

отношения принадлежности или, как минимум, притязания на 

принадлежность. По Зиммелю, когда лица включаются в список «чужих», 

они тем самым исключаются из социальных систем, из легитимного 

пространства за счет непринятия или несоответствия (в нашем случае из-за 

инвалидности) определенным нормативным предписаниям, регулирующим 

социальные отношения.  

М. Кастельс1 определяет социальное исключение как процесс, 

систематически преграждающий доступ индивидам или группам к позициям, 

которые могли бы позволить им автономно существовать в рамках 

социальных стандартов, созданных институтами и ценностями в данном 

контексте. В информационном капитализме под данными позициями 

подразумеваются позиции, обычно связанные с возможностью иметь доступ 

к относительно регулярно оплачиваемой работе, для по крайней мере, 

некоторых членов сформировавшегося домашнего хозяйства. 

Ф.М. Бородкин2 в своей работе говорит о том, что «идентификация и 

самоидентификация представляют собой фундаментальные феномены и 

процессы не только социального, но и биологического характера. Все 

высшие животные, так или иначе, выделяют себе подобных из окружающего 

мира среди себе подобных – «близких», «своих», причисляя к ним и себя. 

Конечно, без распознания «своих» и «чужих», без предоставления тех или 

иных преимуществ «своим» перед «чужими» не смог бы выжить и развиться 

и вид «Homosapiens». Таким образом, идентификация и способность 

выделения «чужих» по каким-то признакам, несомненно, определенные на 

генетическом уровне, лежат в основе феномена эксклюзии (исключения).  

                                                           
1Кастельс, М. Информационная эпоха: экономика, общество и культура / М. Кастельс. – 

Перевод О.И. Шкаратана. – М.: ГУ-ВШЭ, 2000. – С. 132. 
2Бородкин, Ф.М. Концепции социальной эксклюзии / Ф.М.Бородкин // Социологический 

журнал. – 2000. – №3/4. – С. 5. 
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Процесс социального исключения неразрывно связан с таким 

понятием, как толерантность. Термин толерантность означает терпимость к 

иному мировоззрению, образу жизни, поведению, обычаям и внешнему виду.  

Е. И. Холостова и Т. В. Шеляг писали о толерантности, как о глубоко 

индивидуальном свойстве, форма проявления и социальные особенности 

которого зависят от уровня терпимости, демократизма, гибкости общества в 

целом и его основных социальных групп, от того, насколько в нем 

толерантность признается ценностью. Социальное исключение, которое 

рождается ввиду отсутствия толерантности в обществе, возможно не только 

из-за наличия качеств, которые кажутся окружающим угрожающими или 

морально сомнительными. Люди, непохожие на членов данной группы, 

могут подвергаться социально-психологическому давлению или 

исключению. Иными словами, причиной социального исключения, серьезно 

затрудняющего функционирование индивидов, может стать любое 

отклонение, в том числе и позитивное отличие от окружающих. 

По мнению Е. И. Холостовой и Т. В. Шеляг1 проблема нетолерантного 

отношения резко обостряется, если речь идет о людях с физическими, 

психическими или интеллектуальными дефектами. В самых различных 

социально-культурных общностях может существовать с разной степенью 

проявления негативное отношение к нетипичному телу, к нетипичному 

разуму. Оно постепенно преодолевается путем воспитания, реализации 

специальных социально-образовательных программ. Одно из наиболее 

эффективных направлений – интеграция детей-инвалидов в общество 

сверстников с ранних лет, обучение в обычной школе и т. п. Потому что 

изоляция людей с физическими или интеллектуальными отклонениями 

вызывает у окружающих нездоровое любопытство к ним и определенные 

опасения. Интеграция такой категории людей в общество, свободное 

появление их на улицах, в культурных центрах, магазинах и т. п. 

                                                           
1Толерантность / Общ.ред. М. П. Мчедлова. - М.: Республика, 2004. – С. 262. 



28 
 

вырабатывает у окружающих привыкание к ним; инвалиды перестают 

восприниматься как диковинка, как что-то чуждое и потому опасное. 

Проанализировав вышеперечисленные подходы, мы можем 

транслировать их на реальную жизнь. Так мы придем к проблеме 

социального исключения инвалидов. На фоне постоянно усложняющейся 

структуры социальных отношений, государство не всегда успевает 

реагировать на ее изменения и сталкивается с неэффективностью прежних 

норм социальной поддержки уязвимых групп населения. К совокупности 

старых проблем, связанных с неравномерностью распределения доходов, 

добавляется проблема реализации равных прав и свобод для наиболее 

уязвимого социального слоя – людей с инвалидностью. Данная категория 

людей подвержена социальному исключению. Данное социальное 

проявление очень опасно для социальной системы, так как возникает 

нарастание социальной напряженности, провоцируется ухудшение 

социального самочувствия людей. Избежать этого можно с помощью особых 

мер в области социальной политики, предполагающих участие и равноправие 

инвалидов в трудовой и социальной деятельности общества. 

В контексте изучения социальной политики, самой актуальной 

проблемой социального государства становится согласование интересов всех 

культурных и социальных общностей, даже если эти интересы противоречат 

друг другу. Государствам стоит прибегнуть к интеграционным методам, 

целью которых станет согласование целей, представление интересов и 

выравнивание возможностей всех социальных групп. 

Постараемся выявить границы социального исключения инвалидов как 

наиболее уязвимой категории населения. Включение инвалидов в общество 

может расширить возможности их социального участия и наполнить их 

жизнь новым смыслом и красками.  

Процессы социального участия и процессы социального исключения не 

противоречат: один и тот же индивид или социальная группа, могут 

пользоваться всеми благами и услугами, предоставляемыми социальной 
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средой. Но особенные из них, мы говорим об инвалидах, могут не иметь 

доступа к другим сферам социального действия. Социум обретает 

способность к культурному производству только в том случае, если 

наблюдается движение групп для помощи инвалидам на фоне 

интеграционных процессов в обществе. Но если в обществе присутствует 

процесс разобщения или исключения, как в нашем случае, то попытки групп 

расширить свои возможности будут бесполезными. 

Преодоление исключения требует понимания причин данного явления. 

Опасность социального исключения отдельных групп состоит в том, что 

результатом данного процесса станут негативные социальные последствия. 

Например, это приведет к неравномерности общественного развития, 

нарастанию общественного протеста и внутренней разобщенности социума. 

Это означает, что развитие человеческих ресурсов станет менее выгодным. 

Для части населения будут заблокированы возможности для самореализации, 

что повлечет для государства экономические потери государства. 

Исключение инвалидов из сетей социального взаимодействия снижает 

социальный капитал общества. 

Социальный капитал может накапливаться в процессе взаимодействия 

общества со своими составными частями, а впоследствии преобразовываться 

в экономические блага, только если общество идет по интегрирующему пути, 

т.е. делает все возможное для поддержания прав и стабильности всех 

социальных общностей. Следовательно, без изменения направленности 

общественного развития невозможно устранить проблемы социального 

неравенства и обеспечить хорошие условия для жизни и развития людей с 

инвалидностью. Относительно похожим явлением, по отношению к 

социальному исключению инвалидов, в историческом плане, может служить 

формирование в России в 90-х годах культуры бедности. Как следствие, 

разделение общества на бедных и богатых послужило тормозом для 

социального и экономического развития. Вместо того, чтобы постараться 

поддержать незащищенные бедные слои населения, разделение стало еще 



30 
 

более интенсивным, проведя глубокую черту между бедными и богатыми. 

Бедных называли андерклассом. В результате андеркласс как никогда сильно 

оторвался от привычного статуса бедных рабочих, который сформировался 

годами ранее. Так же и сейчас, формируется класс людей с инвалидностью, 

который очень сильно отличается в некоторых отраслях. Если в случае с 

бедными людьми, это привело к экономической нестабильности, то ситуация 

с инвалидами может стать причиной кризиса в социальной сфере. Поэтому 

необходимо оказание своевременной помощи инвалидам.  

Российская модель социальной политики в отношении инвалидов 

ориентирована на выплату им пособий, которые призваны компенсировать 

им отсутствие трудовой занятости, обеспечение необходимыми лекарствами, 

лечения в больнице и оплату пребывания в санаторно-курортных условиях. 

На уровне политики реализуется программа под названием «доступная 

среда».  

Но это касается лишь политической сферы. В Российском обществе 

существует большое количество барьеров для инвалидов. Если государство 

стремится их преодолевать, то в обществе некоторые проблемы находятся в 

подвешенном состоянии. Сами люди зачастую создают ситуации, в которых 

возникают противоречия. Как я раньше упоминал, родители не хотят, чтобы 

их дети учились с детьми инвалидами, работодатели предпочитают здоровых 

людей как потенциальных работников. В итоге человек с инвалидностью 

оказывается на острове, на котором есть необходимые блага, но на этом 

острове он либо один, либо с группой таких же исключенных индивидов. 

Тут возникает еще одна проблема, некоторые из инвалидов 

сознательно не хотят принимать помощь, из-за своих личных качеств. Кто-то 

не хочет жалости со стороны общества, а кто-то просто боится этого 

внимания, так как раньше общество осуществляло по их отношению 

негативные действия. Эта черта наиболее проявляется у людей с 

инвалидностью, возраст которых начинается с 40 лет. Стоит отметить, что 

молодые инвалиды наиболее адаптированы, так как в настоящее время этой 
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проблеме придана огласка в СМИ, конечно, в недостаточных масштабах, но 

существуют целые групп и общественные организации, оказывающие 

помощь. Но как в любом аспекте этой проблемы, есть противоречия. В жизни 

молодежной группы инвалидов, значительную роль играет интернет, а в нем 

они подвергаются нападкам и кибербуллингу.  

Можно перечислять большое количество факторов, которые 

свидетельствуют о положительном или отрицательном векторе в отношении 

к инвалидам. Даже при положительном отношении, инвалиды чувствуют 

себя неполноценными. Из-за этого растет пропасть социальной 

дифференциации. Государство хоть и пытается создать оптимальные условия 

на всех этапах социализации, но это имеет малые результаты. Рожденных 

детей с инвалидностью отдают в детские дома. В школе детей с 

инвалидностью ущемляют и если не бьют, то обзывают, если не обзывают, то 

вообще не контактируют.  

В своей жизни у меня был шанс увидеть этот процесс социального 

исключения. В нашей школе учился мальчик с синдромом Дауна. Он был 

моим одноклассником. Его родители сделали правильный шаг и перевели 

Илью на домашнее обучение. Но я успел увидеть, как к нему относились мои 

одноклассники. Это был очень короткий период, но для меня он запомнился 

хорошо. Его не били, но на него кричали, обзывали и говорили за спиной 

нехорошие вещи. Это одна сторона детской стигматизации, когда для них 

человек становится мишенью для издевательств. А вот вторую сторону я 

испытал на себе – я очень сильно боялся его непохожести. Поэтому с трудом 

контактировал с ним. Да и контактировать с ним было трудно, так как его 

речь была затруднена. Подобных примеров встречается много. И все они в 

какой-то степени показательны.  

Существуют люди, которые смогли справиться со своим недугом и 

показать, как с ним справляться другим. Самым известным примером 

является Ник Вуйчич. Он родился без рук, ног, лишь с одним маленьким 

крылышком. Но это не стало его недостатком, а стало достоинством. Он 
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своим примером вдохновил сотни тысяч людей. Хотя, его история была 

очень печальной. Он несколько раз пытался покончить жизнь 

самоубийством. Причем, родился он за границей, где уровень толерантности 

к инвалидам выше.  

Именно на этом мы сформулируем главную проблему, из-за которой 

сформировалось негативное отношение к инвалидам. Этой проблемой 

является слишком позднее создание среды равных возможностей для 

инвалидов и обычных людей. Поэтому, по сравнению с высокоразвитыми 

государствами, в момент, когда мы уже должны перейти к решению более 

широкого спектра задач, связанных с включением инвалидов в общество, мы 

только начинаем движение к обществу, которое ставит между собой и 

инвалидами знак равенства. Я думаю, что через 5–7 лет данная ситуация 

примет уже положительный вектор развития, потому что государство 

стремится поддерживать данное направление. Основная работа предстоит на 

уровне гражданского общества. 

Все больше появляется теорий, которых инвалидность рассматривается 

как нормальное, даже полезное для общества явление. Созданию 

положительного образа инвалида способствует увеличение примеров из 

жизни, показывающих, что это такие же активные и заинтересованные люди. 

Сейчас есть много людей инвалидов, которые могут послужить примером 

для здорового человека. Различные теории общества уже не объясняют 

негативные отношения, а создают предпосылки для формирования 

понимающего отношения к инвалидам. 
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ГЛАВА 2. ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА ФОРМИРОВАНИЕ ОТНОШЕНИЯ 

К ЛЮДЯМ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ 

2.1. Осведомленность о проблемах и жизни инвалидов, как ключевой 

фактор в формировании отношения к людям с инвалидностью 

Для изучения отношения к людям с инвалидностью, в период с февраля 

по апрель 2019 года, было проведено исследование, объектом которого 

являлись жители г. Челябинска. В ходе исследования было опрошено 235 

человек от 17 лет. Были охвачены такие категории населения как учащаяся и 

работающая молодежь, люди среднего возраста и пенсионеры. В 

соответствии с поставленными задачами был разработан инструментарий для 

проведения количественного исследования. 

Актуальность данного исследования обусловлена тем, что, несмотря на 

то, что Россия провозглашает и законодательно оформляет права людей с 

инвалидностью, существует много проблем в отношении к людям с 

проблемами здоровья. Люди с инвалидностью, даже не отстающие от 

здоровых людей в интеллектуальном развитии, замкнуты и отгорожены от 

социума, причиной этого является отсутствие базового чувства доверия к 

миру, устойчивой положительной самооценки, достаточной мотивации и 

навыка общения. Социальная изоляция и эмоционально-личностные 

проблемы во многом обусловлены недостаточностью терпимости и заботы 

общества о людях с инвалидностью. Если в России погулять по паркам и 

улицам, то складывается впечатление, что у нас самая здоровая нация. Нигде 

не увидишь людей на колясках и «особых» детей, играющих на игровых 

площадках.  В России отношение здоровых людей к людям с инвалидностью 

в целом характеризуется как откровенно неблагоприятное. Дискриминация 

как крайнее проявление отношения к данной категории людей является 

реальной проблемой в процессе социализации людей с ограниченными 

физическими и интеллектуальными возможностями. Очевидно, что 
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здоровые, «полноценные» люди, демонстрируя свое отношение к 

«неполноценности», способны создавать им дополнительные проблемные 

ситуации или, наоборот, не допускать условий для возникновения таких 

ситуаций. В связи с этой проблемой мы решили изучить отношение жителей 

г. Челябинска к людям с инвалидностью. 

Для того чтобы иметь какое-то отношение к чему-либо, необходимо 

знать об объекте отношения. Поэтому для того, чтобы изучить отношение к 

людям с ограниченными возможностями здоровья, необходимо измерить 

осведомленность населения о жизни и проблемах инвалидов, узнать 

источники получения информации о людях с инвалидностью. 

В первую очередь необходимо узнать, как респонденты определяют 

понятие «инвалид», кого они считают инвалидом. Так большинство 

опрошенных считают, что инвалид – это «человек с особыми 

потребностями» (таблица 1).  

Таблица 1 – Определение понятия «инвалид» 

Определение понятия «инвалид» 
Число 

ответивших 

%от 

ответивших 

Человек с особыми потребностями  100 42,6 

Нетрудоспособный человек  64 27,2 

Человек с плохим здоровьем  54 23,0 

Человек, который не может жить обычной жизнью из-за своего 

здоровья  
13 5,5 

Человек, который не счастлив из-за своего состояния  4 1,7 

Сумма:  235 100,0 

 

Такое распределение ответов может говорить о том, что большинство 

отвечающих проявляют толерантность к людям с инвалидностью, вкладывая 

в определение инвалида тот смысл, что этот человек не имеет значительных 

отличий от других людей, а лишь особые потребности. Это определение в 

большей степени использовали женщины (48%), мужчины же при ответе на 

этот вопрос чаще выбирали вариант «Человек с плохим здоровьем» (34%). 

Также можно отметить, что это определение чаще всего использовали люди 

старше 30 лет (38%), в отличии от молодых людей, которые чуть чаще 
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старшего поколения выбирали вариант: «Человек, который не может жить 

обычной жизнью из-за своего здоровья» (16%). Возможно, это связано с тем, 

что молодые люди, ввиду максимализма, считают, что любые ограничения 

здоровья влекут за собой отсутствие возможности жить так, как все.  

После того, как мы выяснили, кем является для опрашиваемых 

инвалид, мы решили узнать их мнение о количестве проживающих людей с 

ограниченными возможностями здоровья на территории г. Челябинска. Так 

большинство опрошенных (37%) выбирали варианты «Несколько сотен» и 

«Никогда не задумывался», что говорит о том, что они вообще не 

интересуются инвалидами и ничего не знают об их количестве в городе. 

Почти 32% респондентов считают, что в Челябинске десятки тысяч людей с 

инвалидностью, а 29%, что их несколько тысяч. Также выявились 

особенности, связанные с образованием. Так, люди с высшим образованием в 

два раза чаще выбирали вариант «Десятки тысяч», а те, кто не имеет высшего 

образования, в большей степени склонялись к ответу «Никогда не 

задумывался», чем первые (см. приложение 3, таблица 2). Такое 

распределение ответов может быть связано с тем, что люди без высшего 

образования реже задумываются о тех явлениях в обществе, которые их не 

касаются, так как люди без высшего образования, как правило, заняты более 

тяжелым и низкооплачиваемым трудом. 

Для оценки осведомленности респондентов о жизни людей с 

ограниченными возможностями здоровья необходимо выяснить источники 

получения такой информации. По результатам опроса выяснилось, что 

основными источниками являются: Интернет (45,5%), телевидение и СМИ 

(34%). Причем более 50% женщин получают информацию об инвалидах из 

Интернета, в отличии от мужчин (31%). А они чаще получают ее от друзей и 

знакомых. Респонденты младше 30 лет в большей степени, чем люди других 

возрастных групп, получают информацию о людях с ограниченными 

возможностями здоровья из Интернета, а люди старше 30 лет из книг (см. 

приложение 3, таблица 3). Это неудивительно, так как молодые люди гораздо 
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чаще используют сеть Интернет для получения любой информации, в 

отличие от старшего поколения.  

Также, целесообразным было бы узнать мнение респондентов о 

позиции, с которой преподносится информация об инвалидах в названных 

источниках. Так результаты опроса показали, что более 70% опрошенных 

считают, что основной посыл этой информации в том, что «таким людям 

нужно помочь». Стоит отметить, что в большей степени к этому варианту 

ответа склонны женщины – 77% против 63% у мужчин. Последние же чаще, 

чем женщины, выбирали вариант «Таких людей нужно понять» – 24% и 14% 

соответственно. Также выяснилось, что люди моложе 30 лет почти в 2 раза 

чаще респондентов старше 30 лет склонялись к тому, что эта информация 

преподносится с посылом, что «Таким людям надо помочь». Люди старше 30 

лет в большей степени склонялись к таким ответам, как «Таких людей нужно 

понять», «Такие люди не заслуживают особого внимания» и «Таких людей 

нужно опасаться» (см. приложение 3, таблица 4). 

Для того чтобы исследовать отношение к людям с ограниченными 

возможностями здоровья, необходимо определить самооценку 

осведомленности населения о жизни инвалидов. Для этого респондентам 

предлагалось ответить на вопрос: «Знаете ли Вы о жизни людей с 

инвалидностью?». Большинство ответов распределилось практически 

поровну между вариантами ответа «Да, знаю, что им приходится нелегко» 

(47%) и «Имею смутное представление об их жизни, о том, что им нужно» 

(41%). Женщины оказались более осведомлены о жизни инвалидов (50%), 

чем мужчины (41%). Также выяснилось, что отвечающие с высоким доходом 

более информированы о жизни людей с ограниченными возможностями 

здоровья, чем респонденты со средним и низким материальным положением 

(см. приложение 3, таблица 5). Ещё можно выделить особенности в 

соответствие с состоянием в браке и наличием детей. Наиболее осведомлены 

о жизни и проблемах людей с ограниченными возможностями здоровья 

люди, не состоящие в браке и не имеющие детей. Семейные люди любо 
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имеют смутное представление об этом, либо вообще ничего не знают (см. 

приложение 3, таблицы 6, 7). 

Первостепенное влияние на осведомленность о жизни инвалидов 

оказывает опыт общения с людьми с ограниченными возможностями 

здоровья. Для оценки опыта общения с инвалидами была разработана 

вторичная переменная из табличного вопроса анкеты «Есть ли в Вашем 

окружении люди с инвалидностью?», с помощью которой к категории «Есть 

опыт» были отнесены люди, которые ответили «Да» на варианты: 

«Родственники», «Супруг/а», «Дети», «Друзья», так как это наиболее 

близкий круг общения любого человека, а значит, они имеют более четкое 

представление о жизни инвалидов, чем те, кто имеет знакомых, коллег с 

инвалидностью или виделся с такими людьми лишь в общественных местах, 

а к категории «Нет опыта» – всех остальных. Согласно полученным данным, 

такой опыт имеют 18% опрошенных респондентов. В большей степени, опыт 

общения с людьми с инвалидностью имеют люди старше 30 лет (см. 

приложение 3, таблица 8). Меньше всех опыта общения с инвалидами имеют 

учащиеся и неработающие (см. приложение 3, таблица 9). 

Далее мы узнали у респондентов их мнение по поводу того, что 

является причинами жестокого обращения к людям с ограниченными 

возможностями здоровья. Так большинство ответивших считают, что к 

основным причинам такого обращения к инвалидам являются «Отсутствие 

соответствующего воспитания» и «Самоутверждение» (см. приложение 3, 

таблица 10). Люди старше 30 лет в большей степени отдавали предпочтение 

вариантам «Безнаказанность» и «Страх» в отличие от молодых людей, 

которые чаще выбирали вариант «Отсутствие соответствующего 

воспитания» (см. приложение 3, таблица 11). Кроме того, важным было 

узнать, что относили к причинам такого отношения к инвалидам люди, 

имеющие опыт общения с ними. Так мы выяснили, что среди этих людей 

наибольшей популярностью пользуются варианты «Самоутверждение» и 

«Безнаказанность», а наиболее редким вариантом у них является «Страх» 
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(таблица 2). Это можно объяснить тем, что люди с таким опытом включены в 

процесс коммуникации с людьми с инвалидностью, инвалиды для них – 

обычные люди, не вызывающие страха. 

Таблица 2 – Причины жестокого обращения с инвалидами в зависимости от 

опыта общения с ними, % от числа ответивших 

Причины жестокого отношения 
В целом по 

массиву:  

Опыт общения 

Есть опыт  Нет опыта  

Отсутствие соответствующего 

воспитания  
81,7 72,2 84,5 

Самоутверждение  68,1 77,8 65,2 

Безнаказанность  36,2 40,7 34,8 

Страх  12,8 7,4 14,4 

Сумма:  198,7 198,1 198,9 

 

Далее мы попросили респондентов оценить насколько актуальной 

сейчас является проблема взаимоотношений с людьми с ограниченными 

возможностями здоровья. Подавляющее большинство опрошенных (92,7%) 

считает, что это актуальная тема. Также выяснилось, что молодые люди в 

возрасте менее 30 лет в большей степени считают эту проблему актуальной 

(95%), чем люди старше 30 лет (84%). Возможно, это связано с тем, что во 

времена их молодости и зрелости проблемы инвалидов, как и в целом их 

наличие, не предавалось большой огласке в связи с неприспособленностью 

окружающей среды. Люди с инвалидностью в основном не выходили из 

дома, и о них и их проблемах мало кто знал. Также, стоит отметить, что 

неработающие, а также люди с высоким материальным положением тоже 

считают проблему взаимоотношений с людьми с ограниченными 

возможностями здоровья неактуальной (см. приложение 3, таблицы 13, 14). 

Это можно объяснить тем, что неработающие люди, как и люди с высоким 

достатком больше сфокусированы на себе и не интересуются чужими 

проблемами.  

Для того чтобы более полно измерить осведомленность жителей г. 

Челябинска о жизни и проблемах людей с инвалидностью, мы решили 

узнать, в чём, по мнению респондентов, больше всего нуждаются люди с 
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ограниченными возможностями здоровья. Наибольшее количество ответов 

получил вариант «Создание благоприятной среды для жизни таких 

индивидов». Практически в равной степени популярностью пользовались 

такие ответы как «Медицинское лечение», «Изменение отношения общества 

к таким людям», «Организация рабочих мест» и «Поддержка в период 

реабилитации со стороны окружающих» (см. приложение 3, таблица 15). 

Также важным было узнать, как распределятся ответы в этом вопросе в 

зависимости от наличия опыта общения респондентов с людьми с 

инвалидностью. Так, можно сделать вывод, что респонденты, имеющие такой 

опыт, в большей степени считают, что люди с инвалидностью больше всего 

нуждаются создании благоприятной окружающей среды для их жизни, а 

совсем не нуждаются в социальной работе с людьми, имеющими дефекты 

внешности (таблица 3). Такие результаты можно объяснить тем, что люди, 

имеющие опыт общения с инвалидами, более осведомлены о повседневных 

проблемах людей с инвалидностью. Неприспособленность окружающей 

среды – это основная проблема. 

Таблица 3 – Оценка важности потребностей людей с инвалидностью в 

зависимости от опыта общения с ними, % от числа 

ответивших 

Потребности 

В целом 

по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть  

опыт  
Нет опыта  

Медицинское лечение  49,4 53,7 48,1 

Поддержка в период реабилитации со стороны 

окружающих  
40,9 37,0 42,0 

Организация рабочих мест  44,3 50,0 42,5 

Условия для получения образования  21,7 16,7 23,2 

Создание благоприятной среды для жизни таких 

индивидов  
75,3 83,3 72,9 

Социальная работа с людьми, имеющими дефекты 

внешности  
8,1 – 10,5 

Изменение отношения общества к таким людям  46,4 50,0 45,3 

Сумма:  286,0 290,7 284,5 
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Для оценки осведомленности респондентов о жизни и проблемах 

инвалидов мы узнали их мнение о том, произошли ли какие-либо изменения 

в отношении общества к людям с ограниченными возможностями здоровья 

за последние несколько лет. Так наиболее популярными ответом стал 

вариант «По существу, ничего не изменилось» (см. приложение 3, таблица 

17), причем к этому варианту более склонны люди младше 30 лет (см. 

приложение 3, таблица 18). Достаточно важным было посмотреть, как 

отвечали на этот вопрос респонденты с опытом общения с людьми с 

инвалидностью. Выяснилось, что около половины из них склонны к тому, 

что по существу за последние несколько лет не произошло никаких 

изменений в отношении общества к инвалидам (см. приложение 3, таблица 

19). 

Далее мы узнали у респондентов в каких конкретно областях, по их 

мнению, произошли положительные изменения, касающиеся людей с 

инвалидностью. Так топ-3 таких областей выглядит следующим образом: 1) 

«Социальная работа с людьми, имеющими дефекты внешности»; 2) 

«Медицинское лечение»; 3) «Условия для получения образования». Можно 

отметить, что люди старше 30 лет чаще представителей других возрастных 

категорий выбирали варианты, связанные с тем, что положительные 

изменения произошли в области создания благоприятной среды для жизни 

людей с ограниченными возможностями здоровья и в области поддержки в 

период реабилитации со стороны окружающих (см. приложение 3, таблица 

20).Респонденты, имеющие опыт общения с людьми с инвалидностью, в 

качестве областей, в которых произошли положительные изменения назвали 

«Медицинское лечение» и «Поддержка в период реабилитации со стороны 

окружающих»(см. приложение 3, таблица 21). 

В случае с оценкой респондентами областей, в которых произошли 

негативные изменения, можно определить следующий топ-3 областей: 1) 

Социальная работа с людьми, имеющими дефекты внешности; 2) 

Организация рабочих мест; 3) Создание благоприятной среды для жизни 



41 
 

таких индивидов. Удивительно, что вариант «Социальная работа с людьми, 

имеющими дефекты внешности» занимает первое место, как среди областей, 

в которых произошли положительные изменения, так и среди областей с 

негативными изменениями. Стоит отметить, что респонденты в старше 30 

лет чаще отдавали предпочтение таким вариантам, как «Организация 

рабочих мест» и «Создание благоприятной среды для жизни таких 

индивидов», в отличие от более молодых людей (см. приложение 3, таблица 

22). При рассмотрении распределения ответов в данном вопросе, опираясь на 

опыт общения с инвалидами, выявилось, что респонденты, имеющие такой 

опыт, среди областей, в которых произошли негативные изменения, чаще 

выделяли медицинское лечение, организацию рабочих мест и социальную 

работу с людьми, имеющими дефекты внешности. А люди без этого опыта 

чаще склонялись к варианту «Изменение отношения общества к таким 

людям» (см. приложение 3, таблица 23). 

Следующий блок вопросов касался отношения респондентов к людям с 

разными видами инвалидности и их предположениях о том, как люди с 

ограниченными возможностями здоровья относятся к обычным людям. 

На вопрос «Как Вы относитесь к людям с нарушением здоровья?» 

подавляющее большинство ответило, что относится к таким людям с 

пониманием и сочувствием. Мужчины чаще выбирали варианты 

«Отторжение» и «Безразличие», а женщины больше выбирали такие ответы 

как «Понимание, сочувствие» и «Желание помочь» (см. приложение 3, 

таблица 24). Это может быть связано с тем, что у женщин более развито 

чувство эмпатии, чем у мужчин. Также выяснилось, что респонденты старше 

30 лет намного чаще молодых людей выбирали такие варианты ответа как 

«Презрение» и «Отторжение» (см. приложение 3, таблица 25). Это можно 

объяснить тем, что большую часть респондентов этого возраста составляют 

люди, в чей период молодости и зрелости люди с инвалидностью из-за не 

обустроенности окружающей среды были более исключены из социума, чем 

сейчас. Поэтому из-за незнания люди старшего поколения испытывают такие 
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чувства к инвалидам, то есть согласно теории Г. Зиммеля1, относят этих 

людей к разряду «чужих». Также, можно обратить внимание на особенности 

в ответах на этот вопрос у людей в браке и с детьми. Так респонденты, 

находящиеся в браке, в большей степени склонны относиться к людям с 

нарушением здоровья с безразличием и в меньшей – с пониманием и 

сочувствием (см. приложение 3, таблица 26). Кроме того, люди, имеющие 

детей, значительно чаще выбирали варианты ответа «Отторжение», 

«Безразличие», чем те, у кого детей нет (см. приложение 3, таблица 27). Для 

нашего исследования важным является распределение ответов на данный 

вопрос в соответствии с наличием опыта общения с людьми, имеющими 

инвалидность. Так респонденты с таким опытом крайне редко испытывают 

такие чувства, как презрение и отторжение к людям с нарушением здоровья, 

а в большей степени испытывают понимание, сочувствие и желание помочь 

(см. приложение 3, таблица 28). 

Далее мы узнали, как респонденты относятся к людям с нарушениями 

психического здоровья. Здесь также наиболее популярными ответами стали 

«Понимание, сочувствие» (35,7%) и «Желание помочь» (23,4%), однако на 

третьем месте с небольшим отрывом появился вариант «Отторжение» (20%). 

Появление последнего варианта ответа в списке наиболее популярных, 

можно объяснить теорией стигматизации И. Гофмана2. Так как нарушения 

психического здоровья являются видимыми для окружающих, люди с такими 

нарушениями относятся к группе инвалидов с проявленной стигмой. Это 

значит, по мнению И. Гофмана, они неминуемо встречаются с трудностями 

во взаимодействии с окружающими и с негативным отношением к себе. 

Кроме того, выяснилось, что 28% людей старше 30 лет испытывают 

отторжение к людям с нарушением психического здоровья, среди молодых 

людей такие эмоции испытывают 18%. Также молодые люди в значительно 

                                                           
1Зиммель, Г. Избранное. Том 2. Созерцание жизни / Г. Зиммель. – М.: Юрист, 1996. С. 128. 
2 Гофман И. Стигма: Заметки об управлении испорченной идентичностью / И. Гофман. –  

Перевод М.С. Добряковой.  – М.: ГУ-ВШЭ, 2000. – С. 34. 
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большей степени испытывают желание помочь, чем более взрослые люди 

(см. приложение 3, таблица 29). В случае с отношением к людям с 

нарушением психического здоровья респондентов, имеющих опыт общения с 

инвалидами, выяснилось, что 7% из них испытывает презрение к таким 

людям, в отличие от отвечающих, не имеющих такой опыт (0,5%). 

Возможно, такое распределение ответов связано с тем, что люди с 

нарушениями психического здоровья более сложны в общении, чем люди с 

другими нарушениями здоровья. Но всё-таки, отвечающие которые имеют 

опыт общения с инвалидами, испытывают в большей степени понимание и 

сочувствие (42%), чем люди без этого опыта (34%). 

В случае с отношением жителей г. Челябинска к людям с физическими 

недостатками мы получили следующие результаты: наиболее популярными 

ответами стали «Понимание, сочувствие» (47%) и «Желание помочь» (26%). 

Участники опроса, находящиеся в браке и имеющие детей, достаточно часто 

выбирали такие варианты как «Отторжение» и «Безразличие», а люди не в 

браке и без детей – «Понимание, сочувствие» и «Желание помочь» (см. 

приложение 3, таблицы 30, 31). Это может быть связанно с тем, что, как 

правило, семейные люди более сфокусированы на своей семье и стремлении 

ее обеспечить, а люди без семьи и детей более свободны и у них чаще 

возникает желание помочь чужим людям.  Также можно отметить, что 

респонденты, имеющие опыт общения с людьми с инвалидностью, в большей 

степени испытывают желание помочь людям с физическими недостатками 

(33%), чем те, кто такого опыта не имеет (25%).Таким образом, можно 

сделать вывод, что более негативным в обществе является отношение к 

людям с психическими нарушениями здоровья. К ним большее количество 

людей испытывает отторжение, чем к людям с физическими нарушениями 

здоровья, понимание и сочувствие и даже безразличие – меньшее (таблица 4). 

Такое отношение можно объяснить теорией М. Фуко1, которую мы 

                                                           
1 Фуко, М. История безумия в Классическую эпоху / М. Фуко. – СПб.: Университетская 

книга, 1997. – С. 46. 
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описывали в первой главе. В своей теории он рассматривал понятие безумия 

с помощью анализа различных источников, наблюдений и выводов 

различных областей знания. Так он приходит к выводу, что в обществе 

всегда существовала практика изгнания и проблема отчуждения безумцев – 

не таких, как все, те, чьи действия не согласуются с поведением других 

людей. Результаты нашего исследования также подтвердили эту теорию. 

Таблица 4 –  Отношение к инвалидам в зависимости от типа нарушения 

здоровья, в % от числа ответивших 

Отношение 
В целом по 

массиву: 

Тип нарушения здоровья 

Нарушения 

физического здоровья 

Нарушения 

психического здоровья 

Презрение  1,7 1,7 1,7 

Отторжение  11,8 7,7 20,0 

Безразличие  11,5 13,2 8,1 

Понимание, сочувствие  43,4 47,2 35,7 

Желание помочь  25,4 26,4 23,4 

Затрудняюсь ответить 6,2 3,8 11,1 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

 

Для оценки причин позитивного или негативного отношения к 

инвалидам необходимо выяснить, что респонденты думают по поводу того 

как люди с инвалидностью относятся к людям без инвалидности. Так, 

большинство опрошенных считает, что люди с инвалидностью относятся к 

обычным людям либо доброжелательно (31%), либо безразлично (29%). 

Однако мужчины и респонденты с высшим образованием в большей степени 

склонны считать, что инвалиды относятся к людям без инвалидности с 

завистью или безразлично, а женщины и люди без высшего образования 

больше склонялись к тому, что они относятся к обычным людям 

доброжелательно (см. приложение 3, таблицы 32, 33). Также целесообразным 

было узнать, что думают на этот счет люди в зависимости от наличия или 

отсутствия опыта общения с людьми с ограниченными возможностями 

здоровья. Так среди не имеющих такой опыт чаще встречались ответы «С 

завистью» и «Насторожено», а среди респондентов с опытом общения с 
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людьми с инвалидностью – «С неприязнью, обидой» и «Безразлично» (см. 

приложение 3, таблица 34).  

Далее мы решили узнать, что думают респонденты по поводу того, 

отличаются ли люди с инвалидностью от людей с обычной внешностью. Так 

чуть более половины ответивших на этот вопрос считают, что люди с 

инвалидностью отличаются от обычных людей. Результаты показали, что в 

большей степени к этому варианту ответа склонны молодые люди до 30 лет 

(55%), в отличие от людей старше 30 лет (44%). Важным также было узнать, 

как ответили на этот вопрос респонденты в зависимости от наличия опыта 

общения с людьми с инвалидностью. Так 60% опрошенных считают, что 

человек с инвалидностью не отличается от людей с обычной внешностью 

(таблица 5).  

Таблица 5 – Наличие отличия человека с инвалидностью от людей с обычной 

внешностью в зависимости от опыта общения, % от числа 

ответивших 

Отличия 
В целом по 

массиву:  

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Отличается 52,8 39,5 55,7 

Не отличается 47,2 60,5 44,3 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

 

Следующим был вопрос, связанный с предположениями отвечающих о 

чертах характера, которыми обладают люди с инвалидностью.  Подавляющее 

большинство респондентов отмечают у инвалидов такие качества как 

терпение, упорство и оптимизм. Причем женщины чаще выделяют терпение 

и упорство, а мужчины – недоверие к окружающим, недостаток инициативы, 

нахлебничество и завистливость (см. приложение 3, таблица 36). 

Респонденты, имеющие опыт общения с людьми с ограниченными 

возможностями здоровья, в большей степени отмечают у инвалидов такие 

качества как упорство и оптимизм (см. приложение 3, таблица 37). 

Таким образом, анализ осведомленности респондентов о жизни и 

проблемах инвалидов, показал, что около половины населения высоко 
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оценивает свою осведомленность в этих вопросах. Основными источниками, 

с помощью которых они получают такую информацию, являются Интернет, 

телевидение и СМИ. При анализе эмоционального компонента отношения 

жителей г. Челябинска к людям с ограниченными возможностями здоровья, 

выяснилось, что наибольшую неприязнь и отторжение вызывают люди с 

нарушениями психического здоровья. Так как отношение к людям с 

инвалидностью зависит не только от осведомленности населения и эмоций, 

которые они у него вызывают, в следующем параграфе мы рассмотрим такие 

немаловажные факторы, как готовность населения оказывать помощь людям 

с ограниченными возможностями здоровья и распространенность стремления 

к социальному исключению инвалидов среди жителей г. Челябинска. 

2.2. Феномен социального исключения инвалидов и формирование 

негативного отношения к людям с инвалидностью 

Одной из задач нашего исследования является выявление степени 

готовности жителей г. Челябинска оказывать помощь людям с 

инвалидностью. Для этого мы в первую очередь узнали у наших 

респондентов, как бы они отреагировали, став свидетелями случая жестокого 

обращения с человеком, имеющим инвалидность.   

Результаты исследования показали, что более 80% опрошенных в такой 

ситуации заступились бы за человека с инвалидностью. Как ни странно, но 

мужчины в большей степени склонялись к ответу «Прошел мимо» (17%), в 

отличие от женщин (10%). Также такая тенденция выявилась и при 

распределении ответов на данный вопрос в соответствии с возрастом. 

Практически 30% респондентов старше 30 лет, став свидетелями жестокого 

обращения с человеком с инвалидностью, прошли бы мимо. Тогда как среди 

молодых людей в возрасте младше 30 лет такого варианта ответа 

придерживаются лишь 9%. Опрошенные с опытом общения с инвалидами 

более склонны к варианту «Заступился» (86%), чем те, кто такого опыта не 
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имеет (81%). Кроме того, интересными оказались результаты распределения 

ответов на этот вопрос в зависимости от того, считают ли респонденты 

проблему взаимоотношений с людьми с инвалидностью актуальной. Так, 

лишь 47% опрошенных, не относящих данную проблему к разряду 

актуальных, выражают готовность заступиться. Более 35% из них прошли бы 

мимо в такой ситуации. 

С помощью следующего блока вопросов мы узнали, какими способами 

жители г. Челябинска готовы помогать людям с инвалидностью и готовы ли 

вообще. 

При оценке готовности респондентов помогать инвалидам 

материально, выяснилось, что 54% из них не готовы оказывать такую 

помощь, 35% – готовы, а 11% опрошенных затруднились ответить на этот 

вопрос. Согласно результатам, женщины оказались в большей степени 

готовы оказывать людям с инвалидностью материальную поддержку (38%), 

чем мужчины (30%). Наиболее склонными с варианту ответа «Готов», что 

неудивительно, оказались люди с высоким достатком в отличии от других 

категорий с более низким материальным положением (см. приложение 3, 

таблица 38). Наибольшую готовность к такому виду помощи людям с 

инвалидностью продемонстрировали респонденты, имеющие в близком 

окружении инвалидов (таблица 6). 

Таблица 6 – Готовность помогать людям с инвалидностью материально в 

зависимости от опыта общения, % от числа ответивших 

Готовность помогать 
В целом по 

массиву:  

Опыт общения 

Есть опыт  Нет опыта  

Готов  35,3 46,5 32,8 

Не готов  54,0 48,8 55,2 

Затрудняюсь ответить  10,6 4,7 12,0 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 

 

С помощью следующего вопроса мы оценили готовность респондентов 

помогать людям с инвалидностью в бытовых делах. К такому виду помощи в 

отличие от материальной оказались готовы 65% опрошенных. Как и в случае 
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с материальной поддержкой, женщины в большей степени готовы помогать 

(69%), чем мужчины (56%). Также респонденты до 30 лет чаще выражали 

свою готовность помощи в бытовых делах, чем более взрослые респонденты 

(см. приложение 3, таблица 40). Это объясняется тем, что молодые люди 

более активные, имеют больше энтузиазма, энергии и времени, чтобы 

оказывать подобную помощь людям с инвалидностью. В наименьшей 

степени к помощи в бытовых делах готовы люди, находящиеся в браке и 

имеющие детей в отличие от несемейных (см. приложение 3, таблицы 41, 42). 

Наибольшую готовность к оказанию помощи в быту проявили люди, 

имеющие в семье или среди друзей людей с инвалидностью (77%) (см. 

приложение 3, таблица 43). 

Как и в случае с готовностью помощи инвалидам в бытовых делах, в 

волонтерских мероприятиях готовы участвовать 65% жителей г. Челябинска. 

Причём в значительно большей степени эту готовность проявляют женщины: 

73% из них ответили положительно на этот вопрос, мужчины же реже давали 

подобный ответ (45%). В целом к такому виду помощи практически в равной 

степени готовы все категории общества вне зависимости от уровня 

образования, сферы занятости, семейного положения и наличия опыта 

общения с людьми с инвалидностью. 

Наиболее приемлемой для себя помощью инвалидам респонденты 

считают моральную поддержку. Так 84% опрошенных готовы оказывать 

такую помощь. В большей степени эту готовность демонстрируют женщины 

и люди младше 30 лет (см. приложение 3, таблицы 44, 45). Люди, имеющие 

детей, чаще отвечали на данный вопрос, что они не готовы оказывать 

моральную поддержку инвалидам (30%), в сравнении с теми, кто детей не 

имеет (15%). Образование, сфера занятости и опыт общения с инвалидами не 

влияют на готовность респондентов морально поддерживать людей с 

инвалидностью. 

Еще одним видом помощи инвалидам, о которой мы спрашивали наших 

респондентов, является медицинская помощь. Свою готовность к ее 
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оказанию проявили 41% опрошенных. Это меньше, чем в случае с 

некоторыми другими видами поддержки, но это объясняется тем, что для 

этого вида помощи необходимо обладать определенными знаниями и 

навыками, и не каждый человек возьмет на себя такую ответственность. В 

связи с этим, согласно результатам нашего исследования, 53% людей старше 

30 лет готовы к оказанию медицинской помощи людям с инвалидностью, 

тогда как среди людей младше 30 лет, эту готовность продемонстрировали 

39% опрошенных. Кроме возраста, определенная зависимость 

прослеживается в распределении ответов на этот вопрос в соответствии с 

опытом общения с людьми с инвалидностью. Так люди, имеющие в своем 

ближайшем окружении людей с ограниченными возможностями, в большей 

степени готовы оказывать медицинскую помощь, чем те, кто не имеет 

инвалидов в окружении (таблица 7). Такие результаты вполне объяснимы: 

поскольку людям, у которых есть в семье человек с инвалидностью, как 

правило, приходится учиться оказывать ему медицинскую помощь для того, 

чтобы поддерживать его состояние на необходимом уровне. 

Таблица 7 – Готовность оказывать медицинскую помощь людям с 

инвалидностью в зависимости от опыта общения, % от числа 

ответивших 

Готовность помогать 

В целом 

по 

массиву:  

Опыт общения 

Есть опыт  Нет опыта  

Готов  41,3 60,5 37,0 

Не готов  58,3 39,5 62,5 

Затрудняюсь ответить  0,4 – 0,5 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 

 

Таким образом, анализ готовности респондентов оказывать помощь 

инвалидам показал, что наибольшую готовность участники опроса 

проявляют к такому виду помощи, как моральная поддержка (84%) Меньшей 

популярностью пользуются помощь в бытовых делах и участие в 

волонтерских мероприятиях (65%), медицинская помощь (41%). На 

последнем месте такой вид помощи, как материальная поддержка (35%). Это 
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связано, прежде всего, с невысоким уровнем жизни большей части 

населения. Также можно отметить, что более склонны к оказанию любого 

вида помощи женщины, что вполне объясняется их природой – у женщин 

более развита эмпатия, чем у мужчин. Наличие опыта общения с людьми с 

инвалидностью тоже является важным фактором, влияющим на готовность 

опрашиваемых к оказанию различных видов помощи инвалидам. 

Одной из задач нашего исследования является изучение 

распространенности стремления к социальному исключению инвалидов 

среди жителей г. Челябинска. Феномен социального исключения мы 

рассматривали в первой главе. Так Э. Гидденс давал следующее определение 

социального исключения: социальное исключение – это не степень 

неравенства, а механизм, отделяющий группы людей от главного 

социального потока1. Для решения этой задачи мы использовали блок 

вопросов, помогающий измерить уровень готовности горожан видеть в своём 

окружении людей с инвалидностью. 

Для начала мы узнали у респондентов их реакцию на появление в их 

окружении человека с инвалидностью. Так 59% опрошенных ответили, что 

отнесутся к таким людям также, как и к обычным. Более 30% постарались бы 

помочь человеку с инвалидностью. К этому варианту ответа более склонны 

женщины, а мужчины чаще выбирали вариант «Как к обычным людям» (см. 

приложение 3, таблица 47). При распределении ответов на этот вопрос в 

соответствии с возрастом выявилась следующая зависимость. В большей 

степени постарались бы помочь люди младше 30 лет, а вот более старшая 

категория опрошенных больше склонялась к варианту «Настороженно, 

присматривался бы» (см. приложение 3, таблица 48). Также выяснилось, что 

респонденты с высоким материальным положением реже людей с более 

низким доходом выбирали вариант ответа «Как к обычным людям», а больше 

склонялись к варианту «Не обращал бы внимания» (см. приложение 3, 

                                                           
1 Гидденс, Э. Устроение общества: очерк теории структурации / Э. Гидденс. – М.: 

Академический проект, 2005. – С. 61. 
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таблица 49). Также выявилась зависимость по признаку наличия детей: 61% 

респондентов без детей отнеслись бы к инвалидам в окружении, как к 

обычным людям, тогда как респонденты с детьми реже проявляли такую 

реакцию (41%). Примечательным оказалось то, что люди, имеющие детей, 

значительно в большей степени склонны к настороженному отношению к 

таким людям в окружении (24%), тогда как участники опроса, не имеющие 

детей, практически не выбирали этот вариант ответа (2%). Эти данные 

подтверждают наш тезис, выдвинутый в проблемной ситуации данного 

исследования о том, что на сегодняшний день многие родители стремятся к 

тому, чтобы их дети не видели людей, которые сильно отличаются от других 

внешне. Они полагают, что их близость может напугать детей или даже 

травмировать их психику. По распределению ответов на этот вопрос, в 

соответствии с наличием в ближайшем окружении людей с инвалидностью, 

можно сказать, что опрошенные с опытом общения более склонны относится 

к инвалидам как к обычным людям, но при этом в меньшей степени готовы 

помочь (23%), чем те, кто этого опыта не имеют (32%). 

Так как вопрос о реакции респондентов на появление в окружении 

человека с инвалидностью достаточно абстрактной, мы решили 

конкретизировать его и предложить респондентам конкретную ситуацию. 

Таким образом, на вопрос: «Если Вашим соседом в транспорте окажется 

человек с инвалидностью, какова будет Ваша реакция?» – более 70% 

опрошенных ответили, что отнесутся к нему как к обычному человеку. 

Причем к этому варианту ответа в большей степени склонны женщины, 

мужчины же чаще отвечали, что постараются не замечать такого человека 

(см. приложение 3, таблица 50). Так же, как и мужчины, такой модели 

поведения в данной ситуации больше придерживаются люди в возрасте 

старше 30 лет (19%), в отличие от более молодых участников опроса (4%). 

Кроме того, подавляющее большинство молодых людей – 75%, склонны 

относиться к человеку с инвалидностью как к обычному человеку. Тогда как, 

среди более взрослых людей, к ним так отнесется лишь 43%. Респонденты с 
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высшим образованием и высоким материальным положением больше 

склонялись к варианту ответа «Постараюсь его не замечать», в сравнении с 

людьми без высшего образования и с более низким доходом (см. приложение 

3, таблицы 51, 52). Как и в предыдущем вопросе, интересные результаты 

выявились при рассмотрении распределения ответов на данный вопрос в 

соответствии с наличием у респондентов детей. Так практически 30% 

участников опроса с детьми постараются не замечать такого человека, тогда 

как такой модели поведения будут придерживаться лишь 5% людей без 

детей. Кроме того, среди респондентов, не имеющих детей, никто не выбрал 

вариант ответа «Буду общаться, но без желания», но при этом более трети 

людей (35%) с детьми выбрали именно его. 

Для более глубокого изучения вопроса распространенности 

социального исключения инвалидов, мы предложили респондентам список 

ролей, в которых люди с инвалидностью могут находиться в их окружении, и 

узнали, насколько они к этому готовы. 

Начали мы с наиболее близкого окружения любого человека. Так 

первым вопросом этого блока стал вопрос «Насколько Вы готовы видеть 

человека с инвалидностью в роли супруга / супруги?». Согласно результатам, 

23% опрошенных готовы к этому, 47% не готовы видеть человека с 

инвалидностью в качестве мужа / жены, и практически 30% затруднились 

ответить. Такой большой процент затруднившихся ответить обуславливает 

высокая степень сензитивности данного вопроса. Наибольшую готовность 

связать свою жизнь с человеком с ограниченными возможностями здоровья 

проявили респонденты старше 30 лет, люди без высшего образования и люди 

с низким материальным положением (см. приложение 3, таблицы 53, 54, 55). 

Кроме того, оказалось, что в большей степени испытывают готовность 

вступить в брак с человеком, имеющим инвалидность, проявили люди, 

работающие в сферах образования и здравоохранения, в отличие от 

представителей других сфер (таблица 8).  
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Таблица 8 – Готовность видеть человека с инвалидностью качестве супруга / 

супруги в зависимости от сферы занятости, % от числа 

ответивших 

Готовность 

вступить в брак 

В целом по 

массиву:  

Сфера занятости 

Производство  Сфера услуг  
Образование и 

здравоохранение  

Готов  23,1 19,4 19,0 25,7 

Не готов  47,4 51,6 54,0 43,6 

Затрудняюсь 

ответить  
29,5 29,0 27,0 30,7 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Такие результаты можно объяснить тем, что люди, работающие в данных 

сферах, получают образование, в котором есть акцент на работе с 

инвалидами. Так преподаватели изучают психологические и педагогические 

методики работы с такими людьми, а врачи еще и аспекты, связанные с 

психическим и физическим здоровьем этих людей. Такое образование дает 

более полное представление о людях с инвалидностью, поэтому работники в 

сферах образования и здравоохранения, в отличие от представителей других 

сфер, в большей степени готовы связать свою жизнь с таким человеком в 

виду большей осведомленности. Также высокую готовность вступления в 

брак с инвалидом продемонстрировали респонденты, имеющие опыт 

общения с такими людьми – 49%, тогда как среди не имеющих этот опыт 

готовность проявили – 17% опрошенных. 

Далее мы выяснили, насколько готовы участники опроса видеть 

человека с инвалидностью в роли друга, так это тоже наиболее близкая 

категория людей в жизни человека. Так 73% респондентов ответили, что 

готовы к этому, а 23% – не готовы. Такое количество неготовых к дружбе с 

человеком с ограниченными возможностями можно объяснить теорией Ф.М. 

Бородкина, согласно которой у людей на генетическом уровне существует 

идентификация и способность выделения «чужих» по каким-то признакам. 

Всех людей, которые как-то отличаются, респонденты относят к разряду 
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«чужих» и дружить с таким человеком уже не смогут1. Стоит отметить, что 

большую готовность видеть человека с инвалидностью в качестве друга 

проявили женщины (76%) и люди в возрасте до 30 лет (77%), в сравнении с 

мужчинами (66%) и людьми старше 30 лет (50%). Также стоит отметить, что 

наибольшую готовность дружить с человеком с ограниченными 

возможностями здоровья проявили участники опроса, не имеющие детей, 

тогда как люди с детьми больше склонялись к ответу «Не готов», а 

подавляющее большинство (41%) уклонились от ответа на данный вопрос, 

выбрав вариант «Затрудняюсь ответить» (см. приложение 3, таблица 57). 

Важную часть в жизни каждого человека занимает учёба или работа, 

поэтому мы задали нашим респондентам вопрос: «Насколько Вы готовы 

видеть человека с инвалидностью в роли коллеги по работе / учёбе?». 

Согласно результатам, более 80% опрошенных проявляют эту готовность. В 

большей степени это проявляется у женщин, людей младше 30 лет и людей 

без высшего образования (см. приложение 3, таблицы 58, 59, 60). В 

наименьшей степени вариант «Готов» был распространен среди 

респондентов, имеющих детей. 18% из них не готовы видеть в качестве 

коллеги человека с инвалидностью, тогда как среди тех, кто не имеет детей, 

таких людей лишь 7%. Возможно неготовность людей иметь в роли коллеги 

человека с инвалидностью связана с их опасениями, что таким людям 

придется много помогать или даже делать какую-то часть работы за него. 

После этого мы спросили у респондентов, насколько они готовы видеть 

человека с инвалидностью в качестве своего соседа. Так 83% респондентов 

ответили, что готовы к такому соседству. Кроме того, наибольшую 

готовность проявили женщины, люди до 30 лет и люди без высшего 

образования (см. приложение 3, таблицы 61, 62, 63). Стоит сказать, что такие 

факторы, как род деятельности, сфера деятельности, опыт общения с людьми 

с инвалидностью, а также семейное положение не влияют на распределение 

                                                           
1Бородкин, Ф.М. Концепции социальной эксклюзии / Ф.М.Бородкин // Социологический 

журнал. – 2000. – №3/4. – С. 5. 
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ответов в данном вопросе. Но, как и во всех предшествующих вопросах, есть 

зависимость в соответствии с наличием детей. Так респонденты с детьми 

проявляют меньшую готовность к такому соседству (59%), чем те, кто детей 

не имеет (85%). 

С помощью следующего вопроса мы попробовали оценить готовность  

респондентов видеть человека с инвалидностью в качестве жителя их города. 

Результаты показали, что 88% опрошенных респондентов не против того, 

чтобы среди жителей города были инвалиды. Практически полную 

готовность (более 90%) демонстрируют женщины, молодые люди в возрасте 

до 30 лет и респонденты без высшего образования (см. приложение 3, 

таблицы 64, 65, 66). Уровень дохода, сфера занятости и наличие в 

ближайшем окружении людей с инвалидностью не оказывают влияния на 

готовность видеть среди жителей города инвалидов. А вот по таким 

признакам как семейное положение и наличие детей вновь можно увидеть 

определенную зависимость. Так наименьшую готовность проявляют люди в 

браке (76%), в отличие от неженатых / незамужних респондентов (90%).  

Особенно значительная разница в готовности видеть людей с инвалидностью 

в качестве жителей города наблюдается в зависимости от наличия детей 

(таблица 9).  

Таблица 9 – Готовность видеть человека с инвалидностью в качестве жителя 

города, в зависимости от наличия детей, % от числа ответивших 

Готовность видеть человека с 

инвалидностью в качестве жителя 

города 

В целом по 

массиву: 

Наличие детей 

Есть дети Нет детей 

Готов  87,7 41,2 91,3 

Не готов  2,6 11,8 1,8 

Затрудняюсь ответить  9,8 47,1 6,9 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 

 

Готовность респондентов с детьми в 2 раза меньше, чем у тех, кто детей не 

имеет. Причем, около половины опрошенных, которые имеют детей, 

затруднились ответить на этот вопрос. 
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Чуть большее количество опрошенных готово видеть человека с 

инвалидностью в роли гражданина их страны – 89%. В данном вопросе 

процентное распределение по всем факторам практически не изменилось в 

сравнении с процентным распределением предыдущего вопроса. Поэтому 

есть смысл перейти к анализу результатов следующего вопроса. 

Не менее важным было узнать какое количество респондентов не 

готово видеть людей с инвалидностью совсем. Согласно результатам опроса, 

19% людей готовы не видеть таких людей. В наибольшей степени к этому 

варианту ответа склонны мужчины, отвечающие старше 30 лет, люди с 

высшим образованием и имеющие детей (см. приложение 3, таблицы 68, 69, 

70, 71). Наибольшую неготовность проявляют люди с низким материальным 

положением и учащиеся (см. приложение 3, таблицы 72, 73). Удивительным 

оказалось распределение ответов на данный вопрос, в соответствии с опытом 

общения с людьми с инвалидностью. Так, респонденты, имеющие в близком 

окружении таких людей, в большей степени, проявили готовность не видеть 

таких людей вообще, в отличие от отвечающих, не имеющих подобного 

опыта (таблица 10).  

Таблица 10 – Готовность не видеть людей с инвалидностью вообще, в 

зависимости от опыта общения, % от числа ответивших 

Готовность не видеть 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Готов  18,3 25,6 16,7 

Не готов  56,6 51,2 57,8 

Затрудняюсь ответить  25,1 23,3 25,5 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 

 

Такие результаты можно объяснить тем, что наличие в ближайшем 

окружении (в семье или среди друзей) людей с ограниченными 

возможностями здоровья доставляет много трудностей, как в бытовом плане, 

так и в плане коммуникации. Возможно, именно поэтому люди, которые 

имеют такой близкий контакт с человеком с инвалидностью, предпочли бы 

скорее вообще не видеть людей с такими ограничениями. 
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Таким образом, большинство участников опроса готовы к присутствию 

в их жизни людей с инвалидностью, но не в близком кругу (таблица 11).  

Таблица 11 – Готовность видеть людей с инвалидностью в окружении в 

зависимости от их роли в жизни респондента, % от числа 

ответивших 

Готовность 

В целом 

по 

массиву: 

Роль 

Супруга/и 
Друга / 

подруги 
Коллеги Соседа 

Жителя 

города  

Гражданина 

страны  

Готов 72,7 23,0 72,8 81,3 82,6 87,7 89,3 

Не готов  13,3 47,2 22,8 7,7 6,4 2,6 3,4 

Затрудняюсь 

ответить  
13,9 29,8 4,5 11,1 11,1 9,8 7,3 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

 

Всего 23% опрошенных респондентов отметили готовность вступить в брак с 

таким человеком. Из этого блока вопросов можно сделать вывод, что на 

толерантное отношение к людям с инвалидностью играет осведомленность 

об их психологии и проблемах, которую среди прочего дают педагогическое 

и медицинское образования. Наиболее же негативное отношение к наличию 

как в близком, так и в дальнем окружении, людей с инвалидностью 

проявляют люди, имеющие детей. Такие результаты говорят о страхе 

родителей, что, если в окружении будут присутствовать люди с 

инвалидностью, они смогут напугать их детей своей нетипичной внешностью 

или поведением, нанести им какой-либо вред. Такое отношение и приводит к 

социальному исключению людей с инвалидностью. Этого вопроса мы 

касались в первой главе, когда описывали теорию Е.И. Холостовой и Т.В. 

Шеляг1. В которой говорилось, что всё нетипичное вызывает в обществе 

нездоровое любопытство и опасения, особенно в случае с детьми. Поэтому 

очень важна интеграция детей-инвалидов в общество сверстников с ранних 

лет. Именно это поможет сформировать чувство толерантности в нашем 

обществе. 

                                                           
1 Толерантность / Общ.ред. М. П. Мчедлова. - М.: Республика, 2004. – С. 262. 
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В качестве выводов этого параграфа, можно отметить, что большая 

часть опрошенных, обладает толерантностью к людям с инвалидностью, в 

случаях жестокого обращения с ними готовы заступиться. Кроме того, 

больше половины респондентов готовы помогать инвалидам в бытовых 

делах, морально, а также готовы участвовать в различных волонтёрских 

мероприятиях. Большинство участников опроса не имеют ничего против 

присутствия людей с инвалидностью в стране, в городе, в качестве соседей и 

коллег.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Отношение общества к людям с инвалидностью является, несомненно, 

одним из важнейших аспектов социализации и интеграции инвалидов. Оно 

включает в себя множество факторов, начиная от социально-

демографических, заканчивая осведомленностью о проблемах инвалидов и 

опытом общения с ними.  

Анализ осведомленности респондентов о жизни и проблемах 

инвалидов в нашем эмпирическом исследовании показал, что около 

половины опрошенных высоко оценивает свою осведомленность в этих 

вопросах. Основными источниками, с помощью которых они получают 

такую информацию, являются Интернет (45,5%), телевидение и СМИ (34%). 

Более 70% респондентов считают, что такая информация преподносится в 

этих источниках с посылом, что «таким людям нужно помочь». Также 

исследование показало, что лишь 18% респондентов имеет опыт общения с 

людьми с инвалидностью.  

При сравнении отношения населения к людям с физическими и 

психическими нарушениями здоровья выяснилось, что более негативным в 

обществе является отношение к людям с психическими нарушениями 

здоровья. К ним большее количество людей испытывает отторжение (20%), 

чем к людям с физическими нарушениями здоровья (7%), а такие чувства как 

понимание и сочувствие или безразличие – меньшее. 

Результаты исследования показали, что более 80% опрошенных, став 

свидетелями жестокого обращения с человеком с инвалидностью, 

заступились бы за него. Также анализ готовности респондентов оказывать 

помощь инвалидам показал, что наибольшую готовность участники опроса 

проявляют к такому виду помощи, как моральная поддержка (84%) Меньшей 

популярностью пользуются помощь в бытовых делах и участие в 

волонтерских мероприятиях (65%), медицинская помощь (41%). На 

последнем месте такой вид помощи, как материальная поддержка (35%). 
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Также выяснилось, что большинство участников опроса готовы к 

присутствию в их жизни людей с инвалидностью, но не в близком кругу. Так 

всего 23% опрошенных респондентов отметили готовность вступить в брак с 

таким человеком. Можно сделать вывод, что на толерантное отношение к 

людям с инвалидностью влияет осведомленность об их психологии и 

проблемах, которую среди прочего дают педагогическое и медицинское 

образования. Наиболее же негативное отношение к наличию, как в близком, 

так и в дальнем окружении, людей с инвалидностью проявляют респонденты, 

имеющие детей. Такие результаты говорят о страхе родителей, что, если в 

окружении будут присутствовать люди с инвалидностью, они смогут 

напугать их детей своей нетипичной внешностью или поведением, нанести 

им какой-либо вред.  При этом большинство участников опроса не имеют 

ничего против присутствия людей с инвалидностью в стране, в городе, в 

качестве соседей и коллег.  

В целом результаты исследования показали, что в основном отношение 

жителей г. Челябинска к людям с инвалидностью является достаточно 

благоприятным. Население демонстрирует преимущественно положительное 

отношение к совместной учебе и работе с инвалидами, выражает готовность 

помогать этим людям, а многие проявления нетолерантности связаны, 

прежде всего, с социальными стереотипами, которые порождаются плохой 

осведомленностью в этих вопросах. 

Таким образом, мы выяснили, что наибольшую толерантность к людям 

с инвалидностью проявляют наиболее осведомленные респонденты, 

имеющие опыт общения и помощи инвалидам, люди с высшим образованием 

и молодые люди, не состоящие в браке, и не имеющие детей. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1. ПРОГРАММА СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

«Отношение общества к людям с инвалидностью (на примере 

жителей города Челябинска)» 

 

Проблемная ситуация: в настоящее время российская общественная 

мысль, публицистика и социология очень мало внимания уделяют проблеме 

отношения общества к людям с инвалидностью. У российского человека не 

сформировано представление о том, что не похожие на него люди являются 

такими же, как и он. Многие люди не похожи на нас, именно поэтому по 

отношению к ним мы можем вести себя менее свободно. Каждому из нас 

стоит проявлять терпимость к таким индивидам. Мы можем встретиться с 

людьми, которые имеют различную внешность из-за особенностей, которые 

не зависят от них. Такими людьми являются, например, инвалиды. 

 На сегодняшний день многие родители стремятся к тому, чтобы их дети 

не видели людей, которые сильно отличаются от других внешне. Они 

полагают, что их близость может напугать детей или даже травмировать их 

психику. Такое отношение к людям с инвалидностью распространено в 

нашем обществе, то есть их стараются избегать. 

Если в обществе кто-то не похож на других, на обычных, т.е. имеет 

особенности поведения, внешности или речи, то, зачастую, такой индивид 

будет стигматизирован. Чтобы четче понять понятие стигматизации, 

сформулируем его. Стигма – это навешивание социальных ярлыков, в 

результате появления у стигматизируемого человека каких-либо качеств, 

выделяемых обществом. Эти качества могут возникнуть в результате 

перенесения тяжелых заболеваний, оставивших отпечаток на них. Наиболее 

простой пример – человек с излишним весом, общество может выделить его 

из-за этой особенности. Конечно, есть просто большие люди. Но 

большинство людей, чей вес более 160 килограммов – больны.  

Соответственно, относиться к ним будут иначе, чем к обычным людям. 
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На сегодняшний день, данная проблема очень актуальна. Общество это 

такая целостная структура, которая включает в себя совокупность 

индивидов, отвечающих особым свойствам. Те, кто не отвечают данным 

качествам, рассматриваются людьми с точки зрения угрозы. Необходимо 

выяснить у людей причины их поведения в отношении таких людей, чтобы 

четче понять, каким образом исправить эту ситуацию. 

Проблема исследования: социальное исключение людей с инвалидностью. 

Объект исследования: жители города Челябинск. 

Предмет исследования: отношение жителей к людям с инвалидностью. 

Цель исследования: изучение мнений жителей города Челябинска о 

людях с инвалидностью. 

Объем выборки: 235 человек. В качестве респондентов выступают жители 

города Челябинска. (Опрашиваем людей от 18 лет) 

Метод опроса: анкетирование. 

Задачи исследования: 

1. Изучить осведомленность жителей Челябинска о жизни и проблемах 

людей с инвалидностью. 

2. Установить причины негативного или позитивного отношения к людям 

с инвалидностью  

3. Выявить степень готовности жителей города оказывать помощь людям 

с инвалидностью. 

4. Изучить распространенность стремления к социальному исключению 

инвалидов среди жителей Челябинска. 

Гипотезы исследования: 

1. Большинство людей плохо осведомлены о жизни и проблемах людей с 

инвалидностью. 

2.Отношение к инвалидам зависит от степени информированности об их 

жизни и проблемах. 

А) Респонденты, у которых родные или знакомые – инвалиды, относятся 

к людям с инвалидностью более терпимо, чем те, которые таковых не имеют.  
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3.В обществе, в основном, не готовы помогать людям с инвалидностью. 

4. А) Респонденты стараются исключить из своего окружения людей с 

инвалидностью. 

Б) По мнению опрашиваемых, люди с инвалидностью негативно 

относятся к обычным людям. 

В) По мнению населения, люди с инвалидностью являются обузой 

общества. 

Уточнение и интерпретация основных понятий: 

Инвалидность: 

Исходя из медицинской модели, инвалидность рассматривается как недуг, 

заболевание, патология («больной человек», «человек с тяжелыми 

физическими увечьями» и т.д.).  

Социальная модель инвалидности определяет инвалидность как 

препятствие или ограничение активности, вызванное современным 

социальным устройством, которое уделяет незначительное внимание людям, 

имеющим физические дефекты, и таким образом исключает их участие в 

основной социальной деятельности общества. 

Инвалид или человек с ограниченными возможностями здоровья: 

Определение на основании правовых источников: 

Инвалид – лицо, которое имеет нарушения здоровья со стойким 

расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, 

последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению 

жизнедеятельности и вызывающие необходимость его социальной защиты. 

Определение с точки зрения социальной позиции инвалидов: 

Инвалид – индивид, обладающий всеми правами человека, который. 

находится в положении неравноправия, сформированном барьерными 

ограничениями среды, которые он не может преодолеть вследствие 

ограниченных возможностей своего здоровья. 

Причины, по которым люди относятся к инвалидам: 
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Нарушение двигательных способностей. Для передвижения 

используются либо костыли, либо кресло-коляска, затрудняющие 

передвижение в социальной среде специально необорудованной для людей 

с такими нарушениями. 

Нарушения психики, которые характеризуются невозможностью 

запоминания, восприятия окружающей действительности, отсутствием 

здравого мышления, буйным поведением. Все это является препятствием 

для коммуникации со здоровыми психически людьми. 

Нарушения речи – заикание, сложности в изучении приемов письма, 

отсутствие вербальной или невербальной речи. Эти нарушения затрудняют 

коммуникацию, а также делают невозможным доступ людей с такими 

нарушениями к образованию и работе. 

Физическое уродство – сильнейшие изменения в конфигурации тела или 

отдельных его частей. Что вызывает неприязнь окружающих при 

взаимодействии с человеком, имеющим подобные нарушения. 

Сенсорные нарушения – под эту категории подходят люди с нарушением 

слуха и зрения, которые делают недоступным полноценную коммуникацию, 

большинство видов занятости и возможности передвижения (в случае 

нарушения зрения). 

Для упрощения понимания проблем со здоровьем людей с 

инвалидностью, объединим всю эту классификацию в 3 группы: 

1)Люди, имеющие проблемы со здоровьем 

2)Люди, имеющие проблемы с психикой 

3)Люди, имеющие физическое уродство 

Отношение –  усвоенная постоянная тенденция особым образом 

воспринимать людей либо ситуации и выражать свою позицию, 

обусловленная опытом, набором ценностей, убеждений, эмоций, связанных с 

предметом отношения. Отношение по М. Смиту имеет трехкомпонентную 

структуру, включающую когнитивный (познавательный), аффективный 

(эмоциональный) и конативный (поведенческий) компоненты. Можно 
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определить следующие факторы, влияющие на отношение людей к 

инвалидам:  

1)Осведомленность о жизни и проблемах инвалидов. 

2)Осведомленность о социальной политике проводимой государством,  

3)Стереотипы (когнитивный), эмоциональная составляющая отношения к 

людям с инвалидностью, чувства симпатии или антипатии (аффективный). 

4)Готовность помогать людям с ограниченными возможностями. 

5)Наличие опыта общения с людьми с инвалидностью. 

6)Ценностные ориентации (конативный). 

Также, отношение населения может быть: 

   1.Положительное(позитивное): 

1)дружеское; 

 2)уважительное; 

3) доверительное. 

2.Негативное: 

 1)настороженное; 

  2)неприязненное; 

3) агрессивное; 

4) враждебное. 

 3.Нейтральное (безразличное). 

Негативное отношение к людям с инвалидностью порождают такие 

явления в обществе, как социальное неравенство и социальное исключение. 
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Эмпирическая интерпретация: 

Латентная 

характеристика 

Индикатор Вопрос 

Ценностные 

ориентации 

респондента 

 

 

 

 

 

 

 

 

Самые важные 

ценности 

респондента  

Что для Вас является самым важным в жизни? 

 Семья 

 Работа 

 Социальный статус 

 Материальное благополучие 

 Любовь 

 Здоровье 

 Совершенствование мира 

 Саморазвитие 

 Независимость  

 Помощь людям 

Осведомленность 

респондентов о 

людях с 

инвалидностью 

 

Осведомленность 

о людях с 

инвалидностью 

 

Кого Вы считаете инвалидом? 

 Нетрудоспособный человек 

 Человек с особыми потребностями 

 Человек с плохим здоровьем 

 Другое___________________ 

Осведомленность 

о количестве 

таких людей в 

обществе 

Как вы думаете, в нашем городе много людей 

с инвалидностью? 

 Несколько сотен 

 Несколько тысяч 

 Десятки тысяч 

 Никогда не задумывался 

Источник 

информации о 

людях с 

инвалидностью 

Откуда чаще всего Вы получаете какую-либо 

информацию о людях с инвалидностью? 

 Телевидение, СМИ 

 Книги 

 Интернет 

 Учебные заведения 

 Друзья, знакомые 

 Не получаю информацию 

Осведомленность 

респондентов о 

людях с 

инвалидностью 

 

Позиция, с 

которой 

информация о 

таких людях 

доносится 

С какой позиции преподносится эта 

информация? 

 Таким людям нужно помочь 

 Таких людей нужно понять 

 Таких людей нужно опасаться  

 Инвалидность – нормальное явление 

Важные качества, 

которые 

оценивает 

респондент в 

людях 

Какие качества Вы больше всего цените в 

людях?  

 Ум 

 Доброта 

 Привлекательная внешность 

 Финансовое благополучие 

 Творчество  

 Целеустремлённость 

 Искренность 
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 Чувство юмора  

 Порядочность 

 Простота 

 Забота об окружающих  

Осведомленность 

респондентов о 

людях с 

инвалидностью 

 

Отношение к 

людям с 

инвалидностью 

Перед вами представлен список отношений к 

группам людей с инвалидностью (где 1- 

презрение, 2-отторжение, 3- безразличие, 4-

понимание сочувствие, 5 - 

доброжелательность, 6 - з/о), присвойте 

каждой группе значение.  

 Люди с нарушениями здоровья 

 Люди с нарушением психического 

здоровья  

 Люди с физическими недостатками 

Зависимость 

отношения людей 

с инвалидностью 

от отношений 

обычных людей 

Как, по вашему мнению, относятся люди с 

инвалидностью к обычным людям? 

 С неприязнью, с обидой 

 С завистью 

 Безразлично 

 Настороженно  

 Доброжелательно  

Осведомленность 

респондентов о 

людях с 

инвалидностью 

 

Реакция на 

человека с 

инвалидностью 

Если Вашим соседом в транспорте окажется 

человек с инвалидностью, какова будет ваша 

реакция? 

 Поменяю место 

 Постараюсь его не замечать 

 Буду общаться, но без желания 

 Отнесусь так же, как к обычному 

человеку 

 Постараюсь оказать помощь и 

поддержку 

 Затрудняюсь ответить 

Готовность видеть 

такого человека в  

определенной 

роли 

Перед вами список ролей человека, имеющего 

инвалидность. Проранжируйте список 

готовности от 1 до 5(где 1- полностью готов, а 

5- абсолютно не готов). 

 Супруг/а 

 Друга/подруги 

 Коллеги по работе/учебе 

 Соседа 

 Жителя моего города 

 Гражданина моей страны 

 Предпочел бы не видеть вообще 
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Осведомленность 

респондентов о 

людях с 

инвалидностью 

 

Оценка принятия 

респондентами 

людей с 

инвалидностью 

Знаете ли Вы о жизни людей с 

инвалидностью? 

 Да, знаю, что им приходится нелегко 

 Имею смутное представление об их 

жизни, о том, что им нужно 

 Ничего не знаю об их жизни 

 Не интересуюсь этой темой 

 Затрудняюсь ответить 

Оцените по шкале от 1 до 5 , насколько Вы 

согласны с утверждением, что человек с 

инвалидностью ничем не отличается от 

обычных людей (где 1-отличается, а 5 – не 

отличается) 

Реакция 

респондента на 

случаи жестокого 

обращения с 

такими людьми 

Как Вы отреагировали бы на случаи жестокого 

обращения с людьми, имеющими 

инвалидность? 

 Заступился  

 Прошёл мимо 

 Другое_________________ 

Причины 

жестокого 

поведения  

Какая, как Вам кажется, основная причина 

жестокого обращения к таким людям? 

 Отсутствие соответствующего 

воспитания 

 Самоутверждение  

 Безнаказанность  

 Страх  

 Непризнание/непонимание 

Оценка 

актуальности 

проблемы 

респондентом 

Оцените по шкале от 1 до 5, насколько, по 

вашему мнению, является актуальной 

проблема взаимоотношений с людьми с 

инвалидностью? 

Причины 

негативного или 

позитивного 

отношения к людям 

с инвалидностью 

Черты характера 

людей с 

инвалидностью 

Какими чертами характера, по Вашему 

мнению, обладают люди с инвалидностью? 

 Терпение 

 Упорство  

 Недоверие к окружающим 

 Недостаток инициативы 

 Нахлебничество  

 Агрессивность  

 Завистливость  

 Оптимизм  

 

 

Как Вы считаете, в чем больше всего 

нуждаются люди с инвалидностью?  

 Медицинское лечение  

 Поддержка в период реабилитации со 

стороны окружающих 

 Организация рабочих мест 

 Условия для получения образования 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Потребности 

людей с 

инвалидностью 
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Готовность 

помогать людям с 

инвалидностью 

 Создание благоприятной среды для 

жизни таких индивидов 

 Социальная работа с людьми, 

имеющими инвалидность 

 Изменение отношения общества к 

таким людям 

Оцените свою готовность помогать людям с 

инвалидностью, с помощью таблицы. В ней 

пронумерованы все утверждения, 

свидетельствующие о готовности помогать 

людям с инвалидностью (где 1 - готов, 2 – 

скорее готов, 3 – скорее не готов, 4-не готов, 5 

– затрудняюсь ответить) 

 Материально 

 Помощь в бытовых делах 

 Участие в волонтерских мероприятиях 

 Моральная поддержка 

 Медицинская помощь 

Отношение к 

появлению таких 

индивидов в 

окружении 

Как бы Вы отнеслись, если бы в Вашем 

окружении были такие люди? (если в вашем 

окружении есть такой человек, перейдите к 

блоку вопросов 32-28) 

 Постарался/ась бы помочь 

 Как к обычным людям 

 Не обращал бы внимания 

 Настороженно, присматривался бы 

 Мне было бы неприятно 

 Постарался бы устранить из своего 

окружения  

 

Перед вами представлен список, в котором 

говорится о наличии в Вашем окружении лиц, 

имеющих инвалидность (где да-1, нет - 2).  

 Родственники 

 Супруг/а 

 Дети 

 Друзья 

 Коллеги 

 Соседи 

 Знакомые 

Мнение 

респондентов о 

людях с 

инвалидностью и их 

жизни 

 

 

 

 

 

Мнение 

респондента о 

том, изменилось 

или не 

изменилось 

отношение к 

людям с 

инвалидностью за 

последние 

несколько лет 

Какие изменения произошли в отношении 

общества к людям с инвалидностью за 

последние несколько лет? 

 В целом отношение общества к 

инвалидам улучшилось 

 По существу, ничего не изменилось 

 В целом отношение общества к 

инвалидам ухудшилось 

 Затрудняюсь ответить 
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 В каких областях, по Вашему мнению, 

произошли положительные изменения? 

 Медицинское лечение  

 Поддержка в период реабилитации со 

стороны окружающих 

 Организация рабочих мест 

 Условия для получения образования 

 Создание благоприятной среды для 

жизни таких индивидов 

 Социальная работа с людьми, 

имеющими дефекты внешности  

 Изменение отношения общества к 

таким людям 

 

В каких областях, по Вашему мнению, 

произошли негативные изменения? 

 Медицинское лечение  

 Поддержка в период реабилитации со 

стороны окружающих 

 Организация рабочих мест 

 Условия для получения образования 

 Создание благоприятной среды для 

жизни таких индивидов 

 Социальная работа с людьми, 

имеющими дефекты внешности  

 Изменение отношения общества к 

таким людям   

Социально-

демографические 

характеристики 

Пол Ваш пол? 

 Женский 

 Мужской 

Возраст Ваш возраст? 

Образование Какое у Вас образование? 

 Высшее  

 Неоконченное Высшее 

 Средне-специальное  

 Среднее  

 Неоконченное среднее  

 Другое_________________ 

Материальное 

положение 

Какое утверждение наилучшим образом 

описывает Ваше материальное положение? 

 Денег едва хватает на еду 

 Денег хватает на еду, но покупка 

одежды вызывает затруднения 

 Денег хватает на еду и одежду, но 

покупка техники вызывает затруднения 

 Денег не хватает лишь на крупные 

покупки, такие как квартира, 

автомобиль 

 Денег хватает на всё 
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 Род деятельности Род Вашей деятельности? 

 Студент  

 Работающий  

 Временно не работаю  

 Домохозяйка (Домохозяин) 

 Пенсионер (Пенсионерка)  

 Другое_________________ 

Сфера занятости Укажите Вашу сферу занятости: 

 Армия, полиция, охрана 

 Госаппарат 

 Культура, искусство 

 Медицина, здравоохранение 

 Образование, педагогика 

 Обслуживание, услуги 

 Промышленность 

 Торговля 

 Финансы 

 Юриспруденция, правоведение 

 Фермерство, сельское хозяйство 

 Другое__________________ 

Семейное 

положение 

Какое у вас семейное положение? 

 Женат/замужем 

 Состою в гражданском браке 

 Разведен/разведена 

 Не женат /не замужем 

Наличие детей Есть ли у вас дети? 

 Да 

 Нет 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2. ИНСТРУМЕНТ СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ 

Здравствуйте! 

Кафедра социологии и политологии ЮУрГУ проводит социологическое исследование на 

тему «отношение общества к людям с инвалидностью». Ваше участие в опросе 

незаменимо. Мы понимаем, что Вы тратите на участие в опросе своё личное время, и 

будем благодарны Вам за помощь в нашем исследовании, за ваши искренние ответы. Мы 

гарантируем анонимность ваших ответов, они будут использоваться только в 

обобщённом виде. 

1. Что для Вас является самым важным в жизни? (Не более трех вариантов 

ответа) 

1) Семья 

2) Работа 

3) Социальный статус 

4) Материальное благополучие 

5) Любовь 

6) Здоровье 

7) Совершенствование мира 

8) Саморазвитие 

9) Независимость  

10)  Помощь людям 

11)  Другое___________________________ 

 

2. Кого Вы считаете инвалидом? 

1)Нетрудоспособный человек 

2)Человек с особыми потребностями 

3)Человек с плохим здоровьем 

4)Другое______________________________________ 

 

 

3. Как вы думаете, в нашем городе много людей с инвалидностью? 

1) Несколько сотен 

2) Несколько тысяч 

3) Десятки тысяч 

4) Никогда не задумывался 
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4. Откуда чаще всего Вы получаете какую-либо информацию о людях с 

инвалидностью? (выберете один вариант ответа) 

1) Телевидение, СМИ 

2) Книги 

3) Интернет 

4) Учебные заведения 

5)Друзья, знакомые 

6)Не получаю информацию 

7)Затрудняюсь ответить 

 

5. С какой позиции преподносится эта информация? 

1) Таким людям нужно помочь 

2)Таких людей нужно понять 

3)Такие люди не заслуживают особого внимания 

4)Таких людей нужно опасаться 

      5)Другое________________________________________ 

 

6. Какие качества Вы больше всего цените в людях? (Не более пяти вариантов 

ответа) 

1) Ум 

2) Доброта 

3) Привлекательная внешность 

4)Финансовое благополучие 

5) Творчество  

6) Целеустремлённость 

7) Искренность 

8) Чувство юмора  

9) Порядочность 

10) Простота 

11) Забота об окружающих  

      12)Другое___________________ 

 

Ваше отношение к людям с инвалидностью? (выберите в каждой строке по одному 

ответу) 

 Презр

ение  

Отторжени

е  

Безразличи

е  

Понимани

е, 

сочувствие 

Желание 

помочь 

З/о 

7. Люди с 

нарушением 

здоровья 

1 2 3 4 5 6 

8. Люди с 

нарушением 

психического 

здоровья 

1 2 3 4 5 6 

9. Люди с 

физическими 

недостатками 

1 2 3 4 5 6 
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10. Как, по вашему мнению, обычно относятся люди с инвалидностью к людям с 

типичной внешностью?  

1) С неприязнью, с обидой 

2) С завистью 

3) Безразлично 

4) Настороженно  

5) Доброжелательно  

6) Другое__________________ 

 

11. Если Вашим соседом в транспорте окажется человек  

с инвалидностью, какова будет ваша реакция? 

1) Поменяю место 

2) Постараюсь его не замечать 

3) Буду общаться, но без желания 

4) Отнесусь также как к обычному человеку 

5) Постараюсь оказать помощь и поддержку 

6) Затрудняюсь ответить 

 

Насколько Вы готовы видеть человека с инвалидностью в роли 

 Полностью 

готов 

Скорее 

готов 

Не знаю 

готов или 

нет 

Скорее 

не готов 

Абсолютно не 

готов 

12. Супруг/а  1 2 3 4 5 

13. Друга/подруги 1 2 3 4 5 

14. Коллеги по 

работе/ учебе 

1 2 3 4 5 

15. Соседа 1 2 3 4 5 

16. Жителя города 1 2 3 4 5 

17. Гражданина 

моей страны 

1 2 3 4 5 

18. Предпочту не 

видеть вообще 

1 2 3 4 5 

 

 

19. Знаете ли Вы о жизни людей с инвалидностью? 

1) Да, знаю, что им приходится нелегко 

2) Имею смутное представление об их жизни, о том, что им нужно 

3) Ничего не знаю об их жизни 

4) Не интересуюсь этой темой 

5) Затрудняюсь ответить 

 

20. Оцените по шкале от 1 до 5, насколько вы согласны с утверждением, что человек 

с инвалидностью ничем не отличается от людей с обычной внешностью? 

 

отличается сильно   1      2      3      4     5       не отличается совсем 

 

21. Как Вы отреагировали бы на случаи жестокого обращения  

с людьми, имеющими инвалидность? 
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1) Заступился  

2) Прошёл мимо 

3) Другое_________________ 

 

22. Какая, как Вам кажется, основная причина жестокого обращения к таким 

людям? (выберите два варианта ответа) 

1) Отсутствие соответствующего воспитания 

2) Самоутверждение  

3) Безнаказанность  

4) Страх  

5) Другое__________________ 

 

23. Оцените по шкале от 1 до 5, насколько, по вашему мнению, является актуальной 

проблема взаимоотношений с людьми с инвалидностью? 

 

совсем неактуальна     1      2      3      4     5      очень актуальна 

 

 

24. Какими чертами характера, по Вашему мнению, обладают люди с 

инвалидностью? (Выберете не более 3-х вариантов ответа) 

1) Терпение 

2) Упорство  

3) Недоверие к окружающим 

4) Недостаток инициативы 

5) Нахлебничество  

6) Агрессивность  

7) Завистливость  

8) Оптимизм  

9) Другое__________________ 

 

25.Как Вы считаете, в чем больше всего нуждаются люди с инвалидностью? (не более 

трех вариантов ответа) 

1) Медицинское лечение  

2) Поддержка в период реабилитации со стороны окружающих 

3) Организация рабочих мест 

4) Условия для получения образования 

5) Создание благоприятной среды для жизни таких индивидов 

6) Социальная работа с людьми, имеющими дефекты внешности  

7) Изменение отношения общества к таким людям 

 

Оцените свою готовность помогать людям с инвалидностью? 

 Готов Скорее 

готов 

Скорее не 

готов 

Не 

готов 

Затрудняюсь 

ответить 

26. Материально 1 2 3 4 5 

27. Помощь в бытовых 

делах 

1 2 3 4 5 

28. Участие в 

волонтерских 

мероприятиях  

1 2 3 4 5 
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29. Моральная 

поддержка 

1 2 3 4 5 

30. Медицинская 

помощь 

1 2 3 4 5 

 

31. Как Вы отнесетесь к тому, что в Вашем окружении окажется человек с 

инвалидностью? (если в вашем окружении есть такой человек, перейдите к блоку 

вопросов 32-38) 

1) Постарался/ась бы помочь 

2) Как к обычным людям 

3) Не обращал бы внимания 

4) Настороженно, присматривался бы 

5) Мне было бы неприятно 

6) Постарался бы устранить из своего окружения  

7) Другое_____________ 

 

Есть ли в Вашем окружении люди с инвалидностью? (если в вашем окружении нет 

таких людей, перейдите к следующему вопросу) 

 

 Да  Нет  

32. Родственники  1 2 

33. Супруг/а 1 2 

34. Дети 1 2 

35. Друзья 1 2 

36. Коллеги/одногруппники 1 2 

37. Соседи  1 2 

38. Знакомые  1 2 

 

39. Какие изменения произошли в отношении общества к людям с инвалидностью за 

последние несколько лет? 

1) В целом отношение общества к инвалидам улучшилось 

2) По существу, ничего не изменилось 

3) В целом отношение общества к инвалидам ухудшилось 

4) Затрудняюсь ответить 

 

40. В каких областях, по Вашему мнению, произошли положительные изменения? 

1) Медицинское лечение  

      2) Поддержка в период реабилитации со стороны окружающих 

      3) Организация рабочих мест 

      4) Условия для получения образования 

      5) Создание благоприятной среды для жизни таких индивидов 

      6) Социальная работа с людьми, имеющими дефекты внешности  

      7) Изменение отношения общества к таким людям 

 

41. В каких областях, по Вашему мнению, произошли негативные изменения? 

1) Медицинское лечение  

2) Поддержка в период реабилитации со стороны окружающих 

3) Организация рабочих мест 
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4) Условия для получения образования 

5) Создание благоприятной среды для жизни таких индивидов 

6) Социальная работа с людьми, имеющими дефекты внешности  

7) Изменение отношения общества к таким людям 

 

Теперь несколько вопросов о Вас 

 

42. Ваш пол? 

1) Женский 

2) Мужской 

 

43. Ваш Возраст? 

/___/___/ 

 

44. Какое у Вас образование? 

1) Высшее  

2) Неоконченное Высшее 

3) Средне-специальное  

4) Среднее  

5) Неполное среднее 

 

45. Какое утверждение наилучшим образом описывает Ваше материальное 

положение? 

1) Денег едва хватает на еду 

2) Денег хватает на еду, но покупка одежды вызывает затруднения 

3) Денег хватает на еду и одежду, но покупка техники вызывает затруднения 

4) Денег не хватает лишь на крупные покупки, такие как квартира, автомобиль 

5) Денег хватает на всё 

 

46. Род Вашей деятельности? 

1) Студент  

2) Работающий  

3) Временно не работаю 

4) Домохозяйка (домохозяин) 

5) Пенсионер (пенсионерка) 

6) Другое_________________ 

 

47. Укажите Вашу сферу занятости: 

      1) Армия, полиция, охрана 

      2) Госаппарат 

      3) Культура, искусство 

      4) Медицина, здравоохранение 

      5) Образование, педагогика 

      6) Обслуживание, услуги 

      7) Промышленность 

      8) Торговля 

      9) Финансы 

     10) Юриспруденция, правоведение 

     11)Фермерство, сельское хозяйство 

     12) Другое__________________ 
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48. Какое у вас семейное положение? 

     1)Женат/замужем 

     2)Состою в гражданском браке 

     3)Разведен/разведена 

     4)Не женат /не замужем 

 

49. Есть ли у вас дети? 

1) Да 

2) Нет 

Благодарим за участие! 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СТАТИСТИЧЕСКОЙ ОБРАБОТКИ 

ДАННЫХ 

Таблица 1 – Определение понятия «инвалид» 

Определение понятия «инвалид» Число ответивших % от ответивших 

Человек с особыми потребностями  100 42,6 

Нетрудоспособный человек  64 27,2 

Человек с плохим здоровьем  54 23,0 

Человек, который не может жить 

обычной жизнью из-за своего здоровья  
13 5,5 

Человек, который не счастлив из-за 

своего состояния  
4 1,7 

Сумма:  235 100,0 

 

Таблица 2 – Предположения о количестве людей с инвалидностью в 

зависимости от образования, % от числа ответивших 

Количество людей с 

инвалидностью в городе 

В целом по 

массиву: 

Образование 

Без высшего 

образования 

С высшим 

образованием  

Несколько сотен  7,2 8,0 4,3 

Несколько тысяч  29,8 30,3 27,7 

Десятки тысяч  31,9 27,7 48,9 

Никогда не задумывался  31,1 34,0 19,1 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,194, Вероятность ошибки (значимость): 0,032 

 

Таблица 3 – Источники информации о людях с инвалидностью в зависимости 

от возраста, % от числа ответивших 

Источники информации о людях с 

инвалидностью 

В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет  Старше 30 лет  

Телевидение, СМИ  34,0 35,0 28,1 

Книги  3,0 2,0 9,4 

Интернет  45,5 47,3 34,4 

Учебные заведения  3,8 2,0 15,6 

Друзья, знакомые  7,7 7,9 6,3 

Не получаю информацию  6,0 5,9 6,3 

Затрудняюсь ответить  0,0 0,0 0,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,292, Вероятность ошибки (значимость): 0,001 
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Таблица 4 – Позиция, с которой преподносится информация об инвалидах в 

зависимости от возраста, % от числа ответивших 

Позиция, с которой преподносится эта 

информация 

В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет  

Таким людям нужно помочь  73,2 78,3 40,6 

Таких людей нужно понять  17,0 15,3 28,1 

Такие люди не заслуживают особого 

внимания  
5,5 3,4 18,8 

Таких людей нужно опасаться  1,7 0,0 12,5 

таких людей нужно избегать  2,6 3,0 0,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,443, Вероятность ошибки (значимость): 0,000 

 

Таблица 5 – Самооценка осведомлённости о жизни людей с инвалидностью в 

зависимости от дохода, % от числа ответивших 

Самооценка осведомлённости о жизни людей 

с инвалидностью 

В целом 

по 

массиву: 

Доход 

Низкий Средний  Высокий  

Да, знаю, что им приходится нелегко  47,2 43,8 45,0 56,9 

Имею смутное представление об их жизни, о 

том, что им нужно  
40,9 45,2 44,1 27,5 

Ничего не знаю об их жизни  4,7 4,1 3,6 7,8 

Не интересуюсь этой темой  6,4 6,8 5,4 7,8 

Затрудняюсь ответить  0,9 0,0 1,8 0,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,132, Вероятность ошибки (значимость): 0,416 

 

Таблица 6 –Самооценка осведомлённости о жизни людей с инвалидностью в 

зависимости от семейного положения, % от числа ответивших 

Самооценка осведомлённости о жизни людей с 

инвалидностью 

В целом 

по 

массиву: 

Семейное положение 

В браке  Не в браке  

Да, знаю, что им приходится нелегко  47,2 38,1 49,2 

Имею смутное представление об их жизни, о том, 

что им нужно  
40,9 42,9 40,4 

Ничего не знаю об их жизни  4,7 11,9 3,1 

Не интересуюсь этой темой  6,4 7,1 6,2 

Затрудняюсь ответить  0,9 0,0 1,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,174, Вероятность ошибки (значимость): 0,129 
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Таблица 7 –Самооценка осведомлённости о жизни людей с инвалидностью в 

зависимости от наличия детей, % от числа ответивших 

Самооценка осведомлённости о жизни людей с 

инвалидностью 

В целом по 

массиву: 

Наличие детей 

Да Нет 

Да, знаю, что им приходится нелегко  47,2 35,3 48,2 

Имею смутное представление об их жизни, о 

том, что им нужно  
40,9 41,2 40,8 

Ничего не знаю об их жизни  4,7 17,6 3,7 

Не интересуюсь этой темой  6,4 5,9 6,4 

Затрудняюсь ответить  0,9 0,0 0,9 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,176, Вероятность ошибки (значимость): 0,121 

 

 

Таблица 8 – Опыт общения с людьми с инвалидностью в зависимости от 

возраста, % от числа ответивших 

Опыт общения 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Есть опыт  18,3 17,2 25,0 

Нет опыта  81,7 82,8 75,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Phi [-1..+1]: -0,069, Вероятность ошибки (значимость): 0,291 

 

Таблица 9 – Опыт общения с людьми с инвалидностью в зависимости от рода 

деятельности, % от числа ответивших 

Опыт общения 
В целом по 

массиву: 

Род деятельности 

Учащиеся  Работающие  Не работающие  

Есть опыт  18,3 16,4 28,6 18,2 

Нет опыта  81,7 83,6 71,4 81,8 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,112, Вероятность ошибки (значимость): 0,232 
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Таблица 10 – Причины жестокого обращения к людям с инвалидностью 

Причины 
Число 

ответивших 
%от ответивших 

Отсутствие соответствующего воспитания  192 81,7 

Самоутверждение  160 68,1 

Безнаказанность  85 36,2 

Страх  30 12,8 

Сумма*: 467 198,7 

* Сумма превышает 100%, поскольку один опрошенный мог дать несколько ответов 

одновременно.  

 

Таблица 11 – Причины жестокого обращения к людям с инвалидностью в 

зависимости от возраста, % от числа ответивших 

Причины жестокого обращения  
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Отсутствие соответствующего воспитания  81,7 84,2 65,6 

Самоутверждение  68,1 68,0 68,8 

Безнаказанность  36,2 35,0 43,8 

Страх  12,8 11,3 21,9 

Сумма: 198,7 198,5 200,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Поскольку каждый опрошенный мог дать несколько ответов одновременно, сумма % в 

ИТОГО может быть больше 100%. 

*** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,094, Вероятность ошибки (значимость): 0,246 

 

 

Таблица 12 – Причины жестокого обращения к инвалидам в зависимости от 

опыта общения с ними, % от числа ответивших 

Причины жестокого отношения  

В целом 

по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт  Нет опыта  

Отсутствие соответствующего 

воспитания  
81,7 72,2 84,5 

Самоутверждение  68,1 77,8 65,2 

Безнаказанность  36,2 40,7 34,8 

Страх  12,8 7,4 14,4 

Сумма*:  198,7 198,1 198,9 

* Сумма превышает 100%, поскольку один опрошенный мог дать несколько ответов 

одновременно.  
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Таблица 13 – Актуальность проблемы взаимоотношений с инвалидами в 

зависимости от рода деятельности, % от числа ответивших 

Актуальность 

проблемы 

В целом по 

массиву: 

Род деятельности 

Учащиеся Работающие Неработающие 

Актуальна  92,7 94,1 88,6 81,8 

Неактуальна  7,3 5,9 11,4 18,2 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 1 из 235 (0,4%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,121, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,190 

 

Таблица 14 – Актуальность проблемы взаимоотношений с инвалидами в 

зависимости от дохода, % от числа ответивших 

Актуальность проблемы 
В целом по 

массиву: 

Доход 

Низкий Средний Высокий 

Актуальна  92,7 91,7 96,4 86,3 

Неактуальна  7,3 8,3 3,6 13,7 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 1 из 235 (0,4%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,153, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,064 

 

 

Таблица 15 – Основные потребности людей с инвалидностью 

Потребности 
Число 

ответивших 

%от 

ответивших 

Создание благоприятной среды для жизни таких индивидов  177 75,3 

Медицинское лечение  116 49,4 

Изменение отношения общества к таким людям  109 46,4 

Организация рабочих мест  104 44,3 

Поддержка в период реабилитации со стороны окружающих  96 40,9 

Условия для получения образования  51 21,7 

Социальная работа с людьми, имеющими дефекты внешности  19 8,1 

Сумма*: 672 286,0 

* Сумма превышает 100%, поскольку один опрошенный мог дать несколько ответов 

одновременно.  
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Таблица 16 – Потребности инвалидов в зависимости от опыта общения, % от 

числа ответивших 

Потребности 

В целом 

по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть  

опыт  
Нет опыта  

Медицинское лечение  49,4 53,7 48,1 

Поддержка в период реабилитации со стороны 

окружающих  
40,9 37,0 42,0 

Организация рабочих мест  44,3 50,0 42,5 

Условия для получения образования  21,7 16,7 23,2 

Создание благоприятной среды для жизни таких 

индивидов  
75,3 83,3 72,9 

Социальная работа с людьми, имеющими дефекты 

внешности  
8,1 – 10,5 

Изменение отношения общества к таким людям  46,4 50,0 45,3 

Сумма:  286,0 290,7 284,5 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Поскольку каждый опрошенный мог дать несколько ответов одновременно, сумма % в 

ИТОГО может быть больше 100%. 

*** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,110, Вероятность ошибки (значимость): 0,226 

 

Таблица 17 – Изменения в отношении общества к людям с инвалидностью за 

последние несколько лет 

Измененияв отношении общества 
Число 

ответивших 

% от 

ответивших 

По существу, ничего не изменилось  90 38,3 

В целом отношение общества к инвалидам улучшилось  71 30,2 

Затрудняюсь ответить  56 23,8 

В целом отношение общества к инвалидам ухудшилось  18 7,7 

Сумма: 235 100,0 
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Таблица 18 – Изменения в отношении общества к людям с инвалидностью за 

последние несколько летв зависимости от возраста, % от числа 

ответивших 

Изменения в отношении общества 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

В целом отношение общества к инвалидам 

улучшилось  
30,2 30,5 28,1 

По существу, ничего не изменилось  38,3 39,4 31,3 

В целом отношение общества к инвалидам 

ухудшилось  
7,7 5,9 18,8 

Затрудняюсь ответить  23,8 24,1 21,9 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,167, Вероятность ошибки (значимость): 0,088 

 

Таблица 19 – Изменения в отношении общества к людям с инвалидностью за 

последние несколько летв зависимости от опыта общения, % от 

числа ответивших 

Изменения в отношении общества 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

В целом отношение общества к инвалидам 

улучшилось  
30,2 29,6 30,4 

По существу, ничего не изменилось  38,3 46,3 35,9 

В целом отношение общества к инвалидам 

ухудшилось  
7,7 7,4 7,7 

Затрудняюсь ответить  23,8 16,7 26,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,107, Вероятность ошибки (значимость): 0,441 
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Таблица 20 – Области с положительными изменениями в зависимости от 

возраста, % от числа ответивших 

Области с положительными изменениями 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Медицинское лечение  36,2 36,9 31,3 

Поддержка в период реабилитации со 

стороны окружающих  
22,1 19,7 37,5 

Организация рабочих мест  14,9 14,3 18,8 

Условия для получения образования  32,3 32,5 31,3 

Создание благоприятной среды для жизни 

таких индивидов  
20,4 19,2 28,1 

Социальная работа с людьми, имеющими 

дефекты внешности  
42,6 44,8 28,1 

Изменение отношения общества к таким 

людям  
20,4 20,2 21,9 

Сумма: 188,9 187,7 196,9 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Поскольку каждый опрошенный мог дать несколько ответов одновременно, сумма % в 

ИТОГО может быть больше 100%. 

*** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,127, Вероятность ошибки (значимость): 0,308 

 

Таблица 21 – Области с положительными изменениями в зависимости от 

опыта общения, % от числа ответивших 

Области с положительными изменениями 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Медицинское лечение  36,2 41,9 34,9 

Поддержка в период реабилитации со стороны 

окружающих  
22,1 34,9 19,3 

Организация рабочих мест  14,9 11,6 15,6 

Условия для получения образования  32,3 27,9 33,3 

Создание благоприятной среды для жизни 

таких индивидов  
20,4 25,6 19,3 

Социальная работа с людьми, имеющими 

дефекты внешности  
42,6 39,5 43,2 

Изменение отношения общества к таким 

людям  
20,4 20,9 20,3 

Затрудняюсь ответить 0,0 0,0 0,0 

Сумма: 188,9 202,3 185,9 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Поскольку каждый опрошенный мог дать несколько ответов одновременно, сумма % в 

ИТОГО может быть больше 100%. 

*** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,107, Вероятность ошибки (значимость): 0,535 
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Таблица 22 – Области с негативными изменениями в зависимости от 

возраста, % от числа ответивших 

Области с негативными изменениями 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет 
Старше 30 

лет 

Медицинское лечение  15,7 15,3 18,8 

Поддержка в период реабилитации со стороны 

окружающих  
6,8 5,9 12,5 

Организация рабочих мест  29,8 28,6 37,5 

Условия для получения образования  9,8 9,9 9,4 

Создание благоприятной среды для жизни таких 

индивидов  
21,3 20,2 28,1 

Социальная работа с людьми, имеющими 

дефекты внешности  
51,1 52,7 40,6 

Изменение отношения общества к таким людям  20,0 19,7 21,9 

Затрудняюсь ответить 0,0 0,0 0,0 

Сумма: 154,5 152,2 168,8 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Поскольку каждый опрошенный мог дать несколько ответов одновременно, сумма % в 

ИТОГО может быть больше 100%. 

*** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,100, Вероятность ошибки (значимость): 0,727 

 

Таблица 23 – Области с негативными изменениями в зависимости от опыта 

общения, % от числа ответивших 

Области с негативными изменениями 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Медицинское лечение  15,7 24,1 13,3 

Поддержка в период реабилитации со стороны 

окружающих  
6,8 7,4 6,6 

Организация рабочих мест  29,8 35,2 28,2 

Условия для получения образования  9,8 7,4 10,5 

Создание благоприятной среды для жизни 

таких индивидов  
21,3 20,4 21,5 

Социальная работа с людьми, имеющими 

дефекты внешности  
51,1 57,4 49,2 

Изменение отношения общества к таким людям  20,0 16,7 21,0 

Затрудняюсь ответить 0,0 0,0 0,0 

Сумма: 154,5 168,5 150,3 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Поскольку каждый опрошенный мог дать несколько ответов одновременно, сумма % в 

ИТОГО может быть больше 100%. 

*** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,106, Вероятность ошибки (значимость): 0,671 
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Таблица 24 – Отношение к людям с нарушением здоровья в зависимости от 

пола, % от числа ответивших 

Отношение к людям с нарушением здоровья 
В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

1. Презрение  1,7 2,4 0,0 

2. Отторжение  4,3 1,8 9,9 

3. Безразличие  11,5 9,1 16,9 

4. Понимание, сочувствие  63,8 65,9 59,2 

5. Желание помочь  17,4 18,9 14,1 

6. Затрудняюсь ответить 1,3 1,8 0,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,245, Вероятность ошибки (значимость): 0,015 

 

Таблица 25 – Отношение к людям с нарушением здоровья в зависимости от 

возраста, % от числа ответивших 

Отношение к людям с нарушением здоровья 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

1. Презрение  1,7 1,0 6,3 

2. Отторжение  4,3 3,0 12,5 

3. Безразличие  11,5 11,3 12,5 

4. Понимание, сочувствие  63,8 65,0 56,3 

5. Желание помочь  17,4 18,2 12,5 

6. Затрудняюсь ответить 1,3 1,5 – 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,224, Вероятность ошибки (значимость): 0,038 

 

Таблица 26 – Отношение к людям с нарушением здоровья в зависимости от 

семейного положения, % от числа ответивших 

Отношение к людям с нарушением здоровья 
В целом по 

массиву: 

Семейное положение 

В браке Не в браке 

1. Презрение  1,7 2,4 1,6 

2. Отторжение  4,3 7,1 3,6 

3. Безразличие  11,5 16,7 10,4 

4. Понимание, сочувствие  63,8 57,1 65,3 

5. Желание помочь  17,4 16,7 17,6 

6. Затрудняюсь ответить 1,3 – 1,6 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,120, Вероятность ошибки (значимость): 0,644 
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Таблица 27 – Отношение к людям с нарушением здоровья в зависимости от 

наличия детей, % от числа ответивших 

Отношение к людям с нарушением здоровья 
В целом по 

массиву: 

Наличие детей 

Да Нет 

1. Презрение  1,7 0,0 1,8 

2. Отторжение  4,3 23,5 2,8 

3. Безразличие  11,5 17,6 11,0 

4. Понимание, сочувствие  63,8 41,2 65,6 

5. Желание помочь  17,4 17,6 17,4 

6. Затрудняюсь ответить 1,3 – 1,4 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,282, Вероятность ошибки (значимость): 0,002 

 

Таблица 28 – Отношение к людям с нарушением здоровья в зависимости от 

опыта общения, % от числа ответивших 

Отношение к людям с нарушением здоровья 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

1. Презрение  1,7 – 2,1 

2. Отторжение  4,3 2,3 4,7 

3. Безразличие  11,5 14,0 10,9 

4. Понимание, сочувствие  63,8 65,1 63,5 

5. Желание помочь  17,4 18,6 17,2 

6. Затрудняюсь ответить 1,3 – 1,6 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,100, Вероятность ошибки (значимость): 0,797 

 

Таблица 29 – Отношение к людям с нарушением психического здоровья в 

зависимости от возраста, % от числа ответивших 

Отношение к людям с 

нарушением психического 

здоровья 

В целом по 

массиву: 

Возраст 

Младше 30 лет  Старше 30 лет 

Презрение  1,7 2,0 – 

Отторжение  20,0 18,7 28,1 

Безразличие  8,1 7,9 9,4 

Понимание, сочувствие  35,7 35,5 37,5 

Желание помочь  23,4 26,1 6,3 

Затрудняюсь ответить 11,1 9,9 18,8 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 
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Таблица 30 – Отношение к людям с физическими недостатками в 

зависимости от семейного положения, % от числа ответивших 

Отношение к людям с физическими 

недостатками 

В целом по 

массиву: 

Семейное положение 

В браке Не в браке 

1. Презрение  1,7 2,4 1,6 

2. Отторжение  7,7 14,3 6,2 

3. Безразличие  13,2 26,2 10,4 

4. Понимание, сочувствие  47,2 33,3 50,3 

5. Желание помочь  26,4 23,8 26,9 

6. Затрудняюсь ответить 3,8 – 4,7 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,242, Вероятность ошибки (значимость): 0,017 

 

Таблица 31 – Отношение к людям с физическими недостатками в 

зависимости от наличия детей, % от числа ответивших 

Отношение к людям с физическими недостатками 
В целом по 

массиву: 

Наличие детей 

Да Нет 

1. Презрение  1,7 – 1,8 

2. Отторжение  7,7 29,4 6,0 

3. Безразличие  13,2 17,6 12,8 

4. Понимание, сочувствие  47,2 35,3 48,2 

5. Желание помочь  26,4 17,6 27,1 

6. Затрудняюсь ответить 3,8 – 4,1 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,241, Вероятность ошибки (значимость): 0,018 

 

Таблица 32 – Отношение людей с инвалидностью к людям с типичной 

внешностью в зависимости от пола, % от числа ответивших 

Отношение людей с инвалидностью к 

людям с типичной внешностью 

В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

С неприязнью, с обидой  8,5 8,5 8,5 

С завистью  15,3 11,0 25,4 

Безразлично  28,9 26,8 33,8 

Настороженно  12,3 14,6 7,0 

Доброжелательно  30,6 34,1 22,5 

Стараются идти на контакт  4,3 4,9 2,8 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,231, Вероятность ошибки (значимость): 0,028 

 

 



96 
 

Таблица 33 – Отношение людей с инвалидностью к людям с типичной 

внешностью в зависимости от образования, % от числа 

ответивших 

Отношение людей с инвалидностью к 

людям с типичной внешностью 

В целом по 

массиву: 

Образование 

Без высшего 

образования 

С высшим 

образованием 

С неприязнью, с обидой  8,5 8,5 8,5 

С завистью  15,3 13,8 21,3 

Безразлично  28,9 27,1 36,2 

Настороженно  12,3 12,2 12,8 

Доброжелательно  30,6 33,5 19,1 

Стараются идти на контакт  4,3 4,8 2,1 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,154, Вероятность ошибки (значимость): 0,348 

 

Таблица 34 – Отношение людей с инвалидностью к людям с типичной 

внешностью в зависимости от опыта общения, % от числа 

ответивших 

Отношение людей с инвалидностью к людям с 

типичной внешностью 

В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

С неприязнью, с обидой  8,5 13,0 7,2 

С завистью  15,3 11,1 16,6 

Безразлично  28,9 35,2 27,1 

Настороженно  12,3 3,7 14,9 

Доброжелательно  30,6 31,5 30,4 

Стараются идти на контакт  4,3 5,6 3,9 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,184, Вероятность ошибки (значимость): 0,161 

 

Таблица 35 – Наличие отличия человека с инвалидностью от людей с 

обычной внешностью в зависимости от опыта общения, % от 

числа ответивших 

Отличия 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Отличается 52,8 39,5 55,7 

Не отличается  47,2 60,5 44,3 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,125, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,055 
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Таблица 36 – Черты характера инвалидов в зависимости от пол, % от числа 

ответивших 

Черты характера 
В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

Терпение  80,4 87,8 63,4 

Упорство  70,2 75,0 59,2 

Недоверие к окружающим  39,6 37,8 43,7 

Недостаток инициативы  15,7 11,6 25,4 

Нахлебничество  5,1 2,4 11,3 

Агрессивность  3,8 2,4 7,0 

Завистливость  10,2 6,1 19,7 

Оптимизм  42,1 42,7 40,8 

Сумма: 267,2 265,9 270,4 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Поскольку каждый опрошенный мог дать несколько ответов одновременно, сумма % в 

ИТОГО может быть больше 100%. 

*** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,222, Вероятность ошибки (значимость): 0,000 

 

Таблица 37 – Черты характера инвалидов в зависимости от опыта общения, 

% от числа ответивших 

Черты характера 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Терпение  80,4 74,4 81,8 

Упорство  70,2 74,4 69,3 

Недоверие к окружающим  39,6 37,2 40,1 

Недостаток инициативы  15,7 11,6 16,7 

Нахлебничество  5,1 0,0 6,3 

Агрессивность  3,8 2,3 4,2 

Завистливость  10,2 9,3 10,4 

Оптимизм  42,1 55,8 39,1 

Сумма: 267,2 265,1 267,7 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Поскольку каждый опрошенный мог дать несколько ответов одновременно, сумма % в 

ИТОГО может быть больше 100%. 

*** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,101, Вероятность ошибки (значимость): 0,491 
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Таблица 38 – Готовность помогать материально в зависимости от дохода, % 

от числа ответивших 

Готовность помогать материально 
В целом по 

массиву: 

Доход 

Низкий Средний Высокий 

Готов  35,3 26,0 37,8 43,1 

Не готов  54,0 61,6 53,2 45,1 

Затрудняюсь ответить  10,6 12,3 9,0 11,8 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,118, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,200 

 

Таблица 39 – Готовность помогать людям с инвалидностью материально в 

зависимости от опыта общения, % от числа ответивших 

Готовность помогать материально 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт  Нет опыта  

Готов  35,3 46,5 32,8 

Не готов  54,0 48,8 55,2 

Затрудняюсь ответить  10,6 4,7 12,0 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 

 

Таблица 40 – Готовность помогать в бытовых делах в зависимости от 

возраста, % от числа ответивших 

Готовность помогать в бытовых делах 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет  Старше 30 лет  

Готов  65,1 66,0 59,4 

Не готов  34,9 34,0 40,6 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,048, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,470 

 

Таблица 41 – Готовность помогать в бытовых делах в зависимости от 

семейного положения, % от числа ответивших 

Готовность помогать в бытовых делах 
В целом по 

массиву: 

Семейное положение 

В браке Не в браке 

Готов  65,1 50,0 68,4 

Не готов  34,9 50,0 31,6 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,148, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,024 
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Таблица 42 – Готовность помогать в бытовых делах в зависимости от 

наличия детей, % от числа ответивших 

Готовность помогать в бытовых делах В целом по массиву: 
Наличие детей 

Да Нет 

Готов  65,1 41,2 67,0 

Не готов  34,9 58,8 33,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,140, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,032 

 

Таблица 43 – Готовность помогать в бытовых делах в зависимости от опыта 

общения, % от числа ответивших 

Готовность помогать в бытовых 

делах 
В целом по массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Готов  65,1 76,7 62,5 

Не готов  34,9 23,3 37,5 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,116, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,077 

 

Таблица 44 – Готовность оказывать моральную поддержку в зависимости от 

пола, % от числа ответивших 

Готовность оказывать моральную 

поддержку 

В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

Готов  84,3 87,2 77,5 

Не готов  15,7 12,8 22,5 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в строках)[0..1]: 0,123, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,061 

 

Таблица 45 – Готовность оказывать моральную поддержку в зависимости от 

возраста, % от числа ответивших 

Готовность оказывать моральную 

поддержку 

В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Готов  84,3 85,2 78,1 

Не готов  15,7 14,8 21,9 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,067, Вероятность ошибки (значимость): 0,306 
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Таблица 46 – Готовность оказывать медицинскую помощь людям с 

инвалидностью в зависимости от опыта общения, % от 

числа ответивших 

Готовность оказывать медицинскую 

помощь 

В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Готов  41,3 60,5 37,0 

Не готов  58,3 39,5 62,5 

Затрудняюсь ответить  0,4 – 0,5 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 

 

Таблица 47 – Отношение к наличию в окружении человека с инвалидностью 

в зависимости от пола, % от числа ответивших 

Отношение к наличию в окружении человека с 

инвалидностью 

В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

Постарался/ась бы помочь  30,6 35,4 19,7 

Как к обычным людям  59,1 56,7 64,8 

Не обращал бы внимания  6,0 4,9 8,5 

Настороженно, присматривался бы  3,4 2,4 5,6 

Мне было бы неприятно  – – – 

Постарался бы устранить из своего окружения  0,9 0,6 1,4 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,178, Вероятность ошибки (значимость): 0,115 

 

Таблица 48 – Отношение к наличию в окружении человека с инвалидностью 

в зависимости от возраста, % от числа ответивших 

Отношение к наличию в окружении человека с 

инвалидностью 

В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет 
Старше 30 

лет 

Постарался/ась бы помочь  30,6 31,0 28,1 

Как к обычным людям  59,1 60,1 53,1 

Не обращал бы внимания  6,0 5,9 6,3 

Настороженно, присматривался бы  3,4 2,0 12,5 

Мне было бы неприятно  – – – 

Постарался бы устранить из своего окружения  0,9 1,0 – 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент Эта (зависимая кол. в столбцах) [0..1]: 0,202, Вероятность ошибки 

(значимость): 0,046 
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Таблица 49 – Отношение к наличию в окружении человека с инвалидностью 

в зависимости от дохода, % от числа ответивших 

Отношение к наличию в окружении 

человека с инвалидностью 

В целом по 

массиву: 

Доход 

Низкий Средний Высокий 

Постарался/ась бы помочь  30,6 27,4 30,6 35,3 

Как к обычным людям  59,1 63,0 62,2 47,1 

Не обращал бы внимания  6,0 4,1 4,5 11,8 

Настороженно, присматривался бы  3,4 4,1 2,7 3,9 

Мне было бы неприятно  – – – – 

Постарался бы устранить из своего 

окружения  
0,9 1,4 – 2,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,132, Вероятность ошибки (значимость): 0,419 

 

Таблица 50 – Реакция на человека с инвалидностью в транспорте 

взависимости от пола, % от числа ответивших 

Реакция на человека с инвалидностью в 

транспорте 

В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

Поменяю место  0,4 0,6 – 

Постараюсь его не замечать  6,4 2,4 15,5 

Буду общаться, но без желания  2,1 1,2 4,2 

Отнесусь также как к обычному человеку  71,1 75,0 62,0 

Постараюсь оказать помощь и поддержку  16,6 15,9 18,3 

Затрудняюсь ответить  3,4 4,9 – 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,296, Вероятность ошибки (значимость): 0,001 
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Таблица 51 – Реакция на человека с инвалидностью в транспорте 

взависимости от образования, % от числа ответивших 

Реакция на человека с 

инвалидностью в транспорте 

В целом по 

массиву: 

Образование 

Без высшего 

образования 

С высшим 

образованием 

Поменяю место  0,4 0,5 – 

Постараюсь его не замечать  6,4 3,2 19,1 

Буду общаться, но без желания  2,1 1,1 6,4 

Отнесусь также как к обычному 

человеку  
71,1 73,9 59,6 

Постараюсь оказать помощь и 

поддержку  
16,6 17,0 14,9 

Затрудняюсь ответить  3,4 4,3 – 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,316, Вероятность ошибки (значимость): 0,000 

 

Таблица 52 – Реакция на человека с инвалидностью в транспорте в 

зависимости от дохода, % от числа ответивших 

Реакция на человека с 

инвалидностью в транспорте 

В целом по 

массиву: 

Доход 

Низкий Средний Высокий 

Поменяю место  0,4 – 0,9 – 

Постараюсь его не замечать  6,4 5,5 3,6 13,7 

Буду общаться, но без желания  2,1 4,1 1,8 0,0 

Отнесусь также как к обычному 

человеку  
71,1 74,0 73,9 60,8 

Постараюсь оказать помощь и 

поддержку  
16,6 11,0 16,2 25,5 

Затрудняюсь ответить  3,4 5,5 3,6 – 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,189, Вероятность ошибки (значимость): 0,078 

 

Таблица 53 – Готовность вступить в брак с человеком с инвалидностью в 

зависимости от возраста, % от числа ответивших 

Готовность вступить в брак 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Готов  23,0 21,2 34,4 

Не готов  47,2 48,8 37,5 

Затрудняюсь ответить  29,8 30,0 28,1 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,111, Вероятность ошибки (значимость): 0,238 
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Таблица 54 – Готовность вступить в брак с человеком с инвалидностью в 

зависимости от образования, % от числа ответивших 

Готовность вступить в 

брак 

В целом по 

массиву: 

Образование 

Без высшего 

образования 

С высшим 

образованием 

Готов  23,0 25,0 14,9 

Не готов  47,2 45,2 55,3 

Затрудняюсь ответить  29,8 29,8 29,8 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,103, Вероятность ошибки (значимость): 0,289 

 

Таблица 55 – Готовность вступить в брак с человеком с инвалидностью в 

зависимости от дохода, % от числа ответивших 

Готовность вступить в брак 
В целом по 

массиву: 

Доход 

Низкий Средний Высокий 

Готов  23,0 27,4 20,7 21,6 

Не готов  47,2 46,6 45,0 52,9 

Затрудняюсь ответить  29,8 26,0 34,2 25,5 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,077, Вероятность ошибки (значимость): 0,595 

 

Таблица 56 – Готовность вступить в брак с человеком с инвалидностью в 

зависимости от сферы занятости, % от числа ответивших 

Готовность 

вступить в брак 

В целом по 

массиву: 

Сфера занятости 

Производство  Сфера услуг  
Образование и 

здравоохранение  

Готов  23,1 19,4 19,0 25,7 

Не готов  47,4 51,6 54,0 43,6 

Затрудняюсь 

ответить  
29,5 29,0 27,0 30,7 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 
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Таблица 57 – Готовность дружить с человеком с инвалидностью в 

зависимости от наличия детей, % от числа ответивших 

Готовность дружить 
В целом по 

массиву: 

Наличие детей 

Да Нет 

Готов  72,8 41,2 75,2 

Не готов  22,8 17,6 12,4 

Затрудняюсь ответить  4,5 41,2 12,4 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,225, Вероятность ошибки (значимость): 0,003 

 

Таблица 58 – Готовность видеть в качестве коллеги человека с 

инвалидностью в зависимости от пола, % от числа ответивших 

Готовность видеть в качестве коллеги 
В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

Готов  81,3 84,8 73,2 

Не готов  7,7 6,1 11,3 

Затрудняюсь ответить  11,1 9,1 15,5 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,136, Вероятность ошибки (значимость): 0,114 

 

Таблица 59 – Готовность видеть в качестве коллеги человека с 

инвалидностью в зависимости от возраста, % от числа 

ответивших 

Готовность видеть в качестве коллеги 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Готов  81,3 83,7 65,6 

Не готов  7,7 6,4 15,6 

Затрудняюсь ответить  11,1 9,9 18,8 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,162, Вероятность ошибки (значимость): 0,046 
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Таблица 60 – Готовность видеть в качестве коллеги человека с 

инвалидностью в зависимости от образования, % от числа 

ответивших 

Готовность видеть в качестве 

коллеги 

В целом по 

массиву: 

Образование 

Без высшего 

образования 

С высшим 

образованием 

Готов  81,3 85,6 63,8 

Не готов  7,7 4,8 19,1 

Затрудняюсь ответить  11,1 9,6 17,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,246, Вероятность ошибки (значимость): 0,001 

 

Таблица 61 – Готовность видеть в качестве соседа человека с инвалидностью 

в зависимости от пола, % от числа ответивших 

Готовность видеть в качестве соседа 
В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

Готов  82,6 85,4 76,1 

Не готов  6,4 3,7 12,7 

Затрудняюсь ответить  11,1 11,0 11,3 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,171, Вероятность ошибки (значимость): 0,033 

 

Таблица 62 – Готовность видеть в качестве соседа человека с инвалидностью 

в зависимости от возраста, % от числа ответивших 

Готовность видеть в качестве соседа 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Готов  82,6 84,7 68,8 

Не готов  6,4 4,9 15,6 

Затрудняюсь ответить  11,1 10,3 15,6 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,166, Вероятность ошибки (значимость): 0,039 

 

  



106 
 

Таблица 63 – Готовность видеть в качестве соседа человека с инвалидностью 

в зависимости от образования, % от числа ответивших 

Готовность видеть в качестве 

соседа 

В целом по 

массиву: 

Образование 

Без высшего 

образования 

С высшим 

образованием 

Готов  82,6 86,7 66,0 

Не готов  6,4 4,8 12,8 

Затрудняюсь ответить  11,1 8,5 21,3 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,219, Вероятность ошибки (значимость): 0,004 

 

Таблица 64 – Готовность видеть в качестве жителя города человека с 

инвалидностью в зависимости от пола, % от числа 

ответивших 

Готовность видеть в качестве жителя города 
В целом по 

массиву: 

Пол 

Женский Мужской 

Готов  87,7 91,5 78,9 

Не готов  2,6 1,2 5,6 

Затрудняюсь ответить  9,8 7,3 15,5 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,185, Вероятность ошибки (значимость): 0,018 

 

Таблица 65 – Готовность видеть в качестве жителя города человека с 

инвалидностью в зависимости от возраста, % от числа 

ответивших 

Готовность видеть в качестве жителя 

города 

В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Готов  87,7 90,6 68,8 

Не готов  2,6 2,0 6,3 

Затрудняюсь ответить  9,8 7,4 25,0 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,228, Вероятность ошибки (значимость): 0,002 
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Таблица 66 – Готовность видеть в качестве жителя города человека с 

инвалидностью в зависимости от образования, % от числа 

ответивших 

Готовность видеть в качестве 

жителя города 

В целом по 

массиву: 

Образование 

Без высшего 

образования 

С высшим 

образованием 

Готов  87,7 91,0 74,5 

Не готов  2,6 1,6 6,4 

Затрудняюсь ответить  9,8 7,4 19,1 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,204, Вероятность ошибки (значимость): 0,007 

 

Таблица 67 – Готовность видеть человека с инвалидностью в качестве жителя 

города в зависимости от наличия детей, % от числа ответивших 

Готовность видеть человека с 

инвалидностью в качестве жителя 

города 

В целом по 

массиву: 

Наличие детей 

Есть дети  Нет детей 

Готов  87,7 41,2 91,3 

Не готов  2,6 11,8 1,8 

Затрудняюсь ответить  9,8 47,1 6,9 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 

 

 

Таблица 68 – Готовность не видеть людей с инвалидностью вообще в 

зависимости от наличия детей, % от числа ответивших 

Готовность не видеть вообще В целом по массиву: 
Пол 

Женский Мужской 

Готов  18,3 15,9 23,9 

Не готов  56,6 57,9 53,5 

Затрудняюсь ответить  25,1 26,2 22,5 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,097, Вероятность ошибки (значимость): 0,331 
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Таблица 69 – Готовность не видеть людей с инвалидностью вообще в 

зависимости от возраста, % от числа ответивших 

Готовность не видеть вообще 
В целом по 

массиву: 

Возраст 

До 30 лет Старше 30 лет 

Готов  18,3 16,7 28,1 

Не готов  56,6 58,6 43,8 

Затрудняюсь ответить  25,1 24,6 28,1 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,116, Вероятность ошибки (значимость): 0,205 

 

Таблица 70 – Готовность не видеть людей с инвалидностью вообще в 

зависимости от образования, % от числа ответивших 

Готовность не видеть 

вообще 

В целом по 

массиву: 

Образование 

Без высшего 

образования 

С высшим 

образованием 

Готов  18,3 17,0 23,4 

Не готов  56,6 58,5 48,9 

Затрудняюсь ответить  25,1 24,5 27,7 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,082, Вероятность ошибки (значимость): 0,450 

 

Таблица 71 – Готовность не видеть людей с инвалидностью вообще в 

зависимости от наличия детей, % от числа ответивших 

Готовность не видеть вообще 
В целом по 

массиву: 

Наличие детей 

Да Нет 

Готов  18,3 35,3 17,0 

Не готов  56,6 41,2 57,8 

Затрудняюсь ответить  25,1 23,5 25,2 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,125, Вероятность ошибки (значимость): 0,159 
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Таблица 72 – Готовность не видеть людей с инвалидностью вообще в 

зависимости от дохода, % от числа ответивших 

Готовность не видеть вообще 
В целом по 

массиву: 

Доход 

Низкий Средний Высокий 

Готов  18,3 17,8 14,4 27,5 

Не готов  56,6 64,4 55,0 49,0 

Затрудняюсь ответить  25,1 17,8 30,6 23,5 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,127, Вероятность ошибки (значимость): 0,109 

 

Таблица 73 – Готовность не видеть людей с инвалидностью вообще в 

зависимости от рода деятельности, % от числа ответивших 

Готовность не видеть 

вообще 
В целом по массиву: 

Род деятельности 

Учащиеся Работающие 
Не 

работающие 

Готов  18,3 15,9 34,3 9,1 

Не готов  56,6 59,8 40,0 54,5 

Затрудняюсь ответить  25,1 24,3 25,7 36,4 

Сумма: 100,0 100,0 100,0 100,0 

* Пропуски: 0 из 235 (0,0%) 

** Коэффициент V Крамера [0..1]: 0,136, Вероятность ошибки (значимость): 0,070 

 

Таблица 74 – Готовность не видеть людей с инвалидностью вообще, в 

зависимости от опыта общения, % от числа ответивших 

Готовность не видеть вообще 
В целом по 

массиву: 

Опыт общения 

Есть опыт Нет опыта 

Готов  18,3 25,6 16,7 

Не готов  56,6 51,2 57,8 

Затрудняюсь ответить  25,1 23,3 25,5 

Сумма:  100,0 100,0 100,0 

 

 

 


