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пить в любой вуз страны. В Грузии ЕГЭ 
сдают лишь те выпускники, которые со-
бираются поступать в вуз. Остальные уче-
ники оканчивают школу без каких-либо 
экзаменов; 

• для достижения новых целей обу-
чения и осуществления новых задач, по-
ставленных перед физическим образова-
нием, в школах России и Грузии про-
изошли качественные изменения в мето-
дах обучения школьников: идет внедре-
ние инновационных технологий обуче-

ния, разработана методика их применения 
в школах. Следует отметить, что на сего-
дня в Грузии практически нет основа-
тельных методических разработок по 
применению компьютерных ресурсов на 
уроках физики в школе. 

Учитывая данный анализ, препода-
ватели физики российских и грузинских 
школ смогут сделать соответствующие 
выводы по совершенствованию своей ра-
боты и повышению эффективности своих 
уроков. 
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Исследование психологических факторов и личностных качеств ВИЧ-инфи-

цированных с разным уровнем показателей иммунитета показало, что оптими-
стичный настрой и активная жизненная позиция оказываются важными предик-
торами соматического здоровья у ВИЧ-инфицированных. 
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The research of psychological factors and personal traits of HIV-infected persons 

with different levels of immunity has shown that an optimistic mood and an active posi-
tion are important parameters for somatic health of HIV-infected persons. 

Key words: HIV, AIDS, personal resource, resistance to stress, ability to adapt, vi-
tal position. 
 
С обнаружением в начале 80-х гг. 

ХХ в. синдрома приобретенного иммуно-
дефицита (СПИДа) перед медициной со-
вершенно неожиданно возникла пробле-

ма, ставшая угрозой самому существова-
нию человечества. ВИЧ-инфекция вот уже 
более 25 лет рассматривается обществом 
как смертельный недуг, против которого 
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бессилен инфицированный и который, 
как иногда кажется, постоянно ставит в 
тупик науку благодаря уникальным спо-
собностям вируса подвергаться мутациям 
и приспосабливаться к лекарствам. Он 
«спит» годами в организме, а затем по ка-
ким-то причинам «просыпается» и начи-
нает разрушать иммунную систему. 

Проблема ВИЧ/СПИДа остается в 
настоящее время все такой же острой и ак-
туальной. И прежде всего для тех людей, 
чья жизнь, оказалась непосредственно свя-
занной с ВИЧ-инфекцией. С каждым го-
дом число ВИЧ-инфицированных растет и 
выходит за рамки групп риска, увеличива-
ется количество людей, заразившихся по-
ловым путем (ВИЧ-позитивных). 

К сожалению, большинство людей 
рассматривают СПИД как сугубо меди-
цинскую проблему, однако до сих пор ос-
таются недостаточно изученными психо-
логические аспекты, проблемы и особен-
ности ВИЧ-инфицированных или боль-
ных СПИДом. Врачи-интернисты озабо-
чены преимущественно телесным здоро-
вьем пациентов, уделяя значительно мень-
ше внимания эмоциональным и личност-
ным факторам, которые напрямую могут 
повлиять на иммунный статус ВИЧ-ин-
фицированного.  

Между тем за последние годы на-
коплен значительный объем данных, ука-
зывающих на то, что депрессивные со-
стояния, хронический стресс и нездоро-
вый образ жизни неблагоприятно сказы-
ваются на состоянии иммунной системы, 
являются компонентами саморазрушаю-
щего поведения1. Эти факты имеют пря-
мое отношение к проблеме СПИДа. Ис-
следования последних десяти лет показа-
ли, что тяжелые жизненные стрессы ока-
зывают неблагоприятное воздействие на 
здоровье ВИЧ-инфицированных, почти в 
четыре раза увеличивая вероятность ус-
коренного развития СПИДа2. 

Еще в 1988 г. профессор Монтанье 
сделал следующее заявление: «ВИЧ не ве-

дет к неизбежной смерти»3. Это очень 
важно знать инфицированным людям, так 
как психологические факторы являются 
чрезвычайно важными для поддержания 
иммунной системы. Под воздействием 
сильного стресса, характерного для таких 
случаев, и других психологических фак-
торов у пациента подавляется иммунитет 
и могут развиться реальные тяжелые бо-
лезни. 

Американская Ассоциация психи-
атров и психологов считает подобные яв-
ления результатом «острого страха перед 
СПИДом» (Acute Fear of AIDS) и относит 
их к психогенным факторам, провоци-
рующим соматические заболевания. Как 
только психика ВИЧ-положительного за-
программирована на определенную роль, 
организм может ответить соответствую-
щими симптомами. Психоаналитик Жак 
Лакан доказывает, что радикальный пере-
лом в психологическом состоянии может 
стать пусковым фактором для специфич-
ных биохимических изменений и реакций 
иммунной системы. 

Наряду с этим некоторые эмпири-
ческие исследования также выявили, 
что развитие заболеваний, связанных со 
СПИДом, наступает быстрее, если па-
циент в качестве типичной копинг-стра-
тегии использует отрицание, подавляет 
проявление гнева, демонстрирует чувство 
вины или недавно пережил стрессоген-
ные события4. В других зарубежных ис-
следованиях было обнаружено, что ВИЧ-
позитивные люди после нахождения в со-
стоянии выраженного стресса имеют зна-
чительные изменения в иммунных пара-
метрах, включая снижение CD8+ Т-лим-
фоцитов и понижение естественного ко-
личества клеток-«киллеров», увеличение 
уровня неоптерина в сыворотке крови 
(один из маркеров развития СПИДа у 
бессимптомных носителей ВИЧ)5. Вместе 
с тем наука располагает весьма скудной 
информацией о психологических факто-
рах, личностном ресурсе, которые могут 
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помочь инфицированному в борьбе с 
надвигающейся болезнью и в укреплении 
иммунной системы. Существующие в на-
стоящее время рекомендации носят лишь 
самый общий характер и касаются со-
блюдения режима, отказа от вредных 
привычек и ведения «здорового образа 
жизни».  

Наличие ВИЧ-инфекции становится 
постоянным негативным фактором, влияю-
щим на эмоциональное состояние челове-
ка, его самооценку, уровень самоуважения 
и социальные отношения. В этой ситуации 
оказывается очень важным то, насколько 
человек способен адаптироваться к факту 
вирусоносительства, преодолеть жизнен-
ный кризис, мобилизоваться и наиболее 
эффективно использовать свои внутренние 
ресурсы для борьбы с болезнью.  

С целью выявления наиболее зна-
чимых психологических факторов и лич-
ностных качеств, влияющих на скорость 
прогрессирования СПИДа или способ-
ность организма сопротивляться разви-
тию болезни, нами было проведено экс-
периментально-психологическое исследо-
вание, в котором приняло участие 98 ВИЧ-
инфицированных, заразившихся половым 
путем.  

Выборку составили 46 мужчин 
(47%) и 52 женщины (53%) в возрасте от 
20 до 68 лет, со сроком инфицирования 
от 1 месяца до 20 лет. Все респонденты 
были разделены на три группы в соответ-
ствии с иммунологическими показателя-
ми: I группа – количество СD4 превышало 
500 клеток (28 человек); II группа – по-
казатели CD4 от 500 до 200 клеток (39 че-
ловек) и III группа характеризовалась 
крайне низкими показателями CD4 – ниже 
200 клеток (31 человек). 

В исследовании использовался сле-
дующий инструментарий:  

• специально разработанное форма-
лизованное интервью, позволяющее вы-
явить срок инфицирования, данные им-
мунограммы (количество СД4), наличие 

антиретровирусной терапии (АРВ тера-
пии); 

• методика определения домини-
рующего состояния; 

• опросник способов копинга «Ways 
of Coping Questionnaire» Р. Лазаруса; 

• универсальный трехфакторный се-
мантический дифференциал Ч. Осгуда; 

• опросник «Уровень развития субъ-
ектности личности»; 

• шкала безнадежности Бека; 
• методика изучения временной пер-

спективы Ф. Зимбардо; 
• методика «Линия жизни».  
Анализ полученных результатов по-

казал, что на момент обследования во всех 
группах прошло примерно одинаковое ко-
личество времени с момента инфицирова-
ния (в I группе – 5,5 года, во II группе –  
6 лет, в III группе – 5 лет 3 месяца), одна-
ко состояние иммунной системы и уро-
вень клеток СД4 указывают на то, что ин-
фекция развивалась у них совершенно по-
разному.  

Сравнение характеристик домини-
рующего психоэмоционального состоя-
ния при разделении выборки по полу по-
казало, что у мужчин преобладает отри-
цательный эмоциональный фон, пони-
женное настроение. Им свойственна боль-
шая разочарованность жизнью, сужение 
интересов, смысл будущего остается не-
достаточно ясным. Они склонны испыты-
вать беспокойство в широком круге жиз-
ненных ситуаций, видеть угрозу прести-
жу, благополучию, независимо от того, 
насколько реальны причины. Эмоцио-
нальная устойчивость и удовлетворен-
ность жизнью в целом у них ниже, чем у 
женщин (р < 0,05). 

ВИЧ-инфицированные женщины 
достоверно более критично настроены к 
происходящему, в частности к себе, сво-
ему здоровью, телу. Понятие «Здоровье» 
по факторам «Оценка», «Сила» и «Ак-
тивность» имеет отрицательные значения, 
что отражает неудовлетворенность собст-



 
ПЕДАГОГИКА,  ПСИХОЛОГИЯ,  ТЕОРИЯ  И  МЕТОДИКА  ОБУЧЕНИЯ 

  110

венным состоянием здоровья, которое 
воспринимается как слабое и уязвимое. 
Большой разрыв между представлением о 
«Я-реальном» и «Я-идеальном» показы-
вает, насколько дискомфорным оказыва-
ется восприятие себя.  

Сравнение среднегрупповых пока-
зателей выявило достоверные различия 
между данными первой и третьей групп в 
отношении к сложившейся жизненной 
ситуации, а также общим эмоциональным 
фоном. В первой группе зафиксирована 
большая жизнерадостность, оптимистич-
ность, вера в свои силы и возможности, 
готовность преодолевать препятствия и 
бороться за свою жизнь (p < 0,05). 

Также установлено, что частота ис-
пользования копинг-стратегии «поиск со-
циальной поддержки» была значительно вы-
ше в I группе, чем в двух других (р < 0,01). 
Названная копинг-стратегия направлена 
на поиск информационной, действенной 
и эмоциональной поддержки. Это говорит 
о том, что наряду с определенными лич-
ностными характеристиками и особенно-

стями совладания с каким-то стрессовым 
событием ВИЧ+ из первой группы чаще 
других используют социальный ресурс. 
Знание и уверенность, что при конкрет-
ных тяжелых жизненных событиях тебя 
поддержат (когнитивная, эмоциональная 
поддержка и поддержка самооценки), а 
также наличие релевантных лиц, которые 
поддерживают во время стресса, способ-
ствуют скорее буферизации негативных 
стрессовых эффектов6.  

Для лиц с крайне низкими иммуно-
логическими показателями (третья груп-
па) характерным оказывается значитель-
ное снижение самооценки, неудовлетво-
ренность собой, состояние общего психо-
логического неблагополучия, что не на-
блюдалось у респондентов первой группы 
(p < 0,001). Они демонстрируют невоз-
можность что-либо изменить к лучшему в 
своей жизни, определенную направлен-
ность в прошлое, отсутствие веры в свое 
будущее (уверенность, что «все лучшее 
было в прошлом, до момента инфициро-
вания») (рис. 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. Семантический дифференциал 
 
Для более глубокого анализа психо-

логических взаимосвязей был проведен 
корреляционный анализ данных, в част-
ности корреляционный анализ данных по 
методике «Семантический дифференци-
ал» между I и III группой. 

Корреляционная связь между поня-
тиями «Я-идеальное» и «Я до ВИЧ» по 
всем трем факторам «Оценка», «Сила», 

«Активность» (r = 0,674, r = 0,533, r = 0,580, 
p < 0,01, соответственно) еще раз демон-
стрирует обращенность ВИЧ+ из третьей 
группы в прошлое и пессимистичное от-
ношение к настоящей жизни, где, как им 
кажется, нет ничего хорошего и быть не 
может. 

Принципиально важным оказывает-
ся признание себя фаталистом, ощущение 
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невозможности что-либо изменить к 
лучшему в своей жизни. Можно говорить 
о пассивном подходе к жизни, с перело-
жением ответственности за происходящее 
с ними на судьбу и телесные потребности 
(чувственные желания), о чем свидетель-
ствуют корреляционные связи между по-
нятиями «Здоровье», «Тело» и «Фата-
лист» по фактору «Сила» (r = 0,523, r = 
= 0,451, r = 0,432, p < 0,05 соответственно). 

Значимыми оказались взаимосвязи 
между понятиями «Будущее», «Человек, 
который активно и успешно преодолевает 
сложности жизни» и «Друг» по фактору 
«Сила» (r = – 0,521, r = 0,556, r = – 0,601, 
p < 0,01 соответственно), что еще раз до-
казывает наличие пассивной позиции у 
ВИЧ-инфицированных из третьей груп-
пы, которая выражается ожиданием, что 
активную жизненную позицию должен 
занимать другой человек, который, веро-
ятно, и должен «вести» инфицированно-
го, а он свое будущее противопоставляет 
возможность быть таковым (рис. 2). 
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Рис. 2. Корреляционные связи  
по фактору «Сила» в III группе: 

С1 – Я-реальное; С2 – Я-идеальное; С5 –  
мое здоровье сейчас; С6 – каким я вижу  
собственное тело; С7 – каким я был  

до инфицирования; С8 – каким мне видится  
мой друг; С10 – каким мне представляется  
фаталист; С11 – каким мне видится человек,  
который активно и успешно преодолевает  
сложности жизни; С12 – каким мне видится  

мое будущее; С14 – моя болезнь  
с точки зрения окружающих людей 

Принципиально другой подход к 
жизни приводит и к иным результатам, 
что видно в первой группе. Обнаружены 
отрицательные корреляционные связи 
между понятиями «СПИД» и «Здоровье» 
по факторам «Сила» и «Активность» (r = 
= – 0,491, r = – 0,442, p < 0,05 соответствен-
но). Это доказывает, что наряду с четким 
осознанием своей проблемы и имеющих-
ся рисков наблюдается компенсаторное 
противопоставление своего здоровья об-
разу СПИДа, последнее помогает активно 
и конструктивно ориентироваться на «здо-
ровое будущее». Ориентиром в этой груп-
пе является активная стеничная, позитив-
ная жизненная позиция, которая не толь-
ко является желательной, но и получает 
конкретную реализацию в жизни.  

На эмоционально-оценочном уров-
не «идеал Я» связывается с активной жиз-
ненной позицией, любовью и доверитель-
ными отношениями со значимыми людь-
ми. Пассивная позиция рассматривается 
скорее как «женская проблема» (коррели-
рует с образом большинства женщин), и та-
кой подход более характерен для мужчин.  

Также нами был использован множе-
ственный регрессионный анализ с целью 
определения степени влияния независимых 
переменных (результаты психологических 
параметров) на зависимую переменную – 
«уровень СД4», как показатель благополу-
чия иммунитета. В процессе анализа уста-
новлено, что из всех предикторов в уравне-
ние регрессии входят лишь шесть: поиск 
социальной поддержки, оценка собствен-
ного тела, линия жизни, настоящее фатали-
стическое, «СПИД» по фактору «Сила», 
автономность. Полученный коэффициент 
множественной корреляции показал, что 
89,2% дисперсии переменной «уровень 
СД4» определяется совокупным воздейст-
вием представленных параметров. 

Уравнение регрессии для множест-
венного анализа имеет следующий вид: 

Количество СД4 прогноз = 48,308 + 
+ 130,328 (поиск социальной поддержки) + 



 
ПЕДАГОГИКА,  ПСИХОЛОГИЯ,  ТЕОРИЯ  И  МЕТОДИКА  ОБУЧЕНИЯ 

  112

+ 3,265 (О6) – 12,649 (линия жизни) – 7,845 
(настоящее фаталистическое) + 4,599 
(С13) + 3,044 (автономность).  

Стандартные коэффициенты рег-
рессии ß, отражающие относительную 
степень влияния каждого из предикторов, 
имеют следующие значения: ß1 = 0,958, 
ß2 = 0,310, ß3 = – 0,469, ß4 = – 0,526, ß5 = 
= 0,313, ß6 = 0,243 соответственно. Неза-
висимые переменные «линия жизни» и 
«настоящее фаталистическое» имеют от-
рицательные значения, что свидетельст-
вует об отрицательных корреляциях с за-
висимой переменной, а остальные пре-
дикторы – положительные корреляции. 
Таким образом, большая жизненная пер-
спектива, уменьшение фатальности, неза-
висимость и автономность, способность 
самостоятельно принимать решения и не-
сти за них ответственность, положитель-
ное отношение к собственному телу и се-
бе, а также возможность использовать со-
циальный ресурс, все это благоприятно 
сказывается на состоянии иммунной сис-
темы и ведет к повышению уровня СД4 в 
крови у ВИЧ-инфицированных.  

Выводы: 
• ВИЧ-инфицированные с низкими 

иммунологическими показателями де-
монстрируют состояние общего психоло-
гического неблагополучия, проявляюще-
еся в значительном снижении самооцен-
ки, неудовлетворенности собой в целом и 
своей судьбой. А также в признании себя 
фаталистом, человеком, не способным что-
либо изменить в своей жизни и занимаю-
щим пассивную позицию. 

• Напротив, ВИЧ-инфицированные 
с благополучными показателями иммуни-
тета (уровень СД4 выше 500) настроены 

более оптимистично. Они верят в свои си-
лы и возможности, готовы преодолевать 
препятствия и бороться за свою жизнь, тем 
самым проявляя более активную пози-
тивную жизненную позицию, которая по-
лучает конкретную реализацию в жизни. 

• Определенная фиксация на про-
шлом характерна для ВИЧ+ с низкими 
иммунологическими показателями, жизнь 
до момента инфицирования оказывается 
более значимой, что, в свою очередь, ведет 
к пессимистичному отношению к настоя-
щей жизни и отсутствию веры в будущее.  

• Наряду с определенными лично-
стными характеристиками ВИЧ+ с высо-
кими показателями чаще других исполь-
зуют социальный ресурс как дополни-
тельный протективный фактор при столк-
новении с жизненными трудностями.  

• Психоэмоциональное состояние 
ВИЧ-инфицированных мужчин отличает-
ся от состояния ВИЧ-инфицированных 
женщин и проявляется в отрицательном 
эмоциональном фоне, пониженном на-
строении, тревоге в отношении большин-
ства событий, снижении эмоциональной 
устойчивости. 

Исследование показало, что наряду 
с такими факторами, как антиретровирус-
ная терапия, профилактика оппортунисти-
ческих инфекций, здоровый образ жизни, 
правильное питание, занятия спортом, не 
последнее место в замедлении или пре-
кращении темпов прогрессирования им-
мунодефицита занимают психологиче-
ские предикторы, включающие в себя 
личностные особенности ВИЧ-инфициро-
ванных, их психоэмоциональное состоя-
ние, отношение к проблеме СПИДа, жиз-
ненная позиция и ориентация на будущее. 
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В статье рассматриваются методы анализа детской речи. Приводится описа-

ние международной системы обмена данными по детской речи CHILDES. Делается 
вывод о том, что записи детской речи, осуществленные в системе CHILDES, позво-
ляют не только исследовать речь, но и составить представление об информанте, 
установить автора записи. Кроме того, размещение материалов в CHILDES пред-
полагает персональную ответственность за достоверность и качество записи. У 
системы есть несомненные преимущества: доступность, разноаспектность, единый 
формат записей, разнообразие материалов и их достоверность. 

 
Methods of infantile speech analysis are observed in the article. The description of 

CHILDES, an international data exchange system on infantile speech, is given. The au-
thor comes to the conclusion that children’s speech records made in CHILDES make it 
possible not only to investigate the speech, but also to make an idea of informants and to 
determine the author of records. Besides, material arrangement in CHILDES supposes 
personal responsibility for reliability and quality of recorded information. The system 
possesses certain advantages: accessibility, variety of aspects, records’ common format as 
well as material diversity and its reliability. 
 
Исследование детской речи имеет 

довольно богатую историю. Конец ХIХ – 
первая половина ХХ в. стали периодом 
«дневниковых штудий». Такие известные 
ученые, как Ипполит Тэн, Чарльз Дарвин, 
Вильям Прейер, публикуют в журналах 
фрагменты дневниковых записей речи 
своих детей. Одним из капитальных тру-
дов, созданных на рубеже веков, явилась 
книга Клары и Вильгельма Штернов «Die 
Kindersprache», основанная на дневнико-
вых записях об их детях. И. А. Бодуэн де 

Куртене, одним из первых оценив значи-
мость материалов детской речи для тео-
ретической лингвистики, также вел под-
робные записи речи своих детей. 

В нашей стране интерес к речи ре-
бенка возникает в 20-е гг. ХХ в. в основ-
ном благодаря работам Н. А. Рыбникова, 
которому удалось собрать и издать раз-
розненные записи родителей, а также 
провести серьезные исследования в об-
ласти детской речи. Фундаментальным 
исследованием являются и дневниковые 


