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Самоопределение личности в ситуации болезни можно рассматривать как один из наиболее существен-
ных факторов адаптационных механизмов. Автор рассматривает личностные трансформации в контексте 
социоцентрической парадигмы, что подчеркивает дефицитарные отношения больных с социальным окру-
жением. Основой изменения личности больных заболеваниями легких рассматривается увеличение доли 
физического Я в структуре идентичности больного. В статье рассмотрена трансформация адаптационного 
смысла негативных самоописаний и восприятия себя активным человеком. Выделены этапы трансформации 
идентичности в зависимости от ситуаций болезни и формирование идентичности больного человека. Дела-
ется вывод о том, что изменение личности в ситуации болезни связано с процессом самоопределения в но-
вых социальных ролях, который базируется на изменениях в восприятии своих физических возможностей. 
Полученные данные расширяют представления о внутренней картине болезни.

Ключевые слова: идентичность, ситуации болезни, личностные трансформации

Identity transformation of patients with acute and chronic 
lung diseases and its adaptational meaning

Orlova M.M.
Saratov State University named after N.G. Chernyshevsky, Saratov, e-mail: orlova-maria2010@mail.ru

Self-determination of personality in a situation of illness may be regarded as one of the most significant factors 
of adaptation mechanisms. The author considers personal transformations in the context of sociocentric paradigm 
which emphasizes the deficiency relations of patients with social environment. Increased share of the physical I 
in the structure of patient’s identity is considered to be the basis of personality change of patients with pulmonary 
disease. The article considers the transformation of adaptive sense of negative self-descriptions and perception of 
oneself as an active person. Stages of the transformation of identity depending on situations of illness and forming 
identity of an ill person are singled out. It is concluded that personality change in the situation of illness is connected 
with the process of self-determination in new social roles which is based on changes in the perception of one’s own 
physical abilities. The data obtained broaden the idea of the inner aspect of disease.

Keywords: identification, illness cases, personal transformations

Необходимость психологического со-
провождения пациентов с тяжелыми со-
матическими заболеваниями может рас-
сматриваться общепринятой [1]. К таким 
формам патологии, в частности, относится 
пульмонологическая клиника.

В контексте психосоматического под-
хода предполагается, что характерными си-
туациями, способствующими заболевани-
ям органов дыхания, являются те, которые 
предполагают необходимость выражения 
враждебно-агрессивных, нежных или пре-
данных чувств [2]. 

Как считает Н.А.  Сирота [7], больные 
бронхиальной астмой склонны отрицать 
наличие у себя проблем и уходить от их 
решения, склонны к авторитарному и кон-
фликтному поведению, зачастую перекла-
дывают ответственность за свои действия 
и состояние здоровья на других людей. 
Чрезмерное обращение к социальной под-
держке может, с одной стороны, приводить 
к формированию зависимой позиции от со-
циума, с другой, способствовать развитию 
потребительского восприятия социального 

окружения. В структуре личности больных 
бронхиальной астмой выявляется дезадап-
тивное дисфункциональное реагирование 
в стрессовой ситуации [8]. 

Нарушения в возможности создать удов-
летворяющие больного взаимодействия со 
своим социальным окружением могут спо-
собствовать формированию дефицитарных 
отношений с миром, что в ситуации болезни 
усугубляет чувство утраты контроля за про-
исходящим и снижает адаптационные воз-
можности. Поскольку бронхиальная астма 
является инвалидизирующим заболевани-
ем, присоединяются проблемы социальных 
ограничений, что еще в большей степени 
затрудняет социальные взаимодействия. Та-
ким образом, можно говорить о социоцен-
трической парадигме личностных транс-
формаций больных бронхиальной астмой.

Самоопределение личности в ситуации 
болезни можно рассматривать как один из 
наиболее существенных факторов адапта-
ционных механизмов.

Так, исследование самооценки больных 
бронхиальной астмой показало неоднознач-
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ный характер изменений в разных сферах 
идентичности. По шкале здоровья методи-
ки Дембо-Рубинштейн наблюдалась пря-
мая зависимость показателя самооценки 
от степени тяжести заболевания [4]. По 
остальным шкалам не наблюдалось по-
добной зависимости. У больных с тяжелой 
формой течения болезни отмечалось уве-
личение количества завышенных оценок 
по шкале ума, несмотря на обилие жалоб 
на плохую память и внимание, а также 
завышенные результаты были выявлены 
по шкале характера и удовлетворенности 
жизнью. Видимо, это отражает действие 
психологических защит. На основании по-
лученных данных был сделан вывод о том, 
что самооценка у больных бронхиальной 
астмой является неустойчивым образова-
нием и подвержена изменениям в зависи-
мости от ситуации болезни.

Анализ критериев, по которым оценива-
лась та или иная ценность, продемонстриро-
вал многозначность структуры самооценки. 
Так, будущее воспринимается в положитель-
ном или отрицательном смысле в зависимо-
сти от личностных особенностей, отноше-
ний с ближайшим социальным окружением, 
восприятием ситуации болезни. При этом в 
группе с легким течением болезни акцент 
делается на личностные особенности, ак-
тивность в совладании с болезнью. В группе 
с тяжелым течением болезни ведущим фак-
тором становится здоровье.

Исследование структуры «Я», проведен-
ное по методике Т.  Лири, у больных брон-
хиальной астмой выявило противоречивую 
картину соотношений «Я – актуального», 
«Я – идеального» и «Я – до болезни». Боль-
ные воспринимают себя в подчиненном по-
ложении, ощущают невозможность реали-
зоваться в жестких рамках роли больного. 
Основной конфликт в восприятии себя был 
рассмотрен в качестве попытки вытеснить 
как сами проблемы, так и собственную 
агрессию, стремление снять конфликт за счет 
идеализации отношений и чрезмерных тре-
бований к себе, что еще больше усиливает 
агрессивные тенденции и хронизирует кон-
фликт [6]. Дополнительным фактором хрони-
зации явились механизмы алекситимии, низ-
кие возможности саморефлексии и анализа 
эмоциональных компонентов ситуации. 

Выявленная в исследовании высокая 
значимость социальных отношений, при ко-
торой конфликтность понимается как угроза 
благополучию и положительной самоиден-
тификации, может выступать как фактор, 
обостряющий травматичность социальной 
сферы. Этим объясняется высокая тревож-
ность, связанная с ситуацией болезни, кото-
рая ставит под сомнение социальную иден-

тичность, работоспособность, положение 
в семье. Мобилизация происходит в сфере 
активизации деятельности и психологиче-
ских защит, в частности, проекции.

Самоидентификация больных бронхи-
альной астмой непосредственно связана 
с реализацией себя в деятельности и со-
циальных ролях. Состояние негарантиро-
ванности этой возможности, конфликты 
в межличностных отношениях могут спо-
собствовать утяжелению состояния и при-
ступов удушья [5]. Можно сделать вывод 
о том, что трансформация личности в си-
туации болезни связана не только с прояв-
лением телесных факторов болезни, но и  
с процессом самоопределения в новых со-
циальных ролях.

В данном исследовании мы рассмотре-
ли трансформацию идентичности больных 
заболеваниями легких в зависимости от си-
туации болезни в контексте разработанной 
нами классификации ситуаций болезни [3].

Материалы и методы исследования
Были обследованы мужчины и женщины в воз-

расте от 18 до 60 лет, больные пневмонией (24 че-
ловека), бронхиальной астмой средней степени тя-
жести (76 человек) и бронхиальной астмой средней 
и тяжелой степени тяжести – инвалидов 2-й группы 
(58 человек). В качестве контрольной группы вы-
ступали здоровые испытуемые – мужчины и женщи-
ны – в возрасте о 18 до 60 лет (186 человек).

Был использован комплекс методов: методика 
«Кто Я», анализ представлений о здоровом и больном 
человеке по материалам анкет и методики «Незакон-
ченные предложения», методика МИС, «Исследова-
ние жизненного стиля» Келлермана–Плутчика–Конте, 
«Исследование копинг-стратегий» Лазаруса, иссле-
дование по методике «Адаптивность» Маклакова, 
«Шкала семейного окружения», исследование ретро-
спективной оценки переживания здоровья и болезни.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Сравнительный анализ выраженности 
различных составляющих идентичности 
в группе здоровых испытуемых и больных 
пневмонией не выявил достоверных раз-
личий. Идентификация себя с больным до-
стоверно выше (0,29/0,1; Т = 7; р < 0,01), 
чем у здоровых испытуемых. При этом для 
пневмонии характерна идентификация себя 
с болезненными состояниями, но не обнару-
жено идентификации с больным человеком. 

Идентификация себя с болезненными 
состояниями в группе больных пневмонией 
положительно коррелирует с представлени-
ем, что здоровью помогают друзья (0,470), 
искусство (0,589), социальным приняти-
ем желания быть здоровым (0,454), повы-
шением контроля в семейных отношениях 
(0,417), идентификацией себя с физическим 
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Я (0,686), отрицательно коррелирует с неза-
висимостью в семье (-0,414).

По-видимому, это выражает неуверен-
ность в прочности имеющихся семейных от-
ношений. То есть идентификация себя с бо-
лезненными состояниями в группе больных 
пневмонией актуализирует необходимость 
семейной поддержки как ресурса.

Анализ выраженности составляющих 
идентичности больных бронхиальной аст-
мой показал, что они достоверно отличают 
по значимости физического Я, как от груп-
пы здоровых (23/8; Т = 7,7; р < 0,01), так 
и от группы больных пневмонией (23/10; 
Т = 3; р < 0,01). Деятельное Я достоверно 
ниже в группе больных бронхиальной аст-
мой (15,57/21,85; Т = 2,7; р < 0,01) по срав-
нению со здоровыми испытуемыми.

Таким образом, трансформация вы-
раженности составляющих идентичности 
связана со снижением деятельного Я и по-
вышением физического. Значимость актив-
ности замещается на значимость физиче-
ских характеристик и состояний.

Соотношение объективного и субъек-
тивного, настоящего и будущего Я сохраня-
ется, но значительно возрастает негативное 
Я, которое достоверно выше в группе боль-
ных бронхиальной астмой по сравнению 
с группой здоровых (47,63/11,24; Т = 12,8; 
р < 0,01) и с группой больных пневмони-
ей (47,63/13Т = 5,6 р < 0,01). Негативное 
Я физическое достоверно выше у больных 
бронхиальной астмой по сравнению со 
здоровыми (21,76/2,78; Т = 11,5; р < 0,01) 
и больными пневмонией (21,76/5; Т = 4,5; 
р < 0,01). Идентификация себя с больным 
человеком у больных бронхиальной астмой 
выше, чем у здоровых (0,64/0,1; Т = 16,7; 
р < 0,01), и выше, чем у больных острой 
пневмонией, идентификация с болезнен-
ными состояниями (0,64/0,29; Т = 3,1; 
р < 0,01). Можно рассматривать негативное 
Я как показатель неудовлетворенности со-
бой и связанной прежде всего с восприяти-
ем себя больным человеком.

В группе больных бронхиальной астмой 
физическое Я более характерно для муж-
чин (0,387). Повышение значимости физи-
ческих проблем и состояний положитель-
но коррелирует со сплоченностью (0,228) 
и конфликтностью в семье (0,323), с объ-
ективным Я (0,383) и настоящим Я (0,332), 
негативными самоописаниями (0,571), 
идентификацией себя с больным человеком 
(0,478). Отрицательно коррелирует со зна-
чимостью переживания здоровья (-0,374), 
с социальным (-0,514), коммуникативным 
Я (-0,373), деятельным Я (-0,375). 

Таким образом, в группе больных брон-
хиальной астмой физическое Я может яв-

ляться основой для неудовлетворенности 
собой и идентификацией себя с больным 
человеком, что снижает значимость пере-
живания здоровья, социальных ролей, 
общения и активности как неактуальных. 
Можно сделать вывод о том, что идентифи-
кация себя с физической сферой у больных 
бронхиальной астмой концентрирует вос-
приятие на негативном самоотношении. 

 Деятельное Я отрицательно коррели-
рует с представлением, что здоровье дает 
возможность работать (-0,232), с незави-
симостью в семье (-0,228), идентичностью 
с физическим (-0,375) и рефлексивным 
Я (-0,432) и положительно – с представле-
нием, что хотеть быть здоровым социально 
одобряемо (0,243), с принятием ответствен-
ности (0,232), будущим Я (0,920).

Таким образом, деятельное Я в струк-
туре идентичности больных бронхиальной 
астмой создает ощущение возможности 
контролировать происходящее и прогнози-
ровать будущее. Можно увидеть, что вос-
приятие себя активным человеком во всех 
группах создает дополнительный ресурс 
в ситуации болезни. В первой ситуации бо-
лезни это ресурс сохранения самоотноше-
ния, во второй ситуации – контроля проис-
ходящего.

Негативное Я в группе больных брон-
хиальной астмой отрицательно коррелиру-
ет со значимостью переживания здоровья 
(-0,381), с представлением, что если я здо-
ров, то я могу все (0,227), что здоровью по-
могает вера в Бога (-0,239), с внутренним 
конфликтом (-0,258), внутренней неустро-
енностью (-0,266), конфронтационным 
копингом (-0,246), социальным Я (-0,510) 
и коммуникативным Я (-0,500) и положи-
тельно коррелирует с нервно-психической 
устойчивостью (0,231), личностным адап-
тационным потенциалом (0,283), сплочен-
ностью (0,298), конфликтностью в семье 
(0,274), интеллектуально-культурной ори-
ентацией в семье (0,227), морально-нрав-
ственной ориентацией в семье (0,226), 
физическим Я (0,571) и рефлексивным 
Я (0,311).

Таким образом, негативные самоопи-
сания можно рассматривать как форму ме-
ханизма, адаптирующего больного к бо-
лезни и роли больного. Этот механизм, 
по-видимому, позволяет выстроить менее 
требовательные отношения к себе, что по-
зволяет найти новые отношения со своими 
близкими людьми.

Идентификация себя с больным чело-
веком в группе больных бронхиальной аст-
мой более характерна для мужчин (0,282), 
чем для женщин (-0,282), положительно 
коррелирует с представлением, что здоро-
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вью помогают лекарства (0,336), что есть 
возможность восставить здоровье (0,238), 
с физическим Я (0,478) и отрицательно кор-
релирует с представлением, что быть здо-
ровым – это быть счастливым (-0,320), что 
здоровье дает возможность достигать целей 
(-0,372), сплоченностью в семье (-0,338), 
с социальным Я (-0,227) и материальным 
Я (-0,284). 

Таким образом, идентификация себя 
с больным человеком в группе больных 
бронхиальной астмой снижает необходи-
мость соответствия роли здорового чело-
века и возможность опереться на семью 
как на ресурс, как бы обесценивая саму 
проблему, то есть примиряет с имеющейся 
ситуацией.

Можно сделать вывод о том, что харак-
терной чертой идентичности больных брон-
хиальной астмой является трансформация, 
связанная с формированием новой идентич-
ности больного человека. Принятие новой 
роли больного человека сопровождается 
неудовлетворенностью собой и снижением 
активности, что, в свою очередь, снижает 
возможность контролировать происходя-
щее и прогнозировать будущее.

Выраженность претензий к себе мож-
но рассматривать как форму механизма, 
адаптирующего больного к болезни и роли 
больного. Этот механизм, по-видимому, по-
зволяет подготовить себя к мысли об умень-
шении собственных возможностей и за 
счет этого выстроить менее требовательное 
отношение к себе, что облегчает процесс 
построения новых отношений с другими 
людьми. Восприятие себя больным челове-
ком в группе больных бронхиальной астмой 
снижает необходимость соответствия роли 
здорового человека. 

Анализ выраженности составляющих 
идентичности в группе больных бронхиаль-
ной астмой, имеющих инвалидность 2 груп-
пы, показал менее выраженные значения по 
фактору социального Я по сравнению со 
здоровыми испытуемыми (18/27; Т = 2,4; 
р < 0,05), по фактору деятельного Я по срав-
нению с группой здоровых (12/22; Т = 2,6; 
р = 0,01) и более выраженные значения 
по фактору физического Я по сравнению 
с группой здоровых (27/8; Т = 7; р < 0,01) 
и группой больных острыми заболеваниями 
легких (27/10; Т = 3,7; р < 0,01). Различий 
по выраженности факторов идентичности 
у работающих больных бронхиальной аст-
мой и больных–инвалидов второй группы 
не обнаружено.

Таким образом, трансформация вы-
раженности составляющих идентичности 
инвалидов – больных бронхиальной аст-
мой заключается в том, что не только ак-

тивность, но и социальные роли перестают 
иметь для них значение.

 Если рассмотреть динамику изменения 
идентичности от ситуации к ситуации (на 
примере легочных больных), то можно уви-
деть, что актуальность социальных ролей 
последовательно снижается, идентифика-
ция с физическими составляющими повы-
шается, деятельное Я снижается. В нашем 
понимании это означает трансформацию 
идентичности по ипохондрическому типу. 

Соотношение объективного и субъ-
ективного, настоящего и будущего Я со-
храняется, но значительно возрастает не-
гативное Я. Негативное Я выше в группе 
больных бронхиальной астмой – инвалидов 
(44,58/11,24; Т = 6,7; р < 0,01) по сравнению 
как с группой здоровых, так и по сравне-
нию с больными пневмонией (44,58/11,24; 
Т = 5,3; р < 0,01). Повышение негативного 
Я свидетельствует о значимости неудовлет-
воренности собой у больных хроническими 
заболеваниями легких.

Негативное Я физическое выше у боль-
ных–инвалидов по бронхиальной астме по 
сравнению со здоровыми (25/2,7; Т = 11,6; 
р < 0,01) и больными пневмонией (25/5; 
Т = 5,3; р < 0,01).

Рефлексивное Я негативное выше 
в группе больных–инвалидов по бронхи-
альной астме по сравнению со здоровыми 
(20/5,6; Т = 5 р < 0,01) и с больными пнев-
монией (20/7; Т = 2,9; р < 0,01).

Таким образом, работающие больные 
бронхиальной астмой неудовлетворены 
своим деятельным Я, а инвалиды, больные 
бронхиальной астмой, неудовлетворены сво-
ими эмоциональными и интеллектуальными 
качествами. Это можно рассматривать как 
значимые и уязвимые стороны личности.

Частота встречаемости идентификации 
себя с больным и инвалидом повышается 
к третьей ситуации. У больных бронхиаль-
ной астмой–инвалидов (0,83/0,01; Т = 29,1; 
р < 0,01) выше, чем у здоровых испытуе-
мых, и выше, чем у больных пневмонией 
(0,83/0,29; Т = 4; р < 0,01).

 В группе больных бронхиальной аст-
мой, имеющих инвалидность, значимость 
социального Я более характерна для жен-
щин (0,530) с высоким профессиональным 
статусом, сохраняющимся, несмотря на 
имеющуюся инвалидность (0,596), супру-
жескую семью (0,490) и детей (0,635). Для 
этих больных значимо переживание здоро-
вья (0,643).

То есть в группе больных с инвалиди-
зацией идентификация себя с социальными 
ролями может рассматриваться как синоним 
идентификации себя со здоровым челове-
ком. Можно сделать вывод, что значимость 
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социального Я в структуре идентичности 
больных заболеваниями легких играет роль 
предупреждения формирования идентично-
сти больного человека как ведущей. Умень-
шение доли социального Я в структуре 
идентичности больных показывает, что они 
утрачивают возможность сохранять пред-
ставление о себе как здоровом человеке, что 
предполагает утрату прежних форм взаимо-
отношений с обществом.

В группе инвалидов, больных бронхи-
альной астмой, физическое Я отрицатель-
но коррелирует с представлением, что если 
я здоров, то я могу все (-0,500), с внутри-
личностным конфликтом (-0,524), поиском 
социальной поддержки (-0,534), проекцией 
(-0,543), гиперкомпенсацией (-0,549), соци-
альным Я (-0,655) и положительно корре-
лирует со сплоченностью в семье (0,631), 
негативным Я (0,652), коммуникативной 
адаптивностью (0,484), личностным адап-
тационным потенциалом (0,571).

Таким образом, значимость физическо-
го Я в группе инвалидов снижает значи-
мость здоровья как самостоятельной цен-
ности, уменьшает внутренний конфликт, 
значимость социальных ролей и использо-
вание копинг-стратегий и психологических 
защит. При этом значимость физического Я 
сопровождается адаптивностью, сплочен-
ностью в семье, негативными самоописани-
ями. То есть идентификация себя со своим 
физическим Я играет роль стратегии пре-
одоления, в которой озвучивание проблем 
позволяет принять новый социальный ста-
тус инвалида и сформировать новую соци-
альную идентичность. Опорой в этом слу-
чае является сплоченность семьи.

Можно сделать вывод о том, что уве-
личение доли физического Я в структуре 
идентичности в ситуациях болезни являет-
ся травматическим для личности. В первой 
ситуации это порождает растерянность, во 
второй – формирует идентификацию себя 
с больным человеком, а в третьей – ста-
новится стратегией преодоления ситуа-
ции инвалидности и утверждения себя  
в новой роли.

В группе инвалидов, больных бронхи-
альной астмой, деятельное Я повышает 
значимость представления, что быть здо-
ровым – это быть нужным (0,471), что здо-
ровье дает возможность работать (0,480), 
что здоровью ничто не поможет (0,471), 
что здоровью помогают деньги (0,637), что 
забота о здоровье недостаточна (0,471), 
что хотеть быть здоровым неудобно, по-
скольку это вызывает зависть у других 
людей (0,471), с открытостью (0,593), са-
моруководством (0,593), самоуважением 
(0,497), морально-нравственной адаптив-

ностью (0,474), отрицательно коррелирует 
с компенсацией (-0,689) и рефлексивным 
Я (-0,574).

Таким образом, деятельное Я сочетает-
ся с ценностью здоровья и одновременно 
с представлением, что здоровью ничто не 
поможет. Деятельное Я стимулирует пози-
тивное самоотношение, снижает психоло-
гические защиты, то есть имеет значение 
ресурса.

Можно увидеть, что восприятие себя 
активным человеком во всех группах соз-
дает дополнительные ресурсы в ситуации 
болезни. В первой ситуации болезни – это 
ресурс сохранения самоотношения, во 
второй ситуации – контроля за происходя-
щим, а в третьей ситуации – принятия себя 
в имеющихся обстоятельствах. Снижение 
активности с утяжелением болезни свиде-
тельствует о нижении актуальности этой 
возможности.

В группе больных инвалидов по брон-
хиальной астмой рефлексивное Я более 
характерно для мужчин (0,477), не имею-
щих высокого профессионального статуса 
(-0,623), положительно коррелирует с на-
стоящим Я (0,572), со значимостью пер-
спектив больного и с представлением, что 
больные ничем не отличаются от здоровых 
людей (0,657) и отрицательно коррелиру-
ет со значимостью переживания здоровья 
(-0,502), с социальным Я (-0,483), деятель-
ным Я (-0,572). Таким образом, рефлек-
сивное Я образует противоречивые зави-
симости, связанные с желанием выглядеть 
здоровым и снижением самой значимости 
здоровья.

Можно сделать вывод о том, что адап-
тационный смысл рефлексивного Я не-
однозначен в разных ситуациях. В пер-
вой ситуации значимость эмоциональных 
и интеллектуальных качеств усиливает 
психологическую травматичность ситуа-
ции, во второй – позволяет сохранить са-
моценность, а в третьей – иллюзию благо-
получия.

В группе инвалидов, больных бронхи-
альной астмой, негативное Я отрицательно 
коррелирует со значимостью переживания 
здоровья (-0,495), представления о том, что 
здоровье дает возможность наслаждать-
ся жизнью (0,472), с внутриличностным 
конфликтом (-0,472), поиском социальной 
поддержки (-0,595), планированием ре-
шений (-0,488), ориентацией на активный 
отдых (-0,522), с социальным Я (-0,634) 
и положительно коррелирует с незави-
симостью в семье (0,518), с физическим 
(0,652) и субъективным Я (0,522).

Таким образом, склонность к негатив-
ному оцениванию себя снижает значи-
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мость здоровья и стратегии преодоления, 
вместе с тем повышает значимость семей-
ных отношений. В семейных отношени-
ях стимулируются две противоположные 
стратегии: сплоченность и независимость. 
Склонность к негативным самоописаниям 
снижает социальное и повышает физиче-
ское Я. Можно сделать вывод, что нега-
тивные самооценки – это механизм адап-
тации к роли больного, в рамках которой 
наиболее значимыми становятся отноше-
ния с семьей, где больной занимает роль  
опекаемого.

Возможно, что негативные самоопи-
сания во всех группах имеют адаптаци-
онный характер, снижающий страх перед  
болезнью.

В группе больных – инвалидов по брон-
хиальной астме идентификация с больным 
отрицательно коррелирует с представле-
нием, что быть здоровым – это не болеть 
(-0,478), быть нужным (-0,542), что если 
человек здоров, то он может все (-0,721), 
что на здоровье нет времени (-0,542), что 
неудобно хотеть быть здоровым (-0,542), 
с внутренним конфликтом (-0,672), поис-
ком социальной поддержки (-0,732) и по-
ложительно коррелирует с выражением 
конфликтных чувств (0,534) и с чувством 
независимости в семье (0,550), а также 
с качеством жизни в психической сфе-
ре (0,477), окружающей среде (0,529), 
физической сфере (0,627), негативным 
Я (0,598).

Таким образом, идентификация себя 
с больным у инвалидов по бронхиальной 
астме снижает ценность здоровья, нега-
тивное отношение к себе и поиск помощи 
извне, при этом повышая негативные само-
описания, качество жизни и укрепляя свое 
положение в семье. Это парадоксальное 
сочетание, на наш взгляд, характеризует 
наличие новой идентичности в качестве 
зависимого человека.

К характерным особенностям иден-
тичности больных бронхиальной астмой, 
имеющих инвалидность 2-й степени, сле-
дует отнести то, что прежние социаль-
ные роли перестают быть актуальными 
для личности. Это можно рассматривать 
как последовательный процесс трансфор-
мации идентичности больного при пере-
ходе от первой ситуации ко второй и от 
второй к третьей, который заключается 
в утрате прежних форм идентификации. 
По-видимому, возникает аналогия между 
социальным Я и возможностью воспри-
нимать себя здоровым человеком. Значи-
мость социального Я в структуре иден-
тичности больных заболеваниями легких 
играет роль предупреждения трансфор-

мации идентичности, а уменьшение доли 
социального Я в структуре идентичности 
больных показывает, что они переста-
ют сопротивляться формированию но-
вой идентичности, которая предполагает 
утрату прежних форм взаимоотношений  
с обществом.

С одной стороны, выраженность фи-
зического Я в группе инвалидов снижает 
значимость здоровья как самостоятельной 
ценности, а с другой, становится опорой 
адаптивности и семейных отношений. 
Идентификация себя со своим физическим 
Я играет роль стратегии преодоления, в ко-
торой озвучивание проблем позволяет при-
нять новый социальный статус и сформи-
ровать новую социальную идентичность 
при опоре на сплоченность семьи.

Заключение
Увеличение доли физического 

Я в структуре идентичности больных 
заболеваниями легких в зависимости 
от ситуации болезни является основой 
трансформации личности. В первой ситу-
ации – ситуации острого заболевания – это 
порождает растерянность, во второй си-
туации – ситуации хронического заболе-
вания – формирует идентификацию себя  
в качестве больного человека, а в третьей 
ситуации – ситуации инвалидизации – ста-
новится стратегией преодоления и утверж-
дения себя в новой идентичности инвалида.

Можно увидеть, что восприятие себя 
активным человеком во всех группах соз-
дает дополнительные ресурс сохране-
ния идентичности здорового человека. 
В первой ситуации болезни этот ресурс 
сохраняет самоотношение, во второй си-
туации – ощущение контроля над происхо-
дящим, а в третьей ситуации – возможность 
принятия себя в имеющихся обстоятель-
ствах. Снижение активности с утяжелением 
болезни свидетельствует о снижении акту-
альности этой возможности.

Адаптационный смысл рефлексивного 
Я неоднозначен в разных ситуациях. В пер-
вой – значимость эмоциональных и интел-
лектуальных качеств усиливает травма-
тичность ситуации, во второй – позволяет 
сохранить самоценность, а в третьей – по-
зволяет сохранить иллюзию благополучия.

Негативные самоописания, по всей ви-
димости, являются механизмом адаптации 
к роли больного, в рамках которого наи-
более значимыми становятся отношения 
с семьей. Возможно, что негативные само-
описания во всех группах снижают страх 
перед необходимостью соответствовать 
роли больного.
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себя со здоровым и/или больным челове-
ком и особенностей этого процесса в раз-
личных ситуациях болезни может суще-
ственно дополнить изучение внутренней 
картины болезни.
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