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Резюме. В статье представлены результаты исследования основных типов родительских установок 
и ценностных жизненных стратегий у 58 ВИЧ-инфицированных матерей, имеющих детей в возрасте 
от 1 до 3 лет. Использовался метод направленного интервью, методика PARI, для оценки ценностно-
смысловой сферы испытуемых был проведен кластерный анализ. Показано, что ведущими типами от-
ношения к ребенку являются две полярные неконструктивные стратегии: излишняя эмоциональная 
дистанция (43%) и излишняя концентрация на ребенке (42%). При помощи корреляционного анализа 
выявлено, что стратегия эмоционального дистанцирования матери от ребенка положительно связана 
с ценностями работы и свободы, а излишняя концентрация на ребенке, напротив, прямо коррелиру-
ет с ценностями материнства и обратно коррелирует с ценностью работы. Полученные данные позво-
ляют определять основные задачи и мишени психотерапевтической работы с ВИЧ-инфицированными 
матерями в целях охраны психического здоровья детей. 
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Summary. The results of the study of the main models of parental attitudes and vital values of 58 HIV-
infected mothers having children aged 1-3 years were considered in the article.Structured interview, PARI 
technique were applied. Cluster analysis was performed for assessment of value and implication system of the 
women under study. Two leading polar nonconstructive models of parental attitudes were found: excessive 
emotional distancing (43%) and excessive concentration on child(42%). Correlation analysis revealed that 
excessive emotional distancing strategy has positive correlation with such vital values as “work” and “individual 
liberty” whereas excessive concentration on child strategy has positive correlation with maternity values and 
negative correlation with work values. The results made it possible to determine the main tasks and targets 
of psychotherapeutic assistance for HIV-infected mothers with a view of protecting children’s mental health. 
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Нарастающая распространенность ВИЧ-
инфекции, неизлечимый характер и се-
рьезные социальные последствия заболе-

вания делают его одной из наиболее актуальных 
проблем здравоохранения. Современные тенден-
ции ВИЧ-инфекции характеризуются возрастани-
ем полового пути передачи инфекции, что ведет 
ко все большему вовлечению женского населения 
в эпидемию, причем, вполне социализированно-
го населения. В 2015 году доля женщин в струк-
туре инфицированных ВИЧ составила 41% [6, 8]. 

Успехи антиретровирусной терапии позволили 
значительно увеличить продолжительность жиз-
ни пациентов. Современная система профилак-
тики вертикальной передачи инфекции от мате-
ри к плоду во время беременности и родов значи-
тельно снизила риск заражения ребенка (с 30–40% 
до 0,5–1%) [12].  В результате возросло число бе-
ременностей у ВИЧ-инфицированных женщин, и 
соответственно, число рожденных детей. По дан-
ным формы ГСН № 61 в России в 2015 году за-
регистрировано 16078 родов у ВИЧ-позитивных 
женщин (72% женщин с ВИЧ-инфекцией сохра-
нили беременность) [10]. 

В сложившихся условиях важное значение 
приобретает охрана психического здоровья де-
тей, родившихся у ВИЧ-инфицированных мате-
рей. Для решения этой задачи необходимо про-
ведение психопрофилактики нарушений психиче-
ской адаптации женщин и формирование у них 
адекватного материнского отношения [11]. Ис-
следования показывают, что преморбидный ста-
тус ВИЧ- инфицированных женщин нередко отя-
гощен за счет психических и поведенческих нару-
шений, сопутствующих тревожных и депрессив-
ных расстройств [13], стигматизации и дискрими-
нации в социуме. Уход за детьми и их воспитание 
может являться для них выраженным стрессовым 
фактором [14].

Исследований, посвященных отношению 
ВИЧ-инфицированных женщин к материнству, 
недостаточно. Имеющиеся данные демонстри-
руют его определенные отличия от отношения 
условно здоровых матерей. Отмечено, что ВИЧ-
инфицированные матери придают большее зна-
чение операционно-предметному взаимодей-
ствию (соблюдению режима питания и ухода) в 
ущерб эмоционально-личностному взаимодей-
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ствию. Они отличаются склонностью занимать 
крайние позиции в воспитании ребенка: или из-
лишняя концентрация на нем (чрезмерная забота, 
подавление его воли, зависимость ребенка от ма-
тери и стремление ускорить его развитие) или из-
лишняя раздражительность, строгость, уклонение 
от контактов [1, 2]. В целом, отмечают авторы, 
ВИЧ-инфицированным матерям зачастую не уда-
ется выработать адекватные воспитательные стра-
тегии и выстроить оптимальный эмоциональный 
контакт с ребенком, они испытывают выражен-
ную потребность в помощи в уходе за ребенком.

Целью данного исследования являлось изу-
чение основных типов родительских установок 
у ВИЧ-инфицированных матерей, их ценност-
ных жизненных стратегий, а также взаимосвязей 
между родительскими установками и ценностны-
ми жизненными стратегиями при помощи корре-
ляционного анализа. 

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 58 женщин с 
поставленным диагнозом ВИЧ, имеющих детей в 
возрасте от 1 года до 3 лет. Пациентки посещали 
Центрпо профилактике и борьбе со СПИД и ин-
фекционными заболеваниями, также они состояли 
на учете у инфекциониста в районной поликлини-
ке. Возраст женщин — от 23 до 37 лет (средний воз-
раст составил 31 ± 5,2). Срок заболевания составил 
от трех до пяти лет, средний срок заболевания 3,8± 
0,9. В связи с этим испытуемые, участвовавшие в 
исследовании, не имели длительного срока суще-
ствования заболевания, и у них не было серьезных 
нарушений соматического здоровья. 

При проведении исследования использовался ме-
тод направленного интервью, в котором учитыва-
ли данные эпидемиологического анамнеза, сведе-
ния о взаимоотношениях матери с ребенком и се-
мьей. Для оценки родительских установок применя-
лась методика PARI (Шеффер Е. и Белл Р. в адапта-
ции Нещерет Т.В.). Для изучения ценностных жиз-
ненных ориентаций ВИЧ-инфицированных матерей 
им предлагали назвать и самостоятельно ранжиро-
вать значимые жизненные сферы и ценности. Кла-
стерный анализ был проведен для оценки общей кар-
тины ценностно-смысловой сферы испытуемых. Для 
определения взаимосвязи жизненных ценностей и 
родительских установок был проведен корреляцион-
ный анализ. При оценке полученных данных были 
использованы методы описательной и инференци-
альной статистики. Для анализа корреляционных 
взаимосвязей использовался коэффициент Спирме-
на. При описании результатов во внимание прини-
мались значения достоверности не ниже р≤0,05. В 
исследовании также применялся кластерный анализ 
(иерархический и метод К-средних). Расчеты были 
реализованы в программе Statisticaver. 8.0.

Результаты и обсуждение

Определение характера отношения к ребенку 
у ВИЧ-инфицированных матерей с применени-

ем методики PARI позволило выявить основные 
типы родительских установок. 

Ведущими типами отношения к ребенку явля-
ются две полярные стратегии: излишняя эмоцио-
нальная дистанция (43%) и излишняя концентра-
ция на ребенке (42%). Оптимальный тип отноше-
ния встретился лишь у 15%. 

Для матерей, придерживающихся первой стра-
тегии, характерна раздражительность и вспыльчи-
вость, излишняя строгость во взаимодействии с 
ребенком. У них есть представления, что ребенок 
должен сам адаптироваться в окружающем мире. 
Таким женщинам сложно общаться с ребенком 
продолжительное время, поскольку они быстро 
истощаются в детско-родительском контакте. В 
данном случае можно говорить о желании избе-
жать родительской ответственности, о неумении 
и страхе быть матерью. 

Матери с излишней концентрацией на ребен-
ке проявляют чрезмерную заботу о нем — гипе-
ропеку. Они стремятся оберегать детей от лю-
бых трудностей, боятся обидеть ребенка, но при 
этом постоянно вмешиваются в его внутренний 
мир. Для таких матерей характерны иррацио-
нальные установки в отношении родительской 
роли. Среди них чаще встречаются такие утверж-
дения: «ребенок попал в беду — всегда виновата 
мать», «ради ребенка нужно жертвовать своим 
счастьем», «нельзя мучить ребенка мелкими по-
ручениями». Кроме того, излишняя концентра-
ция на ребенке, как правило, ведет к стремлению 
матерей подавлять любые проявления его агрес-
сии и сексуальности. В данном случае можно го-
ворить о наличии симбиотической связи или сли-
янии (кофлюэнции) между матерью и ребенком. 
ВИЧ-инфицированные матери испытывают повы-
шенную тревогу в отношении ребенка и компен-
сируют ее сверхзаботой и сверхответственностью.

Оптимальный эмоциональный контакт меж-
ду ВИЧ-инфицированной матерью и ребенком 
встречался редко — только в 15% случаев. 

Таким образом, отношение к ребенку у жен-
щин, инфицированных ВИЧ, в целом реализу-
ется по двум противоположным неконструктив-
ным стратегиям. Таким женщинам трудно уста-
навливать в семье партнерские отношения, раз-
вивать познавательную активность ребенка, ощу-
щать себя полноценной матерью. В связи с этим 
матери либо эмоционально дистанцируются от 
детей, либо вступают в зависимые отношения с 
ними. Чрезмерная строгость, как и излишняя по-
творствующая опека, подавляют у ребенка здоро-
вую познавательную активность и способствуют 
формированию выученной беспомощности [7]. В 
дальнейшем, как правило, это лишь укрепляет ир-
рациональные установки в воспитании и семей-
ном взаимодействии [3, 15].

Следующим этапом исследования было изуче-
ние жизненных ценностей ВИЧ-инфицированных 
матерей. Ценностные жизненные ориента-
ции представляют собой сложный социально-
психологический феномен, определяющий общий 
подход человека к миру, к себе. Они придают 
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Рис. 2. Кластерный анализ ценностно-смысловой сферы ВИЧ-инфицированных матерей.

смысл и направление его личностным позициям, 
и что особенно важно, его поведению. При ана-
лизе представлений о жизненных ценностях ВИЧ-
инфицированных матерей последних просили на-
звать важные для них сферы жизни и ранжиро-
вать в порядке их значимости.

Все обследованные женщины указали «здо-
ровье» (медиана составила 9) как самую значи-
мую ценность, что очевидно и легко объяснимо 
в их положении. Также значимыми оказались та-
кие ценности как «любовь» (Ме=6) и «материн-
ство» (Ме=6), которые характеризуют смыслы че-
ловеческого взаимодействия. Важно отметить, что 
наибольшая значимость той или иной жизненной 
сферы, нередко свидетельствует о её фрустриро-
ванности, то есть о реальных или предполагаемых 
сложностях в достижении и обретении этой цен-
ности. Многие женщины называли «материаль-
ное благополучие» как важное условие их жизни. 
Это может быть связано с лечением ВИЧ, которое 
требует денежных затрат. «Полная жизнь» так-
же явилась часто выбираемой ценностью. Паци-
енты с ВИЧ, как показывают исследования, ско-
рее ориентированы на настоящее [4, 5]. Их ре-
сурс — «жить здесь и сейчас». Следовательно, важ-
но уметь чувствовать полноту момента жизни в 
данный момент. Близкой по значимости являет-
ся ценность «внутренняя гармония». Она пони-
малась обследуемыми как ощущение внутренне-
го комфорта, отсутствие противоречий и сомне-
ний. Следующей сферой явилась «свобода». В ис-
следуемой группе это, скорее всего, «свобода от», 
нежели «свобода для». Желание не быть зависи-

мой от обстоятельств, денег, лекарств. Подобную 
ценностную ориентацию мы наблюдали у некото-
рых ВИЧ-инфицированных мужчин [9]. Наряду с 
указанными выше ценностями в качестве значи-
мой также указывалась сфера «работа». 

Для понимания общей картины ценностно-
смысловой сферы ВИЧ-инфицированных матерей 
был проведен кластерный анализ. Его результаты 
представлены на рисунке 2.

Как видно из рисунка, в общей картине явно 
выделяются два кластера. Первый был назван 
«ценность материнства». В него вошли такие пе-
ременные, как «любовь», «семья» и «материн-
ство». Данный кластер описывает смыслы, свя-
занные с реализацией женского начала, стремле-
нием подарить и/или получить любовь близких 
людей, почувствовать себя важной и нужной для 
своей семьи. 

Второй кластер — «профессиональная и лич-
ностная самореализация». В нем можно выде-
лить два подкластера. Первый включает сочета-
ние таких ценностей, как «полная жизнь» и «сво-
бода». Независимость от обстоятельств обеспе-
чивает ощущение яркости и насыщенности жиз-
ни. У таких женщин есть желание реализовывать 
свою внутреннюю активность, жить эмоциональ-
но. Второй подкластер составили такие ценности, 
как «здоровье» и «деньги», «работа» и «внутрен-
няя гармония». Материальная обеспеченность 
требуется для поддержания здоровья, покупки ле-
карств и проведения необходимых обследований. 
Работа, по всей видимости, представляет собой то 
пространство, где можно почувствовать себя спо-
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койно, уверенно. Возможно, это рассматривается 
женщинами как путь избавления от переживаний, 
связанных с бытом и своим здоровьем. Это цен-
ности, которые помогают почувствовать себя уве-
ренно и безопасно, зная, что есть определенный 
уровень стабильности. 

Суммируя результаты кластерного анализа, 
можно предположить, что существуют две ли-
нии интерпретации жизненного смысла у жен-
щин с ВИЧ. Первая связана с экзистенциальной 
ценностью любви и материнской самореализаци-
ей. Вторая направлена на ощущение стабильности 
и свободы, которые дарят ощущение насыщенно-
сти жизни.

Для уточнения данной гипотезы, мы провели 
кластерный анализ методом К-средних. Его ре-
зультаты можно увидеть ниже на рисунке 3.

Из диаграммы видно, что такие ценности как 
«здоровье» и «деньги» не являются дифференци-
рующими. Другими словами, все пациентки обо-
значают эти сферы жизни как значимые и доста-
точно единогласны во взглядах на них. По осталь-
ным же ценностям наблюдается рассогласован-
ность респондентов. Для одной группы значимо 
материнство, семья и любовь. Для другой важны 
свобода, работа и внутренняя гармония. Эти стра-
тегии можно описать как выбор между професси-
ональной реализацией и личной жизнью. Одна-
ко в данном случае могут существовать и допол-
нительные смыслы. Например, стремление прео-

долеть тревожные ожидания относительно своего 
здоровья и будущего.

Для определения взаимосвязи ценностей и ро-
дительских установок мы провели корреляцион-
ный анализ. Его результаты представлены на ри-
сунке 4.

Из рисунка видно, что стратегия эмоциональ-
ного дистанцирования матери от ребенка поло-
жительно связана с ценностями работы и свобо-
ды и отрицательно — с ценностями любви, мате-
ринства и семьи. Излишняя концентрация на ре-
бенке, напротив, прямо коррелирует с ценностя-
ми материнства и обратно коррелирует с ценно-
стью работы. Таким образом, описанные при по-
мощи кластерного анализа стратегии ценностно-
го построения своей жизни прямо связаны с ро-
дительскими установками.

Первая группа женщин видит главную цен-
ность жизни в том, чтобы быть матерью, но при 
этом попадает в зависимые отношения с ребен-
ком и подавляет его гиперопекой, транслируя ир-
рациональные установки. Вторая группа женщин 
обретает смысл в работе и независимости, при 
этом дистанцируясь от ребенка и семьи. 

Выводы. Исследование, проведенное среди 
ВИЧ-инфицированных матерей, позволило вы-
явить неконструктивные родительские установ-
ки в отношении ребенка. Они непродуктивно от-
ражаются на взаимодействиях с ребенком и име-

Рис. 3. Кластерный анализ ценностно-смысловой сферы ВИЧ-инфицированных матерей методом К-средних.
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ют негативный прогноз в отношении его будуще-
го. Эмоциональное отстранение от роли матери, 
как и излишняя концентрация на ребенке, веро-
ятно, обусловлены сформировавшимися жизнен-
ными стратегиями ВИЧ-инфицированных мате-
рей. Механизмы, лежащие в основе этих страте-
гий, определяют своеобразные мишени для пси-
хологической и психотерапевтической коррекции.

Данные, полученные в ходе исследования, 
позволяют предположить возможные направ-
ления психотерапевтической работы с ВИЧ-
инфицированными матерями. Безусловно, данные 
рекомендации носят предварительный и ориенти-
ровочный характер. Тем не менее, можно утверж-
дать, что для обеих групп общим направлением 
работы могло бы быть создание групп поддержки, 
в которых проводилась бы просветительская ра-
бота среди беременных и матерей с ВИЧ. Ведение 
групп оптимально проводить под руководством 
психолога или психотерапевта, с привлечением 
врача-педиатра и врача-инфекциониста. Среди 
задач такой работы — информационная поддерж-
ка, обсуждение реальных проблем материнства, с 
которыми ежедневно сталкиваются женщины, во-
просы взаимопомощи и т.д. 

Психотерапевтическая поддержка матерей, 
эмоционально дистанцирующихся от ребен-
ка, должна быть направлена на обсуждение 
темы женственности и материнства, а также 
вопросы воспитания. Им необходимо разви-
вать практические навыки по уходу за ребен-

ком, разъяснять реальные жизненных ситуа-
ций, возникающие в системе «мать-ребенок» 
вплоть до моделирования проблем в интерак-
тивной или игровой форме («как правильно 
себя вести с ребенком», «как не заразить ре-
бенка» и т.д.). 

Работа с женщинами, которые «симбиотиче-
ски сливаются» с ребенком, должна быть направ-
лена на профилактику выученной беспомощности 
у ребенка, а также снижение уровня личностной 
тревожности самой матери. Их необходимо ин-
формировать о важности формирования само-
стоятельности, о возможности выражения чувств 
ребенка. 

Вполне вероятно, что в каждой такой 
группе потребуются индивидуальные сессии 
личностно-реконструктивной терапии для мате-
рей. Терапевтическая работа, направленная на 
снижение тревоги и страха, на формирование 
уверенности в себе, как в женщине и матери, 
на обучение практическим навыкам взаимодей-
ствия с ребенком, на формирование понимания 
значимости внутреннего мира ребенка и разви-
тие его самостоятельности — все это может спо-
собствовать ориентированию матерей, инфици-
рованных ВИЧ, на более конструктивные стра-
тегии материнства. Такой подход позволит ста-
билизировать не только психологическое состо-
яние самих матерей, но и улучшит прогноз раз-
вития детей.
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Рис. 4. Корреляционная плеяда родительских установок и ценностных ориентаций у женщин с ВИЧ.  
Обозначения в рисунке: 1. Излишняя эмоциональная дистанция с ребенком; 2.  

Излишняя концентрация на ребенке; 3. Работа; 4. Любовь; 5. Свобода; 6. Семья; 7. Материнство
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