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АДАПТАЦИОННЫЕ СТРАТЕГИИ  

В СИТУАЦИИ БЕЗРАБОТИЦЫ В КОНТЕКСТЕ ИДЕНТИЧНОСТИ 

«БОЛЬНОЙ – ЗДОРОВЫЙ ЧЕЛОВЕК» 

 

Орлова М.М. 

 

В статье представлен анализ субъективной составляющей ситуации без-

работицы у здоровых людей. Анализируются представления о здоровом и 

больном человеке, система идентификаций, особенности самоотношения без-

работных, копинг-стратегии и психологические защиты, оценка качества жиз-

ни. Сделаны выводы о специфичности идентификаций и представлений безра-

ботных. Адаптация к ограничениям в профессиональной реализации, по мне-

нию автора, связана с утратой социального статуса работающего человека и 

субъективной принадлежностью к низкостатусной группе. Выявлен механизм 

самоотношения, выраженный в идентификации себя с больным человеком. Ав-

тор считает этот механизм не менее значимым в процессе формировании сома-

тического нездоровья, чем прямое влияние травмирующей ситуации на нервно-

психическое и соматическое здоровье. 
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гии, социальные представления, качество жизни, здоровье, болезнь. 
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ADAPTATIONAL STRATEGIES IN THE UNEMPLOYMENT SITUATION 

IN TERMS OF “DISEASED – HEALTHY PERSON” IDENTITY 

 

Orlova M.M. 

 

This article represents the analysis of constituent of the unemployment situa-

tion. The concept of diseased and healthy man, identification system, particular quali-

ties of unemployed self-estimating, the coping strategies system, psychological de-

fense and life quality rating are analyzed. 

There are some findings about peculiarity of identification and the concept of 

unemployed. Adaptation to the limits in professional realization, in the author’s opin-

ion, is connected with the loss of social status of employed man and subjective be-

longing to low-status group. 

The mechanism of self-estimating that consisting in identification of oneself 

with diseased man has been discovered. The author considers this mechanism as im-

portant as direct influence of injurious impact on neuropsychic and somatic health in 

the process of somatic disease developing. 

Key words: identity, self-estimating, adaptational strategies, social concepts, 

life quality, health and disease. 

 

Введение 

Представление о ситуации безработицы как трудной жизненной ситуации 

разделяется большинством авторов, исследующих адаптационные стратегии 

безработных. Концепции профессионального развития личности могут опи-

раться на модель кризисного развития, разработанную Л.С. Выготским. Ситуа-

ция безработицы может рассматриваться ненормативным кризисом профессио-

нального развития. При этом потерю работы и безработицу принято рассмат-

ривать как событие незакономерное [4, 7, 16]. 
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Психологическим смыслом и целью профессионального кризиса у безра-

ботных является изменение личностных структур и поведения субъекта труда в 

целях устранения сложившегося противоречия путем формирования психиче-

ских новообразований. Данный кризис проявляется в ситуации ожидаемой или 

реальной потери рабочего места, а его основными разновидностями являются: 

кризис потери работы, кризис несоответствия квалификации, кризис утраты 

профессии [1]. 

С точки зрения представителей ситуативного подхода, феномен безрабо-

тицы анализируется на основе теоретических положений кризисных ситуаций 

[2, 3, 8]. Ситуация безработицы понимается как ситуация с высокой вероятно-

стью кризисного развития. К этим кризисам относятся: несоответствие квали-

фикации и утрата профессии. Анализируя социально-психологические ситуа-

ции здоровья и болезни, мы выделяем ситуацию безработицы как ситуацию 

здоровья с наличием профессиональных ограничений, не связанных с болезнью 

[12, 13]. 

К субъективным составляющим ситуации безработицы Ю.М. Плюснин и 

Г.С. Пошевнёв относят ведущие мотивы [15] безработного. Авторы считают, 

что к этим мотивам часто относятся не поиск работы, а возможность, не изме-

няя имеющегося положения вещей, иметь возможность получать дополнитель-

ный доход, то есть, адаптироваться к хронизации этой ситуации [15]. Несмотря 

на ограничения, безработица может рассматриваться как источник получения 

целого ряда благ: свободного времени, дополнительного дохода, возможности 

уделять внимание семье, возможность учиться.  

Гипотезой нашего исследования было предположение о том, что основой 

субъективной составляющей ситуации профессиональных ограничений, не свя-

занных с болезнью, является оценка себя, проявляющаяся в системе социаль-

ной и личностной идентичности, оценка качества жизни как оценка ситуации, 

адаптационные стратегии, включающие представления о здоровье и болезни, о 

здоровом и больном человеке. 
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Материалы и методы 

Контрольную группу составили здоровые работающие испытуемые (186 

человек). 40% испытуемых имели высшее образование, 60% – среднее и сред-

нее специальное. 70% составили женщины, 30% – мужчины. 

Был использован комплекс методов: методика «Кто Я», анкета «Пред-

ставления о здоровом и больном человеке», методика МИС, «Исследование 

жизненного стиля» Келлермана–Плутчика–Конте, «Исследование копинг-

стратегий» Лазаруса, исследование ретроспективной оценки переживания здо-

ровья и болезни, исследование качества жизни «Качество жизни ВОЗ 100». 

При обработке результатов рассчитывались среднеарифметические зна-

чения, стандартные отклонения, достоверность различий между группами со-

гласно Т-критерию Стьюдента, а также применен метод корреляционного ана-

лиза Пирсона по компьютерной программе SPSS-19. Рассматривались корреля-

ции с точностью 0,05. 

Обсуждение результатов 

Целью нашего исследования является анализ личности безработных лю-

дей и возможных трансформаций, связанных с адаптацией к ситуации безрабо-

тицы как трудной жизненной ситуации. 

Сравнительный анализ показателей идентификации выявил отсутствие 

достоверных различий с группой работающих здоровых людей. 

Корреляционный анализ показал, что идентификация с социальными ро-

лями имеет оптимизирующее значение, как для системы идентификаций, так и 

для оценки межличностных отношений. Значимость идентификаций с матери-

ально-экономической сферой усиливает состояние неблагополучия, что приво-

дит к стимуляции активности преодоления при отрицании реальности. 

В целом, безработица, как ограничение профессиональных возможностей, 

не связанное с болезнью, предполагает переживание утраты позитивного оце-

нивания себя, что формирует систему самооправданий, выражающуюся в нега-

тивных самоописаниях и идентификации себя с больным человеком. Система 
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идентификаций носит характер диалога, внутренней и возможно внешней ком-

муникации. Можно сказать, что идентификация себя безработными отражает 

утрату уверенности в себе и стремление преодолеть травматическую ситуацию 

напролом, что еще больше усугубляет внутренний конфликт. Оптимизирую-

щим является идентификация себя с сохранными социальными ролями. Оцени-

вание себя с точки зрения социальных достижений приводит к формированию 

чувства уязвимости и желанию оправдать себя за счет аналогии с больным че-

ловеком. Склонность к негативным самоописаниям, характерную для безработ-

ных людей, можно рассматривать как форму психологической защиты, позво-

ляющую поддерживать уверенность в себе. 

Сравнительный анализ характеристик самоотношения показал, что досто-

верно снижены следующие показатели: открытость (4,36/6; Т=7,5; р<0,01), са-

моуверенность (4,52/6; Т=6,4; р<0,01), зеркальное Я (4/6; Т=8,2; р<0,01), само-

ценность (4,3/7,12; Т=9,2; р<0,01), самопринятие (4,66/6,6; Т=7,3; р<0,01), по-

вышение самообвинение (6,18/4,36; Т=6,1; р<0,01). Таким образом, показатели 

позитивного самоотношения снижены, а показатели самообвинения – повыше-

ны. Сравнение факторов самоотношения показало достоверные различия по 

всем факторам: самоуважению (18,68/25; Т=9,4; р<0,01), аутосимпатии 

(14,94/19,37; Т=7,7; р<0,01) и внутренней неустроенности (10,72/8,93; Т=3,9; 

р<0,01).  

Результаты корреляционного анализа свидетельствуют о том, что самоот-

ношение безработных отражает негативное отношение к себе, связанное с про-

блемами принятия себя в ситуации утраты профессиональных возможностей, 

что предполагает желание сохранить независимость и, вместе с тем, опереться 

на внешние возможности. 

Сравнительный анализ копинг-стратегий показал, что по большинству 

факторов преодоление снижено – по конфрантационному копингу (0,37/0,47; 

Т=6,4; р<0,01), самоконтролю (0,23/0,57; Т=15; р<0,01), поиску социальной 

поддержки (0,45/0,63; Т=4,3; р<0,01), принятию ответственности (0,34/0,5; Т=7; 
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р<0,01), принятию решений (0,48/0,68; Т=5,9; р<0,01). Таким образом, все ак-

тивные формы преодоления снижены. 

Корреляционный анализ позволяет сделать вывод о том, что для безра-

ботных характерны трудности выражения протестных реакций. Это усиливает 

негативное отношение к себе, идентификацию себя с больным человеком, 

дающую возможность не принимать ответственность за себя и ситуацию, отказ 

от преодоления, ограничение социального окружения семейным. 

Сравнительный анализ выраженности факторов психологических защит 

показал, что в группе безработных, по сравнению с работающими, более выра-

жено вытеснение (54,6/31,4; Т=8; р<0,01), замещение (33,8/20; Т=5; р<0,01), 

снижена проекция (30/54,7; Т=7,7; р<0,01), рационализация (36,5/47,6; Т=4,3; 

р<0,01). 

Корреляционный анализ свидетельствует о том, что большая выражен-

ность вытеснения предполагает снижение значимости здоровья, принятие от-

ветственности, восприятие себя независимым человеком – по-видимому, вы-

теснение проблем создает иллюзию их решаемости. Замещение коррелирует со 

снижением представления, что здоровье – это полноценность, повышение пози-

тивного самоотношения, снижение отрицания, повышение идентификации с 

больным человеком. То есть, стремление идентифицироваться с больным мо-

жет рассматриваться как форма замещения, создающая возможность сохранить 

самоотношение.  

Уменьшение проекции и рационализации имеет оптимизирующее значе-

ние и, вместе с тем, снижает опору на семейные отношения. 

Таким образом, психологические защиты выражают две основные страте-

гии: вытеснение и проекция дают возможность субъективно упростить задачу, 

повысить активность и ощущение своей независимости; вторая тенденция на-

правлена на сохранение самоотношения за счет идентификации с больным че-

ловеком. 
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Сравнительный анализ адаптивности показал менее выраженную нервно-

психическую устойчивость (2,54/3,6 Т=4,2 р<0,01) у безработных по сравнению 

с работающими. То есть, безработные воспринимают себя недостаточно устой-

чивыми, склонными к нервно-психическим срывам. 

Корреляционный анализ свидетельствует о том, что снижение нервно-

психической устойчивости усиливает позитивное самоотношение и возмож-

ность защитить себя от ситуации за счет ее объяснения или дистанцироваться 

от нее. 

Личностный адаптационный потенциал снижает позитивное самоотно-

шение и повышает регрессию. То есть, нервно-психическая слабость может 

рассматриваться как вариант самооправдания имеющейся ситуации безработи-

цы. 

Анализ стратегий преодоления выявил, что для безработных характерен 

уход в защитные реакции, к которым относится и идентификация себя с боль-

ным человеком. 

Сравнительный анализ представлений о том, что такое быть здоровым, в 

группе здоровых безработных и здоровых работающих показал, что у безработ-

ных в меньшей степени выражено представление «быть здоровым – это быть 

счастливым» (0,32/0,48; Т=2,; р<0,05). В целом, наиболее выраженные пред-

ставления «быть здоровым – это быть счастливым» (0,32), «…быть полноцен-

ным» (0,22) и «…не болеть» (0,18).Таким образом, оптимистическое отношение 

к здоровью снижается. 

Сравнение степени выраженности и корреляционных зависимостей по-

зволяет прийти к выводу, что трансформация представлений о том, что такое 

здоровый человек, в группе безработных связано с мобилизацией, обусловлен-

ной собственной беспомощностью и принятием ситуации здоровья как отсутст-

вия болезни. Представление о том, что неудобно хотеть быть здоровым, по-

скольку много больных связано с идентификацией себя с больным человеком 

как возможностью уйти от собственных проблем. 
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Таким образом, можно сделать вывод о том, что ценность здоровья сни-

жает позитивное восприятие себя, мобилизуя личность на преодоление в ситуа-

ции утраты независимости, а ценность болезни способствует самопринятию в 

этой ситуации. Безработные затрудняются в возможности опереться на имею-

щиеся ресурсы, либо чрезмерно опираясь на них, либо не доверяя им. Ценность 

здоровья повышает субъективную невозможность его сохранения. Отношение к 

значимости здоровья двойственно: с одной стороны, это стремление быть при-

нятым за счет возможности быть здоровым, с другой – идентифицироваться с 

больным для возможности уйти от ответственности за собственные проблемы. 

То есть, представления о здоровом человеке создают внутренний конфликт, 

связанный с необходимостью адаптироваться к трудной жизненной ситуации 

либо за счет ее преодоления, что требует и позволяет роль здорового человека, 

либо за счет социально-психологических льгот роли больного, позволяющих 

получать самопринятие, ничего не меняя в ситуации. 

Представления о больном человеке отражают желание идентифициро-

ваться с больным, как возможность оправдания себя в трудной жизненной си-

туации, характерное для большинства испытуемых. Защитой от такой иденти-

фикации является направленность на решение новых задач. Возможность оп-

тимистического восприятия ситуации болезни связана с опорой на значимые 

социальные роли и семейные отношения. 

Можно сделать вывод о том, что представления о здоровом и больном че-

ловеке отражают внутренний конфликт, связанный с кризисом идентичности. 

Здоровый человек воспринимается как синоним успешности, силы, возможно-

сти, что создает сомнения в принадлежности к этому социальному статусу в си-

туации безработицы. Роль здорового человека понимается как высокостатусная, 

но и предъявляющая высокие требования, роль больного рассматривается как 

низкостатусная, но, вместе с тем, создающая льготы, связанные с возможно-

стью самопринятия, не опирающегося на социальную успешность и оправдание 
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своей бездеятельности. Ресурсами оптимистического восприятия ситуации яв-

ляется опора на социальные роли и семейные отношения.  

Сравнительный анализ факторов качества жизни безработных и рабо-

тающих здоровых людей показал снижение по всем показателям: физическая 

сфера (12,8/14,1; Т=3,5; р<0,01),психическая сфера (12/14,6; Т=8,2; р<0,01), 

уровень независимости (14,4/16,2; Т=6; р<0,01), сфера социальных взаимодей-

ствий (11,1/14,; Т=8,9; р<0,01), окружающей среды (11,1/13; Т=5,6; р<0,01), ду-

ховная сфера (13,6/15,5; Т=4,3; р<0,01), общее качество жизни (75,3/88,4; Т=8,8; 

р<0,01). То есть, безработные рассматривают свою жизнь и жизненную ситуа-

цию неблагоприятной. 

Корреляционный анализ свидетельствует, что удовлетворенность в физи-

ческой сфере коррелирует только с факторами качества жизни и влияет на лич-

ность опосредованно, через другие составляющие качества жизни. 

Снижение оценки качества жизни в психической сфере повышает лично-

стную проблемность и снижает опору на семейные отношения. Негативные 

оценки качества жизни в сфере уровня независимости снижают внутреннюю 

напряженность и адаптационную активность – по-видимому, отказ от незави-

симости может рассматриваться способом принятия себя в ситуации утраты 

профессиональных возможностей. Низкие оценки качества жизни в сфере со-

циальных взаимодействий уменьшают претензии к себе и ухудшают представ-

ление о своих возможностях. То есть, успешность в социальных взаимодейст-

виях можно рассматривать как ресурс для постановки труднодостижимых це-

лей. 

Снижение оценки качества жизни в сфере окружающей среды повышает 

независимость и значимость здоровья, снижает саморуководство, то есть по-

вышает требовательность к личности, что вызывает чувство опасности. 

Недовольство качеством жизни в духовной сфере повышает активность 

адаптационных стратегий и независимость в семейных отношениях, что можно 

рассматривать как мобилизацию личности в трудной жизненной ситуации. 
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Таким образом, безработные рассматривают свою жизненную ситуацию 

как неблагополучную, прежде всего, за счет нерешенности вопроса о предмете 

адаптации: либо адаптация к имеющейся ситуации за счет отказа от независи-

мости, либо преодоление ситуации за счет утраты комфорта и защищенности. 

Разнонаправленность адаптационных стратегий приводит к неудовлетворенно-

сти при любом адаптационном усилии. 

 

Заключение 

Проведенный нами анализ позволяет утверждать, что специфичность 

адаптации к ограничениям в профессиональной реализации связана с утратой 

социального статуса работающего человека и субъективной принадлежностью 

к низкостатусной группе. Социальная идентичность безработного переживается 

как травматическая ситуация, снижающая позитивное самоотношение. Основой 

внутриличностного конфликта являются разнонаправленные тенденции лично-

сти: направленность на сохранение независимости и необходимость внешней 

опоры. Социальные взаимодействия безработных строятся на самодоказатель-

стве и самооправдании. Отношение к внешней поддержке двусмысленно, что 

выражается в чрезмерной необходимости поддержки и отсутствии доверия 

внешнему окружению. 

Стратегии преодоления трудной жизненной ситуации опираются на не-

осознаваемые механизмы, в частности, на механизм идентификации себя с 

больным человеком. Идентификация себя со здоровым и больным человеком 

является аналогией идентификации с социальной успешностью и неуспешно-

стью. При этом роль больного субъективно более выигрышна, чем роль безра-

ботного, поскольку предполагает бóльшее социальное принятие и возможность 

не брать ответственность за происходящее. Конфликт между желанием быть 

независимым и быть опекаемым переносится в сферу здоровья и болезни. Чем 

более ценным является здоровье, тем в бóльшей степени оно воспринимается 

недостижимым. 
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Неэффективность адаптационного процесса в ситуации безработицы свя-

зана с его разнонаправленностью, что порождает неудовлетворенность и отказ 

от деятельности. Полученные нами результаты подтверждают позицию Овчин-

никовой Е.В. [11], которая считает, что ситуация безработицы связана с нали-

чием бедности, изменением социального статуса, ценностно-нормативных ус-

тановок, качества и образа жизни, идентификационных предпочтений, внутри-

семейных и межличностных отношений, что определяет специфику адаптаци-

онного процесса безработных. 

С точки зрения стадий кризиса занятости, полученные нами результаты, 

свидетельствуют о стадии ценностно-смысловой реструктуризации и, как счи-

тает М.А. Бендюков [1], потери мотивации к восстановлению трудового статуса 

занятости и тенденции к субъективному принятию статуса экономической не-

активности. Снижение самоуважения и выявленные нами затруднения, возни-

кающие у безработных во взаимодействии с ближайшим социальным окруже-

нием, невозможность опереться на семейные отношения при сохранении их 

значимости, отмечались и другими авторами [6]. 

Представления о связи безработицы и ухудшении здоровья, как правило, 

объясняются влиянием безработицы как травматического события [14, 17]. 

На наш взгляд, выявленный в результате проведенного исследования ме-

ханизм идентификации себя с больным человеком, не менее значим, в форми-

ровании нездоровья, чем прямое влияние травмирующей ситуации на нервно-

психическое и соматическое здоровье. 
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