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САМОИДЕНТИФИКАЦИЯ ЛИЧНОСТИ В СИТУАЦИИ 
ПРИОБРЕТЕНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ 

Л.А. Вертынская 
Белорусский государственный педагогический университет 

имени М. Танка, кафедра прикладной психологии 

Жизнь, подобно инвалиду, ходит, прихрамывая [1]. Это особенность 
обусловлена наличием в ней событий, ломающих линейность и 
снимающих инертность её движения. Внося объективные изменения в ход 
жизни человека-, события не являются однозначными по своим 
последствиям, их значение раскрывается в связи с позицией, которую 
занимает сам человек по отношению к ним [8, 242]. Изучая социально-
психологические проблемы детей-инвалидов, Л.С. Выготский заметил, что 
«не сама органическая неполноценность, а реакция личности на дефект -
это единственная реальность, которая определяет степень социально-
психологической адаптации личности к жизни» [3:, 47-148]. По сути 
человек оказывается в ситуации самоопределения, побуждающей сделать 
выбор - быть объектом или субъектом своей жизнедеятельности. Поэтому 
приобретение инвалидности можно рассматривать как событие 
образующее персоногенную ситуацию [7, 20-21], которая приводит «к 
соответствующим изменениям условий развития», возникновению 
личностных новообразований и, прежде всего, в структуре ценностных 
ориентации, причем в достаточно сжатый промежуток времени. 

Открытие человеком события является как бы вписыванием его в 
пространство жизнедеятельности общества, и поэтому оно выступает 
своего рода составляющей той конкретной исторической среды, 
относительно которой рефлексирует человек и в которой формируется его 
отношение к действительности [10, 5]. Приобретение инвалидности как 
событие - это скачок, разрывающий непрерывность определённой 
направленности развития, который обращает на себя внимание не только 
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конкретного человека, но и общества в целом..Так еще Т. Парсонс исходил 
из тезиса о том, что болезнь по сути своей, есть феномен социальный. В 
этой связи он различал заболевание как неблагополучное физическое 
состояние организма и как социальный статус, приписываемый инвалиду. 
Именно общество, где большинство людей не имеет проблем со здоровьем, 
оказывает огромное влияние на субъективное восприятие своей 
инвалидности человеком. И чем адекватнее общество в своих оценках, тем 
легче человеку с ограниченными возможностями здоровья 
«тематизировать» себя как «нормального». П. Бергером и Т. Лукманом по 
этому поводу было отмечено, что отношение общества к людям, 
обладающим статусом нетипичности, определяется уровнем его 
экономической и нравственной зрелости, т. к. люди с ограниченными 
возможностями живут в мире, определяемом физически и умственно 
здоровыми людьми [6]. Поэтому инвалидность представляет собой 
социальный конструкт, результат социальных договоренностей [9, 11, 13]. 
Смысл этого понятия меняется в зависимости от культурных традиций и 
социальных условий, от пола, возраста и других статусных различий 
взаимодействующих между собой участников ситуации. Тем самым 
инвалидность является не свойством человека или характеристикой его 
поведения, а ярлыком социального происхождения [13, 44]. Так, в своих 
исследованиях Е.Р. Ярская-Смирнова пришла к выводу, что не природные 
данные, а именно общество дискриминирует индивидов и их семьи, лишая 
их социальных прав, создавая неравенство и, тем самым, воспроизводя 
социальную стратификацию [9, 17]. Социальная дифференциация на 
инвалидов и не-инвалидов маркирует акт типизации, который 
представляет основание для операции исключения в обществе. Эта 
типизация осуществляется на базе предубеждений и негативных 
стереотипов, согласно которым нормальность должна быть четко 
гарантирована, если не самоочевидностью общепринятых стандартов, то 
насильственным способом со стороны социальных институтов [13, 42-43]. 

В связи с вышесказанным инвалидность можно определить как 
ограничения в возможностях, обусловленные физическими, 
психологическими, сенсорными, культурными, законодательными и 
иными барьерами, которые не позволяют человеку, имеющему 
инвалидность, быть интегрированным в общество на таких же основаниях, 
как и другие члены общества [2, 31]. 

Проделанный В.А. Черничкиной анализ социально-психологических 
проблем российских инвалидов показал, что существует выраженное 
превалирование предъявляемых социально-психологических проблем 
(вместе с материальными трудностями) над индивидуально-
психологическими. Именно социальное положение, низкий статус, 
материальная несостоятельность, профессиональная невостребованность 
стоят на первом месте [11, 159]. А ведь человек, приобретя инвалидность, 
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начинает испытывать глубокую потребность быть причастным к обществу, 
ощущать себя увереннее, сильнее. Кризисные состояния обостряют это 
стремление к групповой защите, солидарности, поиску стабильности, 
поддержанию самоуважения [12, 332]. По мнению К. Джерджена, в 
ситуации самоидентификации «личная реальность» требует того, чтобы 
«Я» получило подтверждение от «Мы» [4, 16]. Однако, окунаясь в 
отвержение и одиночество, человек с ограниченными возможностями 
остаётся одни на один со своими проблемами. Он начинает чувствовать 
вину за то, что не такой, как все, начинает задумываться, что именно 
разница в какой-то части тела или рассудка значительно ограничивает его 
возможности. Хотя на самом деле - это иллюзия, миф, умело 
сконструированный обществом. Так как эти нарушения не делают 
человека менее полноценным, но большинство людей воспитаны с 
сознанием, что это так и есть. Страх, невежество, предрассудки и 
дискриминация - это то, что на самом деле ограничивает возможности 
инвалидов в обществе [11, 64]. Именно они порой сдерживают человека от 
позитивного самопринятия, самосовершенствования, от движения к 
намеченным целям, от желания противопоставить своё мнение мнению 
большинства и т. д. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что изменение 
объективного положения личности в обществе необходимо требует 
перестройки и ее субъективных отношений. Актуальное положение 
инвалида в обществе на сегодняшний день отличается тем, что у него 
затруднены практически все виды социальной жизнедеятельности: 
получение образования, достойной работы, проведение досуга, семейная 
жизнь и многие другие. Вся совокупность этих социальных ограничений 
представляет собой социальную изоляцию, отдельную форму 
общественного угнетения [11:48]. Сотрудниками «Московского института 
психологии» Т.А. Добровольской и Н.Б. Шабалиной было обращено 
внимание на специфическое положение инвалидов в России: «Человеку, 
приехавшему в США, Канаду, Польшу или другую развитую страну, 
бросается в глаза, как много инвалидов ловко управляются со своими 
колясками в толпе прохожих, сколь велико их число среди покупателей в 
магазинах, зрителей в кинотеатрах и т. п. А иностранцев у нас удивляет 
почти полное отсутствие людей в инвалидных колясках в общественных 
местах. Они, конечно, есть и на улицах, и в магазинах, и в кино, но лишь 
те, которые не имеют явных признаков инвалидности и могут свободно 
передвигаться, общаться, внешне не отличаясь от здоровых» [5:82]. Так 
авторы отмечают, что в общественном сознании проблема инвалидности 
как бы не существует. В связи с этим на сегодняшний день социально-
психологическая отрасль знания нуждается в использовании качественных 
методов для исследования субъективного жизненного опыта людей с 
ограниченными возможностями здоровья (в частности, включенных 
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наблюдений, нарративных интервью и т. п.), акцентируя внимание на 
необходимости услышать голоса тех, кто исключен, вытеснен на 
периферию общественных отношений. 
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