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Ишемическая болезнь сердца занимает ведущее место в структуре хронических неинфекционных забо-
леваний, является одной из причин заболеваемости, инвалидизации и смертности населения в большинстве 
стран мира. Анализ социализации лиц в ситуации болезни представляется актуальным в условиях роста за-
болеваемости, инвалидизации больных, страдающих социально детерминированной патологией. В статье 
исследование социализации больных ишемической болезнью сердца осуществляется в контексте простран-
ственного подхода. Исследование социализации лиц в ситуации болезни может быть осуществлено, по мне-
нию авторов, как анализ особого социального пространства – пространства социализации. Пространство 
социализации выступает в качестве относительно автономного фрагмента социального пространства. Авто-
рами предпринята попытка создания объяснительной модели социализации, основанной на анализе взаимо-
действия различных уровней и полей социального пространства. Применение данной категории позволяет 
показать единство функционирования субъекта и социума.
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Coronary heart disease takes a leading place in the structure of chronic noninfectious diseases; it is one of 
the causes of morbidity, disability and mortality in most countries of the world. Analysis of the socialization of 
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
занимает ведущее место в структуре хро-
нических неинфекционных заболеваний, 
является одной из причин заболеваемости, 
инвалидизации и смертности населения 
в большинстве стран мира. ИБС – мульти-
факторное заболевание, варианты течения 
и клинические исходы которого определя-
ются ассоциируемостью предикторов. Ана-
лиз предикторов медико-социального про-
гноза и перспектив социализации больных 
ИБС представляется актуальным.

В исследование социализации больных 
ИБС включены на основе случайной вы-
борки лица мужского и женского пола тру-
доспособного возраста (женщины до 55 

и мужчины до 60 лет), страдающие ИБС. 
Диагноз был поставлен на основании кри-
териев, разработанных экспертами Евро-
пейского общества кардиологов и Аме-
риканской коллегии кардиологов (2000 г.) 
и основывался на жалобах, анамнестиче-
ских, клинических данных, результатах ин-
струментального обследования.

238 наблюдавшихся нами больных ИБС 
перенесли инфаркт миокарда, причем в 46 % 
случаях это был Q инфаркт миокарда. Диа-
гноз инфаркта миокарда был подтверждён 
при комплексном клинико-инструментальном 
обследовании больных в стационарах Сара-
товской области. Наибольшее число боль-
ных (81,92 %) имели среднее образование, 
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в большинстве случаев (53,62 %) боль-
ным установлена группа инвалидности. 
В 11 случаях больные были направлены на 
медико-социальную экспертизу после по-
вторного инфаркта миокарда, что объясня-
лось более тяжелым течением повторного 
инфаркта миокарда, развитием у больных 
острой, а затем хронической сердечной 
недостаточности. Чаще инфаркт миокар-
да переносили лица мужского пола (86 %). 
У большинства больных в постинфарктном 
периоде отмечена стенокардия. ИБС стено-
кардия напряжения II–III функционального 
класса диагностирована у 7 % больных, сте-
нокардия напряжения III и III–IV функцио-
нального класса – у 93 % больных.

Социализация рассматривается в каче-
стве базовой, формообразующей характе-
ристики современного общества [1, с. 19]. 
Исследование социализации больных ИБС 
осуществляется нами в рамках простран-
ственного подхода, трактующего социали-
зацию как процесс взаимодействия лич-
ности и социального пространства через 
усвоение субъектом определённых знаний, 
ценностей, установок, ролей, статусных 
характеристик, действий и функций, при-
сущих социальным группам, социальным 
институтам, социуму и позволяющих ему 
(субъекту) активно функционировать в об-
щественных отношениях [2]. 

Исследование социализации лиц в ситу-
ации болезни может быть осуществлено как 
анализ особого социального пространства – 
пространства социализации. Категорию 
«социальное пространство» разрабатывал 
П. Сорокин, основываясь на концепции 
социальной стратификации и социальной 
мобильности. В соответствии с последней 
выдвигался тезис о существовании некой 
системы координат, посредством которой 
можно измерить положение различных со-
циальных групп и тем самым очертить пре-
делы социального пространства [3, с. 369].

П. Бурдье отмечал многомерность соци-
ального пространства: «можно изобразить 
социальный мир в форме многомерного 
пространства, построенного по принципам 
дифференциации и распределения, сфор-
мированным совокупностью действующих 
свойств в рассматриваемом социальном 
универсуме» [4, с. 120].

Социальное пространство «есть про-
странство статусных различий, ролевых 
экспектаций, форм социальной идентифи-
кации, институционализации социального 
взаимодействия» [5, с. 122]. Выступая в ка-
честве относительно автономного фрагмен-
та социального пространства, пространство 
социализации является пространством ан-
тропогенным [6, с. 88]. 

Антропогенные пространства нераз-
рывно связаны с феноменом человеческой 
телесности. Наиболее ярко связь между 
антропогенным пространством и телесно-
стью можно проследить на примере чело-
веческих пространств на уровне отдельных 
субъектов. К основным источникам органи-
зации и ограничениям антропогенного про-
странства помимо человеческого тела от-
носится субъективная сфера. При наличии 
соматических патологий она представлена 
внутренней картиной болезни, через кото-
рую воспринимается вся пространственная 
реальность болезни. 

Влияние внутренней картины болезни 
на эффективность социализации, социаль-
ный прогноз больных соматическими за-
болеваниями рассматривается в концеп-
ции внутренней картины болезни (проф. 
А.Р. Лурия, 1929 г.). В.В. Николаева допол-
нила схему внутренней картины болезни 
эмоциональным и мотивационным компо-
нентами, дифференцирующими опосредо-
ванную, психологическую сторону болезни 
[7]. Предложенная схема учитывает весьма 
важный факт: болезнь – это не только бо-
лезненные ощущения и их переживания, но 
и изменения мотивации.

Р.М. Войтенко [8] выделяет следующую 
систему факторов, обусловливающих вну-
треннюю картину болезни: биологические 
факторы; социогенные (изменение роли 
больного в семье, референтной группе, из-
менение отношения окружающих к боль-
ному); аутопсихологические (снижение са-
мооценки, потеря жизненной перспективы, 
чувство неполноценности, беспокойство за 
свою судьбу и судьбу родных и близких).

По мнению М.М. Орловой [9], в основе 
внутренней картины болезни лежит само-
сознание человека и механизмы социально-
психологической адаптации. Переживание 
индивидом своего здоровья или болезни 
формируется в рамках его жизненного опыта 
и позволяет ориентироваться в своем состо-
янии. Понятие внутренней картины болезни 
рассматривается М.М. Орловой как субъек-
тивное отражение болезни в сознании здо-
рового или больного человека. Этот подход 
остается, по мнению автора, одним из наи-
более продуктивных в этом отношении.

Попытка объективизации внутренней 
картины болезни предпринята нами при 
оценке качества жизни больных ИБС, от-
ражающего субъективную оценку боль-
ным своего состояния. Исследование каче-
ства жизни проводилось с использованием 
международного опросника WHOQOL-100 
(ВОЗ КЖ-100). Полученные результаты 
подтверждают, что величина показателя ка-
чества жизни, вычисленного на основании 
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оценок самого больного, как выяснилось, 
коррелирует с рядом объективных харак-
теристик, в том числе устанавливаемых 
в ходе инструментального обследования 
больных [10].

Полученные результаты показали, что 
качество жизни следует рассматривать как 
самостоятельный и объективный много-
факторный показатель, отражающий со-
стояние больных вследствие соматического 
заболевания. Проведённый математический 
анализ подтвердил существенность ста-
тистической зависимости суммарного по-
казателя качества жизни от клинических 
характеристик, являющихся предикторами 
клинического прогноза у данной категории 
больных. Была доказана прогностическая 
значимость показателя качества жизни.

Социализация является базовым усло-
вием для социальной адаптации. Адаптация 
относится к хорошо организованным спосо-
бам справляться с типичными проблемами, 
к приемам, которые кристаллизуются путем 
последовательного ряда приспособлений. 

М.В. Ромм различает адаптивные ситуа-
ции по признаку модальности субъекта вза-
имодействия:

1. Взаимодействия на уровне «лич-
ность-личность» (микроуровневая адап-
тивная ситуация) характерны для широкого 
круга индивидов интеллектуального, пси-
хологического типа. Не выходят за рамки 
интересов отдельной личности. Определя-
ющим в адаптивной ситуации данного типа 
является межличностный характер взаимо-
действий.

2. Взаимодействия на уровне «соци-
альная группа-личность» (мезоуровневая 
адаптивная ситуация) выходят за рамки ин-
тересов отдельной личности и свойственны 
всем ситуациям смешанного социально-
психологического типа.

3. Взаимодействия на уровне «обще-
ство-личность» (макроуровневая адаптив-
ная ситуация) затрагивает интересы соци-
ума в целом. Изменения в данной ситуации 
могут быть спровоцированы войнами, ре-
волюциями, государственными реформами 
и т.п. [11, с. 101].

Адаптивные ситуации могут быть про-
стыми и сложными. Простая адаптивная 
ситуация возникает при изменении одного 
или нескольких параметров реальной ситу-
ации (т.е. ситуация, которую субъект оцени-
вает как привычную и не требующую при-
способления). Изменения проявляются на 
индивидуально-личностном уровне и свя-
заны с переменой установок, мотивации, 
обретением новой социальной роли и т.д.

Сложная адаптивная ситуация возни-
кает при изменениях в образе жизни, мо-

ральных нормах и нравственных ценностях 
общества.

М.В. Ромм [11] предполагает существо-
вание трех видов адаптивных ситуаций, 
имея в виду их ориентации, степени и на-
правленности их влияния на процесс и итог 
адаптации личности:

1. Позитивная адаптивная ситуация сти-
мулирует прогрессивное развитие и отлича-
ется совпадением колебаний, благоприят-
ных для адаптации, а также включает в себя 
ситуативные влияния, активизирующие ее 
процесс;

2. Нейтрально-адаптивная ситуация без 
выраженной позитивной или негативной 
направленности;

3. Негативная адаптивная ситуация от-
личается наличием нескольких или ком-
плекса негативных факторов, препятствую-
щих адаптации. 

Одна и та же ситуация способна оказать 
на субъекты различное влияние, которое свя-
зано с индивидуальной реакцией на социаль-
ную реальность, зависящей от возрастных, 
интеллектуальных, психологических и дру-
гих особенностей. В результате этого всегда 
имеется некоторое несовпадение между объ-
ективным характером адаптивной ситуации 
и ее субъективным восприятием. Ч.А. Томас 
писал, что «…среда, которая на него (субъек-
та) влияет и к которой он адаптируется, это 
его мир, а не объективный мир науки, приро-
ды и общества… Индивидуальный субъект 
реагирует только на данное в его собствен-
ном опыте, а его опыт включает в себя не то, 
что объективный наблюдатель может обна-
ружить в части мира, доступной индивиду, 
но только то, что обнаруживает там сам ин-
дивид» [12, с. 65].

Важнейшим элементом адаптивной 
ситуации являются адаптивные барьеры, 
которые «отражают систему объективных 
и субъективных внутренних и внешних 
факторов, тормозящих адаптацию лично-
сти к разноуровневым адаптивным ситуа-
циям либо препятствуют ей» [12, c. 104]. 
В качестве основных адаптивных барьеров 
рассматриваются возрастной, эмоциональ-
но-психологический, мировоззренческий, 
знаковый, тезаурусный, контрсуггестивный, 
ситуативный (включающий в себя наиболь-
шее количество переменных, непосред-
ственно влияющих на приспособительные 
процессы в социуме). Среди перечислен-
ных в наибольшей степени к возникающим 
в ходе социализации лиц, страдающих ише-
мической болезнью сердца, адаптивным ба-
рьерам относятся: 

1) психологический (личностный), 
определяемый, в частности, состоянием 
когнитивных функций субъекта; 
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2) ситуативный, связанный с качествен-
ной спецификой адаптирующей социальной 
среды [11, с. 100]. 

Особенностью больных ишемической 
болезнью сердца является существование 
соматических барьеров, обусловленных 
ограничением жизнедеятельности вслед-
ствие заболевания.

Особый интерес заслуживает попытка 
создания модели, связывающей различные 
уровни социального пространства с ин-
дивидуальными социальными фактами 
[13]. По мнению Г. Штайнкампа, элементы 
в причинной цепи от положения в системе 
социального неравенства до индивидуаль-
ной болезни и продолжительности жизни 
представлены на различных уровнях со-
циального пространства, расставленного 
в многоуровневой модели. В указанной 
цепи более высокий уровень определяет 
релевантные условия для других уровней. 
На высшем уровне (макроуровень) – соци-
альная стратификация определяет неравные 
условия жизни и жизненные шансы. Сред-
ний (мезо-) уровень охватывает конкретные 
жизненные обстоятельства, в которых про-
является действие неодинаковых нагрузок 
и ресурсов. На нижнем (микро-) уровне 
фиксируется процесс взаимоотношения ин-
дивида с нагрузками и ресурсами.

В процессе социализации субъекта в ус-
ловиях соматических ограничений форми-
руются как элементы конкретного уровня, 
так и структурные связи между ними. По-
этому исследование содержания уровней 
требует определенной ретроспективы и со-
отнесения с ситуацией болезни.

Анализ социализации больных ИБС 
проводится нами в контексте реализации 
субъектом личностного потенциала. Про-
блема личностного потенциала неодно-
кратно обсуждалась в литературе. По мне-
нию Л. Фиглина, личностный потенциал, 
определяемый рядом объективных и субъ-
ективных факторов, оптимальностью их 
сочетания, можно оценить как процесс 
сущностной самореализации в различных 
формах жизнедеятельности, прежде все-
го в трудовой, профессиональной, процесс 
формирования определенного социально-
го образа и индивидуального стиля жизни 
субъекта и его качества жизни [14]. Харак-
тер сложного процесса, конструирующего 
жизнедеятельность личности в социальном 
пространстве, формируется ценностной 
структурой, будучи в то же время отраже-
нием внешних условий и факторов, в раз-
личной степени влияющих на его развитие. 
Личностный потенциал имеет известную 
социальную обусловленность. Взаимодей-
ствие когнитивных возможностей и моти-

вационной направленности определяет уро-
вень социальной активности личности.

Нами предпринята попытка определе-
ния личностного потенциала как габиту-
са. Габитус по П. Бурдье – это усвоенные 
субъектом социальные установки, которые 
включают социально сложившееся отра-
жение «реального мира», обладают соб-
ственной конструирующей силой [4]. По 
мере изменения позиций субъекта в соци-
альном пространстве меняются и диспози-
ции, социальные установки, определяющие 
габитус субъекта. Согласно Бурдье, габи-
тус представляет собой системы моделей: 
воспроизводства поведения и восприятия 
и оценки поведения. Использование данных 
моделей отражает социальную позицию 
субъекта. Авторская концепция личностно-
го потенциала позволяет согласиться с ут-
верждением Л. Яковлева о социализации 
как процессе реализации личностного по-
тенциала, развитии субъекта во взаимодей-
ствии с окружающим его миром [15, с. 105].

Исследование перспектив социального 
функционирования больных ИБС предпо-
лагает введение дефиниции личностного 
потенциала. Авторская концепция лич-
ностного потенциала предполагает его 
определение как габитус, но в отличие от 
habitus- понятия, используемого в медици-
не для обозначения телосложения, габитус, 
как определил его П. Бурдье, – социальная 
структура когнитивных и мотивационных 
систем, позволяющих действовать в со-
циальном мире. Усвоение субъектом соци-
альных установок, включающих социально 
сложившееся отражение «реального мира», 
связано с состоянием когнитивных функ-
ций, в частности, с мышлением в качестве 
процесса, связывающего субъект и обще-
ство в ходе взаимодействия.

В современной науке существует два 
альтернативных подхода в оценке функцио-
нирования личности в социальной системе. 
Один рассматривает отдельных индивидов 
как элементы социального пространства, 
действия которых детерминированы их по-
ложением в социальной системе. Другой 
подход определяет их социально активны-
ми, «рациональными акторами». Исходя из 
последней позиции, активность в процессе 
социализации во многом определяется его 
преморбидными и коморбидными личност-
ными характеристиками. 

Социальное пространство лиц в усло-
виях болезни обозначено как пространство 
антропогенное. 

Исследовательские перспективы пред-
ложенной пространственной методоло-
гии опираются на изучение объективных 
и субъективных условий формирования 
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изменений личности, складывающихся 
в ходе соматического заболевания, предпо-
лагают анализ всей совокупности условий 
развития личности, той объективной ситу-
ации развития, в которую ставит человека 
хроническое соматическое заболевание.
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