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правах в обществе на данный момент речь идти не может, хотя никто не 
говорит и о повсеместности и достоверности стереотипов. Так или иначе, 
мы можем предположить о последствиях таких стереотипов на примере 
стран запада. Но, предположение об идентичном исходе в России будет не 
верным, из-за некоторых факторов: 

1. Феминизация Российского общества строилась на марксистских 
убеждениях, т. е. предполагало под собой марксистский феминизм. 

2. Феминистки западных стран более подвержены американизации, 
где женщина – это один из угнетаемых классов, так же присутствует угне-
тение исходя из расы и сексуальной ориентации. Данная модель не совсем 
применима к России, где, безусловно, присутствует гонение на ЛГБТ со-
общество, но расового угнетения на почве рабства нет. 

В итоге, можно смело говорить о важности изучения проблематики 
влияния гендерных стереотипов постсоветской России на общество буду-
щего. С помощью углубленного изучения данной тематики будет возмож-
но не только диагностировать появление новых гендерных стереотипов, но 
и изучить их трансформацию. Появится возможность сглаживания нега-
тивных последствий, и приумножение последствий позитивных. 
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Согласно Конституции Российская Федерация является социальным 

государством, прежде всего, это означает гуманизацию социальных отно-
шений, рост приоритетности в обществе проблем человека или группы в 
сравнении с проблемами трансформаций социально-экономического про-
странства. И действительно, еще в 90-е годы XX в. были приняты норма-
тивно-правовые акты, создающие предпосылки для перехода от принципа 
социальной полезности к социальной толерантности, к признанию и ува-
жению прав и достоинств каждого человека независимо от его способно-
стей или убеждений. В частности, основной закон в сфере защиты инвали-
дов Закон РФ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» 
№ 181-ФЗ от 24 ноября 1995 г. и Федеральный закон «О социальном об-
служивании граждан пожилого возраста и инвалидов» № 122-ФЗ от 2 авгу-
ста 1995 г.. Однако в действительности, в условиях социально-
экономических преобразований усиливается социальное расслоение обще-
ства, воспроизводятся различные формы социального неравенства, наблю-
дается интенсификация процессов маргинализации целых социальных 
групп [5, с. 78]. Прежде всего, это относится к людям с ограниченными 
возможностями. Как показывает официальная статистика, по состоянию на 
2017 год в Российской Федерации насчитывается 12 259 тысяч инвалидов. 
Из них 636 тысячи дети. Именно количество детской инвалидности с 2011 
года неуклонно растет [7]. По данным Отделения Пенсионного фонда Рос-
сийской Федерации по Иркутской области, в городе Иркутске проживает 
56 тысяч инвалидов, в том числе: более 53 тысяч инвалидов старше 18 лет; 
почти 3 тысячи детей – инвалидов в возрасте до 18 лет [6]. 

Процесс инвалидизации общества приводит к необходимости поиска 
путей преодоления как физического, так и психологического состояния ин-
валида. Рассматривая лиц с ограниченными возможностями здоровья через 
призму современной социальной структуры, видно, что сегодня они отно-
сятся к наиболее социально незащищенной категории населения. Их доход 
значительно ниже среднего, а потребности в медицинском и социальном 
обслуживании намного выше, они не имеют возможности получить обра-
зование, не могут заниматься трудовой деятельностью. Большинство из 
них не имеет семьи и не может участвовать в общественной жизни. 

Процесс интеграции (от лат. integratio – соединение, восстановление) 
представляет собой объединение в единое целое ранее разрозненных ча-
стей и элементов системы на основе их взаимозависимости и взаимодопол-
няемости [1, с. 12]. Э. Гидденс рассматривает интеграцию как упорядочен-
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ное взаимодействие между индивидами, коллективными образованиями, 
основанное на отношениях относительной автономии и зависимости между 
участниками интеракции [1, с. 28]. Упорядоченность в качестве основы ин-
теграции выявляет Ч. Миллс, указывая на важность административного ре-
сурса, социального контроля в достижении целостности общества [2, 
с. 145]. В качестве собирательной категории рассматривает интеграцию 
Дж. Тернер [3, с. 237]. По его мнению, интеграция как понятие включает 
три измерения: степень координации социальных единиц; степень их сим-
волической унификации и степень противостояния, конфликта между ними. 

Т. Паpсонс, описывая процессы интеграции индивида в социальную 
систему, за основу данного процесса принимает интеpнализацию обще-
принятых социальных норм. Он доказывает, что функция социальной инте-
грации обеспечивается деятельностью социальных подсистем. Причем 
центральный фокус процесса социальной интеграции состоит в интернали-
зации культуры того общества, где родился индивид [4, с. 45]. Таким обра-
зом, следование общезначимым нормативным стандартам становится ча-
стью мотивационной структуры индивида, его потребностью. А значит, 
развитие и жизнедеятельность личности прежде всего совершаются в процес-
се общения индивида с членами определенной социальной группы, в ходе 
совместной деятельности, в процессе межличностного взаимодействия. 

Темой нашего исследования стало «Положение лиц с ограниченными 
возможностями здоровья в сфере здравоохранения города Иркутска (на 
примере ОГАУЗ «Иркутский областной клинический консультативно-
диагностический центр»)». Соответственно местом проведения, не вклю-
ченного, наблюдения стало именно данное учреждение – «Иркутский об-
ластной клинический консультативно-диагностический центр». Перед 
непосредственно наблюдением, был подготовлен инструментарий для 
предстоящей работы. В него входили такие документы как карточка, днев-
ник и инструкция наблюдателя. Для проведения наблюдения было необхо-
димо выставить индикаторы наблюдения, которые имели собственные ба-
зовые категории и шкалу результата по 5-балльной системе. Их совокуп-
ность и стала предметом наблюдения. Нами были выставлены следующие 
индикаторы: доступная среда для лиц ОВЗ, комфортная среда для лиц ОВЗ, 
культура взаимодействия лиц с ОВЗ с персоналом центра и другими клиен-
тами, культура взаимодействия персонала центра и других клиентов с ли-
цами с ОВЗ; психоэмоциональное состояние лиц с ОВЗ по результатам по-
сещения центра, политика центра по развитию доступной среды для лиц с 
ОВЗ. Мы провели не одно очень объемное наблюдение, а несколько в раз-
ное время суток. И результаты показали, что это было сделано не напрасно, 
в разное время результаты наблюдений в соответствии с частью индикато-
ров существенно разнились.  

По результатам проведенных наблюдений мы можем сделать следу-
ющие выводы: ОГАУЗ «Иркутский областной клинический консультатив-
но-диагностический центр» имеет специальную инфраструктуру для лиц с 
ОВЗ (пандусы, парковка, туалеты, лифт, инвалидные коляски и т. д.), бла-
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годаря которой эти лица получают своевременный доступ к обслужива-
нию. Удобство же данной инфраструктуры находится не на самом высоком 
уровне, это прослеживается в таких моментах, как отдаленность специаль-
ной парковки для лиц с ОВЗ, места для заполнения документов стоячие, 
что затрудняет их использование лицами с ОВЗ, пандусы и лифт имеют 
ограниченный проход. В то же время мы не можем не отметить простор-
ность помещения центра и большое количество сидячих мест, что позволя-
ет лицам с ОВЗ чувствовать себя комфортно во время ожидания. Своевре-
менность обслуживания достигается за счет налаженной системы форми-
рования очередей (по талонам). Культура взаимодействия лиц с ОВЗ, пер-
сонала центра и других клиентов нормализована, конфликтные ситуации 
возникают крайне редко, благодаря быстрому и качественному обслужива-
нию. На протяжении нашей работы наблюдалось соблюдение норм этикета 
и вежливость по отношению к лицам с ОВЗ. По результатам посещения 
центра приблизительно половина лиц с ОВЗ проявляют нейтральную реак-
цию, другая половина негативную и положительную в равной степени. Мы 
считаем, что политика центра по развитию среды для лиц с ОВЗ не отрегу-
лирована, так как нет информации о льготах, специальных предложениях и 
мероприятиях для лиц с ОВЗ. 

Таким образом, в ОГАУЗ «Иркутский областной клинический кон-
сультативно– диагностический центр» созданы условия, в которых лица с 
ОВЗ могут чувствовать себя комфортно. Но специальная инфраструктура и 
политика центра по развитию доступной среды для с ОВЗ нуждается в со-
вершенствовании. 
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