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Персонализация и создание индивидуальных алгоритмов соци-
альной абилитации, восстановления физических функций и трудоспо-
собности в настоящее время являются важнейшими и актуальными 
задачами реабилитации лиц с ограниченными телесными возможно-
стями. Для их эффективного решения видится уместным использо-
вание комплексного подхода, включающего программы физической 
и психологической реабилитации с учетом личностных особенностей 
конкретного индивида. Одним из способов достижения индивидуаль-
ного подхода в реализации реабилитационных программ может яв-
ляться применение методик, основанных на теории достижения так 
называемого самотождества Я.

В данном контексте под термином «самотождество Я» подразумева-
ется характеристика личности, определяющая степень взаимодействия 
процессов отождествления и разотождествления между различными 
формами Я. Соответственно процесс отождествления характеризуется 
обретением неразличимости, а разотождествления — формированием 
различий между формами Я. Самотождество определяется степенью 
согласованности и взаимодействия различных форм Я между собой и 
устойчивостью Я-концепции. Я-концепция представляет собой реф-
лексивную часть личности и является важной составляющей системы 
знаний и представлений индивида о самом себе.

Сама личность в рамках феноменологии Я-концепции рассматри-
вается как Я, реализующее и непрерывно проживающее отношения с со-
бой, окружающим миром и другими [15; 17; 26; 27; 29; 30; 31]. В рамках 
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психологии личности термин «форма Я» означает область установления 
идентичности Я с собой. Традиционно выделяются следующие формы Я:
1)	 Я-реальное (представление индивида о себе в своем фактическом 

существовании);
2)	 Я-идеальное (представление о своем желаемом образе);
3	)	 Я-зеркальное (представление о себе в восприятии других людей);
4)	 Я-воображаемое (представление о том, каким индивид мог бы 

стать).
Я определяется как целостное представление человека о себе или 

же как восприятие себя-настоящего в соотношении с собой-будущим, 
собой-прошлым и окружающим миром.

Таким образом, самотождество Я является феноменом, определя-
ющим согласование, устойчивость, изменения Я и взаимодействие его 
различных форм.

Изучая феноменологию самотождества Я, следует учитывать, что 
сам термин является относительно новым, однако в отечественной 
философской и психологической науке существуют очень близкие 
понятия тождества и идентичности, которые разделены весьма услов-
но, — это «самотождество» и «самоидентичность», что зачастую может 
создавать феноменологическую путаницу, но оба эти понятия подлежат 
разделению и обособлению от определения «самотождество Я».

На сегодняшний день понятие тождества принято рассматривать 
через концепцию «неразличимости» Г. В. Лейбница [11], согласно ко-
торой тождество противопоставляется понятию «различия», то есть по-
нимается в значении абсолютного равенства или неразличимости.

Идентичность зачастую употребляется в значении идентификации 
и описывается как уподобление объекта чему-либо имеющему сходные 
черты или свойства. Иными словами, говоря о тождестве, мы подразу-
меваем равнозначность и неразличимость двух предметов или явлений, 
а в случае идентичности речь идет о сходстве по определенным ключе-
вым свойствам [1; 10; 11].

В психологической научной мысли понятие самотождества при-
менялось Э. Эриксоном в рамках понятия Я-идентичности. Согласно 
определению Э. Эриксона [33], Я-идентичность описывается как ощу-
щение самоотождествления, собственной полноценности, истинности 
Я, вовлеченности, сопричастности другим людям и миру. Я-идентич-
ность близка понятию «самотождество Я», однако, в отличие от по-
следнего, описывает состояние стабилизации и непрерывности Я, в то 
время как самотождество Я представляет собой динамический процесс 
осознанного достижения единства Я, представляющий собой непре-
рывную смену процессов отождествления и разотождествления в раз-
личных аспектах Я [4; 19].

В контексте проблемы самотождества Я видится уместным вве-
дение понятия «лицо с ограниченными телесными возможностями» 
(ОТВ), так как данное определение в полной мере подчеркивает аспект 
телесных ограничений лиц, имеющих инвалидизирующее заболевание.
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Психоэмоциональная реакция пациента на болезнь издавна при-
влекала внимание как психологов, так и врачей. Глубокое и всесторон-
нее изучение этой проблемы началось с исследований А. Goldscheider 
(1926) [36], который, будучи врачом, впервые описал представления и 
переживания больным своей болезни. При этом А. Goldscheider выде-
лил «сенситивный» и «интеллектуальный» уровни внутренней картины 
болезни (ВКБ).

Большой вклад в развитие концепции ВКБ сделал отечественный 
клиницист Р. А. Лурия начиная с 1940-х гг. XX в. Под внутренней кар-
тиной болезни, согласно определению Р. А. Лурии [12], принято по-
нимать совокупность представлений человека о своем заболевании, а 
также результат осознания и творческой активности, которую осущест-
вляет пациент на пути осознания болезни.

В научном сообществе существует несколько различных вари-
антов трактовки понятия ВКБ. Однако общим является понимание 
ВКБ как субъективного отношения больного к своему заболеванию, 
складывающегося из внутренних ощущений и внешних проявлений 
болезни, оценки механизмов ее возникновения, ее тяжести и ее значе-
ния для будущего больного [7; 9; 12]. Очевидно, что любое соматиче-
ское заболевание либо ограничение телесных возможностей пациен-
та будет оказывать психотравмирующее воздействие, что может быть 
обусловлено как его субъективным восприятием своего недуга, так 
и объективными представлениями о характере заболевания, а также 
ограничениями в бытовой, профессиональной и социальной сферах, 
связанными с проявлениями болезни. Основными факторами, опре-
деляющими ВКБ, являются:
—	 преморбидные биологические и личностные факторы (пол, воз-

раст, тип личности, темперамент);
—	 характер заболевания и его возможные последствия (вероятность 

летального исхода, инвалидизация, хронизация, наличие боли, не-
обходимость лечения, влияние болезни на социальную, профессио- 
нальную и сексуальную сферы);

—	 социальное положение больного и отношения с окружением;
—	 медицинские факторы (взаимоотношения с медицинским персо-

налом, с другими больными, воздействие обстановки лечебно-про-
филактического учреждения) [2; 32; 35; 38; 39; 40].
Следует отметить, что все составляющие ВКБ находятся в состоя-

нии постоянной динамики. Они могут видоизменяться, вытесняться, 
возникать и исчезать с течением времени.

Внутренняя картина болезни лица с ОТВ предполагает наличие 
комплекса аффективно-когнитивно-рефлексивного реагирования, ко-
торый непосредственно связан с имеющимся соматическим расстрой-
ством и проявляется в виде специфических клинико-психологических 
особенностей [2; 19; 34; 37]. Этот феномен характеризуется взаимо- 
связью когнитивных, эмоциональных и поведенческих компонентов в 
самосознании и самоотношении инвалида. Сформировавшаяся и осо- 



88

знанная внутренняя картина болезни изменяет «жизненные смыслы Я» 
и оказывает непосредственное влияние на создание им иной «смысло-
вой картины мира» [29].

Согласно концепции самотождества Я и ВКБ видится возможным 
провести определенную параллель и установить связь между этими дву-
мя понятиями. Однако самотождество Я является более широким фе-
номеном, обладающим большей динамикой, нежели ВКБ. Кроме того, 
следует также учитывать амбивалентное влияние недуга на психоэмо-
циональный статус и состояние Я больного [2; 5; 9; 39]. Традиционно 
восприятие личностью своего заболевания имеет негативную окраску. 
Тем не менее больной может получать и определенные «выгоды» от 
своего болезненного состояния: отсутствие необходимости принимать 
решения, привлечение внимания окружающих, реализацию потребно-
сти в заботе и защите, социально-психологические преимущества, ком-
пенсацию чувства собственной неполноценности и оправдание неудач.

Поэтому важной составляющей самотождества Я у лиц с ОТВ яв-
ляется индивидуальный тип осознания и рефлексии болезни, который 
в первую очередь затрагивает персональные и социальные последствия 
имеющегося заболевания. Процесс отождествления Я с собой у лиц с 
ОТВ происходит в условиях их заболевания, что ведет к достижению 
самотождества Я сквозь призму болезни, может вызвать снижение ком-
плаентности, реабилитационного потенциала и в итоге ослабление 
способности к социальной адаптации.

Самосознание больного и его психоэмоциональная реакция на 
недуг во многом зависят от «значения болезни» для личности, которая 
может являться угрозой или вызовом и стать причиной реакции проти-
водействия, тревоги, ухода или борьбы. Болезнь может восприниматься 
как утрата, приводя к развитию депрессии, ипохондрии, растерянности, 
горя, попыткам привлечения к себе внимания. Если болезнь воспри-
нимается как наказание, то это сопровождается реакциями угнетения, 
стыда, гнева. Болезнь также может восприниматься и относительно по-
зитивно, в виде выигрыша или избавления. В таком случае формируют-
ся реакции безразличия к недугу, эмоциональной приподнятости, что 
может сопровождаться сопротивлением лечению, нарушениями режи-
ма и даже враждебностью по отношению к врачу [9; 18; 19; 32; 38; 39].

Соответственно вышеуказанным типам реакции больного на бо-
лезнь формируются реакции преодоления недуга, в которых могут пре-
обладать когнитивные либо поведенческие компоненты. Когнитивная 
реакция преодоления болезни сопровождается либо повышенным вни-
манием ко всем проявлениям заболевания, либо, наоборот, уменьше-
нием его значимости для личности. При поведенческой реакции пре- 
одоления болезни может наблюдаться как активное сопротивление, так 
и капитуляция, попытки ухода от болезни.

В случае осознанного принятия личностью своего заболевания, 
своих возможностей совладания с недугом, направленного поиска 
эффективных путей преодоления зависимости от него способы об-
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ращения с болезнью становятся аспектом самотождества Я у лиц с 
ОТВ [13; 19; 27; 36].

Процесс разотождествления с собой как с инвалидом с последую-
щим отождествлением с собой как с человеком, обладающим потенци-
алом здоровья, и с полноценным членом общества видится достаточно 
важным, так как в ходе этого осознанного и целенаправленного про-
цесса будет происходить встреча личности с собой, а также принятие 
себя во всех аспектах Я, что будет благоприятно влиять на реабилитаци-
онный потенциал данной категории пациентов и может быть использо-
вано при проведении психологической реабилитации больных с ОТВ. 
Стоит отметить, что процесс разотождествления может оказывать как 
позитивное, так и негативное влияние на личность, а также на приня-
тие и течение заболевания. Так, разотождествление может быть частью 
процесса вытеснения той части Я, которая бессознательно восприни-
мается как неприемлемая или чуждая, что может привести, например, 
к потере себя и глубинному слиянию с телесным дефицитом как объ-
ектом отвержения, что, в свою очередь, будет иметь далеко идущие  
неблагоприятные психические последствия для личности. Однако раз- 
отождествление может служить и средством развития личности, давая 
возможность запустить рефлексивный процесс отождествления себя с 
Я-обновленным, то есть Я, адаптированным в результате реабилитации 
к более высокому уровню самосознания и отношения к себе, что дает 
личности возможность самостоятельно поддерживать свою пластич-
ность и изменчивость в контексте жизни [6; 23; 26; 28].

Одна из трудностей, с которой сталкиваются лица с ОТВ, заключа-
ется в необходимости противостоять большому количеству ежедневных 
стрессовых факторов. В связи с этим важным компонентом реабилита-
ционного потенциала становится жизнестойкость, являющаяся харак-
теристикой, определяющей способность личности переживать нахож-
дение в стрессовой ситуации без риска внутренней разбалансировки и 
снижения успешности в деятельности [2; 9]. Повышение жизнестойко-
сти лиц о ОТВ потенциально способно оказать положительное влияние 
на их социальную адаптацию и реабилитационный потенциал.

Жизнестойкость является одним из ключевых навыков любой 
личности, который позволяет выдерживать воздействие стрессовых 
ситуаций, сохраняя при этом внутреннюю сбалансированность без 
снижения успешности деятельности. Е. Н. Митрофанова [16] опи-
сывает жизнестойкость как механизм обретения смысла через при-
нятие решений в пользу будущего. Высокий уровень жизнестойкости 
обеспечивает оптимальный уровень устойчивости личности перед 
влиянием непрерывных изменений, нестабильности, неопределен-
ности и состояния постоянного кризиса. Ее формирование сильно 
зависит от ранних отношений со значимым взрослым, однако может 
развиваться и в более позднем возрасте в процессе выстраивания за-
боты о себе, а также создания устойчивых доверительных отношений 
с другими людьми [41].
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S. Maddi [41] выделял три основных компонента жизнестойкости: 
принятие риска, контроль, вовлеченность. Эти компоненты развива-
ются в раннем детстве путем установления контакта ребенка с родите-
лем, однако при необходимости могут быть развиты и в более позднем 
возрасте в процессе психологического консультирования или психоте-
рапии. Взаимодействие и иерархию структурных компонентов жизне-
стойкости, согласно S. Maddi, можно описать следующим образом:
1)	 наследственные факторы;
2)	 нагрузка;
3)	 стрессогенные обстоятельства;
4)	 различные заболевания (физические и психические);
5)	 совладание;
6)	 установки жизнестойкости (вовлеченность, контроль, принятие 

риска);
7)	 социальная поддержка жизнестойкости;
8)	 образ жизни [14; 16; 41].

В рамках герменевтического подхода, также применяемого в рус-
ле персонологического направления, жизнестойкость предполагается 
рассматривать как интерпретацию смысла жизни субъекта через про-
цесс активного вчувствования и личного сопереживания [10; 25].

Одним из способов развития жизнестойкости является ее ресур-
сирование через развитие самотождества Я. Укрепляя контакт с собой, 
окружающим миром и значимым другим посредством познания себя 
через самоотождествление, личность способна развивать все компо-
ненты жизнестойкости, что будет позитивно влиять на реабилитацион-
ный потенциал [20; 22; 23; 24; 28; 41]. Подобное ресурсирование может 
быть обеспечено благодаря возможности выстраивать и корректировать 
Я-концепцию через последовательную смену процессов отождествле-
ния и разотождествления Я с собой, что, с одной стороны, будет давать 
опыт совладания с различными жизненными ситуациями, а с другой — 
позволит закрепить этот опыт и сделать его положительным.

Таким образом, самотождество Я является феноменом, позволя-
ющим индивиду ощущать единство собственного Я. Достижение са-
мотождества Я, в свою очередь, способствует повышению жизнестой-
кости как способности переносить жизненные трудности и перемены. 
Полноценное самоотождествление Я и повышение жизнестойкости яв-
ляются важными аспектами в процессе реабилитации лиц с ОТВ. Пси-
хологическая коррекция, направленная на повышение жизнестойкости 
путем развития самотождества у лиц с ОТВ, оказывает благоприятное 
влияние на реабилитационный потенциал и способствует дальнейшей 
социальной адаптации.

Лица с ОТВ в большинстве случаев нуждаются в сторонней помощи, 
которая может быть физической, социальной, психологической. Осо-
бенно такая поддержка бывает необходима молодым людям с ОТВ, кото-
рые имеют ограниченный личный жизненный опыт, находятся на стадии 
получения образования, не имеют достаточного собственного дохода. 
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Поэтому важным аспектом самоотождествления у молодых людей с ОТВ 
является влияние на этот процесс значимого другого, то есть человека, 
имеющего важное значение для их жизни и процесса самоотождествле-
ния Я. При этом чрезвычайно большую роль играют индивидуальные 
личностные и характерологические особенности значимого другого, а 
также его отношение к инвалиду. Таким человеком для индивида с ОТВ 
может стать родитель, супруг, друг, преподаватель, социальный работник 
и другие близкие, вызывающие доверие люди [20; 21; 26; 28; 30; 31; 34].

Для лица с ОТВ значимый другой может стать ресурсом достижения 
самотождества Я. Для этого значимому другому необходимо самому об-
ладать развитым самотождеством, способностью к рефлексии и тонкой 
дифференциации собственного Я или же находиться на пути к обретению 
этого состояния. Индивид с ОТВ, ориентируясь на другого, может начать 
включаться в процесс самоотождествления Я, который на раннем этапе 
может быть сходен с идентификацией, с той разницей, что процесс отож-
дествления Я с собой будет требовать активного осознавания, признания 
личностью ценности проживания собственной жизни, условием и под-
держкой для чего и будет выступать значимый другой [3; 4; 8; 26; 29].

Таким образом, на процесс становления самотождества Я инвалида, 
особенно в детском и юношеском возрасте, большое влияние оказыва-
ют его жизнеотношения со значимым другим. В связи с этим становится 
очевидным, что для осуществления эффективного процесса самоотож-
дествления у молодого человека с ОТВ необходимо проведение психо-
логической работы не только с ним самим, но и с его значимым другим.

Позитивное, развивающее самотождество Я и повышение жизне-
стойкости как способности переносить жизненные трудности являются 
важными целями в процессе реабилитации лиц с ОТВ. Психологиче-
ская коррекция, направленная на повышение жизнестойкости путем 
развития самотождества у молодых людей с ОТВ, может осуществлять-
ся посредством технологии, сочетающей психодиагностику, методики 
раскрытия потенциала личностной рефлексии и приемы оценки поло-
жительных сдвигов в психическом и телесном состоянии реабилитанта.

The article presents an analysis of the literature on the problem of achieving self-identity 
in persons with disabilities. The analysis of literary sources devoted to the problem of disability 
and self-identity of the self is carried out. A comparative analysis of the self-identity of the self 
and the internal picture of the disease is carried out. Suggestions are made about the role of self-
identity as a resource for resilience in people with disabilities.

Keywords: psychology of personality, general personology, medical psychology, disability, 
rehabilitation, internal picture of illness, resilience, self, self-equality, self-identity, person in a 
situation of illness.
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