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В настоящее время важнейшим условием достижения социальной интеграции является внедрение в общественное сознание идеи равных прав и возможностей для инвалидов. Отход от сегрегированных видов помощи инвалидам (в виде специальных медицинских, учебных учреждений, производственных предприятий и др.) стал возможен в ряде развитых стран лишь благодаря тому, что в общественном сознании произошел сдвиг, здоровые люди признали за инвалидами равные права и престали препятствовать их осуществлению [2].

С целью изучения объективных и субъективных факторов, влияющих на процесс социальной интеграции инвалидов с патологией слуха проведено анкетирование. 

Результаты исследования выявили следующие тенденции: респонденты в принципе признают (95%), что существуют слабые и незащищенные группы, нуждающиеся в помощи общества, и только 5% опрошенных говорили о том, что при оказании социальной защиты и помощи не должно никому отдаваться предпочтение. На вопрос о необходимости равноправия инвалидов с другими членами общества 97% респондентов ответили утвердительно, затрудняясь сказать однозначно в чем это должно выражаться; 3% высказались отрицательно, аргументируя свое мнение необходимостью содержания инвалидов в специально созданных условиях под защитой и опекой государства и невозможностью обеспечения их равными правами и возможностями по причине изначальной неполноценности а, значит, и дальнейшей несостоятельности в жизни.

Хотя идею социальной интеграции инвалидов на словах поддерживает большинство, однако углубленный анализ результатов исследования показывает сложность и неоднозначность отношения здоровых к инвалидам. Анализируя ответы на вопрос о возможности взаимодействия с инвалидами с патологией слуха обнаруживается, что здоровые предпочитают такие ситуации общения, которые не требуют тесных контактов – 68% респондентов, или требуют контактов "на равных", предпочитая ситуации "инвалид – сосед по дому" – 24%, "инвалид-коллега" – 8% респондентов. С мнением о возможности инвалидов с патологией слуха учиться и работать в тех же структурах, что и здоровые члены общества согласились 35% респондентов, отрицают эту возможность 22%, затрудняются ответить 43%. На вопрос о том, какие профессии могут быть доступны для инвалидов с патологией слуха, преимущественно обозначаются те, которые не требуют высокой квалификации, особых способностей и ответственности, а также постоянного близкого взаимодействия с людьми. В целом, можно констатировать неготовность многих здоровых к тесному контакту с инвалидами, в частности, с инвалидами с патологией слуха, а также к ситуациям, реализующим их конституционные права наравне со всеми. 
Надо заметить, что подобное отношение к инвалидам  свойственно не только нашему обществу. Зарубежные исследователи уже давно отмечали наличие подобных стереотипов, приписывание инвалидам таких черт, как недоброжелательность, завистливость, недоверие к здоровым, недостаток инициативы. Во взаимоотношениях инвалидов по слуху  и слышащих граждан  выявлялись напряженность, неискренность, желание прекратить контакт и т.п. [1]
Однако тщательная проработка социально-психологических аспектов взаимоотношений инвалидов и здоровых на протяжении многих лет позволила создать и в большей степени реализовать программы по улучшению процесса их социальной интеграции [3].

Следует отметить, что противники интеграции среди инвалидов с патологией слуха характеризуются более выраженным чувством психологического дискомфорта, неудовлетворенностью своей жизнью, обостренной реакцией на отношение окружающих, большей ориентацией на материальное благосостояние (что объяснимо, поскольку их уровень жизни действительно ниже, чем у сторонников интеграции). Учитывая данные социального портрета данной группы можно сделать вывод о том, что она действительно нуждается в "охранительных" мерах, в создании специальных условий для жизни и работы, что позволит поднять их уровень жизни, и, возможно, у этих людей появится желание участвовать в жизни общества.

Важность социально-психологического аспекта интеграции видна в объяснении инвалидам с патологией слуха смысла, который имеет для них работа. На первом месте среди потребностей, которые удовлетворяет работа стоит стремление к материальной обеспеченности (67%), на втором – удовлетворение желания быть полноценным членом общества (49%), на третьем – потребность общения, жизни с коллективом (39%), т.е., помимо удовлетворения материальных потребностей, работа для инвалидов с патологией слуха имеет очень важную социальную функцию – ощущение себя полноценным членом общества благодаря трудовой занятости. 
Анализируя семейные взаимоотношения инвалидов с патологией слуха, обозначается следующая тенденция: практически каждый третий инвалид отмечает отсутствие взаимопонимания, споры, конфликты. Причем именно в семьях со взрослыми инвалидами трудоспособного возраста семейные взаимоотношения наиболее неблагоприятны. Инвалидность взрослого члена семьи становится хронической психотравмирующей ситуацией по причине чувства вины, ненужности, обузы у самого инвалида с патологией слуха и скрытых или явных проявлений нетерпения недовольства и агрессии у членов семьи [2]. 
Рассматривая взаимоотношения инвалидов с патологией слуха и здоровых членов общества, как важнейшее условие эффективной социальной интеграции, необходимо отметить ответственность за эти взаимоотношения обеих сторон, причем инвалиды с патологией слуха не всегда успешны в этом. У многих из них не хватает социальных навыков, умения "подать себя" при взаимодействии с коллегами, знакомыми, администрацией, потенциальными работодателями [2]. 
Не вполне гармонично складываются взаимоотношения и между самими инвалидами. Принадлежность человека к категории "инвалид" вовсе не означает, что другие инвалиды будут настроены к нему благожелательно. Опыт работы общественных организаций инвалидов показывает, что они предпочитают объединяться и идентифицировать себя с людьми, имеющими то же заболевание, и нередко негативно относятся к другим [2].

Таким образом, в области взаимоотношений с окружающими перед инвалидами с патологией слуха встают существенные проблемы, поскольку без гармонизации этих взаимоотношений на уровне макро- и микрогрупп социальная интеграция не осуществима.
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