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БЛАГОПОЛУЧИЕ КАК СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ИНДИКАТОР НЕЗАВИСИМОЙ ЖИЗНИ У 

ЛИЦ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ 

Аннотация 

В статье рассмотрены психологические индикаторы измерения независимой жизни у лиц с инвалидностью, направление 

на оценку их способности жить автономно, справляться с повседневными задачами, а также участвовать в социальной 

жизни. Анализируется понятия, связанные с данными индикаторами, которые оцениваются в рамках различных областей, 

связанных с личностным развитием, социальной адаптацией и психологическим благополучием.  
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NOGIRONLIGI BO‘LGAN ODAMLARDA MUSTAQIL HAYOTNING IJTIMOIY-PSIXOLOGIK KO‘RSATKICHI 

SIFATIDA FAROVONLIK 

Annotaтsiya 

Maqolada nogironligi bo'lgan odamlarda mustaqil hayotni o'lchashning psixologik ko'rsatkichlari, ularning avtonom yashash 

qobiliyatini baholash, kundalik vazifalarni bajarish, shuningdek ijtimoiy hayotda ishtirok etish yo'nalishi ko'rib chiqiladi. Ushbu 

ko'rsatkichlar bilan bog'liq tushunchalar tahlil qilinadi, ular shaxsiy rivojlanish, ijtimoiy moslashuv va psixologik farovonlik bilan 

bog'liq turli sohalarda baholanadi.  
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WELL-BEING AS A SOCIO-PSYCHOLOGICAL INDICATOR OF AN INDEPENDENT LIFE FOR PEOPLE WITH 

DISABILITIES 

Annotation 

The article examines the psychological indicators of measuring independent life in people with disabilities, the direction to assess 

their ability to live autonomously, cope with everyday tasks, as well as participate in social life. The concepts associated with these 

indicators are analyzed, which are evaluated within the framework of various areas related to personal development, social 

adaptation and psychological well-being.  

Key words: People with disabilities, independent life, control, participation, barrier-free environment, components, accessibility, 
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Независимая жизнь – это возможность самому 

определять и выбирать, принимать решения и управлять 

жизненными ситуациями. Независимая жизнь во всем мире 

определяется как возможность полностью контролировать 

свою жизнь на основе приемлемого выбора, который 

сводит к минимуму зависимость от других людей в 

принятии решений и осуществлении повседневной 

деятельности. Это понятие включает в себя контроль над 

собственными делами, участие в повседневной жизни 

общества, исполнение целого ряда социальных ролей и 

принятие решений, ведущих к самоопределению и 

уменьшению психологической или физической 

зависимости от других [1].  

Конвенция Организации Объединенных Наций о 

правах инвалидов [2] и факультативный протокол 

обращает особое внимание на концепцию независимой 

жизни. Несколько статей Концепции ООН закрепляют 

право на независимость и выбор. 

Например, статья 5 гарантирует равенство перед 

законом. Статья 18 гарантирует свободу передвижения и 

свободу выбора места жительства наравне с другими, а 

статья 19, в частности, `подчеркивает право инвалидов: 

выбирать место жительства, где и с кем они живут, наравне 

с другими, иметь доступ к целому ряду услуг 

внутридомовой, в интернатных учреждениях и другой 

общественной поддержки, включая личную помощь, иметь 

доступ к общественным услугам и объектам для населения 

в целом. 

Но вместе с тем, анализ показал, что в Конвенции 

ООН о правах инвалидов нет термина «самостоятельная 

жизнь», но «для инвалидов важна личная 

самостоятельность и независимость, включая свободу 

делать свой собственный выбор» более того включая 

свободу собственного выбора и независимости [3]. 

Необходимо отметить, что самостоятельный образ жизни – 

это не вести полностью независимую жизнь без людей. В 

данном случае можно говорить о включении социальной 
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модели инвалидности, которая предполагает наличие 

физический и психологических ограничений в обществе. 

Социально-психологические компоненты 

независимой жизни людей с инвалидностью включают 

несколько ключевых элементов, которые способствуют 

успешной адаптации и независимой жизни. Эти 

компоненты охватывают как внутренние (личностные и 

психологические), так и внешние (социальные и средовые) 

аспекты.  

Основные компоненты независимой жизни людей с 

инвалидностью включают – благополучие, самооценка и 

уверенность, самостоятельность и ответственность, 

социальная поддержка, социальная интеграция, 

управление стрессом и эмоциональная устойчивость, 

когнитивные и коммуникативные навык, способность 

эффективно взаимодействовать с окружающими, а также 

навыки решения проблем и принятия решений играют 

важную роль в независимой жизни. мотивация к 

независимости, доступность среды.  

Совокупность социально-психологических 

компонентов определяет благополучие независимой жизнь 

людей с инвалидностью и опирается на 

междисциплинарный подход, который разрабатывался в 

рамках психологии, социологии, медицины и др. наук. 

Данное понятие используется для оценки благополучия с 

точки зрения здоровья, социальных и экономических 

индикаторов и психологических показателей. А уровень 

инвалидности служит индикатором потребности в уходе, 

способности оставаться независимым в обществе и 

характером участия в общественной жизни. Инвалидность 

обычно измеряется на основе субъективного подхода через 

саморефлексацию или оценку поведения основных и 

инструментальных действий в повседневной жизни.  

Анализ литературы по данному вопросу. 

mФилософия независимой жизни вдохновила на создание 

схем личной помощи и денежных расчетов в Швеции и 

Великобритании, а затем и в других странах Европы [4]. 

Концепция Независимой жизни (Г.Делонг, Ж.Деджон, 

Д.Макдональд) – это идея, выдвинутая людьми с 

инвалидностью. Она предусматривает создание системы 

оказания поддержки и поддержки людей с особыми 

потребностями прямо на месте, а не в специализированных 

международных организациях. 

Парадигма независимого образа жизни разработана 

Г.Деджон в конце 1970-х годов [5]. Эта концепция 

предлагает переход от медицинской модели к модели 

независимого образа жизни. Он заявлял, что социальные 

барьеры и установки – это проблемы, с которыми 

сталкиваются люди с инвалидностью. Разрешение проблем 

можно решить путем «исправления» общества, а не людей 

с инвалидностью. И самое главное решение должен 

принимать сам человек, а не врач или социальный 

работник. 

В частности, в зарубежной психологии такие 

авторы как М.Аргайл, Э.Динер, А.Кэмпбелл, Р.Лукас, 

Р.Венховен и др. в качестве характеристик благополучной 

жизни рассматриваются экстраверсия, внутренний 

контроль, высокая самооценка, самоуважение, 

самопринятие, оптимизм, жизнерадостность и умение 

планировать время [6].  

В исследовании» благополучия» с психологи-

ческой точки зрения составляют работы К.Роджерса, 

А.Маслоу [7].  

Исследования благополучия как социально-

психологического феномена охватывают множество 

авторов из различных научных направлений. К.Риф [8] 

посвятила свои работы по психологическому 

благополучию. Ее модель включает шесть ключевых 

аспектов благополучия: автономия, личностный рост, 

позитивные отношения с окружающими, жизненная цель, 

самопринятие и экологическая компетентность. 

М.Селигман [9] основатель позитивной психологии. Его 

теория благополучия в рамках модели PERMA (Positive 

Emotion, Engagement, Relationships, Meaning, 

Accomplishment) подчеркивает важность позитивных 

эмоций, вовлеченности, качественных отношений, смысла 

жизни и достижений. Эти аспекты важны для понимания 

благополучия людей с инвалидностью, особенно в 

контексте их социальной адаптации.  

По мнению российских авторов «качество жизни» – 

это отдельная характеристика, а не уровень жизни, образ 

жизни или благосостояние. Можно сделать вывод, что 

дефиниция «качество жизни» можно сопоставить с 

благополучием. А благополучие рассматривать через 

степень удовлетворенности материальных, социальных и 

культурных потребностей [10]. 

Методология исследования. Благополучие как 

социально-психологический индикатор независимой 

жизни у лиц с инвалидностью включает в себя 

совокупность физических, эмоциональных, социальных и 

психологических факторов, которые влияют на качество их 

жизни и способность быть самостоятельными.  

В социологической и психологической науке 

состояние благополучия связывают с переживаниями 

человеком процессов и событий происходящий в его жизни 

или окружающей его действительности, с особенностями 

его внутреннего мира, которые определяются его 

переживаниями с позитивным восприятием состояние с 

окружающими людьми, личностным ростом, 

самоидентификацией, ощущением счастья.  

В частности, когда люди с инвалидностью 

получают возможности, ведущие к социальному 

благополучию через позитивные социальные роли в 

обществе, меняются не только отношенческие позиции со 

стороны сообщества, но и положение человека с 

инвалидностью. Например, успешное зачисление ребенка 

с инвалидностью в школу или взрослого с инвалидностью 

на работу может стать мощным средством изменения 

отношения общества к ним. Некоторые вещи могут быть 

полезны: помогать людям с инвалидностью улучшать свои 

навыки и способности, продвигать людей с инвалидностью 

в общество и бороться с негативным отношением.  

Социально-экономическое благополучие людей с 

инвалидностью определяется уровнем создания условий 

для полной реализации трудового, социального, 

интеллектуального потенциала, достижения финансовой 

стабильности, качества жизни. 

Основными аспектами благополучия является:  

1. Эмоциональное благополучие. Включает в себя 

состояние внутренней гармонии, удовлетворенности 

жизнью и эмоциональной устойчивости. Лица с 

инвалидностью, ощущающие поддержку и понимание от 

общества и близких, имеют более высокие шансы на 

успешную интеграцию и самостоятельную жизнь.  

2. Физическое благополучие. Физическое здоровье, 

доступ к медицинским услугам и возможность 

самообслуживания являются важными компонентами 

независимой жизни. Лица с инвалидностью, имеющие 

доступ к необходимой медицинской помощи и 

реабилитационным программам, ощущают себя более 

уверенными в своих возможностях для самостоятельного 

существования.  
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3. Социальное благополучие. Этот аспект связан с 

включенностью в общественные отношения и социальной 

поддержкой.  

Анализ и результаты. Показатели оценки 

социально-экономического благополучия людей с 

инвалидностью целесообразно анализировать с точки 

зрения качества жизни. Концепция качества жизни 

предполагает высокое качество жизни, составляющими 

которого являются следующие показатели: 

демографические показатели, состояние здоровья, система 

социальной защиты, уровень образования, правовая 

защита, доступ к здравоохранению, условия досуга. 

Зарубежные авторы выделяют шесть факторов 

благополучия - физическое и психическое здоровье, 

свобода и самоопределение, хорошая работа, 

удовлетворительные межличностные отношения, 

материальное благополучие, знание и понимание мира 

[11]. 

Социальное участие людей с инвалидностью может 

быть ограничено из-за широкого спектра барьеров. 

Например, люди с инвалидностью могут иметь низкую 

самооценку и считать, что они не заслуживают или не 

могут участвовать в мероприятиях. Члены семьи могут 

чувствовать стыд за то, что у них есть член семьи с 

инвалидностью, поэтому они не поощряют и не разрешают 

члену семьи участвовать в общественной жизни.  

Недоступный транспорт и здания, такие как 

общественные центры, спортивные центры и кинотеатры, 

являются физическими барьерами для участия в 

социальной жизни. Люди с инвалидностью, проживающие 

в обществе, сталкиваются с множеством социальных 

проблем. Трудно решить сложную задачу улучшения 

качества жизни людей с различными степенями 

инвалидности. Опрос, проведенный ПРООН показал, что 

77% опрошенных лиц с инвалидностью оценивают 

доступность как неудовлетворительную. Анализ показал, 

что 85% зданий и объектов социальной инфраструктуры в 

городе Ташкенте не приспособлены для использования 

лицами с инвалидностью, несмотря на то, что там 

проживают 70 000 лиц с инвалидностью и еще 300 000 

пожилых людей [12]. 

Социальные барьеры связаны с условиями, в 

которых люди рождаются, растут, живут, учатся и стареют 

– или социальными детерминантами здоровья, которые 

могут способствовать ухудшению функционирования 

людей с инвалидностью. К примеру, в настоящее время 

стабильную работу (работают не менее четырех месяцев в 

году) имеют 28 % инвалидов трудоспособного возраста. 

Принимаемые меры рассчитаны, как минимум, на 

увеличение их доли до 50 % к 2025 году. Обзор Всемирного 

банка описывает множество проблем, с которыми 

приходится сталкиваться лицам с инвалидностью в 

Узбекистане, одна из которых – проблема 

трудоустройства. 

«У лиц с инвалидностью примерно в 4 раза меньше 

шансов найти работу, чем у людей без инвалидности. В 

2019 году были официально трудоустроены только 8,9% 

мужчин и 4,4% женщин с инвалидностью в возрасте 16-59 

лет и 16-54 лет соответственно, или всего 7,1% лиц с 

инвалидностью. В сельской местности этот процент был 

еще ниже – 5,8%» [13]. Положительным является то, что, 

начиная с 2018 года лицам с инвалидностью I группы и II 

группы была предоставлена дополнительная 2-процентная 

квота на поступление в национальные университеты 

страны [14]. 

Концепция независимой жизни инвалидов 

заключается в том, что инвалидность представляет собой 

ограничения в возможностях, вызванные физическими, 

психологическими, сенсорными, культурными, 

законодательными и другими препятствиями, которые 

мешают человеку, имеющему инвалидность, 

интегрироваться в общество так же, как и другие люди.  

Резюме и предложения. Таким образом, создание 

благополучия для людей с инвалидностью требует 

комплексного подхода, который включает в себя как 

психологическую, так и социальную поддержку. Для 

улучшения качества жизни людей с инвалидностью и 

обеспечения благополучия выводы позволили сделать 

некоторые рекомендации.  

Во-первых, создание инклюзивного общества 

помогает снизить изоляцию и стигматизацию. Во-вторых, 

обеспечение физической доступности и инфраструктуры. 

Доступ к безбарьерной среде, включая адаптированные 

здания, транспорт и общественные места, улучшает 

независимость людей с инвалидностью. В-третьих, 

образование и общественная осведомленность по вопросам 

инвалидности помогают разрушать стереотипы и 

формировать уважительное отношение к людям с 

инвалидностью. Это способствует их активному 

включению в общественную жизнь, повышению и 

улучшению благополучия. благополучие и независимость 

людей с инвалидностью, обеспечивая их активное участие 

в социальной жизни и улучшая качество их жизни.  
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