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Аннотация  

В статье раскрывается зависимость адаптационных стратегий человека 

в ситуации утраты здоровья от преобладания настоящего, прошлого или 

будущего в его смысложизненных ориентирах. Показано, что у людей с 

ограниченными возможностями здоровья опора в жизнеосмыслении 

только на настоящем, прошлом или будущем обуславливает своеобразие 

адаптационного процесса, а именно специфику бессознательных защит, 

компенсаторных стилей поведения и стратегий совладания. 
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Summary 

The article is devoted to dependence of adaptation strategies in a situation of 

loss of health on the prevalence of the present, past or future time in human’s 

life meaning orientations. We found that prevalence of only the present, past or 

future in life meaning orientations determines the uniqueness of the adaptation 



process, namely the specifics of unconscious defenses, compensatory behavior 

styles and coping strategies of people with disabilities. 
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Смысловые образования составляют основу регулятивных процессов 

личности. Производство смысла в критических ситуациях, как пишет 

Ф.Е. Василюк, позволяет человеку сознательно перестраивать свое 

поведение, меняя смысловые структуры сознания и направление 

жизнедеятельности в соответствии с новыми жизненными реалиями. 

Одним из ресурсов данных трансформаций может стать общий уровень 

осмысленности жизни, важными источниками которого являются 

достижения прошлого, цели и полнота настоящего. Обычно наблюдается 

баланс смысложизненных ориентиров, когда совокупность выборов 

прошлого создает основу для понимания настоящего, а ожидаемые от 

достижения целей результаты мотивируют активность. Однако у 

некоторых такого баланса нет, тогда человек ориентируется на смыслы 

какого-то одного временного периода: живет либо настоящим, либо 

прошлым, либо будущим. 

В период осложненной жизнедеятельности, например, при утрате 

здоровья, процесс личностной реорганизации в контексте стратегий 

совладания и интрапсихической защиты становится неизбежным и 

опосредуется конкретными смысложизненными ориентациями. В 

немногочисленных исследованиях специфики подобных преобразований 

авторы обычно фиксируют защитно-адаптационные механизмы, присущие 

людям с определенными заболеваниями. В некоторых работах указывается 

специфика регуляторной функции личностных смыслов в ситуации 

совладания. В целом исследований этой теоретически и практически 

актуальной темы недостаточно для построения целостного представления 



о соотношении процессов жизнеосмысления и  защитно-адаптационных 

стратегий человека. Поэтому целью эмпирического исследования стало 

определение защитно-адаптационных стратегий, свойственных личности с 

разными источниками жизнеосмысления в ситуации утраты здоровья.  

Исследование проводилось на базе филиала ГБ МСЭОП (г. Елабуга). 

В нем приняло участие 439 инвалидов (18-73 лет) с разной степенью утраты 

здоровья. Использовались следующие методики: Смысложизненные 

ориентации» (СЖО) (Д.А. Леонтьев), «Индекс жизненного стиля» 

Р. Плутчика (в модификации Л.И. Вассермана), «Псевдокомпенсации» 

(Е.В. Сидоренко), «Копинг-тест» (Р. Лазарус). Статистическая обработка 

данных проводилась  с помощью критериев φ-Фишера и u-Манна-Уитни.  

Результаты методики СЖО позволили выделить категории людей, 

которые имеют высокие значения по одной из шкал "Цель", "Процесс" или 

"Результат" при низких или средних значениях остальных (всего 39 

человек). Из них наименьшее количество живут будущим (20 %), 

наибольшее (49 %) в осмыслении жизни опирается на настоящее, и около 

трети (31 %) – на прошлое. 

Дальнейший анализ показал, что в ситуации утраты здоровья у 

респондентов актуализируется весь арсенал психологических защит, но 

более всего выражена регрессия. Живущие смыслами настоящего 

используют рационализацию (р≤0,05), что отличает их от тех, кто больше 

направлен на будущее. Живущие прошлым отличаются от тех, у кого 

источники смысла жизни лежат в настоящем (р≤0,05) и будущем (р≤0,05), 

тенденцией к эмоциональной разрядке на менее опасных объектах 

(замещение), отражающей волнение по поводу своего места в обществе. 

Проекция существенно отличает "целевиков" от тех, кто живет по типу 

"здесь и сейчас" (р≤0,05). 

Итак, те люди с ограниченными возможностями здоровья, кто 

ориентирован на будущее, имеют тенденцию к неосознаваемому 



приписыванию своих недостатков другим и к поиску "козла отпущения", 

живущие настоящим стремятся управлять окружающими посредством 

рационального самооправдания, а пребывающие в прошлым склонны 

выражать гнев без опасения возмездия.  

Репертуар псевдокомпенсаций, характеризующий специфику 

жизненного стиля личности, реализуемый в жизни инвалидов с 

заостренными стратегиями осмысления жизни, невелик. Стремлением 

завоевать доверие и признание окружающих отличаются те, кто 

ориентирован на жизнь целями будущего (р≤0,05) и сегодняшним днем 

(р≤0,05), от людей ориентированных на прошлое. Прожектёры 

(целевики??) также ценят "умение выгодно провернуть дело" (комплекс 

халявщика) (р≤0,05) и в отличие от живущих прошлым боятся, что что-то 

сложится не так, как запланировано (р≤0,05). Ожидание фортуны или 

страх неудач – отличный способ для объяснения своего бездействия. Им 

больше свойственен комплекс тирана, проявляющий в стремлении жестко 

подчинять и направлять других (р≤0,05 и р≤0,001). Зато тех, кто живет 

прошлым, отличает преобладание комплекса превосходства от тех, кто 

ориентирован на "процесс" (р≤0,05), и – комплекса вины – от "целевиков" 

(р≤0,05).  

Следовательно, инвалиды, ориентированные на будущее, склонны к 

самопиару, поиску легкой выгоды, а также к тирании и страху неудач. 

Живущие настоящим компенсируют свои недостатки публичностью и 

поиском похвалы. Инвалиды, ориентированные на прошлое, чаще 

страдают от комплекса вины и стремления к превосходству. 

Обнаружено, что конфронтационный копинг (спонтанная и 

импульсивная разрядка в сложной жизненной ситуации) свойственен 

людям, склонным к поиску смысла жизни в настоящем (р≤0,01) и прошлом 

(р≤0,05), по сравнению с теми, кто ориентирован на будущее.  



Те, кто ориентированы на будущее, склонны избегать решения 

проблем (по типу "об этом я подумаю завтра") по сравнению с теми, кто 

ориентирован на настоящее (р≤0,01) и прошлое (р≤0,05). Поскольку 

смыслы в будущем тесно связаны с жизненными проектами, которые в 

контексте жизни, как правило, глобальны ("о мелочах не мечтают"), то 

игнорирование текущих проблем для этих людей вполне объяснимо. Этой 

категории респондентов также свойственен копинг "самоконтроль", что 

отличает их от людей, ориентированных на прошлое (р≤0,05). 

Преобладание рационального в поведении, с одной стороны, с другой - 

боязнь самораскрытия и чрезмерная требовательность к себе, вероятно, 

воспринимаются как условие достижения будущих целей, в то время как 

переосмысление прошлого дает возможность человеку доверять 

естественному ходу жизни, своей интуиции. 

Людям с ОВЗ, ориентированным на настоящее, свойственен "поиск 

социальной поддержки" (р≤0,05) более, чем людям ориентированным на 

прошлое. Жизнь по принципу "здесь и сейчас", получение наслаждения от 

процессов и фиксация на них приветствуется личностно-ориентированной 

психологией. Однако ориентация на взаимодействие с людьми, ожидание 

от них внимания, совета и действенной поддержки, доведенная до 

крайности (уровень дезадаптации выше 14), как в случае с данной 

категорией инвалидов, лишает человека возможности действовать.  

В ситуации утраты здоровья людям со смысложизненной ориентацией 

на будущее (р≤0,05) и настоящее (р≤0,05) характерна "положительная 

переоценка происходящего", по сравнению с людьми, ищущими 

жизненные смыслы в прошлом. Действительно, умение жить настоящим, 

как, впрочем, и жизненное планирование, требует от личности 

способности к надличностному, философскому осмыслению жизненной 

ситуации. Однако застревание в подобной схеме поведения ведет к 

недооценке возможности решения проблемы конкретными действиями.  



 Итак, "целевики" с ОВЗ склонны к паллиативным копингам: 

избеганию трудностей, самоконтролю и компенсации через переоценку 

происходящего. Инвалиды, живущие "здесь и сейчас", склонны к 

копингам, связанным с действиями (конфронтация, поиск поддержки 

окружающих), а также направленным на эмоциональное отреагирование 

через переосмысление жизненных трудностей. Жизнь в прошлом создает 

тенденцию к сопротивлению трудностям через эмоциональную разрядку 

(паллиативный копинг).  

Таким образом, наличие ярко выраженного временного 

смысложизненного ориентира задает тенденцию в различиях защитно-

адаптационного поведения личности в осложненных утратой здоровья 

условиях жизнедеятельности: 1) инвалиды, склонные к поиску смысла 

жизни в будущем, стремятся к избеганию трудностей, к самоконтролю и 

компенсации через переоценку происходящего; им свойственно 

компенсировать чувство неполноценности посредством саморекламы, 

поиска легкой выгоды, а также тирании и страха неудач; они срывают свой 

гнев на других, приписывая им свои недостатки; 2) живущие настоящим 

люди с ОВЗ компенсируют свои недостатки публичностью и поиском 

похвалы, стремятся к самооправданию и поиску поддержки окружающих, 

преодолевают трудности через конфронтацию или их переосмысления; 3) 

инвалиды, чьи смыслы жизни в прошлом, страдают от комплекса 

виновности, склонны к превосходству и противостоят трудностям через 

эмоциональную разрядку, срывая свой гнев на других.  
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