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В статье рассматривается проблема изменений жизненного пути личности в 
ситуации хронического соматического заболевания. Раскрывается суть изменения 
восприятия различных этапов жизни и отношения к различным аспектам времен-
ной перспективы. Показана связь трансформации жизненного пути с возрастными 
особенностями больного человека, спецификой отношения к заболеванию и пока-
зателям смысложизненных ориентаций. 
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The article regards the problem of changes of a personality’s life way in the situa-

tion of a chronic somatic disease. It also reveals the changes of perception of various life 
stages and the attitude towards different aspects of time perspective. The empirical data 
has showed the connection between transformations of a life way and a patient’s age, 
specificity of his/her attitude towards the disease and his/her meaning life orientations. 

Key words: personality life way, time perspective, time attitude, chronic somatic 
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Современное состояние проблемы 

личности в ситуации хронического сома-
тического заболевания требует рассмотре-
ния не только медицинских аспектов забо-
левания, но и социальных и психологиче-
ских факторов, сопутствующих течению 
заболевания [5; 9; 10; 14]. Ситуация забо-
левания приводит к разрушению привыч-
ной деятельности, установок и отношений 
личности; человек оказывается в ситуации 
«…невозможности жить, реализовывать 
внутренние необходимости своей жизни» 
[3, с. 25]. Ситуацию заболевания можно 
рассматривать как ситуацию кризиса, в 
которой активизируются процессы смы-
словой динамики: рассогласованная в свя-

зи с болезнью система смыслов стремится 
к новому согласованию, формированию 
смысловой сферы личности в контексте 
целостного жизненного пути. Заболевание 
деформирует жизненно-смысловую пер-
спективу, «сужает свободу существования 
человека не только в настоящем, но и в 
перспективе будущего» [5, с. 12]. При 
этом, наряду с физическими изменениями 
в организме, болезнь, формируя новую 
«социальную ситуацию развития» [4], на-
рушает сформировавшиеся паттерны по-
ведения и деятельности, разрушает соци-
альные связи, запускает работу психиче-
ских процессов, направленных на осмыс-
ление сложившейся ситуации и себя в ней, 
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деформируя тем самым личностную иден-
тичность и формируя явление кризиса. 

Социальная ситуация развития в ус-
ловиях заболевания становится предметом 
активной «внутренней работы» самого 
больного, обширная зона психической ак-
тивности которого сразу же фокусируется 
на страдании, вследствие чего формирует-
ся новая внутренняя позиция человека, со-
держание и динамика которой отражают 
основные смысловые изменения в струк-
туре личности [10, с. 69]. «Изучение сущ-
ности этого процесса – важнейшее усло-
вие успешной разработки проблемы лич-
ности и ее изменений у соматически боль-
ных» [13, с. 246]. 

Соматическое заболевание, являясь 
личностно-значимым, оказывает сущест-
венное влияние на процессы переживания 
человеком времени, на отношение челове-
ка к своему прошлому, настоящему и бу-
дущему. Трансформация жизненного пути 
затрагивает также мотивационную сферу 
личности, воздействует на осознанную ак-
тивность, желание и способности справ-
ляться с трудными жизненными ситуа-
циями. 

Конкретизируя понимание жизнен-
ного пути в психологии, необходимо обо-
значить ряд ключевых концепций, разви-
ваемых в традициях школ С. Л. Рубин-
штейна, Б. Г. Ананьева и А. Н. Леонтьева. 
Одним из современных направлений в ис-
следовании жизненного пути личности яв-
ляется концепция личностной организации 
времени К. А. Абульхановой и Т. Н. Бере-
зиной. Авторы, анализируя проблему лич-
ностной организации времени, предлагают 
рассматривать личностную активность как 
способ организации времени жизни, пре-
вращения потенциального времени разви-
тия личности в реальное время жизни, а 
временную трансспективу – как психоло-
гическое образование, в процессуальном 
аспекте которого органически объединя-
ются, генерируются прошлое, настоящее и 
будущее личности [1]. 

В современной западной психологи-
ческой традиции необходимо обратить 
внимание на концепции Ф. Зимбардо и 
Ж. Нюттена. Ф. Зимбардо, разрабатывая 
теорию временной перспективы, выделил 
ряд ее характеристик, которые нашли от-
ражение в опроснике временной перспек-
тивы «Zimbardo time perspective inventory», 
адаптированном на российской выборке 
А. Сырцовой. Ф. Зимбардо выделил пять 
характеристик временной перспективы: 
негативное прошлое, гедонистическое на-
стоящее, будущее, позитивное прошлое и 
фаталистическое настоящее, которые от-
ражают индивидуальные особенности 
психологического времени [17].  

Ж. Нюттен говорит о необходимости 
различать собственно «временную пер-
спективу», которую рассматривает в кате-
гориях глубины, насыщенности, структу-
рированности и реалистичности, «времен-
ную установку» как настроенность субъ-
екта по отношению к различным аспектам 
своей временной организации (прошлое, 
настоящее и будущее) и «временную ори-
ентацию» как доминирующую направлен-
ность поведения субъекта на прошлое, на-
стоящее или будущее [11]. 

Жизненный путь личности понима-
ется нами как система событий, имеющих 
значимость для личности или имеющих 
«личностный смысл» [6], а в психологиче-
ском исследовании жизненный путь лич-
ности предстает как система смыслов со-
бытий. Ситуация соматического заболева-
ния в контексте нашего исследования рас-
сматривается нами как личностно-значи-
мое событие жизненного пути, вокруг ко-
торого сосредоточена значительная доля 
внутренней активности больного. По-
скольку, рассматривая временную органи-
зацию жизни человека, мы мыслим на-
стоящее как «точку» взаимного проникно-
вения друг в друга прошлого и будущего, 
имеющую «емкость», «длительность»; 
именно в этом настоящем и представлены 
смыслы событий прошлого и будущего, 
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актуальные в конкретной социальной си-
туации развития. Таким образом, происхо-
дит переосмысливание жизненных событий 
контексте настоящей ситуации. Система 
смыслов, представленная в настоящем, за-
висит от наличной жизненной ситуации, 
следовательно, можно утверждать, что «мо-
мент теперь» представляет собой динамиче-
скую смысловую систему [2; 7], обуслов-
ленную, с одной стороны, своеобразием 
жизненного пути личности, а с другой – ак-
туальной социальной ситуацией. Само на-
стоящее при этом в некоторой степени оп-
ределено событиями прошлого и будущего, 
каждое событие выступает в контексте всего 
жизненного пути, но и весь жизненный путь 
строится исходя из точки настоящего, т. е. из 
актуального состояния, актуальной ситуа-
ции, в качестве которой выступает в нашем 
исследовании ситуация заболевания. 

Таким образом, проблемой нашего 
исследования выступил вопрос о особен-
ностях трансформации жизненного пути 
личности в ситуации хронического сома-
тического заболевания. 

Целью исследования явилось выяв-
ление особенностей трансформации жиз-
ненного пути личности в ситуации хрони-
ческой соматической патологии. 

Мы выдвигаем гипотезу о том, что 
хроническая соматическая патология, из-
меняя социальную ситуацию развития, 
провоцирует развитие личностного кризи-
са, активизирует процессы смысловой ди-
намики и находит отражение в трансфор-
мации жизненного пути личности. 

В качестве методов исследования 
нами были применены следующие: 

1. Психодиагностические методики: 
опросник Ф. Зимбардо по временной пер-
спективе (ZTPI) [17] в адаптации А. Сыр-
цовой, шкала временных установок Ж. Нют-
тена и У. Ленса [11], тест «Смысложиз-
ненные ориентации» (СЖО) Д. А. Леонть-
ева [8]. 

2. Проективная методика исследова-
ния жизненного пути личности «Линия 

жизни» в варианте, разрабатываемом 
Т. Д. Василенко, по аналогии с методом, 
предложенным Schoots, 1989 [16; 12], осно-
ванным на использовании метафоры «тро-
пы», которая подводит к графическому, 
двухмерному представлению пространства 
жизни – с временем, отложенным по гори-
зонтали, и аффективностью – по вертикали. 
Суть процедуры, по Т. Д. Василенко состо-
ит в том, что испытуемому предлагается на 
бланке со шкалой от +5 вверх и до –5 вниз 
изобразить «линию своей жизни», отмечая 
на ней события своей жизни (прошлого, 
настоящего и будущего), при этом оцени-
вая их относительно предлагаемой шкалы. 
Оценивались показатели отражающие пе-
реживание настоящего момента (точка на-
стоящего) и параметры временной ориен-
тации (событийной и графической). 

3. Для статистического анализа были 
использованы методы описательной и 
сравнительной статистики: анализ средних 
тенденций, непараметрические критерии 
U Манна–Уитни и Н Крускалла–Уоллеса, 
корреляционный анализ R Спирмена. Все 
расчеты проводились с использованием 
статистического пакета фирмы StatSoft 
STATISTICA 6.0. 

В исследовании приняло участие 215 
испытуемых, из которых было сформиро-
вано две основные группы: эксперимен-
тальная и контрольная. 

1. Экспериментальная группа, кото-
рую составили люди с хроническими за-
болеваниями гастроэнтерологического и 
кардиологического профилей, пациенты 
терапевтического отделения Курской го-
родской больницы № 3, в возрасте от 20 до 
53 лет, средний возраст 41 год (N = 142). 

2. Контрольная группа, в которую 
вошли люди, не находящиеся в каких-либо 
особых жизненных ситуациях и не предъ-
являющие жалоб на состояние здоровья, 
жители г. Курска в возрасте от 22 до 59 
лет, средний возраст 40 лет (N = 73). 

Исследование проводилось на базе 
Курской городской больницы № 3 и лабо-
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ратории экспериментальной психологии 
кафедры психологии и педагогики Кур-
ского государственного медицинского 
университета в 2006–2008 гг.  

В процессе исследования нами вы-
двигался ряд рабочих гипотез. Гипотезы и 
соответствующие результаты проведенно-
го исследования представлены ниже.  

Гипотеза 1: соматическое заболева-
ние вызывает ряд изменений жизненного 
пути личности. 

При сравнении по критерию U Ман-
на–Уитни выявлены различия по следую-
щим аспектам, которые представлены в 
табл. 1. 

Таблица 1  
Различия между больными  
и здоровыми испытуемыми  

Показатель p-level* 
Ме* 
боль-
ные 

Ме здо-
ровые 

Точка настоящего 0,00000 -1,0 3,0 
Графическая вре-
менная ориентация 
на будущее 

0,04003 0,33 0,28 

Будущее 0,046617 3,5 3,6 
Позитивное прошлое 0,000027 3,4 3,8 
Фаталистическое 
настоящее 0,009235 3,4 3,0 

Установка на на-
стоящее 0,000000 3,8 4,9 

Примечание: * Здесь и далее: p-level – 
уровень статистической значимости, Ме – ме-
диана. 

 
На основании полученных различий 

мы можем утверждать, что наличие хро-
нического соматического заболевания 
влияет на изменение жизненного пути 
личности в ситуации хронической сомати-
ческой патологии. Больные испытуемые 
на линии жизни оценивают свое настоя-
щее более негативно, чем здоровые, пере-
живают его как отрицательное, в то время 
как испытуемые, не страдающие сомати-
ческими заболеваниями, оценивают свое 
настоящее как положительное. Больные 
испытуемые в меньшей степени ориенти-
рованы на будущее, оно представляется 

им неопределенным, недифференциро-
ванным, их поведение в меньшей степени 
определяется стремлениями к целям бу-
дущего. Для людей, страдающих хрониче-
скими соматическими заболеваниями, 
свойственно фаталистическое, беспомощ-
ное и безнадежное отношение к настоя-
щему периоду жизни. Для больных испы-
туемых характерно отсутствие сфокусиро-
ванной временной перспективы, что рас-
крывает типичное для них убеждение, что 
их будущее предопределено и на него не-
возможно повлиять своими действиями и 
поступками, а наличная ситуация болезни 
должна переноситься с покорностью и 
смирением. 

Гипотеза 2: тип заболевания вносит 
специфику в изменения жизненного пути 
личности. Рассматривая различия между 
группой гастроэнтерологических и кар-
диологических больных, были выявлены 
различия по показателю «Установка на 
прошлое», при р = 0,002 и «Установка на 
будущее» при р = 0,00001. 

При этом мы отмечаем, что больные 
гастроэнтерологического профиля более 
положительно, тепло и сентиментально 
относятся к своему прошлому, для них ха-
рактерна позитивная его реконструкция, 
нежели у больных кардиологического 
профиля. Больные с кардиопатологией бо-
лее негативно относятся к своему буду-
щему, они менее ориентированы на буду-
щее, на новые перспективы и на их дости-
жение. Это может быть связано с неопре-
деленностью исхода заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, частыми случая-
ми внезапной смерти, что не характерно 
для заболеваний гастроэнтерологического 
профиля.  

Гипотеза 3: длительность заболева-
ния определяет особенности жизненного 
пути личности. 

Для верификации данной гипотезы 
мы разделили выборку испытуемых, нахо-
дящихся в ситуации хронической сомати-
ческой патологии, на две группы: с дли-
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тельностью заболевания до 5 лет и свыше 
5 лет, в результате сравнения было выяв-
лено различие по показателю «Установка 
на настоящее», при р = 0,012. Следова-
тельно, можно утверждать, что чем дли-
тельнее заболевание, тем более негативно 
отношение человека к своему настоящему, 
что может обусловливаться формировани-
ем устойчивой смысловой системы, сфо-
кусированной только на заболевании и не-
гативных социально-психологических 
последствиях болезни. 

Гипотеза 4: в ситуации заболевания 
на жизненном пути личности отражаются 
возрастные особенности пациентов. 

Для проверки выдвинутого предпо-
ложения мы разделили выборку больных 
испытуемых на три подгруппы по возрас-
тному критерию: 20–30, 30–40, 40–50 лет с 
целью проследить влияние возрастного 
фактора на изменение изучаемых аспектов 
жизненного пути личности в условиях 
хронической соматической патологии. В ре-
зультате сравнения по Н критерию Крус-
скала–Уоллиса были выявлены различия 
по следующим аспектам, которые пред-
ставлены в табл. 2. 

Таблица 2  
Различия между различными возрастными 

группами больных испытуемых 

Показатель p-
level 

Ме 20-
30 лет 

Ме 30-
40 лет 

Ме стар-
ше 40 лет

Негативное 
прошлое 

0,0298 2,95 3,3 3,2 

Гедонистиче-
ское настоя-
щее 

0,0160 3,5 3,2 3,1 

Установка на 
прошлое 

0,0378 5,1 4,35 4,7 

Установка на 
настоящее 

0,0189 4,65 3,5 3,9 

Установка на 
будущее 

0,0329 5,85 5,2 5,6 

 
На основании представленных в 

табл. 2 различий мы можем говорить о 
том, что в ситуации заболевания настоя-
щее переживается как гедонистическое в 
более молодом возрасте (20–30 лет), про-

шлое воспринимается как негативное в 
возрасте 30–40 лет. Установка на все ас-
пекты временной перспективы наиболее 
негативна в 30–40 лет, что, на наш взгляд, 
связано с прохождением человеком на 
данном возрастном этапе «кризиса сере-
дины жизни» [15]. 

Гипотеза 5: о роли типа пережива-
ния настоящего момента (болезнь / не бо-
лезнь) на временные аспекты жизненного 
пути личности. 

Для проверки данной гипотезы мы 
разделили выборку больных на две груп-
пы по типу переживания настоящего мо-
мента («болезнь/не болезнь»), оценивае-
мого по методике «Линия жизни», в ре-
зультате чего было обнаружено различие 
по показателю «Установка на настоящее», 
при р = 0,039. Мы можем отметить, что 
больные испытуемые, которые связывают 
свой момент настоящего с болезнью, пе-
реживают его негативно. Они связывают 
его с различного рода негативными соци-
ально-психологическими последствиями 
болезни, временным исключением из про-
фессиональной деятельности, пребыванием 
в стационаре, отрыве от семьи, тогда как 
люди, связывающие момент настоящего с 
другим событием, переживают свое на-
стоящее субъективно более позитивно. 

Гипотеза 6: о роли аффективного 
содержания переживания настоящего мо-
мента («положительно/отрицательно») на 
жизненный путь личности. 

Для проверки данной гипотезы мы 
разделили выборку больных испытуемых на 
две группы по типу переживания настояще-
го момента (отрицательно/положительно), 
оцениваемого по методике «Линия жизни», 
и в результате было обнаружено различие 
по показателю «Событийная временная 
ориентация на будущее» по методике Линия 
жизни, при р = 0,0025. На основании этого 
мы отмечаем, что больные, оценивающие 
свой настоящий момент отрицательно, ха-
рактеризуются суженной временной пер-
спективой. Они видят свое будущее неопре-
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деленным, туманным, бесперспективным, 
оно теряет свои четкие очертания, перспек-
тива будущего развертывается перед ними в 
оскудневшем виде, не соответствующим 
преморбидно сложившимся планам и ожи-
даниям. Это может объясняться тем, что не-
гативное переживание болезни занимает 
приоритетное место в ценностно-смысловой 
сфере человека, что влечет за собой недос-
таточную способность в данный момент 
прогнозировать и планировать события от-
даленного будущего. 

Гипотеза 7: о связи уровня осмыс-
ленности жизни с временными аспектами 
жизненного пути личности в ситуации 
хронической соматической патологии. 

Для проверки данной гипотезы мы 
воспользовались методом ранговой корре-
ляции Спирмена (R Spearman), для того 
чтобы проследить связь между уровнем ос-
мысленности жизни (ОЖ), по тесту СЖО  
Д. А. Леонтьева [8] и показателями времен-
ных аспектов жизненного пути личности. 

В результате был получен ряд кор-
реляций, которые представлены в табл. 3. 

Таблица 3  
Корреляционные связи между уровнем  

осмысленности жизни и характеристиками 
жизненного пути личности  

в группе больных испытуемых 
Вид корреляции R Spearman p-level 

ОЖ & Событийная вре-
менная ориентация на 
будущее 

0,215637 0,009958

ОЖ & Негативное про-
шлое -0,341557 0,000032

ОЖ & Будущее 0,260666 0,001730
ОЖ & Позитивное про-
шлое 0,256215 0,002086

ОЖ & Фаталистическое 
настоящее -0,296103 0,000346

ОЖ & Установка на про-
шлое 0,252434 0,002439

ОЖ & Установка на на-
стоящее 0,300794 0,000276

Пр и м е ч а н и е: * R Spearman – коэф-
фициент корреляции. 

 
Анализируя полученные связи, не-

обходимо отметить, что чем ниже осмыс-

ленность жизни, тем меньше событийная 
насыщенность будущего. Низкая осмыс-
ленность жизни нарушает процесс асси-
миляции прошлого опыта, качественно 
нарушает процесс переживания настояще-
го опыта, снижается эмоциональная на-
сыщенность, ценностная значимость со-
бытий прошлого и будущего, вследствие 
этого процесс построения, планирования 
будущего, временная перспектива сужает-
ся, будущее представляется смутным, не-
дифференцированным, неопределенным. 
Чем выше осмысленность жизни, тем в 
большей степени больные испытуемые 
ориентированы на будущее, поведение в 
большей степени определяется стремле-
ниями к будущим целям. Чем ниже осмыс-
ленность жизни, тем более негативно чело-
век воспринимает свое прошлое. Низкая 
осмысленность жизни формирует негатив-
ную реконструкцию событий прошлого, 
приводит к недооценке его значимости, 
способствует пессимистическому, негатив-
ному отношению к прошлому. Чем выше 
осмысленность жизни, тем положительнее 
отношение больных к своему прошлому. 
Больные с высокой осмысленностью жизни 
склонны к теплому отношению к прошло-
му, для них характерна ностальгическая, 
позитивная реконструкция прошлого, ко-
торое представляется им в позитивном 
ключе. Чем ниже осмысленность, тем в 
большей степени больные склонны к фата-
листическому, беспомощному и безнадеж-
ному отношению к будущему и настояще-
му периоду жизни. Наличие высоких пока-
зателей осмысленности жизни определяет 
положительную установку на свое про-
шлое и настоящее, формируя позитивное 
отношение к жизни в целом. 

В результате исследования транс-
формации жизненного пути личности в 
ситуации хронического соматического за-
болевания мы можем сделать следующие 
выводы: 

1. Ситуация хронического соматиче-
ского заболевания трансформирует ряд 
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аспектов жизненного пути личности. 
Больные испытуемые оценивают свое на-
стоящее как негативное, в меньшей степе-
ни ориентированы на будущее, отношение 
к настоящему можно охарактеризовать как 
фаталистическое, беспомощное и безна-
дежное. Временная перспектива больных 
соматическим заболеванием в целом ха-
рактеризуется как несбалансированная, с 
преобладанием негативных оценок как 
данного жизненного периода, так и про-
шлого и настоящего. 

2. Тип заболевания влияет на изме-
нение жизненного пути личности в ситуа-
ции хронической соматической патологии, 
в частности, выявлено, что в ситуации за-
болеваний сердечно-сосудистой системы 
отношение к будущему более негативно, 
временная перспектива значительно суже-
на, в сравнении с нормой и в ситуации за-
болевания желудочно-кишечного тракта. 

3. Длительность заболевания усу-
губляет изменения жизненного пути лич-
ности в ситуации хронического соматиче-
ского заболевания, что выражается в нега-
тивных оценках своего настоящего, а сле-
довательно, через призму настоящего и 
всего жизненного пути.  

4. Возраст человека взаимосвязан с 
теми изменениями жизненного пути лич-
ности, которые привносит в него ситуация 
заболевания. Если настоящее переживает-
ся как гедонистическое в более молодом 
возрасте 20–30 лет, что может рассматри-
ваться как нормальный феномен, то в 30–
40 лет установка на все аспекты времен-
ной перспективы наиболее негативна, что 
мы объясняем прохождением человеком 
на данном возрастном этапе «кризиса се-
редины жизни» [15].  

5. Тип переживания больными на-
стоящего момента как «болезнь» или «не 
болезнь» в ситуации заболевания играет 

важную роль в структуре временных от-
ношений жизненного пути личности, 
формируя более негативную оценку теку-
щего этапа жизни, усугубляя переживания 
социально-психологических последствий 
заболевания. 

6. Тип аффективного переживания 
настоящего момента («положительно/от-
рицательно») в ситуации заболевания ока-
зывает влияние на развертывание времен-
ной перспективы будущего: негативное 
переживание сужает и деформирует вре-
менную перспективу, блокирует процессы 
целеполагания, отражаясь в «негативном 
смысле болезни» [14].  

7. Осмысленность жизни связана с 
временными аспектами жизненного пути 
личности в ситуации хронической сомати-
ческой патологии. Низкие показатели ос-
мысленности жизни связаны с формиро-
ванием негативных явлений в структуре 
жизненного пути личности: сужением 
временной перспективы, негативными ус-
тановочными реакциями на все этапы 
жизненного пути. 

Проведенное нами исследование, де-
монстрируя личностные аспекты пережива-
ния ситуации заболевания, вскрывая глубо-
кие изменения всей субъективной картины 
жизненного пути и восприятия собственной 
жизни, подводит нас к трактовке ситуации 
хронической соматической болезни как си-
туации критической, что, в свою очередь, 
обосновывает необходимость и пути оказа-
ния психологической помощи людям, нахо-
дящимся в ситуации соматического заболе-
вания. Психологическая помощь должна 
быть направлена не только на коррекцию 
наличного эмоционального состояния, но и 
на динамическую смысловую систему си-
туации заболевания, через осмысление си-
туации болезни, различных жизненных эта-
пов и всего жизненного пути личности. 
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В статье рассматриваются особенности организации певческой деятельности 
как средства развития музыкальных способностей младших школьников, возрас-
тные закономерности детского голоса, методы вокального воспитания.  

 
The article considers the peculiarities of organisation of singing activity as a means 

of development of junior schoolchildren’s musical abilities, age conformities of a child 
voice, methods of vocal education.     
 
Тенденция обновления содержания 

образования, в которой не последнее ме-
сто занимает создание системы дополни-
тельного музыкально-эстетического вос-
питания детей, свидетельствует об осозна-

нии огромной роли искусства в формиро-
вании человека. Обращение к педагогиче-
скому опыту и его переосмысление, ана-
лиз педагогических условий развития му-
зыкальных способностей и творческое ис-




