
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

43

DOI: 10.26347/1607-2499202005-06043-048

ВЗАИМОСВЯЗЬ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ 
БОЛЕЗНИ И УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ 
ЖИЗНЬЮ В ПОЖИЛОМ ВОЗРАСТЕ

Цель исследования. Изучить взаимосвязь внутренней картины болезни и удовлетво-
ренности жизнью в пожилом возрасте.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 100 человек в возрасте
61–70 лет, из них женщин – 68, мужчин – 32. Были использованы: методика Л.И. Вас-
серман «Тип отношения к болезни», тест Н.В. Паниной «Индекс жизненной удовлет-
воренности» и опросник Н.Н. Мельниковой «Удовлетворенность жизнью».
Результаты. Наибольшее количество корреляционных взаимосвязей обнаружено
между тревожным типом реагирования на болезнь и показателями удовлетворенности
жизнью лиц пожилого возраста. Следовательно, пожилые люди, проявляющие повы-
шенное беспокойство и мнительность по отношению к заболеванию, как правило, ра-
зочарованы жизнью, испытывают досаду, обиду, а также считают, что жизнь обошлась
с ними несправедливо вследствие того, что расходятся их желания и реальность. По-
жилые люди часто говорят, что в их жизни присутствуют пассивность, апатия, они час-
то чувствуют себя разбитыми, не испытывают никаких желаний. А низкая самооценка
приводит их к убеждению, что они не смогут добиться важных жизненных целей.
Выводы. Для формирования гармоничного типа отношения к болезни пожилым лю-
дям необходима программа психологической помощи, в задачи которой должны вхо-
дить: формирование навыков саморегуляции, информирование о психологических
особенностях пожилого возраста, повышение самооценки, снижение уровня тревож-
ности, обучение технологии психологической поддержки.
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RELATIONSHIP BETWEEN INTERNAL 
PICTURE OF THE DISEASE AND LIFE 
SATISFACTION IN OLD AGE
Objective. To study the relationship between the internal picture of the disease and life sat-
isfaction in old age.
Methods. The study involved 100 people aged 61–70 years, including 68 women and 32 men.
The following methods were applied: Wasserman's method «Type of attitude to illness», Pani-
na's test «Index of life satisfaction», and Melnikova's questionnaire «Life Satisfaction».
Results. The greatest number of correlations was found between the anxiety type of response
to illness and the indicators of life satisfaction in the elderly. Consequently, older people who
show increased anxiety and suspiciousness in relation to the disease, as a rule, are disappointed
with life, feel vexation, resentment, and also believe that life has treated them unfairly due to
the fact that their desires and the reality in which they live differ. Older people often say that
in their life there is passivity, apathy, they often feel broken, do not feel any desires. And low
self-esteem leads them to believe that they will not be able to achieve important life goals.
Interpretation. To form a harmonious type of attitude to the disease in the elderly, a program
of psychological assistance is necessary, whose tasks should include: the formation of self-
regulation skills, informing about the psychological characteristics of the elderly, increasing
self-esteem, reducing anxiety, training in psychological support technology, helping to over-
come communication barriers.
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ВВЕДЕНИЕ

При столкновении с болезнью у человека фор-
мируется собственная внутренняя картина болез-
ни – это ее целостный образ, который формиру-
ется независимо от тяжести заболевания, наличия
механизмов психологической защиты личности,
а также способности к компенсации [1].

В литературе часто используется понятие
гармоничной внутренней картины болезни, од-
нако определить, что именно следует считать
признаком гармоничного отношения к болезни,
очень сложно. Ведь наличие соматической бо-
лезни – уже признак патологии, которая мешает
адаптации человека, а значит, вызывает психоло-
гический дискомфорт. Важным признаком гар-
моничного отношения к болезни является то, что
поведение человека во время болезни не дезор-
ганизует жизнь других людей (родственников,
коллег, друзей, врачей), не мешает оказывать ему
помощь [5].

Удовлетворенность жизнью представляет со-
бой субъективное переживание относительно
продуктивности жизнедеятельности, которая оце-
нивается через призму смысла жизни человека
[2,3]. Удовлетворенность жизнью в пожилом воз-
расте может зависеть от многочисленных факто-
ров, к которым относятся осмысленность жизни,
осознание того, что жизнь прожита не зря, сохра-
нение профессиональной идентичности и др.

Внутренняя картина болезни пожилого чело-
века часто может оказывать негативное влияние
на уровень удовлетворенности жизнью и сказы-
ваться на качестве жизни пожилого человека,
его эмоциональном состоянии, активности и др.
[4,6]. В связи с этим актуальным представляется
изучить взаимосвязь внутренней картины болез-
ни и удовлетворенности жизнью в пожилом воз-
расте, а в дальнейшем разработать психологичес-
кую программу, направленную на формирование
гармоничного отношения к болезни у пожилых

людей и способствующую повышению уровня
их удовлетворенности жизнью.

Цель исследования: изучить взаимосвязь
внутренней картины болезни и удовлетвореннос-
ти жизнью в пожилом возрасте.

Задачи:
1. Проанализировать типы отношения к бо-

лезни у людей пожилого возраста.
2. Определить уровень психологического ком-

форта и социально-психологической адаптиро-
ванности пожилых людей.

3. Выявить взаимосвязь между внутренней
картиной болезни и удовлетворенностью жизнью
у лиц пожилого возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Исследование проводили на базе Государственно-
го бюджетного учреждения здравоохранения Респуб-
лики Башкортостан Городская клиническая больница
Демского района г. Уфы и лаборатории психофизио-
логии и экспериментальной психологии Башкирско-
го государственного педагогического университета
им. М. Акмуллы.

Для анализа удовлетворенности жизнью и внут-
ренней картины болезни пожилых людей были ис-
пользованы психодиагностические методики: мето-
дика Л.И. Вассерман «Тип отношения к болезни»,
тест Н.В. Паниной «Индекс жизненной удовлетво-
ренности» и опросник Н.Н. Мельниковой «Удовлет-
воренность жизнью».

В исследовании приняли участие 100 человек в
возрасте 61–70 лет, из них женщин – 68, мужчин – 32.

Математико-статистическая обработка получен-
ного материала проводилась при помощи програм-
много обеспечения Microsoft Exsel 2007 и програм-
много пакета SPSS Statistics Base с использованием
общепринятых методов вариационной статистики.
В ходе математической обработки вычислялись сред-
няя арифметическая величина результатов тестирова-
ния (М), U-критерий Манна-Уитни и корреляционный
анализ Спирмена (критический уровень значимости
при проверке статистических гипотез принимали
равным 0,05).
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования отношения пожи-
лых людей к имеющейся у них болезни пред-
ставлены на рис. 1. По степени выраженности
типы отношения к болезни расположились у лю-
дей пожилого возраста следующим образом.

Самым выраженным оказался гармоничный
тип (средний балл 12,7), при котором пациенты
адекватно воспринимают тяжесть своего заболе-
вания и прилагают все усилия для скорейшего и
полного выздоровления.

На втором месте находится тип эргопатичес-
кого отношения к болезни (средний балл 12,1),
при котором человек полностью занят работой,
чтобы отстраниться от болезни. В данном случае
у личности начинает наблюдаться стеническое,
одержимое, сверхответственное отношение к ра-
боте. Такой человек не торопиться лечиться и об-
следоваться. Для него в первую очередь важно
сохранить свою профессиональную деятельность
и свой статус на рабочем месте.

На третьем месте находится тип неврастени-
ческого отношения к болезни (средний балл 11,8),
при котором пациент с трудом терпит болевые
ощущения, при малейшем дискомфорте раздра-
жается, может вспылить, хотя в последующем
испытывает угрызения совести.

Далее расположился тип дисфорического от-
ношения к болезни (средний балл 11,3), при ко-
тором у пациента преобладает гневное и мрачное
настроение, он становится озлобленным, угрю-
мым и всем недовольным. У таких людей появ-
ляется ненависть к здоровым людям, даже если
это их друзья и близкие. Эти пациенты винят в
своей болезни окружающих и склонны прояв-
лять злобу. Кроме этого, люди требуют повышен-

ного внимания к собственной персоне, подозри-
тельны по отношению к назначаемому лечению.

Более низкие результаты получены по типам
эгоцентрического, анозогнозического, меланхо-
лического и апатического отношения к болезни.
Самые низкие показатели набраны по типам тре-
вожного, сенситивного и ипохондрического от-
ношения к болезни.

На последнем месте по степени выраженно-
сти оказался тип паранойяльного отношения к
болезни (средний балл 7,0), при котором человек
полагает, что заболевание – это результат воз-
действия каких-либо внешних причин или чьего-
то злого умысла.

Результаты исследования уровня психологи-
ческого комфорта и социально-психологической
адаптированности пожилых людей представле-
ны на рис. 2.

Анализируя данные, следует отметить, что
наибольший средний балл набран по фактору
«Беспокойство о будущем», при котором человек
испытывает тревожные мысли относительно то-
го, что в будущем произойдут неблагоприятные
жизненные события; человек часто бывает не
уверен в завтрашнем дне, что связано с ощуще-
нием нестабильности окружающего мира и от-
сутствием безопасности.

Фактор «Жизненная включенность» набирает
средний балл 34,14. Следовательно, у пожилых
людей присутствует ощущение, что их жизнь
полная и насыщенная, они стараются проживать
каждый текущий момент и получать удовольст-
вие от жизни, они активны, у них постоянно при-
сутствует желание что-либо сделать, им свойст-
венны душевное равновесие, радость, удовольст-
вие от жизни.

Фактор «Разочарование в жизни» представ-
лен 32,5 баллами. Как правило, человек часто ра-Рис. 1. Типы отношения к болезни у пожилых людей.

Рис. 2. Жизненная удовлетворенность пожилых людей.
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зочарован жизнью, испытывает досаду, обиду, а
также считает, что жизнь обошлась с ним неспра-
ведливо вследствие того что расходятся его же-
лания и реальность, в которой он живет. Такие
люди часто жалуются, что не достигают цели, хо-
тя и прикладывают для этого очень много усилий.

Последним по выраженности оказался фак-
тор «Усталость от жизни» (средний балл 31,64),
человек часто жалуется на усталость, истощен-
ность, физическую слабость, часто говорит, что в
жизни присутствуют пассивность, апатия, он час-
то чувствует себя разбитым, не испытывает ни-
каких желаний.

В результате анализа удовлетворенности жиз-
нью пожилых людей было установлено, что 46 %
из них испытывают большой интерес к жизни, у
них есть свои увлечения и хобби, они испытыва-
ют энтузиазм в повседневной жизни. У 36 % по-
жилых людей средний уровень по шкале «Инте-
рес к жизни», у 18 % – уровень ниже среднего,
что говорит о том, что пожилые люди не прояв-
ляют энтузиазм, повседневная жизнь их не захва-
тывает.

42 % пожилых людей решительны и последо-
вательны при достижении цели. У 18 % пожилых
людей средний уровень по шкале «Последова-
тельность в достижении целей», у 30 % – уровень
ниже среднего; это означает, что пожилые люди
со смирением принимают все, что преподносит
жизнь, не пытаются бороться с жизненными не-
удачами.

У 14 % пожилых людей обнаружен средний
уровень, у 36 % – низкий уровень по шкале «Со-
гласованность между поставленными и достиг-
нутыми целями». Данный факт свидетельствует,
что большинство пожилых людей не верят в свои
силы и полагают, что не смогут добиться важных
жизненных целей.

40 % пожилых склонны положительно оцени-
вать себя и собственные поступки, у 38 % пожи-
лых – низкая самооценка, у 22 % – высокая.

По шкале «Общий фон настроения» у боль-
шинства пожилых людей (42 %) низкий уро-
вень, что означает: пожилые люди отличаются
пессимизмом и не получают удовольствия от
жизни. У 34 % пожилых людей средний уровень,
у 24 % – высокий уровень, у них присутствует
оптимизм и удовольствие от жизни.

Для выявления взаимосвязи между внутрен-
ней картиной болезни и удовлетворенностью
жизнью в пожилом возрасте был проведен кор-
реляционный анализ (таблица). Согласно его ре-
зультатам, наблюдаем:

– прямую корреляционную связь между тре-
вожным типом отношения к заболеванию и разо-
чарованием в жизни (0,414). Человек, который
проявляет повышенное беспокойство и мнитель-
ность по отношению к собственному заболева-
нию и его последствиям, часто жалуется, что он
разочарован жизнью, испытывает досаду, обиду,
а также считает, что жизнь обошлась с ним не-
справедливо вследствие того что расходятся его
желания и реальность, в которой он живет;

– прямую корреляционную связь между тре-
вожным типом отношения к заболеванию и уста-
лостью от жизни (0,443). Человек, который про-
являет повышенное беспокойство и мнительность
по отношению к собственному заболеванию и к
тем последствиям, к которым оно может привес-
ти, часто жалуется на усталость, истощенность,
физическую слабость. Кроме этого, человек час-
то говорит, что в жизни присутствуют пассив-
ность, апатия, он часто чувствует себя разбитым,
не испытывает никаких желаний;

– прямую корреляционную связь между ано-
зогнозическим типом отношения к заболеванию

Коэффициенты корреляции показателей внутренней картины болезни и удовлетворенности жизнью
лиц пожилого возраста

Шкалы Ф1 Ф2 Ф3 Ф4 ИкЖ ПвДЦ СмПиДЦ ПО ОФН

Гармоничный 0,043 –0,198 –0,185 0,122 0,138 0,395 0,141 –0,221 0,227
Эргопатический –0,089 0,070 0,148 –0,063 0,140 –0,250 –0,008 0,012 –0,343
Анозогнозический –0,028 0,208 0,196 0,374 0,186 0,144 –0,275 –0,058 –0,056
Тревожный 0,055 0,414 0,443 –0,164 –0,004 0,079 –0,331 –0,317 –0,050
Эгоцентрический 0,089 0,171 0,204 –0,177 0,036 –0,142 –0,362 –0,132 0,060
Паранойяльный –0,050 0,059 0,029 0,177 0,041 0,109 –0,233 0,098 –0,303

Примечание. Ф1 – жизненная включенность, Ф2 – разочарование в жизни, Ф3 – усталость от жизни, Ф4 – беспокойство о будущем; ИкЖ –
интерес к жизни, ПвДЦ – последовательность в достижении целей, СмПиДЦ – согласованность между поставленными и достигнутыми це-
лями, ПО – положительная оценка себя и собственных поступков, ОФН – общий фон настроения.
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и беспокойством о будущем (0,374). Человек, ко-
торый отбрасывает любую мысль о своем забо-
левании, также не думает о последствиях, к кото-
рым оно может привести, вплоть до того, что на-
чинает отрицать очевидные проявления болезни,
испытывает тревожные мысли относительно то-
го, что в будущем произойдут неблагоприятные
жизненные события, также человек часто бывает
не уверен в завтрашнем дне, что связано с ощу-
щением нестабильности окружающего мира и
отсутствием безопасности;

– прямую корреляционную связь между гармо-
ничным типом отношения к заболеванию и пос-
ледовательностью в достижении целей (0,395).
Человек, который адекватно оценивает тяжесть
своего заболевания и содействует выздоровле-
нию, решителен и последователен при достиже-
нии цели;

– обратную корреляционную связь между
тревожным типом отношения к заболеванию и
согласованностью поставленных и достигнутых
целей (–0,331). Человек, который проявляет по-
вышенное беспокойство и мнительность по от-
ношению к собственному заболеванию и к тем
последствиям, к которым оно может привести,
полагает, что не сможет добиться важных жиз-
ненных целей;

– обратную корреляционную связь между эго-
центрическим типом отношения к заболеванию
и согласованностью поставленных и достигну-
тых целей (–0,362). Человек, который начинает
искать выгоду для себя в связи со своим заболе-
ванием, полагает, что не сможет добиться важ-
ных жизненных целей;

– обратную корреляционную связь между
тревожным типом отношения к заболеванию и
положительной оценкой себя и собственных пос-
тупков (–0,317). Человек, который проявляет по-
вышенное беспокойство и мнительность по от-
ношению к собственному заболеванию и к тем
последствиям, к которым оно может привести,
обладает низкой самооценкой;

– обратную корреляционную связь между эр-
гопатическим типом отношения к заболеванию и
общим фоном настроения (–0,343). Человек, ко-
торый уходит полностью в работу, чтобы отстра-
ниться от болезни, не получает удовольствия от
жизни;

– обратную корреляционную связь между па-
ранойяльным типом отношения к заболеванию и
общим фоном настроения (–0,303). Человек, ко-

торый полагает, что заболевание – это результат
воздействия каких-либо внешних причин или
чьего-то злого умысла, не получает удовольствия
от жизни.

Наибольшее количество корреляционных
взаимосвязей обнаружено между тревожным ти-
пом реагирования на болезнь и показателями
удовлетворенности жизнью. Данный факт озна-
чает, что пожилые люди с повышенным беспо-
койством и мнительностью по отношению к за-
болеванию, как правило, разочарованы жизнью,
испытывают досаду, обиду, а также считают, что
жизнь обошлась с ними несправедливо вследс-
твие того что расходятся их желания и реаль-
ность, в которой они живут. Пожилые люди часто
говорят и о том, что в их жизни присутствуют
пассивность, апатия, они часто чувствуют себя
разбитыми, не испытывают никаких желаний.
А низкая самооценка приводит их к убежде-
нию: они не смогут добиться важных жизнен-
ных целей.

ВЫВОДЫ
1. 30% пожилых людей при наличии у них за-

болеваний адекватно воспринимают их тяжесть
и прилагают все усилия для скорейшего и полно-
го выздоровления. 25% пожилых людей негатив-
но реагируют на заболевание, они полностью
уходят в работу, чтобы отстраниться от него.

2. 40% пожилых людей испытывают беспо-
койство о будущем; их тревожат мысли, что в бу-
дущем произойдут неблагоприятные жизненные
события. Они не уверены в завтрашнем дне, и это
связано с ощущением нестабильности окружаю-
щего мира и отсутствием безопасности.

3. 46% пожилых людей увлечены жизнью,
испытывают энтузиазм в повседневной жизни,
решительны и последовательны при достижении
цели. 36% из них полагают, что не смогут до-
биться важных жизненных целей, отличаются
пессимизмом и не получают удовольствия от
жизни.

4. Наибольшее количество корреляционных
взаимосвязей обнаружено между тревожным ти-
пом реагирования на болезнь и показателями
удовлетворенности жизнью лиц пожилого воз-
раста.

5. Для формирования гармоничного отноше-
ния к болезни у пожилых людей необходима
программа психологической помощи, в задачи
которой должны входить: формирование навы-
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ков саморегуляции, информирование о психоло-
гических особенностях пожилого возраста, по-
вышение самооценки, снижение тревожности,
обучение технологии психологической поддер-
жки, содействие преодолению коммуникацион-
ных барьеров.
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