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Досягнення сучасної антиретровірусної терапії трансформували ВІЛ-

інфекцію у хронічне кероване захворювання з очікуваною тривалістю життя, 
подібною до загальної популяції. . Це зумовило перегляд підходів до 
репродуктивного здоров’я жінок, зокрема до питання грудного вигодовування 
(ГВ), яке має не лише медичне, але й значне психологічне значення. Водночас, 
попри очевидні переваги ГВ та оновлені міжнародні рекомендації щодо 
підтримки та організації ГВ для жінок, які живуть з ВІЛ інфекцією, вибір способу 
вигодовування залишається складним, саме з психологічної точки зору [1,2].  

Розглядаючи  психологічну складову питання організації вигодовування, 
треба зазначити, що саме ГВ традиційно асоціюється з материнською 
ідентичністю, близькістю з дитиною як фізичного так і психологічного 
характеру, почуттям впевненості жінки, а також є важливим  предиктором 
формування материнського досвіду. Для жінок, які живуть з ВІЛ, ГВ набуває ще 
додаткового значення  - подолання стигми суспільства. Відмова від ГВ, особливо 
вимушена, або нав'язана суспільством, родиною, оточенням, або медичними 
працівниками, часто сприймається жінкою як підтвердження її «інакшості», або 
небезпеки для власної дитини. Часто ВІЛ інфіковані жінки зазначають, що 
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вимушені вигадувати різні соціальні або фізіологічні пояснення відсутності ГВ, 
що підсилює внутрішній конфлікт, тривогу та почуття провини, а також розвиток 
післяпологової депресії [3,4].  

Ризик розвитку післяпологової депресії у жінок, які живуть з ВІЛ є вищим, 
ніж загальнопопуляційний. В свою чергу, психоемоційний стан безпосередньо 
впливає на прихильність до антиретровірусної терапії, яка в свою чергу є 
ключовим чинником безпеки ГВ. Загальноприйнятними є рекомендації щодо 
обов'язкового скринінгу післяпологової депресії з використанням Единбурзької 
шкали.  

Ризик передачі ВІЛ через грудне молоко, який при ефективній 
антиретровірусній терапії і вірусологічній супресії складає менше 1%, отримав 
назву «керованого» ризику. Сприйняття такого «керованого» ризику, який все ж 
таки не дорівнює нулю, є досить суб'єктивним і залежить від багатьох чинників, 
в тому числі і психологічних: особистого досвіду, рівня знань та освіти, 
культурних традицій, стигматизації в суспільстві, а також рівня довіри до 
медичних працівників. Треба зазначити, що для одних жінок, навіть мінімальний 
імовірний ризик є несприйнятним і може викликати виражену тривогу, що 
обумовлює вибір на користь штучного вигодовування. Для одних жінок, цей 
мінімальний ризик є несприйнятним і робить вибір на користь штучного 
вигодовування психологічно безпечнішим. Для інших – можливість ГВ, за умови 
дотримання чітких правил безпеки, навпаки зменшує рівень стресу та тривоги, 
покращує післяпологовий психоемоційний стан [5].   

Одним із психологічних бар'єрів залишається стигматизація ВІЛ. 
Непослідовні та застарілі рекомендації, категоричні заборони щодо ГВ з боку 
медичних працівників можуть сприйматися як травматичні. Такий досвід у жінок 
з ВІЛ може підривати довіру до системи охорони здоров'я в цілому, знизити 
прихильність до антиретровірусної терапії та сприяти прихованню інформації 
від лікарів, що звісно підвищить медичні ризики для цієї категорії пацієнтів.  

Сучасні підходи консультування жінок, які живуть з ВІЛ, мають бути 
пацієнтоорієнтовані. Консультування щодо організації ГВ має починатися ще до 
вагітності, продовжуватися під час неї та переглядатися після пологів, з 
урахуванням наявних факторів ризику, перешкод та переваг. Мета 
консультування – допомогти жінці усвідомити власні цінності, страхи, ресурси. 
Такий підхід має не нав'язувати «правильне рішення», а допомогти жінці 
прийняти самостійне обгрунтоване рішення в кожній конкретній ситуації [6,7].  

Таким чином, організація ГВ у жінок, які живуть з ВІЛ має багато 
психологічних чинників: стигматизація, страх передати інфекцію, потребу в 
материнській ідентичності, питання контролю та довіри до медичних 
працівників. Будь який поінформований вибір жінки, має отримати належну 
підтримку та медичний супровід. Підтримка ментального здоров'я, емпатійне 
консультування та міждисциплінарний підхід – необхідні умови безпечного та 
психологічно комфортного вибору жінки.   
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