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Визучении проблемы ВИЧ�инфекции беремен�
ные женщины и матери, имеющие детей раннего

возраста, выделяются как особая группа. Это обус�
ловлено задачами профилактики передачи ВИЧ от
матери к ребенку, предупреждением раннего сирот�
ства и многочисленными социально�психологичес�
кими трудностями материнства у данной категории
женщин [10; 12]. При этом подчеркивается психоло�
гическая и социальная уязвимость ВИЧ�инфициро�
ванных женщин в связи с различными формами де�
виантного поведения и социального неблагополучия
[2; 11], психотравмирующим характером ситуации
заболевания [1; 10], сопровождающими материнство
изменениями образа жизни [13]. Изучены основные
клинико�психологические особенности ВИЧ�инфи�
цированных матерей: эмоциональные и поведенчес�
кие расстройства [16; 17], искажение мотивационно�
ценностных составляющих отношения к рождению
и воспитанию ребенка [15; 19], дезадаптивное лично�
стное реагирование на заболевание и лечение, вклю�
чая проблему комплайенса [12; 20], трудности в вос�
питании детей [15; 16; 20] и влияние других источни�
ков стресса [17; 18]. Во всех рассмотренных исследо�
ваниях важную роль отводят нарушению семейной и
социальной поддержки, при этом недостаточно изу�
чен сам характер нарушения отношений личности

[6; 7], что существенно для понимания психологиче�
ских механизмов патогенеза донозологических и
клинически выраженных форм расстройств адапта�
ции у данной категории женщин. Выявление особен�
ностей системы личностных отношений ВИЧ�инфи�
цированных матерей позволило бы обосновать на�
правления профилактики и коррекции нарушений
психологической адаптации к материнству прежде
всего на его начальном этапе, наиболее значимом с
точки зрения прогноза развития ребенка.

Вышеизложенное определило цель исследова�
ния: обоснование направлений и содержания психо�
логического сопровождения ВИЧ�инфицированных
матерей, воспитывающих детей младенческого и
раннего возраста.

Метод

В рамках комплексного медико�психологическо�
го исследования были обследованы 93 ВИЧ�инфи�
цированные матери, от 19 до 36 лет, воспитывающие
детей в возрасте до 2 лет (у 73,9 % — первый ребе�
нок), состоящие на амбулаторном наблюдении в
СПб ГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со
СПИД и инфекционными заболеваниями». По ре�

ЭМПИРИЧЕСКИЕ   ИССЛЕДОВАНИЯ

Нарушение психической адаптации
вич
инфицированных женщин при рождении ребенка

Е.Д. Афанасьева
аспирант кафедры клинической психологии психолого�педагогического факультета

Российского государственного педагогического университета им. А.И. Герцена

В статье рассматривается проблема психологической адаптации ВИЧ�инфицированных женщин к ма�
теринству с целью обоснования направлений психологического сопровождения ВИЧ�инфицированных
матерей. Были обследованы 135 матерей, воспитывающих детей в возрасте до двух лет. Основную группу
составили ВИЧ�положительные матери, контрольную группу — условно здоровые женщины. Оценива�
лись эмоциональные нарушения (интегративный тест тревожности, шкала депрессии Бека), субъектив�
ный контроль (опросник УСК), значимые отношения (незаконченные предложения, ТОБОЛ), родитель�
ские установки (PARI) и особенности взаимодействия с ребенком (наблюдение, психодиагностическое
интервью). Показано, что для ВИЧ�инфицированных матерей характерен повышенный риск нарушения
психической адаптации, обусловленный как преморбидными клинико�социальными характеристиками,
так и особенностями системы личностных отношений. Нарушение психологической адаптации к материн�
ству у ВИЧ�инфицированных женщин характеризуется преобладанием переживаний и реакций депрес�
сивного спектра, чувством беспомощности и безнадежности, окрашивающих отношение к ребенку.

Ключевые слова: ВИЧ, психическая адаптация, материнство, дети младенческого и раннего возраста,
личностные отношения.



© Московский городской психолого-педагогический университет

      © Портал психологических изданий PsyJournals.ru, 2012

КУЛЬТУРНО
ИСТОРИЧЕСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ 2/2012

89

зультатам анализа медицинских карт, 60,8 % ВИЧ�
инфицированных женщин имеют III субклиничес�
кую стадию развития заболевания, у остальных
39,2 % женщин — IV стадия развития вторичных за�
болеваний. Для обеспечения максимальной репре�
зентативности группы коморбидные поведенческие,
аддиктивные и личностные расстройства не рассмат�
ривались в качестве критерия исключения.

Контрольную группу составили 42 условно здо�
ровые женщины, воспитывающие детей в возрасте
до 2 лет, у 83,3 % семей — первый ребенок; дети на�
блюдаются в детской поликлинике.

По данным изучения социального анамнеза, ВИЧ�
инфицированные женщины отличаются более низ�
ким уровнем образования (среднее и незаконченное
среднее образование имели 50 % ВИЧ�инфицирован�
ных матерей и 4.8 % условно здоровых женщин), реже
работали до беременности (не работали до беременно�
сти 52,3 % ВИЧ�инфицированных женщин и 11,9 %
условно здоровых матерей), чаще являлись незамуж�
ними (не состоят в официальном браке 55,7 % ВИЧ�
инфицированных матерей и 14,3 % условно здоровых
женщин), занимают более низкое социально�эконо�
мическое положение, чем условно здоровые женщи�
ны (постоянные источники доходов имеют только
50 % семей ВИЧ�инфицированных женщин по срав�
нению со 100 % условно здоровых).

Большая часть ВИЧ�инфицированных женщин
узнали о своем диагнозе до периода беременности.
У 40,9 % ВИЧ�инфицированных женщин анамнез
осложнен химическими аддикциями; 10,2 % матерей
на момент обследования продолжали употребление
наркотических веществ.

Исследование проводилось с информированного
согласия матерей, индивидуально.

В исследовании использовалось сочетание кли�
нико�психологического и экспериментально�психо�
логического метода. Клинико�психологический ме�
тод был представлен психодиагностической беседой
и целенаправленным систематичным наблюдением
за взаимодействием матери и ребенка.

В рамках экспериментально�психологического
исследования использовались:

• Интегративный тест тревожности» [8], шкала
депрессии Бека (Бек А.Т., 2003) для оценки выра�
женности эмоциональных нарушений [5].

• «Уровень субъективного контроля» (УСК) (Ба�
жин Е. Ф., 1984) для оценки ведущих установок в от�
ношении подконтрольности жизненных событий и
значимых сфер жизнедеятельности [3].

• Опросник PARI Е. Шефера (адаптирован
Т.В. Нещерет) для оценки родительских устано�
вок [14].

• Модифицированная проективная методика
«Незаконченные предложения», цветовой тест отно�
шений ЦТО (Бажин Е.Ф., 1985) для исследования
особенностей системы отношений личности [4].

• «Методика для исследования типа отношения к
болезни» (ТОБОЛ) (Вассерман Л.И. с соавт.,
2005) [9].

Для статистической обработки данных применя�
лись: метод описательной статистики, критерий
Манна�Уитни и Хи�квадрат для исследования раз�
личий в группах, двухэтапный кластерный анализ
для выделения подгрупп женщин с разным качест�
вом психологической адаптации к материнству. Для
статистического анализа использовался пакет при�
кладной программы SPSS (версия 17).

Результаты

Сравнение личностных особенностей матерей
экспериментальной и контрольной группы позволи�
ло выявить психологические особенности ВИЧ�ин�
фицированных женщин.

Особенности системы отношений
ВИЧ
инфицированных матерей
(по сравнению со здоровыми)

Уровень субъективного контроля. Результаты
сравнительного анализа позволили заключить, что в
целом ВИЧ�инфицированные матери склонны объ�
яснять происходящие в их жизни события случайно�
стью, «судьбой», они не видят прямой связи между
личными усилиями и результатами действий
(табл. 1). Субъективно наименее контролируемыми
для ВИЧ�инфицированных женщин являются меж�
личностные отношения, а также в целом результаты
собственных усилий по достижению значимых це�
лей. Примечательно, что в области отношения к здо�
ровью и производственной деятельности достовер�
ных различий в группах определено не было.

Т а б л и ц а  1
Сравнение субъективного контроля

(по методике УСК), балл

Отношение к ребенку и семейной роли. По ре�
зультатам сравнительного анализа были выявлены
достоверные различия между группами в преоблада�
ющих родительских установках (табл. 2). В воспита�
тельном стиле ВИЧ�инфицированных матерей бо�
лее выражены тенденции доминирующе�гиперпро�
тективного характера при отчетливой неудовлетво�

ВИЧ
 Условно 
Параметр инфици
 здоровые р

рованные
 матери
матери

Общий уровень субъектив� 4,2 ± 1,6 5,2 ± 1,6 0,000
ного контроля
Уровень субъективного конт� 5,2 ± 1,6 6,4 ± 1,5 0,000
роля в области достижений
Уровень субъективного конт� 4,3 ± 1,9 5,1 ± 1,8 0,006
роля в области неудач
Уровень субъективного конт� 4,7 ± 1,8 6,2 ± 1,7 0,000
роля в области семейных
отношений
Уровень субъективного 5,2 ± 1,6 6,2 ± 1,3 0,000
контроля в области меж�
личностных отношений
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ренности своей ролью в семье и недостаточной чув�
ствительности к эмоциональным потребностям ре�
бенка. Можно предположить, что тревога и чувство
вины женщин в связи с болезнью проецируются на
ребенка, создавая противоречивые переживания
обеспокоенности и раздражения. Повышенная эмо�
циональная несдержанность по отношению к ребен�
ку сочетается с ощущением неспособности повлиять
на взаимоотношения с ним («Мне не нравится, что
после рождения ребенка …никто не помогает», «Ме�
ня раздражает, когда мой ребенок…орет», «После
рождения ребенка я …стала хуже себя чувствовать»).
Общая эмоциональная напряженность и фрустриро�
ванность женщин проявляется и во взаимоотноше�
ниях с ближайшим окружением.

Т а б л и ц а  2
Сравнение родительских позиций

(по методике PARI), балл

Отношение к ближайшему социальному окру-
жению. По результатам анализа незаконченных
предложений было установлено, что ВИЧ�инфици�
рованные женщины испытывают большую эмоцио�
нальную напряженность и конфликтность в отноше�
нии к своей матери (1,7 ± 1,3 по сравнению с 0,8 ± 0,9
условно здоровой группы; р = 0,000), к семье (1,4 ±
± 1,1 по сравнению с 0,7 ± 0,7 условно здоровой груп�
пы; р = 0,000). Отличительной особенностью ВИЧ�
инфицированных матерей является отрицательная
оценка их отношений с семейным окружением при
высокой потребности в поддержке близких («По
сравнению с большинством других моя семья…не�
счастная», «Моя мать…плохо ко мне относится»,
«Считаю, что большинство матерей…плохие»).

Отношение к жизненному пути. Вполне зако�
номерно, учитывая отягощенный медицинский и со�
циальный анамнез ВИЧ�инфицированных женщин,
было установлено (по методике ЦТО и «Незакон�
ченные предложения»), что клиническая группа ха�
рактеризуется более негативным отношением к про�

шлому (18,8 ± 7,8 по сравнению с 12,5 ± 7,3 условно
здоровой группы; р = 0,000), настоящему (13,7 ± 6,6
по сравнению с 9,2 ± 5,2 условно здоровой группы;
р = 0,000) и будущему (12,2 ± 6,5 по сравнению с
9,0 ± 5,7 условно здоровой группы; р = 0,000).

Самоотношение. Самоотношение ВИЧ�инфи�
цированных матерей, как и в целом система отноше�
ний, характеризуется повышенной конфликтностью
(по результатам методики «Незаконченные предло�
жения»): высокая потребность в уважении со сторо�
ны окружающих сочетается с ощущением собствен�
ной несостоятельности («Я всегда хотела…стать ум�
ной», «Если бы я не была матерью…я бы закончила
плохо», «Моя наибольшая слабость заключается в
том, что я беззащитна перед трудностями», «Буду�
щее кажется мне…тусклым»); актуализация страха
смерти и последствий болезни сменяется надеждой
на чудо и излечение («Надеюсь на… чудо», «Больше
всего я хотела бы в жизни…не болеть», «Большинст�
во моих подруг не знают, что я боюсь…умереть»,
«Когда буду старше… буду очень больной»).

Можно было бы предположить, что выявлен�
ные различия обусловлены выраженными эмоцио�
нальными нарушениями у ВИЧ�инфицированных
женщин, окрашивающими собой всю систему от�
ношений, однако сравнительный анализ показате�
лей по методике ИТТ и шкале депрессии Бека поз�
волил определить лишь слабые различия между
группами (итоговый показатель по шкале общей
ситуативной тревожности 4,4 ± 2,5 по сравнению с
3,9 ± 2,1 условно здоровой группы, р = 0,258; пока�
затель по шкале депрессии Бека 12,1 ± 8,1 по срав�
нению с 9,1 ± 6,0 условно здоровой группы; р =
= 0,051), что позволяет предположить значимость
не только психиатрического статуса, но и выяв�
ленных противоречий в системе отношений лич�
ности в психологической адаптации ВИЧ�инфи�
цированных матерей вне зависимости от их психи�
атрического статуса.

Личностные отношения женщин на разных
стадиях заболевания

Сравнение внутри групп ВИЧ�инфицированных
матерей с III субклинической стадией развития за�
болевания и IV стадией проявления вторичных забо�
леваний (по результатам методик ЦТО) позволило
выявить лишь незначительные различия, которые
проявлялись в отношении к отцу ребенка (более
эмоционально�негативного в группе с III стадией), к
здоровью (более эмоционально�негативного в груп�
пе с IV стадией), к прошлому (более эмоционально�
негативного в группе с IV стадией). Кроме того, по
результатам методики УСК, у женщин с III субкли�
нической стадией развития заболевания отмечался
более низкий уровень субъективного контро�
ля в межличностных отношениях (5,0 ± 1,5 по срав�
нению с 5,8 ± 1,7 группы с IV стадией; р = 0,043). По�
лученные данные позволяют заключить, что на суб�
клинической стадии заболевания для женщин сохра�
няют актуальность межличностные конфликты,

ВИЧ
 Условно 
Параметр инфици
 здоровые р

рованные
 матери
матери

Отношение к ребенку
Чрезмерная забота 13,6 ± 0,7 12,5 ± 2,2 0,007
Подавление воли ребенка 14,6 ± 1,7 13,7 ± 1,9 0,004
Зависимость ребенка от матери 14,2 ± 2,3 13,0 ± 2,2 0,007
Стремление ускорить раз� 12,3 ± 2,5 11,1 ± 2,5 0,015
витие ребенка
Уклонение от контактов 11,2 ± 1,9 10,3 ± 1,9 0,010
Раздражительность 12,4 ± 2,7 11,2 ± 1,9 0,006
Излишняя строгость 12,7 ± 2,8 11,6 ± 2,4 0,007

Отношение к семейной роли
Зависимость матери от семьи 13,3 ± 2,6 12,3 ± 2,7 0,005
Супружеские конфликты 13,8 ± 2,4 12,9 ± 2,4 0,040
Неудовлетворенность зани� 13,0 ± 2,6 11,7 ± 2,6 0,014
маемой ролью в семье
Безучастность мужа 13,6 ± 2,1 12,0 ± 1,9 0,000
Несамостоятельность матери 15,6 ± 2,2 14,5 ± 2,5 0,003
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формирующие в том числе переживание невозмож�
ности повлиять на взаимоотношения с окружающи�
ми. На более поздних стадиях болезни межличност�
ные отношения отходят на второй план, и большую
значимость приобретает фрустрированность заболе�
ванием и сожаление о поведении, связанном с инфи�
цированием.

Система отношений матерей с разным каче-
ством психологической адаптации к материн-
ству. Для выявления специфики системы отноше�
ний личности у ВИЧ�инфицированных женщин, в
связи с особенностями психологической адаптации
к материнству, в результате двухэтапного кластер�
ного анализа были сформированы две группы на�
блюдений.

При кластеризации использовались перемен�
ные, которые отражают: субъективную оценку
женщины собственного материнства и взаимоот�
ношений с ребенком, особенности взаимодействия
матери с ребенком; эмоциональные отношения и
внутренние конфликты, родительские установ�
ки. Информативными и дискриминирующими
две подгруппы матерей оказались переменные, от�
ражающие субъективную оценку материнства
(оценка себя как матери, сложностей в общении с
ребенком, реакция на плач, мнение о воспитании
ребенка, описание ребенка), особенности взаимо�
действия с ребенком (использование особо инто�
нированной «детской речи»; реагирование на дис�
комфорт ребенка; проявление раздражения, враж�
дебности по отношению к ребенку; комментирова�
ние состояния, настроения, действий ребенка для
него самого; увлечение ребенка взаимодействием;
расширение вокализаций и действий ребенка в
обучающим стиле; реакция на все инициативы,
сигналы ребенка; привлечение внимания, включе�
ние во взаимодействие; положительная оценка, ис�
пользование ласковых обращений к ребенку) и
конфликтность по отношению к ребенку.

Содержательный анализ позволил определить
одну выделенную подгруппу ВИЧ�инфицирован�
ных женщин (44 человека) как подгруппу с труднос�
тями психологической адаптации к материнству, а
вторую (49 человек) — как подгруппу условно адап�
тированных к материнству. Трудности адаптации к
материнству проявлялись в том, что женщины чаще
отмечали свою неуспешность в роли матери, были
менее восприимчивы к поведенческим проявлениям
потребностей ребенка, имели неустойчивые воспи�
тательные установки, при описании ребенка давали
ему больше отрицательных характеристик, во взаи�
модействии с ним были менее последовательны, на
сигналы ребенка чаще реагировали раздражением.

Различий в возрасте, образовании и социально�
экономическом статусе женщин двух выделенных
подгрупп выявлено не было, что свидетельствует о
ведущей роли личности в формировании психологи�
ческих условий для адаптации к материнству.

Эмоциональный статус. По данным сравни�
тельного анализа показателей, характеризующих

эмоциональный статус (методики «ИТТ» и опрос�
ник депрессивности Бека), было установлено, что
женщины с трудностями психологической адапта�
ции к материнству испытывают более выраженное
эмоциональное напряжение, обеспокоенность,
взволнованность (итоговый показатель по шкале си�
туативной тревожности составляет 5,3 ± 2,5 по срав�
нению с 3,6 ± 2,2 во второй подгруппе при p < 0,001).
У них также выявляется большее количество при�
знаков субдепрессивного состояния: сниженный
фон настроения, нарушения сна и аппетита, ограни�
чение круга интересов, сниженная самооценка (по�
казатель по шкале депрессии Бека составляет
14,4 ± 8,3 по сравнению с 10,0 ± 7,5 во второй под�
группе при p < 0,005), при этом обращает на себя
внимание то, что проявления эмоционального небла�
гополучия отмечаются в обеих подгруппах.

Отношение к семейной роли. При сравнении
родительских установок (по методике PARI) было
выявлено единственное различие, которое заключа�
лось в более выраженном переживании самопо�
жертвования в роли матери у женщин с трудностя�
ми психологической адаптации к материнству (по�
казатели по шкале «Ощущение самопожертвова�
ния» 15,1 ± 2,2 по сравнению с 13,6 ± 2,1, p = 0,001).
Примечательно, что не было обнаружено различий
между группами по ведущим установкам в отноше�
нии ребенка и воспитания, несмотря на существен�
ные различия в самоотчетах о трудностях в реали�
зации материнских функций. По�видимому, отсут�
ствие различий связано с несформированностью
родительских установок у ВИЧ�инфицирован�
ных женщин, с их неустойчивостью, отвлеченнос�
тью, неподкрепленностью опытом реального роди�
тельского поведения. Это предположение косвенно
подтверждается также тем, что у значительной доли
обследованных женщин ожидания в отношении ма�
теринства не оправдались или оправдались не пол�
ностью (65,9 % в первой группе, 42,8 % — во второй,
p = 0,001).

Отношение к ближайшему окружению. По ре�
зультатам сравнительного анализа данных цветового
теста отношений, у женщин с нарушением адапта�
ции к материнству отмечается более высокая значи�
мость семейного окружения и неудовлетворенная
потребность в поддержке близких (табл. 3). Выявле�
но отрицательное эмоциональное отношение к своей
матери, сопряженное с потребностью в отстаивании
собственной позиции, противодействием, носящим
защитный характер (ведущие цветовые выборы —
зеленый и черный), а также отрицательное отноше�
ние к мужу (отцу ребенка), характеризующееся по�
требностью в эмоциональном комфорте и повышен�
ной тревожностью (ведущие цветовые выборы — си�
ний и коричневый). Также отмечается более низкий
уровень субъективного контроля в сфере межлично�
стных отношений, отражающий переживание отсут�
ствия контроля во взаимоотношениях с окружающи�
ми и стремление снять с себя ответственность за воз�
никающие конфликты.

`
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Т а б л и ц а  3
Характеристики отношения к ближайшему

социальному окружению у ВИЧ
инфицированных
женщин

Самоотношение. Женщины с нарушением адап�
тации характеризуются более конфликтным отно�
шением к себе: ощущением собственной неуспешно�
сти, беззащитности перед трудностями в сочетании с
ощущением враждебности внешнего окружения, вы�
сокой потребностью в самоутверждении и автори�
тетности. По данным методики «Незаконченные
предложения», показатель эмоциональной напря�
женности в отношении к себе у женщин с трудностя�
ми адаптации составляет 1,6 ± 1,1 в сравнении
0,7 ± 0,8 во второй группе (p < 0,001). Типичными
высказываниями являются: «Если все против меня,
то… против всех… ненавижу всех», «Думаю, что я до�
статочно способна, чтобы… чтобы меня уважали...вы�
жить», «Моя наибольшая слабость заключается в
том… любила выпить… беззащитна перед трудностя�
ми», «Когда мне начинает не везти, я… замыкаюсь в
себе… злюсь».

Отношение к болезни. Данные о достоверных
различиях между женщинами выделенных под�
групп по компонентам отношения к болезни (ме�
тодика «ТОБОЛ») представлены в табл. 4. Как
следует из табл. 4, в связанных с заболеванием пе�
реживаниях женщин с трудностями адаптации к
материнству значительно более выражены де�
прессивные (меланхолический) и апатические
тенденции и в существенно меньшей мере — эрго�
патические.

Отношение к будущему. Для женщин с труднос�
тями адаптации к материнству характерна более пес�
симистическая оценка будущего, при этом они не
склонны прогнозировать ближайшее будущее как
ребенка, так и свое, либо их планы отличаются нере�
алистическими ожиданиями (табл. 5).

Т а б л и ц а  5
Особенности отношения к будущему
у ВИЧ
инфицированных матерей, %

Настоящее исследование было нацелено на обос�
нование направлений и содержания психологичес�
кой коррекции нарушений отношений личности
ВИЧ�инфицированных женщин, воспитывающих
детей младенческого и раннего возраста.

В исследовании были выявлены особенности
личностных отношений у ВИЧ�инфицирован�
ных матерей, отличающие их от условно здоровых
женщин, определены особенности отношений
ВИЧ�инфицированных матерей на разных этапах
заболевания. Было установлено, что для ВИЧ�ин�
фицированных женщин в целом характерны нару�
шения отношений с выраженной конфликтностью
и негативной эмоциональной окраской. Отношение
к ребенку характеризуется крайностями родитель�
ских установок, выражающимися в чрезмерной
концентрации на ребенке, при этом восприятие ре�
бенка как спасения и единственного смысла жизни
часто сменяется излишней эмоциональной дистан�

Женщи
 Адап

ны с тирован


труднос
 ные к ма

Параметр тями адап
 теринству р

тации к женщины
материн


ству
Поддержка адекватная 47 88 0,000
близких (по са�
моотчетам), % эпизодиче� 39 12

ская
отсутствует 14 0

Негативное эмоциональное 18,5 ± 6,6 15,1 ± 5,1 0,003
отношение к отцу ребенка
(по методике ЦТО), балл
Негативное эмоциональное 16,4 ± 5,8 12,9 ± 4,7 0,003
отношение к матери
(по методике ЦТО), балл
Уровень субъективного 4,8 ± 1,5 5,6 ± 1,6 0,004
контроля в области межлич�
ностных отношений
(по опроснику УСК) , балл

Женщины Адап

с труднос
 тирован


Параметр тями адап
 ные к ма
 р
тации к теринству

материнству женщины
Эргопатический тип 18,2 ± 11,4 24,4 ± 13,2 0,012
отношения к болезни
Меланхолический тип 4,0 ± 4,1 2,6 ± 3,3 0,038
отношения к болезни
Апатический тип 3,1 ± 3,8 1,6 ± 2,4 0,025
отношения к болезни

Т а б л и ц а  4
Отношение к болезни ВИЧ
инфицированных

женщин, балл

Женщи
 Адап

ны с тирован


труднос
 ные к ма

Параметр Особенности тями адап
 теринст
 р

тации к ву жен

материн
 щины

ству
Планирова� Конкретные 29 59 0,001
ние буду� планы
щего Сознательно 20 29

ребенка не планируется
Неопределенные 31 8
и нереалистичные
планы
Отсутствует 18 4
планирование

Планирова� Конкретные 43 74 0,003
ние собст� планы
венного Неопределенные, 27 20
будущего нереалистичные

планы
Отсутствуют 30 6
планы
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цией, ощущением тяжелой непосильной ноши.
ВИЧ�инфицированные матери не видят взаимосвя�
зи собственных действий и событий, происходящих
в их жизни. Интересно, что в области отношения к
здоровью различий в уровне субъективного контро�
ля не было выявлено.

На субклинической стадии развития ВИЧ, не
имеющей симптоматических проявлений, отмечает�
ся актуализация отрицательной оценки межлично�
стных отношений при недооценке возможностей
влияния на характер межличностного взаимодейст�
вия. На стадии проявления вторичных заболеваний
обнаружено отрицательное отношение к собственно�
му здоровью и прошлому, которое женщины связы�
вают с моментом заражения. Таким образом, можно
предположить, что по мере прогрессирования забо�
левания актуальность переживаний смещается с
межличностного плана отношений на внутрилично�
стный.

В исследовании на основании данных наблюде�
ния, беседы и психодиагностической оценки было
установлено, что 47,3 % ВИЧ�инфицированных жен�
щин испытывают трудности в психологической
адаптации к материнству, сочетающиеся с наруше�
ниями во всей системе отношений личности: самоот�
ношение, отношение к ближайшему социальному
окружению и семейной роли, к болезни и к будуще�
му. Женщин данной подгруппы отличает наличие
признаков субдепрессивного состояния (сниженный
фон настроения, нарушения витальности, потеря ин�
тереса к жизни, пессимистическая оценка будуще�
го), в значительной степени «окрашивающего» со�
бой все значимые отношения личности.

Женщины этой подгруппы чаще испытывают по�
давленность и безразличие в связи с болезнью (даже
при благоприятных объективных данных и удовле�
творительном самочувствии), чаще бывают настрое�
ны пессимистически и отказываются от продолже�
ния социальной активности, не стремятся «перело�
мить» болезнь своей вовлеченностью в разнообраз�
ные виды деятельности. В связи с преобладанием в
данной группе реакций интрапсихической направ�
ленности можно предположить, что переживания
женщин из�за болезни не находят отреагирования в
межличностных отношениях (в форме манипулиро�
вания, враждебности, чрезмерной чувствительности
к оценкам окружающих и т. д.), а целиком переходят
во внутренний план (ограничивается круг социаль�
ных контактов и интересов, усиливается потреб�
ность в одиночестве, ограничивается временная пер�
спектива).

Обеднение мотивационной сферы и снижение
витальности определяют противоречивость в отно�
шении к ребенку: испытывая чувство вины, женщи�
ны стараются компенсировать его заботой о ребенке,
однако эти усилия оказываются недостаточно эф�
фективными, поведение ребенка — фрустрирующим,
не оправдывающим ожидания и вызывающим раз�

дражение, которое, в свою очередь, усиливает чувст�
во вины и беспомощности перед сложившейся ситу�
ацией.

Невозможность справиться с возникающими
трудностями обостряет чувство беззащитности и по�
требность в поддержке со стороны ближайшего ок�
ружения. Фрустрирование этой потребности приво�
дит к нарастанию враждебного отношения к ближай�
шему окружению, еще более снижающего возмож�
ность получения поддержки. Переживания обиды в
межличностных отношениях создает у женщин ощу�
щение неподконтрольности взаимоотношений и по�
пытки снять с себя ответственность за возникающие
конфликты.

Таким образом, трудности психологической
адаптации ВИЧ�инфицированных женщин к мате�
ринству связаны с нарушениями во всей системе от�
ношений личности, образующими «порочный круг»,
который поддерживает и усугубляет психическую и
социальную дезадаптацию матерей, усиливает сфор�
мировавшееся у них переживание беспомощности в
сложившейся кризисной ситуации.

Полученные результаты позволяют сделать сле�
дующие выводы.

1. Для ВИЧ�инфицированных матерей, воспиты�
вающих детей младенческого и раннего возраста, ха�
рактерен повышенный риск нарушения психической
адаптации, который обусловлен как преморбидными
клинико�социальными характеристиками, так и осо�
бенностями системы личностных отношений.

2. У ВИЧ�инфицированных матерей выявляется
повышенная внутри� и межличностная конфликт�
ность, пониженный фон настроения и сниженный
уровень субъективного контроля, затрагивающий
преимущественно сферу межличностных отноше�
ний, а также в целом область достижений и неудач.

3. Система отношений ВИЧ�инфицированных
матерей на разных стадиях заболевания отличается
смещением актуальности переживаний с межлично�
стного к внутриличностному плану и возрастанием
фрустрированности болезнью.

4. Трудности психологической адаптации к ма�
теринству у ВИЧ�инфицированных женщин со�
пряжены с нарушением во всей системе отношений
личности.

5. Нарушение психологической адаптации к ма�
теринству у ВИЧ�инфицированных женщин харак�
теризуется преобладанием переживаний и реакций
депрессивного спектра, чувством беспомощности и
безнадежности, окрашивающих собой отношение к
ребенку.

6. Помощь ВИЧ�инфицированным матерям, вос�
питывающим детей младенческого и раннего возрас�
та, должна носить комплексный характер и включать
мероприятия медицинской, социальной и психокор�
рекционной направленности с учетом системного ха�
рактера нарушения адаптации у данной категории
женщин.
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Psychological Adaptation among Women
with HIV after Childbirth

Ye.D. Afanasyeva
PhD student at the Chairof Clinical Psychology, Department of Psychology and Education,

Herzen State Pedagogical University of Russia

The paper deals with the issues of psychological adaptation to motherhood among women with HIV and
substantiates the necessity of providing special psychological counseling for such women. A research involving
135 mothers with children under 2 years of age was carried out, with HIV�positive mothers in the main group
and healthy women in the control group. The following aspects were assessed: emotional disturbances
(Integrative Anxiety Test (ITT), Beck Depression Inventory), locus of control (Rotter's Locus of Control
Scale), significant relationships (unfinished sentences, TOBOL technique), parental attitudes (PARI), and
mother�child interaction (observation and psychodiagnostic interview). The research outcomes show that
poor psychological adaptation is more likely to occur in mothers with HIV, which is due as to premorbid clin�
ical and social aspects as to certain features of personal relationships. Such poor adaptation to motherhood
reveals itself in depressive reactions and state of mind, feelings of helplessness and despair which, in turn,
affects the mothers' attitude towards their children.

Keywords: HIV, psychological adaptation, motherhood, infants, toddlers, personal relationships.




