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ВЫБОР КОПИНГ-СТРАТЕГИИ КАК ФАКТОР ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ 
ПАЦИЕНТА К ХРОНИЧЕСКОМУ СОМАТИЧЕСКОМУ ЗАБОЛЕВАНИЮ 

Описаны результаты эмпирического исследования, которые указывают на связь совладающего 
поведения пациента в условиях хронического заболевания с другими показателями и предикторами 
эффективности адаптации к болезни. Полученные данные позволяют говорить об условном выделе-
нии малоадаптивных и адаптивных стратегий совладания с заболеванием. В качестве факторов, 
связанных с копинг-поведением, рассмотрены восприятие болезни и ее личностный смысл, привер-
женность лечению и качество жизни пациента. 
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THE CHOICE OF COPING STRATEGY AS A FACTOR OF PSYCHOLOGICAL 
ADAPTATION OF THE PATIENT TO CHRONIC SOMATIC DISEASE 

The article describes the results of an empirical study that indicate the relationship between coping 
behavior of a patient with other indicators and predictors of the effectiveness of adaptation to the dis-
ease. The received data allow to speak about conditional allocation of nonadaptive and adaptive coping 
strategies with the disease. As factors related to coping behavior, we consider the perception of the dis-
ease and its personal meaning, adherence to treatment and quality of life of the patient. 
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Введение 
Актуальность настоящего исследования 

обусловлена значительным ростом практиче-
ских и теоретических разработок современ-
ной отечественной и зарубежной клиниче-
ской психологии в области адаптации лично-
сти к имеющемуся заболеванию, подчерки-
вающих важность здоровьесберегающего и 
здоровье-ориентированного поведения паци-
ента для повышения эффективности процессов 
лечения и реабилитации пациента [1].  

Внимание исследователей в сфере при-
способления личности к хроническому забо-
леванию не сосредотачивается только на вли-
янии физических симптомов, тяжести течения 
болезни на психическое функционирование 
пациента [2]. Их интересует то, как индивид 
воспринимает, оценивает эти новые условия 
жизни, пытается ли изменить их или же под-

страивается под них сам за счет коррекции 
или отказа от прежних форм поведения и 
освоения новых [3].  

Описание процесса адаптации к хрониче-
скому заболеванию в современной литературе 
часто включает наличие следующих составля-
ющих: 1) влияние демографических данных 
пациента и показателей тяжести заболевания; 
2) проявление устойчивости (резильентности) 
личности пациента – самоэффективность, жиз-
нестойкость, оптимизм, совладание со стрессом; 
3) проявление уязвимости (риска) личности 
пациента – руминация, нарушение личност-
ных границ в общении и самовосприятии; 
4) позитивное межличностное взаимодействие – 
эмоциональная (эмпатическая) и инструмен-
тальная (советы по преодолению) социальная 
поддержка, наличие диадического (совместно-
го) копинга; 5) негативное межличностное 
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взаимодействие – ограничения социальной 
поддержки (трудности выражения чувств, 
сверхконтроль), отсутствие совместных форм 
копинга [3]. Одна из ключевых ролей в адап-
тации к болезни отводится преодолению 
негативных переживаний или состояний в 
связи с заболеванием посредством выбора и 
применения того или иного копинг-стиля. 

Теория стресса и совладающего с ним 
поведения под целью и результатом успеш-
ной адаптации человека рассматривает вос-
становление гармоничного баланса между 
внешней средой индивида, предъявляющей 
порой трудновыполнимые требования, и его 
личностью, которая включает потребности, 
мотивы, смыслы и ресурсы [4]. Отношения 
между ними могут быть искажены или даже 
прерваны серьезными, угрожающими жизни 
и благополучию стрессорами, в качестве од-
ного из которых может быть рассмотрено тя-
желое хроническое заболевание.  

Специфика совладания с имеющимся 
хроническим заболеванием и адаптации к 
нему обусловлена множеством факторов. Да-
лее рассмотрим некоторые из них. Так, важ-
ным представляется учет динамического ас-
пекта хронического заболевания, поскольку 
периоды его течения, лечения и «отступле-
ния» зачастую не имеют четких границ, ха-
рактеризуются неравномерной и непропорци-
ональной относительно друг друга протяжен-
ностью во времени, смещая и искажая тем 
самым субъективное восприятие временной 
перспективы самого пациента [5]. Опыт дли-
тельного заболевания может также вносить 
изменения в структуру и функционирование 
«чувственной ткани» заболевания, искажая 
словарь интрацептивного опыта человека. 
Это может затруднить дифференциацию 
субъективных состояний и когнитивных ре-
презентаций здоровья и нездоровья, которые 
составляют основу одного из начальных эта-
пов на пути к регулированию болезни [6; 7]. 
Социально-психологический аспект заболе-
вания, и в частности вопросы, связанные с 
приобретением инвалидности, ограничением 
возможности полноценного образования, 
трудоустройства, создания семьи, также яв-
ляются факторами, обуславливающими со-
владание с болезнью [8; 9]. Основным меха-
низмом нарушения адаптации здесь могут 
выступать затруднения или невозможность 
обратной связи, эмпатии и социальной под-
держки в межличностных отношениях с 

близкими и значимыми другими, а также 
формирование общего стигматизирующего 
отношения к конкретному заболеванию в со-
циуме. Изменения самооценки и самоиден-
тификации, обусловленные наличием неизле-
чимого, трудноконтролируемого, обезобра-
живающего или смертельного недуга, явля-
ются неотъемлемой составляющей процесса 
адаптации к нему. Наличие хронического за-
болевания изменяет самоотношение лично-
сти, поскольку ранее сформированная в пери-
од здоровья идентичность заменяется болез-
ненной идентификацией, отражающей имею-
щиеся физические нарушения, эмоциональные 
реакции на физические симптомы и когнитив-
ные представления о болезни [10]. Хрониче-
ская болезнь, таким образом, вмешивается в 
стабильность образа «я» заболевшего челове-
ка, внося определенную степень неопреде-
ленности в его жизнь [11]. 

Анализ моделей изменения поведения в 
отношении здоровья и рискованного поведе-
ния позволяет условно рассмотреть актив-
ность индивида в отношении своего здоровья 
как результат или важную составляющую 
процесса саморегуляции личности в условиях 
болезни [12]. Описание механизмов саморе-
гуляции не ограничивается этапами готовно-
сти и силой намерения личности для измене-
ния поведения и рассматривает активное 
применение личностью стратегий по преодо-
лению нежелательного состояния как меха-
низм регулирования своего состояния [13]. В 
рамках данного подхода авторы все чаще рас-
сматривают такие конструкты, как восприя-
тие болезни, внутренняя картина болезни и 
лечения, комплаенс, качество жизни пациен-
та, в соотношении с показателями его копинг-
ресурсов и копинг-стратегий [14; 15].  

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 80 па-

циентов с муковисцидозом (шифр по МКБ-10 
Е84.0) мужского (35 человек) и женского 
(45 человек) пола, проходящих плановое ста-
ционарное (60 человек) и амбулаторное 
(20 человек) лечение, в возрасте от 18 до 28 
лет (средний возраст – 23,7 ± 4,8 года). У всех 
пациентов заболевание характеризовалось 
диффузной тяжелой симптоматической кар-
тиной (нарушение функций дыхания и пище-
варения), которая манифестировала в раннем 
детстве и служила причиной высокой вероят-
ности летального исхода. Клинической базой 
исследования являлась лаборатория муковис-
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цидоза ГБУЗ г. Москвы «ГКБ № 57 ДЗ г. 
Москвы» при НИИ пульмонологии МЗ РФ. 
При обследовании пациентов были использо-
ваны следующие психодиагностические мето-
дики:  

1. «Краткий опросник восприятия болез-
ни» (E. Broadbent, et al. (2006); русскоязычная 
версия – В. М. Ялтонский, А. В. Ялтонская, 
Н. А. Сирота, Д. В. Московченко (2017)). Из-
меряемые параметры: «Идентификация забо-
левания», «Последствия болезни», «Течение 
болезни», «Контроль болезни», «Контроль 
лечения», «Озабоченность болезнью», «По-
нимание болезни».  

2. Опросник «Личностный смысл болез-
ни» (на основе классификации Z. Lipowski; 
В. М. Ялтонский (2007)). Измеряемые пара-
метры: «Позитивные и негативные смыслы» – 
«Расплата», «Слабость», «Потеря», «Угроза», 
«Облегчение», «Помощь», «Вызов», «Опыт».  

3. Опросник эмоционального реагирова-
ния на болезнь (В. М. Ялтонский (2007)). 
Определяет спектр переживаемых эмоций и 
их интенсивность.  

4. Опросник «Приверженность лечению 
при муковисцидозе» (T. L. Masterson (2007); 
русскоязычная версия – В. М. Ялтонский). 
Описывает уровень приверженности пациен-
та предписанным формам лечения.  

5. Опросник качества жизни (SF-36 Health 
Status Survey, J. E. Ware, et al. (1994)). Измеря-
емые параметры качества жизни: «Физическое 
функционирование», «Ролевое функциони-
рование, обусловленное физическим состояни-
ем», «Интенсивность боли», «Общее состояние 
здоровья», «Жизненная активность», «Соци-
альное функционирование», «Ролевое функци-
онирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием», «Психическое здоровье».  

6. Методика для психологической диагно-
стики способов совладания со стрессовыми и 
проблемными для личности ситуациями 
(Л. И. Вассерман и соавт. (2009)). Измеряемые 
копинг-стратегии: «Конфронтация», «Дистан-
цирование», «Бегство-избегание», «Самокон-
троль», «Поиск социальной поддержки», 
«Принятие ответственности», «Планирование 
решения проблем», «Позитивная переоценка».  

7. Опросник «Совладающее поведение 
при муковисцидозе» (J. Abbot (2001); русско-
язычная версия – В. М. Ялтонский (2010)). 
Измеряемые стратегии совладания с муко-
висцидозом: «Оптимизм», «Надежда», «От-
влечение», «Избегание».  

Применялся пакет программ статистиче-
ской обработки данных SPSS (v. 20, 2011). 

Полученные результаты 
Применение методов факторного и кла-

стерного анализа в отношении результатов 
исследования стратегий совладающего поведе-
ния позволило выделить внутри выборки паци-
ентов с муковисцидозом двуе группы: группу А 
(n = 42) – пациенты с преобладанием фактора 
«Адаптивное совладание» (в фактор вошли 
стратегии «Оптимизм» – r (значение фактор-
ной нагрузки) = 0,937, «Надежда» – r = 0,803, 
«Позитивная переоценка» – r = 0,771, «Плани-
рование решения проблем» – r = 0,686); груп-
пу Б (n = 35) – пациенты с преобладанием фак-
тора «Малоадаптивное совладание» (в фактор 
вошли стратегии «Бегство-избегание» – 
r = 0,885, «Принятие ответственности» – 
r = 0,826, «Конфронтация» – r = 0,763).  

Исследование показателей саморегуляции 
личности в условиях болезни (восприятие бо-
лезни, личностный смысл болезни, эмоцио-
нальное реагирование на болезнь) 

В группе пациентов, активно совладающих 
с заболеванием (группа А), статистически зна-
чимо выше показатели восприятия болезни 
«Понимание» (8,4 ± 1,35, 6,3 ± 2,83; p = 0,040), 
«Идентификация» (7,8 ± 1,61, 5,3 ± 1,87;  
p = 0,003), «Последствия» (7,0 ± 2,0, 4,17 ± 2,25; 
p = 0,005), см. рис. При этом в группе Б (ма-
лоадаптивный стиль совладания с болезнью) 
статистически значимо ниже суммарные пока-
затели негативных смыслов болезни («Враг», 
«Наказание», «Слабость», «Угроза») (3,7 ± 0,82, 
1,85 ± 1,57; p = 0,002) и положительного эмо-
ционального реагирования на болезнь 
(«Надежда», «Удивление», «Уверенность», 
«Радость от преодоления», «Благодарность за 
поддержку») (1,55 ± 0,85, 0,88 ± 0,6;  
p = 0,041), чем в группе А (адаптивное совла-
дание). 

Таким образом, важным предиктором 
выбора стратегий совладающего с тяжелым 
заболеванием поведения являются параметры 
субъективного восприятия пациентом имею-
щейся болезни. Комплексная оценка заболе-
вания как достаточно понятного, имеющего 
узнаваемые проявления на телесном уровне и 
серьезные негативные последствия для даль-
нейшей жизни активирует систему защитно-
совладающих механизмов саморегуляции 
личности, которые направлены на повышение 
ее адаптации и непосредственное преодоле-
ние болезни. Недооценка соответствующих 
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параметров восприятия болезни отражается в 
выборе защитно-избегающего и конфронта-
ционного поведения. Подобные способы реа-
гирования хотя и выполняют важную протек-
тивную функцию в отношении токсичных 
эмоциональных состояний, однако в условиях 
болезни расцениваются как малоадаптивные, 
поскольку снижают готовность индивида к 
активным действиям по преодолению болезни.  

Также в качестве показателей, связанных 
с выбором малоадаптивных стратегий, могут 
быть рассмотрены приписываемый заболева-
нию личностный смысл и формы эмоцио-
нального реагирования. В литературе принято 
соотносить их отрицательные значения с из-
бегающими формами совладания [16]. Вера 
пациента в непреодолимость и фатальность 
ситуации болезни приводит к попыткам ре-
дуцирования (путем избегания) сопутствую-
щих токсичных эмоций и, как правило, к ре-
акции «замирания» в отношении активного 

преодоления болезни. И иногда это поведение 
не является критической ошибкой. Чаще же 
внутри- и межличностные ресурсы или же 
дополнительные стрессоры в виде нарастания 
симптоматики и / или снижения трудоспо-
собности активизируют процесс совладания с 
ситуацией болезни. 

Однако эта закономерность видится по-
нятной и оправданной в условиях остро про-
текающей и имеющей недавнюю манифеста-
цию болезни [17], но она теряет свою линей-
ность и очевидность, когда хроническое забо-
левание сопровождает человека с ранних эта-
пов развития и становится неотъемлемым 
условием жизни, как это происходит в случае 
со взрослыми пациентами с муковисцидозом. 
Здесь серьезность болезни и ее интегриро-
ванность в общую картину жизни пациента не 
допускает использования подобных психоло-
гических механизмов.  
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Как уже было показано, выбор адаптив-

ных копинг-стратегий взрослых с муковисци-
дозом сопряжен с показателями их субъек-
тивного восприятия болезни – понимания ме-
ханизмов течения и реальных последствий. 
Это не позволяет избавиться от негативных 
переживаний, которые в условиях непрекра-
щающейся болезни являются неизбежными, 
но дает и более ценную возможность – испы-
тывать положительные эмоции, несмотря на 
болезнь (радость от успехов в лечении, чув-
ство гордости за свои силы, удивление новым 
возможностям и улучшениям и др.).  

При этом смысл болезни, используемый 
пациентом с адаптивным стилем совладания, 

чаще носит более негативную характеристику 
(«Враг», «Наказание», «Слабость», «Угроза») 
в условиях угрожающего хронического забо-
левания. Активные копинг-стратегии в отно-
шении к хроническому заболеванию здесь не 
опираются на позитивные смыслы, как бы 
отталкивающие токсичные переживания и 
недооценивающие динамику и перспективы 
своего состояния. Именно учет всей серьез-
ности и угрозы хронической болезни, приня-
тие негативных переживаний, связанных с 
ней, позволяют инициировать защитно-сов-
ладающее поведение пациентов с муковисци-
дозом. 
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Можно предположить, что в ситуации 
остро протекающей болезни, наоборот, при-
своение позитивных личностных смыслов 
(болезнь как одна из преград, проверка на 
прочность и др.) способствует активации и 
поддержке здоровьесберегающих форм пове-
дения [18].  

Такое разнообразие форм реагирования в 
различных условиях и ситуациях болезни 
подтверждают положения H. Leventhal (1980) 
о нелинейности и сложности человеческого 
поведения и саморегуляции в отношении сво-
его здоровья, включающих эксплицитные и 
имплицитные процессы [19]. Полученные 
результаты также дополняют имеющиеся на 
сегодняшний день данные о функционирова-
нии «органа» саморегуляции личности в 
условиях болезни – внутренней картины бо-
лезни – не только как о понятном и логичном 
феномене. Простота теоретического кон-
структа является неотъемлемым его достоин-
ством, но неизбежны также его развитие и 
дополнение при решении задач, которые 
сталкивают психологов и врачей со сложно-
стью и неоднозначностью человеческого по-
ведения в условиях болезни. 

Исследование показателей адаптации к 
болезни (приверженность лечению, качество 
жизни) 

Пациенты, характеризующиеся в усло-
виях болезни адаптивным копинг-стилем 
(группа А), обнаруживают статистически 
значимо более высокие показатели привер-
женности лечению антибиотиками (перо-
рально –4,5 ± 0,85, 3,33 ± 0,78; p = 0,004; в ви-
де аэрозоля – 3,33 ± 1,83, 2,0 ± 1,15; p = 0,050) – 
эффективному методу предупреждения и ку-
пирования ведущих симптомов муковисцидо-
за (см. табл.). Интересными представляются 
данные исследования качества жизни пациен-
тов с муковисцидозом, отличающихся стилем 
копинг-поведения. Так, например, пациенты с 
малоадаптивным поведением в болезни ста-
тистически значимо выше оценивают такие 
показатели качества своей жизни, как интен-
сивность боли (87,39 ± 17,23, 55,3 ± 19,86;  
p = 0,001) и ролевое функционирование, обу-
словленное эмоциональным состоянием 
(77,83 ± 32,84, 46,6 ± 42,22; p = 0,050). При 
этом данные же пациенты обнаруживают бо-
лее низкие показатели общего состояния здо-
ровья (49,0 ± 17,26, 35,54 ± 18,54; p = 0,049).  

 
Установленные статистически значимые различия среди показателей адаптации личности  

в условиях болезни в выделенных группах 

Показатели адаптации к болезни 
Группа А – Адаптивный 

стиль (n = 42) 
Группа Б – Малодаптивный 

стиль (n = 35) Значимость  
различий Me ± SD, станайны 

Приверженность 
лечению 

Пероральный прием антибиотиков 4,5 ± 0,85 3,33 ± 0,78 P = 0,004 
Прием антибиотиков в виде аэро-
золя 3,33 ± 1,83 2,0 ± 1,15 P = 0,050 

Качество жизни 
Интенсивность боли 55,3 ± 19,86 87,39 ± 17,23 P = 0,001 
Эмоциональное состояние 46,6 ± 42,22 77,83 ± 32,84 P = 0,050 
Общее состояние здоровья 49,0 ± 17,26 35,54 ± 18,54 P = 0,049 

 
Полученные данные соотносятся с ре-

зультатами, полученными в зарубежных ис-
следованиях на схожей выборке. Так, J. Abbot 
(2001) указывает, что в группе не привержен-
ных лечению пациентов с муковисцидозом 
показатели таких копинг-стратегий, как «Оп-
тимистическое принятие» и «Надежда», были 
статистически значимо ниже, чем в группе 
приверженных [20]. Исследование P. E. Pfeffer 
(2003) показало, что избегание может также 
рассматриваться как способ отрицания наличия 
болезни или минимизации ее проявлений [21]. 

Выбор копинг-стратегий, фокусирован-
ных на эмоциях, обусловлен потребностью 
пациента в сохранении своих социальных и 
ролевых (семейных, гражданских, професси-

ональных и др.) функций. Применение осо-
знанных стратегий дистанцирования и отвле-
чения от болезни, позволяет индивиду пере-
живать менее интенсивные негативные эмо-
ции и сохранять свою психическую актив-
ность на уровне «до болезни». Важно, что в 
рамках данного варианта внутренней картины 
болезни пациент избавляет себя от негатив-
ных эмоций вместе с субъективными болез-
ненными ощущениями. Происходит отож-
дествление и искажение чувственного и эмо-
ционального уровней внутренней картины 
болезни, которые могут опосредовать неже-
лательные результаты лечения и течения за-
болевания.  
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Пациенты, активно совладающие с про-
блемами в условиях болезни, наоборот, отме-
чают интенсивные болевые ощущения и сни-
жение эмоционального фона в связи с невы-
полнением своих ролевых функций. Однако 
они оценивают уровень своего общего здоро-
вья как более высокий, что, возможно, обу-
словлено их опытом успешного противодей-
ствия болезни и высокой самоэффективно-
стью в контроле над ней. Эти результаты со-
относятся с процессуальным подходом 
R. Schwarzer (2011), согласно которому про-
цесс саморегуляции поведения в отношении 
поддержания здоровья сопровождается пере-
живанием самоэффективности [13].  

Заключение 
1. В структуре адаптации личности к 

условиям хронического заболевания в каче-
стве ключевого фактора, обуславливающего 
ее результат, важно рассматривать выбор 
стратегий совладающего с болезнью поведе-
ния пациента.  

2. С общепсихологических позиций во-
прос эффективности и адаптивности совлада-
ющего поведения является открытым и тре-
бующим дальнейшего изучения. Однако эм-
пирические данные, полученные в рамках 
клинико-психологических исследований, поз-
воляют говорить об условном выделении стра-
тегий, ориентированных на купирование нега-
тивных эмоциональных состояний в связи с 
имеющейся болезнью (малоэффективны в 
непосредственном преодолении заболевания), 
и стратегий, ориентированных на решение 
конкретных проблем, связанных с преодоле-
нием болезни (активное преодоление болезни).  

3. Целостный подход к проблеме адапта-
ции в условиях болезни предполагает не вы-
бор той или иной копинг-стратегии, а форми-
рование широкого и гибкого копинг-стиля, 
включающего различные стратегии, направ-
ленные не только на непосредственное пре-
одоление самого заболевания, но и на совла-
дание с вызванными им переживаниями, ко-
торые являются неотъемлемой частью «опыта 
болезни» человека. 

4. В качестве предикторов выбора совла-
дающего поведения и, соответственно, адап-
тации в условиях болезни могут быть рас-
смотрены восприятие болезни, когнитивная 
оценка болезни как угрозы, предписываемый 
личностный смысл болезни. Параметрами 
успешности адаптации к болезни могут вы-
ступать показатели приверженности лечению 
и качества жизни пациента. 
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