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Чебоксары 

Современные научные исследования проблем психического 
здоровья нуждаются в применении многоуровневых подходов, 
позволяющих рассматривать проблему с множества позиций и 
интегрировать новые знания в целостную систему помощи [10, 
16]. Болезнь является одним из факторов человеческой жизни, 
оказывающей комплексное воздействие на человека, ведущая 
его к необходимости функционирования в новых физических и 
психосоциальных условиях [2, 6, 7, 13, 19]. Болезнь сопровож-
дается не только разнообразными клиническими проявлениями, 
она находит отражение и в реакциях личности на болезнь [3, 12, 
14], сопровождается изменениями во многих других сферах 
жизни [1, 11, 15, 17]. 

Психосоматический подход рассматривает человеческий ор-
ганизм как систему, состоящую из психической и физиологиче-
ской подсистем, вступающих во взаимодействие с внешней сре-
дой [8, 9]. При возникновении патогенных взаимосвязей возника-
ет новое адаптивное состояние организма, определяемое как пси-
хосоматическое заболевание. Целостный подход подразумевает 
многоуровневость психического, которое может быть представ-
лено физическим, когнитивным, аффективным, поведенческим, 
социальным и духовным уровнями функционирования личности. 
На физиологическом уровне адаптированность – это в первом 
случае – усилившееся равновесие между организмом и средой, а 
во втором – равновесие внутри организма. Социальная адаптация 
определяется как процесс и результат установления относитель-
ного взаимного соответствия между потребностями личности и 
требованиями социальной среды. Различные адаптогенные воз-
действия, опосредованные индивидуально-психологическими 
особенностями личности, предъявляют качественно различные 
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требования и обусловливают, в большей или меньшей степени, 
специфичные регуляторно-приспособительные реакции [5].  

С учетом важности комплексного подхода к исследованию 
такого многомерного явления, как адаптация [4], и необходимо-
сти выявления динамики личностных изменений в ее процессе 
считаем целесообразным изучение феномена адаптивности в 
контексте биопсихосоциальной концепции здоровья и болезни. 
При этом адаптивность личности в данной работе рассматрива-
ется как ее важнейшее свойство, имеющее многоуровневый ха-
рактер, и проявляющееся наличием определенного адаптивного 
потенциала, который имеет не только саногенную, направлен-
ную на оздоровление и исцеление составляющую, но и патоген-
ную составляющую, определяющую создание условий для про-
грессирования соматического заболевания или выход на уро-
вень дисфункциональной адаптации личности к болезни [18].  

В данной работе представлены результаты психологическо-
го исследования 185 больных сердечно-сосудистыми заболева-
ниями различных клинических групп с помощью психодиагно-
стических методик, позволивших выявить специфику функцио-
нирования личности на физическом, аффективном, когнитив-
ном, поведенческом, социальном и духовном уровнях: методика 
SF-12, опросник запрета на выражение чувств В.К. Зарецкого, 
опросник перфекционизма Н.Г. Гаранян и А.Б. Холмогоровой, 
опросник стиля саморегуляции поведения В.И. Моросановой, 
опросник социальной поддержки в адаптации А.Б. Холмогоро-
вой, опросник структуры индивидуальной религиозности 
Ю.В. Щербатых. Полученные данные обработаны методами ма-
тематической статистики, с помощью которых построены фак-
торные модели. Соотнесение полученных психологических фак-
торов с уровнями функционирования личности позволило уточ-
нить специфику многоуровневой системы адаптации личности 
при трех группах сердечно-сосудистых заболеваний. 

Согласно полученным результатам психологическую струк-
туру личности больных ишемической болезнью сердца (ИБС) оп-
ределяют пять основных факторов. Первый фактор включает пси-
хологические характеристики, свидетельствующие о категорично-
сти больных в оценке своих результатов и результатов деятельно-
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сти других людей. Он отражает высокий уровень категоричности 
притязаний кардиологических больных. Данный фактор соотно-
сится с когнитивным и поведенческим уровнями функционирова-
ния личности, характеризуя патогенную составляющую адаптив-
ного потенциала личности, отражающую абсолютизм в мышлении 
на когнитивном уровне и патологическое стремление как можно 
более тщательно выполнять любую работу с затруднениями в по-
иске оптимальных и эффективных способов деятельности, опре-
деляя личность на поведенческом уровне функционирования.  

Второй фактор психологической структуры личности при 
ИБС, содержащий такие характеристики, как религиозное само-
сознание, вера в Творца и признание высшей силы, стремление по-
знать смысл жизни через религиозные знания и откровения, вос-
приятие религии как возможной помощи и поддержки, а также как 
свода предписаний и правил поведения, формирует религиозную 
наполненность мировоззрения личности больного. Этот фактор от-
ражает саногенный адаптивный потенциал личности на когнитив-
ном уровне, выражающийся восприятием религии как средства 
помощи в решении проблем. На поведенческом уровне функцио-
нирования личности данный фактор может определять как сано-
генную, так и патогенную составляющие адаптивного потенциала 
личности, отражая отношение к религии как к образцу моральных 
норм поведения. В этом случае возможное фанатичное следование 
всем религиозным нормам и правилам может свидетельствовать о 
патогенной направленности адаптивного потенциала. С другой 
стороны, восприятие религии как помощи и поддержки, помогаю-
щей справиться с экзистенциальными проблемами, характеризует 
духовный уровень адаптивного потенциала личности. 

Третий фактор психологической структуры личности при 
ИБС, формируемый ощущением недостаточности социальной 
поддержки, дефицитом положительного чувства близости и до-
верия, нехваткой материальной и информационной поддержки, 
описывает некоторую социальную изолированность, пережи-
ваемую больными ИБС. Данный фактор структуры личности 
соотносится с социальным уровнем ее функционирования, на 
котором патогенная составляющая адаптивного потенциала 
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проявляется в неумении использовать имеющиеся социальные 
ресурсы для удовлетворения потребностей и достижения целей. 

Четвертый фактор психологической структуры личности 
при ИБС включает низкую способность овладевать новыми ви-
дами деятельности, ощущение неуверенности в незнакомых си-
туациях, очерчивает формирующуюся регуляторную пассив-
ность больных. Он соотносится с когнитивным и поведенческим 
уровнями функционирования личности. Патологизирующая 
роль данного фактора, характеризующего неспособность боль-
ных компенсировать влияние личностных особенностей, кото-
рые препятствуют достижению цели, проявляется на когнитив-
ном уровне. Регуляторная пассивность на поведенческом уровне 
как патогенная составляющая адаптационного потенциала лич-
ности проявляется в трудностях овладения новыми видами дея-
тельности, нарушении ориентировки в незнакомых ситуациях, 
нестабильности успехов в привычных видах деятельности.  

Пятый фактор психологической структуры личности при 
ИБС отражает общий запрет на выражение чувств, эмоциональ-
ную сдержанность больных в отношении как негативных, так и 
позитивных эмоций. Эмоциональная сдержанность может быть 
соотнесена с аффективным уровнем функционирования личности, 
который характеризует неспособность данных больных открыто 
проявлять возникающие эмоции, которые либо подавляются, уве-
личивая внутреннее психическое напряжение и провоцируя воз-
никновение аффективных состояний, либо трансформируются в 
когнитивные и поведенческие реакции, реализуя тем самым в за-
висимости от личностных характерологических особенностей 
больного саногенные или патогенные механизмы адаптации.  

Сложная структура личности больных гипертонической бо-
лезнью (ГБ) также характеризуется пятью основными психологи-
ческими факторами. Первый фактор объединяет убежденность в 
обязательной необходимости достижения наивысших результа-
тов, потребность в постоянном контроле над собственными чув-
ствами, фиксированность на допущенных в прошлом ошибках и 
имевшихся неудачах, завышенные ожидания от себя и окружаю-
щих, категоричность в восприятии ситуаций при оценке полу-
ченных результатов, что характеризует такую личность как обла-
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дающую чертами перфекционистской сдержанности. Данный 
фактор может быть соотнесен с аффективным и когнитивным 
уровнями функционирования личности. На аффективном уровне 
наиболее выраженным психологическим параметром выступает 
общий запрет на выражение чувств и общий уровень перфекцио-
низма, что свидетельствует о тенденции больных скрывать свои 
эмоции и стремиться к соответствию высоким требованиям, ко-
торые они предъявляют к себе и другим. Патологизирующим 
адаптивным потенциалом здесь является запрет на выражение 
чувств, в результате которого у больных ГБ происходит накопле-
ние негативных эмоций. Саногенная направленность адаптивного 
потенциала выражается у них в убежденности в необходимости 
достижения результатов, что является стимулом к личностному 
развитию. На когнитивном уровне перфекционистская сдержан-
ность проявляется у больных анализом успешности своей дея-
тельности, склонностью акцентировать внимание на собственных 
неудачах и ошибках, что становится основной характеристикой 
их субъективного восприятия своей успешности, в связи с чем у 
них может вырабатываться убежденность в собственной никчем-
ности и неуспешности, которая трансформируется в их сознании 
в ожидание высоких требований к себе со стороны окружающих. 
Для достижения субъективно высоких результатов, соответст-
вующих данным требованиям, больные ГБ склонны к абсолю-
тизму в мышлении по типу "все или ничего". Данный фактор 
имеет патогенную направленность адаптационного потенциала 
личности и отражает неспособность данных больных реально 
оценивать свои способности и результаты своей деятельности. 

Второй фактор психологической структуры личности при 
ГБ формируется потребностью больных в чувстве близости и 
общности, необходимостью в ощущении стабильности отноше-
ний, удовлетворенности социальным окружением и полученной 
материальной и информационной поддержкой, включенностью 
в социальные группы с общими ценностями и представлениями 
о жизни, что отражает двойственную оценку больными ГБ 
имеющихся в их распоряжении социальных ресурсов. Парадок-
сальность оценки социальных ресурсов можно соотнести с со-
циальным уровнем функционирования личности. Негативная 
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оценка социальных ресурсов больными ГБ отражается в недос-
татке чувства стабильности во взаимоотношениях с близкими, в 
ощущении социальной изолированности, отстраненности от со-
циальных контактов. Данные больные нуждаются в поддержке 
со стороны окружающих, но в целом эти особенности социаль-
ного взаимодействия самими больными ГБ оцениваются как 
комфортные. Тем не менее противоречивость восприятия соци-
альной поддержки наполняет адаптивный потенциал личности 
патогенной направленностью. 

Третий фактор психологической структуры личности при 
ГБ включает в себя следующие психологические показатели: 
внутреннюю потребность в религиозном веровании, внешние 
признаки религиозности, веру в наличие высшей силы, управ-
ляющей миром, и отношение к религии как к идеалистической 
философии, которые характеризуют внешнюю религиозность 
сознания. Этот фактор может быть соотнесен с духовным, пове-
денческим и когнитивным уровнями функционирования лично-
сти. На когнитивном уровне религиозность сознания свидетель-
ствует о внутренней потребности личности в религиозном веро-
вании, наличии веры в высшую силу, управляющую миром, а 
также в отношении к религии как к идеалистической философии 
и отражает саногенные характеристики адаптивного потенциала 
личности. Проявление конформизма в поведении как защитного 
механизма, маскирующего имеющиеся проблемы, но не позво-
ляющего справляться с ними, характеризует патогенную состав-
ляющую адаптивного потенциала личности. Определяющим в 
формировании религиозности больных ГБ является внутренняя 
потребность в религиозном веровании, вера в существование 
высшей силы, а также отношение к религии с позиций идеали-
стической философии. Все это позволяет больным находить 
поддержку и утешение в религии и отражает саногенный харак-
тер адаптационного потенциала личности.  

Четвертый фактор психологической структуры личности 
при ГБ объединяет в себе такие психологические черты, как 
чрезмерные требования к другим, способность быстро пере-
страивать свои планы и действия, способность самостоятельно 
планировать деятельность и поведение, и характеризует состоя-
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ние вынужденной автономности личности. Данный фактор мо-
жет быть соотнесен с когнитивным и поведенческим уровнями 
функционирования личности больных ГБ, когда они вынуждены 
проявлять гибкость в мышлении во избежание постоянно дейст-
вующего травмирующего фактора со стороны аффективной 
сферы с постоянным накоплением негативных эмоций и субъек-
тивной неуспешностью деятельности, что отражает патогенную 
характеристику адаптивного потенциала личности. Способность 
больных перестраивать планы и программы действий и поведе-
ния, самостоятельно планировать деятельность и поведение, а 
также анализировать и оценивать как промежуточные, так и ко-
нечные результаты своей активности позволяет оценивать их 
адаптивный потенциал как саногенный. На поведенческом 
уровне вынужденная автономность личности характеризует ее 
способность быстро перестраивать планы своих действий и са-
мостоятельно планировать деятельность и поведение, что также 
отражает саногенный адаптивный потенциал личности. 

Пятый фактор психологической структуры личности при ГБ 
образован показателями, отражающими потребность больных 
продумывать способы своих действий, развитость саморегуля-
ции поведения, сформированность осознанного планирования 
деятельности, которые характеризуют значительную регулятор-
ную активность больных. Пятый фактор также может быть со-
отнесен с поведенческим и когнитивным уровнями личности. 
На когнитивном уровне регуляторная активность свидетельст-
вует о потребности продумывать способы своих действий, 
сформированность осознанного планирования деятельности и 
отражает саногенную направленность адаптивного потенциала 
личности. Продуманность способов действий и поведения для 
достижения намеченных целей свидетельствует о сформирован-
ности осознанной саморегуляции поведения. Эти особенности 
поведения позволяют больным ГБ компенсировать влияние 
личностных особенностей, препятствующих достижению целей, 
в связи с чем у них выражены индивидуальные особенности це-
леполагания и удержания целей, что отражает наличие саноген-
ного характера адаптивного потенциала личности. 
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Структура личности больных с пороками сердца (ПС) ха-
рактеризуется пятью иными психологическими факторами. Так, 
первый фактор определяется убежденностью больных в том, что 
любую работу необходимо выполнять только "на отлично" и 
стремиться к более высоким результатам, в связи с чем они по-
стоянно предъявляют к себе повышенные требования и воспри-
нимают окружающих людей как ожидающих от них наивысших 
результатов, что характеризует высокий уровень устремленно-
сти данных больных к идеалу и совершенству. На когнитивном 
уровне эти убеждения заставляют больных не останавливаться 
на достигнутых результатах. В то же время устремленность к 
совершенству в форме постоянного и неоправданно тщательно-
го и кропотливого выполнения любой работы свидетельствует и 
о патогенной направленности данного фактора. 

Второй фактор психологической структуры личности при 
ПС, объединяющий общую удовлетворенность социальной под-
держкой, которая более выражена в удовлетворенности матери-
альной и информационной составляющими, а также позитивное 
чувство вовлеченности в социальное взаимодействие при совпа-
дении ценностей и представлений о жизни, характеризует пси-
хологическую категорию социальной включенности. Социаль-
ная включенность больных свидетельствует об их поведении, 
направленном на получение позитивного чувства общности, 
возникающего при совпадении ценностей и представлений о 
жизни в определенной социальной группе, что отражает сано-
генный адаптивный потенциал личности. На социальном уровне 
личностного функционирования больные ПС получают от ок-
ружающих достаточную поддержку, как материальную, так и 
эмоциональную. Они испытывают чувство стабильности в от-
ношениях, у них наблюдается достаточная включенность в со-
циальные взаимодействия, что свидетельствует о саногенном 
характере их адаптивного потенциала. 

Третий фактор психологической структуры личности при 
ПС, состоящий из запрета на выражение чувств, подавления и 
игнорирования эмоций радости и страха, характеризует психо-
логическую категорию эмоциональной аутоингибиции, демон-
стрируемой больными. На аффективном уровне функциониро-
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вания личности превалирующее значение отводится контролю 
над эмоциями страха и радости. У таких больных достаточно 
часто из-за плохого самочувствия возникает состояние тревоги 
и страха. Игнорирование ими радости происходит вследствие их 
убежденности в том, что при их заболевании проявление данной 
эмоции неуместно и будет неправильно понято окружающими. 
Эти особенности отражают патогенную направленность адап-
тивной реакции больных ПС в условиях заболевания. На когни-
тивном уровне функционирования личности эмоциональная ау-
тоингибиция свидетельствует об осознанном игнорировании и 
подавлении эмоций, что является следствием соблюдения боль-
ными социально приемлемых норм поведения и может отражать 
патогенные характеристики адаптивного потенциала личности.  

Четвертый фактор психологической структуры личности при 
ПС, объединяющий веру в действенность религиозных ритуалов и 
веру в наличие высшей силы, а также проявление конформизма в 
поведении, отражает наличие в структуре личности больных ха-
рактеристик, относимых к психологической категории обыденной 
религиозности. Обыденная религиозность, проявляющаяся в пове-
дении во внешних признаках религиозности, конформизме, стрем-
лении выглядеть религиозным человеком, является патогенной ха-
рактеристикой адаптивного потенциала личности в силу возмож-
ности возникновения склонности к религиозному фанатизму. 
Обыденная религиозность на социальном уровне функционирова-
ния личности способствует ее ощущению включенности в группу 
верующих и стремлению соответствовать нормам и правилам ре-
лигиозного поведения, что вызвано потребностью в эмоциональ-
ной и инструментальной поддержке, и отражает саногенную на-
правленность адаптивного потенциала личности. На духовном 
уровне адаптационный потенциал личности у данных больных ха-
рактеризуется психологическим фактором обыденной религиозно-
сти. Вера в Творца и признание существования высшей силы про-
является во внешней атрибутике религиозности, соблюдении об-
рядов. Религиозность данных больных ограничивается лишь 
внешними проявлениями религиозности в соблюдении религиоз-
ных правил поведения и ритуалов, что свидетельствует о патоген-
ной направленности адаптивного потенциала личности при ПС.  
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Пятый фактор психологической структуры личности при 
ПС формируется из характеристик осознанной саморегуляции 
поведения, в структуре которой наиболее выраженной является 
способность самостоятельно планировать и организовывать дея-
тельность по достижению желаемых результатов, а также спо-
собность гибко менять программу и планы при изменении 
внешних и внутренних значимых условий, которые отражают 
высокий уровень регуляторной автономности больных ПС. На 
когнитивном уровне функционирования личности их способ-
ность самостоятельно планировать и организовывать деятель-
ность по достижению желаемых результатов, гибко менять про-
грамму и планы при изменении внешних и внутренних значи-
мых условий отражает саногенный характер адаптивного потен-
циала личности. Регуляторная автономность личности здесь 
проявляется больше на поведенческом уровне, в способности к 
более легкому овладению новыми видами активности, в уверен-
ности в незнакомых ситуациях и получении успехов в привыч-
ных видах деятельности, что также отражает саногенную на-
правленность адаптивного потенциала личности.  

Таким образом, представленные многофакторные модели 
структуры личности больных при различных группах сердечно-
сосудистых заболеваниях, включающие как патогенные, так и 
саногенные характеристики адаптивного потенциала личности 
больного, позволяют не только эффективно проводить психоте-
рапевтические мероприятия, но и организовывать дифференци-
рованную психопрофилактическую работу как с больными, 
имеющими кардиальную патологию, так и здоровыми лицами из 
группы риска по сердечно-сосудистым заболеваниям. 
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