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Резюме (Summary)

Главной проблемой у ВИЧ-инфицированных является социальная изоляция,
в связи с чем снижается стрессоустойчивость, которая приводит к тревоге, а в
дальнейшем к затяжной депрессии. Ситуация, в которой оказался ВИЧ-инфици-
рованный во время постановки клинического заключения, дает мощную эмоци-
ональную перегрузку. Данная перегрузка влияет на чувство уязвимости и требу-
ет выхода из тревожной ситуации для создания эмоциональной безопасности.
Таким образом, в борьбе со сложной психоэмоциональной нагрузкой важно
выработать механизм адаптации для ВИЧ-инфицированного. В самом начале
после ВИЧ-инфицирования появление признаков депрессии увеличивает риск
осложнений.

Цель исследования — проанализировать психоэмоциональное состояние у
ВИЧ-инфицированных женщин (44 человека в возрасте от 23 до 54 лет).

Результаты исследования показывают, что уровень тревоги и депрессии у
ВИЧ-инфицированных женщин с возрастом увеличивается от нормы до субкли-
нически выраженного уровня тревоги и клинически выраженной депрессии, что
оказывает воздействие на снижение общего восприятия качества жизни. Повы-
шение с возрастом оценки физического благополучия, способности к самообс-
луживанию, трудоспособности, социальной эмоциональной поддержки и духов-
ной реализации ВИЧ-инфицированными женщинами свидетельствуют об их по-
степенной социальной адаптации и формировании стрессоустойчивости, позво-
ляющей справляться со стрессом.
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Головною проблемою у ВІЛ-інфікованих є соціальна ізоляція, в зв’язку з чим
знижується стійкість до стресів, яка призводить до тривоги, а в подальшому до
затяжної депресії. Ситуація, в якій опинилась ВІЛ інфікована під час постановки
клінічного діагнозу, дає потужне емоційне перевантаження. Це перевантаження
впливає на почуття уразливості і вимагає виходу з тривожної ситуації для ство-
рення емоційної безпеки. Таким чином, в боротьбі зі складним психоемоційним
навантаженням важливо виробити механізм адаптації для ВІЛ-інфікованого. На
самому початку після ВІЛ-зараження поява ознак депресії збільшує ризик уск-
ладнень.

Мета дослідження - проаналізувати психоемоційний стан у ВІЛ-інфікованих
жінок (44 особи віком від 23 до 54 років).

Результати дослідження показують, що рівень тривоги і депресії у ВІЛ-інфіко-
ваних жінок з віком збільшується до субклінічно вираженого рівня тривоги і
клінічно вираженої депресії, що впливає на зниження загального сприйняття якості
життя. Підвищення з віком оцінки фізичного благополуччя, здатності до самооб-
слуговування, працездатності, соціальної емоційної підтримки та духовної реал-
ізації ВІЛ-інфікованими жінками свідчать про їх поступову соціальну адаптацію та
формування стресостійкості.

Ключові слова: ВІЛ-інфіковані, психоемоційний стан, депресія, стре-
состійкість

The main problem for HIV-positive people is social isolation, which reduces stress
resistance. This process causes anxiety, and in the future — a prolonged depression.
After setting up a clinical conclusion, the HIV-infected person gets a mighty emotional
overload. This overload affects the sense of vulnerability and needs out of the alarming
situation to create emotional security. Thus, in the fight against the complex
psychoemotional load, it is crucial to develop an adaptation mechanism for the HIV-
infected person. In the beginning, after HIV infection signs of depression increases
the risk of complications.

The aim of the study is to analyze the psycho-emotional state of HIV-infected
women (44 people aged 23 to 54 years).

The results of the study show that the level of anxiety and depression in HIV-
infected women increases with age from the norm to the subclinical level (for anxiety)
and to the clinical level (for depression), which affects reducing the overall perception
of the life quality. Increasing with age assessment of physical well-being, ability to
self-service, work capacity, social emotional support and spiritual realisation of HIV-
infected women testify to their gradual social adaptation and the formation of stress
resistance, helping to overcome stress.

Keywords: HIV-infected, psycho-emotional state, depression, stress resistance

Актуальность

Главной психологической пробле-
мой у ВИЧ- инфицированных выступа-
ет социальная изоляция, ВИЧ- инфици-

рованные чувствуют как общество их
изолирует, в связи с чем снижается
стрессоустойчивость которая приводит
к тревоги а в дальнейшем к затяжной
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депрессии [1]. Ситуация, в которой
оказался ВИЧ-инфицированный во вре-
мя постановки клинического заключе-
ния, дает мощную эмоциональную пе-
регрузку. Данная перегрузка влияет на
чувство уязвимости и требует выхода
из тревожной ситуации для создания
эмоциональной безопасности. [5,6,8].
Таким образом, в борьбе со сложной
психоэмоциональной нагрузкой важно
выработать механизм адаптации для
ВИЧ-инфицированного [7]. Во время
появления признаков депрессии в са-
мом начале ВИЧ-инфекции увеличива-
ется риск заболевания, что  может при-
вести к осложнениям [2].

Исследования последних лет по-
казывают, как постоянное воздействие
стресса влияет на психоэмоциональ-
ный статус ВИЧ-инфицированных и
увеличивает риск прогрессирования
СПИДа. Таким образом, психологичес-
кий компонент очень важен для балан-
са иммунной системы, так как влияние
негативных жизненных ситуаций отри-
цательно влияет на работу иммунной
системы и приводит к развитию психо-
соматических заболеваний [3,4].

Для ВИЧ-инфицированных паци-
ентов важно обращаться за консульта-
цией специалистов-психологов для по-

стоянного мониторинга и коррекции
психологического состояния пациентов
[9].

В связи со снижением эмоцио-
нального состояния, с которым сталки-
ваются ВИЧ-инфицированные женщи-
ны в повседневной жизни, необходима
постоянная эмоциональная поддержка
и социализация. Кроме того, важно
изучать индивидуально-личностные
особенности ВИЧ- инфицированных
для помощи в личностной адаптации в
социуме.

Методы исследования

Целью исследования - анализ пси-
хоэмоционального состояния ВИЧ- ин-
фицированных женщин. В исследова-
нии приняли участие 44 ВИЧ-инфици-
рованных пациентки в возрасте от 23
до 54 лет. Испытуемые были разделе-
ны на 3 возрастные группы (табл. 1).

Для оценки психоэмоционального
состояния ВИЧ-инфицированных были
использованы 3 методики: оценка
уровня агрессии по опроснику Басса-
Дарки [10], госпитальная шкала Га-
мильтона выявления тревоги (HARS) и
депрессии (HDRS) [11], методика ис-
следования качества жизни [13]. Дос-
товерность результатов осуществля-

?������ 1  
��*+(���"��)� !4*"��!&���H0 +��)��-!& +! &!.(�*-�H2 #(%++�2 

7 #(%++H �!.(�*- �!")B�*-&! B�"!&�� 
1 23-37 15 
2 38-45 14 
3 46-54 15 

 
?������ 2  

Y�(��-�()*-)�� +!��.�-�"�� %(!&�$ -(�&!#) (HARS) ) ��+(�**)) (HDRS) % 
��G-)�O)�)(!&���H0 & .�&)*)2!*-) !- &!.(�*-�, M ± m 

�!.(�*-, "�- HDRS ( HARS ( 
23 — 37 6,8 ± 0,84  > 0,1 7,13 ± 0,91  > 0,3 
38 — 45 9,14 ± 0,94 8,5 ± 0,99 
46 — 54 9,83 ± 0,73  > 0,3 11,07 ± 1,03  < 0,1 
38 — 45 9,14 ± 0,94 8,5 ± 0,99 
46 — 54 9,83 ± 0,73  < 0,05**  11,07 ± 1,03  < 0,05** 
23 — 37 6,8 ± 0,84 7,13 ± 0,91 

&���	����	: � — ������ ���������� �������� ��'�� "������� 
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лась по критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение

Результаты исследования показы-
вают, что с возрастом у ВИЧ- инфици-
рованных женщин, отмечаются высокие
показатели тревоги и депрессии (табл
2). Так в младшей возрастной группе
женщин средние показатели тревоги
составляют 6,8 ± 0,84 и депрессии 7,13
± 0,91, соответственно результаты по-
казывают отсутствие симптомов с тен-
денцией к развитию тревоги и депрес-
сии. В средней группе начиная с 38
летнего возраста, отмечается субкли-
нически выраженная тревога 8,5 ± 0,99
и депрессия 9,14 ± 0,94 соответствен-
но. У представительниц старшей воз-
растной группы отмечается клиничес-
ки выраженная тревога 11,07 ± 1,03 и
депрессия 9,83 ± 0,73. Также отмеча-
ется достоверность различий между
возрастными группами старшей и
младшей группы p < 0,05**. Таким об-
разом, ВИЧ- инфицированные женщи-
ны находятся в постоянном стрессе,
испытывают чувство одиночества, не-
принятие, им сложно наладить контак-
ты в социуме, увеличивает с возрастом
уровень тревоги и депрессии [12].

Оценка уровня агрессии по тесту
Басса-Дарки показывает, что за исклю-
чением шкал «подозрительность» и
«вербальная агрессия», различия меж-
ду группами испытуемых недостоверны
(табл. 3). По шкале «физическая агрес-
сия» (использования физической силы
против другого лица) и «косвенная аг-
рессия» (направленная окольным путем
на другое лицо или ни на кого не на-
правленная), «обида» (ненависть к ок-
ружающим за действительные и вы-
мышленные действия) и «чувство вины»
(возможное убеждение субъекта в том,
что он является плохим человеком, а
также ощущаемые им угрызения сове-
сти), «вербальная агрессия» (выраже-
ние негативных чувств через крик, визг,
проклятия и угрозы), «подозритель-

ность» (в диапазоне от недоверия до
убеждения, что другие люди планиру-
ют нанести и наносят вред) максималь-
ный уровень наблюдается в средней
возрастной группе по сравнению с
младшей и старшей возрастными груп-
пами. При этом по шкалам «раздраже-
ние» (вспыльчивость, грубость) и «не-
гативизм» (оппозиционная манера в
поведении против установившихся в
обществе обычаев и законов) в этой
группе наблюдаются минимальные зна-
чения показателей.

Интегральный показатель «враж-
дебность» (обида и подозрительность)
увеличивается с увеличением возрас-
та, а «агрессивность» (суммарный ин-
декс агрессивных реакций — физичес-
кая агрессия, вербальная агрессия и
раздражение) увеличивается в средней
возрастной группе.

Интерпретация полученных ре-
зультатов оценки агрессивности опро-
шенных ВИЧ-инфицированных лиц по
тесту Басса-Дарки приведена в табли-
це 4. Как видно из представленных в
таблице данных, во всех возрастных
группах наблюдается повышенный уро-
вень физической агрессии, косвенной
агрессии, раздражения, обиды, подо-
зрительности и чувства вины. По шка-
ле «негативизм» в трех возрастных
группах наблюдается средний уровень.
По шкале «вербальная агрессия» в
младшей группе наблюдается высокий
уровень, а в средней и старшей возра-
стных группах - очень высокий уровень
показателя. В трех возрастных группах
ВИЧ-инфицированных женщин высокий
уровень враждебности наблюдается в
младшей группе, в средней и старшей
группах агрессивности и враждебнос-
ти отмечается очень высокий уровень.

Проведенные исследования по
оценке качества жизни ВИЧ-инфициро-
ванных женщин показали, что в возра-
сте 38-45 лет наблюдается самый низ-
кий показатель по шкале «физическое
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благополучие», в младшей и старшей
группах значение показателей выше.
По шкале «психическое благополучие»
в младшей и средней группах значение
показателей выше, в старшей группе
ниже. В младшей возрастной группе
23-37 лет наблюдаются самые низкие
показатели «самообслуживание», «тру-
доспособность», «межличностные отно-
шения», «общая служебная поддержка»
и «духовная реализация» (табл. 5). В то
же время в средней и старшей возрас-
тных группах значения показателей по

этим шкалам выше и сопоставимы. По
шкалам «социальная эмоциональная
поддержка», с увеличением возраста
значения показателей увеличиваются, а
по шкале «самореализация» и «общее
восприятие качества жизни» — снижа-
ются.

Таким образом, оценка психоэмо-
ционального состояния ВИЧ-инфици-
рованных женщин показала увеличение
уровня тревоги и депрессии с возрас-
том. Если в возрастной группе 23-37
лет данные показатели соответствуют

?������ 3 

!��.�-�") !����) %(!&�$ �#(�**)&�!*-) ��G-)�O)�)(!&���H0 

]��"H �**� — 
��(�) 

�""H, M ± m � %����� � 1 %����� � 2  %����� � 3 
 �������	�� 
�"������ 5,93 ± 0,36 6,00 ± 0,31 5,60 ± 0,27 ;1-2, 2-3,1-3 > 0,3 

 9�������� 
�"������ 5,00 ± 0,40 6,14 ± 0,50 5,20 ± 0,38 ;1-2 < 0,1 ;2-3 > 0,2 

;1-3 > 0,3 
 ;�����'���� 5,00 ± 0,47 4,57 ± 0,45 4,80 ± 0,46 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 
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норме, то в старшей возрастной груп-
пе (48-56 лет) характеризуется как суб-
клинически выраженная тревога и кли-
нически выраженная депрессия. Со-
гласно данным литературы [17], поста-
новка диагноза ВИЧ, приводит к тяже-
лым психологическим последствиям:
чувству безысходности, страху смерти,
что особенно сильно проявляется у
женщин, которые более склонны к тре-
воге и депрессии и появлению психо-
соматических заболеваний, чем мужчи-
ны [14].

Зафиксированное нами увеличе-
ние клинического уровня депрессии и
тревоги с возрастом свидетельствует о
необходимости оказания психотера-
певтической помощи ВИЧ-инфициро-
ванным женщинам: применения когни-
тивно-поведенческой терапии, которая
направлена на снижение психоэмоци-
онального статуса, тревоги и депрес-
сии. К сожалению без комплексного
подхода данный метод является неус-
тойчивым [15].

Очень высокий уровень враждеб-
ности и агрессивности у всех опрошен-
ных ВИЧ-инфицированных женщин свя-
зан со склонностью к авторитарному
конфликтному поведению и наличию
депрессивных симптомов, которые
между собой имеют тесную связь и
приводят к суицидальным попыткам,
при этом увеличивается уровень раз-
дражительности, негативизма, враж-
дебности [16]. Все вышеперечисленное
приводит к ухудшению психоэмоцио-
нального состояния женщин и сниже-
нию общего восприятия качества жиз-
ни с возрастом.

Выводы

1. Уровень тревоги и депрессии у
ВИЧ-инфицированных женщин с
возрастом увеличивается от нормы
до субклинически выраженного
уровня тревоги и клинически выра-
женной депрессии, что оказывает
воздействие на снижении общего
восприятия качества жизни.

2. Результаты опроса ВИЧ-инфициро-

?������ 5  
� �.%",-�-H )**"��!&��)$ ��B�*-&� 3).�) ��G-)�O )�)(!&���H0 3��D)�, 

M  ± m  

] ��"H K(%++�  
7  1 

K(%++�  
7  2 

K(%++ �  
7  3 ( 

�������	�� 
0��"�������� 6,6 ± 0,39 5,77 ± 0,59 7,13 ± 0,57 ;1-2 < 0,3; ;2-3 < 

0,15; ;1-3 > 0,3 
,�������	�� 
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2����0���'�-
����� 7,47 ± 0,46 7,54 ± 0,60 7,67 ± 0,67 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 

8���������0-
���� 6,33 ± 0,46 6,69 ± 0,74 7,4 ± 0,64 ;1-2,2-3 > 0,3 ; 1-3 < 

0,2 
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������������ 
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7,27 ± 0,44 6,77 ± 0,61 7,53 ± 0,63 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 
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6,8 ± 0,40 6,46 ± 0,57 6,27 ± 0,53 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 

2������������� 6,07 ± 0,47 6,85 ± 0,56 5,67 ± 0,59 ;1-2 > 0,3; ;2-3 < 
0,2; ; 1-3 > 0,3 
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6,2 ± 0,33 6,31 ± 0,55 5,67 ± 0,44 ;1-2,2-3,1-3 > 0,3 
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ванных женщин по тесту Басса-
Дарки свидетельствуют о наличии
повышенных уровней физической
агрессии, косвенной агрессии, раз-
дражительности, обиды, подозри-
тельности, чувства вины, повышен-
ном и очень высоком уровне вер-
бальной агрессии.

3. Снижение оценки ВИЧ-инфициро-
ванными в возрасте 23-37 лет по
шкалам самообслуживания, трудо-
способности, межличностных отно-
шений, общей служебной поддер-
жки и духовной реализации, по-ви-
димому, связаны с психологически-
ми особенностями этой возрастной
категории.

4. Повышение с возрастом ВИЧ-ин-
фицированными женщинами оцен-
ки физического благополучия, са-
мообслуживания, трудоспособнос-
ти, социальной эмоциональной
поддержки и духовной реализации
свидетельствуют об их постепенной
социальной адаптации и формиро-
вании стрессоустойчивости, позво-
ляющей справляться со стрессом.
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