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ПСИХОЛОҐИЧЕСКОЕ БЛАГОПОЛУЧИЕ
ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ

ВОЗМОЖНОСТЯМИ В ПЕРЕДВИЖЕНИИ

Данная статья представляет собой осуществленный опыт качественного исследо-
вания, выполненного на материале анализа биографических интервью людей с
ограниченными физическими возможностями. Интерес, который эксплицитно
присутствует в заявленной теме, состоит в сравнительном описании двух катего-
рий респондентов: «психологически благополучных» и «психологически неблаго-
получных». Особое внимание уделяется их способам реагирования и направлен-
ности функционирования в условиях перенесенной травматизации', поиску ис-
точников, обусловливающих разность исходов взаимодействия с ситуацией. Пред-
полагается, что полученное таким образом знание будет способствовать (в статусе
теории малого уровня) работе психолога-практика, ориентированного на оказа-
ние помощи инвалидам, очутившимся в сложной жизненной ситуации.
Ключевые слова: травма, психологическое благополучие, нарратив.

Проблема здоровья объективно обусловленно выходит из кори-
дора ограничения дуальной позиции «здоровье - болезнь» и приоб-
ретает на сегодняшний день более широкое понимание. Анализируя,
с этой точки зрения, известное ВОЗовское определение здоровья как
«состояния полного физического, психического и социального бла-
гополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефек-
тов», Д. фон Энгельгардт заметил: «Это определение, взятое в общем
виде, ограничено, поскольку оно резко противопоставляет здоровье
и болезнь и преувеличенно оценивает здоровье. Существуют разум-
ные основания считать, что здоровье может рассматриваться и как
способность переносить травмы, физические недостатки, приближе-
ние смерти и успешно интегрировать все это в свою жизнь» [8, с. 10911.
Иными словами, основываясь на разломах понятий «норма-патоло-
гия», в психологической теории и практике появилась необходимость
в дополнительной переменной, которая смогла бы объяснить меха-

] ТРЭВМЭ В ДЁ11-ІНОМ КОНТЄКСТЄ НЕІМИ ПОНИМЕІЄТСЯ Как НЄСГІОСООНОСТЬ СВЄСТИ ВОЄДИНО ТІЭИ
КІЭИТИЧЄСКИХ ОПЫТЕІІ ОПЫТ ПЄРЄЖИТОГО, ОПЫТ ВЫСКЕІЗЕІННОГО И ОПЫТ ОСМ ЬІСЛЄ1-П-ІОГО [5, С.
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низмы соотнесения индивидуального самоощущения с заданными в
том или ином социокулътурном контексте речевыми нормативами.
Так среди прочих возможных ее вариантов ученые в настоящее время
все чаще начинают рассматривать концепт психологического благо-
получия2 [11], уже получившего широкий резонанс в психотерапев-
тической литературе. В тоже время, невзирая на очевидный всплеск
научного интереса к нему, множество работ не прекращает пестреть
вопросами о том, что же все-таки исследуется -- достигнутый ли уро-
вень психологического благополучия, представление ли о том, каков
психологически благополучный человек или же степень направлен-
ности личности найразличные позитивные аспекты собственного
функционирования [6, с. 68]? Поэтому весьма актуальным мыслится
его исследование в контексте переживаний человека, испытанного
травматическим опытом, в результате которого происходит переоцен-
ка собственной личности, отношений и ее жизнедеятельности в це-
лом.

В нашем исследовании мы намеренно обращаемся к феномену ин-
валидности как к интегрированному симптомокомплексу материаль-
ных и социально-психологических проблем, чтобы подчеркнуть всю
глубину изучаемой проблемы, ее многоаспектность. Этим мы стре-
мимся показать, что не только низкий уровень психологического бла-
гополучия может усугублять социальное положение инвалида, но и
неразрещенные своевременно социальные проблемы (латентная дис-
криминация, сегрегация и т.п.) могут приводить к психологическому
неблагополучию, отрицательно сказываться на их общем мировое-
приятии. К сожалению, на сегодняшний день большая часть отече-
ственных и зарубежных концепций отражает проблему весьма раз-
розненно, игнорируя взаимовлияние социального и психологического
факторов друг на друга: часть из них посвящается либо изучению осо-

2 Существует в сознании человека и является, с этой точки зрения, субъективной ре-
альностью, обладает целостностью, базируется на интегральной оценке себя и собст-
венного бытия, чувстве социальной принадлежности. Наряду с этим может рассмат-
риваться не только как состояние и одно из определяющих свойств человека, но и
как процесс, так как каждый из шести его относительно автономных компонентов
[10] (самопринятие, позитивные отношения с окружающими, автономия, управле-
ние окружающей средой, цели в жизни, личностный рост) формируется и развивает-
ся на протяжении жизнедеятельности. Принимая данное положение для осмысле-
ния проблемы, нам потребовался качественный метод исследования, позволяющий
охватить все этапы жизненного пути биографа, его оценки и представления.
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бенностей и условий взаимодействия людей со статусной нетипич-
ностью в обществе, либо исследованию их внутреннего мира и со-
стояний. Однако и те, и другие только подразумевают, но не рассмат-
ривают личность в ее целостности, неповторимости, обладающей ин-
дивидуальной жизненной историей. Таким образом, из фокуса иссле-
довательского внимания упускается принципиально важный момент,
касающийся процессуальной перестройки смысловой основы чело-
века и его переживаний. А ведь внезапная тяжелая болезнь или трав-
ма, приводящая к инвалидности, обуславливает качественное преоб-
разование сознания [7], где многое зависит от того, как он (с учетом
прошлого опыта и актуального социального контекста) примет, ко-
дирует и декодирует это новое, пока неопределенное для себя состоя-
ние: воспримет ли он его как угрозу своему благополучию или как
средство для личностного роста.

Поэтому для того, чтобы понять и попытаться описать, как имен-
но человек с нарушениями опорно-двигательного аппарата воспри-
нимает окружающий мир и свою жизнь с инвалидностью в нем, чем
обусловливается выбор его жизненных стратегий и их реализация,
в какой степени они детерминируются социальным и психическим,
мы обратились к нарративу. Ведь рассказ жизненной истории - это
всегда рассказ истории о неожиданных и отклоняющихся от данных
расписаний событиях, который служит, наряду с общностью, с дру-
гими людьми, презентацией выдающейся жизни, которая ни с кем не
разделена. Где каждый человек, представляющий сам себя, стоит пе-
ред проблемой ожидания - быть таким, как все остальные или быть
таким, как никто другой [9, с. 110-111]. Именно на этом основании,
двигаясь в русле полупрожективного аспекта (ориентированного на
«схватывание» целостности душевного мира человека), 27 участни-
кам эксперимента было предложено рассказать свои автобиографи-
ческие историиз. Общую выборку составили лица трудоспособного
возраста (мужчины от 18 до 60 лет и женщины от 18 до 55 лет), имею-
щие инвалидность І, ІІ группы (по причине приобретенной в резуль-

3 С этой целью нами в исследовании использовалось биографическое нарративное ин-
тервью, предложенное в 90-е годы немецкой исследовательницей Г. Розенталь [9]. Оно
способствовало открытию внутреннего мира опыта инвалида, экспликации его субъ-
ективных смыслов и переживаний, опосредованных экономическим, культурно-ис-
торическим контекстами, особенностями индивидуально-психофизического разви-
тия и т.д.
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тате жизнедеятельности травмы опорно-двигательного аппарата), от-
личающие по ряду демографических признаков (образованию, семей-
ному положению, степени трудовой занятости и т.д.). Исследование
проводилось в два этапа и предполагало последовательный переход от
текста повествующих к осмыслению их жизни. Первый этап включал
сбор эмпирического материала посредствам интервьюирования и
транскрибирование данных с учетом всех паралингвистических осо-
бенностей респондентов [2]. Каждое интервью проводилось индиви-
дуально и длилось от получаса до двух с половиной часов, не включая
предварительной и заключительной беседы. Все зависело от состоя-
ния повествующего и его желания участвовать в эксперименте. Для
раскрытия основных ресурсов информатора в исследовательской си-
туации было предусмотрено три последовательных шага:

1. В самом начале интервьюируемому задавался так называемый
«нарративный импульс››: «Я хотела бы попросить Вас рассказать ис-
торию Вашей жизни. Лучше всего, если Вы начнете с момента рожде-
ния, с того времени, когда Вы были ребенком, и расскажете затем обо
всем, что с Вами происходило вплоть до настоящего времени. Вы мо-
жете говорить даже о деталях, так как меня интересует все, что важно
для Вас самого. Время Вашего рассказа не ограничено. Когда почув-
ствуете, 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 «им-
пульс» ориентировал респондента в тематическом и временном про-
странстве, стимулируя к биографическому повествованию. Роль ин-
тервьюера на данном этапе сводилась к фиксации основных дат и со-
бытий жизненной истории повествующего, его эмпатическому слу-
щанию, поддержке с использованием невербальных или паралингвис-
тических выражений, подтверждающих интерес и внимание.

2. Во второй части интервью - «периоде вопрощания» _ интер-
вьюер, с учетом хронологии перечисленных событий, побуждал рас-
сказчика дополнительными нарративными вопросами к более деталь-
ной разработке отдельных тем. В дополнение интервьюер спрашивал
о прерванных линиях рассказа, о некоторых предполагаемых, вскользь
упомянутых фактах или вообще незатронутых важных аспектах жиз-
недеятельности.

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

Второй этап заключался в истолковании полученных текстов с по-
мощью нарративного анализа, включающего пять последовательных
этапов:

1) Анализ биографических фактов;
2) Тематический и текстовый анализ полей;
3) Реконструкцию структуры случая;
4) Детальный анализ отдельных фрагментов текста;
5) Контрастирование рассказанной и пережитой жизненной ис-

тории [9, с. 208-2281.
В результате аналитической работы с текстами повествований бы-

ло установлено, что для человека с ограниченными возможностями
здоровья инвалидность как событие обладает биографической реле-
вантностью. Оно приносит объективные изменения в привычный ход
жизни человека и вызывает неоднозначные по своему характеру от-
ветные реакции: от успешной интеграции кризисного события в жиз-
ненный путь до погружения в состояние хронического стресса, раз-
ность которых обусловливается направленностью человеческого
функционирования (в пределах дихотомии -_ психологическое бла-
гополучие/неблагополучие [10; 1 1]) и степенью ее реализации. Опре-
деление этого в исследовании осуществлялось на основании тщатель-
ного изучения форм и содержаний повествований, а также избран-
ных рассказчиками способов для оформления своих лингвистических
репрезентаций. Сообщим обо всем по порядку.

В исследовательской ситуации участники вели себя по-разному.
Психологически благополучные охотно шли на контакт, отличались
заинтересованностью в эксперименте, желанием понять его цели и
задачи, демонстрируя при этом некоторую настороженность к запи-
си рассказа на диктофон. По преимуществу в процессе повествова-
ния 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 определенной последовательности. Психологиче-
ски неблагополучные также охотно принимали предложение побесе-
довать, при этом оставаясь абсолютно безучастными к назначению
самой процедуры. Их основной рассказ был относительно коротким,
включающим перечисление основных дат и общую оценку происхо-
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дящего. Для дальнейшего оформления самопрезентации они адресо-
вали запрос интервьюеру на сопровождение повествования дополни-
тельными вопросами. Смысловую линию в рассказе пролагали, от-
талкиваясь от травматического события, согласуя произошедшее то-
гда со своим актуальным положением. Исходя из ноэмы4 в процессе
повествования, травмвтические события по преимуществу подверга-
лись повторному переживанию.

В целом, психологически благополучные и неблагополучные уча-
стники исследования в процессе оформления своих лингвистических
репрезентаций имели ряд существенных отличий (в языковой компе-
тентности, нарраторских позициях, способах пространственно-времет
ной организации событий, восприятии инвалидности) и сходств (в не-
которой разинтегрированности элементов нарративной идентичности,
темпоральных смещениях). Так и те, и другие, в силу своей принад-
лежности к обществу и к сообществу инвалидов, во время интервью
испытывали некоторые затруднения в определении своей нарратор-
ской позиции. Поэтому в их повествованиях одновременно взаимо-
действовало сразу несколько коммуникативных фигур, функциони-
рующих внутри единого тематического поля. Психологически благо-
получные инвалиды были склонны к самостоятельному оформлению
самопрезентаций посредствам связного относительно продолжитель-
ного рассказа. В процессе повествования они стремились приводить
свою жизнь в консистентную связь, по преимуществу упорядочивая
события в соответствии с хронологией пережитого. Удерживая в поле
рассказа обе коммуникативные фигуры - Я-инвалид, Я-неинвалид
-- они были склонны тематизировать себя как нормальных полно-
ценных членов общества, идентифицируя себя со здоровыми людь-
ми, 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 осуществ-
лялось растягивание во времени посттравматического периода, охва-
тывающего в расказанной истории гораздо больший временной ин-
тервал, чем другие значимые для них события (учеба, работа, свадь-

4 Ноэма (предметное содержание мысли, смысл переживания) - понятие феномено-
логии Э.Гуссерля, обозначающее идеальную компоненту интенционального пережи-
вания, а именно, переживаемое как конституируемый сознанием «интенциональный
объект». При этом действительное существование интенционального объекта не имеет
значения для интенционального переживания.

ПСИХОЛОГИЧЄСКОЄ бЛ3ГОПОЛУЧИЄ ЛИЦ С ОГПЗНИЧЄННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ

ба, рождение детей и т.д.). Психологически неблагополучные инва-
лиды, как и психологически благополучные, также удерживали в те-
матическом поле рассказа обе коммуникативные фигуры, идентифи-
цируясь при этом с людьми из сообщества с ограниченными возмож-
ностями здоровья, при любом удобном случае противопоставляя се-
бя «норме›>. Двигаясь в теме «моя инвалидность» они представляли
свою жизнь фрагментарно, как разделенную на части, где не сохра-
нялась хронология биографического течения, а создавалась видимость
темпоральнои гомологии пережитой жизненной истории, то есть из-
бранные ими тематические переживания рассказывались так, как буд-
то они следовали ДРУГ за дРУгом и были обусловлены этой последова-
тельностью.

При этом из содержания жизненных историй психологически бла-
гополучных и неблагополучных лиц с ограниченными возможностя-
ми в передвижении было установлено, что инвалидность существует
в их сознании как обладающая полимодальной направленностью кон-
струкция, одновременно объединяющая в себе состояние здоровья, ви-
димый физический недостаток, принадлежность к социальной группе,
материальное положение. Каждый из перечисленных аспектов кото-
рой представлялся участниками исследования по-разному, в зависи-
мости от свойственных им половозрастных особенностей, а также дли-
тельности и степени тяжести травматизации. Молодые инвалиды (до
33 лет, согласно классификации В.И.Слободчикова, Е.И.Исаева [4])
во время рассказа по преимуществу поднимали беспокоящие их те-
мы, связанные с внешним видом, социальным статусом, отношени-
ем к ним здоровых, так как на данном возрастном этапе для реализа-
ции основных задач развития (профессионального и личностного са-
моопределения, поиска спутника жизни, определения своего места в
социуме и т.д.) их путь лежит через мир. Взрослые инвалиды, в воз-
расте от 33 до 45 лет, субъективным источником тревоги ощущали те-
мы, касающиеся состояния здоровья, материалъного и семейного по-
ложения. Они переживали за возможное ухудшение самочувствия, за
обустройство жилищных условий, финансовое благополучие, кото-
рое большей частью из них было определено как низкое в виду отсут-
ствия постоянной Трудовой занятости, за свою компетентность в се-
мейных отношениях, поддержку ее членов. Для зрелых инвалидов
(старше 55 лет) оказалось характерным переживание психологическо-
го одиночества: не взирая на то, что они активно включены в сферуРЕПОЗИТОРИЙ БГПУ
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внутрисемейных взаимоотношений, их не покидает ощущение лич-
ной вторичности, бессмысленности дальнейшего конструирования
проекта собственного будущего.

Справляться с подобными переживаниями лицам с ограниченны-
ми возможностями здоровья помогает использование относительно
конструктивных когнитивных, эмоциональных и поведенческих ме-
ханизмов совладания, что подтверждает в данном исследовании в це-
лом низкая степень выраженности показателей неблагополучия, изо-
лированности, фрустрированности, комплекса неполноценности.
Анализ жизненных историй, позволил выделить наиболее характер-
ные из них. Так, психологически благополучные лица с ограничен-
ными возможностями в передвижении чаще используют когнитив-
ные и поведенческие копинг-стратегии. К первым относятся: «убеж-
дение», «сохранение самообладания», «проблемный анализ», «обес-
ценивание значимости стрессовой ситуации››; среди них также мож-
но отметить относительно конструктивные, но часто используемые
- это «оценка трудностей в сравнении с другими» и «религиозность››.
Преобладающими поведенческими копинг-стратегиями являются:
механизм «отвлечения» или временный отход от решения проблем,
«сотрудничество», «социальная активность». Ведущие формы ЭМОЦИО-
нального копинга - «оптимизм» и «надежда». ЛИЦЕІ, КЄШЄУЛИРУЮЩИЄ
травматические переживания чаще прибегают к неконструктивным
эмоциональным и когнитивным стратегиям. К последним относят-
ся: «обесценивание и игнорирование проблемы», «предельная кон-
центрация на проблеме недуга», «самообвинение», «снижение само-
0ц@Н1<и››. Среди эмоциональных чаше используются: «отчаяние»,
«одиночество», «агрессия», «обида». В меньшей степени они прибе-
гают к поведенческим механизмам совладания, среди которых воз-
можны: «изоляция», «уход от социальных контактов» ; «протест и кон-
фронтации с болезны0»; «неконструктивное снятие эмоционального
напряжения с помощью алкоголя», «манипуляция››, «конформизм»,
«адаптация к особенностям и потребностям других людей, иденти-
фикация с их целями и судьбами». При этом взаимодействие между
подструктурами (эмоциональной, когнитивной, поведенческой) и их
удельный вес в процессе совладания качественно различны у пред-
ставителей упомянутых половозрастных групп, описание которых в
данном исследовании не предусмотрено в силу изучения наиболее об-
щих паттернов их поведения.
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Исходя из рассмотренных выше особенностей поведения инва-
лидов в условиях исследовательской ситуации, формы и содержания
предоставленных ими нарративов, нами была предпринята попытка
определить, чем же все-таки обусловливается направленность и реа-
лизация их функционирования в условиях перенесенной травмати-
зации?

Было установлено, что после травматического события в услови-
ях переоценки себя и своей жизни, инвалиды в значительной степе-
ни опираются на установленную практику отношений с окружаю-
шими, на экспектации [1] значимых других. Им проще тематизиро-
вать себя как «нормальных», если другие люди не замечают в них
физических недостатков и общаются с ними на равных, без выраже-
ния сочувствия или жалости. Можно предположить, что интеграция
их «Я-концепции›› после приобретения травмы отчасти определяет-
ся непрерывностью накопленного социально-многоголосого опыта,
а отчасти тем, как они сами сумеют интегрировать систему взглядов
об инвалидности, выходя за пределы точек зрения всех групп, в ко-
торые они были включены. Поэтому для понимания проблемы де-
терминации направленности человеческого функционирования в ус-
ловиях хронической инвалидизации вопрос был поставлен следую-
щим образом: как именно используются имеющиеся в распоряже-
нии у человека с ограниченными возможностями в передвижении
личностные и средовые ресурсы [3]? Оказалось, что направленность
на позитивное функционирование и степень ее реализации выше у
тех инвалидов, которые еще до утраты физического здоровья адек-
ватно использовали в своем поведенческом репертуаре оба вида ре-
сурсов. По-видимому их комплиментарность является ключевой, так
как в ситуации травматического стресса практика конструирования
отношений с собой и окружением входит в противоречие с изменив-
шимися обстоятельствами: актуальная ситуация требует более ак-
тивного использования прежде всего личностных ресурсов, если же
их оказывается недостаточно в поведенческой модели инвалида, то
они успешно компенсируются за счет социальных ресурсов и наобо-
рот.

При этом специфика установок инвалидов на использование сре-
довых и/или личностных ресурсов обусловливает своеобразие кон-
фигурации шести компонентов структуры их психологического бла-
гополучия: активное задействование в до- и посттравматический пе-
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риод обоих видов ресурсов определяет сбалансированное сочетание
компонентов благополучия, задействование ресурсов по отдельности
или их несогласованность между собой определяет дисфункциональ-
ное сочетание элементов структуры. Так у психологически благопо-
лучных участников исследования наиболее выраженными оказались
три компонента структуры - позитивные отношения с окружающи-
ми, личностный рост, автономия, - отражающие адекватное исполь-
зование личностных и средовых ресурсов, действующих по принци-
пу комплиментарности. У психологически неблагополучных два - ав-
тономия и управление окружающей средой, - свидетельствующие
лишь об имеющемся на идеальном уровне желании действовать са-
мостоятельно, но практически не реализующемся в действительно-
сти в виду специфического использования ресурсов еще до приобре-
тения травмы (по преимуществу это самоконструирование посред-
ствам следования логике внешних обстоятельств, приводящее во вре-
мя кризисной ситуации к утрате согласованности между установка-
ми и неадекватными наличным обстоятельствам механизмами сов-
ладания).

Учитывая разность направленности функционирования участни-
ков данной выборки, в целом их особенности можно описать следую-
щим образом:

Психологически благополучные инвалиды рефлексивны, гибки во
взаимодействии, имеют развитые социальные связи, способны уста-
навливать и поддерживать отношения взаимодоверия и взаимопомо-
щи. В сложных жизненных ситуациях рассчитывают как на свои си-
лы, так и на помощь других лиц. Открыты переменам в жизни, стре-
мятся к достижению поставленных целей, имеют широкие познава-
тельные интересы. К утрате физического здоровья относятся как к «то-
му, что должно было случиться», то есть как к данности, которую на-
до принять и пережить. Успешно интегрируют травматическое собы-
тие в свой жизненный путь, который интерпретируется как Целост-
ность, где настоящее мыслится через пережитое в прошлом и обра-
щенное в бУдУЩее.

Психологически неблагополучные инвалиды отличаются ощуще-
нием утраты субъектности своей жизнедеятельности, фрагментарным
восприятием своего жизненного пути, неудовлетворенностью своим
настоящим положением и прошлым или, наоборот, восприятием сча-
стливого прошлого в контраст несчастному настоящему. Им свойст-
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венны: закрытый горизонт будущего, сознательное сужение жизнен-
ных перспектив; фрустрированность потребности в социальных кон-
тактах, при относительно развитой сети поддержки со стороны род-
ственников, друзей, знакомых утрата ощущения «операбельности›› ее
членов. Кризисное событие вне зависимости от длительности трав-
матизации переживается ими как обусловливающее весь жизненный
путь и принимающееся за точку интерпретации накопленного жиз-
ненного опыта. _

Таким образом, подводя некоторый итот; можно отметить, что ин-
валидность как биографическое событие, как переломный пункт в
жизненной истории воспринимается неоднозначно и вызывает раз-
ные человеческие реакции, направленность которых определяется со-
вокупностью сложившихся социальных условий и индивидуально вы-
работанными в ситуации способами, так или иначе преобразовываю-
щими их. При этом понимание установок на использование средо-
вых и/или личностных ресурсов в случае утраты физического здоро-
вья дает возможность считать любой из компонентов психологиче-
ского благополучия потенциально открытым для его изменения по-
средствам внешних воздействий. Подобная практика открывает ши-
рокие перспективы для работы с человеком в кризисных состояниях,
для оказания ему помощи посредствам активизации механизмов под-
держки и самоподдержки.
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Уіагіуттзкауа Ь.А. РзусІ1о1о3іса1 ней-Ьеіпд о1` тоуіпд рІ1узісаІ1у с11а1Іеп3ес1 регзопз
Т1тіз аг[іс1е гергевепіз соп1р1ете<і ехрегігпепї о1° с1па1і±аІіуе гезеагс11 Шаг Ітаз Ьееп єіопе
оп еуа1цаІіоп п1аІегіа1 о1° Ьіо,<;;гар1тіса1 іпгегуіеууз ої р11узіса11у с11а11еп3ес1 ретзопз.
Ехр1ісіт1у іп г1тіз Птепте ргезепгед іпгегезт сопвізтз ої 'оно гезропсіепт саїеяогіез іп
согпрагатіуе сіезсгіртіоп: «рзус11о1о3іса11у \ие11» апс1 «рзус11о1о3іса11у пот; и/е11». Т11еу рау
5ресіа1 апегпіоп то Ытеіт геасгіоп теспапізт апсі Ґосив ої шаіптепапсе іп разг-ггаита
сопсїіііопз, 5еагс1тіп,<; оїзоигсез то Ье сопкїіїіоп оїдіїїегепсе оїітегасїіоп Ьеїууееп геЅи1Із
апсі зііцатіоп. Т1теу зиррозе т11е гесеіуесі 1<поуу1ес13е ууі11 ргоптоге и/ог1< ої ехрегг-
рзус11о1о3ізІ (аз а г1теогу о1°1о\и1еуе1) г11а1; оїїегз огіепгаїіоп 1:0 діуіпр, а Ітапсі го р11узіса11у
с11а11еп3ес1 регзопз іп діїйсий Ѕіїиагіопз.
Квун›огаз: ггаигпа, рзус11о1о3іса1 ууе11-Ьеіпд, паггатіуе.
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ФЕНОМЕНОЛОГИЧЕСКИІ/І АНАЛИЗ
ЖИЗНЕННОГО МИРА СТАРЕЮЩЕГО

ЧЕЛОВЕКА

В статье рассматриваются современные тенденции развития геронтологической
проблематики в отечественной и зарубежной психологии. На основании теорети-
ческого анализа и полученных эмпирических данных обосновывается целесооб-
разность применения качественной методологии для изучения жизненного мира
пожилых людей. Описываются исследовательские возможности феноменологи-
ческого метода. В качестве примера феноменологического исследования приво-
дится анализ одного интервью со стареющим человеком.
Ключевые слова: геронтология, качественное исследование, феноменологический
метод, переживание, жизненный мир, структурное описание переживания.

Выбирая для изучения контингент стареюших людей, исследова-
тель-геронтолог понимает практическую значимость и актуальность
такого исследования. Вместе с тем, выбирая область изучения и очер-
чивая предмет исследования, он попадает под власть существующих
стереотипов, обусловленных обыденным, академическим, художест-
венным, административным и др. дискурсом. Логическим продолже-
нием исследовательских рассуждений является начало полевой рабо-
ты по изучению:

- психологического благополучия (объективные - функциональ-
ные способности и психический статус - и субъективные показатели
здоровья - число болезней, количество принимаемых лекарств, уро-
вень удовлетворенности здоровьем, жизнью вообще);

- адаптации к возрасту (приобретение мудрости; принятие про-
шлой жизни; принятие новых социальных ролей; нахождение новых
смыслов или уход в эгоистическую стагнацию, психологическую эв-
таназию и другие проявления феномена);

- одиночества (первый и основной стереотип при обращении к те-
мам старости и старения).

Не утверждая, что спектр затронутых проблем заканчивается по-
добных списком, отметим, что именно такие работы чаще всего встре-
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