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Системный анализ в медицинской психологии предполагает исследование влияния как 
физических и социальных (инвалидизация) ограничений на психику больного, так и эко-
номической депривации. Психологическое преодоление ситуации болезни требует го-
товности к трудным жизненным ситуациям, к которым относятся ситуации неудач. Боль-
ной человек особенно при наличии инвалидности для сохранения активной жизненной 
позиции нуждается в объективной и субъективной внешней поддержке как семьи, так 
и других людей. В данном исследовании получены результаты, свидетельствующие о 
том, что в ситуации болезни и экономической депривации повышается экстернальность 
в ситуации неудач, что отражает общую способность осознавать и контролировать свою 
жизнь. Экономическая несостоятельность снижает возможности личности. Болезнь как 
трудная жизненная ситуация повышает требования к личностным свойствам и семей-
ным отношениям. Наличие инвалидности, необходимость максимальной возможности 
осознавать себя позволяют находить эмоциональные ресурсы для сохранения контро-
ля за собственной жизнью. Интернальность в ситуации неудач можно рассматривать 
значимой характеристикой трансформации личности в ситуации болезни. Чем больше 
социальные и физические ограничения, тем сложнее сохранять опору на себя. Это от-
ражается в снижении интернальной позиции, которая замещается опорой на внешние 
возможности, семью и других людей.
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В контексте адаптации к социальной среде система отношений 
личности выполняет субъектные функции, являясь регулятором 
поведения. Отношения реализуют связь человека с миром, что про-
является в реакциях, действиях, переживаниях, представлениях, и 
выступают в качестве движущей силы развития личности. 

В основе концепции адаптации лежит представление о целост-
ности реакции человека, приспосабливающегося к новым условиям 
жизни и деятельности. Системная модель адаптации рассматривает 
личность как целостную, многоуровневую и самоуправляемую си-
стему, направленную на поддержание устойчивого взаимодействия 
индивида и окружающей среды [1]. 

Системный анализ в медицинской психологии реализуется в 
понятии «функциональный диагноз», который позволяет оцени-
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вать в единстве влияние болезни, личности и 
ситуации на процесс компенсации болезни и 
адаптации больного в обществе. В структуре 
функционального диагноза выделяется клини-
ко-психопатологический и социальный уровни. 
Т. Б. Дмитриева, В. Д. Вид и О. Ю. Щелкова 
подчеркивают необходимость расширения кли-
нического метода, принятого в медицинской 
психологии, за счет включения социального и 
межличностного уровней [2–4].

Вненозологические признаки, определяю-
щие особенности адаптационно-компенсаторных 
возможностей здорового и больного человека, 
предлагается рассматривать как четыре взаимо-
действующих блока: блок преморбидного адап-
тационного потенциала, психологический блок 
психической адаптации, социальный блок психи-
ческой адаптации, блок социальной поддержки.

Блок преморбидного адаптационного по-
тенциала включает психодинамическую, пси-
хофизическую и биогенетическую уязвимость 
и характеристику преморбидного социа льного 
статуса.

В блок психической адаптивности входят 
копинг-стратегии, психологические защиты, 
внутренняя картина болезни, личностные ресур-
сы, образующие стили защитно-совладающего 
поведения.

Блок социальной адаптации представлен 
типом приспособительного поведения или спо-
собом взаимодействия с действительностью, 
уровнем достижений в различных сферах соци-
ального функционирования, качеством жизни. На 
наш взгляд, этот блок должен быть расширен за 
счет включения анализа влияния экономической 
депривации и понятия «идентичность здорового 
и больного человека», которые были рассмотре-
ны нами в клинике сердечно-сосудистых болез-
ней [5], заболеваний легких [6] и онкологической 
патологии [7].

Блок социальной поддержки предполагает 
исследование семейных и несемейных характе-
ристик взаимодействия с социальной средой в 
узком и широком смысле слова.

Социокультурная контекстуализация в ис-
следовании внутреннего мира здорового и боль-
ного человека дает возможность многомерного 
понимания проживаемой субъектом ситуации. В 
совладании с ситуациями стресс опосредуется 
когнитивной оценкой и чувством субъективного 
контроля либо над ситуацией, либо над собой 
[8]. Человек в ситуациях здоровья и болезни, 
понимаемой как в биологическом, так и со-
циальном контексте, реализует себя в качестве 
субъекта. Высокая степень субъектности заклю-
чается в том, что он может воздействовать как 

на ситуацию, так и на себя в ситуации. Низкая 
степень субъектности выражается в переживании 
собственного бессилия, невозможности управ-
лять обстоятельствами и собой, что усиливает 
позицию «жертвы» и снижает адаптационный 
потенциал человека.

По определению С. С. Гончаровой, стратегия 
преодоления негативных ситуаций есть «актуаль-
ный ответ личности на требования негативной 
ситуации; стратегия представляет собой комби-
нацию способов преодоления, которые определя-
ются как действия человека, предпринимаемые в 
ситуации психологической угрозы физическому, 
личностному и социальному благополучию, 
и разворачиваются в когнитивной, поведен-
ческой или эмоциональной сферах» [9, с. 62]. 
Л. И. Анцыферова указывает на важность учета 
ценностной структуры личности при изучении 
проблемы совладания [10]. С. К. Нартова-Боча-
вер предлагает выделять следующие признаки 
для классификации видов психологического 
преодоления: ориентированность (локус); об-
ласть психического, в которой развертывает-
ся преодоление; эффективность; временная 
протяженность полученного эффекта; ситуа-
ции, провоцирующие копинг-поведение [11]. 
А. О. Муругова делает вывод о том, что существу-
ет взаимосвязь показателей ведущих способов 
преодоления негативных ситуаций и показателей 
выраженности личностных характеристик [12].

В нашем исследовании экспериментальная 
группа состояла из больных ишемической болез-
нью сердца (ИБС) с доходом до 10 тыс. руб. на 
члена семьи (12 чел.), с доходом 10–20 тыс. руб. 
(72 чел.), с доходом более 20 тыс. руб. (15 чел.), 
инвалидов 2-й группы по ИБС с доходом до 
10 тыс. руб. на члена семьи (33 чел.), с доходом 
10–20 тыс. руб. (17 чел.). Контрольная группа 
включала лиц без хронических заболеваний с 
доходом до 10 тыс. руб. на члена семьи (62 чел.), 
с доходом 10–20 тыс. руб. (92 чел.), с доходом 
более 20 тыс. руб. (31 чел.).

Использовались следующие методики: «Ис-
следование самоотношения» (МИС) С. Р. Пан-
телеева, исследования копинг-стратегий Р. Ла-
заруса, «Индекс жизненного стиля», «Шка-
ла семейного окружения» (ШСО) (адаптация 
С. Ю. Куприянова), опросник качества жизни 
ВОЗКЖ-100, «Кто Я?» М. Куна, Т. Макпартленда 
(модификация Т. В. Румянцевой), тест-опросник 
на выявление уровня субъективного контроля 
(УСК) Дж. Роттера (адаптация Е. Ф. Бажина, 
С. А. Голыкиной, А. М. Эткинда), опросник 
оценки психологических защит Келлермана – 
Плутчика, анкета на выявление когнитивной 
склонности к иждивенчеству В. Н. Довлатовой.
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Применялись статистические методы: анализ 
частоты встречаемости, регрессионный анализ.

Анализ частоты встречаемости интерналь-
ных и экстернальных реакций в ситуации неудач 
предполагает, что если в контрольной группе 
преобладает интернальность, то в ситуации 

тяжелого соматического заболевания растут 
экстернальные реакции. Экономическое благо-
получие семьи дает возможность контролировать 
свою жизнь, в том числе в ситуации болезни. 
По-видимому, опора на семью укрепляет интер-
нальность (рисунок).

Выраженность показателей интернальности в сфере неудач в контрольной и экспериментальных группах в зависимости 
от уровня дохода на члена семьи (цвет online)

The severity of internality indicators in the fi eld of failure in the control and experimental groups, depending on the level of 
income per family member (color online)

Предикторами интернальности в ситуации 
неудач в контрольной группе у лиц с доходом 
до 10 тыс. руб. на члена семьи являются об-
щая интернальность (54%), интернальность в 
семейных отношениях (51%) и деятельности 
(39%), общее количество самоописаний (24%), 
уровень дохода (10%), широта интересов в семье 
(8%), самоконтроль (6%), наличие детей (6%), а 
также возраст (3%). По-видимому, стойкость и 
сохранение контроля в ситуации неуспеха и бед-
ности возможны за счет семейных отношений, 
активности и опоры на себя.

В подгруппе с доходом 10–20 тыс. руб. у 
лиц без хронических заболеваний предикторами 
интернальности оказались интернальность в 
межличностных отношениях (47%), общее коли-
чество самоописаний (16%), организация в семье 
(7%), оценка качества жизни в психической сфе-
ре (6%), интеллектуально-культурная ориентация 
в семье (5%) и внутренняя неустроенность (5%). 
Таким образом, сохранение контроля при неуда-
чах связано с возможностью опоры на отношения 
с другими людьми и семью, осознанностью само-
определения и внутренних конфликтов.

У представителей контрольной группы с 
доходом от 20 тыс. руб. на члена семьи пре-

дикторами интернальности в ситуации неудач 
стали интернальность в межличностных (54%) 
и производственных отношениях (38%), общее 
количество самоописаний (24%) и идентифи-
кация себя с активностью (8%) и вместе с тем 
сниженная аутосимпатия (5%). По-видимому, 
в этой группе устойчивость к ситуации неудач 
определяется собственной активностью, в том 
числе производственной, а также требователь-
ностью к себе.

Можно сделать вывод о том, что в контроль-
ной группе интернальность в ситуации неудач 
зависит от характера отношений с другими 
людьми и осознанности собственной идентич-
ности. Уровень дохода можно рассматривать как 
ресурс, повышающий активность, в частности в 
производственной сфере.

В качестве предикторов интернальности 
в ситуации неудач в группе больных ИБС с 
доходом до 10 тыс. руб. на члена семьи выде-
лены низкая ориентация на достижения (23%), 
контроль в семье (8%) и наличие выраженной 
независимости в семье (2%), низкие значения 
психологических защит, таких как компенсация 
(16%) и проекция (13%). То есть интернальность 
в этой подгруппе, по-видимому, является аль-
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Контрольная группа с доходом более 20 тыс. руб.

Больные ИБС без инвалидности с доходом до 10 тыс. руб.
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Больные ИБС без инвалидности с доходом более 20 тыс. руб.

Больные ИБС с инвалидностью с доходом до 10 тыс. руб.

Больные ИБС с инвалидностью с доходом 10–20 тыс. руб.
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тернативой семейной поддержке и склонности 
к неосознаваемым стратегиям преодоления. В 
этой же группе, но с доходом 10–20 тыс. руб. 
предикторами интернальности в ситуации неудач 
являются, прежде всего, общая интернальность 
(61%), молодой возраст (11%), недостаток орга-
низации в семье (7%) и такие копинг-стратегии, 
как поиск социальной поддержки (7%) и дис-
танцирование (6%).

У больных ИБС с доходом более 20 тыс. руб. 
предикторами интернальности в ситуации неудач 
стали контроль в семье (26%) и снижение ориен-
тации на достижения в семье (15%), копинг-стра-
тегии: конфронтационный копинг (23%) и поиск 
социальной поддержки (6%), а также высокое 
самоуважение (7%). По-видимому, стабильность 
семейных отношений и собственная активность 
служат основой интернальности в ситуации не-
удач в этой подгруппе.

В целом экономическое благополучие в 
ситуации тяжелого хронического заболевания 
выражается в возможности опоры на ресурсы се-
мьи. Возможно, экономическая состоятельность 
сочетается с другими формами социального и 
психологического благополучия.

Предикторами интернальности в ситуации 
неудач в группе инвалидов по ИБС с доходом 
менее 10 тыс. руб. на члена семьи являются: со-
хранность социальных ролей в структуре само-
описаний (38%), зрелый возраст (12%), общая 
оценка качества жизни (11%), копинг-стратегия, 
направленная на планирование решений (10%), 
позитивная оценка своего здоровья (4%), от-
сутствие или снижение склонности негативно 
описывать себя (2%), восприятие себя актив-
ным человеком (1%). Можно сказать, что это 
признаки оптимизма, сохраняемые в ситуации 
инвалидности, а также встроенность личности 
в социальные отношения.

В группе инвалидов по ИБС с доходом 10–
20 тыс. руб. были выявлены в качестве предикто-
ров интернальности в ситуации неудач: осознан-
ность своей идентичности (42%) и проекция (7%) 
как психологическая защита. По-видимому, это 
попытка сохранить собственную личность в ее 
основных ролевых и качественных характери-
стиках за счет проекции собственной беспомощ-
ности на внешние обстоятельства.

Таким образом, возможность сохранить 
интернальность в ситуации инвалидизации опре-
деляется наличием оптимизма, осознанностью 
самоопределения и своей роли в социальных 
отношениях. На наш взгляд, это свидетельствует 
о важности ресоциализации больных ишемиче-
ской болезнью сердца, имеющих ограничения в 

реализации профессиональных возможностей. 
Такая форма работы с больным, безусловно, по-
высит его психологическую сопротивляемость, 
возможность опираться на себя в трудных жиз-
ненных ситуациях.

Полученные результаты позволяют сделать 
следующие выводы:

уровень субъективного контроля в ситуации 
неудач отражает общую способность контроли-
ровать свою жизнь, осознанность социальных 
ролей, стабильность отношений с другими 
людьми;

экономическая несостоятельность снижает 
возможности личности, прежде всего, в контек-
сте активности и социальной ресурсности;

наличие болезни создает новые жизненные 
трудности и повышает требовательность к лич-
ностным свойствам и семейным отношениям;

инвалидность сужает социальные возмож-
ности, требует от личности необходимости 
максимально осознавать себя в ситуации неудач, 
позволяет находить эмоциональные ресурсы для 
сохранения контроля за своей жизнью.

В целом интернальность в ситуации неудач 
можно рассматривать как значимую характе-
ристику трансформации личности в ситуации 
болезни. Чем больше социальные и физические 
ограничения, тем сложнее удерживать ориента-
цию на себя, что отражается в снижении уровня 
субъективного контроля. Больному и инвалиду 
требуются значительные ресурсы для сохранения 
активной жизненной позиции, которая замеща-
ется опорой на внешние возможности, семью и 
других людей.
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Systemic analysis in medical psychology involves the study of the 
impact of both physical and social restrictions (disability) on the 
psyche of the patient and economic deprivation. To overcome the 
disease situation psychologically, the patient has to be ready for 
difficult life situations, which also include situations of failure. A 
sick person needs objective and subjective external support both 
of the family and other people in order to keep his or her active life 
position, especially if the person has a disability. The findings of this 
study show that in the situations of illness and economic depriva-
tion, the externality in situations of failure increases, reflecting the 
overall ability to understand and control your life. Economic failure 
reduces individual capacity. Disease as a hardship increases the 
demands on personality and family relationships. Disability is the 
need for maximum self-awareness, which makes it possible to find 
emotional resources to maintain control over your own life. The 
internality in a situation of failure can be considered a significant 
characteristic of personality transformation in a situation of illness. 
The greater the social and physical limitations are, the more dif-
ficult it is to continue relying on yourself. This is reflected in the 
decreasing internal position, which is replaced by relying on external 
opportunities, family and others.
Keywords: internality, failure situation, individual resourcefulness, 
economic deprivation.
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