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В настоящее время проблема хронической 

инфекционной патологии у женщин детород-

ного возраста, матерей либо готовящихся ими 

стать остро стоит во всем мире. Анализ психоло-

гической литературы по теме привязанности 

ребенка к матери, состоящей на Д-учете по 

поводу хронического заболевания, а именно 

ВИЧ-инфекции, показал слабую разработан-

ность практических мер по устранению психо-

логической проблемы [1, 2, 4–9].

Формирование надежной привязанности 

матери к ребенку способствует формированию 

надежной привязанности у ребенка. Модель 

общения с матерью ребенок переносит на 

окружающий мир. Надежная привязанность 

дает ему чувство безопасности, закладывает 

основы доверия к людям. Ребенок с надежной 

привязанностью к матери инициативен, 

общителен, спокоен. Искажения в системе 

детско-материнской привязанности с опреде-

ленной вероятностью могут выступать в качес-

тве предикторов различных психосоматических 

расстройств у детей раннего возраста. При 

нарушениях детско-родительской привязан-

ности испытываемый психологический диском-

форт «отелеснивается», происходит процесс 

соматизации негативных эмоций в течение 

длительного периода времени, возникают 

разнообразные нарушения со стороны внутрен-

них органов [1, 2, 3, 10, 11]. Материнская забота 

является фактором благоприятного развития 

ребенка, а формирование адекватного материн-

ского отношения способствует развитию 

психологического здоровья ребенка.

Исследование образа физического Я 

Целью исследования было изучить взаи-

мосвязи между качеством материнской привя-

занности женщины с ВИЧ-инфекцией и особен-

ностями ее личности, связанными с ее болез-

нью. Использованы методы сбора эмпиричес-

ких данных: беседа, анкетирование; опросник 

PARI Е. Шефер (адаптирован Т.В. Нещерет), 

тест-опросник самоотношения Столина В.В., 

Пантелеева С.Р., тест-опросник, оценивающий 

отношение матери к ребенку первых двух лет 

жизни (Верещагина Н.В., Николаева Е.И., 2009).

Эмпирическое исследование было проведе-

но на базе КГБУЗ «Павловская центральная 

районная больница»: группа из 15 женщин, 

состоящих на диспансерном учете по поводу 

ВИЧ-инфекции (возраст женщин от 21 до 43 лет, 

имеют детей до 3 лет, все женщины были 

заражены половым путем передачи ВИЧ, не 

относятся к группе риска по приему внутривен-

ных наркотических средств), и группа условно 
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здоровых женщин возрастом от 21 до 43 лет с 

детьми до 3 лет. Группа ВИЧ-инфицированных 

матерей характеризуется нормальным социаль-

но-экономическим положением, эпизодами 

неосторожного репродуктивного поведения, 

информированностью о заболевании. По 

данным беседы и изучения социального анам-

неза выявлено, что ВИЧ-инфицированные 

матери не отличаются от группы условно 

здоровых матерей по социально-демографи-

ческим характеристикам (р<0,001). Также не 

наблюдаются различия социально-экономи-

ческих характеристик групп (р<0,05), жилищ-

ные условия матерей одинаковы, женщины 

проживают в собственных квартирах.

Результаты и обсуждение

Анализ отношения к собственному матери-

нству показал, что ВИЧ-положительные жен-

щины чаще оценивают себя в роли матери как 

успешных, всего 4% женщин считают себя не 

успешными. Самоотношение ВИЧ-инфициро-

ванных характеризуется низкой степенью 

«аутосимпатии», указывает на видение в себе 

недостатков, низкую самооценку, готовность к 

самообвинению. Отношение к значимым 

лицам семейного окружения у ВИЧ-инфициро-

ванных матерей имеет более отрицательную 

оценку и чаще насыщено внутренними кон-

фликтами в сравнении с условно здоровой 

группой женщин.

Результаты исследования на отношение к 

ребенку ВИЧ-инфицированных и условно 

здоровых женщин показали, что у ВИЧ-

положительных женщин превалирует повы-

шенное эмоциональное отношение к здоровью 

ребенка, как и у условно здоровых матерей – 

положительное. Интересно, что отрицательное 

отношение к здоровью ребенка выявлено и у 

условно здоровых матерей, несмотря на отсу-

тствие у них стрессового фактора неопределен-

ности ВИЧ-статуса ребенка. У ВИЧ-положи-

тельных матерей, в отличие от условно здоро-

вой группы, выявлена более высокая концентра-

ция на ребенке, которая проявляется чрезмер-

ной заботой, подавлением воли, зависимостью 

ребенка от матери и стремлением ускорить 

развитие ребенка (р<0,05). Особенностью 

материнства ВИЧ-инфицированной женщины 

является чрезмерная концентрация на ребенке, 

что способствует крайне высокой привязаннос-

ти к нему.

Также отмечаются различия в показателе 

излишней эмоциональной дистанции с ребен-

ком, которая проявляется раздражительнос-

тью, излишней строгостью, уклонением от 

контактов с ребенком (р<0,01). ВИЧ- положи-

тельные матери отличаются склонностью 

занимать крайние позиции в воспитании 

ребенка: излишняя концентрация на ребенке. В 

некоторых случаях наблюдается сочетание 

противоречивых установок, матерям не удается 

выработать воспитательные стратегии и 

выстроить оптимальный эмоциональный 

контакт с ребенком из-за чрезмерной опеки.

Заключение

Таким образом, ВИЧ-инфицированные 

матери не отличаются противоречивостью 

родительских установок, нарушением когни-

тивно-эмоциональной составляющей взаимо-

действия с ребенком, потребностью в помощи в 

уходе за ребенком. Все ВИЧ-положительные 

женщины отмечают потребность в посторон-

ней помощи в воспитании ребенка (есть необхо-

димость нахождения ребенка с близкими в 

период отсутствия матери), но при этом свою 

роль в семье они оценивают как удовлетвори-

тельную. Особенностью материнства ВИЧ-

инфицированных является гиперопека и склон-

ность к самопожертвованию, что обусловлено 

наличием болезни («ребенок – мой смысл 

жизни», «ребенок – моя отдушина»).

ВИЧ-положительные матери, в отличие от 

условно здоровой группы, больше концентри-

руются на ребенке в связи с необходимостью 

отвлечения от болезни. ВИЧ-положительные 

матери больше, чем условно здоровые матери, 

ограничивают собственные интересы рамками 

семьи. Изучение общих установок женщины к 

семейной жизни показало, что направленность 

интересов женщины на семью может рассмат-

риваться как эталон успешной социализации 

для ВИЧ-положительных матерей. Психологи-

ческая помощь ВИЧ-инфицированным мате-

рям должна быть направлена в первую очередь 

на реконструкцию отношения к себе, коррек-

цию эмоциональных нарушений с учетом 

генеза, развитие навыков стресс-преодолеваю-

щего поведения и повышение уровня социаль-

ной компетентности; на формирование успеш-

ного материнства и оптимизацию отношения к 

ребенку.
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