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И. А. Васильева

СТРАТЕГИИ СОВЛАДАЮЩЕГО ПОВЕДЕНИЯ БОЛЬНЫХ
НА ХРОНИЧЕСКОМ ГЕМОДИАЛИЗЕ

В статье представлены результаты исследования стратегий совладающего поведе-
ния 347 пациентов с хронической болезнью почек, находившихся на лечении гемодиализом.
Выявлены и подробно проанализированы копинг-стратегии, характерные для пациентов
гемодиализа, установлена специфика копинг-стратегий, свойственных этим больным,
по сравнению со здоровыми лицами. Сопоставлены результаты изучения стратегий со-
владающего поведения при помощи двух опросников: методики «Способы копинга», разра-
ботанной S. Folkman, R. Lazarus, и опросника E. Heim.

I. Vasilieva

STRATEGIES OF COPING BEHAVIOUR
OF CHRONIC HEMODIALYSIS PATIENTS

The article presents the results of the study on coping strategies among 347 patients with chronic
kidney disease treated by hemodialysis. Coping strategies of hemodialysis patients are revealed
and analysed in detail. Peculiarities of these patients’ coping strategies are ascertained in comparison
with healthy people. The results received by means of two questionnaires for coping strategies’
evaluation (a technique “Ways of Coping Questionnaire”, developed by S. Folkman, R. Lazarus
and a questionnaire by E. Heim) are compared.

Заболевание почек в стадии терминаль-
ной почечной недостаточности и его лече-
ние методом гемодиализа (ГД) создают
хроническую стрессогенную ситуацию для
больного. Тяжелая, неизлечимая болезнь,
несущая в себе реальную угрозу жизни,
пожизненное пребывание на лечении ГД,
связанное с постоянной зависимостью от
аппарата «искусственная почка», – все это

дезорганизует мир пациента, вносит суще-
ственные изменения в его физическое со-
стояние, резко изменяет уклад жизни, со-
циальный, профессиональный и семей-
ный статус. В связи с этим чрезвычайно
важно знать присущие пациенту копинг-
механизмы, или способы совладания с
хронической стрессогенной ситуацией
лечения ГД.
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Термин «coping» происходит от англий-
ского «cope» (совладать) и обозначает ши-
рокий спектр личностных реакций, на-
правленных на преодоление стресса. По-
нятие «coping» введено в научный обиход в
1960-е гг. L. Murphy, который использовал
его для описания способов преодоления
детьми трудностей, сопровождающих кри-
зисы развития1. Наиболее полной из ныне
существующих считается копинг-модель
R. Lazarus (1984), являющаяся составной
частью когнитивной теории стресса и ко-
пинга2. Автор рассматривает копинг как
психический аналог неспецифического
адаптационного синдрома H. Selye. С этой
точки зрения, совладание со стрессом –
характерная для индивидуума особенность
реагирования в стрессовых ситуациях, ти-
пичная манера их преодоления. Механиз-
мы совладания помогают справиться со
стрессовой ситуацией, опосредуя связь
между стрессогенным событием и стрес-
сорной реакцией.

Понятие копинга близко к категории
психологической защиты. Механизмы
психологической защиты также включают-
ся в тех случаях, когда индивид сталкива-
ется с психотравмирующей ситуацией, по-
зволяя снизить психическое напряжение.
Однако, по мнению большинства авторов,
психологическая защита является неосоз-
наваемой, ригидной, искажающей реаль-
ность, в то время как копинг-поведению
присущи гибкость, целенаправленность,
ориентация на реальность; копинг-страте-
гии относятся к осознаваемым видам со-
владающей активности3. С точки зрения
других исследователей, совладание – это
широкое понятие, которое включает как
неосознаваемые, так и сознательно приме-
няемые в стрессовой ситуации защитные
техники4.

Исследования копинг-стратегий, ис-
пользуемых больными в процессе адапта-
ции к лечению ГД, малочисленны. Мнения
исследователей относительно копинг-
стратегий, характерных для ГД пациентов,
расходятся. Одни авторы приводят данные

о преобладании у ГД больных проблемно-
ориентированных копинг-стратегий5, дру-
гие свидетельствуют о превалировании
эмоционально-ориентированных механиз-
мов совладания 6, третьи указывают, что ГД
пациенты чаще всего используют избега-
ющий копинг7. Неоднозначны взгляды ис-
следователей и по вопросу о том, какие ко-
пинг-стратегии следует считать наиболее
эффективными в ситуации лечения ГД8.

В настоящей работе изучались копинг-
стратегии, характерные для ГД больных,
анализировалась их специфика по сравне-
нию со стратегиями, применяемыми здо-
ровыми лицами, сопоставлялись результа-
ты изучения механизмов совладающего
поведения при помощи двух методик:
«Способы копинга» S. Folkman, R. Lazarus
и опросника E. Heim. Было обследовано
347 ГД пациентов.

Методика S. Folkman, R. Lazarus9 позво-
ляет охарактеризовать частоту применения
восьми копинг-стратегий. Опросник вклю-
чает следующие шкалы: конфронтативный
копинг, дистанцирование, самоконтроль,
поиск социальной поддержки, принятие
ответственности, бегство-избегание, пла-
нирование решения проблемы, положи-
тельная переоценка. В нашей работе мето-
дика «Способы копинга» впервые приме-
нена на российском контингенте ГД боль-
ных. Нормативные данные получены Е. Р.
Исаевой на 924 здоровых лицах в возрасте
от 15 до 68 лет, проживающих в России10.

Опросник E. Heim (1988)11 позволяет
исследовать 26 вариантов копинга, распре-
деленных в соответствии с тремя основны-
ми сферами психической деятельности на
когнитивный, эмоциональный и поведен-
ческий компоненты. Виды копинг-меха-
низмов подразделены E. Heim на конструк-
тивные, относительно конструктивные и
неконструктивные в зависимости от того,
способствуют ли они успешной адаптации
к ситуации или препятствуют ей.

Психодиагностическое исследование
проведено автором настоящей работы; в те-
стировании по опроснику «Способы копин-
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га» принимала участие студентка 5-го курса
факультета психологии СПбГУ Е. В. Тка-
лина.

Проведен анализ стратегий преодоле-
ния трудностей больными, находящимися
на лечении ГД.

Наиболее высокие оценки по методи-
ке «Способы копинга» зарегистрированы
по таким копинг-механизмам, как «само-
контроль» и «планирование решения про-
блемы» (табл. 1). Попав в сложную ситуа-
цию, эти пациенты стараются не показы-
вать свои чувства и могут скрывать от ок-
ружающих, как плохо обстоят дела, не
склонны к импульсивным действиям,

планомерно ищут пути разрешения ситу-
ации. Самая низкая оценка отмечается по
стратегии «бегство-избегание». Это свиде-
тельствует о том, что больные не слишком
часто прибегают к пассивным и неконст-
руктивным способам преодоления труд-
ностей (уход от реальности в мир фанта-
зий, надежда на чудо, на то, что ситуация
сама собой разрешится, увлечение спирт-
ным, курение и т. д.). Сходные тенденции
наблюдаются и у здоровых лиц: ведущие
способы копинга – «планирование реше-
ния проблемы» и «самоконтроль», наибо-
лее низкий балл – по «бегству-избеганию»
(табл. 1).

Таблица 1

Показатели копинг-стратегий больных на хроническом ГД в сравнении
со здоровыми лицами (M ± SD) (по опроснику «Способы копинга»)

П р и м е ч а н и е . НД – различия недостоверны.

Сравнительный анализ стратегий пре-
одолевающего поведения, применяемых
ГД пациентами и здоровыми людьми, по-
зволил выявить ряд отличий (табл. 1). До-
стоверные различия зарегистрированы по
пяти из восьми шкал опросника «Спосо-
бы копинга». Больные на ГД реже, чем
здоровые лица, применяют способы кон-
фронтативного копинга; т. е. для этих па-
циентов не характерны упорство в дости-
жении целей, напористость, склонность к
соперничеству и агрессивным действиям.

В большей степени этим пациентам свой-
ственно «дистанцирование» (нежелание
видеть негативные стороны ситуации, их
игнорирование). Более высокий, чем в
норме, балл по «самоконтролю» у рассмат-
риваемых больных указывает на нежела-
ние открыто проявлять свои чувства,
скрытность в сочетании с продуманным и
не слишком поспешным принятием реше-
ний. Реже, чем среди здоровых лиц, встре-
чается неэффективный способ совладания
со сложными ситуациями – «бегство-из-
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бегание»: эти пациенты не склонны к пас-
сивному «уходу» от трудностей. Снижен-
ный показатель стратегии «положитель-
ная переоценка» указывает на недостаточ-
ную способность находить положитель-
ные моменты в сложной ситуации, видеть
в ней возможность для самосовершен-
ствования.

Хотелось бы пояснить, в чем состоит
различие между копинг-стратегиями «ди-
станцирование» и «бегство-избегание».
При дистанцировании имеет место сниже-
ние значимости психотравмирующей ситу-
ации. Для его крайних форм характерна
фраза: «Вел себя как будто ничего не про-
изошло», т. е. в случае хронического забо-
левания пациент пытается жить, не заме-
чая болезни, дистанцируясь от нее. При
этом он может вести достаточно активный
образ жизни. «Бегство-избегание» связано
с пассивными и неадекватными способа-
ми реагирования на психотравмирующую
ситуацию, например, «спал больше обыч-
ного», «избегал общения с людьми», «на-
деялся на чудо», «фантазировал, как все
могло бы обернуться», «пытался улучшить
самочувствие едой, выпивкой, курением
или лекарствами».

В табл. 2 представлены данные о час-
тоте встречаемости различных копинг-
механизмов у ГД больных, полученные по
методике E. Heim. Преобладающим ме-
ханизмом совладания в поведенческой
сфере является «активное избегание»:
31,5% больных выбирает высказывание
«Стараюсь не думать, всячески избегаю
думать о своих неприятностях». Это ут-
верждение иллюстрирует активность про-
цесса вытеснения и во многом аналогич-
но «дистанцированию» в методике «Спосо-
бы копинга» S. Folkman, R. Lazarus. В ког-
нитивной сфере чаще всего встречается
«сохранение самообладания» (26,5% па-
циентов). Этот копинг-механизм близок
к «самоконтролю» по опроснику S.
Folkman, R. Lazarus. Эмоциональная сфе-
ра копинга ГД пациентов характеризует-
ся оптимистичностью, уверенностью в

разрешимости сложной ситуации (45%
больных) и низким уровнем агрессивно-
сти (1,2%).

В литературе нам не удалось обнаружить
нормативных данных по методике E. Heim
о частоте встречаемости различных ко-
пинг-механизмов в российской популя-
ции. Однако если сравнить результаты на-
стоящего исследования ГД больных с дан-
ными, полученными Е. И. Чехлатым на
большой выборке российских студентов, то
можно отметить, что у ГД пациентов зна-
чительно чаще, чем у студентов, встреча-
ются копинг-стратегии «активное избега-
ние» и «сохранение самообладания»12. Ин-
тересно, что преобладающим копинг-ме-
ханизмом в эмоциональной сфере и у ГД
больных и у студентов является «опти-
мизм», уверенность в возможности найти
выход из трудной ситуации; причем часто-
та применения этого способа копинга у ГД
больных не ниже, чем в студенческой вы-
борке.

Сравнительный анализ частоты встре-
чаемости различных копинг-стратегий по
методикам S. Folkman, R. Lazarus и E. Heim
свидетельствует о существовании парал-
лелей между результатами, полученными
по этим опросникам (табл. 3). Так, если
по методике E. Heim у ГД пациентов ре-
гистрируется высокая частота копинг-
стратегии «активное избегание», то в те-
сте S. Folkman, R. Lazarus балл по анало-
гичному копинг-стилю «дистанцирова-
ние» у ГД больных достоверно выше, чем
у здоровых лиц. Эти способы совладания
связаны с нежеланием задумываться о тя-
жести психотравмирующей ситуации и ее
последствий. Преобладание копинг-ме-
ханизма «сохранение самообладания» по
E. Heim в когнитивной сфере соответству-
ет высокому показателю «самоконтроля»
по S. Folkman, R. Lazarus. А низкая «агрес-
сивность» по E. Heim согласуется с суще-
ственно более низкой, чем в нормативной
выборке, частотой конфронтативного ко-
пинга у ГД пациентов по методике «Спо-
собы копинга».

ПЕДАГОГИКА, ПСИХОЛОГИЯ
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Частота встречаемости копинг-механизмов у больных на ГД
(по методике E. Heim) (n = 260)

Таблица 2

П р и м е ч а н и е . К – конструктивный копинг-механизм; НК – неконструктивный; ОК – от-
носительно конструктивный.

Таблица 3

Соответствия копинг-стратегий при их оценке по опроснику
«Способы копинга» и по методике E. Heim

Стратегии совладающего поведения больных на хроническом гемодиализе
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При знакомстве с опросниками обраща-
ет на себя внимание сходство названий:
«бегство-избегание» в методике «Способы
копинга» и «активное избегание» в опрос-
нике E. Heim. Однако детальный анализ
показал, что смысловое сходство этих ко-
пинг-стратегий незначительное. По содер-
жанию «бегство-избегание» пересекается,
главным образом, с двумя копинг-механиз-
мами опросника E. Heim – отступлением
(изоляцией, желанием остаться наедине) и
компенсацией (снятием напряжения при
помощи спиртного, лекарственных
средств, еды). Следует отметить, что «бег-
ство-избегание» включает и различные ва-
рианты агрессивного реагирования на си-
туацию (вымещение своего состояния на
других людях).

Итак, среди преобладающих способов
преодоления трудностей у ГД больных –
«планирование решения проблемы» и
«оптимизм», редко встречается пассив-
ный и неконструктивный способ стресс-
преодолевающего поведения – «бегство-
избегание». Копинг-стратегии «планиро-
вание решения проблемы», «оптимизм»
традиционно относятся к числу наиболее
эффективных способов разрешения кон-
фликтных и сложных ситуаций, а «бег-
ство-избегание» принято считать пассив-
ной и непродуктивной стратегией. При-
менение конструктивных и редкое ис-
пользование неэффективных приемов
совладания со стрессовыми ситуациями
ГД больными лежат в основе их достаточ-
но успешной адаптации к жизни в усло-
виях хронической болезни почек и лече-
ния ГД. Эти результаты подтверждают
полученные нами ранее данные о хоро-
ших адаптивных возможностях ГД паци-
ентов13.

Что касается стратегий «дистанцирова-
ние», «самоконтроль», «конфронтация» и
«положительная переоценка», их, на наш
взгляд, следует относить к относительно
конструктивным способам преодоления
трудностей. Полезность их применения
зависит от ситуации. Установлено, что ха-

рактер применяемых копинг-стратегий и их
адаптивность связаны со спецификой пси-
хотравмирующей ситуации, в которой ока-
зывается человек14. В. А. Абабков и М. Пер-
ре считают, что переоценка, придание об-
стоятельствам нового смысла является адек-
ватным способом преодоления ситуаций, в
которых невозможно уклониться от нерегу-
лируемых стрессоров15. По R. Lazarus,
польза отрицания состоит в том, что чело-
век старается не думать о событиях, на
которые невозможно повлиять. Отрица-
ние в том смысле, в котором его употреб-
лял R. Lazarus, близко по содержанию к
копинг-стратегиям «дистанцирование» и
«активное избегание» и к механизму пси-
хологической защиты по типу вытеснения.
А хроническая стрессогенная ситуация ле-
чения регулярным ГД как раз попадает в
разряд такого рода стрессоров, уклонить-
ся от которых невозможно, поскольку ди-
ализ является способом поддержания жиз-
ни. В этой ситуации такого рода стратегии
«невовлеченности» могут быть достаточно
эффективными.

По данным наших предыдущих иссле-
дований (конца 1980-х гг.), у больных на ГД
часто встречается психологическая защи-
та по типу вытеснения. Этому виду психо-
логической защиты сопутствует наимень-
шая (по сравнению с другими защитными
механизмами) частота психогенных рас-
стройств у данной категории пациентов.
Вытеснение является значимым фактором,
положительно влияющим на интегральный
показатель успешности психической адап-
тации к лечению ГД16. Следует отметить,
что в тот период исследования стратегий
совладающего поведения в нашей стране
еще не проводились. При анализе пробле-
мы приспособления личности к различно-
го рода стрессогенным ситуациям основ-
ное внимание уделялось широко понима-
емым механизмам психологической заши-
ты, к которым относили все способы при-
способления – и адаптивные, и дезадап-
тивные. В настоящее время механизмы
психологической защиты в целом принято
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считать негибкими и неконструктивными
способами преодоления трудных ситуаций,
позволяющими лишь временно снять пси-
хическое напряжение, а не разрешить про-
блему кардинально. Тем не менее в усло-
виях хронической стрессогенной ситуации
лечения ГД и они могут играть положитель-
ную роль.

Обобщая результаты проведенных нами
исследований защитных механизмов и
стратегий совладающего поведения боль-
ных на ГД, можно высказать предположе-
ние о существовании единого комплекса
защитно-совладающего поведения этих
больных, который позволяет им успешно
адаптироваться к травматичному с психо-
логической точки зрения лечению и обес-
печивает сохранность психического здоро-
вья этих больных. В литературе имеются
указания на существование такого защит-
но-совладающего стиля у больных других
нозологических групп17.

Авторы методики «Способы копинга»
подразделили копинг-стратегии на про-
блемно-ориентированные (направлены на
разрешение проблемы) и эмоционально-
ориентированные (управление эмоцио-
нальными реакциями в стрессовой ситуа-
ции)18. К проблемно-ориентированным
они отнесли «планирование» и «поиск со-
циальной поддержки», к эмоционально-
ориентированным – все остальные. Про-
блемно-ориентированные способы копин-
га считались в адаптивном аспекте более
эффективными. Однако, как указывают
В. А. Абабков и М. Перре, эмпирические
свидетельства, подтверждающие такую
иерархию, отсутствуют19. И. В. Воеводин
также считает, что деление стратегий совла-
дающего поведения на адаптивные и не-
адаптивные является весьма условным20.
Как отмечалось выше, адаптивность ко-
пинг-стратегий зависит от характеристик
стрессовой ситуации, с которой сталки-
вается индивидуум. Так, по полученным
U. Hepp и соавторами данным, активные

проблемно-ориентированные копинг-
стратегии являются не вполне адекватным
стилем совладания с ситуацией острого
стресса, возникшего сразу после автомо-
бильной аварии21. С нашей точки зрения,
стратегии, отнесенные к нацеленным на
регуляцию эмоций, зачастую включают в
себя поведенческий компонент, направ-
ленный на разрешение ситуации (пусть не
всегда в адекватной форме, как, напри-
мер, в случае «конфронтативного копин-
га»). В то же время «поиск социальной под-
держки» вряд ли можно считать конструк-
тивным способом преодоления трудностей
во всех без исключения ситуациях, так как
эта стратегия может вести к зависимому по-
ведению и перекладыванию ответственно-
сти на окружающих. Представляется более
корректным деление копинг-стратегий на
когнитивные, эмоциональные и поведен-
ческие, что соответствует трем основным
направлениям психической активности.
На таком делении базируется, например,
методика E. Heim22.

Таким образом, преобладающими стра-
тегиями преодоления трудностей у ГД
больных являются «самоконтроль», «пла-
нирование решения проблемы» и «опти-
мизм», редко встречается пассивный и не-
конструктивный способ стресс-преодоле-
вающего поведения – бегство-избегание»,
что свидетельствует о хороших адаптивных
возможностях этих пациентов. Копинг-
стратегии «дистанцирование» и «активное
избегание», частота которых достаточно
высока, позволяют справиться с хрониче-
ской психотравмирующей ситуацией мно-
голетнего лечения ГД.

Формирование и закрепление у ГД па-
циентов эффективных и нейтрализация
неэффективных способов разрешения
сложных ситуаций – важные задачи пси-
хокоррекционной работы с ними. И здесь
концепция копинг-стратегий – эвристи-
чески ценный инструмент в руках специа-
листов, работающих с этими больными.

Стратегии совладающего поведения больных на хроническом гемодиализе
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А. А. Грачев

ЖИЗНЕННЫЕ ОРИЕНТАЦИИ
В ПРИКЛАДНЫХ ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ КОНЦЕПЦИЯХ ЧЕЛОВЕКА

В статье рассматривается прикладной аспект психологических концепций человека.
Обсуждается понятие жизненной ориентации как основного компонента операциональ-
ной модели человека. Обосновывается трехкомпонентная модель жизненных ориента-
ций, включающая в себя дефицитарную ориентацию, ориентацию на самореализацию и
духовную ориентацию. Определяются основания для такой модели в общепсихологиче-
ских и прикладных моделях человека.

A. Grachev

VITAL ORIENTATIONS
IN APPLIED PSYCHOLOGICAL CONCEPTS OF A PERSON

The applied aspect of psychological concepts of a person is considered in the article. The concept
of a vital orientation as a basic component of the operational model of a person is discussed. The
three-component model of vital orientations including a deficit orientation, orientation to self-
realisation and spiritual orientation is proved. The bases for this model in general psychological
and applied models of a person are determined.

Анализ современного уровня развития
прикладной психологии, с одной стороны,
и с другой – потребностей преобразования
социальной действительности (в частно-
сти, социальных организаций) показывает
актуальность разработки операциональной
модели человека, способной дать основа-
ния для психологического проектирования
социальной организации.

В этой связи можно обратить внимание
на позицию Б. Г. Ананьева, который свя-
зывал выдвижение проблемы человека в
центр современной науки с принципиаль-
но новыми взаимоотношениями между

науками о природе и об обществе, так как
именно в человеке объединены природа и
история1. К этим словам обычно обраща-
ются для обоснования комплексного под-
хода к человеку и признания ведущей роли
психологии в этом подходе. Однако здесь
заложен и иной смысл: человек – существо
целостное, и отдельные научные знания о
человеке (а так или иначе все знания име-
ют отношение к человеку) лишь условно
абстрагируются от этой целостности. В том
же случае, когда науки обращаются к це-
лостному человеку (как в нашем случае –
к человеку в организации), эти знания по




