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Аннотация 

В статье представлены результаты эмпирического изучения отношения к жизни и 

смерти ВИЧ-инфицированных наркозависимых пациентов. Выборку исследования 

представили 46 пациентов с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции более 1 года, 

возрастной диапазон больных от 32 до 50 лет, 26 мужчин и 20 женщин, у всех пациентов 

установлена наркозависимость в стадии воздержания от потребления инъекционных 

наркотических веществ. Было выявлено, что отношение к жизни у исследуемых 

характеризуется двойственностью и полярностью проявлений. А отношение к смерти 

представлено склонностью избегать темы смерти в повседневной жизни и стремлением 

рационализировать возможность своей смерти тем, что она неизбежна. По полученным 

результатам исследования были определены направления психокоррекционных 

мероприятий по улучшению психоэмоционального состояния наркозависимых пациентов.  
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Введение 

В современной клинической психологии актуально изучение отношения к жизни и смерти 

у различных групп пациентов, поскольку раскрытие этих психологических составляющих 

способствует пониманию специфики функционирования личности с нарушением здоровья 

[Кочерова, 2015]. А.А. Баканова в своих исследованиях указывает на то, что экзистенциальный 

аспект изучения личности, к которому относятся категории отношения к жизни и смерти, 

помогает раскрыть нюансы и особенности психологической и психотерапевтической помощи, 

улучшающие состояния пациентов с теми или иными заболеваниями [Баканова, 2015].  

Система отношений к жизни и смерти складывается из двух феноменов. Первый феномен – 

отношение к смерти – как субъективное восприятие смерти и эмоций, связанных с данным 

восприятием, формирующееся под влиянием осознания неизбежности смерти, которая в 

критических ситуациях особо остро осознаётся личностью. Второй феномен – отношение к 

жизни – как субъективная категория, включающая в себя смысл жизни, отношение личности к 

прошлому, настоящему и будущему и формирующаяся под влиянием сознания и отношения к 

смерти [Ильина, Селиванова, Волкова, 2013]. По мнению А.А. Бакановой, систему отношений 

к жизни и смерти можно рассматривать как совокупность различных компонентов. Причём, 

отношение к жизни включает в себя такие компоненты, как психологическое благополучие 

(основа позитивной работы личности), ценностно-смысловую сферу личности 

(смысложизненные ориентации и ценности), принятие жизни и её изменчивость, стремление к 

развитию, чувство безопасности и упорядоченности жизни, а также самопринятие. Отношение 

к смерти же включает в себя компоненты принятия смерти как данности, принятия чувств по 

отношению к смерти, представления о смерти и о том, что будет после смерти, а также 

компоненты страха смерти [Баканова, 2015].  
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А.Н. Кочерова описывает отношение к жизни и смерти, как систему, которая меняется в 

течение всей жизни человека [Кочерова, 2015]. Критические ситуации, к каковым могут 

относиться заболевания, изменяют отношение личности к жизни и смерти [Баканова, 2015]. 

Особенно, если это касается людей с тяжелыми заболеваниями, например, такими, как ВИЧ-

инфекция. На начало 2017 года число ВИЧ-инфицированных в России составило 1 114 815 

человек, из них умерло по разным причинам 243 863 ВИЧ-инфицированных [Официальная 

статистика, 2017]. Большинство исследований этой группы пациентов направлены в сферу 

медицины, так как исследователи ставят целью получение информации о способах, причинах 

приобретения положительного ВИЧ-статуса или попадания в группы риска, а также 

определение половозрастного и социального состава [Плавинский, Ерошина, Кубасова, 

Баринова, 2012; Базыкина, Туркутюков, Троценко, Балахонцева, 2017]. Данные исследования 

необходимы для разработки мер профилактики и борьбы с эпидемией. Однако часто возникает 

необходимость изучения психики ВИЧ-инфицированных, так как данная категория пациентов, 

объективно находящаяся в состоянии угрозы здоровью, нуждается в психологической помощи 

и поддержке [Нестерова, 2011]. 

Осложнением в течении данного заболевания, как в медицинском, так и психологическом 

аспектах, может являться употребление психоактивных веществ, которое не только угрожает 

здоровью (например, наркозависимость при ВИЧ может вызывать ВИЧ-ассоциированную 

деменцию, вакуолярную миелопатию и др.) [Сафонова, Рассохин, Диклементе и др., 2014] и 

психике (заболеваемость психическими расстройствами, снижение качества жизни, 

рискованное поведение), но и влияет на вероятность возникновения поведения, 

способствующего распространению данной инфекции среди населения [Плавинский, Ерошина, 

Кубасова, Баринова, 2012].  

Отношение к жизни и смерти у ВИЧ-инфицированных, отягощённых наркозависимостью, 

представляет особый интерес в исследовании, поскольку их система отношений изменена с 

учётом жизненных и ценностно-смысловых ориентаций, свойственных наркозависимой 

личности. К примеру, это лица, не строящие планы на будущее и живущие настоящим 

[Литвинцев, 2015]. У них отмечен низкий уровень принятия себя, а значит и своего жизненного 

опыта [Ганишина, 2016]. У.У. Очилов и соавторы также указывают на снижение уровня 

качества жизни среди наркозависимых с ВИЧ-инфекцией в сравнении с пациентами, имеющими 

наркозависимость без ВИЧ-статуса [Очилов, Астаев, Тураев, 2016]. Таким образом, данные о 

психике ВИЧ-инфицированных наркозависимых, то есть психике пациентов, находящихся в 

ситуации угрозы жизни, не полны. В частности это касается и системы отношений к жизни и 

смерти, изменения которой могут напрямую зависеть от данных конкретных заболеваний.  

Целью данного исследования выступает изучение вопроса отношения к жизни и смерти у 

пациентов с ВИЧ-инфекцией, имеющих наркозависимость, а именно к жизни, как к категории, 

включающей в себя отношение личности в настоящем и будущем, и к смерти, как субъективного 

восприятия смерти и эмоций, связанных с данным восприятием. 

Материалы и методы 

В выборку исследования включены 46 пациентов с установленным диагнозом ВИЧ-

инфекции более 1 года, с опытом потребления инъекционных наркотиков, находившихся на 

лечении в стационаре Центра по профилактике и борьбе со СПИД и другими инфекционными 

заболеваниями ГБУЗ ККБ №2 (г. Владивосток). Возрастной диапазон больных от 32 до 50 лет с 

преобладанием мужчин (26 чел. – 57%), в свою очередь женщин (20 чел. – 43%). Большинство 
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пациентов стационара принимают антиретровирусную терапию (40 чел. – 87%). Другим 

впервые назначают терапию (2 чел. – 4%), либо возобновляют прерванную по инициативе ВИЧ-

инфицированного (4 чел. – 9 %). Все пациенты проконсультированы врачом наркологом. 

Установлена наркозависимость в стадии воздержания от потребления инъекционных 

наркотических веществ.  

В работе применялись: анкета позволяющая получить информацию о заболеваниях 

пациента, о психическом состоянии на момент пребывания в медицинском учреждении и об 

отношении к жизни и смерти субъективно-оценочным и ассоциативным путем; методика 

«Профиль аттитьюдов по отношению к смерти» П. Вонга в адаптации Т.А. Гавриловой для 

выявления отношения к смерти [Гаврилова, 2011]; рисуночная проективная методика 

отношения к жизни и смерти в работе с личностью в кризисном состоянии Р.В. Кадырова для 

определения эмоционального отношения к данным понятиям у исследуемых [Кадыров, 2013]. 

Использовался непараметрический метод статистической обработки (U-критерий Манна-

Уитни). 

Результаты исследования  

На основе результатов анкеты было выявлено, что в отношении к жизни у 74% (у 34 из 46) 

пациентов наблюдается низкая удовлетворённость своей жизнедеятельностью. Они описывают 

ее «печальной», «чёрной», «неудовлетворительной», «несчастной» и даже «никчемной» и 

говорят о ней: «у меня тяжелая судьба», «я хотел бы большего от жизни». Однако встречаются 

высказывания, описывающие жизнь следующим образом: «хорошая», «нормальная», «буду 

верить в лучшее», «в любом случае жизнь хороша». Результаты анкетирования показали, что на 

понятие «жизнь» большинство респондентов привели следующие ассоциации: цвет – зелёный 

37% (в 17 из 46 случаев), время года – лето 49% (в 22 из 46 случаев). Выбор зелёного цвета на 

понятие «жизнь» обусловлен тем, что этот цвет является символом жизни, гармонии, единения 

людей с природой [Кадыров, 2013]. Выбор на понятие «жизнь» лета в качестве времени года 

связан с тем, что лето – период зрелости жизни, а также время, когда природа полностью 

зелёного цвета (цвета жизни). На понятие «смерть» большинство респондентов привели 

следующие ассоциации: цвет – чёрный 67% (в 31 из 46 случаев), время года – зима 70% (в 32 из 

46 случаев). Выбор чёрного цвета на понятие «смерть» обусловлен тем, что в российской 

культуре его принято надевать на похороны, носить во время траура, и в целом данный цвет 

представляется как нечто негативное, темное и злое [Якутин, 2012]. Выбор на понятие «смерть» 

зимы связан с тем, что данное время года связано с увяданием природы и носит символику 

смерти всего окружающего.  

Результаты, полученные с помощью методики «Профиль аттитьюдов по отношению к 

смерти», показали, что данной группе пациентов свойственен страх смерти, однако не сильный 

по своей интенсивности (Таблица 1).  

Таблица 1 - Распределение признаков по отношению к смерти (46 респондентов) 

Шкалы Страх 

смерти 

Избегание 

смерти 

Нейтральное 

принятие 

смерти 

Приближающееся 

принятие смерти 

Избегающее 

принятие 

смерти 

Медиана 4,15 4,7 5,5 4 4 

 

С помощью проведённой качественной обработки результатов методики «Рисование жизни 

и смерти» было установлено, что в рисунках жизни пациенты наиболее часто изображают дом, 
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семью и природу. Согласно выделенным признакам данных рисунков, пациентам была присуща 

тревога на момент рисования, некое стрессовое состояние, что может быть связано с ситуацией 

и темой исследования. Вероятно, эти качества наиболее сильно проявляются в результате 

сложившейся трудной жизненной ситуации, а также определяют пессимистическое отношение 

к жизни. В рисунках смерти наиболее часто респонденты изображали «смерть с косой». 

Сравнительный анализ двух типов рисунков представлен в Таблице 2. 

Поскольку выборку исследования представили и мужчины, и женщины, то был проведен 

сравнительный анализ полученных результатов по половому признаку. Для ВИЧ-

инфицированных наркозависимых женщин, согласно результатам анкеты, свойственен более 

высокий уровень удовлетворённости жизнью (70%), чем у пациентов мужчин (52%). Для 

выявления различий при статистической обработке методики «Профиль аттитьюдов по 

отношению к смерти» применялся непараметрический U-критерий Манна-Уитни, который 

показал половые различия, а именно, выраженность избегания смерти у пациентов женского 

пола (Таблица 3). 

Таблица 2 - Частота встречаемости признаков в рисунках жизни и смерти (46 

респондентов) 

Рисунки Признаки Частота встречаемости признаков 

Рисунок 

жизни 

Исследуемые изображения занимают 

менее 1/3 листа или более 2/3 пространства 

листа 

35 (76%) 

Искажение в проведённых линиях 36 (78%) 

Рисунок 

смерти 

Рисунок расположен в центре или не 

сильно смещён в края 
28 (61%) 

Исследуемые изображения занимают 

менее 1/3 листа или более 2/3 пространства 

листа 

36 (78%) 

Искажение в проведённых линиях 36 (78%) 

Неприязнь темы смерти 26 (56%) 

 

Таблица 3 - Различия по отношению к смерти среди мужчин и женщин 

Шкалы  

Значение 

медианы 

сравниваемых 

выборок  

Значения 

суммы 

критерия 

Манна-Уитни, 

U 

Значения 

верхних 

критических 

точек, Z 

Уровень 

достоверности 

(p-level) 

Ж М 

Страх смерти 4,5 4 138,0 1,00 0,171 

Избегание смерти 5,1 3,9 90,5 2,15 0,016 

Нейтральное 

принятие смерти 
5,3 5,6 122,0 –1,41 0,087 

Приближающееся 

принятие смерти 
4 4,2 172,0 –0,19 0,435 

Избегающее 

принятие смерти 
4,1 3,9 166,5 –0,32 0,380 

 

То есть можно сделать вывод о том, что ВИЧ-инфицированные наркозависимые женщины 

чаще мужчин склонны прибегать к механизмам психологической защиты при столкновении с 

данной темой, стремятся не говорить о ней, дабы ослабить возникающую по этому поводу 
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тревогу. В частности, они используют такой механизм психологической защиты, как избегание, 

способствующий ограничению неприятной информации о смерти в опыте, в то время как 

мужчинам свойственно вытеснение в качестве механизма психологической защиты, которое 

просто устраняет нежелательную информацию из сознания. Результаты, полученные с 

помощью проективной рисуночной методики, также указывают на различия, так для женщин 

помимо тревожности, неуверенности в себе и низкой самооценки, было свойственно проявление 

ригидности, подавление эмоций, избыточная рационализация происходящих событий. 

Женщинам с ВИЧ-инфекцией, имеющим наркозависимость, в отношении к жизни характерно 

восприятие её как процесса реабилитации и восстановления. И так как процесс еще не завершён, 

они демонстрируют подавленные эмоции, у них ещё не сформирована картина «новой» жизни. 

Мужчины же в меньшей степени ориентированы на будущее (неясность будущего), склонны к 

самокопанию, рефлексии прошлого и настоящего.  

Обсуждение полученных данных 

Полученные результаты анкеты в большинстве случаев свидетельствуют об адекватном 

понимании жизни и смерти, поскольку были представлены ассоциации, правильно их 

характеризующие. Можно предположить, что неизбежный факт собственной смерти побуждает 

этих людей прожить оставшуюся жизнь наилучшим образом. Отношение к смерти 

характеризуется устойчивыми взглядами на это понятие, а также тревожными чувствами и 

неприязнью к смерти, поэтому им свойственно избегать темы смерти, но считать её частью 

жизни. То есть, можно предположить, что ситуация угрозы здоровью и жизни, вероятно, 

предопределяет негативные чувства по отношению к смерти. 

Согласно результатам эмпирического исследования, ВИЧ-инфицированным пациентам с 

наркозависимостью свойственно самопринятие своей личности, они отчасти склонны считать 

смерть способом избавления от земных страданий, однако это мнение не предрасполагает их к 

суицидальным тенденциям; то есть не подводит к самостоятельному завершению жизни ради 

избавления от тяжестей заболеваний. В целом, исходя из результатов исследования, личностям 

данной выборки присущи такие качества, как тревожность, неуверенность в себе, а также низкая 

самооценка, что и прослеживается в их отношении к жизни.  

Заключение 

Таким образом, отношение к жизни у ВИЧ-инфицированных пациентов с 

наркозависимостью характеризуется двойственностью и полярностью проявлений жизни. Во-

первых, это сниженный уровень удовлетворённостью жизни, что непосредственно связано с 

положительным ВИЧ-статусом и последствиями употребления наркотических веществ. Во-

вторых, период лечения и реабилитации позволяет им проявлять позитивное отношение к 

жизни, задумываться о будущем, о принятии их родными и близкими. Отношение к смерти же 

характеризуется наличием страха и другими негативными эмоциями, они склонны избегать 

соприкосновения с ней в повседневной жизни, имеет место быть некоторая рационализация 

(«смерть – часть жизни», «смерть неизбежна»), а также вера в жизнь после смерти. 

Согласно результатам проведённого исследования, можно рекомендовать следующие 

направления психокоррекционных мероприятий по улучшению психоэмоционального 

состояния наркозависимых пациентов с ВИЧ-инфекцией: 

1. Психологическая коррекция эмоционально-волевой сферы требуется для смягчения 
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эмоционального дискомфорта у ВИЧ-инфицированных наркозависимых, а также для 

предотвращения вторичных по отношению к этому дискомфорту эмоциональных проявлений 

(страха, тревоги, реакций стресса); 

2. Психологическая коррекция мотивационно-потребностной сферы, которая в большей 

степени необходима для мужчин, так как их сознание акцентировано на настоящем, они 

склонны к самокопанию и «застреванию» в болезни; необходимо усиление мотивации для 

ориентации больных на процесс выздоровления, преодоление данной кризисной ситуации. 

3. Психотерапия танатофобии. Необходимость данного воздействия диктуется наличием 

страха смерти у пациентов; эта фобия определяет их отношение к смерти и, следовательно, всю 

систему отношений к жизни и смерти, играющую важную роль во внутренней картине болезни; 

4. Поиск внутренних ресурсов, обучение саморегуляции. Внутренние ресурсы могут быть 

полезны для наркозависимых пациентов с ВИЧ-положительным статусом для изменения 

поведенческих стереотипов, восстановления и создания новых взаимоотношений с 

окружающими. Саморегуляция – для нормализации их эмоционального состояния. 
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Abstract 

The article presents the results of an empirical study of the attitude towards life and death of 

HIV-infected drug-dependent patients. The sample of the study was presented by 46 patients with 
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an established diagnosis of HIV infection of more than 1 year, the age range of patients from 32 to 

50 years, 26 men and 20 women. All patients are at the stage of abstinence from injecting drugs. It 

was revealed that the attitude towards life in the subjects was characterized by duality and polarity 

of manifestations. But the attitude to death is represented by the tendency to avoid the topic of death 

in everyday life and the desire to rationalize the possibility of death by the fact that it is inevitable. 

According to the results of the study, the directions of psychocorrectional measures to improve the 

psycho-emotional state of drug-dependent patients were determined. 
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