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– специалисты по психосоциальному консультированию ГБУЗ СО ОЦ СПИД.  

 

 

Материалы предназначены для специалистов Центров социальной помощи семье и 

детям; специалистов по психосоциальному консультированию при медицинском 

учреждении; специалистов негосударственных некоммерческих организаций (НКО), 

деятельность которых направлена на содействие в области профилактики социального 

сиротства, семейного устройства. 

 

Цель: Суммирование знаний об особенностях работы с семьями, затронутыми ВИЧ-

инфекцией по приверженности к терапии и наблюдению. 

 

Задачи  специалистов в работе с семьями, затронутыми ВИЧ: 

 предоставление необходимой информации в доступной форме; 

 оказание поддержки и помощь в адаптации к жизни с ВИЧ; 

 содействие семьям, затронутым ВИЧ в получении полного спектра необходимых 

медицинских  услуг; 

 содействие в преодолении сложных жизненных ситуаций; 

 формирование приверженности лечению и постоянной диспансеризации; 

 формирование мотивации к изменению поведения и выходу из кризисной 

ситуации. 
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Введение.  

Процесс организации своевременного выявления, диспансерного наблюдения и 

лечения ВИЧ-инфицированных, в том числе беременных женщин и детей, сопряжен с 

большим количеством немедицинских проблем, решение которых лежит в сфере 

деятельности не только учреждений здравоохранения, но и других служб, прежде всего 

социальной защиты населения. 

Распространение ВИЧ-инфекции зачастую связано с девиантным поведением 

(употреблением психоактивных веществ, беспорядочными половыми связями и т. д.). 

Большинство ВИЧ-инфицированных относятся к категории граждан, оказавшихся в 

трудной жизненной ситуации и нуждающихся как в медицинской, так и в 

психологической помощи и социальной поддержке. А поскольку проблема ВИЧ инфекции 

затрагивает не только отдельно взятого человека, но и его семью, то имеет смысл 

рассматривать семью как объект работы и говорить об особенностях семейных кризисов. 

Семейный кризис - состояние семейной системы, характеризующееся нарушением 

гомеостатических процессов, приводящих к фрустрации привычных способов 

функционирования семьи и невозможности справиться с новой ситуацией, используя 

старые модели поведения. 

Основные психосоциальные проблемы, свидетельствующие об уязвимости семей и 

требующие межведомственного взаимодействия, требующие «немедицинской» помощи, 

можно разделить на  категории: 

1. Травматичный жизненный опыт (негативный опыт сотрудничества с 

медиками). 

2.  Аутостигматизация.  

3. Зависимость от мнения окружающих. 

4. Страх смерти (желание спрятаться от угрозы). 

5. Низкий уровень образования, информированности.  

6. Искаженные представления о ВИЧ (иногда из-за низкоквалифицированной 

консультации). 

7. Побочные эффекты от лечения 

8. Малообеспеченность 

9. Отсутствие постоянного места жительства 

10. Отсутствие документов (как следствие невозможность получения 

мед.поддержки от государства) 
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11. Отсутствие поддержки семьи 

12. Страх разглашения диагноза 

13. Страх за здоровье будущего или настоящего ребенка; 

14. Трудности, связанные с раскрытием статуса партнеру; 

15. Кризис принятия диагноза ВИЧ-инфекция (пять этапов- шок, отрицание, торг, 

дипрессия, принятие); 

16. Изменение социального статуса – в случае незапланированности беременности; 

17. Страх изменений в связи с новой ролью – родителя; 

18. Наркотическая, алкогольная зависимость. 

 

Также, условно можно выделить три категории семей в кризисе, затронутых ВИЧ со 

своим специфическим спектром проблем: 

 Проблемы беременных ВИЧ-инфицированных женщин: отказ от диспансерного 

наблюдения у инфекциониста, отказ от приема химиопрофилактики передачи ВИЧ 

ребенку. 

 Проблемы семей с детьми до 1,5 лет, нуждающихся в обследовании по 

перинатальному контакту: отказ от наблюдения и детей и самих ВИЧ позитивных 

родителей.  

 Проблемы семей, имеющих ВИЧ-инфицированных детей: отказ родителей от 

лечения детей, в том числе под влиянием СПИД-диссидентов, отказ родителей 

сообщать диагноз ребенку, страх разглашения диагноза, а также срывы и отказ от 

лечения подростков после сообщения им диагноза. 

Проблемы разных категорий клиентов можно также специфицировать. Женщины, 

потребители наркотиков или алкоголя возможно испытывают трудности от социальной 

изоляции, трудности от нестабильности доходов, от отсутствия поддержки семьи и 

близких, отсутствие постоянного места жительства, безработица, проблемы с законом, 

опыт лишения родительских прав в отношении старших детей.  Женщины, матери-

одиночки, многодетные матери без поддержки семьи и близких возможно испытывают 

трудности также от низкого материального уровня жизни, от подавленного 

эмоционального состояния, склонность к тяжелой  послеродовой депрессии, и часто как 

следствие - отсутствие приверженности к лечению ВИЧ.  Женщины, находящиеся в 

партнерстве и имеющие постоянный доход, возможно испытывают трудности от страха 

рассказать о диагнозе близким, от страха поделиться переживаниями с супругом, от 
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самодискриминации, от отсутствия помощи со стороны близких или наоборот гиперопека 

(давление со стороны партнера), и как следствие непринятие диагноза и отказ от АРВТ. 

Определение узкого сегмента проблематики и определенной категории клиента 

облегчает работу с семьей. Консультант не должен «объять необъятное», но должен 

пошагово решать вместе с клиентом задачу за задачей, для продвижения к единственной 

цели: сохранение жизни и ее качества. 

Схема взаимодействия с немедицинскими структурами- вспомогательными и 

необходимыми, такими как НКО выглядит следующим образом. При обращении ВИЧ-

инфицированной женщины в учреждение здравоохранения на первом этапе проводится 

выяснение основных факторов – медицинских, социальных и психологических, которые 

могут стать препятствием для приверженности профилактике перинатальной передачи 

ВИЧ-инфекции от матери ребенку, способных привести к неблагоприятным медицинским 

и социальным последствиям, таким как: рождению ВИЧ-инфицированного ребенка, 

смерти ребенка, смерти женщины, отказу от ребенка и социальному сиротству. При 

наличии данных факторов сотрудниками медицинского учреждения устанавливается 

контакт пациентки и равного консультанта// специалиста психосоциального 

консультирования. Если контакт состоится и потребуется дальнейшее сопровождение, то 

по обоюдному согласию, оформляется договор на социальное сопровождение и 

осуществляются необходимые социальные реабилитационные мероприятия, 

предоставляются социальные услуги.   

Формы работы в данной сфере разнообразны – это лектории, информационные 

листовки, семейное и индивидуальное консультирование, групповые занятия с ЖЖВ  и  

даже совместные детско-родительские занятия. 

  

1. Формы работы 

1.1. Типы   консультаций  и принципы работы в сфере ВИЧ 

 Психологическое консультирование ВИЧ-позитивного клиента в силу специфики 

его психологического состояния, особенно на поздних этапах заболевания, предполагает 

его реализацию с помощью преимущественно клиент-центрированного и 

экзистенциального подходов к психологической помощи.  
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 Наиболее выгодные принципы при консультировании ВИЧ-положительных людей 

– это мультидисциплинарность, системность, процессуальность, недирективность и 

мотивационная готовность.   

 Принцип системности говорит о необходимости создания условий для организации 

работы не только с ВИЧ-положительными, но и его семьей. Вовлечение близких, 

заинтересованных в поддержании здоровья больного, в работу по содействию здоровье 

сберегающему поведению пациента.  

 Принцип процессуальности заключается в необходимости поэтапной реализации 

программы консультирования, последовательного решения задач разного уровня 

сложности, в строгом соответствии с актуальными потребностями ВИЧ-инфицированного 

и его близких.  

 Принцип недирективности предполагает необходимость соблюдения в процессе 

консультирования логики «следования за клиентом», гибкого алгоритма консультации, 

содержательно отвечающего запросам конкретного клиента в контексте общей цели 

консультирования.  

 Принцип мотивационной готовности предполагает опору на интересы и личный 

опыт пациента и его близких в процессе консультирования, в частности, при обсуждении 

возможностей различных здоровьесберегающих технологий, с целью расширения 

репертуара поведения самого пациента.  

Темы консультативной работы с ВИЧ-положительным  клиентами 

1. Первичная послетестовая консультация с сообщением положительного результата 

при тестировании на ВИЧ-инфекцию.  

2. Консультирование по вопросам профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. 

3. Консультирование при назначении пожизненного лечения. 

4. Консультирование по запросу клиента. 

В работе с ВИЧ-позитивной женщиной или ее семьей, основной целью становится 

сохранение жизни матери и ее потомства, что возможно лишь при  адаптации к диагнозу и 

выработке определенных навыков заботы о себе.  И это практически невозможно без: 

 Снижение тревоги. 

 Оказание психологической поддержки. 

 Повышение уровня информированности. 



 

8 

 Формирование приверженности антиретровирусной терапии (АРВТ) во время 

беременности и после родов. 

 Создание установки на наблюдение. 

 Предупреждение и помощь при побочных эффектах АРВТ. 

 

Основными источниками информации становятся сведения, полученные на основе 

наблюдения и беседы.  

 Эти сведения могут быть условно сгруппированы в несколько блоков:  

 – индивидуально-психологические и личностные особенности (психологический 

статус, доминирующее эмоциональное состояние, мотивационные тенденции, 

смыслообразующие ресурсы);  

 – особенности семейных отношений (стиль отношений, модальность отношений и 

т. д.);  

 – субъективная картина заболевания ВИЧ клиента (осведомленность о прогнозе, 

актуальное отношение к заболеванию в целом и текущей симптоматике в частности, 

перспективное планирование);  

 – субъективная картина заболевания у близких ВИЧ-инфицированных 

(адекватность осмысления диагноза и прогноза, актуальное отношение к заболеванию 

близкого человека, способы семейного совладания с ситуацией заболевания, 

перспективное планирование);  

 – актуальные личностные потребности и затруднения ВИЧ-положительных; 

 – актуальные личностные потребности и затруднения членов его семьи. 

 

1.2. Особенности индивидуальных форм работы  

Любая индивидуальная консультация, в том числе по ВИЧ-инфекции, имеет свою 

структуру:  

1) знакомство;  

2) установление контакта;  

3) активное слушание;  

4) фокус на эмоциях пациента;  
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5) фокус на мыслях пациента (+ оценка информированности);  

6) фокус на поведении пациента, планах;  

7) обсуждение планов;  

8) резюме.   

В процессе консультирования необходимо организовать безопасное пространство 

для консультирования, необходимо позаботиться о помещении, отсутствии беспокоящих 

факторов (звонки, вторжение посторонних лиц), защищенном месте для 

консультируемого.  

По времени консультация должна быть структурирована, тем она и отличается от 

беседы.  

Типичные ошибки при консультировании:  

– чрезмерно быстрое определение проблемы;  

– лекция о проблеме без учета актуальности этого для клиента;  

– неприятие ценностей пациента;  

– обсуждение ложной проблемы;  

– взгляд сверху;  

– чрезмерное отождествление;  

– обвинение и экспертиза.  

Особенность проведения индивидуального консультирования семьи заключается в 

том, что установление контакта и разъяснение особенностей заболевания должно 

происходить с учетом особенностей взаимодействия системы, т. е. семьи. В семье может 

быть ребенок дошкольного возраста, который не может присутствовать при обсуждении 

тем СПИДа и пожизненной терапии (или все эти вещи должны обсуждаться негласно).  

В ходе индивидуальной консультации семьи нужно помнить, что кроме 

объяснений и предоставления информации важен совместный (специалиста и клиента) 

проект выхода из сложившейся проблемы, а не назидание со стороны специалиста о 

необходимости изменений отношений, ценностей, стратегий и пр. Это особенно важно, 

так как семья – это система взаимосвязанных членов, но не отдельно взятый индивид. 

Патронаж также может быть рассмотрен как индивидуальная форма работы с 

семьями, затронутыми ВИЧ-инфекцией. Общий алгоритм патронажа семей, затронутых 

ВИЧ-инфекцией, в системе социального обслуживания населения таков:  

1. Получение запроса от ТКДН об обследовании и сопровождении семьи в 

учреждение здравоохранения с целью возобновления необходимого наблюдения или 

лечения. 
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 2. Выезд по адресу проживания семьи с целью установления контакта. Если 

контакт не установлен, тогда все последующие действия будут неэффективны, попадут в 

разряд отвергаемого и навязанного. 

 3. Обозначение цели визита, выяснение проблем семьи на настоящий момент. 

Необходимо учитывать, что потребности семьи могут не совпадать с потребностями 

медиков или специалистов системы профилактики безнадзорности несовершеннолетних 

(ТКДН). 

4. Мотивирование на решение вопросов, связанных с сохранением здоровья и 

жизни. 

5. Выстраивание совместной стратегии по разрешению сложившейся ситуации. 

6. Предоставление необходимых контактов социальных служб, учреждений 

здравоохранения, центра СПИДа, при необходимости предоставление информации о 

реабилитационных центрах для зависимых. Данную информацию лучше иметь в виде 

буклетов. 

Равное консультирование – как форма индивидуальной помощи. Равное 

психосоциальное консультирование в области ВИЧ инфекции для женщин – это 

конфиденциальный диалог между ВИЧ положительными женщинами, одна из которых 

выступает в качестве консультантки, а другая – в качестве клиентки. Равная 

консультантка (РК) должна иметь успешный опыт жизни с ВИЧ и владеть необходимыми 

для консультирования знаниями и навыками. Равное консультирование помогает 

женщинам, живущим с ВИЧ (ЖЖВ) преодолевать стресс и осознанно принимать решение 

относительно жизни с ВИЧ. В последнее время законодательные изменения и увеличение 

государственных инвестиций, введение Национальных программ по борьбе с 

ВИЧ/СПИДом не только существенно расширили возможности НКО, но и создали базу 

для их продуктивного взаимодействия с государственными медико-социальными 

службами. Однако при заинтересованном объединении усилий государства и общества в 

систему социальной поддержки ВИЧ позитивных должна быть внесена необходимая 

конкретизация, а именно в ЛПУ (лечебных поликлинических учреждениях), где 

наблюдаются ВИЧ положительные женщины, должна быть внедрена практика равного 

психосоциального консультирования. Привлечение равных консультантов и специалистов 

психосоциального сопровождения к работе с ЖЖВ (женщин живущих с ВИЧ) на 

постоянной основе расширит возможности сохранения полноценной личной и 

профессиональной жизни семей затронутых ВИЧ, тем самым предотвратит такое явление, 
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как социальное сиротство, а так же позволит в определенной мере сократить 

государственные затраты на лечение и реабилитацию женщин и их близких.  

 

1.2. Особенности групповых форм работы с ВИЧ-инфицированными 

пациентами 

 

Там, где индивидуальное консультирование и сопровождение ВИЧ-

положительного  клиента не имеет успеха, а также в целях оказания помощи в адаптации 

к диагнозу и укреплению приверженности диспансерному наблюдению и лечению, 

возможно применение групповых форм и методов работы.  

Групповые формы обладают следующими преимуществами: экономичность 

времени и средств как для клиента, так и для специалиста; возможность межличностного 

(социального) обучения, позволяющего приобрести более эффективные социальные 

навыки; возможность моделировать свое поведение «здесь и сейчас» и получать 

различные реакции от других участников группы на свои проявления; получать 

поддержку, что увеличивает вероятность переноса полученных навыков в реальную 

жизнь. Кроме того, в группе есть возможность «воссоздания» повседневной жизни ее 

участников, что расширяет взгляд и позволяет посмотреть на свои трудности с другой 

точки обзора. 

Однако у групповой работы есть и ограничения: возрастные особенности, 

«проблематичность» поведения отдельных участников из-за личностных свойств; 

«комфортность» поведения участников, группа как экологическая ниша для некоторых 

участников. 

Работа любой группы основана на групповой динамике как совокупности событий 

и межличностных взаимодействий. Взаимоотношения участников группы с ведущим 

(терапевтом) являются важнейшим фактором, способствующим личностным изменениям 

ее участников. Однако еще более мощным источником личностных изменений ее 

участников является сама группа. Воздействие самой группы и ее участников отличает 

групповую терапию от индивидуального консультирования. 

В работе группы взрослых клиентов можно выделить три уровня групповой 

динамики:  

- изменения отдельного участника;  

- изменения во взаимодействии между участниками; 



 

12 

- изменения группы как единого целого.  

Правильное использование групповой динамики помогает реализовать потенциал 

группы.  

Что делает групповую работу эффективной? Психотерапевтическое воздействие 

группы опирается на три важнейших компонента: чувства, мышление, поведение. В 

психотерапевтических группах взрослых клиентов терапевт прежде всего побуждает 

участников называть свои чувства и выражать их, что уже способствует снижению их 

интенсивности. Эмоциональный катарсис составляет важную часть 

психотерапевтического воздействия, но и он во многих случаях недостаточен. Участнику 

не менее важно понять свою жизненную ситуацию, смысл переживаний. Так участники 

выполняют когнитивную работу. И лишь действие в определенный момент становится 

важнейшим проводником настоящих изменений. Объединение чувств и понимания, 

реализация нового опыта в действиях делают возможным изменения в реальных 

жизненных ситуациях. 

Элементы групповой работы, которые предопределяют улучшение состояния или 

ситуации клиента, факторы воздействия в группе:  

 Поощрение надежды – чем больше человек верит в помощь, тем лучше 

результаты (пример Плацебо). Успешный опыт других участников группы, 

преодолевающих свои трудности, является мощным источником надежды. 

Поощрение надежды – особенно важная часть работы на начальном этапе 

работы группы и основана на личной уверенности специалиста в своей работе 

и эффективности групповой работы. Переживаемые участниками группы 

чувства бессилия и безнадежности изменяются. Эти чувства важно принять, 

но не следует их переоценивать. На более поздних этапах работы группы 

«поощрение надежды» становится заботой группы. 

 Универсальность проблем. Многие клиенты приходят в группу с убеждением, 

что их страхи, симптомы являются уникальными, что еще больше усиливает 

переживаемые чувства изоляции и одиночества. Люди, как и их проблемы, 

уникальны, но все же есть много связующих факторов. Поэтому с самых 

первых встреч группы важно развенчать уникальность проблем участника, но 

не уникальность его самого, обратить внимание на универсальные, общие 

стороны высказываемых проблем и трудностей. Важно заметить это сходство 
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и обратить на него внимание участников, это будет способствовать 

открытости участников и развивать сплоченность группы. 

 Информирование о заболевании, его природе, особенностях изменившейся 

жизненной ситуации, способах решения или приспособления. Важно четко 

определить, на каком этапе информирование станет наиболее ценным. 

 Альтруизм – уникальный, свойственный только группе фактор, 

проявляющийся в поддержке и утешении друг друга, попытке быть 

полезными друг другу. Именно в группе участник, пришедший в 

деморализованном и растерянном состоянии, низко себя оценивающий, с 

удивлением получает признание от других участников в том, что он был 

полезен и важен. Такие неожиданные открытия способствуют появлению и 

повышению самоуважения, а также избавляют от чрезмерной 

сосредоточенности только на своих проблемах. 

 Коррекция опыта первичной семьи. 

 Совершенствование социальных навыков. 

 Имитационное поведение. 

 Эмоциональный опыт и катарсис. 

 Межличностное (социальное) научение. 

 Сплоченность группы. 

 Экзистенциальные факторы. 

 Инсайт. 

Групповой метод работы позволяет достичь следующих универсальных целей: 

1. Выяснение проблем каждого участника и оказание помощи в понимании и 

изменении своего состояния. 

2. Постепенное увеличение уровня адекватной социальной адаптации. 

3. Предоставление информации. 

4. Поддержка процесса «созревания личности», раскрытие ее потенциала. 

Специфика целевой аудитории – ВИЧ-инфицированных – в том, что ситуация 

прогрессирующего ухудшения состояния здоровья способствует актуализации широкого 
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спектра духовных потребностей. Это потребность в поиске ответов на экзистенциальные 

(смысложизненные) вопросы, а также потребность в вере, надежде и любви. 

Смысложизненный кризис, порожденный столкновением с ситуацией неизбежности 

смерти, приводит к тому, что для ВИЧ-инфицированного, в той или иной мере отдающего 

себе отчет в тяжести своего заболевания и неблагоприятном прогнозе его развития, а 

также для его близких утрачивается возможность продолжения избранного жизненного 

пути, привычного способа осуществления жизни. Изменения в этой ситуации неизбежны. 

Такой кризис невозможно пережить, справившись со своими переживаниями и 

вернувшись к повседневной жизни. Реализация имевшихся ранее жизненных смыслов в 

полной мере оказывается принципиально невозможной. Результатом переживания этой 

невозможности становятся изменения, «метаморфозы личности». Эти метаморфозы могут 

носить продуктивный характер, связанный с принятием нового замысла жизни, новых 

жизненных ценностей, нового образа собственной личности, а могут, напротив, вести к 

разрушению жизни человека и его личности. В этой связи важнейшей функцией духовной 

поддержки является помощь ВИЧ-инфицированному в «личностном синтезе» нового 

жизненного смысла.  

2. Типы семей затронутых ВИЧ-инфекцией 

2.1. Беременные ВИЧ-позитивные женщины и их семьи. 

 

          В настоящее время в практической психологии активно развивается и 

популяризируется гендерно-ориентированный подход, рассматривающий процессы 

формирования мужской и женской идентичности. Все авторы сходятся во мнении о 

наличии существенных особенностей психической жизни мужчин и женщин. 

Женщины обладают более сложной и более дифференцированной эмоциональной 

сферой, они чаще, чем мужчины, обращаются за психологической помощью. Большая 

частота депрессии, большее количество страхов, повышенная тревожность, ведущая к 

эмоциональной лабильности, что в нашем случае усугубляется осознаванием 

ответственности за свое здоровье при наличии хронического неизлечимого заболевания. 

Кроме того, женщины, как правило, воспринимают себя как личность в контексте своих 

взаимоотношений с другими людьми. Для женщины важно, что о ней подумают 

окружающие, как будут восприняты ее слова и поступки. Нередко женщина выступает в 

роли человека, который оказывает, а не получает помощь. Собственные потребности не 

всегда являются первостепенными, тогда как в процессе адаптации к такому диагнозу и 

адаптации к стратегии наблюдения и лечения собственные потребности должны быть на 
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первом месте. Опыт консультирования женщин после получения положительного 

результата тестирования на ВИЧ и в процессе установления диагноза показывает, что 

часто еще и изменения в отношениях с окружающими являются для них наиболее 

значимыми и травмирующими. 

Беременность актуализирует процесс формирования женской идентичности. С 

наступлением беременности женщина, только узнавшая о своей ВИЧ-инфекции, 

сталкивается с эмоциональной проблемой, проблемой выбора: перед женщиной может 

встать достаточно острый для нее вопрос – «а какой я стану матерью?», «смогу ли стать 

достаточно хорошей матерью своему ребенку?», «сколько лет я смогу растить своего 

ребенка?», но больше всего ее беспокоит, произойдет ли передача вируса ребенку. В 

зависимости от того, на каком этапе принятия или непринятия ВИЧ-статуса находится 

женщина и наличия уже рожденных детей, женщина может принять решение о 

прерывании беременности. Поэтому выяснение переживаний женщины по этому поводу 

не менее важно, чем информирование о мерах профилактики передачи ВИЧ ребенку. 

Целесообразно оценивать душевное состояние пациентки, желанность будущего ребенка. 

В некоторых случаях необходимость заботиться о близких людях не оставляет женщине 

ресурсов для поддержания собственного здоровья, но в случае желательной 

беременности, особенно если это первенец, забота о будущем ребенке помогает женщине 

обратить внимание на собственное здоровье. 

Сообщение положительного результата на антитела к ВИЧ-инфекции активирует 

кризисное состояние, которое без квалифицированной помощи может перейти в 

отсроченное посттравматическое стрессовое расстройство. Проявление последнего может 

быть отсрочено на несколько лет и совпасть с утяжелением состояния здоровья по ВИЧ-

инфекции.  

Кризис принятия ВИЧ-статуса сопровождается реакциями проживания кризиса – 

шок, паника, отрицание, агрессия, торг. Однако на фоне нейрогормональных 

изменений в организме беременной женщины, изменений психологического состояния, 

связанного с синдромом беременности, эти реакции могут протекать в различной степени 

интенсивности. Так как фокус внимания беременной женщины постепенно смещается с 

собственного «Я», а первоочередной задачей становится здоровье будущего ребенка, то 

кризис принятия ВИЧ-статуса может приобретать либо стертую форму, либо, наоборот, 

обостряться в гипертрофированном варианте под давлением страхов и груза 

ответственности за новую жизнь. 
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Еще одна особенность – энцефалопатия беременности (что ярко выражено в 3-м 

триместре беременности) – состояние, когда клетки головного мозга хуже снабжаются 

кислородом, вследствие чего некоторые когнитивные функции притупляются, а все 

чувства и переживания, связанные с ВИЧ-инфекцией, уходят в бессознательную часть 

психики. В таком случае проживание кризиса принятия ВИЧ-статуса смещается на 

постнатальный период, осознанного принятия и проживания во время беременности не 

происходит.  

Среди женщин, впервые обратившихся в центр СПИДа, можно выделить две 

подгруппы: женщины, рискующие, но не осознающие свой риск (часто социально 

успешные, имеющие одного постоянного полового партнера). И женщины, осознающие 

свой риск инфицирования (либо те, кто употребляют ПАВ, либо имеющие незащищенные 

половые контакты с ВИЧ-положительными мужчинами). На мой взгляд, наиболее 

уязвимая и остро реагирующая категория женщин (условно) – это те, кто не осознают свое 

рискованное поведение. Особенно женщины, выросшие в дисфукциональных семьях, с 

несформировавшимся убеждением собственной ценности и значимости, стремящиеся к 

принятию значимыми объектами и социальному одобрению. Для них ВИЧ-инфекция 

является стигматизированным и стигматизирующим заболеванием, которое 

символизирует собой аморальный, социально неприемлемый образ жизни, в связи с этим 

для них известие о диагнозе является колоссальным стрессом, часто сопровождающимся 

шоком. В таком состоянии человек не всегда способен воспринимать информацию о 

лечении даже на качественной послетестовой консультации. В результате стресса 

возникает кризис, некая поворотная точка, когда человек выбивается из привычного 

ритма, и требуется разрешение накопившихся противоречий, принятия себя в новом 

качестве, что подразумевает напряженное тревожное состояние, которое не может 

переноситься индифферентно.  

Женщины, имеющие опыт употребления внутривенных психоактивных веществ 

(ПАВ), в совокупности с предрасполагающими факторами психосоциального развития и 

структурой личности при столкновении с новым кризисом принятия положительного 

ВИЧ-статуса реагируют с разной степенью интенсивности, в зависимости от успешности 

опыта адаптации к другим кризисным ситуациям. Если на момент сообщения результата 

женщина находится в активном употреблении, то ее реакция будет обусловлена 

измененным состоянием сознания, а психические проявления стерты, кризисы не 

прожиты. Если женщина находится в ремиссии и ведет социально одобряемый образ 

жизни, при сформированном представлении о своей «хорошести» и одновременном 
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непринятии своего прошлого негативного опыта (когда прежний опыт воспринимается 

как дурной сон и в настоящем о нем ничто не напоминает), положительный ВИЧ-статус 

«возвращает» женщину в собственное неприятное прошлое и активизирует процесс его 

принятия. При отсутствии внешней профессиональной поддержки велика вероятность, 

что интенсивность переживаний включит защитные механизмы психики, проявляющиеся 

в агрессивном поведении либо в отрицании фактов.  

Однако среди женщин, имеющих опыт ПИН, зачастую встречаются женщины, 

имеющие опыт внутренней работы в разных форматах – 12-шаговые программы 

выздоровления, религиозные реабилитационные центры, работа с психотерапевтом. В 

таком случае этот опыт становится фундаментом, основой для более продуктивного 

проживания новой ситуации, т. к. есть некая подготовленность к положительному ВИЧ-

статусу. Умеренные проявления эмоций и переживаний свидетельствуют об устойчивости 

и постепенном продвижении на пути принятия ВИЧ-статуса. Подавление или отрицание 

своих переживаний должно насторожить специалиста. Также в случае выявления ВИЧ-

инфекции у женщины, находящейся в ремиссии ПИН, велика вероятность давнего 

инфицирования и дальнейшего определения низкого уровня состояния иммунитета, что, 

соответственно, увеличивает риск для жизни и здоровья самой женщины, вынашивающей 

ребенка. 

Представления о заболевании и риске для здоровья у женщины, частично 

осознающей свое рискованное поведение, складываются в большей степени из опыта 

ВИЧ-положительного партнера, других ВИЧ-положительных знакомых. Срабатывает 

проективный механизм. Если партнер не принимает высокоактивную антиретровирусную 

терапию (ВААРТ) и при этом чувствует себя хорошо, то женщина переносит этот опыт на 

себя: у нее может возникнуть иллюзия, что ничего опасного в ВИЧ-инфекции нет. Если 

произошла смерть ВИЧ-положительного партнера, тогда, не зная медицинских 

подробностей его истории наблюдения и лечения, переживания женщины, вероятнее 

всего, будут связаны со страхом смерти, который носит, как известно, экзистенциальный 

характер. Таким образом, женщина, информированная о ВИЧ-инфекции своего партнера и 

по каким-то причинам не предохранявшаяся, воспринимает положительный результат 

теста на ВИЧ-инфекцию с меньшей интенсивностью переживаний, особенно если партнер 

уже принимает ВААРТ. Сообщение положительного результата анализа, как правило, не 

сопровождается крайними кризисными состояниями, она более информирована о путях 

передачи, знает о существовании АРВТ (то же, что ВААРТ) и ее доступности.  
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У женщин с выявленной в прошлом ВИЧ-инфекцией, но по разным причинам не 

наблюдающихся у инфекциониста (не встали на учет либо встали много лет назад, но 

врача не посещали), также вероятны различные представления, в большей степени мифы, 

о заболевании, перспективах, лечении, а главным образом, тех ограничениях, которые 

возникают в связи с ВИЧ-статусом. Возможно, женщина придерживается диссидентских 

взглядов на ВИЧ-инфекцию. В таких случаях мы также не можем исключать 

прогрессирования ВИЧ-инфекции и увеличения рисков для будущего ребенка и самой 

матери. Сам факт давнего выявления заболевания при отсутствии диспансерного 

наблюдения свидетельствует, как правило, о личностных трудностях в принятии ВИЧ-

статуса, высокой вероятности аутостигматизации. Женщины на послетестовой 

консультации часто вспоминают, что когда они узнали о наличии у себя ВИЧ-инфекции, 

не отнеслись к этой информации с должным вниманием. Избегая наблюдения, 

обсуждения с кем-либо и, таким образом, игнорируя свой диагноз, женщина консервирует 

прежние, устаревшие представления о заболевании, часто наполненные мифами и 

страхами, консервирует эмоциональное напряжение, постепенно эмоционально умирая, и 

лишает себя своевременной медицинской помощи, теряет время. Среди пациенток 

Свердловского областного центра СПИД нередко бывают случаи, когда женщина, 

длительно не наблюдавшаяся, вновь обращается к инфекционисту, но уже вынужденно, 

будучи беременной и в продвинутой стадии заболевания, не осознавая угрозы для 

собственного здоровья и здоровья будущего ребенка.  

Женщины, приверженные диспансерному наблюдению, но не принимающие АРВТ 

по разным причинам: нет медицинских показаний; отказ, возможно, с опытом приема 

препаратов во время беременности с профилактической целью или опытом рождения 

здорового ребенка без приема профилактических препаратов. Опыт рождения здорового 

ребенка без приема профилактических препаратов для таких женщин часто становится 

основанием для отрицания рисков инфицирования нового ребенка, а также способствует 

увеличению риска приобщения к диссидентской позиции. 

При прогрессировании ВИЧ-инфекции женщины могут испытывать страх перед 

началом пожизненного лечения. Ухудшение состояния анализов, следовательно, здоровья, 

и необходимость начала приема АРВТ пожизненно – новый этап, серьезное испытание в 

жизни ВИЧ-положительного человека, зачастую сопровождающееся сильными эмоциями 

после сообщения диагноза. Принять решение о лечении – задача самого пациента, часто 

она означает признание того факта, что «ВИЧ существует», что «он есть во мне», что 

«заболевание прогрессирует, а мой организм не может с ним справиться самостоятельно». 
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Психологическое здоровье характеризуется проявлением эмоциональных состояний: 

тревоги, депрессии, фрустрации, чувством одиночества, бессилия. Возможно появление 

страха того, что лечение может повлиять на состояние внутренних органов. В этом 

периоде ухудшение состояния здоровья может быть связано с прогрессированием ВИЧ-

инфекции. Иногда у человека совпадают первый и второй периоды – когда человек узнал, 

что у него есть ВИЧ-инфекция и по результатам анализов уже необходимо начинать 

прием лекарств. Такая ситуация воспринимается человеком достаточно тяжело.  

При рассмотрении психологических особенностей паллиативных пациентов на 

стадии прогрессирования ВИЧ-инфекции необходимо учесть, что состояние пациента 

может ухудшаться от прогрессирования болезни, то есть из-за независящих от него 

процессов, запущенных вирусом иммунодефицита человека и его токсинами. То есть при 

прогрессировании ВИЧ-инфекции психологические проблемы человека, ранее 

существовавшие, отягощаются медицинскими проблемами, связанными с ухудшением 

соматического здоровья, и наоборот. 

Важно понимать, что в случае с беременностью назначение препаратов может 

носить временный профилактический характер и вовсе не означать прогрессирование 

заболевания. В таком случае возникает риск того, что уже родившая женщина попадает в 

группу длительно не наблюдающихся пациентов.  

Наиболее адаптированная к диагнозу категория женщин, ожидающих ребенка, это 

женщины, приверженные наблюдению и принимающие АРВТ с разной степенью 

эффективности. Однако и здесь возможны различные явные и неявные трудности: 

отсутствие динамики по иммунному статусу, риски срыва с терапии после рождения 

ребенка, опасения причинения вреда малышу противовирусными препаратами. 

Заинтересованная в будущем ребенке и его здоровье женщина интуитивно 

доверяет врачам, выполняя все рекомендации и назначения. Состояние ожидания 

будущего ребенка становится ведущим, основным, охватывающим и заполняющим все 

мысли и чувства женщины, а их объектом – будущее и будущий ребенок. На поздних 

сроках состояние наделенной смыслом беременности психологически обволакивает 

женщину, окутывает, тем самым уберегая ее от тяжелых, труднопереносимых состояний и 

эмоций. 

Случай из практики: Женщина была выявлена в женской консультации в первом 

триместре по первому общему скринингу. С положительным ИФА ВИЧ она была 

направлена в Центр СПИДа для до-обследования и начала химиопрофилактики передачи 
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ВИЧ-инфекции плоду. При первом же посещении Центра женщина высказала устойчивую 

агрессию и недоверие мед.учреждению. В дальнейшем выяснилось, что подобную 

позицию занимал партнер, через такое агрессивное недоверие скрывавший свой диагноз 

ВИЧ-инфнекция и избегающий ответственности за заражение супруги. Первая 

консультация началась вместе с равным консультантом и психотерапевтом с целью 

разъяснения всех этапов обследования, рассмотрение возможных вариантов и 

последствий того или иного ВЫБОРА самой женщины (выбора- взять диагноз как 

данность и лечиться… выбор не соглашаться с диагнозом и отказаться от профилактики 

передачи ВИЧ ребенку…). Поддержка равного консультанта, личный положительный опыт 

немного поменяли установки клиентки. Далее была составлена «Социальная карта 

семьи» и карта ее ресурсов, карта сомнений. Через месяц она была приглашена на группу 

для беременных ВИЧ-позитивных. Поддержка сообщества положительных, 

дополнительная информация о заболевании и возможности его контролировать снизили 

тревогу и убрали агрессию. Влияние мужа-диссидента конечно было значительным. Для 

женщины позиция ее партнера была важна, и был силен страх его потерять. Однако, 

через определенное время, получая материальную и психологическую помощь от 

психосоциальной службы, она окрепла и стала выдвигать свои условия в отношениях. 

Приверженность к ХП была неустойчивая, однако ребенок родился здоровым (что 

показала первая же ПЦР РНК ВИЧ в 6 недель). Отец начал посещать Центр СПИДа вместе с 

супругой и постепенно склонился к антиретровирусной терапии (на это повлияло уже 

больше его физическое недомогание) 

 

 

2.2. Семьи с новорожденными детьми до 1,5 лет, нуждающиеся в 

обследовании по перинатальному контакту. 

          Диагностика ВИЧ-инфекции у детей начинается с выявления ВИЧ-инфекции у 

беременных женщин с помощью обычного перенатального скрининга крови.  

          Для детей в возрасте до 18 месяцев стандартные анализы крови взрослых на наличие 

антител или антигенов к ВИЧ не помогают, потому что кровь младенца, рожденного от 

ВИЧ-инфицированной матери, почти всегда содержит антитела к ВИЧ, прошедшие через 

плаценту, даже если ребенок не инфицирован. 
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          Таким образом, для окончательной диагностики ВИЧ-инфекции у детей в возрасте 

до 18 месяцев проводятся специальные анализы крови, называемые тестами на 

амплификацию нуклеиновых кислот. Эти тесты обнаруживают генетический материал 

(ДНК или РНК), используя тесты полимеразной цепной реакции (ПЦР). Тест 

подтверждает инфекцию, если обнаруживают генетический материал ВИЧ в крови 

ребенка. 

           Проблемы в данных семьях могут быть теми же что и для всех семей затронутых 

ВИЧ-инфекцией: аутостигматизация, малообеспеченность, дисфункция ролей и др. 

(см.выше). Однако для семьи с новорожденным возникает такая проблема как 

фрустрирующий страх за жизнь и диагноз малыша, а так же катастрофическая нехватка 

времени и средств на диспансерное наблюдение. Для многих семей приехать просто на 

обследование с ребенком в Центр СПИДа является проблемой: режим новорожденного 

плавает, нет средств на такси (а в общественном транспорте эпидемиологически 

добираться не желательно). Нет средств на молочные смеси (а кормление при ВИЧ-

инфекции рекомендуется с помощью заменителей грудного молока) и правовая 

неграмотность, или просто отсутствие документов, не позволяют обеспечить нормальную 

жизнедеятельность ребенку. Часто близкие не знают о диагнозе мамочки и тогда поехать в 

Центр СПИД для обследования себя или малыша составляет «тайную операцию». Во 

многих этих трудностях необходима поддержка, просвещение и даже сопровождение. 

           Сопровождение: Для данной категории клиентов (у матерей новорожденных) 

актуальна проблема отсутствия времени для получения психосоциальной консультации. 

ВИЧ положительная мать одного или нескольких детей, как правило, не имеет 

достаточного времени просто добраться до клиники для обследования. И тогда имеет 

смысл рассмотреть возможность сопровождения или даже довоза семьи, оказавшейся в 

такой трудной ситуации. В крупных городах подобное социальное такси можно 

обнаружить в рамках ЦСПСиД или НКО. Женщина-мать не имеет времени и возможности 

для того, чтобы 40 минут поработать или со своей тревожностью,  или спланировать 

пошагово решение задач приверженности и лечения, или элементарно сделать 

флюорографию, необходимую для разрешения постановки ребенку прививки БЦЖ. В 

такой ситуации так же необходимо рассмотреть возможность сопровождения – 

специалист психосоциальной службы или равный консультант может побыть с 

новорожденным, пока мать преодолевает эти необходимые этапы.  А так же можно 

внедрять систему оказания услуг по психосоциальному консультированию в родильных 

домах и отделениях акушерской гинекологии в больницах. Исходя из выше изложенных 

https://aids-life.ru/analiz-pczr-na-vich-dlya-chego-nuzhen-i-kak-delaetsya/
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проблем, решаемых только в межведомственном пространстве, консультант должен 

обладать всем перечнем организаций и сервисов по оказанию помощи для той или иной 

категории семей или категорий клиенток (предоставить информацию о государственной и 

общественной помощи, рассказать о пунктах выдачи материальной помощи, бесплатных 

услугах). Например, пока женщина находится в роддоме, у нее есть, как минимум, 

несколько дней для того, чтобы встретиться с консультанткой и найти время на осознание, 

изучение своих же трудностей, как ВИЧ-положительной пациентки.  

           При консультировании данные категории семей хорошо бы привлекать к 

диспансерному наблюдению ребенка не только маму, но и папу. В такой момент 

открывается возможность повернуть партнера, возможно ранее устраняющегося от темы 

ВИЧ-инфекции, к вопросам касающимся вируса и к вопросам, касающимся разделения 

ответственности как в родительстве, так и в партнерстве. 

           Аргументировать необходимости наблюдения в СПИД центре (или КИЗе) во время 

после родов можно опираясь как на фактические данные о здоровье семьи, так и на 

нормативные документы (см. «Закон»). Максимально обращая внимание на обратную 

связь от родителей, постоянно задавая вопросы о том, как именно они услышали 

информацию, какие есть вопросы, что смущает, что пугает или что невозможно будет 

выполнить. Важно удостовериться, что семья осознает риск передачи ВИЧ ребенку в 

случае отсутствия АРВТ, а так же последствия употребления ПАВ и алкоголя во время 

беременности. Контакт с такого рода семьей часту необходим с регулярностью – 1 раз в 

месяц. Можно это делать под предлогом предоставление информации о социальных он-

лайн группах, информации о получении молочных смесей и прочей материальной 

.помощи предусмотренной законодательством в РФ.  

        Особенностью работы с такой семьей (в такой трудной жизненной ситуации) 

является трудность установления контакта-доверия, но этаже категория клиентов имеет 

высокую потребность и  приверженность к получению помощи.  Однако, если специалист 

занимает жесткую экспертную позицию и ограничивается рекомендациями, «как семье 

лучше поступить» (особенно если в консультировании участвует и муж с поереденной 

позицией давления «сверху»), это часто приводит к появлению у клиентки-матери чувств 

вины и стыда, особенно в тех, случаях, когда она не может выполнять даваемые ей 

предписания. Таким образом, происходит отторжение клиенткой рекомендаций 

специалистов, которые она начинает переживать как требования целей и результатов 

совместной со специалистом работы. В результате такого подхода резко снижается 



 

23 

эффективность взаимодействия специалист – клиент и происходит неоправданное 

расходование человеческих, эмоциональных и материальных ресурсов. 

           Работа со случаем должна начинаться не с тех проблем, которые считает наиболее 

актуальными специалист, а тех, которые предъявляет в первую очередь сам клиент. В 

дальнейшем специалист работает, помогая клиентке удовлетворять текущие потребности 

и актуализируя и формируя новые, мотивируя клиентку на последующие изменения. 

Результаты такого подхода проявляются медленнее. Приходится считаться с тем, что 

мотивирование и изменение приоритетов часто занимает долгое время. Перемены должны 

быть самостоятельным решением и вызывают гораздо меньшую реакцию, чем в случае, 

когда они навязаны консультантом психосоциальной службы. Настойчивые требования 

действий, которые семья не готова совершить, могут привести к разрыву контакта  и 

утрате доверия ко всей системе помощи в целом, что приводит к отказу от обращения в 

государственные структуры помощи, углублению кризиса. 

Как уже говорилось выше, одной из особенностей клиентской группы  семьи  в трудной 

жизненной ситуации с детьми раннего возраста является нарушение усвоения поддержки. 

Поэтому в ходе социального сопровождения не должно быть пассивного слушанья. В 

междисциплинарном подходе обязательно должно присутствовать разделение прав и 

обязанностей между специалистами, ведущими случай, и клиентом. Семья или ВИЧ-

положительная мама или ее партнер обязательно привлекаются к формированию целей и 

задач разрешения  кризисной ситуации, а также берут на себя ответственность за 

выполнение ряда действий.  Так, для одних семей будет достаточно провести 

юридическую консультацию по восстановлению документов, а с другой семьей  нужно 

будет совместно посетить все необходимые учреждения.  

Пример  распределение обязанностей между специалистом и клиенткой 

Задачи Ответственный 

1. Консультирование по процедуре 

восстановления паспорта или СНИЛСа 
специалист 

2. Сбор необходимых документов, 

например справки о регистрации в 

паспортном столе 

специалист + клиентка 

3. Оплата госпошлины, запись на прием 

через МФЦ 

специалист + клиентка 
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4. Посещение отдела пенсионного фонда 

по регистрации или отдела полиции, 

подача заявления на восстановление 

специалист + клиентка 

5. Получение готового паспорта клиентка 

 

. 

Вовлечение семьи в деятельность по работе с ее трудностями способствует  

формированию дисциплины и ответственности, повышению уверенности в себе и 

снижению тревожности. Это способствует улучшению самооценки, которая часто 

занижена у представителей описываемой нами клиентской группы. Социальное 

сопровождение может иметь различную продолжительность. Иногда для разрешения 

кризисной ситуации бывает достаточно нескольких месяцев, а в некоторых случаях 

недостаточно сопровождать клиентку в течение года, и возникает необходимость 

 

      Специалисты, работающие с семьями с новорожденными детьми до 1,5 лет, 

затронутыми различными социальными и медицинскими проблемами, должны соблюдать 

не только конфиденциальность информации о клиентке, но и знать законодательные 

нормы Российской Федерации, касающиеся безопасности жизни и здоровья 

несовершеннолетних. В частности, ст. 121 и 122 Семейного кодекса Российской 

Федерации, а также ст. 9 Федерального закона Российской Федерации №120‑ФЗ «Об 

основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» 

от 24.06.1999 формируют определенные исключения.  

Специалист обязан информировать органы опеки и попечительства в случаях 

длительного отсутствия родителей, уклонения их воспитания детей или от защиты их 

прав и интересов, о выявлении несовершеннолетних, оставшихся без попечения 

родителей или законных представителей, или находящихся в обстановке, 

представляющей угрозу их жизни и здоровью или препятствующей их воспитанию. 

Специалист обязан проинформировать органы социальной защиты населения о 

выявлении семей, находящихся в социально опасном положении. 

Специалист обязан информировать органы внутренних дел при выявлении фактов 

жестокого обращения и других противоправных действий в отношении 

несовершеннолетних. 
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Все вышеперечисленные исключения предполагают предоставление информации в 

соответствующие органы о ситуациях, которые могут повлечь угрозу жизни и здоровью 

ребенка. Разглашение информации о ВИЧ‑статусе клиентов к этим ситуациям не 

относится.  

Случай из практики: Мать многодетная, наркозависимая, после родов была направлена в 

кабинет инфекционных заболеваний для уточнения диагноза матери, и в случае его 

подтверждения, для обследования новорожденного по перинатальному контакту с ВИЧ-

инфекцией. Долго не могли приехать на анализы. Не с кем было оставить старших двоих 

детей, потом были разногласия на диагностику и наблюдение с партнером. Социальной 

службой Центра помощи семьи и детям (с согласия матери) был осуществлен выезд 

(патронаж) в адрес и установлена договоренность о сопровождении в мед.учреждение на 

машине всей семьи. При первом посещении Центра СПИД была проведена 

информационная и мотивационная консультация и сделаны экспресс-тесты для более 

предметного разговора (наглядная реакция продукта крови на тесте произвела свое 

положительное действие). Осознание рисков заражения при наркотической зависимости 

постепенно пришло. Полное обследование и прием врача был невозможен в силу 

отсутствия и паспорта и СНИЛСа у законных представителей. Через две недели были, 

совместно с сопровождающим специалистом психосоциальной службы, восстановлены 

документы удостоверяющие личность и проведено обследование и матери и детей. Мать 

начала лечение через три месяца от начала обследований. Дети оказались здоровы. 

 

2.3. Семьи, имеющие ВИЧ-положительных детей 

         Для младенцев, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, вирусное 

диагностическое тестирование обычно проводится в течение первых 2 дней жизни, в 

возрасте от 1 до 2 месяцев и в возрасте от 4 до 6 месяцев. Диагноз ВИЧ-инфекции можно 

поставить с помощью двух положительных вирусологических тестов (Иммуноблот и ПЦР 

РНК ВИЧ), полученных из разных образцов крови. 

          Для детей старше 18 месяцев и подростков могут использоваться те же анализы 

крови, которые назначаются для диагностики ВИЧ-инфекции у взрослых. Обычно это 

анализы крови, которые проводятся для поиска антител и антигенов ВИЧ 

(например, анализ крови методом ИФА). 

https://aids-life.ru/analiz-ifa-na-vich/
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           Сохранение и продление жизни детей с ВИЧ-инфекцией напрямую зависит от 

раннего выявления и лечения данного заболевания. Своевременное начало приёма 

антиретровирусной терапии среди новорожденных и детей предотвращает раннюю 

смерть. Отсутствие приверженности к терапии у родителей напрямую влияет на 

приверженность к терапии детей (если оным уже установлен диагноз ВИЧ-инфекция). Ко 

всем выше обозначенным проблемам ВИЧ-позитивных клиентов (страхи, 

аутостигматизация, зависимость и пр.) присоединяется еще и вина за заражение ребенка и 

страх раскрытия ребенку его статуса. Кроме этого, если рассматривать ребенка уже в  

подростковом возрасте и вспомнить, что этот период отличается серьезной гормональной 

перестройкой, а также поведенческой нестабильностью, мы можем смело сказать, что 

обозначенная группа клиентов (семья в совокупности как система и подростки как 

клиенты-отдельно) требует дополнительных усилий и специфического подхода. Есть 

особенность так же требующая проработки: внутри одной семьи, живущей в одной 

квартире, не все взрослые знают о диагнозе ребенка в 18% случаев, а если и знают, то не 

разговаривают на тему ВИЧ-инфекции, табуируя данную тему в силу страхов или 

безграмотности. Данный факт, безусловно составляет трудность выполнения 

амбулаторного лечения. Кроме этого в связи отказом от терапии или других обстоятельств 

ежегодно умирает 15% женщин от общего числа зараженных, и как следствие остается 

такое же число сирот. Это является дополнительным травмирующим фактором для детей 

начинающих процесс самостоятельного наблюдения и лечения, детей узнающих о своем 

диагнозе часто в связи со смертью матери и обреченных ассоциировать этот диагноз со 

смертью. 

          Преодоление проблем нерегулярного наблюдения и терапии осуществляется в ходе 

адресного патронажного сопровождения семей равными консультантами и социальными 

работниками, в ходе которых осуществляется и правовая информационная поддержка и  

материальная поддержка (привлечение  общественных организаций). По необходимости, 

социальной службой или НКО на территории РФ  оказывается социально-правовая 

помощь в решении проблем по выплате льгот и пособий (в соответствии ст.19 ФЗ-38), в 

оформлении временной прописки, в устройстве в образовательные учреждения, для того 

что бы документально обосновать ведение отдельного пациента на нашей территории и 

помочь в решении первичных потребностей, в дальнейшем освободив его для процесса 

сохранения здоровья (как известно - бездомному и голодному человеку не до режимов и 

лекарств!) 
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         Кроме этого, проводятся силами НКО и Центров СПИДа  группы взаимопомощи по 

адаптации к диагнозу и терапии для подростков и их родителей. Хотелось бы чтобы эта 

практика была осуществлена не только в крупных городах, но и в небольших 

муниципалитетах (хотя понятно, что именно в маленьких населенных пунктах сбор 

подобных групп взаимопомощи черевать оглаской диагноза и клиенты справедливо этого 

опасаются). Работа на сегодняшний день проводиться по-шагово в сторону укрепления 

комфортной позиции детей и снижения тревожности значимых взрослых. Задачи, которые 

ставят перед собой тренера занимаясь отдельно с подростками, и отдельно с их 

окружением, это дать опору и грамотную информацию о себе как пациенте, о себе как 

организме, о себе как личности. Создавая безопасное пространство среди «равных», в 

групповой работе позволяется вытаскивать и актуализировать накопившийся страх или 

злость (негодование)…что в обычном процессе жизни не позволительно заявлять. Что 

безусловно помогает подросткам снизить градус кризиса, свойственного и для этого 

периода и для этого понятия «Я ВИЧ-положительный». Так же на занятиях часто 

поднимается тема дальнейшего трудоустройства в группе «равных» или при 

индивидуальном консультировании. Знание своих прав и возможностей актуально для 

ВИЧ-инфицированных подростков (часто им приходиться сталкиваться с темой огласки 

диагноза или отказа в образовании если это касается структур МВД или медицины)  Еще 

одной задачей является просвещение как подростков в области половых культурных и 

ответственных взаимоотношениях. А так же их родителей, которые как выяснилось в ходе 

занятий отягощены массой стереотипов и заблуждений. Надо помнить, что осознание 

ответственности за заражение другого лица у подростков напрямую взаимосвязано с их 

самооценкой и той стигмой, которую зачастую навязывает окружение (и близкое и 

далекое). Чем больше стигма, тем больше страха и нет ответственности (есть только страх 

не позволяющий грамотно взаимодействовать); чем больше безграмотность, тем меньше 

также ответственность 

          Психосоциальная помощь, на сегодняшний день, всё чаще нужна семьям в которых 

отказываются от лечения ВИЧ-положительных детей. И если после многократных 

индивидуальных или групповых психосоциальных консультаций у родителей так и 

сформировалась мотивация на терапию (АРВТ) ребенка, то для соблюдения прав и 

законных интересов несовершеннолетнего, оказавшегося в социально-опасном положении 

в связи с угрозой жизни, любой субъект профилактики безнадзорности должен сообщить 

о возможной угрозе жизни ребенка в Территориальную комиссию по делам 

несовершеннолетних и защите их прав (ТКДН) в соответствии со статьей 9 Федерального 
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закона от 24.06.1999 №120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних». Дети должны получать необходимую 

медицинскую помощь по основному заболеванию в ежедневном режиме. Если таковой 

помощи нет Центр СПИД или иной другой субъект профилактики безнадзорности 

предупреждает  законных представителей о том, что в соответствии со статьей 125 УК РФ 

от 13.06.1996 г. №63-ФЗ предусматривает наказание за заведомое оставление без помощи 

лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного 

возможности принять меры к самосохранению по малолетству, в случаях, если виновный 

имел возможность оказать помощь этому лицу и был обязан позаботится, либо сам 

поставил его в опасное для жизни или здоровья состояние.  В РФ сформировано ряд 

судебных прецедентов, по факту отказа законных представителей в оказании 

амбулаторной медицинской помощи несовершеннолетним разбирательство, по которым 

процесс закончился либо изъятием несовершеннолетних в учреждения государственого 

воспитания, либо просто привлечением законных представителей к ответственности , но 

самое главное процессы закончились изменением динамики лечения несовершеннолетних 

пациентов в положительную сторону.  

Случай из практики. Девочке была диагностирована ВИЧ-инфекция в 5 лет. Мама в ходе 

беременности и после родов оказалась в «сером негативном окне течения заболевания». 

Заболевание было выявлено у ребенка по клиническим показателям, установили 

перинатальный путь заражения. После диагностики ВИЧ у девочки обнаружили ВИЧ и у 

мамы. Папа к тому времени из семьи ушел, поддержка была только от бабушки и 

дедушки. Аутостигматизация долго не позволяла матери регулярно ходить на 

обследования как свои так и дочери…Было написано письмо в ТКДН и органы опеки о 

уклонении законного представителя от воспитания и лечения дочери, в следствии чего 

может возникнуть угроза жизни ребенку… В конечном итоге наблюдение + 

антиретровирусную терапию несовершеннолетней вести стала бабушка по доверенности 

матери, мама прикрывалась постоянной занятостью на работе (топ-менеджер ведущей 

торговой в городе компании!). В адрес проживания семьи осуществлялись многократно 

патронажи соц. служб с целью консультации матери  (информационного просвещения и 

призыва к уголовной ответственности). Кроме этого семья вместе была приглашена на 

занятия для позитивных малышей по программе «Фея Витаминка». После нескольких 

встреч с другими ребятами и их родителями, законный представитель-мама поменяла 

несколько свою позицию и сама начала лечение, как следствие выровнялось 

сотрудничество с Центром СПИДа и мама сама стала заниматься здоровьем ребенка. 
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3. Основные нормативные документы в работе с  ВИЧ-инфекцией:  

Каждый специалист работающий с семьей затронутой ВИЧ-инфекцией обязан 

ориентироваться в правовом поле данного заболевания. 

 Федеральный закон от 30 марта 1995г. N38-ФЗ «О предупреждении 

распространения в РФ заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита 

человека (ВИЧ-инфекции)» 

 Федеральный закон от 21 ноября 2011г. N 323-ФЗ (ред. от 08.03.2015) "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в силу 

с 31.03.2015) Статья 13. Соблюдение врачебной тайны   

 Уголовный кодекс РФ – Статья 122 «Заражение  ВИЧ-инфекцией» 

 Федеральный закон от 24.06.1999 №120-ФЗ «Об основах системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» Статья 9  

 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13.06.1996 N 63-ФЗ Статья 125 (ред. 

от 27.10.2020)  

 Федеральный закон от 24 ноября 1995г. ФЗ № 181  «О 

социальной защите инвалидов в Российской Федерации» 

 Семейный кодекс Российской Федерации от 29.12.1995 N 223-ФЗ (ред. от 

06.02.2020)  статья  63,63,65, 69,70 

 Постановление  Правительства РФ от 30 июля 1994 г. № 890-«О государственной 

поддержке развития медицинской промышлености и улучшении обеспечения 

населения и учреждений здравоохранения лекарственными средствами и 

изделиями медицинского назначения».  

**Лечение и наблюдение по заболеванию ВИЧ-инфекции для граждан РФ 

осуществляется добровольно и совершенно бесплатно. Доступ к 

антиретровирусной терапии через КИЗ имеют все нуждающиеся категории 

граждан при наличии паспорта и СНИЛСа 

*** В Федеральном законе 38-ФЗ от 30.05.1995г. « О предупреждении 

распространения в РФ заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита 

человека (ВИЧ-инфекции)», в статье 19, говориться о том, что ВИЧ-

инфицированым несовершеннолетним в возрасте до 18 лет назначаются 

https://sudact.ru/law/sk-rf/
https://sudact.ru/law/sk-rf/
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социальная пенсия, пособие, предоставляются все меры поддержки, установленые 

для детей-инвалидов законодательством Российской Федерации. 

       Межведомственное правовое поле включает в себя еще и соглашения между 

учреждениями решающими проблемы ВИЧ-позитивных семей. Проблема низкой 

осведомленности медицинского персонала родильных домов, Центров СПИДА, 

кабинетов инфекционных заболеваний и пр. о функциях равных консультантов/ 

специалистов психосоциального сопровождения в области ВИЧ инфекции актуальна.  

Важно ввести повсеместно следующий перечень правил взаимодействия между ЛПУ и 

НКО ( или центром социальной помощи населению): 

- Подписать договор или соглашение между НКО, где работает специалист 

«немедицинской» помощи и ЛПУ.  

- Рекомендуется выработать и согласовать со всеми заинтересованными сторонами 

краткое определение термина «равное консультирование» для его дальнейшего 

использования во всех сообщениях, касающихся услуг по РК. 

- Рекомендуется оптимизировать организационные вопросы управления процессом 

равного консультирования//психосоциального консультирования на базе родильного дома 

или акушерско-гинекологического отделения: отчетность о проведении 

«психосоциальных консультаций, предоставление изолированного и безопасного рабочего 

места для конфиденциальной беседы, организация собеседования и аттестации 

консультантов с учетом единых требований к их знаниям и умениям, организация 

процесса супервизии и наставничества консультанта, включение должности равного 

консультанта/ специалиста психосоциального консультирования в номенклатуру центров 

СПИД.  
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Приложение 1       Алгоритм  консультации : 

1. Приветствие. Здравствуйте! меня зовут … и я равный консультант по ВИЧ инфекции, 

это значит, что я живу с ВИЧ …лет, и могу помочь вам разобраться в вопросах, 

которые у вас наверняка появились. Как я могу к вам обращаться?  

2. Создание безопасности и доверия. Условия конфиденциальности. Всё, о чем мы с вами 

будем говорить, останется здесь.  

3. Повторить диагноз простым и понятным языком. Результат теста показал, что у вас 

выявлена ВИЧ инфекция. Вы знаете, что это означает?  

4. Актуализация чувств ВИЧ позитивного клиента. Что вы сейчас чувствуете? Что бы 

вы хотели сейчас для себя? Есть ли у вас вопросы или опасения относительно 

последствий для личной жизни, семейных и социальных отношений?  

5. Предоставить или напомнить информацию относительно ВИЧ инфекции, согласно 

опасениям и запросу женщины. В данном случае крайне важно, чтобы консультант 

поделилась своим опытом рождения ребенка.  Сейчас разработано эффективное лечение 

ВИЧ инфекции, и люди с ВИЧ живут неограниченно долго, если вовремя сдают анализы и 

принимают терапию. Принимая лекарства, женщины с ВИЧ рожают 

неинфицированных детей.  

6. Осознание рисков. Если вы не знаете ВИЧ статус вашего мужа или партнера, то ему 

целесообразно сделать тест сейчас. И в дальнейшем, если выяснится, что у него нет 

ВИЧ инфекции, необходимо исключить риск его заражения, используя презерватив при 

половых контактах.  

7. Опора на окружение. Хотите ли вы кому-то рассказать об этой ситуации? 

Подумайте – получите ли вы поддержку?  

8. Планирование. Когда вы панируете в следующий раз приехать на прием в 

инфекционисту или гинекологу в центре СПИД? Что вы думаете о продолжении лечения 

ВИЧ после рождения ребенка? Сможете ли вы регулярно приезжать в центр СПИД за 

препаратами?  

9. Пролонгация контакта. Вам будет удобно, если я позвоню вам через неделю или месяц и 

спрошу, как ваши дела?   
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Приложение 2   Вспомогательный бланк при  сообщении  диагноза 

Расшифруйте 

В - ………………………………………………………. (какие еще вирусы знаете) 

И - ……………………………………………………….. (что такое иммунная система) 

Ч - ………………………………………………………... (источник) 

Расшифруйте 

С -…………………………………………………………… 

П -……………………………………………………………. 

И -…………………………………………………………… 

Д -…………………………………………………………… 

Как передается? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Как не передается? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Зачем нужно принимать антиретровирусную терапию? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

особенности  режима         ______________________________________________________ 

С кем можно обсудить эту тему и свое состояние в связи с ней? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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Приложение 3   Индивидуальная  программа  сопровождения  семьи в кризисе 

_____________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество 

_____________________________________________________________________ 

 

Согласовано  _________________________________________________________ 

Подпись, расшифровка клиента 

Заключение о выполнении ИПСР: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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Межведомственное пространство включает в себя еще и  соглашения между 

учреждениями решающими проблемы ВИЧ-позитивных семей 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

КАРТА СОЦИАЛЬНЫХ СВЯЗЕЙ 

  -  ЖЕНЩИНА ИЛИ ДЕВОЧКА  -  МУЖЧИНА ИЛИ МАЛЬЧИК 

  СИМВОЛИЧЕСКИЕ ЛИЦА (Если речь идет об умершем, поставьте крест в середине) 

    -        ДОМАШНЕЕ ЖИВОТНОЕ                     +  ПОЛОЖИТЕЛЬНО 

       -  ОТРИЦАТЕЛЬНО             ЗНАКИ ОЦЕНКИ       

ДВИЖЕНИЕ    +-  АМБИВАЛЕНТНЫЙ 

      

 
     

 
 КОНТАКТ 

 
        

 
 КОНФЛИКТ   —    СВЯЗУЮЩЕЕ ЗВЕНО МЕЖДУ ЛЮДЬМИ 
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