
124
Paradigms of knowledge, 1, 2014

Empirical and applied researchEmpirical and applied research

УДК 159.9.072.432УДК 159.9.072.432

РОЛЬ ПАССИВНЫХ СТРАТЕГИЙ СОВЛАДАЮЩЕГО СО СТРЕССОМ РОЛЬ ПАССИВНЫХ СТРАТЕГИЙ СОВЛАДАЮЩЕГО СО СТРЕССОМ 
ПОВЕДЕНИЯ В АДАПТАЦИИ / ДЕЗАДАПТАЦИИ К БОЛЕЗНИ ПОВЕДЕНИЯ В АДАПТАЦИИ / ДЕЗАДАПТАЦИИ К БОЛЕЗНИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЁГКИХЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЁГКИХ

М. А. Ярославская М. А. Ярославская 
Психиатрическая клиническая больница № 12 Департамента Психиатрическая клиническая больница № 12 Департамента 

здравоохранения Москвы, г. Москва, Россия здравоохранения Москвы, г. Москва, Россия 

ROLE OF PASSIVE COPING STRATEGIES IN ADAPTATION / ROLE OF PASSIVE COPING STRATEGIES IN ADAPTATION / 
DISADAPTATION TO DISEASE OF PATIENTS WITH CHRONIC DISADAPTATION TO DISEASE OF PATIENTS WITH CHRONIC 

NONSPECIFIC LUNG DISEASESNONSPECIFIC LUNG DISEASES

M. A. YaroslavskayaM. A. Yaroslavskaya
Psychiatric hospital № 12, Moscow, Russia Psychiatric hospital № 12, Moscow, Russia 

SummarySummary. The purpose of the research was to study the patterns of using coping and . The purpose of the research was to study the patterns of using coping and 
adherences to it’s different types in patients with chronic non-specifi c lung diseases. The re-adherences to it’s different types in patients with chronic non-specifi c lung diseases. The re-
sults of the study may be useful in developing educational systems of coping behavior skills for sults of the study may be useful in developing educational systems of coping behavior skills for 
patients for their health and well-being.patients for their health and well-being.

Key words:Key words: coping behavior; coping strategies; adaptation; patients with chronic  coping behavior; coping strategies; adaptation; patients with chronic 
non-specifi c lung diseases. non-specifi c lung diseases. 

Хронические неспецифические Хронические неспецифические 
заболевания лёгких (ХНЗЛ) имеют заболевания лёгких (ХНЗЛ) имеют 
большое социально-экономическое большое социально-экономическое 
значение из-за их высокой распро-значение из-за их высокой распро-
странённости, частого развития инва-странённости, частого развития инва-
лидности больных, особенно старших лидности больных, особенно старших 
возрастных групп, а также связанного возрастных групп, а также связанного 
с этим снижения качества жизни паци-с этим снижения качества жизни паци-
ентов. Оптимальная тактика ведения ентов. Оптимальная тактика ведения 
больных ХНЗЛ предполагает насы-больных ХНЗЛ предполагает насы-
щенную и поддерживающую терапию. щенную и поддерживающую терапию. 
Несмотря на значительный прогресс Несмотря на значительный прогресс 
в медикаментозном и психотерапевти-в медикаментозном и психотерапевти-
ческом лечении в настоящее время не-ческом лечении в настоящее время не-
достаточное внимание, в контексте пси-достаточное внимание, в контексте пси-
хологических исследований, уделяется хологических исследований, уделяется 
вопросу адаптации пациентов с ХНЗЛ. вопросу адаптации пациентов с ХНЗЛ. 

Проблемами адаптации человека Проблемами адаптации человека 
к стрессовым, проблемным ситуациям, к стрессовым, проблемным ситуациям, 
в частности к заболеванию, занимается в частности к заболеванию, занимается 
активно развивающееся направление – активно развивающееся направление – 
психология совладания. Совладающее психология совладания. Совладающее 
поведение (копинг) –«поведение, на-поведение (копинг) –«поведение, на-
правленное на приспособление к об-правленное на приспособление к об-
стоятельствам и предполагающее стоятельствам и предполагающее 
сформированное умение использовать сформированное умение использовать 

определённые средства для преодоле-определённые средства для преодоле-
ния эмоционального стресса» [1]. ния эмоционального стресса» [1]. 

Единой классификации копинг-Единой классификации копинг-
стратегий не существует. Lazarus R. S., стратегий не существует. Lazarus R. S., 
Folkman S. выделили два основных вида Folkman S. выделили два основных вида 
копинга: проблемно- и эмоциональ-копинга: проблемно- и эмоциональ-
но-ориентированные [2, 3]. Проблем-но-ориентированные [2, 3]. Проблем-
но-фокусированный копинг – попытка но-фокусированный копинг – попытка 
повышения эффективности взаимодей-повышения эффективности взаимодей-
ствия в диаде «человек-среда», с помо-ствия в диаде «человек-среда», с помо-
щью изменения когнитивной оценки щью изменения когнитивной оценки 
ситуации. Эмоционально-фокусиро-ситуации. Эмоционально-фокусиро-
ванный копинг – это мысли и действия, ванный копинг – это мысли и действия, 
целью которых является снизить физи-целью которых является снизить физи-
ческое или психологическое влияние ческое или психологическое влияние 
стресса [2, 3]. Так же выделяют актив-стресса [2, 3]. Так же выделяют актив-
ные и пассивные стратегии копинга. ные и пассивные стратегии копинга. 
Активный копинг – поведенческие или Активный копинг – поведенческие или 
психологические ответы, направленные психологические ответы, направленные 
на непосредственное изменение приро-на непосредственное изменение приро-
ды стрессора или переосмысление. Пас-ды стрессора или переосмысление. Пас-
сивный (избегающий) копинг может сивный (избегающий) копинг может 
привести индивидуума к деятельности привести индивидуума к деятельности 
(например, употребление алкоголя) (например, употребление алкоголя) 
или психическим состояниям (тревоги, или психическим состояниям (тревоги, 
депрессии), которые удерживают его от депрессии), которые удерживают его от 
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прямого решения стрессовых событий. прямого решения стрессовых событий. 
Многочисленные исследования по из-Многочисленные исследования по из-
учению копинг-стратегий показывают, учению копинг-стратегий показывают, 
что предпочтение активных справля-что предпочтение активных справля-
ющихся стратегий, как поведенческих, ющихся стратегий, как поведенческих, 
так и эмоциональных – являются луч-так и эмоциональных – являются луч-
шими способами взаимодействия со шими способами взаимодействия со 
стрессовыми событиями [4, 5]. Пред-стрессовыми событиями [4, 5]. Пред-
почтение избегающих стратегий – пси-почтение избегающих стратегий – пси-
хологический фактор риска для не-хологический фактор риска для не-
благоприятных ответов на стрессовые благоприятных ответов на стрессовые 
события жизни [4, 5, 6, 7]. события жизни [4, 5, 6, 7]. 

Изучением роли совладающего по-Изучением роли совладающего по-
ведения в адаптации и дезадаптации ведения в адаптации и дезадаптации 
к заболеванию детей и взрослых, стра-к заболеванию детей и взрослых, стра-
дающих ХНЗЛ различных возрастных дающих ХНЗЛ различных возрастных 
групп активно занимаются зарубежные групп активно занимаются зарубежные 
исследователи [8–22]. Большинство исследователи [8–22]. Большинство 
работ посвящено выделению наибо-работ посвящено выделению наибо-
лее эффективных – активных в борьбе лее эффективных – активных в борьбе 
с заболеванием стратегий и деструк-с заболеванием стратегий и деструк-
тивных – избегающих, приводящих тивных – избегающих, приводящих 
к ухудшению состояния здоровья. Так, к ухудшению состояния здоровья. Так, 
C. Barton и др., полагают, что эмоцио-C. Barton и др., полагают, что эмоцио-
нально-ориентированный стиль у боль-нально-ориентированный стиль у боль-
ных бронхиальной астмой (БА), связан ных бронхиальной астмой (БА), связан 
с более низким восприятием контроля с более низким восприятием контроля 
заболевания, злоупотреблением меди-заболевания, злоупотреблением меди-
каментозного лечения, стационарной каментозного лечения, стационарной 
госпитализацией после возникнове-госпитализацией после возникнове-
ния астматического приступа [8]. Эмо-ния астматического приступа [8]. Эмо-
ционально-фокусированный копинг ционально-фокусированный копинг 
связан с качеством жизни, которое связан с качеством жизни, которое 
связано с ослабленным здоровьем [9]. связано с ослабленным здоровьем [9]. 
D. Nazarian и др. исследовали связь ис-D. Nazarian и др. исследовали связь ис-
пользования избегающих стратегий пользования избегающих стратегий 
(вторичных) копинга с максимальной (вторичных) копинга с максимальной 
объёмной скоростью выдоха (МОСВ) объёмной скоростью выдоха (МОСВ) 
у взрослых, страдающих астмой. Учё-у взрослых, страдающих астмой. Учё-
ные пришли к выводу, что отрицание, ные пришли к выводу, что отрицание, 
как одна из форм избегающего копинга, как одна из форм избегающего копинга, 
связано как с большими симптомами связано как с большими симптомами 
астмы, так и с худшими показателями астмы, так и с худшими показателями 
МОСВ [12]. Результаты исследования МОСВ [12]. Результаты исследования 
совладающего поведения детей боль-совладающего поведения детей боль-
ных астмой неоднозначны. Как отме-ных астмой неоднозначны. Как отме-
чают D. K. Mitchell & K. K. Murdock, что чают D. K. Mitchell & K. K. Murdock, что 
использование как активного (первич-использование как активного (первич-
ного), так и пассивного (вторичного) ного), так и пассивного (вторичного) 

видов копинга может быть связано с эф-видов копинга может быть связано с эф-
фективными управлением поведения фективными управлением поведения 
и активным участием в семейной, со-и активным участием в семейной, со-
циальной и физической деятельности циальной и физической деятельности 
[10]. В отличие от вышеописанного, ре-[10]. В отличие от вышеописанного, ре-
зультаты исследования Van De Ven MO зультаты исследования Van De Ven MO 
et al. подростков больных БА в возрасте et al. подростков больных БА в возрасте 
от 12 до 16 лет, показали, что больные от 12 до 16 лет, показали, что больные 
использующие активные виды копин-использующие активные виды копин-
га, такие как «преодоление ограничен-га, такие как «преодоление ограничен-
ного образа жизни», «поиск информа-ного образа жизни», «поиск информа-
ционной поддержки», «положительная ционной поддержки», «положительная 
переоценка», имеют более высокие бал-переоценка», имеют более высокие бал-
лы по шкале «качество жизни» в срав-лы по шкале «качество жизни» в срав-
нении с пациентами, предпочитающи-нении с пациентами, предпочитающи-
ми избегающие виды стратегий [18]. ми избегающие виды стратегий [18]. 
В подтверждение вышеописанному, В подтверждение вышеописанному, 
S. A. Meijer и др., исследуя выборку, со-S. A. Meijer и др., исследуя выборку, со-
стоящую из подростков с различными стоящую из подростков с различными 
хроническими заболеваниями (астма, хроническими заболеваниями (астма, 
муковисцидоз, ювенильный артрит, муковисцидоз, ювенильный артрит, 
и конституционная экзема) пришли и конституционная экзема) пришли 
к выводу, что преобладание пассивно-к выводу, что преобладание пассивно-
го копинга (например, депрессивные го копинга (например, депрессивные 
реакции и другие формы вторичного реакции и другие формы вторичного 
копинга) связано с худшим психосоци-копинга) связано с худшим психосоци-
альным функционированием (низкая альным функционированием (низкая 
самооценка, плохо развитые социаль-самооценка, плохо развитые социаль-
ные навыки, высокий уровень тревоги, ные навыки, высокий уровень тревоги, 
пассивное поведение), в то время как пассивное поведение), в то время как 
предпочтение активного копинга (на-предпочтение активного копинга (на-
пример, конфронтация и другие типы пример, конфронтация и другие типы 
первичного копинга), были связаны первичного копинга), были связаны 
с положительным психосоциальным с положительным психосоциальным 
функционированием [11]. функционированием [11]. 

H. C. F. McCathie и др. полагают, что H. C. F. McCathie и др. полагают, что 
мужчины, страдающие хронической об-мужчины, страдающие хронической об-
структивной болезнью лёгких (ХОБЛ), структивной болезнью лёгких (ХОБЛ), 
которые чаще обращаются к ресур-которые чаще обращаются к ресур-
сам самоэффективности, социальной сам самоэффективности, социальной 
поддержки имеют менее выраженные поддержки имеют менее выраженные 
симптомы депрессии, тревоги и более симптомы депрессии, тревоги и более 
высокий уровень качества жизни по высокий уровень качества жизни по 
сравнению с пациентами, у которых по сравнению с пациентами, у которых по 
данным характеристикам более низкие данным характеристикам более низкие 
значения [13]. Американские исследо-значения [13]. Американские исследо-
ватели Chien-yun Wu и др. изучили со-ватели Chien-yun Wu и др. изучили со-
владающие стили поведения наиболее владающие стили поведения наиболее 
часто используемые больными ХОБЛ часто используемые больными ХОБЛ 
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и пришли к выводу, что эффективными и пришли к выводу, что эффективными 
видами копинга являются обращение видами копинга являются обращение 
к религии, оптимистический (юмор), к религии, оптимистический (юмор), 
положительная переоценка ситуации положительная переоценка ситуации 
и физическая активность [14]. и физическая активность [14]. 

Глубокая и качественная проработ-Глубокая и качественная проработ-
ка особенностей совладания со стрессо-ка особенностей совладания со стрессо-
выми событиями, в частности заболе-выми событиями, в частности заболе-
ванием пациентов, страдающих ХНЗЛ, ванием пациентов, страдающих ХНЗЛ, 
может помочь в лечении и реабилита-может помочь в лечении и реабилита-
ции данной группы больных. ции данной группы больных. 

Цель настоящего исследова-Цель настоящего исследова-
нияния – изучить параметры совладающе- – изучить параметры совладающе-
го поведения у больных ХНЗЛ.го поведения у больных ХНЗЛ.

Характеристика групп Характеристика групп 
обследуемых и методыобследуемых и методы

В исследовании приняли участие В исследовании приняли участие 
180 человек в возрасте от 30 до 60 лет. 180 человек в возрасте от 30 до 60 лет. 
Основная группа включала в себя Основная группа включала в себя 
120 пациентов, страдающих хрониче-120 пациентов, страдающих хрониче-
скими неспецифическими заболевани-скими неспецифическими заболевани-
ями лёгких. Из общего числа больных ями лёгких. Из общего числа больных 
7 человек находились на стационар-7 человек находились на стационар-
ном лечении в пульмонологическом ном лечении в пульмонологическом 
отделении Центральной клинической отделении Центральной клинической 
больницы № 1 ОАО «РЖД»; 5 женщин больницы № 1 ОАО «РЖД»; 5 женщин 
получали медицинскую помощь в отде-получали медицинскую помощь в отде-
лениях Психиатрической клинической лениях Психиатрической клинической 
больницы № 12, сопутствующие психи-больницы № 12, сопутствующие психи-
атрические диагнозы: F34.1 на фоне ор-атрические диагнозы: F34.1 на фоне ор-
ганического эмоционально-лабильного ганического эмоционально-лабильного 
(астенического) расстройства сосуди-(астенического) расстройства сосуди-
стого генеза; F60.4x «Hy» расстройство стого генеза; F60.4x «Hy» расстройство 
личности. Декомпенсация на фоне со-личности. Декомпенсация на фоне со-
судистого заболевания головного моз-судистого заболевания головного моз-
га; F06.6 Органическое эмоциональное га; F06.6 Органическое эмоциональное 
лабильное (астеническое) расстройство. лабильное (астеническое) расстройство. 
108 человек находились на стационар-108 человек находились на стационар-
ном лечении в отделениях Городской ном лечении в отделениях Городской 
клинической больницы № 70. клинической больницы № 70. 

Выборка из 120 пациентов была Выборка из 120 пациентов была 
разбита на 2 группы. В первую груп-разбита на 2 группы. В первую груп-
пу вошли 60 больных, имеющих диа-пу вошли 60 больных, имеющих диа-
гноз бронхиальная астма (БА) (шифр гноз бронхиальная астма (БА) (шифр 
по МКБ – 10 J45.0 – J45.9), средний по МКБ – 10 J45.0 – J45.9), средний 
возраст составил – 47,2 ± 10,2. Среди возраст составил – 47,2 ± 10,2. Среди 
пациентов преобладали женщины – пациентов преобладали женщины – 
41 человек, средний возраст составил 41 человек, средний возраст составил 

48,9 ± 9,9.48,9 ± 9,9.  Мужчин – 19 человек, сред-Мужчин – 19 человек, сред-
ний возраст – 43,4 ± 10.ний возраст – 43,4 ± 10.

Вторую группу составили 60 чело-Вторую группу составили 60 чело-
век, имеющих диагноз хроническая век, имеющих диагноз хроническая 
обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) 
(шифр по МКБ – 10 J44.1), средний воз-(шифр по МКБ – 10 J44.1), средний воз-
раст – 52,7 ± 6,1. По гендерному соста-раст – 52,7 ± 6,1. По гендерному соста-
ву выборки отмечалось преобладание ву выборки отмечалось преобладание 
мужчин – 37 человек, средний возраст мужчин – 37 человек, средний возраст 
составил 52,8 ± 6. Женщин 23 человека, составил 52,8 ± 6. Женщин 23 человека, 
средний возраст – 52,6 ± 6,4. средний возраст – 52,6 ± 6,4. 

Группу сравнения составили 60 че-Группу сравнения составили 60 че-
ловек условно здоровых, не имею-ловек условно здоровых, не имею-
щих заболеваний дыхательных путей, щих заболеваний дыхательных путей, 
средний возраст составил – 42,8 ± 8,7. средний возраст составил – 42,8 ± 8,7. 
Среди данной выборки преобладали Среди данной выборки преобладали 
женщины – 41 человек, средний воз-женщины – 41 человек, средний воз-
раст – 42,93 ± 8,9. Мужчин – 19 чело-раст – 42,93 ± 8,9. Мужчин – 19 чело-
век, средний возраст 42,42 ± 8,6. век, средний возраст 42,42 ± 8,6. 

Для изучения частоты использова-Для изучения частоты использова-
ния и оценки степени эффективности ния и оценки степени эффективности 
копинг стратегий применялся копинг-копинг стратегий применялся копинг-
опросник Ways of Coping Questionnaire опросник Ways of Coping Questionnaire 
(WCQ) Lazarus, Folkman., адаптирован-(WCQ) Lazarus, Folkman., адаптирован-
ный в лаборатории психоневрологиче-ный в лаборатории психоневрологиче-
ского института им. В. М. Бехтерева под ского института им. В. М. Бехтерева под 
руководством Л. И. Вассермана. руководством Л. И. Вассермана. 

Статистическая обработка Статистическая обработка 
результатов исследованиярезультатов исследования

При статистической обработке ре-При статистической обработке ре-
зультатов рассчитывались среднеариф-зультатов рассчитывались среднеариф-
метические значения, стандартные метические значения, стандартные 
отклонения, достоверность различий отклонения, достоверность различий 
между группами. Последний показа-между группами. Последний показа-
тель рассчитывался по U-критерию тель рассчитывался по U-критерию 
Манна–Уитни. При обработке резуль-Манна–Уитни. При обработке резуль-
татов использовалась компьютерная татов использовалась компьютерная 
статистическая программа «Statistica статистическая программа «Statistica 
6.0». Использовали также программу 6.0». Использовали также программу 
MICROSOFT EXCEL 2003. Расчёт про-MICROSOFT EXCEL 2003. Расчёт про-
изводился с достоверностью p изводился с достоверностью p  0,05. 0,05.

Описание методики Описание методики 

Описание метода Ways of Coping Описание метода Ways of Coping 
QuestionnaireQuestionnaire

Методика «Ways of Coping Que s-Методика «Ways of Coping Que s-
tionnaire» (WCQ) разработана Lazarus tionnaire» (WCQ) разработана Lazarus 
и Folkman в 1988 году, адаптирована и Folkman в 1988 году, адаптирована 
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в лаборатории психоневрологического в лаборатории психоневрологического 
института им. В. М. Бехтерева под руко-института им. В. М. Бехтерева под руко-
водством Л. И. Вассермана в 2009 году. водством Л. И. Вассермана в 2009 году. 
Опросник включает в себя 50 утверж-Опросник включает в себя 50 утверж-
дений, каждое из которых предлагает дений, каждое из которых предлагает 
определённый вариант поведения в за-определённый вариант поведения в за-
труднительной ситуации. труднительной ситуации. 

Участнику исследования даётся ин-Участнику исследования даётся ин-
струкция: «Вам будет предложен ряд ут-струкция: «Вам будет предложен ряд ут-
верждений, касающихся особенностей верждений, касающихся особенностей 
Вашего поведения в затруднительных Вашего поведения в затруднительных 
ситуациях. Прочитав каждое из утверж-ситуациях. Прочитав каждое из утверж-
дений, решите, верно оно по отноше-дений, решите, верно оно по отноше-
нию к Вам или нет. Вы можете выбрать нию к Вам или нет. Вы можете выбрать 
четыре варианта ответа на этот вопрос четыре варианта ответа на этот вопрос 
в зависимости от того, насколько часто в зависимости от того, насколько часто 
Вы используете указанный в утвержде-Вы используете указанный в утвержде-
нии способ поведения: 0 –«никогда», нии способ поведения: 0 –«никогда», 
1 –«редко», 2 –«иногда», 3 –«часто». 1 –«редко», 2 –«иногда», 3 –«часто». 
Выбранный Вами ответ отметьте в со-Выбранный Вами ответ отметьте в со-
ответствующей графе опросного листа. ответствующей графе опросного листа. 
Будьте внимательны и старайтесь от-Будьте внимательны и старайтесь от-
вечать искренне. Правильных и непра-вечать искренне. Правильных и непра-
вильных («плохих» и «хороших») отве-вильных («плохих» и «хороших») отве-
тов здесь нет.тов здесь нет.

Как следует из инструкции, ответ Как следует из инструкции, ответ 
оценивается испытуемым по 4-балль-оценивается испытуемым по 4-балль-
ной шкале в зависимости от частоты ной шкале в зависимости от частоты 
обращения к стратегии: никогда – 0 обращения к стратегии: никогда – 0 
баллов, редко – 1 балл, иногда – 2 бал-баллов, редко – 1 балл, иногда – 2 бал-
ла, часто – 3 балла. Пункты методики ла, часто – 3 балла. Пункты методики 
объединены в 8 шкал, соответствующих объединены в 8 шкал, соответствующих 
копинг-стратегий. копинг-стратегий. 

1. Конфронтация 1. Конфронтация 
2. Дистанцирование 2. Дистанцирование 
3. Самоконтроль 3. Самоконтроль 
4. Поиск социальной поддержки 4. Поиск социальной поддержки 
5. Принятие ответственности 5. Принятие ответственности 
6. Бегство – избегание 6. Бегство – избегание 
7. Планирование решения проблемы 7. Планирование решения проблемы 
8. Положительная переоценка 8. Положительная переоценка 
Обработка и интерпретация ре-Обработка и интерпретация ре-

зультатов: зультатов: 
Степень предпочтительности стра-Степень предпочтительности стра-

тегии определяется по шкале T – бал-тегии определяется по шкале T – бал-
лов при М (среднем значении по стан-лов при М (среднем значении по стан-
дартной шкале) равном 50 T – баллам дартной шкале) равном 50 T – баллам 
и σ (стандартном отклонении) равном и σ (стандартном отклонении) равном 
10 T – баллам. 10 T – баллам. 

Для определения «сырых» показа-Для определения «сырых» показа-
телей по шкалам методики вычисляет-телей по шкалам методики вычисляет-
ся сумма показателей по утверждениям, ся сумма показателей по утверждениям, 
входящим в каждую из шкал, с учётом входящим в каждую из шкал, с учётом 
соотношения между ответом и начис-соотношения между ответом и начис-
ляемыми баллами. ляемыми баллами. 

После расчёта «сырых» значений После расчёта «сырых» значений 
по шкалам осуществляется их перевод по шкалам осуществляется их перевод 
в стандартные T – баллы. Для опреде-в стандартные T – баллы. Для опреде-
ления стандартного показателя необхо-ления стандартного показателя необхо-
димо соотнести «сырой» балл со значе-димо соотнести «сырой» балл со значе-
ниями нормативной группой с учётом ниями нормативной группой с учётом 
пола и возраста. пола и возраста. 

Степень предпочтительности для Степень предпочтительности для 
испытуемого стратегии совладания со испытуемого стратегии совладания со 
стрессом определяется на основании стрессом определяется на основании 
следующих нормативов:следующих нормативов:

1) показатель меньше 40 баллов – 1) показатель меньше 40 баллов – 
редкое использование стратегии;редкое использование стратегии;

2) 40 баллов ≤ показатель ≤ 60 бал-2) 40 баллов ≤ показатель ≤ 60 бал-
лов – умеренное использование соот-лов – умеренное использование соот-
ветствующей стратегии;ветствующей стратегии;

3) показатель более 60 баллов – вы-3) показатель более 60 баллов – вы-
раженное предпочтение соответствую-раженное предпочтение соответствую-
щей стратегии.щей стратегии.

Результаты исследования Результаты исследования 
совладающего поведения совладающего поведения 

и их обсуждениеи их обсуждение

Результаты исследования показа-Результаты исследования показа-
ли, что испытуемые групп ХОБЛ, БА ли, что испытуемые групп ХОБЛ, БА 
и сравнения в своём поведенческом ар-и сравнения в своём поведенческом ар-
сенале в ситуации болезни по-разному сенале в ситуации болезни по-разному 
используют пассивные виды совладаю-используют пассивные виды совладаю-
щего со стрессом поведения. щего со стрессом поведения. 

Шкала ДистанцированиеШкала Дистанцирование
Достоверно реже обращаются к стра-Достоверно реже обращаются к стра-

тегии дистанцирования больные ХОБЛ, тегии дистанцирования больные ХОБЛ, 
для них средние показатели варьируют для них средние показатели варьируют 
в пределах 38,03 ± 6,2, т. е. менее 40 T – в пределах 38,03 ± 6,2, т. е. менее 40 T – 
баллов, в сравнении с пациентами, име-баллов, в сравнении с пациентами, име-
ющими диагноз БА (P = 0,000) для них ющими диагноз БА (P = 0,000) для них 
значения равны – 53,9 ± 9,25, и груп-значения равны – 53,9 ± 9,25, и груп-
пой сравнения (P = 0,000) баллы, кото-пой сравнения (P = 0,000) баллы, кото-
рых составили – 46,6 ± 9,4 (диаграмма рых составили – 46,6 ± 9,4 (диаграмма 
№ 1). Недостаточное использование № 1). Недостаточное использование 
копинга дистанцирование больными копинга дистанцирование больными 
ХОБЛ может приводить затруднениям ХОБЛ может приводить затруднениям 
в снижении субъективной значимости в снижении субъективной значимости 
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проблемы, стрессовой ситуации, та-проблемы, стрессовой ситуации, та-
ким образом приводить к возрастанию ким образом приводить к возрастанию 
эмоционального напряжения, чрезмер-эмоционального напряжения, чрезмер-
ному сосредоточению на конфликте. ному сосредоточению на конфликте. 
Здоровые испытуемые достоверно реже Здоровые испытуемые достоверно реже 
(P = 0,000) обращаются к стратегии (P = 0,000) обращаются к стратегии 
в сравнении с пациентами, страдаю-в сравнении с пациентами, страдаю-
щими БА. Таким образом, больные БА щими БА. Таким образом, больные БА 
чаще других групп прибегают в стрес-чаще других групп прибегают в стрес-
совых ситуациях к дистанцированию. совых ситуациях к дистанцированию. 
Можно предположить, что обращение Можно предположить, что обращение 

к данной стратегии связано с неумени-к данной стратегии связано с неумени-
ем гибко регулировать межличностные ем гибко регулировать межличностные 
отношения, а так же позволяет больно-отношения, а так же позволяет больно-
му бронхиальной астмой снизить эмо-му бронхиальной астмой снизить эмо-
циональную степень вовлечённости циональную степень вовлечённости 
к заболеванию в стрессовой ситуации. к заболеванию в стрессовой ситуации. 
По-видимому, предпочтение копинга По-видимому, предпочтение копинга 
связано с недостаточным развитием связано с недостаточным развитием 
личностных ресурсов, психологической личностных ресурсов, психологической 
и физиологической слабостью организ-и физиологической слабостью организ-
ма в связи с заболеванием.ма в связи с заболеванием.

Диаграмма 1. Средние показатели предпочтительности пассивных видов стратегий Диаграмма 1. Средние показатели предпочтительности пассивных видов стратегий 
преодолевающего поведения для групп БА, ХОБЛ и здоровых испытуемых, преодолевающего поведения для групп БА, ХОБЛ и здоровых испытуемых, 

полученных с помощью методики «WCQ»полученных с помощью методики «WCQ»

Не найдено надёжных различий Не найдено надёжных различий 
(P > 0,05) при исследовании особенно-(P > 0,05) при исследовании особенно-
стей использования копинг-стратегии стей использования копинг-стратегии 
дистанцирования между мужчинами дистанцирования между мужчинами 
и женщинами, исследуемых выборок и женщинами, исследуемых выборок 
(табл. 1). (табл. 1). 

Сравнение результатов между жен-Сравнение результатов между жен-
щинами из групп БА, ХОБЛ и сравне-щинами из групп БА, ХОБЛ и сравне-
ния представлены на диаграмме № 2. ния представлены на диаграмме № 2. 
Женщины, у которых была диагности-Женщины, у которых была диагности-

рована бронхиальная астма, достовер-рована бронхиальная астма, достовер-
но активнее используют отстранение, но активнее используют отстранение, 
переключение внимание, обесценива-переключение внимание, обесценива-
ние в сравнении с пациентками с ХОБЛ ние в сравнении с пациентками с ХОБЛ 
(P = 0,000) и здоровыми испытуемыми (P = 0,000) и здоровыми испытуемыми 
(P = 0,000). Средние значения для боль-(P = 0,000). Средние значения для боль-
ных БА составили – 55,3 ± 8,9, для паци-ных БА составили – 55,3 ± 8,9, для паци-
енток, страдающих ХОБЛ – 37,3 ± 7,3, енток, страдающих ХОБЛ – 37,3 ± 7,3, 
для женщин из группы сравнения пока-для женщин из группы сравнения пока-
затели варьируют в пределах 47,6 ± 8,5. затели варьируют в пределах 47,6 ± 8,5. 
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Здоровые испытуемые достоверно чаще Здоровые испытуемые достоверно чаще 
(P = 0,000) в проблемных ситуациях ис-(P = 0,000) в проблемных ситуациях ис-
пользуют стратегию дистанцирование, пользуют стратегию дистанцирование, 

что предотвращает интенсивные эмоци-что предотвращает интенсивные эмоци-
ональные реакции на фрустрацию, в от-ональные реакции на фрустрацию, в от-
личие от пациенток с ХОБЛ. личие от пациенток с ХОБЛ. 

Т а б л и ц а  1Т а б л и ц а  1
Результаты исследования различий в использовании стратегии Результаты исследования различий в использовании стратегии 

дистанцирование между мужчинами и женщинами с помощью методики дистанцирование между мужчинами и женщинами с помощью методики 
«Ways of Coping Questionnaire»«Ways of Coping Questionnaire»

Выборка Выборка Мужчины Мужчины ЖенщиныЖенщины ДостоверностьДостоверность
Бронхиальная астмаБронхиальная астма 50,9 ± 9,550,9 ± 9,5 55,3 ± 8,955,3 ± 8,9 P > 0,05P > 0,05
ХОБЛ ХОБЛ 38,5 ± 5,438,5 ± 5,4 37,3 ± 7,337,3 ± 7,3 P > 0,05P > 0,05
Группа сравненияГруппа сравнения 44,4 ± 11,144,4 ± 11,1 47,6 ± 8,547,6 ± 8,5 P > 0,05P > 0,05

Диаграмма 2. Средние показатели предпочтительности пассивных видов стратегий Диаграмма 2. Средние показатели предпочтительности пассивных видов стратегий 
преодолевающего поведения для пациенток с БА, больных ХОБЛ и здоровых преодолевающего поведения для пациенток с БА, больных ХОБЛ и здоровых 

испытуемых, полученных с помощью методики «WCQ»испытуемых, полученных с помощью методики «WCQ»

Как видно из диаграммы 3, боль-Как видно из диаграммы 3, боль-
ные ХОБЛ достоверно реже используют ные ХОБЛ достоверно реже используют 
дистанцирование в сравнении с паци-дистанцирование в сравнении с паци-
ентами, страдающими БА (P = 0,000) ентами, страдающими БА (P = 0,000) 
и здоровыми мужчинами (P = 0,01). и здоровыми мужчинами (P = 0,01). 
Средние баллы для пациентов с ХОБЛ Средние баллы для пациентов с ХОБЛ 
составили – 38,5 ± 5,4, для лиц, стра-составили – 38,5 ± 5,4, для лиц, стра-
дающих БА – 50,9 ± 9,5, у здоровых ис-дающих БА – 50,9 ± 9,5, у здоровых ис-
пытуемых показатели варьируют в пре-пытуемых показатели варьируют в пре-

делах 44,4 ± 11,1. Надёжный различий делах 44,4 ± 11,1. Надёжный различий 
в обращении к копингу между пациен-в обращении к копингу между пациен-
тами с БА и здоровыми и испытуемыми тами с БА и здоровыми и испытуемыми 
не выявлено (P > 0,05). не выявлено (P > 0,05). 

Таким образом, больные БА, ока-Таким образом, больные БА, ока-
завшись в стрессовых ситуациях, чаще завшись в стрессовых ситуациях, чаще 
пациентов с ХОБЛ и группы сравне-пациентов с ХОБЛ и группы сравне-
ния обращаются к приёмам отстране-ния обращаются к приёмам отстране-
ния, переключения внимания, с целью ния, переключения внимания, с целью 
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снижения эмоциональной вовлечён-снижения эмоциональной вовлечён-
ности в проблему или болезнь, а так же ности в проблему или болезнь, а так же 
в связи с неумением регулировать меж-в связи с неумением регулировать меж-
личностные отношения. Лица, страда-личностные отношения. Лица, страда-

ющие ХОБЛ, напротив, страдают от по-ющие ХОБЛ, напротив, страдают от по-
вышенной вовлечённости в проблему, вышенной вовлечённости в проблему, 
неумения снизить значимость стрессо-неумения снизить значимость стрессо-
вой ситуации. вой ситуации. 

Диаграмма 3. Средние показатели предпочтительности пассивных видов стратегий Диаграмма 3. Средние показатели предпочтительности пассивных видов стратегий 
преодолевающего поведения для пациентов с БА, больных ХОБЛ и здоровых преодолевающего поведения для пациентов с БА, больных ХОБЛ и здоровых 

испытуемых, полученных с помощью методики «WCQ»испытуемых, полученных с помощью методики «WCQ»

Шкала Бегство–избегание Шкала Бегство–избегание 
Средние показатели для больных Средние показатели для больных 

БА составили 57,8 ± 8,4, что достоверно БА составили 57,8 ± 8,4, что достоверно 
выше (P = 0,000) значений пациентов, выше (P = 0,000) значений пациентов, 
страдающих ХОБЛ, полученные бал-страдающих ХОБЛ, полученные бал-
лы для которых варьируют в пределах лы для которых варьируют в пределах 
43,2 ± 5,1, и здоровых испытуемых – 43,2 ± 5,1, и здоровых испытуемых – 
46,4 ± 9,9 (диаграмма 1). Указанная 46,4 ± 9,9 (диаграмма 1). Указанная 
стратегия находится на первой ранго-стратегия находится на первой ранго-
вой позиции по частоте использования вой позиции по частоте использования 
у лиц, имеющих диагноз бронхиальная у лиц, имеющих диагноз бронхиальная 
астма, т. е. ведущей, что свидетельству-астма, т. е. ведущей, что свидетельству-
ет о склонности отрицать наличие про-ет о склонности отрицать наличие про-
блем и уходить от их решения, непри-блем и уходить от их решения, непри-
знавать личной роли в возникновении знавать личной роли в возникновении 
трудностей, ухудшения своего состо-трудностей, ухудшения своего состо-
яния. Больные могут вымещать свое яния. Больные могут вымещать свое 
«плохое» настроение на окружающих, «плохое» настроение на окружающих, 
обвинять близких родственников, на-обвинять близких родственников, на-

чальство, коллег в ухудшении своего чальство, коллег в ухудшении своего 
здоровья и др. В попытках снятия эмо-здоровья и др. В попытках снятия эмо-
ционального напряжения больные мо-ционального напряжения больные мо-
гут прибегать к употреблению алкого-гут прибегать к употреблению алкого-
ля, курению, перееданию. ля, курению, перееданию. 

Группа сравнения достоверно чаще Группа сравнения достоверно чаще 
(P = 0,05) больных ХОБЛ использует (P = 0,05) больных ХОБЛ использует 
стратегию бегство – избегание. Таким стратегию бегство – избегание. Таким 
образом, у больных ХОБЛ получены образом, у больных ХОБЛ получены 
достоверно более низкие результаты достоверно более низкие результаты 
в сравнении со здоровыми испытуемы-в сравнении со здоровыми испытуемы-
ми и пациентами, страдающими астмой, ми и пациентами, страдающими астмой, 
что указывает на попытки активного что указывает на попытки активного 
противостояния пациентов заболеванию, противостояния пациентов заболеванию, 
стрессовой ситуации, поиск альтернатив-стрессовой ситуации, поиск альтернатив-
ных способов решения трудностей. ных способов решения трудностей. 

Не найдено надёжных различий Не найдено надёжных различий 
(P > 0,05) при исследовании осо-(P > 0,05) при исследовании осо-
бенностей использования копинг бенностей использования копинг 
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стратегии бегство – избегание между стратегии бегство – избегание между 
мужчинами и женщинами, исследуе-мужчинами и женщинами, исследуе-
мых групп (табл. 2). Женщины, больные мых групп (табл. 2). Женщины, больные 
БА испытывают достоверно больший БА испытывают достоверно больший 
(P = 0,000) дефицит энергетических (P = 0,000) дефицит энергетических 

и личностных ресурсов для совладания и личностных ресурсов для совладания 
с болезнью и стрессовыми ситуациями с болезнью и стрессовыми ситуациями 
в сравнении с пациентками, имеющи-в сравнении с пациентками, имеющи-
ми диагноз ХОБЛ и здоровыми испыту-ми диагноз ХОБЛ и здоровыми испыту-
емыми (диаграмма 2).емыми (диаграмма 2).

Т а б л и ц а  2Т а б л и ц а  2
Результаты исследования различий в использовании Результаты исследования различий в использовании 

стратегии бегство – избегание между мужчинами и женщинами стратегии бегство – избегание между мужчинами и женщинами 
с помощью методики «Ways of Coping Questionnaire»с помощью методики «Ways of Coping Questionnaire»

Выборка Выборка Мужчины Мужчины ЖенщиныЖенщины ДостоверностьДостоверность
Бронхиальная астмаБронхиальная астма 58,95 ± 7,458,95 ± 7,4 57,3 ± 8,957,3 ± 8,9 P > 0,05P > 0,05
ХОБЛ ХОБЛ 42,4 ± 4,942,4 ± 4,9 44,6 ± 5,144,6 ± 5,1 P > 0,05P > 0,05
Группа сравненияГруппа сравнения 45,9 ± 11,445,9 ± 11,4 46,6 ± 9,346,6 ± 9,3 P > 0,05P > 0,05

Средние баллы для больных БА со-Средние баллы для больных БА со-
ставили – 57,3 ± 8,9, ХОБЛ – 44,6 ± 5,1, ставили – 57,3 ± 8,9, ХОБЛ – 44,6 ± 5,1, 
здоровых испытуемых – 46,6 ± 9,3. Не здоровых испытуемых – 46,6 ± 9,3. Не 
выявлено надёжных различий (P > 0,05) выявлено надёжных различий (P > 0,05) 
в использовании стратегии между жен-в использовании стратегии между жен-
щинами из групп сравнения и ХОБЛ. щинами из групп сравнения и ХОБЛ. 

Мужчины больные бронхиальной Мужчины больные бронхиальной 
астмой достоверно активнее больных астмой достоверно активнее больных 
ХОБЛ (P = 0,000) и здоровых испытуе-ХОБЛ (P = 0,000) и здоровых испытуе-
мых (P = 0,001) в стрессовых ситуациях мых (P = 0,001) в стрессовых ситуациях 
для преодоления негативных пережива-для преодоления негативных пережива-
ний используют психологические меха-ний используют психологические меха-
низмы отрицания трудностей, отвлече-низмы отрицания трудностей, отвлече-
ния с помощью употребления спиртных ния с помощью употребления спиртных 
напитков, курения и пр. Средние баллы напитков, курения и пр. Средние баллы 
для больных, имеющих диагноз БА, со-для больных, имеющих диагноз БА, со-
ставили –58,95 ± 7,4, ХОБЛ –42,4 ± 4,9, ставили –58,95 ± 7,4, ХОБЛ –42,4 ± 4,9, 
здоровых испытуемых –45,9 ± 11,4 (ди-здоровых испытуемых –45,9 ± 11,4 (ди-
аграмма № 3). Не найдено надежных аграмма № 3). Не найдено надежных 
различий (P > 0,05) в использовании различий (P > 0,05) в использовании 
стратегии между пациентами, страдаю-стратегии между пациентами, страдаю-
щими ХОБЛ и здоровыми мужчинами. щими ХОБЛ и здоровыми мужчинами. 

Суммируя результаты исследова-Суммируя результаты исследова-
ния по шкале бегство – избегание, ния по шкале бегство – избегание, 
можно сделать вывод, что больные БА можно сделать вывод, что больные БА 
чаще испытуемых из групп сравнения чаще испытуемых из групп сравнения 
и ХОБЛ прибегают к реагированию по и ХОБЛ прибегают к реагированию по 
типу уклонения в стрессовых ситуаци-типу уклонения в стрессовых ситуаци-
ях, отрицают присутствие личной роли ях, отрицают присутствие личной роли 
в ухудшении своего состояния, склонны в ухудшении своего состояния, склонны 
перекладывать решения своих проблем перекладывать решения своих проблем 
на других людей. на других людей. 

ВыводыВыводы
1. Больные БА в сравнении с паци-1. Больные БА в сравнении с паци-

ентами, страдающими ХОБЛ и здоро-ентами, страдающими ХОБЛ и здоро-
выми испытуемыми, достоверно в боль-выми испытуемыми, достоверно в боль-
шей степени отдают предпочтение шей степени отдают предпочтение 
использованию в стрессовых ситуациях использованию в стрессовых ситуациях 
пассивных видов копинг стратегий. пассивных видов копинг стратегий. 

2. Больные БА, оказавшись в стрессо-2. Больные БА, оказавшись в стрессо-
вых ситуациях, чаще пациентов с ХОБЛ вых ситуациях, чаще пациентов с ХОБЛ 
и группы сравнения обращаются к приё-и группы сравнения обращаются к приё-
мам отстранения, переключения внима-мам отстранения, переключения внима-
ния, с целью снижения эмоциональной ния, с целью снижения эмоциональной 
вовлечённости в проблему или болезнь, вовлечённости в проблему или болезнь, 
а так же в связи с неумением регулиро-а так же в связи с неумением регулиро-
вать межличностные отношения. вать межличностные отношения. 

3. Больные ХОБЛ, страдают от по-3. Больные ХОБЛ, страдают от по-
вышенной вовлечённости в проблему, вышенной вовлечённости в проблему, 
неумения снизить значимость стрессо-неумения снизить значимость стрессо-
вой ситуации. вой ситуации. 

Исследование показало, что паци-Исследование показало, что паци-
енты, страдающие ХНЗЛ дезадаптив-енты, страдающие ХНЗЛ дезадаптив-
но реагируют в ситуациях повышенной но реагируют в ситуациях повышенной 
стрессовой нагрузки. стрессовой нагрузки. 

Больные БА для совладания со стрес-Больные БА для совладания со стрес-
совыми и проблемными ситуациями, совыми и проблемными ситуациями, 
в период обострения заболевания, чаще в период обострения заболевания, чаще 
обращаются к избегающим копинг-стра-обращаются к избегающим копинг-стра-
тегиям. Это свидетельствует о неумении тегиям. Это свидетельствует о неумении 
пациентов гибко регулировать межлич-пациентов гибко регулировать межлич-
ностные отношения, недостаточном раз-ностные отношения, недостаточном раз-
витии личностных ресурсов, психологиче-витии личностных ресурсов, психологиче-
ской и физиологической ослабленности ской и физиологической ослабленности 
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организма в связи с болезнью. Таким об-организма в связи с болезнью. Таким об-
разом, в структуре личности больных на-разом, в структуре личности больных на-
блюдаются скорее защитные механизмы, блюдаются скорее защитные механизмы, 
отрицающие, искажающие восприятие отрицающие, искажающие восприятие 
реальности, способствующие формиро-реальности, способствующие формиро-
ванию неадаптивных вариантов копинг-ванию неадаптивных вариантов копинг-
стратегий, включающих когнитивные уси-стратегий, включающих когнитивные уси-
лия снижения субъективной значимости лия снижения субъективной значимости 
проблемы, поведенческую пассивность проблемы, поведенческую пассивность 
в решении, т. е. выявляется в большей в решении, т. е. выявляется в большей 
степени дезадаптиное дисфункциональ-степени дезадаптиное дисфункциональ-
ное реагирование в стрессовой ситуации. ное реагирование в стрессовой ситуации. 
Вышеизложенное способствует негатив-Вышеизложенное способствует негатив-
ному восприятию себя и социума, сниже-ному восприятию себя и социума, сниже-
нию самооценки, ухудшению отношений нию самооценки, ухудшению отношений 
с окружением, понижению работоспособ-с окружением, понижению работоспособ-
ности, провоцированию бронхоспазма ности, провоцированию бронхоспазма 
и пр., т. е. ухудшению как психического, и пр., т. е. ухудшению как психического, 
так и физического состояния пациента. так и физического состояния пациента. 

Лица, страдающие ХОБЛ, испытыва-Лица, страдающие ХОБЛ, испытыва-
ют затруднения в снижении субъектив-ют затруднения в снижении субъектив-
ной значимости проблемы, стрессовой ной значимости проблемы, стрессовой 
ситуации, чрезмерно сосредоточены на ситуации, чрезмерно сосредоточены на 
конфликте, чаще руководствуются ра-конфликте, чаще руководствуются ра-
циональным подходом. циональным подходом. 

Полученные результаты, могут быть Полученные результаты, могут быть 
полезны в создании психообразователь-полезны в создании психообразователь-
ных программ для пациентов, страдаю-ных программ для пациентов, страдаю-
щих ХНЗЛ, что является необходимым щих ХНЗЛ, что является необходимым 
компонентом реабилитационного про-компонентом реабилитационного про-
цесса в психосоматической практике. цесса в психосоматической практике. 
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