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Описываются  результаты  исследования  жизненных историй  белорусских
инвалидов. На основании нарративного анализа текстов, в которых раскрывают
ся особенности  переживания травматического  опыта, вызванного  неожиданной
утратой физического здоровья. В  контексте  произошедшего события устанавли
ваются способы реагирования и  направленность человеческого функционирова
ния, опосредованные  совокупностью социальноэкономических,  политических,
культурноисторических и других условий. При этом особое внимание уделяется
поиску источников, обеспечивающих разность исходов взаимодействия с ситуа
цией, проявляющихся в психологическом  самочувствии её участников.
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На сегодняшний день «человеку, приехавшему в США, Канаду, Польшу
или другую развитую страну, бросается в глаза, как много инвалидов ловко
управляется со своими колясками в толпе прохожих, сколь велико их число
среди покупателей в магазинах, зрителей в кинотеатрах. А иностранцев у
нас удивляет почти полное отсутствие людей с инвалидностью в обществен
ных местах. Они, конечно, есть и на улицах, и в магазинах, и в кино, но
лишь те, которые не имеют явных признаков инвалидности и могут свобод
но передвигаться, общаться, внешне не отличаясь от здоровых» [5]. Найти
соответствующее объяснение таким реалиям не просто. С одной стороны,
потому что в обществе уже существует ряд привилегированных дискурсив
ных практик, обладающих властью над «удобными» способами размышле
ния о проблеме, с другой стороны, потому что для её переосмысления до
сих пор практически не учитываются мнения самих лиц с ограниченными
возможностями в передвижении, отражающие их накопленный опыт каж
додневного  взаимодействия  с внешним  миром.  Поэтому  для устранения
образовавшегося  противоречия некоторые  отечественные  и  зарубежные
учёные (например, Т.Бут [14], М. Ангрозино [13], Е.Р. ЯрскаяСмирнова
[12]) предлагают активнее использовать в практике исследований так на
зываемые  качественные  методы  (включенные  наблюдения,  нарративные
интервью и т.п.), позволяющие эксплицировать порождаемые социально
экономической ситуаций переживания тех, кто исключен, вытеснен на пе
риферию общественных отношений.

На наш взгляд это справедливо, так как нетипичность физического со
стояния человека долгое время принималась и принимается поныне за основа
ние для социальной эксклюзии, в результате которой у него затрудняются прак
тически все виды социальной жизнедеятельности: получение образования, доРЕПОЗИ
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стойной работы, проведение досуга и др. Увы, подтверждением этому в нашей
государственной системе является принятое в начале 90х г., но так и не на
бравшее должной юридической силы законодательство о защите прав инвали
дов, механизмы реализации которого до сих пор слабо активизированы. Ярче
всего это выражается в насквозь пронизанных латентной дискриминацией спо
собах проведения социальной политики, проявляющихся в отношении лиц с
особыми нуждами в виде декларативных заявлений об увеличении им помо
щи, театрализованных мероприятий по созданию зон безбарьерности, бесчис
ленных попытках интеграции, приводящих к обратному эффекту. При этом
активным афишированием «господдержки» со стороны правительственного
аппарата создаётся та питательная среда для их стигматизации [15], которая на
уровне общественного сознания заставляет думать о них как о беспомощных и
зависимых бенефициариях (объектах помощи), неспособных к обустройству
ни в собственной жизни, ни социальной. Говоря другими словами, такое по
патерналистски искусное «содействие» в решении их проблем заменяется их
отстранением от принятия каких бы то ни было решений в целом. С другой
стороны, задействование инвалидами практик, не ориентированных на ожи
дание помощи от государственных структур, по мнению ряда исследователей
(Г. Зиммеля [19], Р. Штихве [10], М. Фуко [9], А. Шюца [11]), приближает их к
центру социального пространства (П. Бурдье [3]) и в корне меняет отношение к
ним с отторжения на заинтересованное участие (Б. Вальденфельс [4]). Поэто
му представителями социального подхода (Ж. Деджон, Д. Макдональд, Е. Ким,
Г. Делонг, Г. Эннс, Дж. Деркесон, В. Вольфенсбергер и др.) сегодня активно
распространяются идеи о том, что положение инвалидов в обществе не про
блематизируется до тех пор, пока их жизненные стратегии не начинают разру
шать сложившуюся в нём систему референций (систему представлений о них
как о беспомощных, нуждающихся в посторонней поддержке).

Следовательно, «качественный сдвиг» в понимании проблемы ин
валидности мыслится в первую очередь посредствам активных действий
со  стороны  самих инвалидов  [1]. Признается,  что именно  они должны
сыграть  главную роль  в  процессе интеграции  в  общество,  невзирая на
сложившееся веками стратификационное неравенство и сегригирующий
характер политики. Но также остаётся очевидным и тот факт, что не каж
дый человек с хронической физической недостаточностью готов к борьбе
с законами, диктуемыми «здоровым большинством». Только некоторые
обнаруживают  в  себе  силы  противостоять  обстоятельствам,  отстаивать
права, преодолевать социальнопсихологические барьеры, управлять стиг
мой, как когдато, в начале 70х, это публично демонстрировали прико
ванные к инвалидной коляске лидеры американского движения за незави
симую жизнь Э. Робертс, Дж. Хьюман, Дж. Лоури, Ш. Мистлер и др.

Поэтому, для того чтобы понять и попытаться описать, как именно
человек  с  нарушениями  опорнодвигательного  аппарата  воспринимает
окружающий мир и свою жизнь с инвалидностью в нём, чем обусловли
вается выбор его жизненных стратегий и их реализация, в какой степени
они  детерминируются  социальным  и  психическим,  мы  обратились  кРЕПОЗИ
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нарративу. Ведь рассказ жизненной истории – это всегда рассказ истории
о неожиданных и отклоняющихся от данных расписаний событиях, кото
рый служит, наряду с общностью, с другими людьми, презентацией выда
ющейся жизни, которая ни с кем не разделена. Где каждый человек, пред
ставляющий сам себя, стоит перед проблемой ожидания – «быть таким,
как все остальные, или быть таким, как никто другой» [16]. Именно на
этом основании, двигаясь в русле полупрожективного аспекта (ориенти
рованного на «схватывание» целостности душевного мира человека), 27
участникам эксперимента было предложено рассказать свои автобиогра
фические истории9. Общую выборку составили лица трудоспособного воз
раста (мужчины от 18 до 60 лет и женщины от 18 до 55 лет), имеющие
инвалидность I, II группы (по причине приобретенной в результате жиз
недеятельности травмы опорнодвигательного аппарата), отличающие по
ряду демографических признаков (образованию, семейному положению,
степени трудовой занятости и т.д.). Исследование проводилось в два эта
па и предполагало последовательный переход от текста повествующих к
осмыслению их жизни. Первый этап включал сбор эмпирического мате
риала  посредствам  интервьюирования  и  транскрибирование  данных  с
учётом всех паралингвистических особенностей респондентов [6]. Каж
дое интервью проводилось индивидуально и длилось от получаса до двух
с половиной часов, не включая предварительной и заключительной бесе
ды. Всё зависело от состояния повествующего и его желания участвовать
в эксперименте. Для раскрытия основных ресурсов информатора в иссле
довательской ситуации было предусмотрено 3 последовательных шага:

1.  В  самом  начале  интервьюируемому  задавался  так  называемый
«нарративный импульс»: «Я хотела бы попросить Вас рассказать исто
рию Вашей жизни. Лучше всего, если Вы начнете с момента рождения, с
того времени, когда Вы были ребенком, и расскажете затем обо всем, что
с Вами происходило вплоть до настоящего времени. Вы можете говорить
даже о деталях, так как меня интересует все, что важно для Вас самого.
Время Вашего рассказа не ограничено. Когда почувствуете, что уже все,
что хотели, рассказали, то дайте об этом знать. Сначала я буду слушать, и
делать некоторые заметки, а после того, как Вы закончите рассказывать,
задам несколько вопросов». Этот «импульс» ориентировал респондента в
тематическом и временном пространстве, стимулируя к биографическому
повествованию. Роль интервьюера на данном этапе сводилась к фикса
ции основных дат и событий жизненной истории повествующего, его эм
патическому слушанию, поддержке с использованием невербальных или
паралингвистических выражений, подтверждающих интерес и внимание.

9 С этой целью нами в  исследовании использовалось биографическое нарративное
интервью, предложенное в 90е годы немецкой исследовательницей Г. Розенталь [16]. Оно
способствовало открытию внутреннего мира опыта инвалида, экспликации его субъектив
ных смыслов и переживаний, опосредованных экономическим, культурноисторическим кон
текстами, особенностями индивидуальнопсихофизического развития и т.д.РЕПОЗИ
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2. Во второй части интервью – «периоде вопрошания» – интервью
ер, с учётом хронологии перечисленных событий, побуждал рассказчика
дополнительными нарративными вопросами к более детальной разработ
ке  отдельных  тем. В дополнение  интервьюер  спрашивал о прерванных
линиях рассказа, о некоторых предполагаемых, вскользь упомянутых фак
тах или вообще не затронутых важных аспектах жизнедеятельности.

3. На заключительном, третьем, этапе интервьюером задавались так
называемые «внешние вопросы», отвечая на которые, нарратор брал на
себя роль «теоретика», развивающего аргументации, дающего оценки и
объяснения собственной жизни.

Второй этап заключался в истолковании полученных текстов с по
мощью нарративного анализа, включающего пять последовательных эта
пов: 1. Анализ биографических фактов; 2. Тематический и текстовый ана
лиз полей; 3. Реконструкцию структуры случая; 4. Детальный анализ от
дельных фрагментов текста; 5. Контрастирование рассказанной и пере
житой жизненной истории [16].

В результате аналитической работы с текстами повествований было
установлено, что для человека с ограниченными возможностями здоро
вья инвалидность как событие обладает биографической релевантностью.
Оно приносит объективные изменения в привычный ход жизни человека
и вызывает неоднозначные по своему характеру ответные реакции: от ус
пешной интеграции кризисного события в жизненный путь до погруже
ния в состояние хронического стресса, разность которых обусловливается
направленностью человеческого функционирования (в пределах дихото
мии – психологическое  благополучие/неблагополучие [17; 18]) и степе
нью её реализации, определение в исследовании которых осуществлялось
на основании тщательного изучения форм и содержаний повествований,
а также избранных рассказчиками способов для оформления своих линг
вистических репрезентаций. Сообщим обо всём по порядку.

В исследовательской ситуации участники вели себя поразному. Пси
хологически благополучные охотно шли на контакт, отличались заинтере
сованностью в эксперименте, желанием понять его цели и задачи, демон
стрируя при этом некоторую настороженность к записи рассказа на дик
тофон. По преимуществу в процессе повествования они не позволяли себе
переживать, рационализируя и сохраняя общий позитивный настрой. В
ходе  интервью  демонстрировали  свою  способность  управлять  потоком
воспоминания, селектируя события и предъявляя их в определённой пос
ледовательности.  Психологически  неблагополучные  охотно  принимали
предложение побеседовать, при этом оставаясь абсолютно безучастными
к назначению самой процедуры. Их основной рассказ был относительно
коротким, включающим перечисление основных дат и общую оценку про
исходящего. Для дальнейшего оформления самопрезентации они адресо
вали запрос интервьюеру на сопровождение повествования дополнитель
ными вопросами. Смысловую линию в рассказе пролагали, отталкиваясь
от травматического события, согласуя произошедшее тогда со своим актуРЕПОЗИ
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альным положением. Исходя из ноэмы10 в процессе повествования, по пре
имуществу подвергались повторному переживанию.

В целом, психологически благополучные и неблагополучные участни
ки исследования в процессе оформления своих лингвистических репрезента
ций имели ряд существенных отличий (в языковой компетентности, нарра-
торских позициях, способах пространственно-временной организации со-
бытий, восприятии инвалидности) и сходств (в некоторой разинтегрирован
ности элементов нарративной идентичности, темпоральных смещениях).
Так и те, и другие, в силу своей принадлежности к обществу и к сообществу
инвалидов, во время интервью испытывали некоторые затруднения в опреде
лении своей нарраторской позиции. Поэтому в их повествованиях одновре
менно взаимодействовало сразу несколько коммуникативных фигур, функ
ционирующих внутри единого тематического поля. Психологически благо
получные инвалиды были склонны к самостоятельному оформлению само
презентаций посредством связного относительно продолжительного расска
за. В процессе повествования они стремились приводить свою жизнь в кон
систентную связь, по преимуществу упорядочивая события в соответствии с
хронологией пережитого. Удерживая в поле рассказа обе коммуникативные
фигуры – Яинвалид, Янеивалид, – они были склонны тематизировать себя
как нормальных полноценных членов общества, идентифицируя себя со здо
ровыми людьми, отодвигая «инвалидность» на второй план. И хотя они не
брали приобретение травмы за основную точку интерпретации (восприни
мая это событие «как одно из многих»), ими неосознанно осуществлялось
растягивание  во времени посттравматического периода, охватывающего в
истории гораздо больший временной интервал, чем другие значимые для них
события (учёба, работа, свадьба, рождение детей и т.д.). Психологически не
благополучные инвалиды, как и психологически благополучные, также удер
живали в тематическом поле рассказа обе коммуникативные фигуры, иден
тифицируясь при этом с людьми из сообщества с ограниченными возможно
стями здоровья, при любом удобном случае противопоставляя себя «норме».
Двигаясь в теме «моя инвалидность», они представляли свою жизнь фраг
ментарно, как разделённую на части, где не сохранялась хронология биогра
фического течения, а создавалась видимость темпоральной гомологии пере
житой жизненной истории, т.е. избранные ими тематические переживания
рассказывались так, как будто они следовали друг за другом и были обуслов
лены этой последовательностью.

При этом из содержания жизненных историй психологически благо
получных и неблагополучных лиц с ограниченными возможностями в пе
редвижении было установлено, что инвалидность существует в их созна

10 Ноэма (предметное содержание мысли, смысл переживания) – понятие феномено
логии Э. Гуссерля, обозначающее идеальную компоненту интенционального переживания,
а именно, переживаемое как конституируемый сознанием «интенциональный объект». При
этом действительное существование интенционального объекта не имеет значения для ин
тенционального переживания.РЕПОЗИ
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нии как обладающая полимодальной направленностью конструкция, одно
временно объединяющая в себе состояние здоровья, видимый физический
недостаток, принадлежность к социальной группе, материальное по-
ложение. Каждый из перечисленных аспектов которой представлялся уча
стниками исследования поразному, в зависимости от свойственных им
половозрастных особенностей, а также длительности и степени тяжести
травматизации. Молодые инвалиды (до 33 лет, согласно классификации
В.И. Слободчикова, Е.И. Исаева [8]) во время рассказа по преимуществу
поднимали беспокоящие их темы, связанные с внешним видом, социальным
статусом, отношением к ним здоровых, так как на данном возрастном эта
пе для реализации основных задач развития (профессионального и лично
стного самоопределения, поиска спутника жизни, определения своего мес
та в социуме и т.д.) их путь лежит через мир. Взрослые инвалиды, в возра
сте от 33 до 45 лет, субъективным источником тревоги ощущали темы, ка
сающиеся состояния здоровья, материального и семейного положения. Они
переживали за возможное ухудшение самочувствия, за обустройство жи
лищных условий, финансовое благополучие, которое большей частью из
них было определено как низкое ввиду отсутствия постоянной трудовой за
нятости,  за свою компетентность в семейных отношениях, поддержку ее
членов. Для зрелых инвалидов (старше 55 лет) оказалось характерным пе
реживание психологического одиночества: невзирая на то, что они активно
включены в сферу внутрисемейных взаимоотношений, их не покидает ощу
щение личной вторичности, бессмысленности дальнейшего конструирова
ния проекта собственного будущего.

Справляться с подобными переживаниями лицам с ограниченными
возможностями здоровья помогает использование относительно конструк
тивных когнитивных, эмоциональных и поведенческих механизмов совла
дания, что подтверждает в данном исследовании в целом низкая степень
выраженности показателей неблагополучия, изолированности, фрустриро
ванности, комплекса неполноценности. Анализ жизненных историй позво
лил выделить наиболее характерные из них. Так, психологически благопо
лучные лица с ограниченными возможностями в передвижении чаще ис
пользуют когнитивные и поведенческие копингстратегии. К первым отно
сятся: «убеждение», «сохранение самообладания», «проблемный анализ»,
«обесценивание значимости стрессовой ситуации»; среди них также мож
но отметить относительно конструктивные, но  часто используемые – это
«оценка трудностей в сравнении с другими» и «религиозность». Преобла
дающими поведенческими копингстратегиями являются: механизм «от
влечения» или временный отход от решения проблем, «сотрудничество»,
«социальная активность». Ведущие формы эмоционального копинга – «оп
тимизм» и «надежда». Лица, капсулирующие  травматические пережива
ния, чаще прибегают к неконструктивным эмоциональным и когнитивным
стратегиям. К последним относятся: «обесценивание и игнорирование про
блемы», «предельная концентрация на проблеме недуга», «самообвинение»,РЕПОЗИ
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«снижение самооценки». Среди эмоциональных чаще используются: «от
чаяние», «одиночество», «агрессия», «обида». В меньшей степени они при
бегают к поведенческим механизмам совладания, среди которых возмож
ны: «изоляция», «уход от социальных контактов»; «протест и конфронта
ция с болезнью»; «неконструктивное снятие эмоционального напряжения с
помощью алкоголя», «манипуляция», «конформизм», «адаптация к особен
ностям и потребностям других людей, идентификация с их целями и судь
бами». При этом взаимодействие между подструктурами (эмоциональной,
когнитивной, поведенческой) и их удельный вес в процессе совладания ка
чественно различны у представителей упомянутых половозрастных групп,
описание которых в данном исследовании не предусмотрено в силу изуче
ния наиболее общих паттернов их поведения.

Исходя из рассмотренных выше особенностей поведения инвалидов
в условиях исследовательской ситуации, формы и содержания предостав
ленных  ими нарративов,  нами была  предпринята попытка  определить,
чем же всетаки обусловливается направленность и реализация их функ
ционирования в условиях перенесенной травматизации?

Было  установлено,  что  после  травматического  события в  условиях
переоценки себя и своей жизни, инвалиды в значительной степени опира
ются на установленную практику отношений с окружающими, на экспекта
ции [2] значимых других. Им проще тематизировать себя как «нормаль
ных», если другие люди не замечают в них физических недостатков и об
щаются с ними на равных, без выражения сочувствия или жалости. Можно
предположить, что интеграция их «Яконцепции» после приобретения трав
мы отчасти определяется непрерывностью накопленного социальномно
гоголосого опыта, а отчасти тем, как они сами сумеют интегрировать систе
му взглядов об инвалидности, выходя за пределы точек зрения всех групп,
в которые они были включены. Поэтому для понимания проблемы детер
минации направленности человеческого функционирования в условиях хро
нической инвалидизации вопрос был поставлен следующим образом: как
именно используются имеющиеся в распоряжении у человека с ограничен
ными возможностями в передвижении личностные и средовые ресурсы [7]?
Оказалось,  что  направленность  на  позитивное  функционирование  и  сте
пень её реализация выше у тех инвалидов, которые еще до утраты физичес
кого здоровья адекватно использовали в своем поведенческом репертуаре
оба вида ресурсов. Повидимому, их комплиментарность является ключе
вой,  т.к.  в  ситуации травматического  стресса  практика  конструирования
отношений с собой и окружением входит в противоречие с изменившимися
обстоятельствами: актуальная ситуация требует более активного использо
вания прежде всего личностных ресурсов, если же их оказывается недоста
точно в поведенческой модели инвалида, то они успешно компенсируются
за счет социальных ресурсов и наоборот.

При этом специфика установок инвалидов на использование средо
вых и/или личностных ресурсов обусловливает своеобразие конфигураРЕПОЗИ
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ции  шести  компонентов  структуры  их  психологического  благополучия:
активное задействование в до и посттравматический период обоих видов
ресурсов определяет сбалансированное сочетание компонентов благопо
лучия, задействование ресурсов по отдельности или их несогласованность
между собой определяет дисфункциональное сочетание элементов струк
туры.  Так,  у  психологически  благополучных  участников  исследования
наиболее выраженными оказались три компонента структуры – позитив-
ные отношения с окружающими, личностный рост, автономия, – отра
жающие адекватное использование личностных и средовых ресурсов, дей
ствующих по принципу комплиментарности. У психологически неблаго
получных два – автономия и управление окружающей средой, – свиде
тельствующие лишь об имеющемся на идеальном уровне желании дей
ствовать самостоятельно, но практически не реализующемся в действи
тельности ввиду специфического использования ресурсов еще до приоб
ретения травмы (по преимуществу это самоконструирование посредством
следования логике внешних обстоятельств, приводящее во время кризис
ной ситуации к утрате согласованности между установками и неадекват
ным наличным обстоятельством механизмам совладания).

Учитывая разность направленности функционирования участников
данной выборки, в целом их особенности можно описать следующим об
разом.

Психологически  благополучные инвалиды  рефлексивны,  гибки  во
взаимодействии, имеют развитые социальные связи, способны устанав
ливать  и  поддерживать  отношения  взаимодоверия  и взаимопомощи.  В
сложных жизненных ситуациях рассчитывают как на свои силы, так и на
помощь других лиц. Открыты переменам в жизни, стремятся к достиже
нию поставленных целей, имеют широкие познавательные интересы. К
утрате физического здоровья относятся как к «тому, что должно было слу
читься», т.е. как к данности, которую надо принять и пережить. Успешно
интегрируют травматическое событие в свой жизненный  путь, который
интерпретируют как целостность, где настоящее мыслится через пережи
тое в прошлом и обращённое в будущее.

Психологически неблагополучные инвалиды отличаются ощущени
ем утраты субъектности своей жизнедеятельности, фрагментарным вос
приятием своего жизненного пути, неудовлетворённостью своим настоя
щим  положением  и  прошлым  или,  наоборот,  восприятием  счастливого
прошлого в контраст несчастному настоящему. Им свойственны: закры
тый  горизонт  будущего,  сознательное  сужение  жизненных  перспектив;
фрустрированность потребности в социальных контактах, при относитель
но развитой сети поддержки со стороны родственников, друзей, знакомых
утрата ощущения «операбельности»  её членов. Кризисное событие  вне
зависимости от длительности травматизации переживается ими как обус
ловливающее весь жизненный путь и принимающееся за точку интерпре
тации накопленного жизненного опыта.РЕПОЗИ
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Таким образом, подводя некоторый итог, можно отметить, что инва
лидность как биографическое событие, как переломный пункт в жизнен
ной истории воспринимается неоднозначно и вызывает разные челове
ческие  реакции,  направленность  которых  определятся  совокупностью
сложившихся социальных условий и индивидуально выработанными спо
собами, преобразовывающими их. При этом понимание установок на ис
пользование  средовых  и/или  личностных  ресурсов  в  условиях  утраты
физического здоровья даёт возможность считать любой из компонентов
психологического благополучия потенциально открытым для его измене
ния посредством  внешних  воздействий.  Подобная  практика  открывает
широкие перспективы для работы с человеком в кризисных состояниях,
для оказания ему помощи посредством активизации механизмов поддер
жки и самоподдержки.
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