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Целью работы стало установление на основе клинико-психологического исследо-
вания больных соматическими и психическими заболеваниями структурных осо-
бенностей системы адаптации-дезадаптации личности при болезни. Предложена 
интегративная модель адаптации-дезадаптации личности при болезни, позво-
ляющая оценить характер внутренних взаимосвязей психологических категорий 
личности, здоровья, болезни, адаптационного потенциала личности. Данный 
взгляд на вопросы адаптации-дезадаптации при болезни, интегрированный в сис-
тему биопсихосоциального подхода в медицине, может способствовать повыше-
нию качества медицинской помощи. 
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The aim of the work is to establish structural features of personal adjustment-maladjustment 
while in illness based on clinical and psychological study of patients with somatic and men-
tal disease. An integrative model of personal adjustment-maladjustment while in illness is 
proposed in order to assess the nature of psychological categories of personality, health, 
disease, the personality adaptive potential. This view on the issues of personal adjustment-
maladjustment while in illness integrated in biopsychosocial approach in medicine can help 
improve the quality of healthcare. 

Современный этап развития медицинских знаний и потребности клиниче-
ской практики все чаще предполагают обращение к междисциплинарному под-
ходу в системе лечения, диагностики, профилактики и реабилитации пациентов 
с различными заболеваниями. Ярким примером такого подхода является био-
психосоциальная модель, которая, зародившись в недрах психиатрии, сегодня 
получает все большее распространение в других областях медицинской прак-
тики [13, 16]. В связи с чем растёт понимание того, что вопросы адаптации-
дезадаптации пациента при болезни не могут рассматриваться исключительно 
в плоскости биолого-физиологических процессов, а нуждаются в обязательном 
учете вклада психосоциальных факторов [11, 12, 14]. Важной стороной подоб-
ного подхода является оценка вклада личностных особенностей пациента в 
процесс и результаты адаптации-дезадаптации при болезни [15]. 

В прежних работах мы фокусировали свой исследовательский интерес на 
общетеоретических вопросах адаптации личности [5], вопросах изучения осо-
бенностей дезадаптации личности при психических расстройствах [4, 9], а также 
на соматических заболеваниях [1, 3, 6]. В данной статье представлена попытка 
создания интегративной модели системы адаптации-дезадаптации личности при 
болезни, которая позволила бы очертить взаимосвязи между разнонаправлен-
ными процессами дисфункционального и конструктивного характера. 

Целью работы стало установление на основе клинико-психологического 
исследования больных соматическими и психическими заболеваниями струк-
турных особенностей системы адаптации-дезадаптации личности при болезни. 

Материалы и методы исследования. С помощью клинического и кли-
нико-психологического методов исследованы анамнестические данные, инди-
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видуально-личностные характеристики и особенности актуальной жизненной 
ситуации в связи с заболеванием у 916 больных с психическими и поведенче-
скими расстройствами пограничного уровня и 185 больных с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями в ходе прохождения ими курса терапии по поводу 
заболевания в Республиканском психотерапевтическом центре и Республи-
канском кардиологическом диспансере в г. Чебоксары. Все больные были в 
возрасте старше 18 лет и младше 76 лет, среди них были представлены лица 
мужского и женского пола.  

Для клинико-психологического исследования использовался пакет пси-
ходиагностических методик, представленный опросником ISTA, методикой 
MMPI, шкалой SCL-90, методикой исследования самоотношения, опросника-
ми Амирхана, Хайма, шкалой депрессии Зунга, опросником саморегуляции 
поведения ССПМ, опросником F-SOZU-22, опросником «Запрет на выражение 
чувств», опросником перфекционизма, опросником SF-12, опросником струк-
туры индивидуальной религиозности. 

При статистической обработке данных помимо методов описательной 
статистики применялся кластерный анализ параметров, позволивший вы-
явить иерархическую структуру психологических характеристик личности, по-
ложенную в основу разработанной модели. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе анализа получен-
ных при исследовании больных с соматическими и психическими заболева-
ниями результатов предложена интегративная модель дезадаптации лично-
сти при болезни, не претендующая на полноту охвата данной проблемы в 
медицине, но позволяющая яснее представить характер внутренних взаимо-
связей психологических категорий личности, здоровья, болезни, адаптацион-
ного потенциала в системе адаптации-дезадаптации (рисунок).  
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В центре предложенной модели – личность человека, который может на-
ходиться в состоянии здоровья либо в состоянии болезни. При этом состояние 
здоровья соотносится с процессами адаптации, а болезни – дезадаптации. 
Между двумя полюсами адаптации (собственно адаптацией и дезадаптацией) 
существует непрерывная связь, позволяющая человеку последовательно пе-
реходить из одного состояния в другое, что отражается на состоянии его здо-
ровья в позитивном или негативном ключе. По сути, система адаптации-
дезадаптации может быть лучше представлена в виде непрерывного конти-
нуума переходных адаптивных состояний различной степени выраженности, в 
любой точке которого может находиться как здоровый, так и больной.  

Результаты психологического исследования пациентов показали, что 
наиболее характерные направления дезадаптации личности при болезни, уже 
описанные нами ранее [4], могут быть представлены в виде двух ее форм – 
мобилизационной и компенсационной.  

Мобилизационная форма дезадаптации личности отражает состояние 
субъективного ощущения пациентом нездоровья и стабильной эмоциональ-
ной напряженности. В его личностных чертах и поведении при сохранности 
позитивной самооценки начинают доминировать активность, деятельность, 
целеустремленность. Такие пациенты в стрессовых ситуациях способны мо-
билизовать большое количество внутренних и внешних ресурсов, однако 
полного преодоления проблемной ситуации или кризиса у них не происходит 
по причине низкой эффективности используемых стратегий или из-за особен-
ностей личностного склада.  

Данная форма может проявляться несколькими типами дезадаптации. 
Так, при псевдоконструктивном типе дезадаптации наблюдается высокая 
способность пациента к использованию своего ближайшего социального ок-
ружения в качестве модератора стресса. Такая позиция часто может носить 
манипулятивный характер и проявляться предъявлением большого количест-
ва соматических жалоб, не имеющих под собой реальной физической основы. 
Личность больного часто демонстративна и эгоцентрична. Ее неадекватные 
представления о себе отличаются прагматичностью и претензиями на полу-
чение действенной помощи от других. Больной может отказываться от ответ-
ственности и самостоятельного решения собственных проблем, оправдывая 
свою неспособность наличием заболевания, которое используется для дав-
ления на близких и родственников.  

Проявления фрагментарного типа дезадаптации связаны со снижением 
толерантности к переживанию угрожающих ситуаций у больных с относи-
тельной сохранностью личностных структур. Они достаточно открыты, общи-
тельны, способны к поиску разумных альтернатив, однако тяжесть заболева-
ния или масштабы проблемной ситуации создают для них контекст высокой 
неопределенности, адекватно переносить который они не в состоянии. Такие 
условия намного превосходят их реальные психологические возможности к 
эффективному совладанию. 

Когнитивно-поведенческий тип дезадаптации встречается у пациентов с 
позитивным самоотношением, отчетливо осознающих свою собственную 
роль в своей судьбе. Их особенностью является осмысленность целей, спо-
собность к логическому анализу, позволяющая прогнозировать ситуацию и 
избегать просчетов, эмоциональная стабильность. В повседневной жизни они 
с одинаковой успешностью решают задачи как самостоятельно, так и в со-
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трудничестве с другими. В то же время в кризисной ситуации ригидность 
мыслительных процессов и излишняя привязанность к своему Я-образу не 
позволяют им эффективно адаптироваться. 

Компенсационная форма дезадаптации личности при болезни характе-
ризуется со стороны пациента наличием негативной самооценки, объектив-
ными показателями нарушения социального функционирования, а также 
стойкими патологическими изменениями в эмоциональной, когнитивной и по-
веденческой сферах. Общее снижение активности и конструктивности очер-
чивает клинико-психологическую картину данной формы дезадаптации.  

Выделение дезинтеграционного типа дезадаптации личности при болез-
ни определяется выраженностью негативной самооценки, депрессивными 
тенденциями, наличием признаков рассогласования между отдельными 
структурами личности, ее эмоционально-оценочной сферой и поведенчески-
ми реакциями. 

Ригидность в интерперсональных отношениях, которая носит двойную 
направленность и способствует нарушению межличностного взаимодействия 
больного и социума, позволяет выделить дискоммуникативный тип компенса-
ционной формы дезадаптации. Нарушение социальной адаптации здесь тес-
но связано с личностными особенностями больных. 

При фрустрационном типе дезадаптации личности в клинико-психоло-
гической картине доминируют тенденция к жесткому эмоциональному дис-
танцированию, аффективная скованность, закрытость, пессимизм, тенденция 
к самообвинению и постоянному переживанию чувства вины. Избегание си-
туаций тесного межличностного общения у таких больных вызвано их низкой 
самооценкой, а также излишней фиксацией на негативном характере подоб-
ного опыта.  

Дополнительно могут выделяться эмоционально-аффективный, деиден-
тификационный, деструктивный и конфронтационный варианты дезадаптации 
личности, относимые к мобилизационной или компенсационной формам де-
задаптации при болезни. Они могут характеризоваться самым широким спек-
тром дезадаптационных реакций – соматоформными, эйфорическими, экст-
раверсивными, интроверсивными, дисфорическими реакциями и реакциями 
изоляции. 

Многообразие психологических проявлений дезадаптивных характери-
стик личности при болезни уравновешивается позитивным характером адап-
тационного потенциала личности, который может иметь различную степень 
выраженности. Как указывалось нами ранее [3], адаптационный потенциал 
личности является категорией, включающей в свою содержательную структу-
ру регуляторный, ресурсный и ситуативный компоненты.  

Разбирая подробнее, можно заметить, что регуляторный компонент 
адаптационного потенциала личности пациента наиболее хорошо характери-
зует как потенциальные, так и его реально используемые возможности к 
осознанной саморегуляции своего поведения, которая происходит на основе 
общих регуляторных процессов и в соответствии с регуляторно-личностными 
свойствами личности самого пациента. 

Ресурсный компонент адаптационного потенциала личности объединяет 
самые разнообразные конструктивные и продуктивные психологические свой-
ства и качества личности, позволяющие преодолевать самые сложные и не-
предсказуемые или довольно рутинные и хронические жизненные ситуации. 
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Ресурсы по отношению к самому больному могут быть как внешними, так и 
внутренними. Они могут быть явными и скрытыми, внутриличностными и меж-
личностными. К ним относятся компенсаторно-приспособительные механизмы 
личности, чаще всего реализуемые на сознательном уровне. 

Ситуативный компонент проявляется характерной спецификой конкретной 
ситуации, в которой происходит адаптационный процесс личности. Он может 
быть обусловлен многообразными жизненными ситуациями негативного соци-
ального плана, наличием тяжелых сопутствующих заболеваний, необходимо-
стью будущего или уже проведенного оперативного лечения. При болезни в 
данный контекст также могут входить факторы риска по конкретному заболева-
нию, а также показатели субъективной удовлетворенности пациента своим со-
стоянием в связи с болезнью, также совокупно часто обозначаемые как качест-
ва жизни. Они, как правило, напрямую связаны с успешностью самого адапта-
ционного процесса при болезни. 

Данная модель системы адаптации-дезадаптации личности при болезни 
в некоторой степени соотносится с представлениями об адаптационном по-
тенциале как совокупности творческих и личностных возможностей личности 
реагировать на изменения условий среды [2]. В представлениях В.И. Розова 
об адаптивности личности в экстремальных условиях, с которыми мы можем 
сравнить состояние болезни, подчеркивается, что активность относится к 
адаптивным свойствам личности, а эмоциональность – к неадаптивным [7]. 
По мнению С.Л. Соловьевой [8], жизнестойкость является одним из факторов 
успешной адаптации человека. В нашей модели эти характеристики с полным 
основанием могут быть отнесены к ресурсному и регуляторному компонентам 
адаптационного потенциала личности.  

В то же время в литературе мы не встретили работ, в которых бы в од-
ной системе подробно рассматривались структурные компоненты адаптаци-
онного потенциала личности в равнозначном отношении как к состоянию 
адаптации, так и к состоянию дезадаптации, наблюдаемому при болезни в 
самых различных клинико-психологических проявлениях. 

Выводы. В данной работе на основе клинико-психологического иссле-
дования у больных соматическими и психическими заболеваниями структур-
ных особенностей системы адаптации-дезадаптации личности при болезни 
установлено, что структурное содержание может быть представлено двумя 
формами – мобилизационной и компенсационной.  

Первая, представляя собой более конструктивный вариант приспособле-
ния личности к болезни, тем не менее не даёт ей возможности успешной 
адаптации к новым условиям жизни. Менее адаптивной формой является 
компенсационная форма, сопровождающаяся более негативным самоотно-
шением личности, что отрицательно сказывается на перспективах лечения 
пациента. Знание данной специфики позволяет проводить специалисту свое-
временную психологическую коррекцию неадаптивных состояний. 

С другой стороны, эффективность психологической помощи при болезни 
определяется опорой не столько на нарушенные стороны личности и поведе-
ния, сколько – на сохранные сферы личности. Работа на уровне адаптацион-
ного потенциала личности при болезни позволяет не только адекватно оце-
нить индивидуальные риски и потенциальные угрозы состоянию пациента, но 
и активизировать актуальные для больного регуляторные процессы и свойст-
ва, а также усилить адаптационные ресурсы личности. Данный взгляд на во-
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просы адаптации-дезадаптации при болезни, интегрированный в систему 
биопсихосоциального подхода в медицине, может способствовать повыше-
нию качества медицинской помощи в современном здравоохранении.  
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