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Статья посвящена анализу субъективных характеристик си-
туации болезни у больных ишемической болезнью сердца с 
точки зрения оценки качества жизни. Качество жизни рассмо-
трено как междисциплинарное понятие. Автор подчеркивает 
значимость оценки качества жизни в контексте восприятия 
ситуации болезни как преграды в самореализации и транс-
формации адаптационных стратегий. Исследована специфич-
ность оценки  качества жизни и его роли в трансформации 
личности у больных ишемической болезнью сердца в зави-
симости от наличия или отсутствия фактора инвалидности. 
Отмечается значимость роли семейной поддержки в форми-
ровании субъективной составляющей ситуации болезни. По-
казана специфичность отношения к здоровью в зависимости 
от ситуации болезни. Данное исследование выполнено в рам-
ках субъектно-социального подхода к исследованию внутрен-
ней картины болезни.
Ключевые слова: качество жизни, ситуация болезни, само-
отношение, адаптация.

Современное исследование особенностей 
внутреннего мира больных соматическими за-

болеваниями характеризуется многопланово-
стью подходов, общей тенденцией к созданию 
интегративных и системных моделей [1]. Это 
выражается в понятии внешней и внутренней 
картин болезни, объективного и субъективного 
качества жизни, ситуации и смысла болезни.

Понятие «качество жизни», связанное со 
здоровьем, является междисциплинарным. Оно 
включает социологические [2], социально-пси-
хологические [3] и медико-психологические [4] 
подходы. M. Ediund c соавторами [2] объясняет 
интерес к этой проблеме в социологии медици-
ны, прежде всего, необходимостью соблюдения 
прав пациента в терапевтической практике и 
приоритета оптимального качества жизни боль-
ного. Такая ориентация на гуманизацию тера-
певтического процесса отвечает современным 
представлениям о задачах здравоохранения.

Анализ влияния социальных факторов на 
формирование здоровья и отношения к нему 
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обычно включает: возраст [3], пол [5–7], се-
мейную поддержку [5], значимость и характер 
профессиональной деятельности [5], социаль-
но-классовую позицию [8], образование [3], 
уровень дохода [9].

Принципиальным является то, что с помо-
щью понятия качества жизни, как подчеркивает 
Т. В. Рогачева [10], оценивают не тяжесть те-
чения болезни, а характер переживания паци-
ентом своего заболевания, т. е. качество жизни 
можно рассматривать как субъективную оценку 
благополучия жизни. Длительное течение за-
болевания может привести к привыканию и 
возникновению возможности воспринимать 
болезнь как обычное явление в своей жизни, 
что приведет к повышению оценки качества 
жизни без объективного улучшения состояния. 
И вместе с тем  длительность страдания может 
привести к восприятию  своего состояния как 
фатального несчастья и негативной оценке 
собственных перспектив. Таким образом, ка-
чество жизни – это объективный показатель 
субъективности. 

Психологический аспект изучения поня-
тия «качество жизни» связан, прежде всего, 
с индивидуальными мотивами жизнедеятель-
ности [11] и когнитивными характеристиками 
восприятия [12].

Социально-психологический подход к про-
блемам здоровья выражает саноцентрическую 
парадигму современной медицины, приходя-
щую на смену патоцентрической парадигме [3]. 
Адаптационный смысл этой парадигмы связан 
с возвращением больного в полноценную, а не 
ограниченную среду.

На наш взгляд, оценка качества жизни 
больными должна анализироваться вместе с 
другими составляющими ситуации болезни, в 
частности, с идентичностью, самоотношением 
и характером адаптационных стратегий. Это 
позволит более эффективно выстроить объяс-
нительные модели субъективного оценивания 
ситуации. 

Психосоциальные объяснительные моде-
ли болезней в значительной мере связаны с 
работами G. L. Engel [13, 14]. В 1977–1980 гг. 
он предложил биопсихосоциальную модель, в 
рамках которой болезнь и здоровье рассматри-
вались через понимание человека как сложной 
системы, способной к самоуправлению и 
самореализации, а также к активности в от-
ношениях с внешним миром. Это подчеркнуло 
значимость субъектности в отношениях «чело-
век – болезнь», что актуально для современных 
исследований.

Социокультурная контекстуализация в 
исследовании внутреннего мира здоровых 
и больных людей дает возможность много-
мерного понимания проживаемой субъектом 
ситуации  [15]. В  совладании с трудными 
жизненными ситуациями стресс определяется 
когнитивной оценкой и чувством субъективного 
контроля либо над ситуацией, либо над собой 
в определенном ситуационном контексте [15]. 
Такая позиция позволяет психологу наметить 
терапевтические мишени в оказании психо-
логической помощи больному в ситуации бо-
лезни, а пациенту – в возможности сохранить 
контроль за собственной жизнью. Социальное 
пространство больного рассматривается как 
объективно существующая устойчивая система 
связей между субъектами социума, проявляю-
щая себя через взаимосвязь всех видов деятель-
ности как социообразующих феноменов [16]. 
Исследования социальных факторов здоровья 
проводятся в контексте  понятий образа жизни, 
уровня жизни, качества жизни, стиля жизни, 
субъективного благополучия.

Всемирная организация здравоохранения 
характеризует качество жизни в сфере здоровья 
как способность индивидуума функциониро-
вать в обществе  и получать удовлетворение 
от этого [17]. Оценка качества жизни связана с 
системой отношений личности. Психологиче-
ские механизмы влияния болезни на личность 
и ее благополучие должны рассматриваться с 
точки зрения анализа субъективного смысла 
болезни как события в жизни [18]. Исследо-
вания качества жизни в сфере здоровья носят 
многомерный характер в контексте объектив-
ной и субъективной плоскости рассмотрения. 
Чувство благополучия, на основе которого 
возникает оценка качества жизни, весьма зна-
чимо для внутреннего, субъективного мира 
личности, что определяется в бóльшей мере 
психологическими, социальными факторами, 
нежели биологическими функциями организ-
ма [19].

Исследований, объясняющих взаимосвязь 
между понятиями внутренней картины болез-
ни и удовлетворенности жизнедеятельностью 
больного человека, явно недостаточно [20]. Вы-
явленные особенности привлекают внимание к 
содержательному и структурному сходству этих 
понятий [21]: оба реализуют объективную и 
субъективную реальность болезни, оба связаны 
с мотивационной структурой личности боль-
ного. Оценка качества жизни при этом может 
выступать как метасистема по отношению к 
внутренней картине болезни [22].
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Таким образом, оценка качества жизни 
может рассматриваться как восприятие соб-
ственной жизни в параметрах благополучия, 
удовлетворенности или неблагополучия и не-
удовлетворенности. Критериями благополучия 
выступают социальные и физические составляю-
щие жизнедеятельности, рассматриваемые как с 
объективной, так и с субъективной точек зрения. 
В этом отношении понятие качества жизни имеет 
сходство с понятием социально-психологической 
ситуации. Качество жизни как психологический 
феномен реализует субъектность и субъектив-
ность внутреннего мира человека и связано как с 
прошлым опытом, так и с целями и ценностями.

Оценка качества жизни, на наш взгляд, 
может рассматриваться как промежуточное 
когнитивное звено между объективной и субъ-
ективной сторонами ситуации болезни. Как 
интегральное отношение личности качество 
жизни является ценностным переживанием, 
которое определяет  субъективный характер 
ситуации здоровья и болезни, связанный с оцен-
кой этой ситуации в отношении смыслообразу-
ющих мотивов и структуры идентичности, что 
определяет адаптационные стратегии больного.

В данной работе мы рассмотрели связь ка-
чества жизни больных ишемической болезнью 
сердца (ИБС) с адаптационными стратегиями, 
самоотношением и взаимодействиями с семей-
ным окружением.

Были исследованы мужчины и женщины, 
больные ИБС, – 37 человек – и больные ИБС – 
инвалиды второй группы – 19 человек. В каче-
стве контрольной группы выступили здоровые 
люди, как мужчины, так и женщины – 186 
человек. Использовались следующие методы: 
исследование идентичности по методике «Кто 
Я», методика «Незаконченные предложения», 
«Методика исследования самоотношения», 
исследование психологических защит Келлер-
мана–Плутчика–Конте, «Исследование копинг-
стратегий» А. Лазаруса, методики «Адаптив-
ность» А. Г. Маклакова, «Шкала семейного 
окружения» (адаптирована С. Ю. Куприяно-
вым, 1985), «Исследование ретроспективной 
оценки переживания здоровья и болезни» 
М. М. Орловой. При анализе полученных дан-
ных были использованы следующие статисти-
ческие методы: подсчет среднеарифметических 
значений, стандартных отклонений, достовер-
ности различий между группами согласно 
t-критерию Стьюдента с достоверностью 0,05 
и 0,01, а также метод корреляционного анализа 
Пирсона с применением компьютерной про-
граммы SPSS-19 (с достоверностью 0,05 и 0,01).

Сравнительный анализ показал, что ка-
чество жизни у больных ИБС во всех сферах 
снижено, по сравнению со здоровыми людь-
ми: физическая сфера (10/14; t = 8; р < 0,01), 
психическая сфера (12/17; t = 5,7; р < 0,01), 
уровень независимости (13/16; t = 8,7; р < 0,01), 
социальные взаимодействия (14/15; t = 2,7; 
р < 0,01), окружающая среда (11/13; t = 5,3; 
р < 0,01), духовная сфера (13/16; t = 4,7; 
р < 0,01), общее качество жизни (74/88; t = 8; 
р < 0,01).

Корреляционный анализ показал, что сни-
жение качества жизни в физической сфере у 
больных ИБС коррелирует с повышением ги-
перкомпенсации (0,361), снижением коммуни-
кативной адаптивности (−0,347), возможностью 
выражать негативные эмоции в семье (−0,413) 
и семейной организации (−0,330), значимостью 
идентификации себя с эмоциональными и ин-
теллектуальными характеристиками (−0,426). 
По-видимому, снижение качества жизни в сфере 
телесности в связи с болезнью приводит к по-
пытке решать проблемы за счет волевого усилия 
и дистанцирования от семьи.

Ухудшение качества жизни в психической 
сфере также коррелирует со снижением са-
мопринятия (−0,474) и других сфер качества 
жизни, что отражает претензии по отношению 
к себе и своим возможностям.

Снижение уровня независимости кор-
релирует с представлением о том, что быть 
здоровым – это быть счастливым (−0,414) и 
повышением оценки здоровья как возмож-
ности работать (0,417). По-видимому, работа 
может рассматриваться как способ сохранить 
независимость.

Уменьшение удовлетворенности соци-
альными взаимодействиями коррелирует с 
возрастающим представлением, что быть здо-
ровым – это быть полноценным (0,390), рабо-
тать (0,565). Таким образом, снижение качества 
жизни в сфере социальных взаимодействий 
стимулирует представления, которые мобили-
зуют активность личности, направленную на 
сохранение социальных возможностей.

Снижение удовлетворенности качеством 
жизни в сфере окружающей среды коррели-
рует с повышением значимости переживания 
болезни (0,463), идентификацией с социаль-
ными ролями (0,343) и повышением претензий 
к своим личностным качествам (0,379). Воз-
можно, недовольство своей жизнью обостряет 
претензии к себе и страх перед болезнью, при 
этом социальные роли становятся способом 
сохранения личностной устойчивости.
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Понижение удовлетворенности качеством 
жизни в духовной сфере повышает страх болез-
ни (0,360) и значимость сохранения социальных 
возможностей здорового человека (0,489).

Снижение общего уровня качества жизни 
коррелирует с повышением значимости пере-
живания болезни, с представлением, что быть 
здоровым – это работать (0,570), снижением 
коммуникативной адаптивности (−0,353), повы-
шением значимости социальных ролей (0,463). 

Можно сделать вывод, что снижение удов-
летворенности жизнью у больных ИБС связано 
со страхом болезни и стремлением сохранить 
социальные позиции за счет волевого преодо-
ления ситуации.

Для больных ИБС, имеющих инвалид-
ность, также характерно снижение показате-
лей качества жизни: физическая сфера (10/14; 
t = 6,6; р < 0,01), психическая сфера (12,4/14,6; 
t = 4,1; р < 0,01), уровень независимости (11/16; 
t = 10; р < 0,01), социальное взаимодействие 
(12,8/15; t = 3,1; р < 0,01), окружающая среда 
(11,3/13; t = 14,9; р < 0,01), духовная сфера 
(13,2/15,5; t = 3,4; р < 0,01), общее качество 
жизни (68/88; t = 7,7; р < 0,01).

Снижение качества жизни в физической 
сфере у инвалидов, больных ИБС, коррелирует 
со снижением: значимости представления, что 
быть здоровым – это наслаждаться жизнью 
(−0,526), адаптивности (−0,485), повышением 
отрицания как формы психологической защиты 
(0,610), значимости негативных последствий 
болезни (0,496). Видимо, неудовлетворенность 
своим физическим состоянием смещает фокус 
значимости восприятия здоровья на актуаль-
ность болезни на фоне снижения общей адап-
тивности. 

Уменьшение удовлетворенности качеством 
жизни в психической сфере коррелирует с по-
вышением значимости переживания болезни 
(0,700) и снижением экспрессивности в семей-
ных отношениях (−0,661), т. е. эмоциональные 
проблемы больных сочетаются со страхом 
болезни и снижением опоры на семейные от-
ношения, что может свидетельствовать об уходе 
в пессимистические ожидания от реальных 
отношений.

Снижение качества жизни относительно 
уровня независимости коррелирует с повыше-
нием позитивного самоотношения, в том числе 
самоуважения (0,514) и аутосимпатии (0,483), 
снижением выраженности представления о 
значимости здоровья как источника радости 
и наслаждения (−0,534), активности поиска 
социальной поддержки (−0,599) и восприятия 

себя как общительного человека (−0,635), т. е. 
зависимость становится залогом позитивного 
самоотношения.

Неудовлетворенность в сфере социального 
взаимодействия коррелирует со снижением 
значимости идентификации себя с личност-
ными качествами (−0,545), в том числе снижа-
ются и претензии к себе (−0,538). Возможно, 
это связано с изменением социальной роли, 
которую играет инвалид, что смещает акцент 
восприятия с отношения к себе на отношения 
с окружением. 

Снижение качества жизни в сфере окружа-
ющей среды повышает: пессимизм в отношении 
здоровья, который выражается в представле-
ниях, что здоровью ничто не поможет (0,471), 
здоровью помогает вера в Бога (0,457); копинг-
стратегию «планирование решения» (0,467); 
снижает опору на семейные отношения, что 
выражается в уменьшении ориентации на се-
мейные достижения (−0,807) и идентификации 
себя с общительным человеком (−0,457), т. е. 
снижение качества жизни в сфере окружающей 
среды способствует утрате опоры на близких 
людей и предполагает опору на свои решения 
и веру в Бога.

Ухудшение качества жизни в духовной 
сфере повышает значимость переживания 
болезни (0,718), представлений о психологиче-
ских страданиях больного человека (0,491) и о 
том, что здоровье – это возможность наслаж-
даться жизнью (0,531), снижает самоконтроль 
(−0,548), претензии к личностным качествам 
(−0,511), т. е. неудовлетворенность качеством 
жизни в духовной сфере повышает страх перед 
болезнью, значимость здоровья, способствует 
утрате опоры на свои силы.

Снижение общего качества жизни кор-
релирует с повышением представления, что 
здоровье – это удовольствие (0,489), снижением 
самоконтроля (−0,504). По-видимому, ухуд-
шение качества жизни вызывает обостренное 
чувство утраты здоровья. 

Можно сделать вывод, что снижение каче-
ства жизни у инвалидов, больных ИБС, создает 
двусмысленное отношение к здоровью, которое 
выражается в обостренном чувстве его утраты, 
страхе болезни и вместе с тем снижении его зна-
чимости; возникают: двусмысленное воспри-
ятие семейных отношений – при повышении 
зависимости от семьи наблюдается уменьшение 
субъективной возможности рассчитывать на ее 
помощь; двусмысленное самоотношение, за-
ключающееся в стремлении опереться на себя, 
и склонности к зависимому поведению.
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Сравнение особенностей качества жизни 
больных ИБС во второй (при хроническом 
соматическом заболевании) и третьей (при 
хроническом соматическом заболевании, отя-
гощенном инвалидностью) ситуациях болезни 
свидетельствует о том, что вторая ситуация 
рассматривается как та, которая требует пре-
одоления и возвращения прежних социальных 
возможностей, а третья воспринимается как 
ситуация утраты здоровья, неуверенности в воз-
можности опереться на семейные отношения, 
кризиса идентичности здорового человека и 
формирования зависимых отношений с соци-
альным окружением.

Проведенное нами исследование свиде-
тельствует о том, что оценка качества жизни 
может рассматриваться как субъективный 
компонент ситуации болезни, преграда для са-
мореализации и условие трансформации иден-
тичности во взаимоотношениях с социальным 
окружением.
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This article uses the context of life quality assessment to analyze 
subjective perception of disease situation by patients suffering 
from coronary heart disease. Quality of life is considered to be 
an interdisciplinary concept. It has been analyzed, how quality 
of life is connected with the concepts of «internal picture of dis-
ease» and «situation of disease». The present research employs 
personal-social approach to study the internal picture of disease. 
The author underlines the importance of life quality assessment 
for the patients who perceive the situation of disease as a barrier 
to self-realization and transformation of adaptation strategies. The 
article studies how the factor of physical disability influences the 
specific of life quality assessment and, hence, personality changes 
in people suffering from coronary heart disease. The present 
research shows interdependency between quality of life and such 
phenomena as self-perception, identifications, adaptation strate-
gies and family resources. It also marks the importance of family 
support and its influence on the subjective perception of disease 
situation. The article shows how the situation of disease changes 
patients’ attitude toward their health.
Key words: quality of life, situation of disease, self-perception, 
adaptation.
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Автором статьи предлагается понимание психологической 
приверженности стране как когнитивно-эмоционального ди-
намически целостного образования. Ключевая идея генезиса 
психологической приверженности стране сводится к значащим 
переживаниям связанных с ней образов. Для оценки рисков 
формирования разобщенности со своей страной использова-
лась разработанная автором образно-ассоциативная методи-
ка. Результаты эмпирического исследования, проведенного 
с представителями России и Казахстана, позволили выявить 
одинаково высокие значения этнокультурной интегрированно-
сти образной сферы для лиц, приверженных своим странам. 
Потенциальные эмигранты обеих стран характеризуются оди-
наково низкими значениями этнокультурной интегрированности 
образной сферы. Предлагаемый автором подход может быть 
использован для оценки рисков миграционных тенденций и 
дальнейшей разработки социально-психологических программ 
управления миграционными тенденциями.  
Ключевые слова: приверженность личности своей стране, 
эмиграционные намерения, значащие переживания образов, 
этнокультурная интегрированность образной сферы.

Приверженность стране является одним 
из типов возможных связей личности и со-
циальной общности, имеющей свою историю, 
культуру, материальные и духовные ресурсы, 
обеспечивающие условия для существования 
ее индивидов. В широком значении привержен-
ность – это привязанность индивида к некоему 
образу действий, лицу или группе [1]. Психо-

логическая приверженность стране может быть 
определена как когнитивно-эмоциональное 
динамическое целостное образование, вы-
ражающееся в субъективных представлениях 
индивида о ценности для него данной страны, 
ее привлекательности, перспективности в 
удовлетворении его ведущих потребностей, 
а также желании и намерении строить свою 
дальнейшую жизнь в ее пределах. 

 В качестве противоположного по направ-
ленности типа связи личности и социальной 
общности страны выступает суверенное эми-
грационное намерение – желание по собствен-
ной воле покинуть страну и строить свою 
дальнейшую жизнь за ее пределами. Проблема 
миграции актуальна не только для отдельных 
государств, за последние десятилетия она ста-
новилась предметом многих научно-психоло-
гических работ представителей разных стран 
[2–5]. Миграционное поведение в современном 
мире приобретает масштабы макросоциального 
явления, что обусловлено рядом причин: смеше-
нием культур и всевозможными общественными 
кризисами, появлением нового типа глобальной 
социальной идентичности [6], а также раз-
витием всевозможных технических средств, 
способствующих как ускорению передвижения 

С. В. Фролова. Образная детерминация приверженности своей стране у представителей 


