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ТРЕНИНГ ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ ДЛЯ ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ ЖЕНЩИН 
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Цель исследования: изучение связи жизнестойкости ВИЧ-инфицированных женщин с психологическим состоянием, 
смысложизненными ориентациями, копинг-стратегиями для разработки психологического вмешательства.  
Материалы и методы. Участниками исследования были пациентки Санкт-Петербургского Центра по профилактике 
и борьбе со СПИД. Анкета включает в себя социально-демографические характеристики женщин. «Тест жизнестойко-
сти» С. Мадди (в адаптации Леонтьева, Рассказовой), тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) Д. А. Леонтьева, 
опросник «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций» (SACS) С. Хобфолл, шкала SSD-12, шкала оценки влияния 
травматического события IES-R (Impact of Event Scale) разработана для измерения специфических реакций человека 
на стрессоры, где общая шкала оценивает степень влияния реакции на ВИЧ-инфекцию как на травматическое событие.  
Результаты. Средний возраст женщин, принявших участие в тренинге, составляет 38,9 года. 48,1% (13/27) имеют высшее 
образование. 37% (10/27) не имеют детей. 48,1% (13/27) женщин одиноки (не имеют постоянного сексуального партнера). 
33,3% (9/27) участниц получили диагноз ВИЧ-инфекция менее чем год назад. Тренинг включал комплекс из трех занятий. 
Участники собирались один раз в неделю с 18:00 до 20:00 часов. Группа была открытого типа. Тех, кто завершил комплекс 
из трех занятий, просили заполнить анкету обратной связи. Показатели теста «Жизнестойкость» на высоком уровне стати-
стической значимости положительно связаны с показателями СЖО «Общая осмысленность», «Цели в жизни», «Процесс 
жизни», «Результативность жизни», «Локус контроля — Я», «Локус контроля — Жизнь». Выраженность восприятия диаг-
ноза ВИЧ-инфекции как травматического события имеет двустороннюю связь с психологической напряженностью (на ког-
нитивном, аффективном и поведенческом уровнях), отрицательную связь со смысложизненными ориентациями и потреб-
ностью найти «источник» смысла жизни в настоящий момент времени. Травматическое влияние ВИЧ-инфекции связано 
с агрессивным поведением, затруднениями в осмысленности происходящего, с потерей бдительности и уверенности в себе. 
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Aim objective is to study the relationship between the viability of HIV-infected women and their psychological state, lifelong ori-
entations, and coping strategies for developing psychological intervention.  
Materials and methods. The study participants were patients of the St. Petersburg Center for the Prevention and Control of AIDS. 
The questionnaire includes the socio-demographic characteristics of women. «Resilience Test» S. Muddy, test «Meaningful Life 
Orientations» (SJO) D. A. Leont’ev, Stress Management Strategies (SACS) Questionnaire C. Hobfall, the SSD-12 scale evalu-
ates the psychological stress associated with somatic symptoms. The Impact of Event Scale is designed to measure specific human 
responses to stressors, where a common scale measures the degree to which a response to HIV infection is a traumatic event.  
Results. The average age of women who participated in the training is 38.9 years. 48,1% (13/27) have higher education. 37% 
(10/27) have No children. 48,1% (13/27) of women are single (do not have a permanent sexual partner). 33,3% (9/27) of the 



Введение. В настоящее время медико-социаль-
ные проблемы, связанные с  ВИЧ-инфекцией, 
обусловлены не только постоянным увеличением 
количества людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), выхо-
дом заболевания за  границы сообществ людей, 
которых традиционно принято считать группами 
риска. Благодаря появлению альтернативных 
источников информации в  социальных сетях, 
интернет-ресурсах и др., которые искажают сведе-
ния о ВИЧ-инфекции, увеличивается риск форми-
рования среды в обществе с широким разбросом 
негативных последствий: от  полного отрицания 
заболевания до полного пессимизма в отношении 
курабельности пациентов с ВИЧ. 

Первые годы жизни для ЛЖВ особенно сложны, 
поскольку психологическая адаптация к диагнозу 
сопряжена с большими трудностями под влиянием 
потрясения (стресса), связанного с ВИЧ-инфекци-
ей: возникают проблемы для самого человека, 
в этот процесс вовлечены близкие люди, и не все 
из них способны оказывать поддержку в течение 
длительного времени. Большое значение в преодо-
лении жизненного кризиса, мобилизации и эффек-
тивном использовании компенсаторных механиз-
мов для борьбы с болезнью имеет выявление и осо-
знание индивидуальных особенностей психологиче-
ского ресурса, а именно жизнестойкости ЛЖВ. 

Жизнестойкость (hardiness) представляет собой 
систему убеждений о себе, о мире, об отношениях 
с миром и включает в себя три сравнительно авто-
номных компонента, таких как вовлеченность, конт-
роль, принятие риска. Вовлеченность — это умение 

увлечься своей работой и получать от нее удоволь-
ствие; принятие риска — убежденность человека 
в том, что все происходящее с ним, способствует 
развитию его личности за счет знаний, полученных 
опытным путем; контроль  — представляет собой 
убежденность в  том, что борьба может повлиять 
на результат происходящего. Впервые американские 
психологи Сальвадор Мэдди и Сьюзан Кобейс в 80-х 
годах XX века уделили внимание этому феномену, 
предложили рассматривать «hardiness» как особое 
интегративное качество, систему взглядов и убежде-
ний о мире и о себе, позволяющую человеку проти-
востоять стрессовой ситуации, сохраняя при этом 
внутреннее равновесие и гармонию [1]. Из многих 
отечественных психологов, которые явились после-
дователями данного направления, Д. А. Леонтьев 
предложил термин «жизнестойкость», а наиболее 
близким к понятию «жизнестойкости» соотнес тер-
мин «жизнетворчество» [2]. 

Механизм действия жизнестойкости заключает-
ся во влиянии установок на оценку текущей жиз-
ненной ситуации и  готовности человека активно 
действовать в  пользу будущего. Особое значение 
жизнестойкость приобретает при тяжелых заболе-
ваниях и терминальных состояниях. В этом случае 
жизнестойкость становится ресурсом, позволяю-
щим справиться с  отчаянием, ощущением беспо-
мощности и потерей смысла. Жизнестойкие люди 
обладают тремя важными качествами. Они умеют 
принимать действительность такой, какова она 
есть; они глубоко убеждены, что жизнь имеет 
смысл; они готовы выходить победителем 
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participants were diagnosed with HIV infection less than a year ago. The training included a complex of three classes. Participants 
gathered once a week from 6 p.m. to 8 p.m. The group was open. Those who completed a set of three classes were asked to fill out 
a feedback form. The indicators of the «Resilience» test at a high level of statistical significance are positively associated with the 
indicators of the LSS «General Intelligence», «Goals in Life», «Life Process», «Life Efficiency», «Locus of Control-I», «Locus 
of Control-Life». The severity of the perception of the diagnosis of HIV infection as a traumatic event has a two-way connection 
with psychological tension (at the cognitive, affective and behavioral levels), a negative connection with the meaning of life orien-
tations and the need to find the «source» of the meaning of life at the moment. The traumatic effect of HIV infection is associated 
with aggressive behavior, difficulties in the meaningfulness of what is happening, with a loss of vigilance and self-confidence. 
Key words: HIV infection, hardiness, resilience, psychological care, neurotic disorders, stress, psychological training 
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из любых жизненных испытаний и выносить жиз-
ненный опыт. 

Е. В. Соболева, ссылаясь на А. А. Баканову [3], 
выделяет четыре типа переживания кризисной 
ситуации ВИЧ-инфекции: «Убегающие от болез-
ни», «Нуждающиеся в помощи», «Ищущие себя 
и смысл» и «Жизнестойкие». Такое разделение 
происходит в  зависимости от индивидуально-пси-
хологических особенностей личности, проработан-
ности экзистенциальных компонентов кризисной 
ситуации, принятия или отклонения значения 
событий, а также характеристик отношения чело-
века к  жизни, смерти и  своему заболеванию. 
Предполагается, что «Убегающие от  болезни» 
находятся на начальных этапах адаптации к диаг-
нозу, в  то время как «Жизнестойкие» являются 
примером его «удачного переживания». 

В Великобритании было проведено исследова-
ние ВИЧ-положительных и  ВИЧ-отрицательных 
взрослых на предмет связи возраста и «времени 
с  диагнозом ВИЧ» с устойчивостью (resilience), 
а также связь устойчивости с депрессией, симпто-
мами тревоги и проблемами, связанными с повсе-
дневной деятельностью. В результате исследова-
ния авторы выявили, что ВИЧ-статус в  целом не 
был связан с  сопротивляемостью. Тем не менее 
более длительное время проживания с  диагнозом 
ВИЧ было связано с более низкой сопротивляе-
мостью, а в более старшем возрасте наблюдалась 
незначительная тенденция к повышению устойчи-
вости. У взрослых с ВИЧ высокая сопротивляе-
мость была связана с более низкой распространен-
ностью депрессии, тревоги и проблем, связанных 
с повседневной деятельностью [4]. 

Было проведено исследование связи между устой-
чивостью и психическим здоровьем у соматически 
больных, которое показало тесную связь между 
сопротивляемостью (resilience) и психическим здо-
ровьем у соматически больных. В клинической прак-
тике отсутствие устойчивости (resilience) как ресурса 
для успешного преодоления может указывать 
на необходимость психосоциальной поддержки во 
время лечения соматических заболеваний [5]. 

В одном зарубежном исследовании провели глу-
бокий анализ исследований устойчивости, связан-
ной с ВИЧ, результатов приверженности антирет-
ровирусной терапии (АРВТ), посещаемости клиник, 
количеству клеток CD4, вирусной нагрузки, вирус-
ной супрессии и/или иммунной функции среди 
ЛЖВ. Большая часть исследований ВИЧ опреде-
ляет устойчивость только на индивидуальном (то 

есть психологическом) уровне или изучает индиви-
дуальную и ограниченную межличностную устойчи-
вость (например, социальную поддержку) [6]. 

В Бразилии в 2018 г. было проведено исследова-
ние устойчивости как одного из факторов, который 
позволяет людям, живущим с  ВИЧ, сохранять 
сопротивляемость и адаптироваться к медицинским, 
психологическим и социальным последствиям, свя-
занным с диагнозом. Процесс, с помощью которого 
люди через религию пытаются справиться с личны-
ми или ситуативными требованиями в своей жизни, 
называется религиозным преодолением. Это иссле-
дование было направлено на изучение предикторов 
устойчивости среди социально-демографических, 
медико-клинических и  религиозных стратегий 
выживания (положительных и  отрицательных). 
Участниками исследования были 200 ВИЧ-положи-
тельных людей (52,5% мужчин), наблюдавшихся 
в  амбулаторной клинике по  ВИЧ/СПИДу. По 
результатам исследования устойчивость не была 
связана с какими-либо социально-демографически-
ми и медико-клиническими переменными, однако 
она значительно и  положительно коррелировала 
с  положительным религиозным преодолением 
и  отрицательно коррелировала с  отрицательным 
религиозным преодолением. В  множественном 
регрессионном анализе как негативное, так и пози-
тивное религиозное преодоление были значимыми 
предикторами устойчивости, причем более высокие 
баллы по этой переменной были результатом более 
широкого использования позитивного религиозного 
копинга и  меньшего использования негативного 
религиозного копинга в выборке ЛЖВ этого иссле-
дования. Результаты указывают на важные эффек-
ты, которые может оказать религиозное преодоле-
ние на процесс преодоления трудностей, связанных 
с диагнозом ВИЧ [7]. 

Отмечена необходимость оказания психологиче-
ской помощи ВИЧ-инфицированным людям, кото-
рые находятся в кризисной ситуации. Авторы отме-
чают, что отношение к  жизни, смерти и  диагнозу 
дает возможность оказывать психологическую 
помощь, изменяя отношение к жизни, «обогащая» 
ее смыслом, исследуя экзистенциальные пробле-
мы, изменяя отношение к  лечению, а  также спо-
собствуя адаптации к ВИЧ-статусу, что позволяет 
принять, преобразовать или создать жизненную 
реальность. Чтобы помочь пациенту выбрать наи-
лучший способ пережить кризис, необходимо ока-
зывать психологическую помощь ВИЧ-инфициро-
ванным мужчинам и женщинам [8]. 
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Цель исследования: изучение связи жизнестой-
кости ВИЧ-инфицированных женщин с психоло-
гическим состоянием, смысложизненными ориен-
тациями, копинг-стратегиями для разработки пси-
хологического вмешательства. 

Материалы и методы. Участниками исследова-
ния были пациентки Санкт-Петербургского 
Центра по профилактике и борьбе со СПИД в воз-
расте от 25 до 50 лет с установленным диагнозом 
ВИЧ-инфекция, испытывающие трудности психо-
логической адаптации, без наркологического 
анамнеза и без тяжелой психиатрической патоло-
гии. Все участницы дали согласие участвовать 
в  занятиях тренинга жизнестойкости и  заполнили 
анкету и психологические опросники. 

Анкета включает в  себя социально-демографи-
ческие характеристики женщин (возраст, семейное 
положение, наличие детей, образование, длитель-
ность заболевания). 

«Тест жизнестойкости» С.  Мадди (опросник 
Hardiness Survey) в  адаптации Д.  А.  Леонтьева 
и  Е.  И.  Рассказовой [9] оценивает способность 
личности к эффективному совладанию со стрессо-
вой ситуацией, ее саморегуляцию как на экзистен-
циальном, так и на психофизиологическом уровне 
функционирования. Высчитывается как общий 
балл жизнестойкости, так и показатели для каждой 
из трех субшкал (вовлеченности, контроля и при-
нятия риска). Можно говорить как об индивиду-
альных различиях каждого из  трех компонентов 
в составе жизнестойкости, так и о необходимости 
их согласованности между собой и с общей (сум-
марной) оценкой жизнестойкости. 

Тест «Смысложизненные ориентации» (СЖО) 
Д. А. Леонтьева содержит 20 пар утверждений. Для 
каждого испытуемого рассчитывается общий пока-
затель осмысленности жизни (ОЖ) и показатели 
по пяти субшкалам: цели, процесс жизни, резуль-
тат, локус контроля — Я, локус контроля — Жизнь. 
Тест смысложизненных ориентаций позволяет оце-
нить «источник» смысла жизни, который может 
быть найден человеком либо в  будущем (цели), 
либо в настоящем (процесс) или прошлом (резуль-
тат), либо во всех трех составляющих жизни. 

Опросник «Стратегии преодоления стрессовых 
ситуаций» (SACS) С.  Хобфолл (русскоязычная 
версия Н. Водопьяновой, Е. Старченковой) [10] 
предназначен для выявления предпочитаемых 
стратегий преодоления стрессовых ситуаций. 
Опросник содержит девять моделей преодолеваю-
щего поведения: ассертивные действия, вступле-

ние в социальный контакт, поиск социальной под-
держки, осторожные действия, импульсивные дей-
ствия, избегание, непрямые действия, асоциаль-
ные действия, агрессивные действия. 

ШкалаSSD-12 (The Somatic Symptom Disorder — 
B Criteria Scale) [11] разработана A.  Toussaint 
и соавт. для оценки психологической напряженности, 
связанной с соматической симптоматикой, состоит 
из 12 утверждений. Психологическая напряженность 
в связи с наличием соматической симптоматики диф-
ференцирована по трем подкритериям: когнитивный, 
аффективный и поведенческий аспекты. 

Шкала оценки влияния травматического события 
(Impact of Event Scale — IES-R) [12] разработана 
для измерения специфических реакций человека 
на  стрессоры. Адаптированная Н.  В.  Тарабриной 
в 2001 г. шкала IES-R,, содержит 22 утверждения 
и оценивается по трем субшкалам: «Вторжение», 
«Избегание», «Физиологическая возбудимость» 
и суммарному по этим трем субшкалам «Интеграль -
ному показателю». Так как шкала IES-R ориентиро-
вана на  оценку влияния любого травматического 
события на психику человека, мы задали конкретное 
травматическое событие — диагноз ВИЧ-инфекция. 
«Вторжение» (В)  — выявляет ночные кошмары, 
навязчивые чувства, образы или мысли, связанные 
с  возможными последствиями ВИЧ-инфекции. 
«Избегание» (И) — позволяет идентифицировать 
симптомы избегания, включая попытки смягчить 
или избежать переживаний, связанных с возможны-
ми последствиями ВИЧ-инфекции. «Физиологиче -
ская возбудимость» (ФВ) — позволяет выявить гнев 
и раздражительность у испытуемого; гипертрофиро-
ванные реакции страха на возможное влияние мыс-
лей о ВИЧ; трудности с концентрацией психофизио-
логического возбуждения из-за воспоминаний 
о наличии ВИЧ, бессонницу. «Интегральный пока-
затель» (ИП) — общая шкала для оценки влияния 
реакции на ВИЧ-инфекцию как на травматическое 
событие. Это позволяет выявить наличие неблаго-
приятных эмоциональных и личностных характери-
стик у обследуемых, которые развились в результате 
субъективного восприятия угрозы со стороны ВИЧ-
инфекции. 

Для статистического анализа использовалась 
программа IBM SPSS Statistics v.24. При анализе 
качественных данных использовались описатель-
ные статистики, корреляционный анализ, крите-
рий Спирмена. 

За основу разработки психологического тренин-
га для ВИЧ-инфицированных женщин был взят 
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метод, созданный американским психологом 
Сальвадором Мадди [13]. Мы начали разработку 
тренинга жизнестойкости для наиболее незащи-
щенной части сообщества — для женщин с ВИЧ. 
Результаты тестирования и наблюдение за участ-
ницами тренинга позволили разработать програм-
му, которую мы планируем в дальнейшем разви-
вать для смешанных групп пациентов. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
женщин, принявших участие в тренинге, составляет 
38,9года. 48,1% (13/27) имеют высшее образова-
ние. 37% (10/27) не имеют детей. 48,1% (13/27) 
женщин одиноки (не имеют постоянного сексуаль-
ного партнера). 33,3% (9/27) участниц получили 
диагноз ВИЧ-инфекция менее чем год назад. 

Тренинг включал комплекс из  трех занятий. 
Участники собирались один раз в неделю с 18:00 
до 20:00 часов. Группа была открытого типа. Тех, 
кто завершил комплекс из  трех занятий, просили 
заполнить анкету обратной связи. 

Нами анализировалось каждое упражнение 
с учетом затрачиваемого времени и вовлеченности 
участников в  его выполнение и  обсуждение. 
Каждое занятие включает краткое знакомство, 
информационную часть, практические упражнения 
и  завершение (обратная связь). Правила группо-
вой работы: конфиденциальность, обсуждение 
«здесь и  теперь», уважение к  говорящему. Это 
минимальный набор, который обеспечивает психо-
логическую безопасность участников тренинга. 

Знакомство с понятием «Жизнестойкость» про-
исходило в  процессе выполнения упражнения 
«Ассоциации»1. Для обучения навыкам конструк-
тивного взаимодействия использовалось упражне-
ние «Социальная реклама»1. Поиску, осознанию 
и структурированию собственных ресурсов помога-
ла техника коллажа «Мой герб»2. Овладению 
навыками совладания со стрессом способствовало 
упражнение «Лекарство от стресса»1. Упражнение 
«Зернышко» [14] использовалось для обучения 
навыкам саморегуляции. Рисунок «Я и стресс» [15] 
помогал осознавать и вербализировать представле-
ния о  стрессе, определении своего отношения 
к нему, выявлении субъективных трудностей, пере-

живаемых членами группы в настоящий момент, 
и  личных ресурсов противостояния стрессовым 
ситуациям. При выполнении упражнения 
«Смысложизненные ориентации» участниц стиму-
лировали построить иерархию ценностей; осознать 
значимость ценностей; эмоционально пережить 
утрату ценностей в условиях игры, актуализировать 
цели и  увидеть возможности их достижения. 
Выполнение упражнения «Взгляд из  старости»3 
также помогало задуматься над смыслом жизни, ее 
ценностях. 

На занятии по теме «Жизнестойкость» централь-
ное место заняла работа с убеждениями пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией, мешающими полноценной 
жизни (авторская разработка). Вначале участникам 
в свободной форме предлагалось озвучить все при-
ходящие на ум установки, связанные с ВИЧ-инфек-
цией, препятствующие «нормальной» жизни. Тренер 
записывал их на флипчарте. Независимо от числа 
участников, получался список из 10–12 убеждений. 
Работа с убеждениями строилась по методу когни-
тивно-поведенческой терапии А. Бека [16]. В основе 
данного подхода лежит принцип, согласно которому 
эмоции и поведение человека в значительной степе-
ни обусловлены тем, как он понимает мир. 
Представления человека определяются его установ-
ками и  умозаключениями, сформированными 
в результате прошлого опыта. Терапевтические тех-
ники, используемые в рамках данного подхода, поз-
воляют выявить, проанализировать и скорректиро-
вать дисфункциональные убеждения и найти выход 
из проблемной ситуации. 

На занятии, получившем название «Стрессо -
устой чивость», использовались различные «Техники 
работы с  негативными эмоциями». В  результате 
сложился комплекс упражнений для саморегуляции, 
включающий следующие техники: 

— прогрессивная мышечная релаксация 
по Э. Джекобсону [17]; 

— «Дыхание по квадрату» [18]; 
— метод Седоны [19]; 
— метод «Ключ» Хасая Алиева [20]; 
— метод конкурирующей доминанты; 
— техника «заземления»; 

ВИЧ�инфекция и иммуносупрессии, 2020 г., Том 12, № 3 115

 1 Государственное бюджетное учреждение «Курганский центр социальной помощи семье и  детям», программа тренинга 
«Жизнестойкость» / сост.: КовалеваН.А. Педагог-психолог отделения психологической помощи женщинам и детям, оказав-
шимся в кризисной ситуации, ГБУ «Курганский ЦСПСиД» Курган, 2017. 

 2 Упражнение личностного роста «Мой герб» [Электронный ресурс] // А. Я. Психология (azps.ru): 30.06.2012. Режим доступа: 
http://azps.ru/training/volya/signamen_meum.html (30.06.2012). 

 3 Змановская Е.В., Рыбников В.Ю. Девиантное поведение личности и группы: учебное пособие. СПб.: Питер, 2016. 352 с.



— задание нарисовать свой стресс. 
Главная задача этого занятия — овладеть навыка-

ми расслабления, чтобы использовать их в будущем. 
На занятии по  теме «Жизнь как ценность» 

от поиска смысла жизни развился тренинг по осо-
знанию своих потребностей, ценностей и жизнен-
ных целей. Внимание участниц акцентировалось 
на  любимом занятии, не связанном с  работой. 
Применялись арт-терапевтические техники. 

В результате разработки и отработки на практи-
ке получился готовый тренинг жизнестойкости для 
ВИЧ-инфицированных женщин. 

Уже в  процессе привлечения потенциальных 
участниц мы нередко сталкивались с насторожен-
ностью, которая проявлялась в виде прямого отказа 
от участия: «Я человек здоровый, с психикой у меня 
все в порядке» или косвенным образом: «А разве 
это поможет? С такими диагнозами какая жизне-
стойкость!». Часто пациентки по телефону благо-
дарили за внимание и соглашались прийти, но не 
приходили по разным причинам: в основном ссыла-
ясь на характер работы. Если женщине не с кем 
было оставить ребенка, ей предлагалось взять его 
с собой и на время занятий оставить под присмот-
ром социального работника в специальной комна-
те, оборудованной для детей. Иногда женщины пре-
одолевали сопротивление и появлялись на тренин-
ге после нескольких приглашений по телефону. 

Все три занятия посетили девять женщин, 
остальные участвовали в одном или двух занятиях. 
Статистический анализ показал, что активность 
посещения тренинга не связана с уровнем образо-
вания, наличием детей, стажем заболевания, нали-
чием невротического расстройства. Можно отме-
тить тенденцию к более активному участию в тре-
нинге у  незамужних пациенток. Среди девяти 
участниц, прошедших все три занятия, семь жен-
щин не замужем. Результат скрининга показал, что 
семь из восьми женщин, у которых был выявлен 
высокий уровень психологической напряженности 
по сумме баллов шкалы SSD-12, не смогли пройти 
все три занятия тренинга. Участницы со средним 
и низким уровнем психологической напряженности 
распределились поровну: 50% прошли все три 
занятия, 50% — ограничились участием в одном-
двух занятиях. 

При выполнении упражнений пациентки пере-
живали глубокие чувства. Они говорили о много-
численных жизненных стрессорах, дилеммах при-
нятия решения, делились горем утраты близких 
людей, обсуждали конфликты с  взрослеющими 

детьми. Одновременно они искали стимулы для 
построения новых планов, реализации отложенных 
намерений. 

Одна из  участниц, например, сообщила, что 
долго не могла решиться на  раскрытие своего 
диагноза «ВИЧ-инфекция» 21-летнему сыну, 
который после смерти ее мужа от СПИДа был для 
нее единственным родным человеком. Она испы-
тывала страх быть отвергнутой. Работа с негатив-
ными убеждениями облегчила эту задачу, она смог-
ла сказать о своем заболевании сыну, от которого 
получила поддержку. 

Для тех, кто участвовал во всех трех занятиях, 
мы попросили заполнить анонимно полуструктури-
рованную «Анкету обратной связи», которая 
содержала вопросы со списком готовых ответов 
и давала возможность свободно интерпретировать 
свои ответы. 

На первый вопрос: «По какой причине Вы реши-
ли участвовать в  Тренинге Жизне стойко сти?», 
чаще других были выбраны ответы: «Чтобы сни-
зить свое беспокойство по поводу ВИЧ» и «Чтобы 
справиться с  жизненным кризисом». На втором 
месте по  частоте был ответ «Это любопытно», 
на третьем — «Узнать, на что я способна». Ни разу 
на первый вопрос не были выбраны ответы: «Это 
бесплатно», «Меня пригласили, отказываться 
неудобно». Строчка «Другие причины» никем не 
была заполнена. 

На вопрос «Что мешало участвовать?» чаще 
отвечали: «Неудобное время встречи», а в  графе 
«Другое» дописано  — «ничего». Однократно 
отметили: «Вдруг кто-то увидит или узнает меня» 
и «Жалко тратить личное время». 

На вопрос «Какая тема для Вас была наиболее 
важной?», чаще других была отмечена тема «Жизнь 
как ценность» (занятие № 3), второе место присвое-
но теме «Стрессоустойчивость» (занятие № 2), одно-
кратно отмечена «Жизнестойкость» (занятие № 1). 
Никто не выбрал ответ: «Не было важных тем». 

На вопрос «Какие техники/методики для Вас были 
полезными?» предпочтение отдано арт-терапевтиче-
ской технике в виде рисунка, второе место заняли 
ответы: «Работа с убеждениями» и «Оценка потреб-
ностей», на третьем месте — «Расслабление». 

На вопрос «Какие дополнительные «бонусы» 
дал Вам тренинг?» чаще всего был выбран ответ: 
«Изменилось отношение к будущему», на втором 
месте  — «Обмен опытом», на  третьем  — 
«Снизилось напряжение», на  четвертом месте — 
«Получила представление о  психологической 
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помощи». Этот последний вариант ответа подчер-
кивает значение инициативы со стороны сотрудни-
ков для направления и  приглашения пациентов 
на психопрофилактическое мероприятие, так как 
ВИЧ-инфицированные женщины могут не знать 
о возможности получения психологической помо-
щи при ВИЧ-инфекции. Тренинг жизнестойкости 
открывает для них новый ресурс поддержки. 

На вопрос о домашнем задании «Что Вы пробо-
вали сделать самостоятельно?» получены следую-
щие ответы: «Обнимашки», «Правильно дышать», 
«Посмотрела фильм», «метод Седоны» [19], 
«Примерно 30% заданий». 

На просьбу «Напишите в свободной форме обра-
щение к другим людям — зачем нужен тренинг жиз-
нестойкости» участницы написали: «Тренинг нужен 
для того, чтобы преодолеть свои страхи, пережива-
ния, эмоции», «Посмотреть на ситуацию более объ-
ективно», «Пообщаться с людьми с аналогичным 
диагнозом», «Реальная помощь, исчезновение стра-
хов, помогает разобраться в себе», «Данный тре-
нинг нужен для того, чтобы получить (дополнить) 
свои знания, открыть что-то новое», «Если вы чув-
ствуете себя неуверенно, одиноко и не с кем поде-
литься своими сомнениями, посещайте тренинг жиз-
нестойкости», «Все решаемо, главное — преодолеть 
себя, найти время прийти. Это не страшно». 

По результатам корреляционного анализа данных 
психологического тестирования выявлена связь 
жизнестойкости с факторами, отражающими реак-
цию на ВИЧ-инфекцию как травматическое собы-
тие («Вторжение», «Избегание», «Физиологиче -
ская возбудимость»), со смысложизненными ориен-
тациями и некоторыми стратегиями совладающего 
поведения (рис. 1). 

Показатели теста «Жизнестойкость» на  высо-
ком уровне статистической значимости положи-
тельно связаны с  показателями СЖО «Общая 
осмысленность», «Цели в  жизни», «Процесс 
жизни», «Результативность жизни», «Локус конт-
роля — Я», «Локус контроля — Жизнь». Это поз-
воляет нам определить мишени психологического 
вмешательства для повышения жизнестойкости 
у ВИЧ-инфицированных женщин. 

Положительная двусторонняя связь жизнестой-
кости с активной стратегией преодоления стрессо-
вых ситуаций (ассертивные действия) и  общим 
индексом конструктивности указывает на  то, что 
вмешательство должно быть направлено на созда-
ние стимулов, которые побуждают активно 
и  последовательно отстаивать свои интересы, 
более открыто заявлять о  своих целях и  намере-
ниях, уважая при этом интересы окружающих, 
использовать конструктивные способы преодоле-
ния стрессовых ситуаций. 

Выраженность восприятия диагноза ВИЧ-
инфекции как травматического события имеет дву-
стороннюю связь с  психологической напряжен-
ностью (на когнитивном, аффективном и поведен-
ческом уровнях), отрицательную связь со смысло-
жизненными ориентациями и потребностью найти 
«источник» смысла жизни в  настоящий момент 
времени. Травматическое влияние ВИЧ-инфекции 
связано с агрессивным поведением, затруднениями 
в осмысленности происходящего, с потерей бди-
тельности и уверенности в себе (рис. 2). 

Отрицательная двусторонняя связь интеграль-
ного показателя по  методике IES-R (восприятие 
ВИЧ-инфекции как травматического события) 
и «Жизнестойкости» свидетельствует о необходи-
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Рис. 1. Корреляционные связи фактора «Жизнестойкость» 
Fig. 1. Correlations of the «Resilience» factor



мости снижения значимости представления 
о ВИЧ-инфекции как о травматическом событии. 

Положительная двусторонняя связь интеграль-
ного показателя по тесту IES-R с  индикаторами 
психологической напряженности по тесту SSD-12 
говорит о том, что такое травматическое событие, 
как ВИЧ-инфекция затрагивает когнитивно-пове-
денческие и  эмоциональные аспекты психики 
человека, что также позволяет нам определить 
мишени психологического вмешательства. 

Заключение. Проблемы психического здоровья 
среди пациентов с ВИЧ-инфекцией имеют массо-
вый характер, часто обусловлены стигмой и дис-
криминацией и могут возникать на любой стадии 
заболевания. Психическое здоровье ВИЧ-инфици-
рованных остается недооцененным, малоизучен-
ным. Пациентам, наблюдающимся в  Центрах 
СПИД, важно получать регулярные консультации 
психиатров и психологов с тем, чтобы своевремен-
но диагностировать расстройства адаптации 
и выявлять факторы риска развития психических 

расстройств. Потребность в  психологической 
помощи важно учитывать у самых уязвимых паци-
ентов, в первую очередь — у женщин. По резуль-
татам исследования было обнаружено, что ВИЧ-
инфекция для них является травматическим собы-
тием, которое затрагивает когнитивно-поведенче-
ские и эмоциональные аспекты психики. 

Участие в тренинге жизнестойкости многие счи-
тают приемлемой формой повышения устойчиво-
сти к  стрессу и  преодоления кризиса, изменение 
отношения к  будущему. Вмешательства, направ-
ленные на  решение проблем психического здо-
ровья у  ВИЧ-инфицированных, могут принести 
пользу не только пациентам, но и  опосредованно 
их семьям, партнерам и обществу в целом, так как 
они способствуют предотвращению передачи ВИЧ 
и более эффективному использованию услуг здра-
воохранения. Наш тренинг жизнестойкости разра-
ботан и апробирован для ВИЧ-инфицированных 
женщин. Возможно, в  будущем нам удастся рас-
ширить целевую аудиторию.
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Рис. 2. Корреляционные связи фактора «ВИЧ-инфекция как травматическое событие» 
Fig. 2. Correlations of the factor «HIV infection as a traumatic event»
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