	[image: ]Автономная некоммерческая организация высшего образования
«Сибирский институт бизнеса, управления и психологии» 


	ФАКУЛЬТЕТ ПСИХОЛОГИИ 


	КАФЕДРА ПСИХОЛОГИИ  


	КИШКУН ДАРЬЯ ПАВЛОВНА


	ВЫПУСКНАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ РАБОТА 

	СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ ЛЮДЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

	Направление подготовки 37.03.01 Психология
Направленность (профиль) образовательной программы
Психология управления

	Обучающийся
	___________
(подпись)
	Д. П. Кишкун
(инициалы, фамилия)

	Руководитель 
доцент каф. психологии, канд. пед. наук  
(должность, ученая степень, ученое звание)
	
_____________
(подпись)

	
Н. В. Суворова
(инициалы, фамилия)

	Нормоконтролер
	_____________
(подпись)
	А. С. Самарина
(инициалы, фамилия)

	





	
Допускается к защите                                           
Зав. кафедрой психологии
_______________________________________
(ученая степень, ученое звание, инициалы, фамилия)
_________________________________
(подпись)
«____» ____________________ 20___ г.

	Красноярск 2025



Задание
[image: ]

[image: ]

РЕФЕРАТ


Выпускная квалификационная работа 76 с., рисунков 17, таблиц 4, источников 41, приложений 4.
СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ, ОГРАНИЧЕННЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ЗДОРОВЬЯ, ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
Цель: изучить социально-психологическую адаптацию людей с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности.
В результате исследования у респондентов с разными нозологическими нарушениями выявлены свои особенности в процессе социально-психологической адаптации.
Разработаны рекомендации по повышению социально-психологической адаптации людей разной нозологической группы с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности
Достоверность полученных в исследовании данных оценена с помощью статистической обработки u-критерия Манна-Уитни.
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ВВЕДЕНИЕ

Сегодня в обществе наблюдается социальный подход к пониманию инвалидности, который опирается на равенство в реализации гражданских прав для всех категорий населения, в том числе и для людей с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья. Социальная модель способствует проведению политики, направленной на устранение средовых барьеров и на формирование социальной активности людей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе представление данной категории граждан мест для трудоустройства. 
В ст. 21 181 ФЗ «О социальной защите инвалидов в РФ» от 29.10. 2024 закреплена обязанность работодателей, в компаниях, где численность сотрудников превышает 100 человек, осуществлять трудоустройство инвалидов согласно квоте – от 2 до 4% от среднесписочной численности сотрудников организации, поэтому становится актуальным рассмотреть особенности социально-психологической адаптации сотрудников с ограниченными возможностями здоровья в учреждениях [38].
Такие ученые как Березин Ф. Б., Гриценко В. В., Жмыриков А. Н., Клейберг Ю. А., Кузнецов П. С., Маркова Е. В. и др., отмечают, что «социально-психологическая адаптация – это сложный, многоуровневый процесс взаимодействия личности и окружающей среды, в результате которого происходят внутриличностные изменения, отражающиеся на взаимодействии индивида с окружающей средой. Социально-психологическая адаптация подразумевает как усвоение определенных социальных норм, правил, так и формирование личностных качеств, ценностей, обусловленных новой социальной ситуацией» [19].
Актуальность исследования социально-психологической адаптации людей с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности обусловлена рядом факторов: социальной незащищённости, важности правильного выбора сферы трудовой деятельности (т.к. это оказывает на них позитивное или негативное влияние), поддержка на всех этапах адаптации к профессии, затруднения в процессе профессионального самоопределения. 
В отечественной и зарубежной психологии вопросом о социально-психологической адаптации людей с ограниченными возможностями здоровья занимались такие ученые как: И. А. Бочковская, С. В. Герасимова,                     О. Б. Гудожникова, Л. Е. Данилюк, В. В. Дегтярёва, А. С. Коби, С. П. Мадилов, П. Парахонский, К. Пэрли, П. В. Романов, И. Н. Селеменева, Т. Тинклин,         М. И. Хафизуллин, Д. Холл, Е. Р. Ярская-Смирнова, Ф. С. Яруткина и многие другие [2].
Нозология людей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) влияет на социально-психологическую адаптацию в профессии, потому что характер заболевания и его динамика могут затруднять или делать невозможным продолжение профессиональной деятельности.
Новизна исследования в разработке рекомендации по повышению социально-психологической адаптации людей разной нозологической группы с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности.
Практическая значимость данного исследования состоит в том, что специалисты в области психологии, работающие с людьми с ограниченными возможностями, могут использовать полученные результаты и рекомендации для успешной социально-психологической адаптации таких людей разной нозологической группы в профессиональную среду.
Гипотеза: предполагаем, что существуют статистически значимые различия в особенностях социально-психологической адаптации у лиц с разной нозологической группы. 
Цель: изучить социально-психологическую адаптацию людей с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности.
Объект: социально-психологическая адаптация.
Предмет: социально-психологическая адаптация людей с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности.
Задачи:
1. Теоретически изучить понятие «социально-психологическая адаптация» в психологии.
2. Анализировать характеристику нозологических групп лиц с ограниченными возможностями здоровья.
3. Описать особенности процесса социально-психологической адаптации людей с ограниченными возможностями здоровья к профессии.
4. Организовать и описать ход эмпирического исследования, проинтерпретировать результат.
5. Разработать рекомендации по повышению социально-психологической адаптации людей разной нозологической группы с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности.
Выборка: в исследовании приняли участие 33 работающих респондентов в возрасте от 28 до 46 лет со статусом ОВЗ (разной нозологии). Из них 16 мужчин и 20 женщин. 
База исследования: КГБУ СО «Реабилитационный центр для лиц, страдающих психическими расстройствами «Зеленогорский».
Методы исследования: тест «Социально-психологическая адаптация»       К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред. А. К. Осницкого); опросник для оценки социально-психологической профессиональной адаптации (автор                     М. А. Дмитриева); статистическая обработка данных Манна-Уитни.

I ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АСПЕКТ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ ЛЮДЕЙ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ


1.1 Понятие «социально-психологическая адаптация» в психологии


Проблема адаптации – одна из актуальных междисциплинарных проблем, которая в настоящее время интенсивно исследуется. Адаптация – понятие, имеющее в науке различное смысловое толкование. В самом общем плане адаптация – это «взаимодействие живых организмов и окружающей среды, приводящее к наилучшему их приспособлению к жизни и деятельности» [40]. 
В соответствии с традиционной точкой зрения, термин «адаптация» впервые был разработан в биологической науке, но, фактически, был введен в 1865 г. педагогом Г. Аубертом. Этот факт подтверждает характер межнаучности и многозначности этого явления [19].
Если биологические теории посвящались поиску особенностей приспособлений биологических организмов к условиям эволюционных и революционных трансформаций природной среды, выявлению механизмов этого процесса (К. Бернар, Ч. Дарвин, У. Кэннон, И. П. Павлов), то психологические исследования касались социально-психологических и психологических аспектов адаптации человека и животных.
Отечественные ученые Л. С. Выгодский, А. Н. Леонтьев, С. Л. Рубинштейн и другие в своих трудах раскрывают процесс адаптации как единство человека и окружающей среды, которые взаимодействуют друг с другом посредством активного сотрудничества со стороны личности, направленного на познание мира и выработки определенных позиций в отношении меняющихся условий окружающего мира [12, 21, 33].
Адаптацию разделяют на два вида: биофизиологическую и социально-психологическую. Рассмотрим подробней социально-психологическую адаптацию. Она представляет собой процесс усвоения ролей при попадании в новые социальные условия, приобретения социально-психологического статуса. Со временем повышается адаптированность личности.
Выделяют три вида адаптивности:
– внутренняя адаптивность представляет собой полную адаптацию личности, т.е. возникает перестройка систем и функциональных структур личности;
– внешняя адаптивность. Личность, не перестраиваясь внутренне, остается самодостаточной и сохраняет свое лицо (инструментальная адаптация личности);
– смешанная адаптивность представляет собой вид адаптивности, при которой личность отчасти приспособляется к окружению, его ценностям и нормам, в то же время, сохраняя индивидуальность и свое «Я» [16].
Социально-психологическая адаптация в психологии — это процесс взаимодействия личности с социальной средой, принятие и усвоение личностью норм, ценностей, традиций коллектива [32]. Она характеризуется тем, что в процессе взаимодействия человека и общества человек без продолжительных внутренних и внешних противоречий выполняет свою основную деятельность, свободно реализует те ролевые ожидания, которые ждет от него общество, переживает состояния самореализации и может смело выражать свои творческие способности. 
В своей работе «Социальная адаптация личности в трудовом коллективе» H. A. Свиридов указывал, что социально-психологическая адаптация может быть определена как вступление личности в отношения внутри группы, приспосабливание к этим отношениям, создание образцов мышления и поведения, которые отражают систему ценностей и норм данного коллектива (группы), получение, усвоение и развитие умений и навыков межличностного общения в этом коллективе. К объективным показателям социально-психологической адаптации обычно относят все, что в той или иной мере связано с деятельностью, или сужение круга общения и т.п. Что же касается субъективного аспекта адаптации, то в большинстве случаев он сводится к восприятию человеком изменений, происходящих в объективном плане и их оценке [34].
Исследования З. Фрейда и А. Фрейд социально-психологической адаптации осуществлялись в психоаналитической теории, и пришли к таковой её формуле:
К (конфликт) Т (тревога) Р (защитные реакции)
Смысл этой формулы заключается в следующем: защитные реакции (Р) призваны устранять тревогу (Т), т.е. переживания конфликта (К), если же этого не происходит, то растёт тревога, происходит «нервный срыв», наступает «дезадаптация», являющаяся противоположностью «адаптации». Современный психоанализ классифицирует адаптивные реакции личности:
– адаптация «аллопластическая», т.е. адаптация, которая происходит, благодаря изменениям внешнего мира (приведение внешнего мира в соответствие с человеческими потребностями);
– адаптация «аутопластическая» – приспособление своего внутреннего «Я» к окружающему миру, т.е. изменения внутри человека [10].
Рассмотрим и другие определения, которые используют авторы в контексте социально-психологической адаптации. Например, А. А. Началджян определяет адаптацию через состояние социально-психической адаптированности: «Социально-психическую адаптированность можно охарактеризовать как такое состояние взаимоотношений личности и группы, когда личность без длительных внешних и внутренних конфликтов продуктивно выполняет свою ведущую деятельность, удовлетворяет свои основные социогенные потребности, в полной мере идет навстречу тем ролевым ожиданиям, которые предъявляет к ней эталонная группа, переживает состояния самоутверждения и свободного выражения своих творческих способностей. Адаптация же – это тот социально-психологический процесс, который при благоприятном течении приводит личность к состоянию адаптированности» [25].
Авторы В. В. Константинов и И. А. Красильников говорят о том, что процесс преодоления проблемных ситуаций можно считать процессом социально-психологической адаптации личности, в ходе которого открываются новые способы поведения, новые программы и планы внутриличностных процессов [17]. Тем самым успешность социально-психологической адаптации личности определяется способностью применять конструктивные стратегии поведения в затрудненных ситуациях.
Согласно точке зрения Е. Е. Фёдоровой, «социально-психологическая адаптация личности – это состояние взаимоотношений личности и социальной группы, при котором человек: без длительных внешних и внутренних конфликтов продуктивно выполняет свою деятельность; удовлетворяет свои социальные потребности; соответствует ролевым ожиданиям, которые предъявляет к нему данная социальная группа; переживает состояния самоутверждения и свободного выражения своих творческих способностей» [39].
По мнению А. В. Петровского и М. Г. Ярошевского, «социально-психологическая адаптация – это постоянный процесс активного приспособления индивида к условиям социальной среды и результат этого процесса» [30].
Автор М. С. Яницкий утверждал, что «социально-психологическая адаптация личности – это процесс её вхождения в систему психологических связей и отношений, возникающих в контактной социальной среде жизни и деятельности индивида» [41].
Другой автор А. А. Реан определял социально-психологическую адаптацию как психологическую адаптацию и социальную адаптацию в их совокупности, что позволяет личности достичь самореализации в гармонии с социальной средой [31].
Интересна и точка зрения А. Маслоу, что «социально-психологическую адаптацию следует рассматривать как оптимальное взаимодействие личности и среды. Цель адаптации представляется как достижение позитивного духовного здоровья». Он рассматривает социально-психологическую адаптацию как сложный динамический процесс взаимодействия личности и социальной среды, который приводит к оптимальному соотношению ценностей личности и среды [22].
Социально-психологическая адаптация, как сложный механизм социализации рассматривается Ф. Б. Березиным. Ученый дает определение компонентов этого механизма:
– когнитивные, психические процессы – ощущения, восприятия, представления, память, мышление, воображение и пр.;
– эмоционально – чувственные процессы и состояния;
– волевые процессы, имеющие выход в практику поведения [5].
В психологии различают два типа социально-психологической адаптации (рис. 1.1) [16].


[image: ]Рис. 1.1 Типы социально-психологической адаптации


Некоторые психологи определяют регрессивный вид адаптации как конформную, которая основана на формальном принятии личностью социальных норм и требований. В такой ситуации личность покоряется и не имеет возможности раскрыться, добиться самореализации, испытать чувство собственного достоинства, проявить себя в творчестве. Лишь прогрессивная адаптация может привести к истинной социализации личности, тогда как длительное следование конформистской стратегии приводит личность к постоянному неправильному поведению (не соблюдению норм, ожиданий, стереотипов поведения) и приводит к появлению все новых проблемных ситуаций. Личность не может свободно адаптироваться к ним, поскольку не имеет ни адаптивных способностей, ни механизмов и их комплексов [16].
Социально-психологическая адаптация представляет собой механизм защиты личности, направленный на устранение внутреннего напряжения, нестабильности, испуга и беспокойства, возникающих в процессе взаимодействия с обществом [3]. Эти защитные механизмы психики являются способом психологической адаптации человека. Они формируются и проявляются в результате травмирующих событий в сфере межличностных отношений, особенно в раннем детстве. Когда же человек усваивает механизмы психологической защиты, это повышает его адаптивный потенциал, способствует успешности социально-психологической адаптации.
К функциям социально-психологической адаптации относятся:
– достижение максимального равновесия в системе «личность – социальная среда»;
– проявление и развитие таланта личности;
– формирование эмоционально-комформных позиций личности;
– самореализация личности;
– самопознание и самокоррекция;
– рост эффективности деятельности как адаптирующейся личности, так и социальной среды коллектива;
– сохранение психического здоровья [28].
Анализ научной литературы, касающейся социально-психологической адаптации, дает нам основания выделить ее механизмы, такие как:
– принятие (неприятие) себя;
– принятие (неприятие) других;
– эмоциональный комфорт;
– эмоциональный дискомфорт;
– внутренний контроль;
– внешний контроль;
– доминирование;
– ведомость;
– эскапизм. 
Эмоциональный комфорт – это состояние, при котором личность ощущает уверенность, спокойствие, удобство [32]. Человек не боится, свободно выражает свои чувства, он оптимистичен и всем доволен. Эмоциональный дискомфорт – состояние, нарушающее нормальную деятельность, – страх, тревога, беспокойство, неуверенность в себе, подавленность, чрезмерная озабоченность, мрачные мысли.
Люди, подверженные внутреннему контролю (интерналы), как правило, верят в то, что судьба в их руках и они ей управляют. Даже после ряда неудач они не снижают уровень своих ожиданий и удерживают ощущение контроля над окружающей средой, даже если их поведение несколько раз остается невознагражденным. Люди, подверженные внешнему контролю (экстерналы), уверенны, что их судьба зависит от случая или удачи. В случае достижения успеха или столкновения с неудачей, они склонны думать, что это всего лишь дело случая, стечение обстоятельств. Завышенный уровень внешнего контроля приводит к апатии и отчаянию, поскольку человек уверен, что не имеет никакой власти над собственной жизнью. Высокий уровень внутреннего контроля означает, что человек принимает ответственность за все, что происходит в его жизни (неудачи в личной жизни, смерть близких, шалости детей). Наиболее верным путем будет найти золотую середину между двумя этими уровнями.
Приятие — процесс восприятия реальности такой, какая она есть на самом деле [40]. Принимать что-то – это не осуждать, а дать право этому быть. Также это внутреннее согласие с происходящим, разрешение чему-то быть таким, какое оно есть. Любой внутренний конфликт – это несогласие с самим собой. Любой внешний конфликт (конфликт между группами, организациями) – это неприятие другого, или чего-то, что считается нами (ими) плохим, незаконным, не имеющим права на существование.
Доминирование – главенствующее положение над другими субъектами [32]. Человек стремится держать свое окружение под контролем, а также постоянно воздействовать на него, приказывать, запрещать. Противоположное состояние доминированию – ведомость. Человеку комфортно быть зависимым от других, он полностью полагается на чужое мнение. Старается оставаться в тени и следует указаниям руководителя без каких-либо возражений.
Эскапизм – уход человека от реальной жизни в мир иллюзий [30]. Обычно возникает в виде реакции на непрекращающийся стресс, который вызывается кризисными ситуациями, тяжелой работой, психологическими травмами.
Адаптивный механизм вступает в работу при возникновении адаптивной ситуации. Такая ситуация возникает в двух случаях: 
– при изменениях в среде (или переходе человека из одной среды в другую);
– при таких изменениях в субъекте адаптации, которые делают нереальными для него постижение новых целей в прежних условиях среды. В момент обнаружения этих несоответствий у субъекта возникает внутренняя напряженность, которая заставляет его искать выход из некомфортной ситуации [24].
Адаптация также характеризуется как «социально-психологический процесс, который при удачном течении приводит человека к состоянию адаптированности» [28].
Необходимо отметить, что адаптированность личности – понятие, схожее с понятием «жизненный успех», но означают они разные вещи. Неправильно связывать любую неудачу с отсутствием адаптированности. Важно учитывать, что не каждая потребность человека благоприятно влияет на правильное функционирование и социально-психологическую адаптацию.
Инстинкт – одна из важнейших составляющих в структуре личности, которая создает условия для адаптивности [32]. Инстинктивное поведение человека можно описать как поведение с опорой на естественные потребности организма. Но существуют потребности, адаптивные в данной социальной среде, и потребности, приводящие к дезадаптации. 
Адаптивность или дезадаптивность потребности зависит от ценностей человека и от объекта-цели, куда они направлены. Дезадаптивность человека выражается в неумении адаптировать требования к собственным потребностям. Дезадаптированная личность не сможет отвечать требованиям, предъявляемым обществом, выполнять свою социальную роль. Когда личность претерпевает длительный внутренний и внешний конфликт – это и есть признак возникающей дезадаптации. Причем пусковой механизм для адаптивного процесса не наличие конфликтов, а факт того, что ситуация приобретает значение проблемной.
Процесс социально-психологической адаптации – взаимодействие личности и группы, протекает без длительных внешних и внутренних противоречий, личность выполняет свою основную деятельность, свободно отвечает тем ролевым ожиданиям, которые предъявляет к ней группа [2]. 
С термином социально-психологической адаптации схоже понятие социализации. Они обозначают взаимозависимые процессы. В то же время личность может быть социализированной, но дезадаптированной. Более того, причиной дезадаптированности человека может являться высокая степень его социализации. Социализация – усвоение человеком социального опыта того общества, к которому он имеет отношение [30]. В процессе социализации индивид активно воспроизводит и наращивает системы социальных связей.
С первых дней своего существования человек окружен другими людьми и вовлечен в социальное взаимодействие. Первое понятие об общении человек приобретает еще до того, как научится говорить. В процессе взаимоотношений с другими людьми он получает определенный социальный опыт, который будучи субъективно усвоенным, становится неотъемлемой частью его личности. Человек не только воспринимает социальный опыт и овладевает им, но и активно преобразует его в собственные ценности, установки, позиции ориентации, в собственное видение общественных отношений. При этом личность субъективно включается в разнообразные социальные связи, в исполнение различных ролевых функций, тем самым преобразуя и окружающий ее социальный мир, и себя.
Социализация личности – это формирование и становление личности через овладение социальным опытом [30]. Психологическая же адаптация выступает одним из ведущих и определяющих механизмов социализации личности. Самореализация, развитие, переход в самодостаточный социальный организм – вот основная цель адаптации личности [3].
Наиболее часто встречающимися категориями, наполняющими содержание процесса социально-психологической адаптации, являются следующие: самореализация индивида, взаимодействие индивида со средой, усвоение норм и ценностей коллектива, формирование позитивного отношения к социальным нормам.
Таким образом, мы дали различные определения социально-психологической адаптации. Теоретический анализ проблемы позволяет определить социально-психологическую адаптацию, как процесс вхождения личности в коллектив, в новую для нее социальную среду. Это процесс взаимодействия личности с социальной средой, принятие и усвоение личностью норм, ценностей, традиций коллектива. Выделяют два типа социально-психологической адаптации: прогрессивный и регрессивный. Анализ научной литературы, касающейся социально-психологической адаптации, дал нам основания выделить ее механизмы: принятие (неприятие) себя; принятие (неприятие) других; эмоциональный комфорт; эмоциональный дискомфорт; внутренний контроль; внешний контроль; доминирование; ведомость; эскапизм. 
1.2 Характеристика нозологических групп лиц с ограниченными возможностями здоровья


Люди с ограниченными возможностями здоровья – это физические лица, имеющее недостатки в физическом или психологическом развитии [32].
Лица с инвалидностью могут различаться:
– по нозологии (различные нарушения зрения, слуха, речи, опорно-двигательного аппарата, центральной нервной системы и др., а также комплексные формы сенсорно-моторных нарушений и последствий различных соматических заболеваний);
– по степени тяжести и структуре нарушений;
– по времени его возникновения (врожденные или приобретенные);
– по причинам и характеру протекания заболевания;
– по медицинскому анамнезу и прогнозу;
– по наличию сопутствующих заболеваний и вторичных нарушений;
– по состоянию сохранных функций;
– по социальному статусу и другим признакам [19].
Нозологическая группа – это группа людей с ограниченными возможностями здоровья, имеющих схожие признаки патологии или родственные заболевания [40].
Существуют разные нозологические группы лиц с ограниченными возможностями здоровья (таблица 1.1) [9].


Таблица 1.1
Нозологические группы лиц с ограниченными возможностями здоровья
	№
	Нозологическая группа
	Описание нарушения

	1
	2
	3

	1
	Нарушение слуха
	глухие, слабослышащие, тугоухость


Окончание таблицы 1.1
	1
	2
	3

	2
	Нарушение зрения
	слепые, слабовидящие, близорукость, дальнозоркость, косоглазие, астигматизм, альбинизм, амблиопия, нистагм, микрофтальм и т.д.

	3
	Нарушения опорно-двигательного аппарата (НОДА)
	паралич, повреждение или патология опорно-двигательного аппарата, заболевания нервной системы, наследственная патология с прогрессирующими мышечными атрофиями.

	4
	Расстройства аутистического спектра (РАС)
	синдром Аспергера, дезинтегративное поведение, аутистические особенности

	5
	Тяжелые нарушения речи (ТНР)
	заикание, дефект речи, анартрия, дизартрия, алалия, афазия, ринолалия и т.д. 

	6
	Задержка психического развития (ЗПР)
	эмоционально-волевая незрелость, нарушение восприятия, памяти, мышления, воображения, внимания

	7
	Умственная отсталость (интеллектуальные нарушения)
	нарушение психического и физического развития




Рассмотрим более подробно каждую нозологическую группу.
Нарушение зрения. Слабовидение связано со значительным нарушением функционирования зрительной системы вследствие ее поражения. По состоянию зрительной функции среди слепых выделяют: тотальную слепоту, светоощущение, практическую слепоту (наличие остаточного зрения). 
По степени нарушения зрения выделяют несколько категорий пациентов:
– слепые. Больные с абсолютной потерей зрительных ощущений либо люди со светоощущением, то есть они неспособны видеть очертания объектов, а имеют возможность различать лишь присутствие света. 
– слабовидящие. Инвалиды, которым качество зрения даёт возможность различать объекты, но при этом нечётко видеть их контуры [20].
Нарушения слуха. К категории глухих относятся лица со стойким двусторонним нарушением слуха, при котором при врожденной или рано возникшей (до овладения речью в 3 года) глухоте, естественный ход развития словесной речи оказывается невозможным. К категории слабослышащих относятся лица со снижением способности обнаруживать и понимать звуки, при сохранении минимальной возможности самостоятельного формирования словесной речи. 
Нарушения слуха относятся к сенсорным особенностям здоровья взрослых с ограниченными возможностями здоровья. Некоторые виды нарушений слуха:
– кондуктивное. Поражаются звуковоспринимающий и звукопроводящий отделы (наружное или среднее ухо, внутреннее ухо до рецептора), нарушается передача воздушных колебаний. 
– нейросенсорное. Нарушения развиваются в рецепторном аппарате, слуховом нерве, проводниковом отделе, подкорковых и корковых структурах. 
– врождённое. Может быть вызвано генетическими нарушениями, инфекциями, гипоксией плода во время внутриутробного развития и родов. 
– приобретённое. Может возникнуть внезапно и сохраняться до 12 часов, остро – длительностью от 1 суток до 1 месяца, подостро – длительностью от 1 до 3 месяцев, хронически – длительностью более 3 месяцев [7].
Нарушения опорно-двигательного аппарата (НОДА) носит собирательный характер и включает в себя двигательные расстройства, имеющие генез органического или периферического типа. Заболевания и повреждения опорно-двигательного аппарата наблюдается у 5-7% людей. Нарушения функций опорно-двигательного аппарата могут носить как врожденный, так и приобретенный характер. Категория лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата неоднородна по составу. Имеется значительный разброс первичных патологий и вторичных нарушений развития. Отклонения в развитии лиц с такой диагностикой отличаются значительной полиморфностью и диссоциацией в степени выраженности. 
По степени тяжести нарушения двигательных функций и сформированности двигательных навыков дети с НОДА делятся на несколько групп:
– тяжёлые нарушения. У некоторых лиц не сформированы ходьба, захват и удержание предметов, навыки самообслуживания. Другие с трудом передвигаются с помощью ортопедических приспособлений, навыки самообслуживания у них сформированы частично. 
– средняя степень. Люди передвигаются самостоятельно только в пределах помещения или передвигаются с использованием вспомогательных средств (трости, ходунки, костыли и т. д.). 
– лёгкая степень. Люди способны к самостоятельному передвижению на большие расстояния, как правило, дефектной походкой, движения несовершенны, скорость их недостаточна, координация нарушена.
Отмечаются следующие виды патологии опорно-двигательного аппарата (рис. 1.2) [1].
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Рис. 1.2 Виды патологии опорно-двигательного аппарата


Нарушения опорно-двигательного аппарата могут привести к проблемам, которые снижают качество жизни человека. Это могут быть психоэмоциональные страдания (бессонница, понижение работоспособности, фрустрация), а также физические страдания (болевые ощущения при вставании, скованность, боль при ходьбе и других движениях).
Расстройства аутистического спектра (РАС). Это особенность нейроразвития, при которой мозг обрабатывает информацию иначе, чем у большинства людей. Чаще всего затронуты социальные навыки, коммуникация, круг интересов и гибкость поведения. Категория лиц с РАС неоднородна по своему составу и включает в себя спектр психологических характеристик, описывающих широкий круг аномального поведения, затруднений в социальном взаимодействии и коммуникациях, а также жестко ограниченных интересов и часто повторяющихся разноплановых стереотипов и аутостимуляций. 
Расстройства аутистического спектра не исчезает с возрастом: многие признаки могут менять форму проявления и становиться менее заметными, но сама особенность остаётся.
Некоторые симптомы РАС у взрослых:
– нарушения социального взаимодействия и коммуникации: непонимание, как реагировать на эмоции других людей, шутки, комментарии; избегание общения; общение только на тему своих интересов, непонимание, что другим это может не быть интересно; непонимание подтекстов, скрытых смыслов; отсутствие или избегание зрительного контакта; сложности в использовании жестов. 
– поведенческие особенности и чувствительность: глубокое погружение в конкретную, часто узконаправленную сферу; непринятие перемен, чрезмерное реагирование на изменения в планах, быту, работе; использование привычных маршрутов, еды, одежды; неприятные ощущения при длительном контакте с ярким светом, громкими звуками или определёнными материалами [11].
Тяжелые нарушения речи (ТНР). Это приобретённые проблемы с речью, которые развиваются на фоне функциональных и органических патологических причин. Часто такие нарушения возникают из-за возрастных изменений организма, например, старческой деменции. Лица с тяжелыми нарушениями речи характеризуются множественными нарушениями языковых систем в сочетании с комплексными анализаторными расстройствами. Нарушения речи многообразны, они проявляется в нарушении произношения, грамматического строя речи, бедности словарного запаса, а также в нарушении темпа и плавности речи.
Некоторые виды тяжёлых нарушений речи у взрослых:
– дислалия. Плохое произношение, при этом нормально работает артикуляционный аппарат, нет проблем со слухом или интеллектом. 
– тахилалия. Человек очень быстро говорит, проглатывая звуки и делая неуместные паузы в предложениях. 
– афония. Пациент всегда говорит только шёпотом, не может произносить слова в полную силу из-за заболеваний гортани или перенесённого стресса. 
– заикание. Нарушение речевого ритма и темпа, некоторые слова пациент не может произнести без запинок. 
– дизартрия. Искажённое воспроизведение звуков и отклонения в речевой моторике. 
– афазия. Нарушение или полное отсутствие сформированной речи. 
– алалия. Речевая функция не развита, при этом больной хорошо понимает собеседника, но ответить ему не может. 
– ринолалия. Больной неправильно произносит звуки из-за аномального строения артикуляционного аппарата, например, заячья губа или волчья пасть [15].
Задержка психического развития (ЗПР). Это неоднородная группа лиц, которые характеризуются нарушением темпа психического развития познавательной деятельности: восприятия, внимания, памяти, мышления, воображения. Речевое развитие отличается вариативностью: от нижней границы возрастной нормы до системного недоразвития речи (произносительной стороны, лексико-грамматического строя, связного высказывания).
Причины ЗПР могут быть разными, среди них: патология беременности, недоношенность, асфиксия и травмы при родах, заболевания инфекционного, токсического и травматического характера на ранних этапах развития ребёнка, генетическая обусловленность [6].
Умственная отсталость (интеллектуальные нарушения). К умственно отсталым относятся различные группы лиц, у которых стойко нарушена интеллектуальная деятельность вследствие наследственного или приобретенного органического поражения головного мозга. В зависимости от тяжести поражения центральной нервной системы выделяют различные степени умственной отсталости: легкую, умеренную, тяжелую и глубокую. 
Лёгкая (IQ от 50 до 69 единиц). Большинство пациентов при обучении в специализированных школах по специально разработанным программам овладевает навыками чтения, письма, счёта, приобретают трудовые навыки, не требующие высокой квалификации. 
Умеренная (IQ от 35 до 49 единиц). С раннего детства дети отстают в развитии, не овладевают в полном объёме навыками самообслуживания, нуждаются на протяжении жизни в постороннем контроле и уходе. 
Тяжёлая (IQ от 20 до 34 единиц). Уровень речевого развития позволяет лишь сообщать о своих нуждах, к развёрнутому речевому высказыванию не способны. Владеют лишь элементарными навыками самообслуживания, в быту беспомощны, нуждаются в постороннем контроле и уходе. 
Глубокая (IQ менее 20 единиц). Речевые навыки отсутствуют или речь состоит из отдельных слов, часто не понимают обращённой к ним речи, не владеют простыми навыками самообслуживания, неопрятны, нуждаются в постоянном уходе и надзоре [26].
Некоторые критерии умственной отсталости у взрослых:
– дефицит интеллектуального развития. Проявляется через трудности в решении повседневных проблем, невозможность абстрактно мыслить, рассуждать, обучаться на основе полученного опыта; 
– низкий уровень адаптивного поведения. Заключается в невозможности приспособиться к общепризнанным в обществе культурным и социальным стереотипам; 
– тяжёлые случаи сопровождаются заторможенной моторикой, невнятной речью, низким уровнем словарного запаса. 
Люди с данной патологией больше, чем остальные, подвержены психическим, неврологическим и физическим расстройствам (проблемы со сном, ожирение, диабет и т. д.).
Для всех лиц с умственной отсталостью характерно нарушение психического и физического развития – тотальное недоразвитие высших психических функций, нарушение эмоционального развития, искаженное развитие личности, неловкость и нарушение координации движений. Нарушение речевого развития обусловлено степенью поражения центральной нервной системы и носит системный характер. Резко ограничено программирование речевого высказывания и контроль за речью. Данная категория лиц зачастую испытывает серьезные трудности в овладении простейшими действиями, в том числе бытовыми.
Умственная отсталость у взрослых практически не поддаётся коррекции. Однако при условии своевременной и грамотной терапии, возможно, приблизить интеллектуальное развитие такого человека под установленные стандарты [8].
Также выделяют сложные дефекты (сочетанные нарушения) – сочетание двух и более нарушений, которые в одинаковой степени определяют структуру аномального развития и трудности воспитания и обучения ребёнка. Например, одновременные нарушения зрения и слуха, зрения и речи, слуха и моторики и т. д.
Таким образом, классификация нозологий людей с ограниченными возможностями здоровья может включать различные нарушения, такие как нарушения зрения, слуха, речи, опорно-двигательного аппарата, центральной нервной системы и другие. Выделяют и сложные дефекты (сочетание двух и более нарушений). 


1.3 Особенности процесса социально-психологической адаптации людей с ограниченными возможностями здоровья к профессии


В настоящее время довольно большую часть общества составляют лица с ограниченными возможностями здоровья. Ограничения жизнедеятельности могут охватывать различные сферы жизни молодого человека: как физические, так и психические. Соответственно, для комфортного существования в обществе различным группам молодых людей, имеющим ограничения жизнедеятельности, необходима различная помощь, которая может поспособствовать удовлетворению их особых потребностей.
С недавнего времени, в терминологии, вошло в оборот понятие «безбарьерная среда». Под данным термином подразумевается создание наиболее благоприятных и комфортных условий для людей с ограниченными возможностями во всех аспектах их жизнедеятельности (как бытовых, так и профессиональных) [14].
По статистике в России насчитывается около 12,6 млн. людей с ограниченными возможностями, примерно 9% жителей страны. В современном российском обществе стереотипно принято считать, что люди с инвалидностью, не в состоянии выполнять определенную работу, однако на сегодняшний день на самом деле человек с ограниченными возможностями, имеет возможность успешно трудоустроиться и справляться с различными профессиональными функциями, если предприятие благоустроенно всем необходимым для выполнения определённых возможностей [23].
Несомненно, социально-психологическая адаптация – длительный, сложный процесс, имеющий особый остроту. Адаптация подразумевает под собой выход из привычной комфортной зоны в новую среду, где человеку приходится приспосабливаться к совершенно новым условиям [14]. По нашему мнению, можно выделить три фундаментальных (глобальных) базиса адаптации: помощь семьи, государства и общества. Если все три компонента в должной степени присутствуют, то молодой человек сможет максимально быстро и безболезненно адаптироваться к новой окружающей его среде.
Сегодня для многих здоровых людей является шоком, когда они видят человека с явными дефектами во внешности. И есть большая вероятность, что непродуманным словом или действиями могут нанести определенную психологическую травму, которая может надолго остановить процесс социально-психологической адаптации.
Выделяют следующие виды адаптации на рабочем месте человека с инвалидностью: корпоративная, социальная, техническая и психофизиологическая адаптация.
– корпоративная адаптация заключается в эффективности работы на рабочем месте. Человеку с инвалидностью нужен наставник, который введет его в курс дела организационной деятельности учреждения, какова структура предприятия, местонахождения подразделений и его рабочего места, а так же в чем именно заключается его работа.
– в социальной адаптации основную роль играет коллектив, и чтобы человек с инвалидностью не чувствовал себя некомфортно, требуются различные тренинги для сплоченности коллектива. Персонал – фундаментальный аспект фирмы, и если работнику будет некомфортно на данном месте работы, то его «КПД» резко снижается.
 Существуют тренинги, которые приведут к взаимопониманию в данном коллективе и через некоторый промежуток времени, человек с ограниченными способностями станет более предрасположен/коммуникабелен, влившись в социальную среду на рабочем месте. Техническая адаптация подразумевает за собой освоение технических требований, офисной техникой, программным обеспечением, базами предприятия и ознакомлением инструкций.
– психофизиологические тренинги заключаются в опредёленном режиме труда и отдыха для людей с ограниченными возможностями. У людей с инвалидностью другой график работы и больше времени на отдых. Для людей с инвалидностью приоритетным является почти каждый тип адаптации, но особенно выделить стоит «социальную», т.к. они нуждаются в поддержке коллектива. 
Так же для того что бы понять, что они причастны к рабочему процессу и различия между ними и другими коллегами не так существенны. В компаниях предполагают социально-психологические тренинги, которые помогают моделировать основы процесса общения. Тренинги составляют определённое число занятий, которые приведут в конце к тому или иному успеху. Эффективность тренинга связана с тем, что в результате целенаправленного общения, происходит приобретение социальных навыков. Работа в коллективе предполагает создание доброжелательных отношений [37].
Социально-психологическая адаптация людей с ограниченными возможностями здоровья разной нозологии включает в себя психологическую и социальную адаптацию, которые позволяют личности достичь самореализации в гармонии с социальной средой.
От современного специалиста требуется не только знание своего дела, но и оперативность при формулировании жизненно важных задач. В силу интенсивной динамики жизни, зачастую, поставленные профессиональные задачи необходимо решать в ситуации неопределенности. Это предъявляет особые требования к личности специалиста, его самоорганизации и саморегуляции, и в целом требует высоких достижений в развитии субъектности человека [36]. 
Социально-психологическая адаптация людей с ограниченными возможностями здоровья к профессии включает в себя процесс приспособления к установкам, ценностям, правилам и нормам нового коллектива, освоения человеком новых социальных ролей. 
Рассмотрим некоторые аспекты социально-психологической адаптации.
Психологическая адаптация помогает формировать у инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья положительное отношение к жизни, себе и своему состоянию. Важным этапом в процессе социально-психологической адаптации является переход от пассивного участия к активной творческой деятельности. 
Профориентационная работа помогает сформировать мотивацию к трудовой деятельности, определиться с наиболее подходящим видом профессии с учётом потребностей, индивидуальных особенностей и возможностей, востребованностью профессии на рынке труда [35]. 
Адаптация рабочего места предполагает устранение барьеров для лиц с ограниченными возможностями здоровья на рабочем месте, их физическую доступность, чтобы квалифицированный работник с инвалидностью мог в полной мере выполнять свои должностные обязанности. 
Психофизиологическая адаптация включает приспособление к определённому, часто отличному от привычного режима труда и отдыха и затрагивает вопросы организации рабочего времени работников инвалидов. 
На социально-трудовую адаптацию инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в организации влияют такие факторы, как правильный профессиональный выбор в соответствии со своими способностями и психофизиологическими возможностями, призванием, склонностями и интересами, уровень социальной компетентности личности и другие. 
Для успешной адаптации людей с ограниченными возможностями здоровья необходимы различные формы работы, такие как занятия в кружках, мастерских, экскурсии на предприятия, встречи со специалистами, участие в «днях открытых дверей», участие в конкурсах, выставках, ярмарках изделий и другие [29]. 
Некоторые проблемы, с которыми сталкиваются люди с ограниченными возможностями здоровья при адаптации к профессии:
– незнание своих возможностей и ограничений. Из-за ограниченности в познании окружающего мира у людей с ограниченными возможностями здоровья недостаточно сформированы представления о видах профессиональной деятельности, о профессиях и их требованиях к сотруднику. 
– недостаток информации. Люди с ограниченными возможностями здоровья не всегда знают о возможностях профессиональной подготовки в своём регионе, о порядке и возможностях трудоустройства, о наиболее конкурентоспособных профессиях. 
– высокая конкуренция на рынке труда. Ориентация на получение престижных профессий может затруднить трудоустройство людей с ограниченными возможностями здоровья.
– отсутствие возможности проконсультироваться и получить помощь. Составление профессиональных планов затруднено из-за отсутствия сети специализированных учебных заведений, позволяющих получить избранную профессию. 
– низкий уровень социального опыта. Это не позволяет людям с ограниченными возможностями здоровья быть конкурентоспособными не только по профессиональным навыкам, но и по параметрам психологической готовности и адаптационным возможностям. 
– слабая мотивация к занятию профессиональной деятельностью. Людям с ограниченными возможностями здоровья свойственны неумение полноценно презентовать себя и свои способности, незнание практических основ технологии поиска работы [18].
Некоторые факторы, влияющие на социально-психологическую адаптацию инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья в любой организации:
– правильный профессиональный выбор в соответствии со своими способностями и психофизиологическими возможностями, призванием, склонностями и интересами. 
– уровень социальной компетентности личности. Это степень владения социальными умениями и навыками, которые необходимы в профессиональной и повседневной жизни для решения проблем и успешной интеграции личности в общество. 
– наличие физических барьеров на рабочем месте и по пути следования к нему. 
– стереотипы поведения и восприятия инвалидов в обществе и у самих лиц с ограниченными возможностями здоровья, среди работодателей. 
– помощь и поддержка специалистов, в частности, работников органов государственной службы занятости населения и социальных служб, а также общественных организаций [13].
Также для людей с ограниченными возможностями здоровья важно создание физически доступного рабочего места и формирование такого отношения к ним, которое поощряет их вовлечение в работу.
Одним из главных направлений поддержки инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья является профессиональная реабилитация и адаптация на рабочем месте, которая является важнейшей составной частью государственной политики в области социальной защиты инвалидов и включающая следующие мероприятия: психологическая поддержка, обучение и повышение квалификации, содействие трудоустройству. Но до сих пор в России существует множество преград для трудоустройства лиц с ограниченными возможностями здоровья: отсутствует физический доступ к рабочему месту, недостаточный размер заработной платы труда, а также среди работодателей до сих пор существует много стереотипов о людях с инвалидностью. И такие люди страдают заниженной самооценкой и не хотят выходить на неподходящее рабочее место, не справляясь с работой из-за того, что рядом нет поддержки. И самое главное, самому обществу помощь в адаптации и нормальной работе инвалида важнее, чем для самого инвалида. Человек должен видеть, что если с ним что-то случится, он не будет изолирован от общества [4].
К сожалению, одним из главных показателей социально-психологической адаптации лиц с ограниченными возможностями здоровья является их отношение к собственной жизни – практически большая часть из них оценивает качество своей жизни как неудовлетворительное. Причём само понятие удовлетворённости или неудовлетворённость жизнью чаще всего сводится к плохому или нестабильному материальному положению инвалида, и чем ниже доходы инвалида, тем пессимистичнее его взгляды на своё существование и ниже его самооценка [29].
Таким образом, социально-психологическая адаптация людей с ограниченными возможностями здоровья к профессии включает в себя процесс приспособления к установкам, ценностям, правилам и нормам нового коллектива, освоения человеком новых социальных ролей. Необходимо четко понимать, что односторонние усилия со стороны только государства – не приведут к положительному результату социально-психологической адаптации людей с ограниченными возможностями здоровья в профессии. Для успешной адаптации необходимы различные формы работы, важно создание физически доступного рабочего места и формирование такого отношения к лицам с ограниченными возможностями здоровья, которое поощряет их вовлечение в работу. Для сотрудников с ограниченными возможностями здоровья значимость системы адаптации заключается в получении полной информации, требуемой для эффективной работы, снижении уровня неопределённости и беспокойства, повышении удовлетворённости работой и развитии позитивного отношения к учреждению в целом.


II ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ ЛЮДЕЙ РАЗНОЙ НОЗОЛОГИЧЕСКОЙ ГРУППЫ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ


2.1 Организация и ход исследования


Для изучения социально-психологической адаптации к профессиональной деятельности людей с ограниченными возможностями здоровья было проведено эмпирическое исследование.
В исследовании приняли участие 33 работающего респондента в возрасте от 28 до 46 лет. Из них 16 мужчин и 20 женщин. Исследуемые работаю в    КГБУ СО «Реабилитационном центре для лиц, страдающих психическими расстройствами «Зеленогорский»».
Респонденты с ограниченными возможностями здоровья не имеют психических нарушений и работают на разных должностях с разным стажем работы.
Респонденты были разделены на 2 группы по нозологии:
1 группа – респонденты с нарушением слуха (слабослышащие) – 11 человек;
2 группа – респонденты с нарушением зрения (слабовидящие, имеющие астигматизм, близорукость и дальнозоркость) – 11 человек;
3 группа – респонденты с нарушением речи (заикание, дислалия, тахилалия, ринолалия) – 11 человек.
Использованы следующие методы исследования: тест «Социально-психологическая адаптация» К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред.                       А. К. Осницкого); опросник для оценки социально-психологической профессиональной адаптации (автор М. А. Дмитриева); статистическая обработка данных Манна-Уитни. Опишем их подробнее.
1. Тест «Социально-психологическая адаптация» К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред. А. К. Осницкого).
Методика предназначена для диагностики комплекса психологических проявлений, сопровождающих прохождение социально-психологической адаптации и её интегральные показатели, такие как:
– адаптивность;
– дезадаптивность;
– принятие других;
– самопринятие;
– эмоциональный комфорт/дискомфорт;
– внутренний/внешний контроль;
– доминирование/ ведомость;
– эскапизм.
Опросник содержит 101 утверждение. 37 из них соответствуют критериям адаптированности личности, 37 - дезадаптированности, 26 - нейтральны. В число высказываний последней категории входит также так называемая «шкала лжи».
Тестируемый должен определить, в какой мере утверждение подходит к его привычкам и образу жизни, и выбрать балл от 0 до 6:
– 0 - утверждение не соответствует моему образу жизни; 
– 1 - это в большинстве случаев мне не подходит; 
– 2 - я сомневаюсь, что это относится ко мне; 
– 3 - я не решаюсь отнести это к своему образу жизни; 
– 4 - это может быть похоже на меня, но я не до конца уверен; 
– 5 - это похоже на меня; 
– 6 - это утверждение полностью соответствует моему образу жизни
Методика представлена в приложении 1.
2. Опросник для оценки социально-психологической профессиональной адаптации (автор М. А. Дмитриева).
Методика предназначена для оценки уровня социально-психологической профессиональной адаптации работника предприятия. Критериями социально-психологической адаптации могут служить 10 шкал: 
1. Отношение к объединению (большая группа) 
2. Отношения между рабочими 
3. Удовлетворенность своим положением в коллективе 
4. Оценка коллективизма 
5. Отношение к труду (удовлетворенность работой) 
6. Удовлетворенность условиями труда 
7. Отношение к малой группе 
8. Удовлетворенность собой на работе 
9. Отношение к руководителю 
10 Общий уровень адаптации
При выполнении данного опросника исследование проводится индивидуально. Каждому испытуемому предлагается ответить на 59 вопросов и утверждений, предлагаются 3 варианта ответа. По результатам выполнения методики каждый ответ оценивается по специальному ключу ответов. Общий балл по всему опроснику подсчитывается и определяется уровень адаптации молодого специалиста. При этом при подсчете баллов и анализе ответов испытуемого можно определить источники для дезадаптации специалиста. Примерное время тестирования 10-15 минут. 
Результат общего уровня адаптации оценивается следующим образом:
– от 0 до 27 баллов – выраженная дезадаптация;
– от 28 до 54 баллов – низкий уровень адаптации;
– от 55 до 82 баллов – выраженный уровень адаптации;
– от 83 до 108 баллов – высокий уровень адаптации.
Методика представлена в приложении 2.
2. Статистическая обработка данных Манна-Уитни.
Критерий Манна-Уитни представляет собой непараметрический статистический метод, предназначенный для сопоставления двух независимых выборок с целью выявления различий в уровне определенного количественного показателя. 
Данный критерий особенно эффективен при анализе небольших групп, позволяя установить статистически значимые различия между ними. 
Важно отметить, что меньшее значение эмпирического U-критерия (Uэмп) указывает на более высокую вероятность статистической значимости различий между исследуемыми группами.


2.2 Анализ полученных результатов исследования


Результаты респондентов разных нозологических групп, по тесту «Социально-психологическая адаптация» К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред. А. К. Осницкого), изложены в приложении 3. 
Сравнительные проанализированные данные респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения), по каждому критерию методики, представлены на рисунках 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6, 2.7, 2.8, 2.9, 2.10, 2.11, 2.12, 2.13 в процентном соотношении.



Рис. 2.1 Результаты адаптивности респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


Таким образом, по критерию «адаптивность» выявлено, что у 1 группы респондентов с нарушением слуха данная шкала выражена - 73%, чуть ниже у 3 группы респондентов с нарушением зрения – 55%. Это говорит о том, что респонденты с нарушением слуха и зрения степень социальной и психологической адаптации высокая. Они гордятся своими успехами, ответственные, оптимисты, активные, располагают к себе. Они умеют контролировать свои действия, поступки, эмоции. 
В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 27%, 2 группа – 36% и 3 группа – 27%. 
Выраженный ниже нормы критерий адаптивности имеет 2 группа респондентов с нарушением речи – 64%. Также выявлен этот уровень и у 3 группы с нарушением зрения – 18%. Это говорит о том, что данные респонденты испытывают трудности в адаптации в социуме. Им трудно взаимодействовать с окружающими, они более замкнуты, тревожны, боятся сделать, что-то не так, часто чувствуют беспомощность, предъявляют к себе высокие требования, в своих неудачах винят только себя. Часто стесняются своих недостатков, считают, что у них не привлекательная внешность.



Рис. 2.2 Результаты дезадаптивности респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


Таким образом, по критерию «дезадаптивность» выявлено, что у 2 группы респондентов с нарушением речи данная шкала выражена выше нормы - 64%, у других групп этот уровень не выявлен. Это говорит о том, что респонденты с нарушением речи неуверенны в себе и часто испытывают эмоциональный дискомфорт. Они не проявляют желания раскрываться перед другими, часто чувствуют себя униженными или оскорбленными, часто обижаются и уединяются. Им не всегда удается мыслить и действовать самостоятельно. Часто чувствуют неприязнь к тому, что их окружает. Стеснительные, боятся, что подумают о них другие, часто испытывают страх, беспокойство, напряжение, не ценят себя. 
В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 27%, 2 группа – 36% и 3 группа – 45%. 
Выраженный ниже нормы критерий дезадаптивности имеет 1 группа респондентов с нарушением слуха – 73% и 3 группы с нарушением зрения – 55%. Это говорит о том, что данные респонденты уверенные в себе личности, самостоятельные, активные, проявляют себя, не боятся ответственности, общительные. 



Рис. 2.3 Результаты принятия себя респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


Таким образом, по критерию «принятия себя» выявлен уровень выше нормы у 1 группы респондентов с нарушением слуха – 82%, 2 группы респондентов с нарушением речи – 64% и 3 группы с нарушением зрения – 55%. Это говорит о том, что респонденты с данными нарушениями положительно относятся к себе. К ним хорошо относятся сверстники и окружающие люди, располагают к себе, любят размышлять, выделяются среди других. 
В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 18%, 2 группа – 36% и 3 группа -45%. Уровень ниже нормы не выявлен.



Рис. 2.4 Результаты непринятия себя респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


Таким образом, по критерию «непринятия себя» выявлен уровень ниже нормы у 1 группы респондентов с нарушением слуха – 82%, 2 группы респондентов с нарушением речи - 55% и 3 группы с нарушением зрения – 55%. Это говорит о том, что респонденты с данными нарушениями тоже положительно относятся к себе, привлекают внимание окружающих, ценят себя и свои успехи. 
В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 18%, 2 группа – 45% и 3 группа – 45%. Уровень выше нормы не выявлен.



Рис. 2.5 Результаты принятия других респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


Таким образом, по критерию «принятия других» выявлен уровень выше нормы у 3 группы респондентов с нарушением зрения – 36%, и 2 группы респондентов с нарушением речи - 9%. Это говорит о том, что респонденты с данными нарушениями открыты и положительно относятся к окружающим. Они общительные, открытые и легко сходится с людьми. Принимают людей, такими как они есть. 
В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 100%, 2 группа – 36% и 3 группа – 45%. 
Выявлен уровень и ниже нормы у 2 группы респондентов с нарушением речи – 55% и 3 группы респондентов с нарушением зрения – 18%. Эти респонденты закрыты к обществу, трудно находят общения с другими, предпочитают одиночество.


Рис. 2.6 Результаты непринятия других респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


По критерию «непринятия других» выявлен уровень выше нормы у 2 группы респондентов с нарушением речи – 36%. Это говорит о том, что респонденты с данными нарушениями не желают раскрываться перед другими, сдержанные, и замкнуты, боятся того, что думают о них другие, испытывают проблемы с противоположным полом.
В некоторых группах выявлена норма: 2 группа – 36% и 3 группа - 27%. 
Выявлен уровень ниже нормы у 1 группы с нарушением слуха – 100% и 3 группы с нарушением зрения – 73%. Эти респонденты наоборот открытые к общению и принятию окружающих людей, испытывают симпатию к противоположному полу, не боятся заводить новые отношения, принимают людей, такими как они есть.


Рис. 2.7 Результаты эмоциональный комфорт респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


Эмоциональный комфорт выявлен ниже нормы у 2 группы респондентов с нарушением речи – 82%. Это говорит о том, что данные респонденты не испытывают данного критерия. Они стеснительные, не проявляют и скрывают свои чувства. Пессимисты, часто переживают из-за пустяков.
В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 100%, 2 группа – 18% и 3 группа - 100%. Что говорит о том, что респонденты с данными нарушениями не стесняются своих чувств, открыто их выражают. Оптимисты, верят в хорошее будущее, уравновешенные и спокойные. Выше нормы не выявлен.

Рис. 2.8 Результаты эмоциональный дискомфорт респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


Эмоциональный дискомфорт выявлен выше нормы у 2 группы респондентов с нарушением речи – 73%. Это говорит о том, что данные респонденты часто чувствуют себя униженными, не очень доверяют своим чувствам. Испытывают тревогу, напряжение, стресс и неуверенность в себе.
В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 100%, 2 группа – 27% и 3 группа - 100%. Что говорит о том, что респонденты с данными нарушениями стесняются своих чувств, не выражают их открыто. Плохо представляют свое будущее.
Ниже нормы не выявлен.


Рис. 2.9 Результаты внутренний контроль респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


По критерию «внутренний контроль» у всех групп выявлена норма: 1 группа – 100%, 2 группа – 100% и 3 группа - 100%. Что говорит о том, что респонденты с данными нарушениями предъявляют к себе обычные требования, как и все. За неудачи винят больше себя, ответственные. Умеют управлять собой и собственными поступками. Они не любят, когда с кем-либо портятся отношения, упорно работают и стараются выполнять свои обязанности. Могут попросить помощь со стороны, если нет другого выхода. 



Рис. 2.10 Результаты внешний контроль респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


По критерию «внешний контроль» у всех групп выявлена норма: 1 группа – 100%, 2 группа – 100% и 3 группа - 100%. Что говорит о том, что респонденты с данными нарушениями часто нуждаются в помощи и советах. Они подолгу не могут принять решения, а потом сомневаются в его правильности. Считают себя не везучими, часто теряются в решении. Когда нужно что-то сделать, их охватывает страх: «А вдруг не справлюсь? А вдруг - не получится?». Другие уровни не выявлены



Рис. 2.11 Результаты доминирования респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


По критерию «доминирование» выявлен уровень ниже нормы у 2 группы респондентов с нарушением речи – 100%, 3 группы с нарушение зрения - 91% и 1 группы с нарушением слуха – 27%. Это говорит о том, что респонденты с данными нарушениями не желают быть лидерами и контролировать ситуации. Они больше зависят от мнения окружающих и предпочитают быть в подчинении.
В некоторых группах выявлена и норма: 1 группа – 73% и 3 группа - 9%. Эти респонденты иногда проявляют себя как лидеры. 

Рис. 2.12 Результаты ведомости респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


По критерию «ведомость» выявлен уровень выше нормы у 2 группы респондентов с нарушением речи – 82% и 1 группы с нарушением слуха – 91%. Это говорит о том, что респонденты с данными нарушениями зависят от мнения окружающих. Им не хватает собственных убеждений и правил, не всегда удается мыслить и действовать самостоятельно. Они не любят, когда с кем-либо портятся отношения, уступчивы и не конфликтны. В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 9%, 2 группа – 18% и 3 группа - 100%.



Рис. 2.13 Результаты эскапизма респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) в %


По критерию «экспатизм» выявлен уровень ниже нормы у 2 группы респондентов с нарушением речи – 91% и 3 группы с нарушением зрения 73%. Это говорит о том, что респонденты с данными нарушениями не склонны к уходу от проблем. Они любят мечтать, часто не думают о своих проблемах, находят оправдания своим поступкам.
В каждой группе выявлена и норма: 1 группа – 100%, 2 группа – 9% и 3 группа - 27%.
Таким образом, у респондентов с разными нозологическими нарушениями выявлены свои особенности в процессе социально-психологической адаптации.
Результаты респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) по опроснику «Оценки социально-психологической профессиональной адаптации» (автор                   М. А. Дмитриева) изложены в приложении 4.
На рисунке 2.14 представлены сравнительные результаты средних значений респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) по каждой шкале опросника.



Рис. 2.14 Сравнительные результаты респондентов 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (нарушение речи) и 3 группы (нарушение зрения) по каждой шкале опросника «Оценки социально-психологической профессиональной адаптации» (автор М. А. Дмитриева) (в средних значениях)


Таким образом, по шкале «Отношение к объединению (большая группа)» значения выше у 1 группы респондентов (с нарушением слуха) – 6,5 средних баллов. Это говорит о том, что данные респонденты имеют позитивное отношение к своей работе. Они не променяют ее на другую, т.к. их все устраивает и это лучший для их вариант. Респонденты 2 группы (с нарушением зрения) имеют значение меньше – 4 средних баллов. И у 3 группы (с нарушением речи) тоже показатель низкий – 5 средних баллов. Респонденты относятся к своей работе менее позитивно, не имеют каких-либо желаний на продвижении карьеры, испытывают трудности в адаптации среди большого коллектива. Однако они добросовестно выполняют свои обязанности.
По шкале «Отношения между рабочими» значения выше у 2 группы респондентов (с нарушением зрения) – 9 средних балла. Чуть ниже у 1 группы (с нарушением слуха) – 7 средних баллов. Это говорит о том, что респонденты имеют высокий уровень взаимоотношений между сотрудниками коллектива. Они дружеские, имеют хорошее взаимопонимание в коллективе, выручают друг друга и поддерживают, тем самым развивают свои способности. Респонденты 3 группы (с нарушением речи) имеют низкое значение - 4 средних балла. Они менее общительны, т.к. чувствуют неловкость или стеснение своих недуга. Предпочитают выполнять работу в одиночестве, иногда просят помощь. Взаимоотношения между сотрудниками оценивают удовлетворительно.
По шкале «Удовлетворенность своим положением в коллективе» значения на среднем уровне у 1 группы респондентов (с нарушением слуха) – 5,1 средних баллов и у 3 группы (с нарушением речи) – 5,5 средних балла. Это говорит о том, что респонденты удовлетворены своей работой в коллективе, отношением с коллегами и непосредственным руководителем. Они ценят свою профессиональную деятельность и считают, что делают важное дело и приносят пользу другим. Респонденты 2 группы (с нарушением зрения) не удовлетворены профессией – 4,2 средних балла. Они мало взаимодействуют с коллегами, ценят руководителя. Считают, что мало выполняют чего-то важного и полезного и могли бы больше. 
По шкале «Оценка коллективизма» значения выше у 2 группы респондентов (с нарушением зрения) – 8,5 средних баллов. Это говорит о том, что респонденты имеют повышенный уровень удовлетворенности взаимоотношениями в коллективе. Имеют стремление вернуться в свой коллектив после долгого отсутствия на работе. Особого желания сменить место работы и перейти в другой коллектив нет. Респонденты 1 группы (с нарушением слуха) имеют средний уровень – 6,7 средних баллов. Они оценивают свой коллективизм ниже. Респонденты 3 группы (с нарушением речи) имеют низкую оценку – 3,4 средних баллов. Они предпочитают меньше общаться и тем самым не стремятся после долгого отсутствия на работу. Возможно, сменили бы работу, но не стремятся к этому, т.к. удовлетворяет данная деятельность, режим, оплата и т.д.
По шкале «Отношение к труду (удовлетворенность работой)» значения на высоком уровне у 1 группы (с нарушением слуха) – 6,3 средних баллов. Это говорит о том, что респонденты имеют высокий уровень удовлетворенности от работы по своей специальности. Склонны оценивать свою работу как интересную, разнообразную, соответствующую своим интересам и склонностям, имеющую возможность для использования полученных знаний в жизни. Респонденты 2 группы респондентов (с нарушением зрения) – 5,9 баллов и 3 группы (с нарушением речи) имеют оценку – 5,6 средних баллов. Они тоже удовлетворены своей работой. Для них она обычная профессия, позволяющая заработать, оценивают ее монотонной. 
По шкале «Удовлетворенность условиями труда» все группы имеют высокий уровень. У 1 группы (с нарушением слуха) – 8,5 средних балла; у 2 группы респондентов (с нарушением зрения) – 8,2 средних баллов и 3 группы (с нарушением речи) имеют оценку – 8,1 средних баллов. Это говорит о том, что респонденты удовлетворены производственными условиями организацией, содержанием и условиями труда на своем рабочем месте. 
По шкале «Отношение к малой группе» значения среднего уровня имеют 1 группа (с нарушением слуха) – 5,7 средних балла и 3 группа (с нарушением речи) – 5 средних баллов. Это говорит о том, что респонденты позитивно относятся к своей малой группе. Между сотрудниками совпадают интересы, как личного характера, так и коллективного. У них хороший благоприятный климат, относятся друг к другу с заботой и пониманием. Респонденты 2 группы (с нарушением зрения) имеют низкое значение – 3,6 средних баллов. Они не испытывают в малом коллективе каких либо совместных интересов, однако они ответственны перед друг другом и не подводят. Больше общаются по рабочим моментам.
По шкале «Удовлетворенность собой на работе» значения среднего уровня имеет 1 группа (с нарушение слуха) – 5 средних баллов. Это говорит о том, что респонденты удовлетворены своим самочувствием и настроением во время работы. Гордятся своими результатами и ценят свою должность. Респонденты 2 группы (с нарушением зрения) – 3,8 средних баллов и 3 (с нарушением речи) –2,8 средних баллов. Это низкие показатели. Они не удовлетворены полностью собой. Им кажется, что они не в полной мере выполняют то, что планируют, что им не хватает энергии, и они выполняют не такую уж важную миссию. Им трудно выполнять определенные задачи.
По шкале «Отношение к руководителю» все группы имеют высокие значения. У 1 группы (с нарушением слуха) – 8,9 средних балла; у 2 группы респондентов (с нарушением зрения) – 9,6 средних баллов и 3 группы (с нарушением речи) имеют оценку – 8,6 средних баллов. Это говорит о том, что респонденты имеют повышенную оценка взаимоотношений между непосредственным руководителем и рабочими, которые характеризуются как основанные на понимании, интересе к мнению рабочих, эмоциональной поддержке, помощи в личных делах, участии в проведении культурно-массовых мероприятиях со стороны руководителя. 
На рисунке 2.15 отображены сравнительные результаты 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (с нарушением зрения) и 3 группы (с нарушением речи) общего уровня адаптации в профессии в процентном соотношении.



Рис. 2.15 Сравнительные результаты 1 группы (с нарушением слуха), 2 группы (с нарушением зрения) и 3 группы (с нарушением речи) общего уровня адаптации в профессии (в %)


Таким образом, низкий уровень социально-психологической адаптации в профессиональной деятельности выявлен 3 группы (с нарушение речи) – 91% и у 2 группы (с нарушением зрения) – 27%. Это говори то том, что они менее удовлетворены своей профессией, им не хватает общения, они испытывают трудности во взаимодействии, не ценят высоко свой труд. 
Высокий уровень социально-психологической адаптации не выявлен.
Выраженный уровень социально-психологической адаптации в профессиональной деятельности у 1 группы (с нарушением слуха) – 100%; у 2 группы респондентов (с нарушением зрения) – 73% и 3 группы (с нарушением речи) – 9%. Респонденты удовлетворены условиями труда, хорошо взаимодействуют с руководителем, положительно относятся к своей деятельности.
Обобщая и проанализировав исследование, можно сделать вывод, что:
– респонденты с нарушением слуха имеют высокую степень социальной и психологической адаптации. Они оптимисты, стремятся к успеху, уверенные в себе личности, самостоятельные, активные, проявляют себя, не боятся ответственности, общительные. К ним хорошо относятся сверстники и окружающие люди, располагают к себе, любят размышлять, выделяются среди других. В профессии респонденты с данными нарушениями предъявляют к себе обычные требования, как и все. Иногда нуждаются в помощи и советах. Некоторые проявляют в работе себя как лидеры. Респонденты имеют позитивное отношение к своей работе. Не променяют ее на другую, т.к. их все устраивает и это лучший для их вариант. Респонденты дружеские, имеют хорошее взаимопонимание в коллективе, выручают друг друга и поддерживают, тем самым развивают свои способности. Они удовлетворены своей работой в коллективе, отношением с коллегами и непосредственным руководителем. Склонны оценивать свою работу как интересную, разнообразную, соответствующую своим интересам и склонностям, имеющую возможность для использования полученных знаний в жизни. Удовлетворены производственными условиями организацией, содержанием и условиями труда на своем рабочем месте. Имеют хорошие взаимоотношения с руководителем; 
– респонденты с нарушением зрения испытывают трудности в адаптации в социуме. Они более замкнуты, тревожны, боятся сделать, что-то не так, предъявляют к себе высокие требования, в своих неудачах винят только себя. Часто стесняются своих недостатков, считают, что у них не привлекательная внешность. Однако респонденты ответственные, проявляют себя в работе с положительной стороны. И к ним относятся хорошо, находят общий язык. Эти респонденты открыты к общению. Иногда они испытывают эмоциональный дискомфорт, переживают из-за пустяков, нуждаются в помощи и советах. Респонденты с данными нарушениями не желают быть лидерами и контролировать ситуации. Всегда стараются решать свои проблемы самостоятельно. Однако испытывают трудности в адаптации среди большого коллектива, но имеют хорошие взаимопонимания с коллегами. Ценят руководителя и имеют с ним хорошие взаимоотношения. Считают, что мало выполняют чего-то важного и полезного и могли бы больше. Особого желания сменить место работы и перейти в другой коллектив нет. Возможно, сменили бы работу, но не стремятся к этому, т.к. удовлетворяет данная деятельность, режим, оплата и т.д. Удовлетворены своей работой. Респонденты позитивно относятся к своей малой группе. У них хороший благоприятный климат, относятся друг к другу с заботой и пониманием, удовлетворены своим самочувствием и настроением во время работы;
– респонденты с нарушением речи адаптированы в своей профессии, знают свои обязанности, ответственные, умеют контролировать свои действия, поступки, эмоции. Однако иногда проявляют неуверенность в себе и часто испытывают эмоциональный дискомфорт, стеснительные, боятся, что подумают о них другие. Любят размышлять, окружающие относятся к ним с пониманием, принимают себя и окружающих людей такими, какие они есть. Из-за недуга речи имеют трудности в общении. Верят в хорошее будущее, уравновешенные и спокойные. 
В профессии предъявляют к себе обычные требования, как и все. Часто нуждаются в помощи и советах, предпочитают быть в подчинении. Респонденты не склонны к уходу от проблем. В большом коллективе долго адаптируются. Взаимоотношения между сотрудниками оценивают удовлетворительно. Ценят свою профессиональную деятельность и считают, что делают важное дело и приносят пользу другим. Удовлетворены своей работой, условиями труда. Для них она обычная профессия, позволяющая заработать, оценивают ее монотонной. Респонденты позитивно относятся к своей малой группе. Между сотрудниками совпадают интересы, как личного характера, так и коллективного. Они не испытывают в малом коллективе каких либо совместных интересов, однако они ответственны перед друг другом и не подводят. Больше общаются по рабочим моментам. Они не удовлетворены полностью собой. Им кажется, что не в полной мере выполняют то, что планируют, им не хватает энергии, и они выполняют не такую уж важную миссию. Имеют хорошие взаимоотношения с руководителем. 
Далее для подтверждения нашей гипотезы, применена статистическая обработка данных Манна-Уитни. Результаты изложены в таблицах 2.1, 2.2, 2.3 ниже.
Критические значения Up≤0.01 (25);Up≤0.05 (34). 
При значении Н1 (зона значимости) гипотеза принимается; 
Н0 (зона не значимости) гипотеза не принимается.
		

Таблица 2.1
Статистическая обработка критерия Манна-Уитни 1 группы респондентов с нарушением слуха и 2 группы с нарушением речи
	
	2 группа респонденты с нарушением речи

	1
	2
	3
	4

	1 группы респондентов с нарушением слуха
	Шкалы 
	Значение
	Достоверность различий

	
	Адаптивность
	10,5
	Н1

	
	Дезадаптивность
	0
	Н1

	
	Принятие себя
	4,5
	Н1

	
	Непринятие себя
	36
	Н0

	
	Принятие других
	20,5
	Н1

	
	Непринятие других
	30,5
	Н1

	
	Эмоциональный комфорт
	8
	Н1

	
	Эмоциональный дискомфорт
	21
	Н1

	
	Внутренний контроль
	17,5
	Н1

	
	Внешний контроль
	52
	Н0



Окончание таблицы 2.1
	1
	2
	3
	4

	
	Доминирование
	13,5
	Н1

	
	Ведомость
	44
	Н0

	
	Эскапизм
	2,5
	Н1

	
	Отношение к объединению (большая группа) 
	19,5
	Н11

	
	Отношения между рабочими 
	25
	Н1

	
	Удовлетворенность своим положением в коллективе
	35
	Н0

	
	Оценка коллективизма 
	29,5
	Н0

	
	Отношение к труду (удовлетворенность работой)
	47,5
	Н0

	
	Удовлетворенность условиями труда
	59
	Н0

	
	Отношение к малой группе
	14
	Н1

	
	Удовлетворенность собой на работе 
	18
	Н1

	
	Отношение к руководителю 
	44
	Н0

	
	Общий уровень адаптации
	38,5
	Н0




Таблица 2.2
Статистическая обработка критерия Манна-Уитни 1 группы респондентов с нарушением слуха и 3 группы с нарушением зрения
	
	3 группа респонденты с нарушением зрения

	1
	2
	3
	4

	
	Шкалы 
	Значение
	Достоверность различий

	
	Адаптивность
	26
	Н0


Окончание таблицы 2.2
	1
	2
	3
	4

	
	Дезадаптивность
	41
	Н0

	1 группы респондентов с нарушением слуха
	Принятие себя
	54
	Н0

	
	Непринятие себя
	30
	Н0

	
	Принятие других
	46,5
	Н0

	
	Непринятие других
	38,5
	Н0

	
	Эмоциональный комфорт
	47
	Н0

	
	Эмоциональный дискомфорт
	55,5
	Н0

	
	Внутренний контроль
	29
	Н0

	
	Внешний контроль
	51,5
	Н0

	
	Доминирование
	15
	Н1

	
	Ведомость
	0
	Н1

	
	Эскапизм
	3,5
	Н1

	
	Отношение к объединению (большая группа) 
	23
	Н1

	
	Отношения между рабочими 
	18
	Н1

	
	Удовлетворенность своим положением в коллективе
	60
	Н0

	
	Оценка коллективизма 
	30,5
	Н0

	
	Отношение к труду (удовлетворенность работой)
	37
	Н0

	
	Удовлетворенность условиями труда
	48
	Н0

	
	Отношение к малой группе
	44,5
	Н0

	
	Удовлетворенность собой на работе 
	15,5
	Н1

	
	Отношение к руководителю 
	57
	Н0

	
	Общий уровень адаптации
	4,5
	Н1


Таблица 2.3
Статистическая обработка критерия Манна-Уитни 3 группы респондентов с нарушениемзрения и 2 группы с нарушением речи
	
	2 группа респонденты с нарушением речи

	1
	2
	3
	4

	3 группы респондентов с нарушениемзрения
	Шкалы 
	Значение
	Достоверность различий

	
	 Адаптивность
	30,5
	Н0

	
	Дезадаптивность
	0,5
	Н1

	
	Принятие себя
	14,5
	Н1

	
	Непринятие себя
	35
	Н1

	
	Принятие других
	20
	Н1

	
	Непринятие других
	32
	Н1

	
	Эмоциональный комфорт
	5
	Н1

	
	Эмоциональный дискомфорт
	20
	Н1

	
	Внутренний контроль
	52,5
	Н0

	
	Внешний контроль
	59,5
	Н0

	
	Доминирование
	58
	Н0

	
	Ведомость
	16,5
	Н1

	
	Эскапизм
	51,5
	Н0

	
	Отношение к объединению (большая группа) 
	34
	Н0

	
	Отношения между рабочими 
	4
	Н1

	
	Удовлетворенность своим положением в коллективе
	35
	Н0

	
	Оценка коллективизма 
	18
	Н1

	
	Отношение к труду (удовлетворенность работой)
	54,5
	Н0

	
	Удовлетворенность условиями труда
	48
	Н0



Окончание таблицы 2.3
	1
	2
	3
	4

	
	Отношение к малой группе
	31
	Н0

	
	Удовлетворенность собой на работе 
	52
	Н0

	
	Отношение к руководителю 
	42
	Н0

	
	Общий уровень адаптации
	13,5
	Н1




Статистическая обработка данных выявила различия в особенностях социально-психологической адаптации между группами с разной нозологической группы. 
Таким образом, гипотеза доказана о том, что существуют статистически значимые различия в особенностях социально-психологической адаптации у лиц с разной нозологической группы. 


2.3 Рекомендации по повышению социально-психологической адаптации людей разной нозологической группы с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности


Некоторые рекомендации по повышению социально-психологической адаптации людей с нарушениями слуха к профессиональной деятельности:
1. Проводить профориентационную работу. Важно помочь людям с нарушениями слуха выбрать доступную, интересную и нужную профессию, овладеть ею и успешно трудиться в рабочем коллективе. 
Профориентация ведётся в процессе изучения школьной программы, на факультативных занятиях, в кружках с помощью специальных книг, справочников, наглядных пособий, учебных фильмов. 
2. Обеспечивать индивидуальный подход. Важно, чтобы каждый человек с инвалидностью осознанно сформировал индивидуальный стиль учебной деятельности, компенсирующий недостатки физического и психического развития, связанные с ограниченными возможностями здоровья. 
3. Использовать потенциал коллектива сверстников. Нужно изучать межличностные отношения в группе, анализировать отношения сверстников к человеку с нарушениями слуха и его к ним. 
4. Проводить тренинги на сплочение. Следует отрабатывать эффективные модели поведения в конфликтных ситуациях, чтобы исключить изоляцию людей с нарушениями слуха. 
5. Формировать положительное отношение к труду. Нужно создавать соответствующую мотивацию, заинтересованность в достижении определённых показателей, в стремлении стать хорошим специалистом. 
6. Организовывать чёткую трудовую деятельность. Её следует осуществлять в специальных кабинетах труда, оснащённых современным оборудованием. Объекты труда выбираются в соответствии с интересами людей с нарушениями слуха, их значение должно быть понятно. 
7. Стимулировать труд оценкой. Критерии оценки чётко задаются педагогом и ориентированы на разные моменты трудового процесса – качество выполненной работы, полученный результат, правильность выполнения трудовых действий и операций, степень самостоятельности, проявления взаимопомощи и т. д.. 
8. Использовать бригадную форму организации труда. Она наиболее эффективная в плане как формирования межличностных отношений, так и воспитания
Для повышения социально-психологической адаптации людей с нарушениями слуха к профессиональной деятельности можно использовать, например, следующие психологические упражнения:
1. Профориентационные игры и упражнения. Люди с нарушениями слуха становится главным действующим лицом в практической деятельности, связанной с профессией. Это помогает им познать себя в деятельности и проанализировать соответствие своих намерений избранной профессии. 
2. Социально-психологические тренинги. Включают тренинги сензитивности, межличностного общения, развития жизненных и профессиональных умений на основе саморазвития и самовоспитания. Занятия завершаются релаксационными мероприятиями. 
3. Коррекционно-развивающие мероприятия. Направлены на развитие внимания, памяти, мышления, при этом особое внимание уделяется формированию адекватной самооценки. 
4. Тренинги на сплочение. Проводятся для оптимизации психологического климата в коллективе, включают отработку эффективных моделей поведения в конфликтных ситуациях. 
Примеры некоторых психологических упражнений, игр:
«Линия жизни». Упражнение помогает развить готовность участников с нарушенным слухом осознанно выстраивать свои жизненные и профессиональные перспективы. Участникам предлагают составить рассказ об одном человеке, который в наше время окончил школу и стал жить дальше, прожив до 75 лет. Каждый должен будет по очереди назвать важное событие в жизни данного человека – из этих событий и сложится его жизнь. 
Сюжетно-ролевые игры. Моделируют жизненные ситуации. Например, можно проигрывать экстремальные ситуации: «Я потерялся», «Я опоздал на работу», «Я знакомлюсь с коллективом», «Я и другие», «Решение конфликта». В этих ситуациях участники знакомятся с правилами поведения, с возникающими трудностями и способами их преодоления в своей профессии. 
«Я хочу научиться...». Упражнение направлено на активизацию профессионального самопознания, повышения уверенности. Участникам по очереди предлагают сказать о себе: «Я хочу научиться...» и «Это нужно мне для...». Другие участники стараются предположить, где ещё может пригодиться то, что было названо. Обсуждаются самые интересные и необычные идеи.
Некоторые рекомендации по повышению социально-психологической адаптации людей с нарушениями речи к профессиональной деятельности:
1. Создать психологически благоприятную атмосферу в коллективе. 
2. Дозировать нагрузки с учётом индивидуальных особенностей. Можно планировать перерывы в работе, в том числе для восстановления работоспособности. 
3. Использовать принцип наглядности. Можно применять различные способы визуализации материала: схемы, плакаты, демонстрационные образцы, краткие инструкции и т. п.
4. Проводить коррекционно-развивающие занятия с психологом, дефектологом. Такие занятия направлены на повышение социально-трудовой и социально-бытовой адаптации. 
5. Для успешной адаптации людей с нарушениями речи также важно развивать коммуникативные навыки и повышать самооценку
Для повышения социально-психологической адаптации людей с нарушениями речи к профессиональной деятельности можно использовать, например, следующие психологические упражнения:
Упражнение «Поменяйтесь местами те, кто...». Цель: раскрепощение участников, создание атмосферы сплочённости, более глубокое знакомство друг с другом. Участники стоят в кругу, а педагог называет какой-то признак. Если этот признак свойствен нескольким участникам, то они должны поменяться местами.
Для повышения эмоционального комфорта людей с нарушениями речи можно использовать упражнение «Целительные воспоминания» направлено на актуализацию положительных эмоций, восстановление внутренних ресурсов и выведение из депрессивного состояния на уровень позитивного мышления. Нужно сесть удобно, закрыть глаза, сделать глубокий вдох, задержать дыхание на 10 секунд, затем выдохнуть. Повторить упражнение 3 раза. Возобновить естественный темп дыхания. С каждым вдохом нужно чувствовать, как расслабляются тело и сознание. Затем нужно вспомнить приятные события из прошлого и пережить их заново.
Дыхательные упражнения могут помочь людям с нарушениями речи при стрессе, напряжении и волнении. Например, йога или гимнастика цигун позволяют контролировать силу вдоха и выдоха, в нужное время выпускать из лёгких воздух. Это важно для плавности речи. Можно применять медитации, релаксации, аромотерапию, цветотерапию, музыкотерапию. 
«Превращение недостатков в достоинства». Индивидуальное упражнение, которое можно выполнять и в группе. Нужно записать все недостатки характера и личности (не касающиеся внешности). Затем представить, что кто-то другой назвал эти качества хорошими, и посмотреть на них с этой точки зрения. Нужно найти в каждом записанном недостатке силу и возможности, вспомнить, что эти ресурсы уже есть, и подумать, как их использовать.
Для повышения уверенности людей с нарушением речи можно использовать, например, такие психологические упражнения:
«Я уверен в себе, если…». Нужно по кругу закончить предложение «Я не уверен в себе, когда…» и «Я уверен в себе, если…». В высказываниях подчёркиваются внутренние признаки уверенности и её внешние проявления. 
«Оцени себя». Нужно назвать ситуации, в которых человек чувствовал себя уверенно и неуверенно. Затем следует оценить себя в целом — насколько человек уверен в себе. 
«10 заповедей неудачника». Нужно разделиться на подгруппы по 4–5 человек. Каждая подгруппа получает карточку с заповедями неудачника. Необходимо переформулировать их и получить инструкцию «Как стать уверенным». 
«Подарок». Упражнение направлено на создание тёплой атмосферы и тренировку умений пользоваться невербальными средствами общения. Нужно средствами пантомимы изобразить какой-либо предмет и передать его соседу справа.
Для повышения самооценки людей с нарушениями речи можно использовать, например, такие психологические упражнения:
«Автопортрет». Нужно в течение 5 минут составить подробную психологическую самохарактеристику, включающую не менее 10 – 12 признаков. В характеристике не должно быть внешних примет, по которым можно сразу узнать человека. Это должно быть психологическое описание характера, привязанностей, взглядов на мир, на взаимоотношения людей. 
«Письмо себе, любимому». Нужно написать письмо самому близкому человеку, которым является сам человек. Затем провести рефлексию: с каким чувством писалось письмо, хочется ли его прочитать или пересказать. 
«Рисуем чувства». Нужно взять бумагу и нарисовать, как человек себя в данный момент ощущает. Подбирать цвета, подходящие чувству. Можно рисовать линии, круги, узоры или картинку, всё, что хочется. 
«Настроение». Нужно взять чистый лист бумаги и цветные карандаши, расслабленно левой рукой нарисовать абстрактный сюжет: линии, цветовые пятна, фигуры. Важно при этом полностью погрузиться в свои переживания, выбрать цвет и провести линии так, как больше хочется, в полном соответствии с настроением.
Некоторые психологические рекомендации для повышения социально-психологической адаптации людей с нарушением зрения в профессии:
1. Проводить социально-психологическую диагностику. На её основании составлять индивидуальные программы с учётом желаний и интересов человека. Разрабатывать специальные тренинги для повышения уровня социально-психологической адаптивности. 
2. Разнообразить и интересно организовывать практические занятия. Практические навыки важны для людей с нарушением зрения, так как развивают пространственные представления, необходимые не только в учебном процессе, но и в повседневной жизни. 
3. Чётко формулировать цели и задачи профессиональной деятельности. Это помогает сформировать положительную профессиональную мотивацию. 
4. Создавать коллектив, опираясь на такие качества, как взаимопомощь и взаимоподдержка. Включать каждого человека в активную общественную жизнь. 
5. Поддерживать позитивный настрой в коллективе. Предоставлять психологическую поддержку и консультации для справления с эмоциональными и психологическими трудностями, связанными с нарушением зрения.
Исследование выявило у группы респондентов с нарушением зрения низкий уровень доминирование, что говорит о том, что необходимо помочь развить лидерские качества. 
Для этого рекомендуем следующие упражнения:
«Дневник успеха». Нужно записывать перед сном несколько вещей, в которых удалось преуспевать, вне зависимости от того, насколько неудачным оказался день. 
«Принятие решений». Необходимо искать любую возможность, позволяющую принимать решения, пусть даже самые незначительные, и брать за них ответственность. 
«Сложный выбор». Нужно рассматривать возможности, не используя фразу «да, но». Например, «Я хочу купить автомобиль, но мешает…». Как только возникает «но», нужно зафиксировать список препятствий и способы их преодоления. 
«Чувство перемен». Упражнение помогает осознать свои чувства и реакции на перемену, а также обнаружить возможные проблемы или стереотипы, которые могут затруднять адаптацию к новым ситуациям. 
«Награда». Упражнение предполагает создание яркого образа успеха и осуществления мечты, что способствует укреплению мотивации и веры в свои силы. 
«Цикл решения проблем». Участники учатся определять фазы решения проблем, выбирать подходящие методы и техники для каждой фазы, и работать совместно с другими участниками для решения конкретной проблемы. 
Данные рекомендации помогут повысить социально-психологическую адаптацию людей разной нозологической группы с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности.
Таким образом, нами было проведено эмпирическое исследование социально-психологической адаптации лиц с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности и разработаны рекомендации на основании полученных данных, которые напрвлены на социально-психологическую адаптацию людей разной нозологической группы с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Социально-психологическая адаптация в психологии – это процесс взаимодействия личности с социальной средой, принятие и усвоение личностью норм, ценностей, традиций коллектива. В психологии различают два типа социально-психологической адаптации: прогрессивный и регрессивный. Механизмы социально-психологической адаптации: принятие (неприятие) себя; принятие (неприятие) других; эмоциональный комфорт; эмоциональный дискомфорт; внутренний контроль; внешний контроль; доминирование; ведомость; эскапизм. 
Люди с ограниченными возможностями здоровья – это физические лица, имеющее недостатки в физическом или психологическом развитии. Существуют разные нозологические группы лиц с ограниченными возможностями здоровья: нарушения зрения, слуха, речи, опорно-двигательного аппарата, центральной нервной системы и другие.
Адаптация подразумевает под собой выход из привычной комфортной зоны в новую среду, где человеку приходится приспосабливаться к совершенно новым условиям. 
Выделяют следующие виды адаптации на рабочем месте человека с инвалидностью: корпоративная, социальная, техническая и психофизиологическая адаптация. Социально-психологическая адаптация людей с ограниченными возможностями здоровья разной нозологии включает в себя психологическую и социальную адаптацию, которые позволяют личности достичь самореализации в гармонии с социальной средой. Для успешной адаптации необходимы различные формы работы, важно создание физически доступного рабочего места и формирование такого отношения к лицам с ограниченными возможностями здоровья, которое поощряет их вовлечение в работу.
Для изучения социально-психологической адаптации к профессиональной деятельности людей с ограниченными возможностями здоровья было проведено эмпирическое исследование. В исследовании приняли участие 33 работающего респондента в возрасте от 28 до 46 лет. Из них 16 мужчин и 20 женщин. Исследуемые работаю в КГБУ СО «Реабилитационном центре для лиц, страдающих психическими расстройствами «Зеленогорский»». Респонденты с ограниченными возможностями здоровья не имеют психических нарушений и работают на разных должностях с разным стажем работы. Респонденты были разделены на 2 группы по нозологии: 1 группа – респонденты с нарушением слуха (слабослышащие) – 11 человек; 2 группа – респонденты с нарушением зрения (слабовидящие, имеющие астигматизм, близорукость и дальнозоркость) – 11 человек; 3 группа – респонденты с нарушением речи (заикание, дислалия, тахилалия, ринолалия) – 11 человек.
Использованы следующие методы исследования: тест «Социально-психологическая адаптация» К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред.                       А. К. Осницкого); опросник для оценки социально-психологической профессиональной адаптации (автор М. А. Дмитриева); статистическая обработка данных Манна-Уитни
Таким образом, гипотеза доказана, что существуют статистически значимые различия в социально-психологической адаптации между лицами с ограниченными возможностями здоровья и лицами без отклонений в состоянии здоровья.
В ходе исследования у респондентов с разными нозологическими нарушениями выявлены свои особенности в процессе социально-психологической адаптации.
Статистическая обработка данных выявила различия в особенностях социально-психологической адаптации между группами с разной нозологической группы. 
Таким образом, гипотеза доказана о том, что существуют статистически значимые различия в особенностях социально-психологической адаптации у лиц с разной нозологической группы. 
Были разработаны рекомендации по повышению социально-психологической адаптации людей разной нозологической группы с ограниченными возможностями здоровья к профессиональной деятельности
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Приложение 1
Тест «Социально-психологическая адаптация» К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред. А. К. Осницкого).
Вопросы теста:
1. Испытывает неловкость, когда вступает с кем-нибудь в разговор.
2. Нет желания раскрываться перед другими.
3. Во всем любит состязание, соревнование, борьбу.
4. Предъявляет к себе высокие требования.
5. Часто ругает себя за сделанное.
6. Часто чувствует себя униженным.
7. Сомневается, что может нравиться кому-нибудь из лиц противоположного пола.
8. Свои обещания выполняет всегда.
9. Теплые, добрые отношения с окружающими.
10. Человек сдержанный, замкнутый, держится ото всех чуть в стороне.
11. В своих неудачах винит себя.
12. Человек ответственный; на него можно положиться.
13. Чувствует, что не в силах хоть что-нибудь изменить, все усилия напрасны.
14. На многое смотрит глазами сверстников.
15. Принимает в целом те правила и требования, которым надлежит следовать.
16. Собственных убеждений и правил не хватает.
17. Любит мечтать - иногда прямо среди бела дня. С трудом возвращается от мечты к действительности.
18. Всегда готов к защите и даже нападению: «застревает» на переживании обид, мысленно перебирая способы мщения.
19. Умеет управлять собой и собственными поступками, заставлять себя, разрешать себе; самоконтроль для него не проблема.
20. Часто портится настроение: накатывает уныние, хандра.
21. Все, что касается других, не волнует: сосредоточен на себе, занят собой.
22. Люди, как правило, ему нравятся.
23. Не стесняется своих чувств, открыто их выражает.
24. Среди большого стечения народа бывает немножко одиноко.
25. Сейчас очень не по себе. Хочется все бросить, куда-нибудь спрятаться.
26. С окружающими обычно ладит.
27. Всего труднее бороться с самим собой.
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28. Настораживает незаслуженное доброжелательное отношение окружающих.
29. В душе оптимист, верит в лучшее.
30. Человек неподатливый, упрямый, таких называют трудными.
31. К людям критичен и судит их, если считает, что они этого заслуживают.
32. Обычно чувствует себя не ведущим, а ведомым: ему не всегда удается мыслить и действовать самостоятельно.
33. Большинство из тех, кто его знает, хорошо к нему относятся, любят его.
34. Иногда бывают такие мысли, которыми не хотелось бы ни с кем делиться.
35. Человек с привлекательной внешностью.
36. Чувствует себя беспомощным, нуждается в том, чтобы кто-то был рядом.
37. Приняв решение, следует ему.
38. Принимая, казалось бы, самостоятельные решения, не может освободиться от влияния других людей.
39. Испытывает чувство вины, даже если винить себя как будто не в чем.
40. Чувствует неприязнь к тому, что его окружает.
41. Всем доволен.
42. Выбит из колеи: не может собраться, взять себя в руки, организовать себя.
43. Чувствует вялость: все, что раньше волновало, стало вдруг безразличным.
44. Уравновешен, спокоен.
45. Разозлившись, нередко выходит из себя.
46. Часто чувствует себя обиженным.
47. Человек порывистый, нетерпеливый, горячий, не хватает сдержанности.
48. Бывает, что сплетничает.
49. Не очень доверяет своим чувствам: они иногда подводят его.
50. Довольно трудно быть самим собой.
51. На первом месте рассудок, а не чувство: прежде чем что-либо сделать, подумает.
52. Происходящее с ним толкует на свой лад. Способен напридумывать лишнего, словом, не от мира сего.
53. Человек, терпимый к людям, принимает каждого таким, каков он есть.
54. Старается не думать о своих проблемах.
55. Считает себя интересным человеком - привлекательным как личность, заметным.
56. Человек стеснительный. Легко тушуется.
57. Обязательно нужно напоминать, подталкивать, чтобы довел дело до конца.
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58. В душе чувствует превосходство над другими.
59. Нет ничего, в чем бы он выразил себя, проявил свою индивидуальность, свое «Я».
60. Боится того, что подумают о нем другие.
61. Честолюбив, неравнодушен к успеху, похвале: в том, что для него существенно, старается быть среди лучших.
62. Человек, в котором в настоящий момент многое достойно презрения.
63. Человек деятельностный, энергичный, полон инициатив.
64. Пасует перед трудностями и ситуациями, которые грозят осложнениями.
65. Себя просто недостаточно ценит.
66. По натуре вожак и умеет влиять на других.
67. Относится к себе в целом хорошо.
68. Человек настойчивый, напористый, ему всегда важно настоять на своем.
69. Не любит, когда с кем-нибудь портятся отношения, особенно если разногласия грозят стать явными.
70. Подолгу не может принять решение, а потом сомневается в его правильности.
71. Пребывает в рассеянности, все спуталось, все смешалось у него.
72. Доволен собой.
73. Невезучий.
74. Человек приятный, располагающий к себе.
75. Лицом, может, и не очень пригож, но может нравиться как человек, как личность.
76. Презирает лиц противоположного пола и не связывается с ними.
77. Когда нужно что-то сделать, охватывает страх: а вдруг не справлюсь, а вдруг не получится?
78. Легко, спокойно на душе, нет ничего, что сильно бы тревожило.
79. Умеет упорно работать.
80. Чувствует, что растет, взрослеет: меняется сам и его отношение к окружающему миру.
81. Случается, что говорит о том, в чем совсем не разбирается.
82. Всегда говорит только правду.
83. Встревожен, обеспокоен, напряжен.
84. Чтобы заставить хоть что-то сделать, нужно как следует настоять, и тогда он уступит.
85. Чувствует неуверенность в себе.
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86. Обстоятельства часто вынуждают защищать себя, оправдываться и обосновывать свои поступки.
87. Человек уступчивый, податливый, мягкий в отношениях с другими.
88. Человек толковый, любит размышлять.
89. Иной раз любит прихвастнуть.
90. Принимает решения и тут же их меняет: презирает себя за безволие, а сделать с собой ничего не может.
91. Старается полагаться на свои силы, не рассчитывает на чью-то помощь.
92. Никогда не опаздывает.
93. Испытывает ощущение скованности, внутренней несвободы.
94. Выделяется среди других.
95. Не очень надежный товарищ, не во всем можно положиться.
96. В себе все ясно, себя хорошо понимает.
97. Общительный, открытый человек, легко сходится с людьми.
98. Силы и способности вполне соответствуют тем задачам, которые приходится решать; со всем может справиться.
99. Себя не ценит, никто всерьез его не воспринимает; в лучшем случае к нему снисходительны, просто терпят.
100. Беспокоится, что лица противоположного пола слишком занимают его мысли.
101. Все свои привычки считает хорошими.
Ключ:
	№
	Показатели
	Номера высказываний
	Нормы

	1
	а
	Адаптивность
	4, 5, 9, 12, 15, 19, 22, 23, 26, 27, 29, 33, 35, 37, 41, 44, 47, 51, 53, 55, 61, 63, 67, 72, 74, 75, 78, 80, 88, 91, 94, 96, 97, 98
	(68-170)
68-136

	
	b
	Дезадаптивность
	2, 6, 7, 13, 16, 18, 25, 28, 32, 36, 38, 40, 42, 43, 49, 50, 54, 56, 59, 60, 62, 64, 69, 71, 73, 76, 77, 83, 84, 86, 90, 95, 99, 100
	(68-170)
68-136

	2
	а
	Лживость -
	34, 45, 48, 81, 89
	(18-45)
18-36

	
	b
	Лживость +
	8, 82, 92, 101
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	3
	а
	Приятие себя
	33, 35, 55, 67, 72, 74, 75, 80, 88, 94, 96
	(22-52)
22-42

	
	b
	Неприятие себя
	7, 59, 62, 65, 90, 95, 99
	(14-35)
14-28

	4
	а
	Приятие других
	9, 14, 22, 26, 53, 97
	(12-30)
12-24

	
	b
	Неприятие других
	2, 10, 21, 28, 40, 60, 76
	(14-35)
14-28

	5
 
	а
	Эмоциональный комфорт
	23, 29, 30, 41, 44, 47, 78
	(14-35)
14-28

	
	b
	Эмоциональный дискомфорт
	6, 42, 43, 49, 50, 83, 85
	(14-35)
14-28

	6
 
	а
	Внутренний контроль
	4, 5, 11, 12, 13, 19, 27, 37, 51, 63, 68, 79, 91, 98
	(26-65)
26-52

	
	b
	Внешний контроль
	25, 36, 52, 57, 70, 71, 73, 77
	(18-45)
18-36

	7
	а
	Доминирование
	58, 61, 66
	(6-15)
6-12

	
	b
	Ведомость
	16, 32, 38, 69, 84, 87
	(12-30)
12-24

	8
	
	Эскапизм (уход от проблем)
	17, 18, 54, 64, 86
	(10-25)
10-20

	
	-
	-
	-
	-


Вопросы под номерами 1, 3, 20, 24, 31, 39, 46, 93 не используются ни в одной шкале.


Приложение 2
Опросник для оценки социально-психологической профессиональной адаптации (автор М. А. Дмитриева).
Вопросы опросника:
1. Решение моих жизненных планов (интересная работа, повышение квалификации и т. д.) связано с работой на данном предприятии:
– да;
– затрудняюсь ответить;
– нет.

2.Коллектив, где я работаю, считается:
– не дружным;
– трудно сказать;
– дружным.

3.Я бы сказал(а), что всегда сдерживаю свои обещания, даже если мне это может быть невыгодным:
– да;
– затрудняюсь ответить;
– нет.

4.Нынешняя работа в коллективе меня:
– удовлетворяет;
– не знаю;
– не удовлетворяет.

5.Я обращаю внимание на недостатки, существующие в нашем коллективе:
–да;
– затрудняюсь ответить;
- нет.

6.Я испытываю удовлетворенность от своей работы:
– да;
– нечто среднее;
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- нет.

7.Я чувствую физическую напряженность во время работы
– да;
– когда как;
– нет.

8.В коллективе своего участка (смены) работать мне:
– нравится;
– трудно сказать;
– не нравится.

9.В настоящее время работа по специальности не приносит мне того удовлетворения, которого я ожидал:
– да;
– трудно сказать;
– нет.

10.Взаимоотношения между работниками и непосредственными руководителями сложились:
– напряженные;
– нормальные;
– хорошие.

11.У меня есть стремление содействовать развитию своего предприятия:
– да;
– затрудняюсь ответить;
– нет.

12.Взаимоотношения между рабочими коллектива, где я работаю:
– натянутые;
– затрудняюсь ответить;
– хорошие.
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13.Бывает, что разозлившись, я выхожу из себя:
– да;
– иногда;
– нет.

14.Я считаю, что в настоящее время мои отношения с коллегами по работе:
– натянутые;
– нечто среднее;
– хорошие.

15.Когда дело касается моих личных интересов, я могу забыть о своей ответственности перед коллективом:
– да;
– иногда;
– нет.

16.Производственные условия (освещение, чистота, уровень шума и т. д. на моем рабочем месте можно оценить как:
– плохие;
– удовлетворительные;
– хорошие.

17.Во время работы у меня появляется усталость, и я жду окончания рабочего дня с нетерпением:
– да;
– иногда;
– нет.

18.Если бы мне предложили такую же или аналогичную работу в другом месте, я бы это место работы сменил:
– да;
– трудно сказать;
– нет.
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19.В настоящее время мне моя работа нравится:
– да;
– частично;
– нет.

20.Мой непосредственный руководитель относится к новым рабочим:
– с безразличием;
– затрудняюсь ответить;
– с пониманием.

21.Я считаю свое предприятие одним из лучших в городе:
– да;
– трудно сказать;
– нет.

22.Большинство коллег ладят между собой:
– да;
– частично;
– нет.

23.У меня иногда бывают такие мысли, которыми мне не хотелось бы делиться с другими людьми:
– да;
– трудно сказать;
– нет.

24.Мои отношения с непосредственным руководителем можно определить как:
– напряженные;
– неопределенные;
– хорошие.

25.Я предпочитаю проявлять заботу:
–  о себе;
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–  затрудняюсь ответить;
–  о коллегах.

26.Организация труда (состояние оборудования, обслуживание рабочих мест, равномерность загрузки на моем рабочем месте):
– удовлетворительная;
– средняя;
– неудовлетворительная.

27.Работаю я спокойно, сосредоточенно, так как работа меня увлекает:
– да;
– когда как;
– нет.

28.Если ко мне обратятся за советом, какую выбрать работу, я посоветовал бы войти в наш коллектив:
– да;
– не знаю;
– нет.

29.Во время трудовой деятельности я чувствую удовлетворенность собой:
– да;
– иногда;
– нет.

30.Наш непосредственный руководитель принимает участие в проведении культурно-массовых мероприятий:
– никогда;
– иногда;
– всегда.

31.Возможность осуществления моих жизненных проблем в связи с работой на данном предприятии значительна:
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– нет;
– затрудняюсь ответить;
– да.

32.Работники нашей смены при решении производственных задач:
– помогают друг другу;
–когда как;
– каждый сам по себе.

33.Я считаю все свои привычки хорошими:
–да;
–затрудняюсь ответить;
–нет.

34.В настоящее время свое положение в коллективе я определяю как:
– приносящее удовлетворение;
– трудно сказать;
– неудовлетворительное.

35.В свободное время на производстве я предпочитаю интересоваться делами:
– личного;
– когда как;
– коллектива характера.

36.В настоящее время условия труда на моем рабочем месте:
– хорошие;
– удовлетворительные;
– плохие.

37.Во время работы мне приходится испытывать беспокойство и волнение ввиду сложности используемого оборудования и ответственности за выпускаемую продукцию:
–да;
– трудно сказать;
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– нет.

38.Если долгое время отсутствую на работе (командировка, отпуск, болезнь), я стремлюсь вернуться в свой коллектив: 
– да;
– затрудняюсь;
– нет.

39.Свои отношения с коллегами по работе я оценил бы как:
– неудовлетворительные;
– терпимые;
– хорошие.

40.Непосредственный руководитель относится к мнению работников:
– равнодушно;
– затрудняюсь ответить;
–заинтересованно.

41.Когда о нашем предприятии говорят в городе, у меня возникает чувство:
– гордости;
–трудно сказать;
– неловкости.

42.Взаимоотношения между работниками старшего возраста и молодыми работниками:
– напряженные;
–трудно сказать;
– дружеские;

43.Бывает, что я передаю слухи:
– да;
– трудно сказать;
– нет;
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44.Я считаю, что моя работа в коллективе имеет:
– небольшое значение;
– трудно сказать;
– большое значение.

45.Я проявляю внимание к заботам и делам коллег:
– да;
– иногда;
– нет.

46.Содержание труда (его разнообразие, возможность для творчества, использование полученных знаний) меня:
– удовлетворяет;
– трудно сказать;
– не удовлетворяет.

47.Я ощущаю монотонность во время работы:
– да;
– трудно сказать;
–нет.

48.Если бы мне сейчас предоставилась возможность сменить коллектив, я перешел бы на другую работу:
– да;
– не знаю;
– нет.

49.Моим интересам, склонностям настоящая работа удовлетворяет:
– да;
– трудно сказать;
– нет.
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50.Непосредственный руководитель оказывает эмоциональную поддержку, помощь в личных делах, дает советы:
– да;
–затрудняюсь ответить;
– нет.

51.Если бы мне предложили аналогичную работу на другом предприятии, я бы на это место перешел:
– да;
– трудно сказать;
– нет.

52.Я думаю, что коллектив помогает проявить личную инициативу и развивать свои способности:
– каждому;
– кому как;
– никому.

53.Я всегда говорю только правду:
– да;
– трудно сказать;
– нет.

54.В настоящее время мое положение в коллективе я определил бы как:
– неудовлетворительное;
– трудно сказать;
– удовлетворительное.

55.В первую очередь я обычно ориентируюсь:
– на свои интересы;
– когда как;
– на интересы коллектива.
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56.В целом я свою работу оцениваю как:
– интересную;
–не хуже и не лучше других;
– неинтересную.

57.Во время работы мое самочувствие, настроение:
– хорошие;
–удовлетворительные;
– плохие.

58.Взаимоотношениями в коллективе я:
– доволен;
– затрудняюсь ответить;
– не доволен.

59.Руководителю смены я высказываю свое мнение по производственным и общественным вопросам:
– да;
– иногда;
– нет.
30

.
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Табл. 1, п. 3
Результаты по тесту «Социально-психологическая адаптация» К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред. А. К. Осницкого)
1 группа нарушение слуха 
	№ респондента 
	Адаптивность
	Дезадаптивность
	Приятие себя
	Непринятие себя
	Приятие других
	Непринятие других
	Эмоциональный комфорт
	Эмоциональный дискомфорт
	Внутренний контроль
	Внешний контроль
	Доминирование
	Ведомость
	Эскапизм

	1. 
	148
	69
	49
	9
	23
	5
	18
	19
	26
	25
	6
	32
	11

	2. 
	78
	87
	32
	20
	22
	6
	21
	20
	26
	18
	7
	30
	15

	3. 
	139
	55
	52
	4
	18
	2
	22
	22
	28
	32
	2
	35
	16

	4. 
	150
	48
	51
	5
	15
	1
	23
	19
	29
	26
	6
	36
	12

	5. 
	85
	69
	38
	3
	14
	2
	18
	20
	32
	24
	1
	32
	15

	6. 
	150
	36
	52
	10
	19
	3
	19
	23
	42
	22
	6
	29
	11

	7. 
	153
	25
	53
	6
	21
	2
	18
	22
	29
	20
	1
	27
	16

	8. 
	96
	45
	49
	23
	15
	5
	22
	22
	26
	21
	7
	32
	15

	9. 
	148
	36
	48
	4
	24
	2
	20
	20
	25
	22
	8
	27
	15

	10. 
	152
	39
	51
	10
	22
	1
	23
	21
	25
	20
	7
	31
	16

	11. 
	149
	45
	52
	11
	19
	2
	25
	20
	32
	22
	6
	30
	15
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Табл. 2, п. 3
Результаты по тесту «Социально-психологическая адаптация» К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред. А. К. Осницкого)
2 группа нарушение зрения
	№ респондента 
	Адаптивность
	Дезадаптивность
	Приятие себя
	Непринятие себя
	Приятие других
	Непринятие других
	Эмоциональный комфорт
	Эмоциональный дискомфорт
	Внутренний контроль
	Внешний контроль
	Доминирование
	Ведомость
	Эскапизм

	1. 
	89
	140
	18
	18
	6
	3
	2
	32
	30
	19
	1
	32
	12

	2. 
	102
	142
	32
	8
	32
	16
	20
	18
	29
	31
	2
	15
	8

	3. 
	132
	109
	40
	20
	20
	14
	3
	33
	44
	25
	1
	31
	7

	4. 
	56
	142
	15
	10
	5
	2
	19
	19
	42
	24
	1
	25
	2

	5. 
	45
	152
	29
	11
	16
	19
	1
	30
	47
	20
	2
	14
	6

	6. 
	63
	102
	13
	21
	2
	6
	3
	29
	32
	21
	1
	28
	7

	7. 
	66
	155
	8
	18
	14
	4
	2
	34
	39
	20
	2
	36
	4

	8. 
	59
	115
	45
	20
	1
	1
	2
	35
	41
	19
	0
	34
	1

	9. 
	57
	145
	8
	7
	13
	20
	6
	32
	40
	22
	1
	26
	2

	10. 
	96
	114
	10
	19
	1
	6
	5
	31
	32
	22
	1
	26
	5

	11. 
	65
	139
	11
	5
	1
	2
	4
	25
	31
	22
	0
	35
	3
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Табл. 3, п. 3
Результаты по тесту «Социально-психологическая адаптация» К. Роджерса, Р. Даймонда (под ред. А. К. Осницкого)
3 группа нарушение речи
	№ респондента 
	Адаптивность
	Дезадаптивность
	Приятие себя
	Непринятие себя
	Приятие других
	Непринятие других
	Эмоциональный комфорт
	Эмоциональный дискомфорт
	Внутренний контроль
	Внешний контроль
	Доминирование
	Ведомость
	Эскапизм

	1. 
	58
	77
	52
	5
	22
	6
	25
	20
	27
	20
	6
	13
	5

	2. 
	140
	44
	32
	25
	30
	4
	23
	21
	30
	21
	1
	15
	2

	3. 
	144
	79
	52
	10
	19
	16
	19
	21
	32
	19
	0
	16
	11

	4. 
	78
	45
	41
	28
	35
	3
	21
	20
	45
	25
	2
	15
	3

	5. 
	61
	39
	36
	20
	18
	2
	20
	20
	46
	23
	1
	15
	12

	6. 
	145
	87
	55
	11
	22
	2
	20
	20
	23
	21
	0
	20
	10

	7. 
	88
	42
	33
	21
	34
	18
	20
	18
	37
	22
	2
	19
	2

	8. 
	141
	69
	30
	9
	20
	1
	18
	19
	29
	22
	0
	18
	2

	9. 
	59
	56
	53
	21
	9
	18
	23
	23
	37
	24
	1
	20
	1

	10. 
	145
	102
	55
	8
	5
	2
	25
	21
	46
	22
	1
	15
	2

	11. 
	139
	45
	28
	22
	34
	5
	27
	22
	40
	20
	1
	14
	3




Приложение 4
Табл. 1, п. 4
Результаты 1 группы респондентов с нарушением слуха 
	№ респондента 
	Отношение к объединению (большая группа) 
	Отношения между рабочими 
	Удовлетворенность своим положением в коллективе
	Оценка коллективизма 
	Отношение к труду (удовлетворенность работой) 
	Удовлетворенность условиями труда
	Отношение к малой группе
	Удовлетворенность собой на работе 
	Отношение к руководителю 
	Общий уровень адаптации

	1. 
	8
	6
	4
	7
	5
	9
	5
	4
	9
	57

	2. 
	6
	9
	6
	8
	8
	10
	6
	5
	8
	66

	3. 
	7
	5
	5
	5
	7
	8
	10
	4
	8
	59

	4. 
	5
	9
	6
	6
	5
	9
	6
	5
	6
	57

	5. 
	7
	6
	7
	5
	6
	9
	5
	5
	7
	57

	6. 
	4
	5
	5
	7
	7
	10
	7
	4
	9
	58

	7. 
	5
	6
	5
	8
	8
	10
	5
	6
	10
	63

	8. 
	8
	9
	4
	9
	5
	9
	4
	5
	10
	63

	9. 
	4
	5
	6
	8
	6
	8
	5
	5
	10
	57

	10. 
	9
	9
	5
	7
	5
	7
	5
	6
	9
	62

	11. 
	9
	9
	4
	4
	8
	5
	5
	6
	12
	62

	Среднее значение
	6,5
	7
	5,1
	6,7
	6,3
	8,5
	5,7
	5
	8,9
	



Продолжение приложения 4
Табл. 2, п. 4.
Результаты 2 группы респондентов с нарушением зрения
	№ респондента 
	Отношение к объединению (большая группа) 
	Отношения между рабочими 
	Удовлетворенность своим положением в коллективе
	Оценка коллективизма 
	Отношение к труду (удовлетворенность работой) 
	Удовлетворенность условиями труда
	Отношение к малой группе
	Удовлетворенность собой на работе 
	Отношение к руководителю 
	Общий уровень адаптации

	1. 
	2
	7
	5
	7
	5
	10
	2
	2
	8
	48

	2. 
	4
	9
	4
	5
	8
	10
	4
	1
	7
	52

	3. 
	5
	8
	6
	9
	5
	7
	5
	2
	10
	57

	4. 
	3
	10
	3
	8
	7
	8
	5
	3
	6
	53

	5. 
	5
	10
	5
	10
	3
	8
	4
	5
	10
	60

	6. 
	4
	8
	3
	5
	5
	10
	2
	6
	12
	55

	7. 
	4
	7
	6
	12
	6
	9
	4
	4
	12
	64

	8. 
	5
	9
	3
	11
	4
	7
	5
	3
	10
	57

	9. 
	2
	12
	4
	10
	7
	9
	3
	4
	9
	60

	10. 
	6
	10
	3
	8
	5
	10
	4
	2
	11
	59

	11. 
	5
	9
	5
	9
	10
	8
	2
	3
	11
	62

	Среднее значение
	4
	9
	4,2
	5,9
	9,2
	8,2
	3,6
	3,8
	9,6
	



Окончание приложения 4
Табл. 3, п. 4
Результаты 3 группы респондентов с нарушением речи
	№ респондента 
	Отношение к объединению (большая группа) 
	Отношения между рабочими 
	Удовлетворенность своим положением в коллективе
	Оценка коллективизма 
	Отношение к труду (удовлетворенность работой) 
	Удовлетворенность условиями труда
	Отношение к малой группе
	Удовлетворенность собой на работе 
	Отношение к руководителю 
	Общий уровень адаптации

	1. 
	5
	1
	5
	2
	6
	8
	5
	4
	9
	45

	2. 
	5
	2
	4
	3
	7
	9
	6
	1
	8
	45

	3. 
	5
	1
	6
	1
	5
	8
	4
	7
	4
	41

	4. 
	5
	0
	6
	1
	5
	9
	7
	2
	9
	44

	5. 
	5
	4
	5
	2
	5
	8
	3
	3
	11
	46

	6. 
	5
	5
	5
	2
	5
	10
	5
	3
	10
	50

	7. 
	4
	4
	11
	9
	4
	5
	5
	0
	11
	53

	8. 
	6
	2
	5
	4
	6
	7
	9
	1
	9
	49

	9. 
	5
	7
	4
	1
	7
	8
	4
	2
	8
	46

	10. 
	5
	8
	5
	10
	4
	11
	3
	4
	8
	58

	11. 
	5
	6
	5
	8
	6
	7
	5
	4
	8
	54

	Среднее значение
	5
	4
	5,5
	3,4
	5,6
	8,1
	5
	2,8
	8,6
	



Адаптивность
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.73000000000000065	0	0.55000000000000004	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.27	0.36000000000000032	0.27	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0.6400000000000019	0.18000000000000024	
Дезадаптивность
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0.6400000000000019	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.27	0.36000000000000032	0.45	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.73000000000000065	0	0.55000000000000004	
Принятие себя
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.82000000000000062	0.6400000000000019	0.55000000000000004	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.18000000000000024	0.36000000000000032	0.45	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	
Непринятие себя
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.18000000000000024	0.45	0.45	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.82000000000000062	0.55000000000000004	0.55000000000000004	
Принятие других
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	9.0000000000000024E-2	0.36000000000000032	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	1	0.36000000000000032	0.45	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0.55000000000000004	0.18000000000000024	
Непринятие других
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0.6400000000000019	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0.36000000000000032	0.27	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	1	0	0.73000000000000065	
Эмоциональный комфорт
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	1	0.18000000000000024	1	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0.82000000000000062	0	
Эмоциональный дискомфорт
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0.73000000000000065	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	1	0.27	1	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	
Внутренний контроль
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	1	1	1	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	
Внешний контроль
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	1	1	1	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	
Доминирование
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.73000000000000065	0	9.0000000000000024E-2	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.27	1	0.91	
Ведомость
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0.91	0.82000000000000062	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	9.0000000000000024E-2	0.18000000000000024	1	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	
Эскапизм
выше нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0	0	норма	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	1	9.0000000000000024E-2	0.27	ниже нормы	1 группа - нарушение слуха	2 группа - нарушение речи	3 группа - нарушение зрения	0	0.91	0.73000000000000065	
1 группа (с нарушением слуха)	Отношение к объединению (большая группа)   	Отношения между рабочими   	Удовлетворенность своим положением в коллективе 	Оценка коллективизма   	Отношение к труду (удовлетворенность работой)	Удовлетворенность условиями труда 	Отношение к малой группе 	Удовлетворенность собой на работе   	Отношение к руководителю    	6.5	7	5.0999999999999996	6.7	6.3	8.5	5.7	5	8.9	2 группа (с нарушением зрения)	Отношение к объединению (большая группа)   	Отношения между рабочими   	Удовлетворенность своим положением в коллективе 	Оценка коллективизма   	Отношение к труду (удовлетворенность работой)	Удовлетворенность условиями труда 	Отношение к малой группе 	Удовлетворенность собой на работе   	Отношение к руководителю    	4	9	4.2	8.5	5.9	8.2000000000000011	3.6	3.8	9.6	3 группа ( с на рушением речи)	Отношение к объединению (большая группа)   	Отношения между рабочими   	Удовлетворенность своим положением в коллективе 	Оценка коллективизма   	Отношение к труду (удовлетворенность работой)	Удовлетворенность условиями труда 	Отношение к малой группе 	Удовлетворенность собой на работе   	Отношение к руководителю    	5	4	5.5	3.4	5.6	8.1	5	2.8	8.6	
Общий уровень социально-психологической адаптации к профессиональной деятельности
Низкий уровень	1 группа (с нарушением слуха)	2 группа (с нарушением зрения)	3 группа (с нарушением речи)	0	0.27	0.91	Выраженный уровень	1 группа (с нарушением слуха)	2 группа (с нарушением зрения)	3 группа (с нарушением речи)	1	0.73000000000000054	9.0000000000000024E-2	Высокий уровень	1 группа (с нарушением слуха)	2 группа (с нарушением зрения)	3 группа (с нарушением речи)	0	0	0	
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