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Висока соціальна значимість, зростання по-
ширеності та виразні негативні наслідки захво-
рюваності на ВІЛ-інфекцію та СНІД, обумовлю-
ють необхідність пошуку нових, більш специф-
ічних до даного явища, ефективних та демокра-
тичних у застосуванні методів психокорекційної
роботи з даним контингентом пацієнтів [1,2,]. У
вітчизняній літературі питання клініко-психопа-
тологічних особливостей ВІЛ-інфікованих
підлітків [3] та причин формування у них псих-

ічних та поведінкових розладів [4,5] висвітлю-
вались недостатньо. Виходячи з цього, не-
обхідність розробки нестандартного і багатоп-
ланового арсеналу ефективних методів проф-
ілактики і психокорекції у ВІЛ-інфікованих
пацієнтів підліткового віку, є надзвичайно акту-
альною.
Отож метою нашого дослідження була роз-

робка принципів психокорекційної роботи з ВІЛ-
інфікованими підлітками.

Об`єкт та методи дослідження

В ході дослідження нами були обстежені 68
ВІЛ-інфікованих підлітків у віці 14-18 років
(1990 - 1995 р.н.). Було проведене комплексне
багатобічне обстеження підлітків – клінічне,
клініко-психопатологічне, патопсихологічне та

соціологічне. У рамках експериментально-пси-
хологічного обстеження були використані  16-
факторний особистісний опитувальник Р. Кет-
тела (1979) та тест ПДО Н.Я.Іванова і А.Є.Лічко
(1981).

Результати роботи та їх обговорення

Дані проведеного нами дослідження засвід-
чили, що ВIЛ-iнфiкованi пацієнти найбільш ча-
сто звертаються зi скаргами, якi за своєю при-
родою є швидше емоцiйними та поведінковими,
анiж соматичними. До провідних стресогенних
факторiв пов'язаних iз самим фактом ВIЛ-
iнфiкування належать: страх розголошення фак-
ту ВIЛ-iнфiкування, соцiальний остракізм, страх
смерті, сiмейнi конфлiкти.
Серед симптомiв стресу найбільш часто ми

спостерігали дисфорiю (76,84%), вiдчуття
безнадiйностi свого становища  (72,34%),
фiксування уваги виключно на проблемах пов'я-
заних iз власною хворобою (49,92%), а також
порушення адекватностi самооцiнки (49,92%).
На  тлі традиційних адаптивних проблем
підліткового віку це часто призводило до фор-
мування проявів психічних та поведінкових роз-
ладів різної інтенсивності, які були виявлені у
всіх обстежених.
Неефективна стратегiя подолання проблем i

нездатнiсть адаптуватись до свого нового стату-

су стають факторами розвитку емоцiйних
розладiв, що є вторинними по вiдношенню до
ВІЛ-інфікованості. В цiлому дистрес, пов'язаний
з ВIЛ-iнфекцiєю, позитивно корелює з неефек-
тивними стратегiями подолання. Хворi по
рiзному реагують на свої проблеми: переважно
це вiдчай,  спроби самозаспокоїтись або
розвiятись. Досить розповсюдженим способом
самозахисту є заперечення, або перехiд на
фантазiйне мислення.
Це може за певних умов бути досить ефек-

тивним, якщо хворий продовжує медикаментоз-
ну терапiю. Проте, нагадування про хворобу, як
то змiна схеми терапiї чи смерть хворого друга,
може призвести до дезадаптивної поведiнки.
Бiльш небезпечним є виникнення у деяких
пацiєнтiв iдей самозвинувачення, а iнодi (досить
рiдко) прагнення до ризикованої дiяльностi, по-
силення сексуальної активностi i вживання пси-
хоактивних речовин
Згідно результатів клініко-психопатологічно-

го обстеження даного контингенту підлітків у
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їх середовищі найбільш поширеними були
психічні порушення невротичного регістру:
чільне за розповсюдженістю місце займали не-
вротичні, пов’язані зі стресом та соматоформні
розлади (F4-) - 84,28%, а другими за поширені-
стю були поведінкові синдроми, повўязані з
фізіологічними порушеннями та фізичними фак-
торами (F5-) – 36,12%. У структурі невротичних
розладів переважали розлади адаптації та три-
вожно-фобічна симптоматика.
Більшості з обстежених були властиві виразні

адаптивні проблеми підліткового періоду, подо-
лання яких ускладнювалось властивими їм на
особистісному рівні невпевненістю у собі та
правильності своїх дій, а також надмірною три-
вожністю стосовно сприйняття оточуючими фак-
ту їхнього захворювання. У якості захисних ме-
ханізмів вони часто використовували такі деза-
даптивні форми поведінки, як зловживання пси-
хоактивними речовинами та підкреслена опо-
зиційність.
На перший план у роботі з цими підлітками

нами були поставлені елементи раціональної
психотерапії, пояснення хибності їх поглядів, а
також допомога в процесі гармонійного особи-
стісного становлення. Запорукою ефективності
психокорекційних заходів була їх етіопатогене-
тична спрямованість, послідовність (етапність),
диференційованість і комплексність.
Психофармакологічне лікування переважно

використовувалось для подолання проявів деп-
ресивної, тривожно-депресивної та тривожно-
фобічної симптоматики.
Основою психотерапевтичних заходів було

подолання підліткової проблеми самоідентифі-
кації та раціональне розўяснення хибності та
неконструктивності попереднього ставлення до
власного статусу та взаємодії із соціальним ото-
ченням. На першому (підготовчому) етапі про-
водилось встановлення психологічного контак-
ту з ВІЛ-інфікованими підлітками, з`ясування
емоційних розладів у межах психологічного кон-
флікту, а також попереднє пояснення пацієнтам
причин розладів, які потребують корекції і оз-
найомлення їх із загальним планом лікування.
Безпосередній вибір виду каузальної терапії
відбувався індивідуально у кожному випадку.
Тривалість першого етапу, як правило, не пере-
вищувала одного тижня.
Внутрішні психологічні конфлікти ВІЛ-

інфікованих підлітків переважно базувались на

невідповідності уявлень про статус і значимість
власного "Я" у власних очах та сприйнятті ото-
чуючих із реальним станом справ, який виник-
нув після звістки про власний статус ВІЛ-інфіко-
ваного. Ситуацію, як правило, суттєво усклад-
нювали хибні, часто відверто міфологізовані
уявлення обстежених про ВІЛ-інфекцію та її
наслідки для хворого та оточуючих.
Відповідно, основним завданням другого ета-

пу була допомога підліткам у гармонійному ста-
новленні особистості, вирішення наявного пси-
хічного конфлікту, корекція системи цінностей
та уявлень, відмова від наслідування деструктив-
них моделей поведінки і, як наслідок, відновлен-
ня повноцінного соціального функціонування
(субўєктивного та обўєктивного). Ці завдання
реалізовувались переважно на основі патогене-
тичного методу. Паралельно проводилась дифе-
ренційована симптоматична психотерапія, спря-
мована на подолання патологічних проявів (АТ,
умовно-рефлекторні тренінгові методики, НЛП).
Найбільш ефективними психотерапевтичні за-
ходи були на цьому етапі при застосуванні їх в
умовах групи та при залученні членів сім’ї
пацієнтів.
На третьому (завершальному) етапі значно

скорочувалась або повністю відмінялась меди-
каментозна терапія і основний акцент перено-
сився з каузальної (етіотропної) та патогенетич-
ної психотерапії на соціальний тренінг, перене-
сення здобутого на попередніх етапах в умови
наявного мікросоціального середовища. При
цьому проводилась відповідна розўяснювальна
робота з сімўями підлітків, застосовувались еле-
менти соціального тренінгу з метою відновлен-
ня повноцінного соціального (субўєктивного і
обўєктивного) функціонування пацієнтів.
Згідно отриманих нами даних, після прове-

деної за вищенаведеними принципами психоко-
рекційної роботи вдалось досягнути послаблен-
ня (49 осіб, 72,05%) та зникнення (11 осіб,
16,17%) невротичної симптоматики.  У 8
підлітків (11,77%) помітної динаміки психопа-
тологічних проявів не спостерігалось. При ка-
тамнестичному спостереженні протягом 6
місяців після закінчення психотерапевтичної
корекції ознаки покращення соціального функ-
ціонування (повернення до навчання, працев-
лаштування, нормалізація сімейних стосунків)
спостерігались у 86,54% обстежених ВІЛ-інфіко-
ваних підлітків.



120

А.Н. Скрипников, Р.И. Исаков, Л.А. Герасименко

ПРИНЦИПЫ ПСИХОКОРЕКЦИОННОЙ РАБОТЫ С  ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМИ
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На основании комплексного обследования клинико-психопатологических и психологических особенностей ВИЧ-инфицированных
подростков были разработаны принципы психокорекционной работы с ними. Основой таких мероприятий является коррекция присущей
таким подросткам на личностном уровне неуверенности в себе и тревожности, а также ложных стереотипов относительно ВИЧ-инфекции
и ее последствий. Психокоррекционная работа в данном случае должна быть комплексной и индивидуально дифференцированной,
базироваться на принципах этапности. (Журнал психиатрии и медицинской психологии. — 2009. — № 2 (22). — C. 118-120).

A.M. Skrypnikov, R.I. Isakov, L.O. Herasymenko

PRINCIPLES PSYCHOCORRECTION WORK WITH HIV-INFECTED PATIENT
ADOLESCENCE

Ukrainian Medical Dental Academy, Poltava

Based on a comprehensive survey of clinical-psychopathological and psychological features of HIV-infected adolescents have developed the
principles work with them. The basis for such a correction is inherent in these adolescents at the individual level, self-doubt and anxiety, and false
stereotypes about HIV and its consequences. Work in this case should be comprehensive and individually differentiated, based on the principles of
phasing. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. — 2009. — № 2 (22). — P.118-120).
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