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Одиночество ВИЧ-инфицированных людей как фактор,  
препятствующий совладанию с болезнью  

Статья посвящена результатам эмпирического исследования совладающего поведения у ВИЧ-инфицированных людей. 
Одиночество рассматривается как фактор, ослабляющий возможность совладания с болезнью (ВИЧ-инфекцией). В данном 
контексте одиночество является непродуктивным состояние субъекта и предположительно приводит к несовладанию с 
болезнью. Люди, живущие с ВИЧ, чаще всего мало совладают либо не совладают со стрессовой/травматичной ситуацией 
постановки диагноза. Под несовладанием понимается особый копинг-стиль/непродуктивный стиль совладания, 
включающий отказ от каких-либо действий, болезненные состояния, связанные с пассивностью человека, уходом в себя. На 
протяжении долгого времени ВИЧ-инфицированные люди находятся в состоянии хронического стресса, что негативно 
сказывается на дальнейшем качестве их жизни. Авторы статьи подчеркивают: одиночество ВИЧ-инфицированных связано с 
негативными состояниями (напряженность, тревога), что проявляется в отношениях с другими людьми. Установлено, что 
данное чувство возникает вследствие двойной стигматизации и не помогающей в совладании с болезнью социальной сети 
ВИЧ-инфицированных людей. Осознание неполноценности своих отношений усиливает чувство отчужденности от других и 
мира, нередко ведет к депрессии. Высокий уровень одиночества у ВИЧ-инфицированных людей свидетельствует также и о 
социальной дезадаптации. Таким оюразом, оба фактора (одиночество и социальная дезадаптация) ослабляют 
продуктивность совладающего поведения и личность в целом.  

Ключевые слова: одиночество, стигматизация, совладающее поведение, несовладание, социальная сеть, социальная 
адаптация/дезадаптация. 
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Loneliness as a Barrier in Coping with HIV–Infection  

The paper presents empirical research results about loneliness among HIV-infected people, influencing their coping with the 
disease possibilities and outcomes. Loneliness is understood as a non-productive mental state in this context which is supposed to 
lead the HIV-infected to non-coping with the disease. The HIV-infected people more often than the others do not cope with a 
stressful/traumatic situation of learning their diagnosis. Non-coping is understood as a special non-productive coping style, including 
any activities rejection, bad to ill mental states, passivity, keep to self. The authors focus on the idea that loneliness of the HIV-
infected, connected with their negative emotional states, is represented in their relationships first of all. It has been proved that 
loneliness is caused by double stigmatization and their reduced and non-supporting social net. Understanding of their own 
inadequacy is enhancing social alienation from the others and the whole world. It often leads to depression. The high level of social 
loneliness among the HIV-infected supports the conclusion of their social disadaptation. These both factors (loneliness and social 
disadaptation) together are weakening coping and personal productivity.  

Keywords: HIV-infection, loneliness, stigmatization, coping behaviour, a social net, social adaptation/disadaptation. 

 
Цель статьи заключается в исследовании и 

анализе влияния чувства/состояния одиночества 
на совладание/несовладание в ситуации болезни, 
а именно ВИЧ-инфекции. 

В настоящее время в нашей стране все более 
актуальной становится проблема ВИЧ-инфекции 
с психологической точки зрения. 

ВИЧ-инфекция – длительно текущая инфекци-
онная болезнь, развивающаяся в результате инфи-
цирования вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ); в данный момент является практически 
неизлечимым заболеванием с тяжелыми послед-
ствиями для человека и его близких. 

У многих людей сложилось мнение о принад-
лежности ВИЧ-инфицированных людей к асоци-
альным или маргинальным слоям общества, что 
не в полной мере соответствует действительно-
сти. 

Социокультурный контекст, безусловно, влияет 
на качество жизни человека, особенно человека, 
живущего с ВИЧ (принятое сокращение – ЛЖВ). 
В частности, чрезвычайно важны установки и 
ценности, связанные со здоровьем, здоровым об-
разом жизни, этическим кодексом, нормами, убе-
ждениями испытуемых, заразившихся неизлечи-
мой болезнью (ВИЧ-инфекцией). Важно пони-
мать, как наше общество воспринимает людей с 
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данным заболеванием в зависимости от принятых 
культурных ценностей и норм, одобряемого об-
раза жизни [1].  

Люди, живущие с ВИЧ, относятся к особой 
субкультуре: они часто считают себя изгоями, 
«невезучими и виноватыми в том, что зарази-
лись». Их особый жизненный стиль приводит к 
тому, что они воспринимают общество, других 
людей вокруг как враждебных и не заслуживаю-
щих доверия. Характер восприятия ими ситуации 
болезни и способы совладания культурно обу-
словлены их принадлежностью к группе людей с 
диагнозом ВИЧ и в связи с этим специфичны [7, 
c. 135–142].  

Социальная сеть людей, живущих с ВИЧ, 
чрезвычайно мала за счет их социального отвер-
жения вследствие стигматизации и их собствен-
ного дистанцирования от других (они «бегут» от 
контактов) и в среднем составляет 2–3 человека. 
В большинстве случаев больные ВИЧ остаются 
один на один со своими переживаниями, так как 
страх разглашения диагноза, страх быть отверг-
нутым является психологическим барьером для 
общения с другими, доверия к миру и людям. 

Одной из проблем выступает стигматизация 
заболевших в российском обществе как фактор 
их психологической и социальной изоляции [1]. 
В результате стигматизации происходит обесце-
нивание или девальвация заразившегося челове-
ка, снижается его социальный статус. В ответ на 
реакцию общества люди, живущие с ВИЧ, также 
стигматизируются, что позволяет говорить о 
двойной стигме. 

Заболевание ВИЧ как стрессогенная ситуация 
недостаточно изучено, тогда как люди, живущие с 
ВИЧ, нуждаются в эффективном и поддерживаю-
щем психологическом сопровождении.  

Многие зарубежные исследователи (H. Bate, 
B. Hedge, L. Shree, S. Zetler и др.) занимаются ак-
тивной разработкой данной психологической про-
блематики. Большинство исследований имеют 
практико-ориентированный характер и посвяще-
ны психологическим потребностям ВИЧ-
инфицированных людей, их социальной деприва-
ции, переживаемому посттравматическому стрес-
су, рискам суицида и, безусловно, специфике их 
совладающего поведения. Некоторые источники 
(например, T. Coates из Чикаго) рассматривают 
профилактику негативных психологических по-
следствий заражения ВИЧ и возможности психо-
терапевтических интервенций. Однако следует 

отметить, что иной социокультурный, этнический, 
экономический контекст данных исследований не 
всегда позволяет нам в полной мере применять 
результаты, полученные на Западе [9]. 

Изучение совладающего поведения людей, 
живущих с ВИЧ, является одним из новых на-
правлений в отечественной психологии.  

Ранее нами были проведены исследования в 
этом направлении, затрагивающие страх бере-
менности и родов и совладание с ним у ВИЧ-
инфицированных беременных женщин; совла-
дающее поведение ВИЧ-инфицированных людей 
[8]. В эмпирическом исследовании 1 применялись 
такие методы, как наблюдение, феноменологиче-
ское интервью, проективные и опросные методы: 
Опросник способов совладания (ОСС или WCQ 
S. Folkman и R. Lazarus, 1988, адаптированный 
Т. Л. Крюковой, Е. В. Куфтяк и др., 2004); Оп-
росник депрессивности А. Бека в адаптации 
Н. В. Тарабриной, 2001 (Beck Depression Inven-
tory – BDI); тест «Социальная сеть» (Д. Фонтана, 
Г. Перри, 1995); Шкала накопления стресса (мо-
дификация Опросника Холмса и Раге, 1967); оп-
росник «Социальная поддержка» Р. Шварцера 
(модификация Т. Л. Крюковой, Т. В. Ореховой, 
2003); тест на стресс Х. Зиверта, 1997; тест цве-
товых предпочтений М. Люшера (электронный 
вариант); авторская проективная методика «Ри-
сунок «Я и моя болезнь». 

По результатам нашего исследования можно 
утверждать, что ВИЧ-инфицированные беремен-
ные женщины относятся к группе высокого ме-
дицинского риска, следовательно, такой стиль 
совладания, как бегство/избегание, не адекватен 
их состоянию и проживаемой ими ситуации. Ес-
ли эта категория женщин прибегает к проблемно-
ориентированному стилю, тогда их совладание 
адекватно ситуации их осложненной беременно-
сти и действительно помогает справиться со 
стрессами и переживаниями трудностей в это 
время. 

Люди, живущие с ВИЧ, не совладают со 
стрессовой ситуацией постановки диагноза. Под 
несовладанием понимается особый копинг-
стиль – непродуктивный стиль совладания, вклю-
чающий отказ от каких-либо действий, болез-
ненные состояния, связанные с пассивностью 
человека, уходом в себя, по Э. Фрайденберг 
(1993) [4]. Люди на протяжении долгого времени 
могут находиться в состоянии хронического 
стресса, страдать от посттравматического стрес-
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сового растройства (ПТСР), обусловленного на-
личием диагноза, что негативно сказывается на 
дальнейшем качестве жизни ЛЖВ. Причиной 
одиночества и депрессивных состояний является 
непринятие ВИЧ-статуса, отвержение окружени-
ем, агрессивное отношение общества. Несовла-
дание со стрессовой ситуацией «ВИЧ-инфекция» 
установлено нами с помощью методов, перечис-
ленных выше. Практически все рисунки на тему 
«Я и моя болезнь» испытуемых (n = 130 чел.) 
выполнены в черном цвете, который символизи-
рует печаль, траур, смерть, мрачное восприятие 
жизни [9]. 

Одной из важнейших проблем ВИЧ-
инфицированных людей является их одиночест-
во. Наше понимание одиночества как восприни-
маемого дефицита в социальных и межличност-
ных отношениях, которые субъект определяет 
как не удовлетворяющие его потребности, связа-
но с когнитивно-эмоциональной оценкой челове-
ком своих социальных связей, отношений (соци-
альной сети), которые качественно неадекватны 
или количественно невелики [5]. 

Для адекватного понимания феномена одино-
чества необходимо различать болезненное пере-
живание одиночества как отделенности, изоли-
рованности от людей и переживания, связанные с 
уединением, которые могут быть позитивными 
или негативными. Само признание факта своего 
одиночества может вызывать у человека страх. 
Страх одиночества может приводить к вытесне-
нию личностью переживаний одиночества, отри-
цанию одиночества как факта или, напротив, к 
постоянному поиску компании и установлению 
многочисленных поверхностных социальных 
контактов в попытке предотвратить наступаю-
щую угрозу одиночества. В любом случае страх 
одиночества выступает серьезным препятствием 
на пути личностного роста, в ходе которого чело-
век осознает свою отдельность [8]. 

Классификация видов одиночества Р. Вейсса 
наиболее целостно отражает основные идеи за-
рубежных исследователей 70–80 гг. XX столетия 
и является актуальной для современных исследо-
вателей этой проблемы. Вейсс различает две ка-
тегории одиночества: «одиночество от эмоцио-
нальной изоляции», вызванное утратой другого 
человека, и «одиночество от социальной изоля-
ции», порожденное отрывом от круга общения 
[2, c. 116].  

Человек становится одиноким именно тогда, 
когда осознает неполноценность своих отноше-
ний с другими людьми, личностно значимыми 
для него, когда он испытывает острейший дефи-
цит удовлетворения потребности в общении. 
Существуют данные о связях одиночества с де-
прессией, тревогой и межличностной враждеб-
ностью, злоупотреблением психоактивными ве-
ществами и алкоголем, склонностью к суициду 
[8, 10]. 

ВИЧ-инфицированные люди, участвовавшие в 
нашем исследовании, отмечали в интервью, что 
при постановке диагноза ВИЧ некоторые из них 
вновь начинали употреблять наркотические ве-
щества (20 %, группа с наркотическим путем за-
ражения), другие разрывали все «старые» кон-
такты из страха раскрытия тайны диагноза (70 %, 
группа с половым путем передачи инфекции).  

Опираясь на наши данные, в том числе нарра-
тивы испытуемых (письма, рассказы), мы можем 
утверждать, что отвержение ВИЧ-
инфицированных людей происходит на группо-
вом, личностном и социальном (общественном) 
уровне. 

При написании писем реализуются две ос-
новные цели: 1) привлечение пристального вни-
мания к истории клиента и приглашение пораз-
мышлять о ней; 2) предоставление специалисту 
возможности поделиться своим откликом на ис-
торию клиента. В связи с этим мы можем гово-
рить о выявленных случаях отвержения близки-
ми людьми, семьей 40 % испытуемых, тогда как 
50 % ВИЧ-инфицированных предпочитают не 
посвящать близких в свою проблему, то есть 
скрывают, утаивают информацию.  

В исследовании копинг-ресурсов субъектов с 
тяжелыми заболеваниями целью было выявить 
специфику ресурсов субъектов с онкологически-
ми (ОЗ), сердечно-сосудистыми (ССЗ) заболева-
ниями и вирусом иммунодефицита (ВИЧ). Нас 
интересует третья группа, а именно ВИЧ-
инфицированные. В качестве гипотезы исследо-
вания выступало предположение о том, что сис-
темы ресурсов людей с ОЗ, ССЗ и ВИЧ имеют 
свою специфику. В выборку ВИЧ-
инфицированных вошло 24 человека: 11 мужчин 
и 13 женщин. Возраст – от 24 до 49 лет [3]. 

В ходе исследования были получены следую-
щие результаты: в группе с ВИЧ-инфекцией ре-
сурсом является поддержка семьи. Эта группа 
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наиболее зависима от семьи, указанный ресурс 
наиболее значимы, чем во всех остальных груп-
пах выборок, здесь семья как ресурс отражается 
во всем спектре данных этой выборки. То есть 
семья для ВИЧ-инфицированных людей является 
и воспринимается актуальным ресурсом. Веро-
ятно, в силу «непрестижного» статуса этой бо-
лезни, страха одиночества (согласно результатам 
методики «Неоконченное предложения») любая 
поддержка, участие семьи становится наиболее 
ценным ресурсом. 

По результатам нашего исследования мы не 
можем подтвердить данные К. А. Гернер, счита-
ем, что они, скорее, являются проявлением соци-
ально желательных ответов, нежели отражением 
действительности. Выше мы частично отобрази-
ли отношение к постановке диагноза у ЛЖВ. 
Безусловно, нельзя сказать, что все они отверга-
ют близких людей. Но есть и другая сторона, ко-
гда сами ВИЧ-инфицированные не желают гово-
рить о диагнозе с членами семьи, объясняя это 
жалостью к родственникам, боязнью ранить их, 
не оправдать надежды и, зная о том, что это за-
болевание воспринимается как «болезнь греха» 
или как «поведенческая болезнь», предпочитают 
молчать.  

Также в методике изучения социальной сети 
больные ВИЧ-инфекцией, как правило, отмечают 
только очень близких родственников (мать, отец, 
брат, сестра или же муж, жена). По нашим дан-
ным, социальная сеть людей, живущих с ВИЧ, 
мала: в среднем 3 человека. Для сравнения при-
ведем данные, полученные Т. Л. Крюковой о здо-
ровых взрослых: у женщин 15–16 человек, у 
мужчин 12–14 человек [4]. 

Исследователи чаще всего связывают одиноче-
ство с негативными состояниями человека – стрес-
сом и напряженностью, ощущением неблагополу-
чия, явно проявляющимися во взаимоотношениях, 
в том числе с близкими людьми. Когнитивно-
поведенческий подход в социальной психологии 
подчеркивает важность личных убеждений, соци-
альных представлений и установок в детерминации 
поведения одиноких людей (M. Manis, 2008). В за-
падной социальной психологии неплохо описано 
несоответствие между одиночеством индивида и 
количеством его социальных связей в реальности 
(в социальной сети) [8]. 

Феномен одиночества интегрирует в себе как 
положительный, так и отрицательный заряд для 
личности, то есть оно может быть как полезным, 
так и пагубным для психологического комфорта 
человека [2, 8]. 

В современном когнитивно-психологическом 
подходе к пониманию одиночества в сочетании с 
учетом социально-психологического контекста 
одиночества мы говорим об одиночестве как 
субъективном чувстве, несущем в основном от-
рицательные переживания, возникающие незави-
симо от объективного количества социальных 
связей человека (его социальной сети).  

Одной из эмпирических задач исследования 2 
было изучение одиночества у ВИЧ-
инфицированных как непродуктивного состоя-
ния, приводящего к несовладанию. Мы предла-
гали испытуемым «Шкалу одиночества» (LS) 
Дж. Гервельд и Т. фон Тилбурга, адаптированную 
Т. Л. Крюковой и О. А. Екимчик [6], соотнося ее 
данные с результатами интервью. Уровень оди-
ночества в данной методике оценивается по со-
вокупной выраженности двух параметров: эмо-
циональное и социальное одиночество. Шкала 
представляет собой опросник, состоящий из 11-
ти закрытых вопросов, 6 из которых сформули-
рованы негативно (эмоциональное одиночество) 
и 5 – позитивно (социальное одиночество). На 
все вопросы респондентам предлагается выбрать 
один из предложенных вариантов пятибалльной 
шкалы Лайкерта.  

В исследовании принимали участие 103 чело-
века, состоящих на диспансерном учете с диаг-
нозом ВИЧ-инфекция в Костромском СПИД-
центре на разных стадиях заболевания, с разны-
ми путями заражения и из разных социальных 
слоев, а также на разных возрастных периодах. 

Данные выборки людей, живущих с ВИЧ (вы-
борка состояла из 103 человек: 66 женщин и 37 
мужчин, средний возраст 30 лет), мы сравнили с 
данными контрольной группы, не имеющей по-
добного диагноза, то есть с условной нормой 
(208 человек). 

Полученные данные представлены на рисун-
ке 1.  

 
 
 



Ярославский педагогический вестник – 2015 – № 3 

Одиночество ВИЧ-инфицированных людей как фактор, препятствующий совладанию с болезнью 209 

 
Примечание: * – достоверно значимое различие: при p<0,01 

Рисунок 1. Сравнение ВИЧ-инфицированных и здоровых людей по выраженности видов одиночества 

По шкале «эмоциональное одиночество» нет 
значимых различий, что можно объяснить таким 
фактом, как сверхконтроль над своим эмоцио-
нальным состоянием и компенсация за счет 
приема наркотических средств или же вытесне-
ния и избегания как самой болезни, так и мыслей 
о ней. В то же время уровень «социального оди-
ночества» имеет значимые различия с людьми, не 
имеющими данного диагноза, что можно объяс-
нить двойной стигмой, дистанцированием и 
страхом разглашения диагноза. 

Следовательно, поддержка семьи – это все-
таки желаемый, хотя и не всегда достижимый 
ресурс, что подтверждают исследования Т. Л. 
Крюковой: «…семья как устойчивая социальная 
сеть не спасает человека от стрессов и напряже-
ния в межличностных отношениях и от одиноче-
ства как следствия этих переживаний» [5, c. 95]. 
Немаловажен и факт принятия и оценки чувства 
одиночества. Также доказана связь между оцен-
кой человеком своего одиночества и копинг-
стратегиями (например, самоконтроль и дистан-
цирование). 

Полученный результат, говорящий о высоком 
уровне социального одиночества у ВИЧ-
инфицированных людей, свидетельствует и об их 
социальной дезадаптации. Под социальной адап-
тацией мы понимаем процесс постоянного при-
способления человека к условиям новой соци-
альной среды, то есть к жизни в обществе. Она 
предполагает адекватное восприятие социальной 

среды, принятие существующих норм и правил, 
адекватную систему отношений (включая такие 
сферы, как образование, работа, семья, друзья, 
досуг и т. д.), а также способность изменять свое 
поведение в зависимости от конкретной ситуа-
ции (Беляков, 2011). Дезадаптивность ВИЧ-
инфицированных людей также усиливает их 
одиночество, и оба фактора вместе ослабляют 
продуктивность совладающего поведения и лич-
ность в целом. 

Выводы 
1. Люди, живущие с ВИЧ, не испытывают 

«эмоционального одиночества» за счет 
повышенного контроля над своим 
эмоциональным фоном, тогда как в исследовании 
выявлено «социальное одиночество», встающее 
барьером в совладании с болезнью (ВИЧ-
инфекцией). 

2. Стигматизация, дистанцирование и 
дискриминация ВИЧ-инфицированных в 
обществе усиливают их чувство одиночества. 

3. Размер социальной сети, отношения в кругу 
семьи также влияют и на чувство одиночества, и 
на стратегии совладания, нередко приводя к 
несовладанию. 

4. Отмечается недостаточная работа с ВИЧ-
инфицированными, что выражается в отсутствии 
психологической поддержки и необходимого им 
сопровождения для адаптации с таким диагнозом 
в обществе и выработки способов совладания с 
болезнью. 
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