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Введение 

Актуальность исследования идентичности больных ишемической 

болезнью сердца связана с тяжестью, распространенностью и 

инвалидизацией больных данным заболеванием. 

Изучение проблемы идентичности и адаптации привлекала многих 

ученых. Исследование феномена идентичности связана с работами: 

А.Тэшфел, 3. Фрейд, Э. Эриксон, J.E. Marcia, A. Waterman, Дж. Мид, Ч. 

Кулей, Е. Goffman, R.D. Fogelson), М. Шериф, С. Шериф, М. Brewer, D.T. 

Campbell, Г. Тэшфел, Дж. Тернер, D. Abrams, М. Hogg) и многие другие. 

В рамках исследования феномена адаптации и адаптационных 

стратегий также проводилось множество исследований, было написано 

большое количество работ. Современное представление об этом феномене 

базируется на работах И. П. Павлова, И. М. Сеченова, П. К. Анохина, Г. 

Селье и др. Философско-социологический анализ адаптационных процессов 

представлен в работах А.И. Берга, Т.Г. Дичева, В.З. Когана и др.; вопросы 

социальной адаптации и социализации изучаются в работах А.Н. 

Жмырикова,  О.И.  Зотовой, И.С. Кона, И.К.  Кряжевой, Л.М.  Растовой, Т.  

Шибутани и др.; социальной активности личности и ее роли в социальной 

адаптации посвящены работы Л.С. Выготского,  Б.З.  Вульфова, А.В. 

Мудрика, А.В.  Петровского, А.А.  Реана  и др.; в концепциях  социально-

психологической  адаптации  К.А. Абульхановой-Славской, А.А. 

Началджяна, В.А. Петровского, А.А. Реана, Т.В. Середы,  и др.;  также 

процесс адаптации интенсивно исследуются в связи с проблемами 

социальных трансформаций: Г.М. Андреева, P.M. Баевский, Ф.В. Бассин, 

Ф.Б. Березин, Дж. Бэрри, Ф.Е. Василюк, В.В. Гриценко, Л.Н. Гумилёв, Ю.М. 

Десятникова, Н.М Лебедева, А.Б. Мулдашева, Б.Д. Парыгин, М. Салазар, 

В.А. Смирнов, Т.Г. Стефаненко, А.Н. Татарко, Г. Триандис и др. 

Изучение личности людей в ситуации болезни актуально в рамках 

различных феноменов. Так, М.Г. Артюхова, Е.Г. Старостина, Е.В. Безносюк, 

Е.Д. Соколова, Ф.Б. Березин и другие исследовали людей, больных ИБС в 
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рамках тревожности; А. В. Солодухин, Е. Р. Исаева и другие обращали 

внимание на копинг-стратегии в ситуации болезни. 

  Практическое применение полученных результатов - ресоциализация 

больных ИБС. Пути дальнейшего исследования: анализ эффективности 

коррекционной работы с больными ИБС. Работа была доложена на VIII 

Ежегодной научно-практической конференции молодых ученых факультета 

психологии 17 февраля 2018 года.  

Цель нашей работы - определить влияние различных сфер системы 

идентификаций на характер адаптационных стратегий в зависимости от 

ситуациях болезни на примере ИБС.  

Задачи: 

1. Выявить специфичность внутренней структуры личностных 

факторов, связанных с различными составляющими системы идентичности в 

зависимости от ситуации болезни (регрессионный анализ) 

2. Определить типологию адаптационных стратегий личности 

больных ИБС 

3. Определить специфичность выраженности различных типов 

адаптационных стратегий в зависимости от ситуации болезни 

Объект исследования – особенности личности больных ИБС 

Предмет исследования – специфические структуры идентификации 

личности в зависимости от ситуации болезни и ее влияние на адаптационные 

стратегии 

Гипотеза –  

1. Мы предполагаем, что система идентификаций имеет 

специфичные черты в различных ситуациях болезни 

2. Мы предполагаем, что система идентификаций личности имеет 

специфическое влияние на адаптационные стратегии в зависимости от 

ситуации болезни 

Методологические основы- 

 Теория кризиса идентичности Э. Эриксона 
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 Подход С. Струкера к исследованию идентичности. 

 Теория социальной идентичности в психологии М.Шерифа 

 теория "когнитивного диссонанса" Л. Фестингера 

 Исследование социального статуса больного в рамках «sick role» 

(концепции роли больного), концепция Т. Парсонса 

  субъектный подход С.Л. Рубинштейна, Б. Г. Ананьева, А. М. 

Леонтьева, К. А.А. Абульхановой, Л. И. Анциферовой, Л. И. Брушлинского, 

А. И. Слободчикова, А. В. Петровского, В.А. Петровского, Л. И. Божович, 

В.С. Мухиной, Р. В. Овчаровой и др. 

 работы, посвященные изучению личностного адаптационного 

потенциала – работы Г. Селье, А. Г. Маклакова, Е. К. Завьяловой, А. А. 

Налчаджяна, А. А. Реана и др. 

В первом параграфе теоретической части было рассмотрено понятие 

«идентичность» и различные подходы к ее изучению. В психоанализе 

идентичность представляется как переживаемое субъективно чувство 

однозначности и целостности личности при принятии окружающих, которые 

признают это тождество [9]. Рассматривались различные взгляды на 

проблему идентичности в зависимости от направлений психологической 

науки - психоанализ, бихевиоризм, символический интеракционизм.  

Главной составляющей внутренних противоречий больного служит 

когнитивный диссонанс. Это происходит потому, что ситуация болезни 

неприятна и не относится к ситуациям, которые нормальны для здорового 

человека, его пониманию, привычкам, стандартам. 

В ходе изучения литературы, можно сделать ряд промежуточных 

выводов. 

 Кризис идентичности, проявляющийся в переоценке и изменении 

целей, смыслов, стереотипов  и принципов, происходит вследствие болезни, 

которая приводит к рассогласованию человека с самим собой.  
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 Идентичность может быть как неосознаваемой, так и осознанной. 

Символические категории являются инструментом осмысления 

идентичности [105]. 

 В конструкции важных отношений личности социальная 

идентичность включена за счет перехода социальных ролей во внутренный 

план  и их функции смыслообразования [37]. 

 Включение в ситуацию болезни может быть связано 

непосредственно с личностью человека, с ее особенностями, касающимися 

стратегий адаптации. В то же время, можно говорить о том, что ситуация 

болезни первичнее, чем образование идентичности больного. Процесс 

образования новой идентичности выстраивается самим человеком, в связи с 

приобретением для себя социальных категорий как заданных, так и 

субъективно понимаемых.  

 Социальная идентичность больного человека встраивается в 

принятие и признание самого себя субъектом взаимоотношений, прикладной 

и когнитивной деятельности [69]. 

 Идентичность больного взаимосвязана с осмыслением нового 

статуса больного и роли больного, но не одинакова с ней. Образованная 

социальная идентичность больного задает конкретные функции: нахождение 

собственного места в обществе других, адаптация в рамках познания себя в 

роли больного, создание и устройство новых, возникающих в связи с новой 

ролью, моделей поведения, попытка видения своей будущей 

действительности. 

 Болезнь следует считать ситуацией изменения идентичности.  

Второй частью первого параграфа стало изучение проблемы 

идентичности здорового и больного человека. Был сделан промежуточный 

вывод - идентичность «здоровый-больной человек» - это понимание 

единства себя со здоровыми или больными людьми, а также оценка этого 

единства, которая предполагает существование определенных позитивных 

(гордость, самоуважение) или негативных (обида, страх, ущемленность, 
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униженность) чувств. Субъективное отношение индивида к дихотомии 

«здоровый-больной» обуславливается степенью удовлетворенности 

актуальных социальных, материальных, духовных потребностей личности и 

ее статуса в социуме.  

Рассматривая структуру идентичности «больной-здоровый человек», 

теоретически выделяются ее базовые составные части: когнитивный, 

аффективный, мотивационный и поведенческий компоненты. Все они для  

данной идентичности, представляют собой итог реально сформированных 

типов взаимодействия медицинских и социально-психологических 

переменных, объединяются в рамках более общей системы - ситуации 

здоровья и ситуации болезни основанных на самосознании личности, как 

системы отрефлексированных медицинских и социально-психологических 

феноменов. 

Также, для данной идентичности характерно кризисное развитие. 

Здоровый индивид, понимающий, что он никогда не будет здоров, может 

считаться классическим случаем кризиса. Также, в различных ситуациях 

болезни может наличествовать обе идентичности вместе: и идентичность 

здорового и идентичность больного человека.  

Р. Ассаджиоли ввел понятие «субличность», которое может быть 

применимо для такого типа самосознания. Оно означает меняющуюся 

подструктуру личности, характеризующуюся относительно независимым 

существованием[13]. Социальные роли можно рассматривать примером 

типичных субличностей. Именно их начинает называть индивид, который  

утратил эго-идентичность. Эго-идентичность несводима к субличностям, она 

стоит "за" ними и проявляется в каждой из них [56]. 

У личности, которая согласована с собственным внутренним миром и 

окружающей средой, субличности действуют в контексте всей личности. 

Небезопасность создается при идентификации только с одной из 

субличностей, в частности с идентичностью больного. Это может 

выражаться как непосредственно в ситуации болезни, так и в ситуациях 
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здоровья, которые предполагают особую значимость индивида. Если так 

происходит, большинство сторон обычной жизни теряются, прежние смыслы 

и ценности необходимо пересматривать сквозь призму новой 

главенствующей субличности, должна быть составлена новая иерархия. 

Другими словами, индивиду необходимо прийти к новой идентичности. В 

рамках главенствующей субличности можно рассматривать идентичность 

«больного» и «инвалида». 

Также возможен иной вариант нарушения идентичности, при котором 

каждая из субличностей приобретает самодовлеющий характер, что 

приводит к внутреннему конфликту. Это случается, если болезнь заметно  

ограничивает потенциал больного, но он при этом, не теряет запросы на 

возможность быть здоровым. 

Изменение социальной и впоследствии личной идентичности 

«здоровый» на идентичность «больной» и впоследствии идентичность 

«инвалид» связана с понятием кризиса идентичности. 

Э. Эриксон к причинам этого кризиса причислял потерю личной 

непрерывности и потерю социального признания. Дж. Каплан выделял еще 

одной причиной риск утраты источника удовлетворения базовых 

потребностей, или собственного единства [96]. 

Второй параграф теоретической части посвящен проблеме 

исследования феномена адаптации и его проявления в условиях 

инвалидизирующего заболевания. Изначально, термин адаптация 

использовался в качестве категории биологии. Им обозначалась 

приспособленность живого организма к среде. На сегодняшний момент, 

явление адаптации рассматривается как объект междисциплинарного 

исследования. Это связано с тем, что феномен адаптации применим к 

различным аспектам приспособления (биологического, физиологического, 

психологического, социального). Также он используется во многих областях 

научного познания, например биология, философия, социология, социальная 

психология, этика, педагогика, кибернетика, экология и др. 
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Современное представление об этом феномене базируется на работах 

И. П. Павлова, И. М. Сеченова, П. К. Анохина, Г. Селье и др. Понятие 

адаптации к личности впервые использовал швейцарский психолог Жан 

Пиаже в начале XX века. Он начал изучать взаимоотношения человека с 

социальной микросредой как гомеостатическое уравновешивание.  

В отечественной научной литературе на данный момент существует 

разнообразное множество определений термина «адаптация», которые 

объясняются далеко неоднозначно. Полисемичность трактовки «адаптации» 

определяет ее как многоуровневое понятие, охватывающее большое 

количество разнообразных аспектов и критериев, на основании которых 

строятся различные концепции адаптации. Следовательно, адаптация - это 

целостный, системный процесс, включающий элементы, различные по своей 

природе, уровню и динамике (М.С. Роговин, С.А. Шапкин, Л.Г. Дикая, др) 

[28,29]. Эта совокупность характеризует взаимодействие человека с 

природной и социальной средой. Ситуацию болезни у инвалидов можно 

причислить к интегративному образованию физических, психологических и 

социальных факторов. Для нее характерна крайняя выраженность 

физических воздействий болезни и ее социальных последствий, полная 

компенсация которых уже неосуществима. При такой ситуации болезни 

наблюдаются тяжелое течение заболевания, продолжительное нахождение в 

стационаре, инвалидность, разрыв семейных связей – все эти признаки, 

обычно, мешают осуществлению прежде ведущих мотивов [57,58,59]. 

В третьем параграфе рассматриваются особенности личности больных 

ишемической болезнью сердца. Ишемическая болезнь сердца традиционно 

считается психосоматическим заболеванием. Еще в 1943 г. F. Dunbar описала 

коронарную личность [98], а в 1959 г. R. Rosenman и М. Friedman выделили 

личностный типа А (враждебно-соперничающий), связанный с развитием 

коронарной болезни сердца [100]. Множество авторов указывают на наличие 

типологии психосоциальных реакций на болезнь (Н. Я. Иванов, А. Е. Личко 

(1980); Ю. Г. Зубарев, А. Р. Квасенко (1980); З. Липовски (1983); Р. Розенман, 
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М. Фридман, Ф. Фричевски (1980); О. К. Труфанова (1998)) [89]. Так, в 

качестве реакции на информацию о заболевании («значение болезни») 

болезнь рассматривается как угроза или вызов, при этом типами реакций 

могут быть противодействие, тревога, уход, борьба. Авторы указывают на 

значимость психопрофилактической и психокоррекционной работы при 

подготовке пациентов к коронарному шунтированию [80]. 

Рассматриваются вопросы адаптационных ресурсов личности, показана 

их роль в генезе хронических соматических и психосоматических 

заболеваний, в формировании риска психической дезадаптации, 

рассматривается взаимосвязь антиципационной состоятельности с 

психологическими защитами и копинг-стратегиями личности в условиях 

нормы, а также психосоматических и невротических расстройств [23]. 

Сегодня медицина и психология совместными усилиями ориентируют 

лечащих врачей и медицинский персонал на то, чтобы воспринимать 

пациента как индивидуальность, видеть в нем личность со свои сложным 

внутренним миром, понимать и учитывать индивидуальные особенности 

реагирования пациента на болезнь и лечение. 

При тяжелых инвалидизирующих заболеваниях наблюдается 

уменьшение числа социальных ролей в самоописании, напротив, уровень 

рефлексии возрастает вследствие разрушения структуры социальной 

идентичности, созданной в преморбидном периоде. 

Изменение системы идентификаций зависит от уменьшения 

значимости переживания здоровья и представлений о здоровом человеке и с 

увеличением значимости переживания болезни и представлений о больном. 

Это говорит о трансформации системы представлений в процессе изменения 

идентификаций.  

Идентификация себя с больным предполагает апеллирование к 

значимому другому для получения помощи, уход от активной позиции, что 

препятствует активному преодолению. Трансформация системы 
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идентификаций свидетельствует об изменении системы представлений и 

социальных ролей в рамках болезни. 

В главе, посвященной эмпирическому исследованию трансформации 

идентичности у больных ИБС как проявления адаптации к ситуации болезни. 

Были использованы методы психологической диагностики:  

• биографическая анкета; 

• исследование самоотношения (МИС); 

• исследование копинг-стратегий по Лазарусу; 

• исследование психологических защит Келлермана–Плутчика–Конте; 

• шкала семейного окружения (ШСО); 

• опросник качества жизни (версия ВОЗ); 

• исследование идентичности «Кто Я»; 

• исследование субъективного контроля (УСК) Дж. Роттера  

Методы обработки полученных данных: 

- статистический анализ данных (описательная статистика, t-критерий 

Стьюдента, с использованием программ Microsoft Office Excel 2007 и SPSS-

19) 

- регрессионный анализ  

 Для достижения цели и проверки гипотезы было проведено 

исследование на трех выборках мужчин и женщин в возрасте от 18 до 70 лет: 

больные ИБС (85 человек), больные ИБС с инвалидностью (31 человек) и 

контрольная группа (181 человек). 

Проанализировав полученные результаты, были сделаны следующие 

выводы: 

1. Социальные роли у больных ИБС становятся менее значимы в 

структуре идентификаций, чем у здоровых людей. Болезнь ограничивает 

человека и его возможности (быть кем-то, занимать какую-либо социальную 

позицию). Снижение выраженности «социального я» у больного может 

говорить о том, что происходит диссоциация, т.е. выход из привычных 

социальных ролей. 
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2. Происходит формировании значимости новой социальной роли – 

роли больного, что проявляется в снижении значимости прежних социальных 

ролей, в увеличении идентификации себя с физическими состояниями и, 

наконец, непосредственном обозначении себя как больного. 

3. В рамках ситуации болезни происходит отчуждение от самого 

себя, что проявляется в снижении самоопределения себя через прежние 

социальные роли, снижении общего количества самоопределений. 

4. Можно утверждать, что чем больше социальное Я больного, то 

есть более сохранна значимость прежних социальных ролей, тем более 

успешно происходит адаптация в ситуации болезни. Чем сильнее социальное 

Я личности, тем больше вероятность сохранения главенствующей позиции в 

собственной жизни, лучше адаптация в окружающем мире, сохранение 

внутренней значимости, улучшение качества жизни. 

5. В рамках ситуации болезни, связь с людьми рассматривается как 

ресурс для сохранения личности, способствует мобилизации и сохранению 

социальных ролей, тогда как в ситуации инвалидности, коммуникативное я 

становится адаптационным механизмом, и является двояким процессом – с 

одной стороны, это необходимый адаптивный ресурс, но с другой стороны, 

опора на других людей в ситуации инвалидности уменьшает значимость 

собственного Я и не способствует поддержанию привычных социальных 

ролей. 

6. Наличие планов и задач являются оптимизирующим фактором во 

всех группах, но в каждой группе оптимизируется своя группа факторов: у 

здоровых наличие будущего я влияет на отношение к качеству жизни, в 

группе больных ИБС – на саморуководство, а в группе инвалидов ИБС – на 

принятие ответственности. 

7. Негативное самоотношение в группе инвалидов влияет на 

снижение копинг-стратегий, ухудшает конструктивность отношения к себе 

(значения по шкалам МИС), снижает позитивность, повышает количество 

психологических защит (Вытеснение, Замещение). 
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8. Повышение фактора «общего Я», то есть наличие интереса к 

себе, положительно влияет на все три группы нашей выборки. Повышение 

общего количества самоописаний положительно влияет на ресурсность, 

адаптивность во всех группах выборки.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Система идентичности человека во многом определяет его отношение к 

самому себе и окружающему миру. Трансформация идентичности, 

происходящая в ситуации тяжелого инвалидизирующего заболевания, 

детерминирует формирование новых адаптационных стратегий, отношение с 

другими людьми, постановку целей, отношение к самому себе.  

Поставленные нами гипотезы подтвердились. Проведенное нами 

исследование дало возможность рассматривать специфичность 

самоопределения больных ИБС, её связь с адаптационными стратегиями. 

Полученные нами результаты имеют практическую ценность, поскольку 

дают возможность ставить терапевтические задачи в работе психолога с 

больным, а также дает возможность построить более эффективное 

отношение между больным и медицинским персоналом, и между больным и 

его семьей.  

Научная новизна исследования проведенного исследования состоит в 

спецификации взаимовлияния системы идентичности и выбора способа 

психологической адаптации в ситуации тяжелого соматического заболевания 

и в ситуации инвалидности.  
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