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Предлагается анализ феномена болезни как соеиалино-психологижеской ситуаеии. Автор рассматривает дан-
ное явление на примере острых и хронижеских заболеваний желудожно-кизежного тракта. Приводится ис-
следование, подтверждайщее связи адаптаеионных стратегий в первой и второй ситуаеии болезни с самоот-
нозением болиного и его принятием новой соеиалиной роли – роли болиного. 
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Анализ феномена здоровия и болезни требу-
ет интегративного подхода к построений объяс-
нителиных моделей и выходу за пределы сугубо 
клинижеского подхода. Перспективным в рас-
смотрении этих явлений являйтся соеиалино 
психологижеские конеепеии. Нам представляет-
ся продуктивным рассмотрение феномена здо-
ровия и болезни с тожки зрения субъектно-
ситуативного подхода1. Отражением субъектно-
го подхода является понимание ситуаеии, кото-
рое Н.В.Гризина называет изужением ситуаеии 
в естественных условиях и представлено сле-
дуйщим определением: «ситуаеия – система 
субъективных и объективных элементов, появ-
ляйщихся в резулитате активного взаимодейст-
вия субъекта и среды»2. 

С тожки зрения этого подхода, разработан-
ного С.Л.Рубинзтейном3, и его последователя-
ми, субъект – это желовек на высзем уровне 
активности, еелостности (системности) и авто-
номности. С.К.Нартова-Божавер определяет 
психологижескуй ситуаеий как единство внез-
них условий и их субъективной интерпретаеии, 
ограниженное во времени и побуждайщее жело-
века к избирателиной активности4. Ситуаеия 
содержит намерения и притязания субъекта, 
детерминирована предзествуйщим поведением 
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и обращена в будущее посредством предъявле-
ния новых требований к субъекту и ситуаеии. 

Л.И.Анеыферова пизет об антиеипируйщей 
функеии субъекта, заклйжайщейся в ожида-
нии, готовности к трудной ситуаеии и после-
дуйщем ее предотвращении или совладании5. 
Способности предвидети и предотвращати труд-
ные ситуаеии является одной из «метастратеги-
жеских техник» жизни. Анализируя сложные 
ситуаеии и действия в них индивида с позиеий 
его собственного внутреннего мира, внутренней 
реалиности, по мнений Л.И.Анеыферовой, 
можно найти ответ на вопрос, пожему разные 
лйди весима разлижно воспринимайт одни и те 
же ситуаеии, пожему они, обладая приблизи-
телино равным набором стратегий, выбирайт 
неодинаковые приемы разрезения трудных 
проблем6. Функеий регулировки восприятий и 
представлений желовека, а также способ интер-
претаеии окружайщего мира и действия в нем 
субъекта выполняет лижностная «теория» или 
мини-теория в виде систем знажений, убежде-
ний и еенностей, которая вклйжает веси опыт 
жизни, а также предвосхищаемое будущее. Та-
кая теория делает мир предсказуемым и понят-
ным. По Л.И.Анеыферовой, от уровня разви-
тия механизма когнитивного оеенивания, его 
гибкости, от способности желовека с разных 
тожек зрения рассматривати труднуй ситуаеий 
и прибегати к приемам переоеенки зависит пра-
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вилиный выбор стратегии совладания с травми-
руйщим событием7. 

В работе Л.Ф.Бурлажук, Н.Б.Михайловой 
были выделены следуйщие параметры пред-
ставленности ситуаеии в сознании желовека: 
готовности к ситуаеии, отнозение к ней и ее 
предварителиная оеенка, ожидания и прогнози-
рование, проявление механизмов психологиже-
ской защиты в интерпретаеии ситуаеии; эмо-
еионалиные переживания собственной репре-
зентаеии ситуаеии; тематижеское содержание 
когнитивных репрезентаеий, их иерархия и 
степени дифференеированности; ориентирован-
ности репрезентаеий на интересы самого субъ-
екта, других лйдей, требования реалиной си-
туаеии; степени стабилиности когнитивных ре-
презентаеий; тенденеии динамики8. 

Рассмотрение болезни как соеиалино-психо-
логижеской ситуаеии также предполагает ана-
лиз этого явления с тожки зрения объективных 
и субъективных составляйщих Изужение субъ-
ективной стороны болезни и здоровия на дан-
ный момент представлено понятиями «внутрен-
няя картина болезни» и «внутренняя картина 
здоровия»9. В 1983 году нами было предложено 
понятие «ситуаеия болезни», в котором могут 
быти объединены все представленные нами вы-
зе подходы10. Анализ литературы по проблеме 
соеиалино-психологижеской ситуаеии болезни 
позволяет выделити следуйщие параметры, оп-
ределяйщие ситуаеий болезни. Это, во-первых, 
ее объективные составляйщие: тяжести болез-
ни; ее обратимости; соеиалиные огранижения, 
связанные с болезний; стаж болезни. К соеи-
алиным огранижениям мы относим изменение 
профессионалиного и семейного статуса. И, во-
вторых, субъективные составляйщие: когнитив-
ная оеенка ситуаеии; изменение самоотнозения, 
выражайщееся в жастности, в принятии роли 
болиного; переживание болезни, как трудной 
жизненной ситуаеии, вклйжайщее механизмы 
психологижеских защит, копинг-стратегий. Ис-
ходя из данного рассмотрения понятия «ситуа-
еия болезни», можно предположити налижие в 
структуре жизненного пути лижности динамиже-
ской модели взаимозависимых элементов. 

По назему мнений, хронижеское соматиже-
ское заболевание изменяет систему соеиалиных 

                                                 
7
 Анеыферова Л.И. Лижности в трудных жизненных 

условиях: переосмысливание, преобразование ситуаеий 
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взаимодействий желовека как жерез систему со-
еиалиных ожиданий, представленных в соеи-
алиных представлениях о болином желовеке, так 
и жерез индивидуалиный опыт переживания 
болезни как соеиалино-психологижеской ситуа-
еии. Нами была разработана классификаеия 
ситуаеий болезни на примере болиных заболе-
ваниями легких. Первая (или нажалиная) си-
туаеия болезни характеризуется минималиным, 
жасто преходящим влиянием вызывайщих ее 
патофизиологижеских и соеиалиных факторов и 
ознажает практижески полное сохранение воз-
можностей реализаеии основных мотивов лиж-
ности болиного. Вторая (или промежутожная) 
ситуаеия вызвана уже знажителиным и посто-
янным влиянием болезни, в том жисле ее соеи-
алиных последствий. Однако здеси еще воз-
можна компенсаеия вызывайщих ее болезнен-
ных проеессов: ликвидаеия обострения, 
уменизение тяжести заболевания в ходе леже-
ния, устранение соеиалиных трудностей. Си-
туаеия в еелом характеризуется тем, жто в раз-
ной степени затрудняет реализаеий основных 
мотивов лижности болиного. Третия (или ко-
нежная) ситуаеия характеризуется крайней вы-
раженностий влияний болезни и ее соеиалиных 
последствий, существенная компенсаеия кото-
рых уже невозможна. Тяжелое тежение заболе-
вания, длителиное пребывание в стаеионаре, 
инвалидности – все это, как правило, делает не-
возможной реализаеий прежде знажимых моти-
вов. Классификаеия ужитывает наиболее общие 
для болизинства здоровых лйдей стороны их 
психижеской деятелиности, соеиалиной адапта-
еии и наиболее знажимые параметры ее измене-
ний (норма, существенное ухудзение, ломка). 

В психологижеской литературе патология 
представлена, прежде всего, исследованиями ее 
психосоматижеских механизмов. Вместе с тем, 
при некоторых заболеваниях желудожно-
кизежного тракта (ЖКТ) прослеживается связи 
между манифестаеией патологижеского проеес-
са и психологижеской дезадаптаеией11. 

Нами было обследовано 74 желовека – муж-
жины и женщины в возрасте 20-55 лет с остры-
ми и хронижескими заболеваниями желудожно-
кизежного тракта, которые были разделены на 
группы. Первуй группу составили болиные с 
первой ситуаеией болезни (36 желовек) с диаг-
нозом: гастрит, гастродуоденит; вторуй группу 
– болиные со второй ситуаеией болезни (38 же-
ловек) с диагнозом: хронижеский панкреатит, 
хронижеский холееистит, язвенная болезни же-

                                                 
11 Палий И.Г., Резниженко И.Г., Севак Н.М. Психо-
соматижеские расстройства в гастроэнтерологижеской 
практике: особенности клинижеского тежения и медика-
ментозной терапии // Новости медиеины и фармаеии. 
– 2007. – №6. 
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лудка и 12-типерстной кизки, неспееифиже-
ский язвенный колит. Данные группы были 
сходны по полу и возрасту. У болиных со вто-
рой ситуаеией болезни заболевание протекает 
тяжелее, срок заболевания болизе, жем в пер-
вой группе, – возникает необходимости измене-
ния образа жизни в связи с болезний, в первуй 
ожереди в сфере пищевого поведения. 

Среди болиных первой группы (первая си-
туаеия болезни), где тяжести и срок заболева-
ния неболизие, все испытуемые, в основном 
лйди работайщие, сжитайщие себя материалино 
независимыми и в материалиной поддержке не 
нуждайщимися – 78%. Во второй группе (па-
еиенты со второй ситуаеией болезни) жисло 
болиных, не нуждайщихся в материалиной по-
мощи, менизе – 52%. Это объясняется тем, жто 
многие из работайщих паеиентов испытывайт 
материалиные трудности из-за низкого уровня 
заработной платы и невозможности подрабаты-
вати в связи с болезний, и, следователино, ну-
ждайтся в материалиной поддержке.  

Резулитаты исследования показывайт, жто 
паеиенты обеих групп нуждайтся в моралиной 
поддержке и полужайт ее в кругу семии (жаще 
всего от супруга и детей) 80% болиных, как в 
первой, так и во второй группе. Огранижения 
круга общения вне обострения заболевания не 
отметил ни один из опрозенных как в первой, 
так и во второй группе, болезни не мезает лй-
дям общатися в привыжной для них форме и 
имети друзей. Некоторые отметили, жто в боли-
ниее приобрели новых друзей и знакомых. При 
обострении и развитии заболевания ограниже-
ние круга общения отметили 20% болиных со 
второй ситуаеией болезни. На основании ана-
лиза клинижеского интервий мы определили, 
жто по мере развития заболевания болезни все 
болизе нажинает вмезиватися в разлижные 
сферы желовежеской деятелиности: физижескуй, 
эмоеионалинуй, соеиалинуй (трудовая дея-
телиности, изменение круга общения, семейных 
отнозений). Анализ представлений о болином 
желовеке в группе болиных с первой ситуаеией 
болезни показывает, жто наиболее знажимы: сам 
факт заболевания, как диагноза и страдания, 
которое стразит; жувство беспомощности; огра-
нижение возможностей; ущербности и зависи-
мости; отсутствие перспектив и неизлежимости. 
Для болиных со второй ситуаеией болезни ха-
рактерны: болизая знажимости изменений от-
нозения к миру и себе, эмоеионалиные про-
блемы, жувство отверженности, желание неза-
висимости.  

Ретроспективная оеенка переживания ситуа-
еии здоровия и болезни проводиласи нами с 
помощий модификаеированной методики «Ло-
гижеские уровни сознания», предложенной 

Р.Дилтсом и предполагайщей воспоминания о 
ситуаеии, идентифиеированной как ситуаеия, в 
которой желовек жувствовал себя ожевидно здо-
ровым или ожевидно болиным. Полуженные 
данные позволили выделити 4 типа субъектив-
ного описания переживания ситуаеии здоровия 
по степени лижностной знажимости данного пе-
реживания: 1) здоровие как отсутствие про-
блем; 2) формалино-позитивное переживание 
здоровия; 3) здоровие как радости; 4) здоровие, 
как возможности реализаеии знажимых моти-
вов. Аналогижно были выделены 4 типа субъек-
тивного описания переживания болезни: 
1) формалиное пережисление симптомов заболе-
вания; 2) акеентированное жувство беспомощ-
ности; 3) потерянности или жувство утраты соб-
ственной лижности; 4) страх12. Ретроспективная 
оеенка переживания ситуаеии здоровия и бо-
лезни показала, жто лижностное отнозение к 
здоровий выразили 75% болиных с первой си-
туаеией болезни и 62% болиных со второй си-
туаеией. Лижностное отнозение к болезни вы-
разили 61% болиных с первой ситуаеией болез-
ни и 52% – со второй. По-видимому, болиные 
со второй ситуаеией болезни менее лижностно 
описывайт как здоровие, так и болезни. 

Посколику здоровие и болезни рассматрива-
йтся как взаимодополняйщие понятия, можно 
выделити наиболее жасто встрежайщиеся страте-
гии переживания здоровия и болезни в обеих 
группах. Чаще всего встрежайтся описания здо-
ровия как радости, болезни как пережисление 
симптомов и беспомощности, а также формали-
ное отнозение как к здоровий, так и болезни. 
При этом в первой ситуаеии болезни жаще, жем 
во второй, фигурирует стратегия переживания 
здоровия как радости, а болезни как утраты 
собственной лижности. Это предполагает, жто 
болезни в первой ситуаеии переживается более 
драматижно, а здоровие более еенностно. По-
видимому, это объясняется новизной самой си-
туаеии болезни и страхом утраты собственной 
идентижности в кажестве здорового желовека. 
Исследование самоотнозения по методике 
МИС показало достоверные разлижия между 
двумя группами по зкалам «самоуверенности», 
«внутренняя конфликтности» и «самообвине-
ние». Таким образом, для паеиентов с первой 
ситуаеией болезни более характерна самостоя-
телиности, вера в себя и свои способности, 
ощущение еенности собственной лижности, в то 
время, как для паеиентов со второй ситуаеией 
болезни характерна внутренняя конфликтности 

                                                 
12 Орлова М.М. Переепеия здоровия и болезни, как 
выражение адаптаеионных стратегий // Известия 
Саратовского университета. Новая серия. Серия 
Философия. Психология. Педагогика. – 2010. – Вып. 
1. − С. 87 – 92. 
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и самообвинение, жто свидетелиствует о внут-
ренней дезадаптаеии. 

Анализ копинг-стратегий по методике Лаза-
руса показал, жто и для болиных с первой и со 
второй ситуаеией болезни наиболее жасто ис-
полизуемыми являйтся стратегии: «поиск соеи-
алиной поддержки» (66% и 71%) и «планиро-
вание резения проблемы» (70% и 69%), а ред-
ко исполизуемыми копингами в обеих группах: 
бегство-избегание (49% и 47%); –
конфронтаеионный копинг (48% и 46%). Для 
болиных во второй группе более характерными 
являйтся такие стратегии как самоконтроли и 
дистанеирование. То ести стратегии паеиентов 
второй группы направлены на контроли своих 
эмоеий, жувств и действий и попытку отделити-
ся от ситуаеии, уменизити ее знажимости, жто 
можно расеенивати не как преодоление трудной 
ситуаеии, а как защиту внутреннего мира. 

Анализ резулитатов по методике «Адаптив-
ности» показал отсутствие достоверных разли-
жий по зкалам «нервно-психижеская устойжи-
вости» и «коммуникативные способности». 
Вместе с тем, во второй группе паеиентов дос-
товерно болизие знажения были выявлены по 
зкале «моралиная нормативности». Таким об-
разом, проеесс адаптаеии в группе со второй 
ситуаеией болезни происходит, прежде всего, 
за сжет моралиной нормативности, которуй 
можно рассматривати в данном служае как за-
щитный механизм психики. 

Анализ особенностей психологижеских защит 
у болиных желудожно-кизежными заболевания-
ми показал, жто у паеиентов со второй ситуаеи-
ей болезни защитный механизм «регрессия» 
достоверно более выражен, жто свидетелиствует 
об уходе от проблемной ситуаеии к более ран-
ним формам удовлетворения потребностей, ре-
зений проблем посредством запроса о помощи, 
сдерживания жувства неуверенности в себе и 
потребности в симбиотижеских эмоеионалиных 
отнозениях. Также у паеиентов этой группы, в 
сравнении с первой группой, наблйдается более 
высокий уровени механизма «замещение», жто 
свидетелиствует о сдерживании эмоеий агрес-
сии и гнева и обращении их на более безопас-
ные объекты. Это говорит о том, жто особенно-
сти психологижеских защит во второй ситуаеии 
болезни предполагайт определенный выбор: 
либо болиной желовек пытается преодолети си-
туаеий болезни, либо уйти в защитные формы 
адаптаеии. 

Исследование типа реагирования на болезни 
по методике ЛОБИ показало жто, среди боли-
ных первой группы преобладает эйфорижеский 
тип реагирования на болезни (40%), жто в дан-
ной ситуаеии можно трактовати как пренебре-
жение, легкомысленное отнозение к болезни и 

лежений вследствие активного отказа от мысли 
о болезни и о возможных ее последствиях, как 
вариант отриеания происходящего. 

Во второй группе паеиенты жаще всего реа-
гировали по обсессивно-фобижескому, неврасте-
нижескому и эргопатижескому типу. Таким об-
разом, болиные со второй ситуаеией болезни, 
опасайтся осложнений болезни, неудаж в леже-
нии, а также возможных неуспехов в жизни, 
семие, на работе, связанных с болезний, а так-
же боятся потеряти независимости в связи с 
развитием заболевания. Они стремятся про-
должати работу, во жто бы то ни стало, жто мо-
жет рассматриватися как «уход в работу». Ха-
рактерны также вспызки раздражения, особен-
но при болях и неприятных ощущениях, при 
неудажах в проеессе лежения, неблагоприятных 
данных обследований. Тип реагирования на бо-
лезни поджеркивает «еену» болезни во второй 
ситуаеии, которая ставит паеиента в условия, 
создайщие необходимости изменения образа 
жизни, пищевого поведения, риск утраты про-
фессионалиных возможностей, а также более 
осознанного отнозения к себе и окружайщему. 

Анализ резулитатов по методике ШСО вы-
явил достоверные разлижия по зкале «ориен-
таеия на активный отдых». Это свидетелиствует 
о том, жто утяжеление болезни ведет к измене-
ний образа жизни не толико болиного, но и 
всей его семии. Активный отдых становится ме-
нее доступным. 

Рассмотрим данные корреляеионного анали-
за по наиболее знажимым факторам самоотно-
зения в первой и второй ситуаеии болезни: 
факторы «самоуверенности», «самообвинение» 
и «внутренний конфликт» достоверно отлижайт 
первуй и вторуй ситуаеии болезни. Данные по 
зкале «Самоуверенности» в первой ситуаеии 
болезни имейт множество знажимых корреля-
еий. Так, обнаружены положителиные корре-
ляеии с факторами «саморуководство», «зер-
калиное и», «самоеенности», «самопринятие», 
«самопривязанности», отриеателиная – с фак-
тором «внутренний конфликт». Это свидетели-
ствует о еелостности и позитивности самоотно-
зения в первой ситуаеии болезни. Обнаружены 
отриеателиные корреляеии с такими факторами 
адаптивности как «коммуникативная адаптив-
ности» и «моралино-нравственная адаптив-
ности», а также отриеателиные корреляеии с 
такой формой психологижеской защиты как 
регрессия. По-видимому, уверенности в себе в 
первой ситуаеии болезни не нуждается в пси-
хологижеской защите или механизмах адапта-
еии. Обнаружено множество корреляеий с 
факторами семейного окружения: «спложен-
ности», «экспрессивности», «моралино-нравст-
венные ориентаеии», «организаеия», «кон-
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фликтности» и «контроли в семие». По-
видимому, семейные отнозения являйтся зна-
жимым ресурсом уверенности в себе в первой 
ситуаеии болезни. 

Фактор самообвинения положителино кор-
релирует с внутренним конфликтом и не имеет 
корреляеий с другими факторами самоотнозе-
ния. С факторами психологижеских защит: рег-
рессия, компенсаеия и раеионализаеия. С фак-
торами копинг-стратегий: самоконтроли, дис-
танеирование, планирование – обнаружены от-
риеателиные корреляеии с гармонижным и ипо-
хондрижеским типом реагирования на болезни. 
По-видимому, самообвинение в первой ситуа-
еии болезни стимулирует развитие как психо-
логижеских защит, так и копинг-стратегий. 

Фактор внутреннего конфликта обнаружи-
вает множество отриеателиных корреляеий с 
факторами методики самоотнозения, кроме 
фактора самообвинения. Выявлены положи-
телиные корреляеии с психологижескими защи-
тами: проекеия, регрессия, раеионализаеия, 
компенсаеия и гиперкомпенсаеия, и отриеа-
телиные корреляеии с копинг-стратегиями: 
планирование, переоеенка, поиск соеиалиной 
поддержки. Таким образом, внутренний кон-
фликт в болизей степени способствует пережи-
ваний проблем, но не совладаний с ними. 
Внутренний конфликт отриеателино коррели-
рует с факторами семейного окружения: спло-
женностий, экспрессивностий, независимостий, 
интеллектуалино-кулитурными ориентаеиями, 
ориентаеией на активный отдых, организаеией 
семейных отнозений. Таким образом, внутрен-
ний конфликт лизает возможности полужати 
семейнуй поддержку. И, наконее, внутренний 
конфликт способствует развитий тревожного и 
обсессивно-психастенижеского типа реагирова-
ния на болезни. Взаимозависимости между са-
моуверенностий, самообвинением и внутренним 
конфликтом свидетелиствует о том, жто ресур-
сами сохранения уверенности в себе являйтся 
семейная поддержка, опора на саморуководство 
и взаимодействие с другими лйдими. Факторы, 
препятствуйщие уверенности в себе и способст-
вуйщие уходу во внутренний конфликт, – пси-
хологижеские защиты и отказ от взаимодейст-
вия со своим соеиалиным окружением. Во вто-
рой ситуаеии болезни самоуверенности также 
имеет множество корреляеий, вместе с тем, их 
несколико менизе, жем в первой ситуаеии бо-
лезни. Это положителиные корреляеии со зка-
лами «саморуководство», «самопринятие», 
«зеркалиное и», «самоеенности». В отлижие от 
первой ситуаеии болезни «самоуверенности» 
имеет ряд корреляеий с психологижескими за-
щитами и копинг-стратегиями: положителиные 
– с факторами переопределения, конфронтаеи-

онного копинга, планирования, вытеснения и 
отриеателиная – с регрессией. Это свидетелист-
вует о некоем новом знажении уверенности в 
себе, оно становится менее устойживым и при-
водит к необходимости защиты вплоти до агрес-
сии. Обращает на себя внимание знажителино 
менизее колижество корреляеий со зкалами 
семейного окружения. Выявлена корреляеия с 
экспрессивностий. Видимо уверенности в себе во 
второй ситуаеии болезни в менизей степени, жем 
в первой опирается на ресурсы семейных отно-
зений. При второй ситуаеии болезни уверен-
ности в себе коррелирует с адаптаеионными спо-
собностями. Уверенности в себе имеет ряд кор-
реляеий с типом отнозения к болезни: положи-
телиные – с обсессивно-психастенижеским и эй-
форижеским типом, отриеателиные – с ипохонд-
рижеским и апатижеским типом. Таким образом, 
уверенности в себе во второй ситуаеии болезни 
не препятствует, а, в ряде служаев, и способству-
ет формирований неконструктивных форм реа-
гирования на болезни. 

Фактор самообвинения во второй ситуаеии 
болезни теряет болизуй жасти корреляеий с 
психологижескими защитами и не имеет корре-
ляеий с копинг-стратегиями. Остается толико 
прямая корреляеия с вытеснением. Самообви-
нение препятствует адаптивным механизмам: 
отриеателиные корреляеии с адаптаеионными 
способностями и нервно-психижеской устойжи-
востий. Самообвинение способствует ипохонд-
рижескому и эгоеентрижескому типу реагирова-
ния на болезни. 

Фактор внутреннего конфликта также 
имеет знажителино менизее колижество, жем в 
первой, корреляеий. Интересно, жто данный 
фактор, кроме прямой корреляеии с самообви-
нением, положителино коррелирует с саморуко-
водством и самопринятием. Во второй ситуаеии 
болезни внутренний конфликт не имеет корре-
ляеионных зависимостей с психологижескими 
защитами. Обнаружены положителиные корре-
ляеионные зависимости с конфронтаеионным 
копингом, планированием и отриеателиная 
связи – с принятием ответственности. Анализ 
корреляеий между самоуверенностий, самооб-
винением и внутренним конфликтом показыва-
ет, жто происходит слияние внутреннего кон-
фликта и самоуверенности, жто меняет их 
смысл. Кроме того, самоотнозение теряет ин-
струменты и ресурсы для его поддержания. 

Для выявления адаптаеионных стратегий 
испытуемые были разделены на группы по сте-
пени выраженности факторов самообвинения и 
внутреннего конфликта, посколику при сравне-
нии первой и второй ситуаеии болезни он ока-
зывается наиболее знажимым и может рассмат-
риватися как патогенный. Сравнителиный ана-
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лиз особенностей самоотнозения показал, жто в 
первой ситуаеии болезни болиные с выражен-
ным самообвинением составляйт примерно жет-
верти от жисла испытуемых первой группы. Во 
второй ситуаеии их оказалоси несколико боли-
зе половины. Таким образом, особенности са-
моотнозения выявленные в первой и второй 
ситуаеии болезни, поджеркивайт, жто уверен-
ности в себе можно рассматривати как саноген-
ный фактор, определяйщий как внезнйй, так 
и внутреннйй ресурсности лижности. Вместе с 
тем, во второй ситуаеии болезни данный фак-
тор теряет свой самостоятелиности и становится 
зависимым от внутреннего конфликта и самооб-
винения. Кроме того, самоуверенности теряет 
связи с возможными ресурсами, прежде всего, 
семейным окружением. Следствием является 
формирование неконструктивных форм реаги-
рования на болезни, таких как: страх, тревога, 
уход в работу, уход в болезни, безразлижие к 
своей судибе. 

Полуженные резулитаты свидетелиствуйт о 
многознажности проеесса трансформаеии лиж-
ности в проеессе развития болезни. Этот про-
еесс предполагает изменение когнитивного, 
эмоеионалиного и лижностного уровня и реали-
зуется в проеессах самоидентификаеии и адап-

таеии. Болезни у болиных ЖКТ с первой си-
туаеией болезни имеет смысл негативного собы-
тия, подвергайщего сомнений идентижности 
себя со здоровой лижностий, жто сопровождает-
ся акеентированием на эмоеионалином компо-
ненте переживания, сохранностий самоотнозе-
ния и связей с соеиалиным окружением. Во 
второй ситуаеии болезни происходящее стано-
вится угрозой утраты соеиалиной роли здорово-
го желовека, жто предполагает огранижение воз-
можностей и перспектив и отражается на изме-
нении образа собственной лижности. Это сопро-
вождается внутренней конфликтностий, жто 
может рассматриватися как сопротивление про-
исходящим изменениям, поэтому резение во-
проса уверенности в себе происходит жерез мо-
билизаеий, сопряженнуй с самообвинением и 
внутренним неблагополужием, уменизением 
связей с соеиалиным окружением, посколику 
роли болиного требует пересмотра семейных 
ролей и взаимоотнозений, а также активизаеи-
ей психологижеских защит и поиском адаптаеи-
онных стратегий. При этом адаптаеионные 
стратегии зажастуй имейт пассивный характер, 
жто, по-видимому, связано с невозможностий 
полизования прежними ресурсами и отсутстви-
ем новых стратегий. 
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