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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность исследования. В настоящее время почти во всех странах 

мира отмечается все более возрастающий интерес к проблеме ВИЧ, особенно в 

связи с культурным кризисом, вызванным аномальными социальными 

явлениями и последствиями ВИЧ-инфекции. 

Как правило, ситуация болезни приводит к разнообразным негативным 

психологическим последствиям для ВИЧ-инфицированного человека. Она 

может стать причиной затяжной депрессии, страха новых отношений, 

суицидальных попыток, субъективного и объективного одиночества человека, 

социальной изоляции. Отмечается, что при постановке диагноза «ВИЧ-

инфекция» человек испытывает дистресс, который хронизируется с течением 

заболевания и ведет к дезадаптации, связанной с отсутствием близких 

отношений, эмоциональных контактов, расслоением персонального временного 

пространства на жизнь «до ВИЧ» и «после ВИЧ». В результате формируется 

страх перед людьми, который сменяется многочисленными непостоянными и 

недифференцированными отношениями, в которых проявляется назойливость и 

неутомимая потребность внимания и любви к себе. Таким образом, на 

сегодняшний день проблема адаптации пациента при получении 

положительного диагноза на ВИЧ очень актуальна. 

Кроме того, болезнь становится ситуативным фактором, «запускающим» 

механизм совладающего поведения человека. От эффективности совладания в 

значительной мере зависит качество его жизни в ситуации продолжительной 

болезни. При анализе совладания со стрессом болезни одним из центральных 

является вопрос о системе копинг-ресурсов, которые позволяют человеку решать 

жизненные задачи более продуктивно. 

Именно поэтому на передний план психологической науки должны 

выходить проблемы, связанные с поиском тех механизмов совладающего 

поведения, которые благоприятно влияют на социально-психологическую 

адаптацию ВИЧ-инфицированных.  

Безусловно, в психологии существуют работы, посвященные стратегиям 

совладающего поведения ВИЧ-инфицированных. Так, динамику совладания у 
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ВИЧ-инфицированных на разных этапах переживания стресса изучали 

Т.Л. Крюкова, М.В. Сапоровская, О.В. Шаргородская; сравнительный анализ 

копинг-стратегии у ВИЧ-инфицированных больных и здоровых людей 

осуществлялся в работе И.В. Тухтаровой.  

Существуют также работы, направленные на изучение различных аспектов 

социально-психологической адаптации ВИЧ-инфицированных: выявляются 

особенности психологической адаптации ВИЧ-ифицированных и здоровых 

людей (Т.В. Валиева, А.В. Ельцова; Р.М. Гимаева, В.В. Карпункова; 

М.Б. Брызгин, Е.Н. Ефремова, Л.А. Кудрич); ВИЧ-инфицированных и других 

категорий неизлечимых больных (Н.Н. Воронцова, В.В. Жеребцова, 

Т.А. Епоян); ВИЧ-инфицированных с разным сроком постановки диагноза 

(М.А. Курбатова, Е.В. Соболева). 

Однако нами не выявлено работ, в которых изучались стратегии 

совладающего поведения у ВИЧ-инфицированных с разным уровнем социально-

психологической адаптации. Необходимость подобных исследований, на наш 

взгляд, очевидна, поскольку именно так можно определить эффективные для 

адаптации ВИЧ-инфицированных механизмы совладания. 

Итак, цель настоящего исследования – выявить и описать стратегии 

совладающего поведения в зависимости от степени адаптации ВИЧ-

инфицированных. 

Объект исследования – совладающее поведение личности. 

Предметом исследования являются стратегии совладающего поведения 

ВИЧ-инфицированных в системе их адаптации к болезни. 

Основная гипотеза исследования: предполагается, что ВИЧ-

инфицированные, имеющие различный уровень адаптации к болезни, 

используют разные копинг-стратегии. 

Дополнительные гипотезы: 

– ВИЧ-инфицированные с разным уровнем адаптации могут различаться 

по ряду психологических характеристик; 

– в группах ВИЧ-инфицированных с разным уровнем адаптации могут 

наблюдаться различные взаимосвязи копинг-стратегий и показателей адаптации. 
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В соответствии с целью и гипотезой исследования нами были 

сформулированы следующие задачи: 

1) на основе анализа научной литературы определить психологический 

статус ВИЧ-инфицированных, включающий в себя совокупность индивидуально-

психологических и социально-психологических характеристик личности; 

2) посредством теоретического анализа выявить особенности адаптации 

ВИЧ-инфицированных к диагнозу и жизни, а также х репертуар наиболее часто 

используемых ими копинг-стратегий; 

3) сравнить адаптационные показатели, а также отдельные 

психологические характеристики (тревожность, самооценку, уровень 

притязания) в группах ВИЧ-инфицированных с разным уровнем адаптации; 

4) эмпирически выявить стратегии совладающего поведения, наиболее 

часто используемые в группах ВИЧ-инфицированных с разным уровнем 

адаптации, а также взаимосвязи между копинг-стратегиями и показателями 

адаптации в этих группах. 

Эмпирическое исследование проходило на выборке из 80 ВИЧ-

инфицированных пациентов Саратовского областного центра профилактики и 

борьбы со СПИД, из которых 50% мужчин и 50% женщин. Возрастной интервал 

от 30 до 40 лет, период болезни – от 1 года до 5 лет. 

Методы исследования. Теоретические методы представлены анализом 

научной литературы и последующим синтезом данных, имеющихся в ней, а 

также методами систематизации и классификации. Эмпирическим методом 

исследования стал метод тестирования. Нами использовались следующие 

тестовые (диагностические) методики: 

1) опросник способов совладания (методика Р. Лазаруса в адаптации 

Т.Л. Крюковой и Е.В. Куфтяк); 

2) методика диагностики социально-психологической адаптации 

К. Роджерса и Р. Даймонда; 

3) шкала реактивной и личностной тревожности (Ч.Д. Спилбергера в 

адаптации Ю.Л. Ханина);  

4) методика диагностики самооценки Дембо-Рубинштейн в модификации 

А.М. Прихожан.  
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При обработке результатов исследования применялись метод сравнения 

параметрических данных (t-Стьюдента) и метод корреляционного анализа для 

параметрических данных (r-Пирсона). 

Практическая значимость исследования заключается в том, что его 

результаты могут эффективно использоваться клиническими и социальными 

психологами в процессе работы с ВИЧ-инфицированными с целью оказания им 

поддержки и помощи в адаптации к ситуации неизлечимой болезни. 

Структура работы. Выпускная квалификационная работа состоит из 

введения, двух глав, заключения, списка литературы и приложений. Во введении 

обоснованы актуальность исследования, определены цель, объект, предмет, 

гипотезы, задачи и методы исследования. В первой главе представлен анализ 

научной литературы, освещающий социально-психологические характеристики 

личности ВИЧ-инфицированных; особенности их адаптации и совладающего 

поведения. Во второй главе дано методическое обоснование эмпирического 

исследования, проанализированы результаты исследования стратегий 

совладающего поведения в зависимости от уровня адаптации ВИЧ-

инфицированных. Заключение содержит выводы, сформулированные по 

основным результатам исследования. Библиографический список содержит 65 

наименований. В приложении представлены некоторые результаты 

статистической обработки данных эмпирического исследования. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Первая глава посвящена раскрытию теоретических основ проблемы 

стратегий совладающего поведения в системе адаптации ВИЧ-инфицированных 

В параграфе 1.1. проведен обзор исследований, направленных на 

выявление психологических особенностей ВИЧ-инфицированных. Выявлено, 

что психологический статус ВИЧ-инфицированных совмещает в себе: 

1) индивидуально-психологические свойства: а) высокий уровень 

нейротизма (А.П. Ланга); выраженность акцентуаций характера (пассивно-

агрессивной, навязчиво-принудительной, депрессивной и активностью на грани 

срыва) (Я.Я. Шерова-Игнатьева); б) наличие депрессивного и тревожного 

синдрома (Н.Н. Мурыванова, В.И. Горбунов, Т.Н. Ткаченко, Ю.И. Буланьков, 

И.М. Улюкин; Л.А. Кудрич, М.Б. Брызгин, Е.Н. Ефремова); 
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в) подозрительность, импульсивность, беспокойство, раздражительность, 

неуверенность в себе, эмоциональный дискомфорт (Л.А. Кудрич, М.Б. Брызгин, 

Е.Н. Ефремова).  

2) социально-психологических свойства: а) нарушение межличностных 

отношений и общения с преобладанием одной из тенденций: агрессивности, 

враждебности и мести, основанных на обиде; замкнутости и недостатке 

социальных навыков (Л.М. Шипицына; Т.Н. Ткаченко, Б.Б. Фишман, 

Л.А. Фоменко, Е.П. Леонтьева); б) высокий уровень социального одиночества, 

при отсутствии одиночества эмоционального (Т.Л. Крюкова, О.В. 

Шаргородская); в) изменение иерархии личностных ценностей (наибольшую 

значимость приобретают ценности, обеспечивающие биологическое 

существование человека; ценности, отражающие социальную и деятельную 

сущность индивида, отходят на второй план) (Г.К. Корнеева); г) снижение 

выраженности свойств смысловой организации во времени (Р.М. Воронин; 

Н.В. Яковлева); д) снижение интернального локус контроля (Н.В. Яковлева); 

е) жизненные стратегии, ориентированы на «управление стигмой», «изменение 

поведения в отношении ВИЧ-инфицированных» (Е.С. Гумирова); ж) ощущение 

субъективного неблагополучия личности (на когнитивном и эмоциональном 

уровнях) (Р.М. Гимаева, В.В. Карпункова; Н.В. Яковлева). 

Параграф 1.2. посвящен особенностям адаптации ВИЧ-инфицированных. 

Дан ряд определений феномена «социально-психологическая адаптация» 

(А.К. Акименко; А.А. Реан); выделены внешние и внутренние критерии 

социально-психологической адаптированности (А.А. Тинигина); типы 

дезадаптированности (А.В. Петровский, В.В. Непалинский); рассмотрен 

процессуальный аспект адаптации (А.А. Реан).  

Показано, что среди множества проблем, с которыми ВИЧ-

инфицированные сталкиваются, существуют серьезные проблемы, связанные с 

социально-психологической адаптацией к новой кризисной ситуации в жизни 

(Т.В. Валиева, А.В. Ельцова). Раскрыты стадии принятия смертельного диагноза 

(Э. Кюбелер-Росс). Приведены результаты исследования адаптации больных 

ВИЧ с разным сроком постановки диагноза (Е.В. Соболева, М.А. Курбатова). 

Показывается, что сложность адаптации к жизни и болезни у ВИЧ-
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инфицированных усугубляется и рядом иных проблем: проблемы, связанные с 

семейными и социальными отношениями; связанные со стигматизацией и с 

повышенной социальной уязвимостью (Н.Н. Воронцова, В.В. Жеребцова, 

Т.А. Епоян). Приведены результаты исследований, в которых демонстрируется, 

что ВИЧ-инфицированные лица менее адаптированы в обществе, чем лица, не 

имеющие данного заболевания (Р.М. Гимаева, В.В. Карпункова; .А. Кудрич, 

М.Б. Брызгин, Е.Н. Ефремова; B.B. Макерова, A.A. Ермакова). 

В параграфе 1.3. анализируется феномен «совладающее поведение» и 

выявляются его особенности у ВИЧ-инфицированных. Приводятся определения 

совладающего поведения (Т.Л. Крюкова), копинг-стратегий (И.И. Ветрова); 

выделяются критерии различия копинг-стратегий и защитных механизмов 

(Н. Хаан; Е.И. Рассказова, Т.О. Гордеева; Т.Л. Крюкова; Е.А. Сергиенко; 

С.Л. Богомаз, С.Ф. Пашкович); рассматриваются различные классификации 

копинг-стратегий (Р. Лазарус, С. Фолкман; Е.И. Рассказова, Т.О. Гордеева; 

Т.Л. Крюкова; И.И. Ветрова; П. Тойс). 

Показывается, что ВИЧ-инфекция является ситуационным фактором, который 

запускает механизмы совладающего поведения человека, от эффективности которых 

в значительной мере зависит качество жизни человека. Приводятся результаты 

эмпирических исследований, в которых показывается, что: а) копинг-стратегии у 

ВИЧ-инфицированных в значительной мере отличаются от способов совладания 

здоровых испытуемых (И.В. Тухтарова); б) копинг у ВИЧ-инфицированных 

является волнообразным динамическим процессом, представляющим собой смену 

циклов конструктивного и деструктивного совладания (О.В. Шаргородская, 

М.В. Сапоровская и Т.Л.Крюкова). 

Во второй главе описываются цели, задачи, выборка эмпирического 

исследования, дается характеристика методик, и приводятся его результаты. 

В зависимости от показателя «адаптация» нами выделено 2 группы ВИЧ-

инфицированных: дезадаптированные (61,25%) и со средним уровнем адаптации 

(38,75%).  

Сравнение показателей по всем интегративным шкалам методики 

диагностики социально-психологической адаптации в группах ВИЧ-

инфицированных с разным уровнем адаптации, что дезадаптированные ВИЧ-
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инфицированные по сравнению с больными, имеющими средний уровень 

адаптации: имеют более низкий уровень самоприятия (t=9,905, р<0,001); более 

низкую потребность в общении, совместной деятельности и всякого рода 

взаимодействиях (t=6,001, р<0,001); испытывают больший эмоциональный 

дискомфорт (t=14,261, р<0,001); более тяготеют к экстернальному локус 

контроля (t=9,771, р<0,001); менее доминантные (t=4,307, р<0,001).  

Сравнение уровня ситуативной и личностной тревожности, а также 

самооценки и уровня притязания у ВИЧ-инфицированных с разным уровнем 

адаптации показало следующее: 

– ВИЧ-инфицированные, имеющие различный уровень адаптации, не 

отличаются друг от друга по уровню личностной тревожности (t=0,245, р>0,05);  

– уровень ситуативной тревожности у дезадаптированных респондентов 

выше (t=1,992, р<0,05);  

– общая самооценка дезадаптированных ВИЧ-инфицированных является 

заниженной, а ее показатели на уровне статистической значимости ниже, чем у 

средне адаптированных пациентов (t=4,183, р<0,001). Кроме того, по всем без 

исключения показателям самооценка дезадаптированных больных, ниже нежели 

средне адаптированных (ум (t=2,288, р<0,05), характер (t=3,209, р<0,01), 

авторитет (t=3,091, р<0,01), умение делать руками (t=3,363, р<0,01), внешность 

(t=4,388, р<0,001), уверенность в себе (t=4,480, р<0,001)). 

– уровень притязаний является заниженным у обеих групп ВИЧ-

инфицированных и не имеет статистически значимых различий. 

В результате исследования стратегий совладающего поведения ВИЧ-

инфицированных с разным уровнем адаптации выявлено: 

– дезадаптированные ВИЧ-инфицированные наиболее часто используют 

такие стратегии совладающего поведения, как «бегство / избегание», «поиск 

социальной поддержки» и «дистанцирование», а ВИЧ-инфицированные, 

имеющие средний уровень адаптации – «планирование решения проблемы», 

«положительная переоценка» и «самоконтроль»; 

– ВИЧ-инфицированные, имеющие средний уровень адаптации, 

значительно чаще, чем дезадаптированные больные, используют стратегии 
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«самоконтроль» (t=4,288, р<0,01); «планирование решения проблемы» (t=4,284, 

р<0,01); «положительная переоценка» (t=4,416, р<0,01); 

– дезадаптированные ВИЧ-инфицированные гораздо чаще, нежели 

больные со средним уровнем адаптации, используют такую копинг-стратегию 

как «бегство / избегание» (t=2,144, р<0,01).  

Исследование корреляций копинг-стратегий и показателей адаптации в 

группах ВИЧ-инфицированных с разным уровнем адаптации показало:  

– в группе дезадаптированных ВИЧ-инфицированных наибольшее 

количество взаимосвязей имеет конфронтационный копинг, который связан с 

адаптацией (r=-0,411, р<0,01), эмоциональным комфортом (r=-0,297, р<0,05) и 

интернальностью (r=-0,430, р<0,01). Стратегия «бегство / избегание» имеет связь 

с адаптацией (r=-0,287, р<0,05), а стратегии «планирование решения проблем» и 

«положительная переоценка ситуации» – связи с доминированием 

(соответственно, r=0,410, р<0,01 и r=0,336, р<0,05); 

– в группе ВИЧ-инфицированных со средним уровнем адаптации связи 

иные: стратегии «самоконтроль» и «поиск социальной поддержки» 

положительно связаны с эмоциональным комфортом (соответственно, r=0,371, 

р<0,05 и r=0,375, р<0,05); стратегия «принятие ответственности» связана с 

интернальностью (r=0,356, р<0,05); стратегия «положительная переоценка» – с 

приятием других (r=0,364, р<0,05). 

Таким образом, гипотезы нашего исследования подтвердились: 

– ВИЧ-инфицированные с разным уровнем адаптации различаются по 

ряду психологических характеристик; 

– ВИЧ-инфицированные, имеющие разный уровень адаптации используют 

разные копинг-стратегии, различающиеся, в том числе, и по степени 

продуктивности (эффективности); 

– в группах ВИЧ-инфицированных с разным уровнем адаптации 

наблюдаются различные взаимосвязи копинг-стратегий и показателей адаптации. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

На основании проведенного исследования представляется возможным 

сформулировать ряд выводов. 

1. Психологический статус ВИЧ-инфицированных представляет собой 

совокупность индивидуально-психологических и социально-психологических 

свойств, включающий в себя: 

– индивидуально-психологические свойства (нейротизм, акцентуации 

характера, депрессивный и тревожный синдром, подозрительность, 

импульсивность, беспокойство, раздражительность, неуверенность в себе); 

– социально-психологические особенности: а) нарушение межличностных 

отношений; б) социальное одиночества; в) изменение иерархии личностных 

ценностей; г) снижение выраженности свойств смысловой организации во 

времени; д) снижение интернального локус контроля; е) смена жизненных 

стратегий; ж) ощущение субъективного неблагополучия личности. 

2. ВИЧ-инфицированные имеют ряд серьезных проблем, связанных с их 

адаптацией к жизни и болезни. Часть этих проблем, являются общими для всех 

категорий неизлечимых больных – все они в процессе социально-

психологической адаптации проходят одинаковые этапы принятия смертельного 

диагноза. Однако социально-психологическая адаптация ВИЧ-инфицированных 

имеет и ряд особенностей, которые замедляют адаптационный процесс. Эти 

особенности имеют как медицинский характер, так и социально-психологический 

характер (сложность раскрытия диагноза перед близкими людьми; страх 

стигматизации и дискриминации; повышенная социальная уязвимость). 

3. Болезнь является ситуационным фактором, запускающим механизм 

совладающего поведения человека. От эффективности совладания в 

значительной мере зависит качество жизни человека в ситуации болезни. 

Копинг-стратегии ВИЧ-инфицированных, находящихся в ситуации неизлечимой 

и продолжительной болезни, имеют ряд особенностей: а) доминирование в 

репертуаре дезадаптивных копинг-стратегий, приводящих к накоплению и 

постепенной хронизации внутреннего напряжения, к снижению толерантности к 

стрессу; б) волнообразный характер со сменой циклов конструктивного и 

деструктивного совладания. 
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4. По интегративному показателю «адаптация» выделяются две группы 

ВИЧ-инфицированных: а) с низким уровнем (дезадаптированные); б) со средним 

уровнем (средне адаптированные). Дезадаптированные составляют 61,25% от 

выборки, средне адаптированные – 38,75%.  

5. Дезадаптированные ВИЧ-инфицированные по сравнению с больными, 

имеющими средний уровень адаптации: а) имеют более низкий уровень 

самоприятия, что свидетельствует об их неудовлетворенности собой и своими 

личностными качествами; б) демонстрируют более низкую потребность в 

общении и всякого рода взаимодействиях; в) испытывают больший 

эмоциональный дискомфорт, проявляющийся в доминировании у них 

фрустрационных эмоциональных состояний; г) более тяготеют к 

экстернальному локус контроля; д) менее доминантны и более ведомы, склонны 

к подчинению и не стремящиеся к лидерству.  

6. ВИЧ-инфицированные, имеющие различный уровень адаптации, не 

отличаются друг от друга по уровню личностной тревожности, что вполне 

соответствуют содержанию феномена «личностная тревожность», которая 

определяется как устойчивая характеристика личности, зависящая от 

индивидуальных свойств человека.  

Уровень же ситуативной тревожности у дезадаптированных 

респондентов выше. Если средний показатель ситуативной тревожности у 

дезадаптированных ВИЧ-инфицированных входит в интервал высокой 

тревожности, то у средне адаптированных – в интервал умеренной. 

Эмоциональная реакция дезадаптированных ВИЧ-инфицированных на сложную 

ситуацию неизлечимой болезни выражается в появлении напряжения, 

беспокойства, нервозности и озабоченности. 

7. Самооценка дезадаптированных ВИЧ-инфицированных является 

заниженной, а ее показатели на уровне статистической значимости ниже, чем у 

средне адаптированных пациентов. То есть, негативное самоотношение ВИЧ-

инфицированных делает процесс их приспособления к существованию в 

обществе затрудненным. Уровень притязаний у обеих групп ВИЧ-

инфицированных занижен, что свидетельствует о том, что им свойственны 

установки на неудачу и неясные планы на будущее, проявления беспомощности, 
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сложность в планировании действий на ближайшее время и соотнесение их с 

перспективой.  

8. ВИЧ-инфицированные, имеющие средний уровень адаптации, 

значительно чаще, чем дезадаптированные пациенты, используют такие 

стратегии совладания как: 

а) самоконтроль, проявляющийся в стремлении преодолевать негативные 

переживания, связанные с болезнью посредством целенаправленного 

сдерживания и подавления эмоций, а также минимизировать их влияние на 

выбор стратегии поведения и на оценку ситуации.  

б) планирование решения проблемы, суть данной стратегии заключается в 

том, что такие ВИЧ-инфицированные пытаются преодолеть проблему 

посредством целенаправленного анализа ситуации и нахождения возможных 

путей поведения, стараются выработать стратегию разрешению проблемы, а 

также планировать собственные действия с учетом объективных условий и 

имеющихся ресурсов.  

в) положительная переоценка, выражающаяся в тенденции преодолевать 

негативные переживания, связанные с неизлечимой болезнью, посредством 

положительного переосмысления проблемной ситуации. На наш взгляд, данная 

стратегия может являться весьма эффективной, так как будет способствовать 

переосмыслению ценностей, пересмотру своих приоритетов и своего поведения 

с окружающими людьми. Часто лишь после постановки диагноза люди 

понимают, что для них действительно важно и ценно в жизни, на что стоит 

расходовать энергию и драгоценное время.  

9. В свою очередь дезадаптированные ВИЧ-инфицированные гораздо 

чаще, нежели больные со средним уровнем адаптации, используют такую 

копинг-стратегию как «бегство / избегание», то есть, пытаются преодолеть 

негативные переживания, связанные с неизлечимой болезнью, посредством 

реагирования по типу уклонения. Данная стратегия является неэффективной, 

поскольку избегание мыслей о болезни, может обуславливать отказ от лечения, 

несерьезное отношение к нему, что может привести к ухудшению здоровья, 

стремительному прогрессированию заболевания и смерти.  
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10. Таким образом, ВИЧ-инфицированными, имеющими средний уровень 

адаптации чаще используются продуктивные копинг-стратегии, а 

дезадаптированными – непродуктивные. Это позволяет говорить о том, что 

«самоконтроль», «планирование решения проблемы» и «положительная 

переоценка» способствуют процессу адаптации ВИЧ-инфицированных к 

болезни. И напротив, использование стратегии избегания приводит к нарушению 

адаптационного процесса. Отметим, что ситуация ВИЧ-инфицирования 

неоднозначная: с одной стороны – болезнь неизлечима (ситуация 

неконтролируемая), а другой стороны – человек, выполняя все рекомендации 

врачей, может продлить свою жизнь (ситуация контролируемая). Видимо, 

подобная неоднозначность ситуации данной болезни и приводит к тому, что 

наиболее успешной адаптации человека способствует сочетание проблемно- и 

эмоционально-ориентированных копинг-стратегий. 

11. Существуют различия взаимосвязей копинг-стратегий с показателями 

адаптации у ВИЧ-инфицированных с разным уровнем адаптации. 

У дезадаптированных пациентов а) конфронтационный копинг 

отрицательно связан с адаптацией, эмоциональным комфортом и 

интернальностью; б) стратегия «бегство / избегание» имеет отрицательную связь 

с адаптацией; в) использованию стратегий «планирование решения проблем» и 

«положительная переоценка ситуации» способствует высокий уровень 

доминирования. 

У пациентов со средним уровнем адаптации: а) «самоконтроль» и «поиск 

социальной поддержки» связаны с эмоциональным комфортом; б) «принятие 

ответственности» – с интернальностью; в) «положительная переоценка» – с 

приятием других людей. 

Принципиально различные взаимосвязи копинг-стратегий и показателей 

адаптации в группах по-разному адаптированных ВИЧ-инфицированных, 

позволяют еще раз убедиться в том, что стратегии совладающего поведения 

оказывают значительное влияние на процесс адаптации к тяжелой смертельной 

болезни. 
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