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В статье анализируются адаптационные стратегии больных ту-
беркулезом легких с точки зрения авторского понятия «ситуация 
болезни». Выявленные стратегии рассматриваются как прояв-
ление субъективной составляющей «ситуации болезни». Автор 
рассматривает модель стратегий преодоления, характерную 
для больных туберкулезом, как систему противоречивых по сво-
им функциям стратегий преодоления, связанную со смысловой 
переориентацией личности и непринятием новой социальной 
идентичности инвалида. Полученные нами результаты позволяют 
выделить модели ситуаций как объективных, так и субъективных 
в многомерности составляющих.
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Ситуацию болезни у инвалидов второй груп-
пы инвалидности больных туберкулезом легких 
можно отнести к социально-психологической, 
для которой характерна крайняя выраженность 
влияний болезни и ее социальных последствий, 
существенная компенсация которых уже невоз-
можна. Для этих больных характерны тяжелое 
течение заболевания, длительное пребывание в 
стационаре, инвалидность, разрыв семейных свя-
зей – все это, как правило, делает невозможной 
реализацию прежде значимых мотивов [1–3]. Та-
кая ситуация имеет социально-психологические 
основания, поскольку включает в себя не только 
изменения со стороны организма, но и изменения 
социального статуса и социальных ролей. Про-
цессы адаптации к ситуации болезни как трудной 
жизненной ситуации могут рассматриваться с 
точки зрения их эффективности, механизмов, 
способствующих и препятствующих эффектив-

ной адаптации, или тех, которые направлены на 
изменение ситуации и себя в ситуации.

Ряд исследователей [4–5] рассматривает 
социальную адаптацию как один из механизмов 
социализации личности. По мнению А. А. Реана 
[6], основной смысл социализации заключается 
в возможности актуализации «Я». Социализация 
личности, с этой точки зрения, происходит в си-
стеме трудных жизненных ситуаций, в которых 
человек реализует себя как субъекта, в частности, 
в адаптационных стратегиях, либо способствую-
щих, либо препятствующих развитию личности. 
Ситуация болезни, которая может рассматри-
ваться как субъектно-социальная реальность, 
построена на системных изменениях, объективно 
связанных с тяжестью, обратимостью и социаль-
ными последствиями болезни и сопровождаю-
щих изменения в социальном статусе больного 
среди других людей, и субъективно – с утратой 
прежних возможностей личности и сменой со-
циальной идентичности, может рассматриваться 
как вариант трудной жизненной ситуации. В 
связи с этим к анализу адаптационных стратегий 
в ситуации болезни должны быть применимы 
механизмы, выявленные в структуре социально-
психологической адаптации.

Эффективной социально-психологической 
адаптацией можно считать принятие индивидом 
своей социальной роли [7], умение реагиро-
вать адекватно изменяющейся ситуации, ис-
пользовать соответствующие адаптационные 
механизмы. Регулирующая роль самосознания 
в субъектном подходе признается определяю-
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щим критерием развития личности как субъекта 
жизнедеятельности [8–10]. К. А. Абульханова 
пишет о том, что в Я-концепции отражается 
жизненная стратегия субъекта как часть само-
сознания.

Субъектный подход в психологии опроверга-
ет представление, согласно которому внутренняя 
и внешняя активность человека непосредственно 
детерминируется воздействиями окружающей 
среды или отдельными психическими функци-
ями и раскрывает способность человека к само-
детерминации [11, 12]. Совладающее с трудной 
жизненной ситуацией поведение связано с 
системой целеполагающих действий, прогно-
зированием возможных исходов, творческим 
порождением новых решений трудной (проблем-
ной) ситуации [13].

Р. С. Лазарусом и С. Фолкманом [14] рас-
сматриваются адаптационные стратегии как 
проблемно-ориентированные и эмоционально-
ориентированные стратегии преодоления. В 
первом случае возможности человека направ-
лены на изменение проблемы, во втором – на 
регуляцию переживаний стресса. Они могут 
включать ряд направлений: усилия, направлен-
ные на уменьшение эмоционального дистресса, 
на когнитивное изменение события, намеренное 
усиление дистресса, чтобы мобилизоваться для 
действия. 

Л. И. Анцыферова в качестве стратегий со-
владания с жизненными трудностями выделяет 
преобразующие стратегии и стратегии приспо-
собления. К вспомогательным приемам самосо-
хранения в ситуациях трудностей и несчастий 
можно отнести техники борьбы с эмоциональны-
ми нарушениями, вызванными неустранимыми, с 
точки зрения субъекта, негативными событиями 
[13]. Такие ситуации, как считает А. О. Прохоров 
[15], способствуют появлению новых личност-
ных образований, таких как новые ценности, 
новые отношения к людям, бо́льшая осмыслен-
ность жизни и пр. 

Л. И. Анцыферова разделяет стратегии со-
владания на преобразующие (понимание ситуа-
ции как проблемы и возможности ее изменения), 
изменение собственных характеристик и отно-
шения к ситуации (придание ей нетривиального 
смысла), вспомогательные (стратегии внутрен-
него отчуждения от ситуации, подавления мыс-
лей о ней) и саморазрушающие (наркомания, 
алкоголизм, суицид [13]).

Таким образом, восприятие ситуации опи-
рается, с одной стороны, на особенности самой 
ситуации, а с другой – на индивидуальные 
когнитивные репрезентации различных ситуа-
ций. Чем более жестко определенной является 
внешняя ситуация, тем более ее восприятие 
и интерпретация задаются внешними, объек-
тивными факторами. Напротив, если внешняя 

ситуация является менее определенной, то ее 
восприятие в большей мере определяется ин-
дивидуальными особенностями участников и 
их интерпретацией ситуаций. 

Л. Ф. Бурлачук, Е. Ю. Коржова пишут о важ-
ности принципа «компонентной перспективы», 
согласно которому поведение является функ-
цией личности, ситуации и их взаимодействия 
[16]. Т. Л. Крюкова [17] также обосновывает 
субъектный подход в исследовании социальной 
адаптации, поскольку механизмы совладания 
используются человеком сознательно и целе-
направленно [18, 19].

Д. А. Реан [20] предлагает классифици-
ровать типы психологической адаптации не 
по критерию «активный – пассивный», а по 
вектору активности, направленности «вовне» 
и «внутрь». Если оба вида активности по ка-
ким-либо причинам для личности невозможны, 
то осуществляется поиск в социальном про-
странстве новой среды. А. А. Реаном выделены 
следующие стратегии адаптации: активное из-
менение ситуации; активное изменение свойств 
собственной личности; активный поиск новой 
социальной среды с более высокими возможно-
стями для данной личности и для ее развития; 
вероятностно-комбинированный; пассивная 
дезадаптация (принятие требований, норм, уста-
новок, ценностей социальной среды без вклю-
чения процесса самоизменения, самокоррекции 
и саморазвития). Автор считает, что при выборе 
стратегии адаптации личностью оцениваются:

а) требования социальной среды (сила, 
степень враждебности, степень ограничения 
возможностей для удовлетворения потребностей 
и т.п.);

б) собственный потенциал самоизменения;
в) цена усилий.
Оценка всех этих характеристик, как он 

указывает, происходит в свернутом виде, на не-
осознаваемом, интуитивном уровне. 

Е. А. Сергиенко справедливо отмечает, что 
обращение к субъектному подходу открывает 
возможность изучения поведения, деятель-
ности как опосредованных внутренним миром 
человека, его субъектными выборами, активным 
построением модели окружающего мира [21]. 
При этом совладающее поведение является не 
пассивным отражением качеств личности и 
особенностей жизненной ситуации, с которой 
столкнулся человек, а «зеркалом» его субъ-
ектной активности. Совладание либо задается 
человеком как субъектом своего поведения [13], 
либо человек становится марионеткой в руках 
обстоятельств. Такие люди, оставаясь лично-
стями, перестают быть субъектами и становятся 
производными от своего способа поведения.

Вопрос о личностной типичности репер-
туара защитных механизмов, его устойчивости 

М. М. Орлова. Адаптационные стратегии в условиях тяжелого, инвалидизирующего заболевания
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в различных жизненных ситуациях ставился 
многими авторами: Е. С. Романовой, В. Г. Гре-
бенниковым [22]; Ю. С. Савенко [23]; Е. Т. Со-
коловой, В. В. Николаевой [24], О. Н. Арестовой, 
Н. А. Калининой [25]. В этой связи возникает 
проблема индивидуального диапазона защит-
ного репертуара личности, детерминации вы-
бора человеком того или иного способа защиты, 
личностной регуляции защитного поведения. 
Сохраняет актуальность и вопрос об объектив-
ных и субъективных критериях эффективности 
защитного поведения.

Нами были проведены исследования спе-
цифичности адаптационных стратегий больных 
туберкулезом легких, инвалидов второй группы 
инвалидности. Были исследованы здоровые 
испытуемые (186 человек) и больные туберку-
лезом легких, имеющие вторую группу инвалид-
ности (26 человек), в возрасте от 25 до 60 лет 
(мужчины и женщины), использован комплекс 
методов: исследование адаптационных страте-
гий с помощью методик: «Исследование жиз-
ненного стиля» Келлермана–Плутчика–Конте, 
«Исследование копинг-стратегий» Лазаруса, 
а также исследование самоотношения по ме-
тодике МИС, определение идентичности по 
методике (тесту) Куна «Кто Я», анализ представ-
лений о здоровом и больном человеке методом 
анкетирования, исследование ретроспективной 
оценки переживания здоровья и болезни.

При статистической обработке результатов 
была выявлена достоверность различий между 
группами согласно t-критерию Стьюдента, а 
также использован метод корреляционного 
анализа Пирсона с помощью компьютерной про-
граммы SPSS-19. Корреляционные зависимости 
рассматривались со степенью значимости 0,05.

Результаты исследования. Анализ спе-
цифичности адаптационных механизмов боль-
ных туберкулезом показал, что для здоровых 
испытуемых характерно повышение положитель-
ной переоценки (0,6/0,5; t = 3,4; р < 0,01), для 
больных туберкулезом – повышение конфран-
тационного копинга (0,6/0,5; t = 4,8; р < 0,01), 
дистанцирования (0,6/0,5; t = 5,8; р < 0,01), при-
нятие ответственности (0,7/0,6; t = 3; р < 0,01), 
бегство – избегание (0,6/0,5; t = 6; р < 0,01), вы-
теснение (42,1/31,4; t = 4,3; р < 0,01), регрессия 
(45,5/31,1; t = 5,9; р < 0,01) замещение (38,1/20,1; 
t = 6,5; р < 0,01), проекция (63,4/54,7; t = 2,6; 
р < 0,01).

Таким образом, для больных туберкулезом 
характерно повышение как копинг-стратегий, 
так и психологических защит, кроме возможно-
сти положительно интерпретировать происходя-
щее. Это, по-видимому, свидетельствует о том, 
что больные туберкулезом переживают трудную 
жизненную ситуацию, которая стимулирует 
бурное проявление адаптационных стратегий 

как когнитивного, так и эмоционального уровня 
и свидетельствует, на наш взгляд, о смысловой 
переориентации личности, связанной с демон-
страцией активности для сохранения видимости 
влияния на ситуацию и при этом определяющей 
выбор стратегии пассивной дезадаптации. 

Конфронтационный копинг имеет множе-
ственные корреляции с другими копинг-страте-
гиями и психологическими защитами, снижает 
значимость социально-психологических огра-
ничений и повышает значимость искусства как 
помощи здоровью. Таким образом, у больных 
туберкулезом конфронтационный копинг пред-
полагает инфантильную протестную реакцию, 
но при этом играет роль оптимизирующего 
фактора в отношении восприятия социальных 
ограничений, связанных с ситуацией болезни.

Дистанцирование у больных туберкулезом 
не имеет значимых корреляций с представлени-
ями о здоровом и больном человеке, при этом 
отрицательно коррелирует с самопринятием и 
аутосимпатией, положительно – с конфронта-
ционным копингом, самоконтролем, бегством 
– избеганием, планированием решения и за-
мещением. Таким образом, дистанцирование 
может быть копинг-стратегией, связанной со 
снижением положительного самоотношения и 
с возможностью заместить объект аффективной 
реакции.

Принятие ответственности противостоит 
другим формам стратегий преодоления и сни-
жает значимость перспектив в представлениях 
о проблемах больного. Можно предположить, 
что принятие ответственности – это декларация 
желаемого.

Бегство – избегание коррелирует со сни-
жением самопринятия, повышением копинг-
стратегий, снижением значимости комфорта как 
ресурса здоровья.

Положительное переопределение в группе 
больных туберкулезом имеет множественные 
корреляции как с копинг-стратегиями, так и с 
психологическими защитами, а также с представ-
лениями о психологических проблемах больного 
человека и снижением социально-психологиче-
ских ограничений больного человека.

Вытеснение коррелирует с открытостью и 
самопринятием, другими формами психологиче-
ских защит и представлением, что здоровье дает 
возможность работать, т.е. вытеснение сохраняет 
позитивное самоотношение больного. Регрес-
сия может рассматриваться как инфантильное 
искажение реальности, создающее ощущение 
благополучия.

В группе больных туберкулезом замещение 
можно рассматривать как часть симптомоком-
плекса, состоящего из психологических защит 
и копинг-стратегий, позволяющих снизить 
страх болезни, прежде всего, тех социальных 
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ограничений, которые характерны для инвали-
дизирующего заболевания, сопровождающегося 
стигматизацией.

Проекция снижает негативное самоотно-
шение, стимулирует стратегии преодоления как 
осознанные, так и бессознательные и подчерки-
вает значимость работы как аналога здоровья.

Обращает на себя внимание сращивание 
копинг-стратегий и психологических защит, т.е. 
большинство копинг-стратегий у больных тубер-
кулезом неосознаваемы в той или иной степени. 
Единственная стратегия, выраженная у больных 
туберкулезом и противостоящая психологиче-
ским защитам, – это принятие ответственности.

По-видимому, адаптационные механизмы, 
характерные для больных туберкулезом, предпо-
лагают трансформацию их внутренней структу-
ры. Возможно, что трудная жизненная ситуация, 
к которой относится тяжелое, инвалидизирую-
щее и стигматизирующее заболевание, создает 
для личности высокую значимость преодоления 
и субъективное представление о чрезмерной 
трудности препятствий, что приводит к выводу 
об их непреодолимости и стремлению субъек-
тивно упростить задачу за счет искажения и 
упрощения реальности и иллюзии преодоления. 

В группе больных туберкулезом как страте-
гии преодоления, так и психологические защиты 
оптимизируют представления, связанные со 
значимостью социальных ограничений больного 
человека. По-видимому, именно они выступают 
в качестве определяющих актуальную трудную 
жизненную ситуацию.

Стратегии преодоления в этой группе имеют 
более разнообразные связи с факторами идентич-
ности: протест, вызванный беспомощностью, 
реакция на неудовлетворенность собственной 
личностью. Психологические защиты в ситуации 
туберкулеза поддерживают самоуважение, что 
можно рассматривать как проявление глубокой 
трансформации личности, когда она базируется 
на неосознаваемых механизмах психологической 
защиты, позволяющих, несмотря на активизацию 
адаптационных стратегий, ничего не менять в 
реальности.

Полученные взаимозависимости можно рас-
сматривать как определенную модель стратегий 
преодоления, характерную для больных туберку-
лезом. Эта модель предполагает противоречивые 
по своим функциям стратегии преодоления, 
попытку взять происходящее под свой контроль 
и одновременно желание уйти от проблем, что 
можно рассматривать как стратегию гиперкон-
троля на фоне растерянности и беспомощности. 
Как проявление этой противоречивости можно 
рассматривать характерное для этой ситуации 
бурное проявление адаптационных страте-
гий как когнитивного, так и эмоционального 
уровней. По-видимому, это свидетельствует о 

том, что больные туберкулезом переживают 
трудную жизненную ситуацию, которая стиму-
лирует смысловую переориентацию личности, 
связанную с непринятием новой социальной 
идентичности инвалида. Это доказывается, в 
частности, тем, что как стратегии преодоления, 
так и психологические защиты оптимизируют 
представления, связанные со значимостью со-
циальных ограничений больного человека. По-
видимому, именно они выступают в качестве 
определяющих актуальную трудную жизненную 
ситуацию. Выявленная адаптация происходит 
в отношении новой социальной идентичности, 
так как у больных туберкулезом стратегии пре-
одоления имеют более разнообразные связи с 
факторами идентичности: протест, вызванный 
беспомощностью, реакция на неудовлетворен-
ность собственной личностью. Психологические 
защиты поддерживают позитивное самоотноше-
ние, что можно рассматривать как проявление 
пассивной дезадаптации, поскольку адаптация 
происходит за счет искажения реальности и по-
зволяет, несмотря на активизацию адаптацион-
ных стратегий, ничего не менять. 

Проведенное нами исследование показыва-
ет, что ситуация тяжелого инвалидизирующего 
заболевания создает для больного субъективно 
неразрешимую ситуацию, связанную с утратой 
идентичности здорового человека и формирова-
нием идентичности инвалида, что происходит за 
счет инфантилизации и искажения восприятия 
реальности. 
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Adaptative Strategies under the Conditions of Serious Disabling Disease 

as a Subjective Element of the Disease Situation 

M. M. Orlova 
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The article analyzes adaptive strategies of patients with pulmonary tuberculosis in terms of the author’s «disease situation» concept. The identi-
fied strategies are considered as aspects of the «disease situation» subjective element. The author examines the model of coping strategies, 
which is specific for patients with pulmonary tuberculosis, as a system of coping strategies contradictory in its functions, connected with the 
semantic refocusing of a person and the rejection of a new social identity of the disabled person. We have obtained the results that allow 
outlining conditions models in multidimensionality – both objective and subjective.
Key words: disease situation, adaptive strategies, and social identity.
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