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«…Стигма остается единственным  наиболее  важным барьером   для общественных действий.  Это главная причина, почему слишком  много людей боятся  обратиться             к врачу, чтобы определить, есть ли у них заболевание,   или обращаться                                за медицинской помощью.  Это делает СПИД тихим убийцей,   потому что люди боятся социального позора  и принимают  меры предосторожности.
Стигма является главной причиной, почему эпидемия СПИДа продолжает оказывать пагубное воздействие   на общество во всем мире ".
                                                                                                          Генеральный секретарь ООН

 Пан Ги Мун
      Одним из последствий эпидемии ВИЧ и СПИДа является стигма и дискриминация людей, живущих с ВИЧ, и это - самое серьезное препятствие в борьбе против ВИЧ-инфекции. Хотя формы и контекст могут быть различными, стигма остается.                     Она наносит удар по правам ЛЖВС (лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом), общественным механизмам, которые помогают справиться с ситуацией,  системе ухода за больными. Стигма и дискриминация являются основными препятствиями для осуществления эффективных программ по профилактике и уходу. 
      Цель Всемирной кампании против СПИДа и Всемирного дня профилактики ВИЧ/СПИДа (1 декабря) - помочь предупредить, уменьшить  или устранить стигму                   и дискриминацию независимо от места и формы их проявления. Нынешняя кампания уделяет особое внимание борьбе с гонением и дискриминацией, чтобы побудить людей разрушить стену молчания и барьеры на пути эффективной профилактики и лечения                 в связи с ВИЧ/СПИДомТолько объявив войну стигме  и дискриминации, можно одержать победу над болезнью.
       Стигма – это предубеждение в отношении людей в силу их неординарности. «Стигма» означает социальное клеймо, которое приводит к социальной изоляции                       и является препятствием на пути его всестороннего участия в социальной жизни. 
       Дискриминация – это юридический термин, согласно которому человеку                    или людям отказывают в правах или с ними обращаются несправедливо, потому что они отличаются от других. Другими словами, «дискриминация» означает всякое различие, недопущение или предпочтение, приводящее к ликвидации или нарушению равенства возможностей или обращения в области труда и занятий.
       Термин «пострадавшие лица» означает лиц, чьи жизни изменились под влиянием ВИЧ/СПИДа.

        Многие люди не владеют достаточной информацией о том, как передается ВИЧ.    Это является одной из причин существования стигмы и дискриминации. 

        Стигма и дискриминация, связанная с ВИЧ/СПИДом, оказывает сильное влияние  на людей, живущих с ВИЧ, они боятся огласить свой статус из-за возможной негативной реакции  со стороны других, изоляции от общества.

        Стигма принижает чувство собственного достоинства и оказывает отрицательное влияние на здоровье, способствует появлению чувства стыда. Испытываемые переживания приводят к депрессии, некоторые люди способны покончить жизнь самоубийством.

        Стигма и дискриминация не только травмируют людей, живущих с ВИЧ, но также способствуют распространению инфекции. Многие люди  не проходят тестирование             для определения своего статуса, имея вирус в организме и не зная об этом, они могут передавать вирус другим. 
Исследования показывают, что связанные с ВИЧ стигма и дискриминация широко распространены, имеют серьезное негативное влияние на качество жизни людей, живущих с ВИЧ и членов их семей, а также усиливают тяжесть последствий от развития эпидемии. Стигма и дискриминация являются серьезным препятствием на пути                        к осуществлению профилактики ВИЧ, расширению охвата тестированием на ВИЧ,                    а также повышению доступа и приверженности к медицинской помощи и лечению.               Люди, живущие с ВИЧ, нуждаются в моральной поддержке со стороны близких, друзей, а также  в специализированной консультации и лечении.                             
Стигма и дискриминация могут иметь место в различных ситуациях:

- В системе здравоохранения

- В семье

- В тюрьме 

- На работе 

- В системе образования

- В средствах информации

- При получении страховки/социальных пособий

- В связи с поездками/миграцией 

- В браке 

- В связи со смертью

Факторы, усиливающие стигму и дискриминацию

- Гендер 

- Сексуальная ориентация 

- Религиозные убеждения 

- Место жительства/профессия

- Социальное положение
        Стигма в связи с ВИЧ/СПИДом базируется на многочисленных факторах, включая непонимание заболевания, неверные представления о путях передачи ВИЧ, зачастую безответственные высказывания средств массовой информации на темы эпидемии, предрассудки и страхи в отношении целого ряда деликатных, с точки зрения общества, вопросов, таких как сексуальные отношения, заболевание и смерть, потребление наркотиков.

       Стигма и дискриминация относятся к предрассудкам и проявляются в негативном отношении, насилии и жестоком обращении к людям, живущих с ВИЧ/СПИДом. Избегание этих людей в семье, сверстниками и обществом в целом, невнимательное отношение в здравоохранении и образовании, лишение прав, психологическая травма – вот  последствия этого предубеждения, которое препятствует попыткам борьбы                       с эпидемией ВИЧ и СПИДа во всем мире. 

      Стигма и дискриминация в связи с ВИЧ также означают, что люди, живущие                  с ВИЧ/СПИДом, имеют гораздо меньше возможностей получить уход и поддержку. Даже те, кто на самом деле не инфицирован, но связан с ЛЖВС - их супруги, дети, люди, ухаживающие за ними, - страдают от стигмы и дискриминации, которые еще более усиливают личные страдания, вызванные болезнью.

       Распространено мнение, что люди, живущие с ВИЧ, заслужили свою судьбу, потому что совершили какие-то «неправильные проступки». Обвиняя отдельных людей                   или определенные группы населения («не такие как все»), другие представители общества не признают собственный риск, избавляют себя от ответственности за решение проблемы и предоставление ухода пострадавшим.

  В определенной степени стигма, основанная на страхе, вызвана боязнью людей перед последствиями ВИЧ-инфекции, в частности, высокой смертностью (при отсутствии лечения), или боязнью заразиться, или страхом тех, кто воочию увидел состояние больных СПИДом на последней стадии болезни.

      Таким образом, стигматизация в связи с ВИЧ представляет собой процесс дискредитации людей, живущих с ВИЧ. От этого могут пострадать не только люди, имеющие вирус иммунодефицита человека, но и те, кто пострадал косвенно - например, сироты или дети и члены семей ВИЧ-положительных.
       Стигматизация может происходить и на другом уровне. Люди, живущие с ВИЧ, могут внутренне примириться с негативным отношением и реакцией окружающих,                  и зачастую такой процесс приводит к тому, что называется «внутренней стигмой» или самостигматизацией:

- Осуждение себя

- Чувство своей вины

- Низкий уровень самооценки
- Чувство стыда

- Осуждение других

- Желание покончить с собой
Взаимоотношения с окружением.

       Независимо от реального отношения окружающих людей,  ВИЧ-положительные ожидают, что люди будут сторониться их или относиться к ним отрицательно.                    Это, в первую очередь, указывает на проблемы самовосприятия и самооценки                    и означает:

-  никто из ВИЧ-положительных психологически не принимает себя с ВИЧ-инфекцией;
-  ВИЧ-инфекция делает их замкнутыми, из-за чего  другие люди их хуже понимают, могут осуждать и игнорировать;

- имеет место тенденция приписывания своего  собственного страха окружающим.
     Степень  включенности  людей, живущих с ВИЧ  в  социальные отношения,  степень  их адаптированности  к жизни с ВИЧ зависят от ряда факторов:
- психического состояния;

- личностных особенностей;

- собственного восприятия проблемы. 

         1. Психическое состояние:

 - психическое состояние большинства людей, живущих с ВИЧ  можно охарактеризовать как подавленное. Они  несут «двойное» бремя: во-первых, по поводу своего собственного диагноза, а во-вторых, из-за боязни негативно повлиять на жизнь своих родных и близких: прямо - передав ВИЧ-инфекцию детям, половым партнерам                     или косвенно - через негативное отношение окружающих людей.

2. Личностные особенности:

- низкий уровень информированности об особенностях жизни с ВИЧ, который может быть объяснен не только некачественным консультированием, но и нежеланием самих ВИЧ-положительных «вдаваться в медицинские подробности», стремлением отгородиться от проблемы, «забыть» о ВИЧ-инфекции. 

3. Собственное восприятие проблемы:

- ВИЧ-инфекция воспринимается, в первую очередь, как медицинская,  а не социальная или психологическая проблема. Это проявляется в стремлении переложить ответственность за свое здоровье и здоровье своих близких на врачей и, в большинстве случаев, отсутствии изменений сексуального поведения  ВИЧ-положительных на более безопасное, что создает реальные предпосылки для инфицирования половых партнеров.

      
Следует отметить, что большую роль в адаптации к новым условиям играет             то, какова была  реакция первого человека, которому ВИЧ-положительный  сообщил              о своем диагнозе. 
          
 Дискриминация в связи со СПИДом может происходить на разных уровнях. Существует дискриминация в семье и обществе, и некоторые авторы называют такую форму «установленной стигмой». Примеры такого типа дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ, могут быть самыми разными: словесные нападки; физическое насилие; словесные оскорбления и обвинения; распускание сплетен. 
        
 Существует дискриминация и на уровне институциональных организаций -                    в частности, на рабочих местах, в медицинских учреждениях, тюрьмах, образовательных учреждениях и социальных – службах. Примеры такого типа дискриминации людей, живущих с ВИЧ, приведены ниже:

     - Медицинские учреждения: пониженные стандарты ухода, отказ в доступе                   к уходу и лечению, проведение тестирования на ВИЧ без согласия пациента, нарушение конфиденциальности, включая раскрытие информации о ВИЧ-положительном статусе пациента его родственникам и внешним организациям, негативное отношение                          и унижающие человеческое достоинство действия со стороны медицинского персонала.
 - Рабочие места: отказ в трудоустройстве из-за ВИЧ-положительного статуса, обязательное тестирование на ВИЧ, исключение ВИЧ-положительных сотрудников                 из списков получающих пособия по болезни.

 - Школы: отказ в приеме в школу ВИЧ-инфицированных или пострадавших от ВИЧ детей  или увольнение учителей.

 - Тюрьмы: принудительная изоляция ВИЧ-положительных заключенных, недопущение коллективной деятельности.

Аутодискриминация в связи с ВИЧ-статусом:
- не иметь детей (кроме тех, которые уже есть);
- не посещать районную поликлинику, хотя в этом есть необходимость;
- не вступать в брак;
- не иметь сексуальных контактов;
- не посещать больницу, хотя в этом есть необходимость;
- изолироваться от своей семьи и/или друзей;
- не претендовать на работу/трудоустройство или повышение по службе;
- прекратить работать;
- отказаться от получения/продолжения  образования или обучения;
- не посещать общественные мероприятия/собрания.
      Учитывая тесную связь между стигмой, дискриминацией и нарушениями прав человека, и то, что люди, живущие с ВИЧ, подвергаются стигматизации                                        и дискриминации в самых разных местах, необходимо предпринять одновременные действия на всех направлениях и обеспечить их долговременную преемственность. 
            Как решать проблему стигмы?
   - Проблему стигмы надо решать через осуществление программ профилактики ВИЧ-инфекции;
   - Необходимо расширять умения и возможности людей, живущих с ВИЧ; 
   - Необходимо готовить людей к тому, чтобы они добровольно раскрывали свой статус;
  -  Необходимо создавать благоприятные внешние условия;
  -  Требуются системы индивидуальной или коллективной помощи; 

  - Необходимо решать проблему там, где находятся ее истоки (анализировать роль человека/институтов).
             Различные подходы для уменьшения стигмы и дискриминации
- Подход на основе прав;
- Особое внимание отдельному человеку;
- Особое внимание группам;
- Политика и законодательство в области ВИЧ/СПИДа.
       Необходимо максимально использовать преимущества всех подходов. Подходы могут дополнять друг друга и взаимодействовать, и каждый из них имеет программный аспект. Ответные меры должны быть многосторонними, чтобы разорвать порочный круг, который включает стигму, дискриминацию и нарушение прав человека.
Какие целевые группы в настоящее время зависят от решения этих вопросов?
· Люди, живущие с ВИЧ  и их семьи 

· Правительства
· Работники и наниматели
· Дети/молодежь 
· Религиозные организации
· Местные учреждения, работающие в области СПИДа

· Журналисты 
· Медработники 
   Мероприятия, направленные на сокращение стигмы и дискриминации, связанных с ВИЧ, можно подразделить на три основные группы:

1. Предотвращение или снижение стигмы, включая обеспечение доступа                    к помощи, лечению и улучшению качества жизни людей, живущих с ВИЧ, мобилизацию сообщества, популярных персон и религиозных деятелей для формирования уважения                 и сочувствия к людям, живущим с ВИЧ, вовлечение ЛВС в мероприятия                                    по противодействию эпидемии ВИЧ-инфекции и повышение уровня информированности      с помощью СМИ.

2. Борьба с проявлениями дискриминации обычно ведется на уровне учреждений, чаще по месту работы ВИЧ-позитивных и в медицинских организациях. Этот компонент включает обучение руководства и сотрудников учреждений по вопросам ВИЧ, прав человека и незаконности дискриминации, обеспечение доступа для инфицированных ВИЧ к помощи и уходу и применение политики не дискриминации на рабочем месте, в том числе, применение правовых действий для борьбы с дискриминацией, например, обеспечение возможности возмещение ущерба в случае выявления фактов дискриминации.

3. Пропаганда и защита прав человека, включая мониторинг нарушений прав человека. Правозащитные подходы включают применение правовых действий для борьбы с дискриминацией и другими нарушениями прав человека в различных сферах; обеспечение возможности возмещения ущерба; проведение кампаний                                 для информирования о правах, включая повышение уровня знаний о правах человека среди людей, живущих с ВИЧ.
 Этико-деонтологические взаимоотношения в обществе
       Любое заболевание способно нарушить привычные контакты человека                          с окружающими, снижает возможности трудовой деятельности, нередко вызывает необходимость перестройки отдельных черт или даже всей личности. 

      При ВИЧ-инфекции возникает ряд неблагоприятных социально-психологических факторов, в их числе нарушение или прекращение социальных и межличностных отношений, снижение уровня самооценки заболевшего, угнетение эмоционального фона, нарушение в этой или иной степени семейных и половых отношений.

      Медико-психологические аспекты ВИЧ/СПИД:
При работе с ВИЧ-положительным пациентом необходимо:
-  убедить, что их не покинут семья и друзья; 
-  что будет сделано максимально, чтобы помочь им с этой проблемой;
 - помочь справиться с чувством вины за поведение, которое привело к заражению  ВИЧ;

-  помочь преодолеть трудности в принятии   решений;

-  обучать соблюдению безопасности в сексуальной  жизни;

-  помогать в преодолении ощущения отверженности, вины, стыда и злобы;
- привлекать к оказанию помощи друзей, семью, коллег;
- убедить пациентов в том, что бессимптомный период инфекции может длиться достаточно долго при здоровом образе жизни;

- убедить в том, что не каждый симптом изменения состояния является началом клинической стадии болезни;

- формировать критическое отношение к своему прошлому, настоящему и будущему.

  Правозащитные и юридические подходы:
     Правозащитные подходы включают применение правовых действий для борьбы                   с дискриминацией и другими нарушениями прав человека в различных сферах; обеспечение возможности возмещения ущерба; проведение кампаний                                   для информирования о правах, включая повышение уровня знаний о правах человека среди людей, живущих с ВИЧ.
        Человек независимо от состояния здоровья имеет все права наравне со здоровыми людьми. Защита прав человека может способствовать предотвращению распространения ВИЧ, т.к. люди не будут бояться обследоваться на ВИЧ и в случае положительного результате не станут опасаться сообщить об этом своим близким. Защита прав человека содействует предотвращению распространения ВИЧ и ВИЧ-агрессии.

Приложение 1
Анкета  по вопросам отношения  к людям, живущим с ВИЧ.
1. Обсуждали ли вы проблемы ВИЧ-инфекции и СПИДа?

а) дома, в семье

б) с друзьями

в)  по месту работы (учебы, с преподавателем) 

г) с врачом

2. Что послужило поводом для беседы?

а) личный интерес

б) реклама, акции, телепередачи

в) страх заразиться

г) статистика высокой заболеваемости

4. Готовы ли вы участвовать в мероприятиях по пропаганде образа жизни, который 
позволит избежать опасности заражения ВИЧ-инфекцией?
а) да, готов

б) не готов 

в) затрудняюсь ответить

5. Как общество должно относиться к ВИЧ- положительным?

а) как к обычным гражданам

б) как к обычным гражданам, но избегать контакта с ними

в) их нужно изолировать от обычных людей

6. Ваше личное отношение к ВИЧ-положительным
а) они такие же люди, с ними можно контактировать и дружить

б) они могут учиться и работать в обычном коллективе, но контактировать с ними надо 
     осторожно

в) не хочу учиться (работать) с ними в одном коллективе

г) для ВИЧ положительных надо создать отдельные условия учёбы, чтобы они меньше 
контактировали со здоровыми людьми
7.Что вы испытываете к людям, живущим с ВИЧ?   

а) сочувствие     
б) жалость
в) отвращение   
8. Как избежать заражения ВИЧ-инфекцией?

а) иметь навыки безопасного сексуального поведения

б)  держаться на расстоянии от людей, живущих с ВИЧ  
в) не пользоваться местами общего пользования (ванная, туалет, бассейн)

г) отказаться от инъекционных наркотиков

Приложение 2    
  Анкета  по вопросам стигмы  и дискриминации в связи с ВИЧ-инфекцией (медработник/пациент)

        1. По Вашему мнению, должны ли объявлять о своём статусе при обращении к врачу пациенты, живущие с  ВИЧ?

       Да____                                            Нет_____                                        Не знаю______

        2.  По Вашему мнению, нужно ли сообщать родственникам пациента о выявлении    у него ВИЧ-инфекции?

       Да____                                            Нет_____                                         Не знаю______

       3.  Согласны ли Вы,   зная о том, что пациент инфицирован ВИЧ: 

       -  проводить осмотр (измерять пульс,     артериальное   давление)? 

        Да____                                             Нет_____                                            Не знаю______

      -  проводить медицинские процедуры  (уколы, перевязки)?

        Да____                                            Нет_____                                            Не знаю______

        -  принимать роды?

         Да____                                            Нет_____                                            Не знаю______
   4.  По Вашему мнению, нужно ли применять дополнительные меры по дезинфекции   палаты во время пребывания  ВИЧ-положительного  пациента в отделении?

    Да____                                            Нет_____                                             Не знаю______

        5.  По Вашему мнению, пациенты, имеющие ВИЧ должны ли  находиться на время лечения  в изолированных палатах?

   Да____                                            Нет_____                                              Не знаю______
      6.  Как Вы думаете, медицинским работникам должно быть разрешено самим решать, оказывать ли медицинский  уход за пациентами, имеющими ВИЧ?

   Да____                                            Нет_____                                               Не знаю______

       7.   Готовы ли Вы пользоваться совместным  туалетом с пациентом,  имеющим ВИЧ?

   Да____                                            Нет_____                                               Не знаю______

      8.  Будете ли пользоваться услугами парикмахера, зная, что он ВИЧ- положительный            (Ваш бывший пациент)?

   Да____                                            Нет_____                                               Не знаю______

   9.   Будете ли Вы покупать продукты у продавца, зная, что он ВИЧ- положительный               (Ваш бывший пациент)?

   Да____                                            Нет_____                                               Не знаю______

      10. Будете ли Вы оказывать медицинскую помощь  пациенту в полном объеме, зная о том, что он ВИЧ- положительный?

  Да____                                             Нет_____                                               Не знаю______

     11. Будете ли Вы испытывать страх или неприязнь, узнав, что Ваш пациент                                    ВИЧ- положительный?
     Да____                                         Нет_____                                                Не знаю__
Приложение 3

«Результаты исследований, проведенных в рамках национальной системы мониторинга и оценки ситуации по ВИЧ/СПИДу  в 2012 году» (извлечение). Минск,  2013 год.
1. «Организация оказания медицинской, консультативной, психологической и иных видов помощи для людей, живущих с ВИЧ (специалисты)» (извлечение).
Цель исследования - изучение оказания медицинских, социальных                         и психологических услуг людям, живущим с ВИЧ (далее ЛЖВ) в целях улучшения их доступности  и расширения спектра предоставляемых услуг,     а также планирования мероприятий по снижению стигмы и дискриминации в процессе получения помощи.

Объект исследования- специалисты, оказывающие различные вид помощи ЛЖВ (медицинские специалисты, специалисты немедицинского профиля             -психологи, социальные работники, сотрудники общественных организаций). 

Задачи исследования:
1. Определить содержание социально-медицинских услуг, оказываемых                  ВИЧ - позитивным людям.
2. Дать характеристику отношению специалистов к ВИЧ - положительным пациентам\клиентам.
3. Определить основные проблемы, возникающие при оказании услуг                      ВИЧ - позитивным лицам у специалистов, оказывающих услуги ЛЖВ.
4. Оценить потребности специалистов в области ВИЧ-инфекции.
5. Выявить проявления стигмы и дискриминации по отношению                                      к  ВИЧ  - позитивным людям в процессе получения услуг.
6. Определить основные направления работы по совершенствованию мер                 в сфере оказания эффективных и качественных медицинских, социальных                       и психологических услуг ВИЧ-позитивным людям
Методика исследования

Сбор данных осуществлялся методом анкетного опроса экспертов, в качестве которых выступали специалисты, оказывающие различные виды помощи ЛЖВ.
Общий объем выборки составил 96 человек (врачи – инфекционисты, психологи, социальные работники, сотрудники общественных организаций), работающих                  с ЛЖВ. Отбор респондентов осуществлялся во всех областях страны                                  и в г. Минске.
	Область
	Число человек

	Г. Минск
	5

	Минская обл. (г. Солигорск)
	10

	Гомельская обл. (гг. Гомель, Светлогорск, Жлобин)
	21

	Могилёвская обл. (г. Могилёв, Бобруйск)
	20

	Гродненская обл. (г. Гродно)
	11

	Брестская обл. (гг. Брест, Пинск)
	10

	Витебская обл. (г. Витебск)
	19

	Всего
	96


Среди экспертов, принявших участие в исследовании 24% мужчин (23 человека)           и 76 % женщин(73 человека). Возраст респондентов варьируется от 20 до 68 лет.
Результаты исследования (извлечение)

        64,4% (62 человека) респондентов работают в медицинских учреждениях, 35,4% (34 человека) в общественных организациях. Стаж работы специалистов различен: от нескольких месяцев до 50 лет (медианный стаж работы составляет             16 лет). В исследовании приняли участие специалисты, как с малым, так                          и большим опытом работы с  ЛЖВ. В целом стаж работы с ЛЖВ у специалистов составляет от нескольких месяцев до 22 лет.  25% специалистов начали работать                             с ВИЧ-положительными людьми в период с 1990 по 2000 год; большинство специалистов (62,5%) начали работать с ЛЖВ в период с 2006 по 2012 год.
       49% медицинских работников (47 человек) оказывают людям, живущим                     с ВИЧ, медицинскую и другие виды помощи.
	Какие услуги Вы оказываете людям,              живущим с ВИЧ                                                                                  (медицинские работники)
	Число человек
	Процент  (от числа специалистов,

оказывающих медицинскую помощь)

	Психологическое консультирование
	24
	51,1%

	Распространение буклетов, литературы                  по вопросам ВИЧ-инфекции
	21
	44,7%

	Паллиативная помощь
	14
	29,8%

	Консультирование по телефону «горячей линии»
	10
	21,3%

	Организация (участие в работе групп взаимопомощи для людей, живущих с ВИЧ)
	7
	14,9%

	Юридическое консультирование
	5
	10,6%

	Работа в центре социального сопровождения для ЛЖВ
	5
	10,6%

	Работа в кабинете комплексных услуг                    для ЛЖВ
	
	

	Консультации по интернету через сайт общественной организации
	-
	-

	Другое*
	5
	10,6%


*кризисное консультирование ЛЖВ, текущее и кризисное консультирование членов семей ЛЖВ.
       Большинство врачей (60,2%) отметили, что при оказании медицинской помощи оказывают ЛЖВ еще какую-либо помощь в области жизни с ВИЧ                          (от 2 до 7 видов). Таким образом, при оказании медицинской помощи                        ВИЧ - позитивному пациенту врач зачастую выполняет функции психолога, юриста, социального работника помогая своим пациентам не только получить необходимое медицинское консультирование и лечение, но и принять диагноз                     и адаптироваться к жизни с  ВИЧ в социальном плане.
Только медицинскую помощь оказывают 29,8% (14 человек) опрошенных медицинских работников.
      51% специалистов (49 человек), не являющихся медицинскими работниками, оказывают ЛЖВ различные виды помощи. 
	Какие услуги Вы оказываете людям,              живущим с ВИЧ                                                                                  (специалисты, оказывающие немедицинские услуги ЛЖВ)
	Число человек
	Процент  (от числа специалистов,

оказывающих немедицинскую помощь)

	Распространение буклетов, литературы                   по вопросам ВИЧ- инфекции
	36
	73,5%

	Психологическое консультирование
	32
	65,3%

	Консультирование по телефону «горячей линии»
	27
	55,1%

	Организация (участие в работе групп взаимопомощи для людей, живущих с ВИЧ) 
	15
	30,6%

	Работа в центре социального сопровождения для ЛЖВ
	14
	28,6%

	Консультации по интернету через сайт общественной организации 
	13
	26,5%

	Юридическое консультирование
	9
	18,4%

	Работа в кабинете комплексных услуг                    для ЛЖВ
	4
	8,2%

	Паллиативная помощь
	3
	6,1%

	Другое*
	18
	36,7%


*перенаправление в медицинские или другие общественные организации, кризисное консультирование ЛЖВ, кризисное консультирование членов семей ЛЖВ, консультативная помощь в вопросах жизни с ВИЧ, консультирование дискордатных пар, консультирование по развитию навыков взаимопомощи.
Также как и врачи, специалисты немедицинского профиля, как правило, оказывают ВИЧ-положительным людям комплекс услуг. Один вид услуги оказывают только 20,4% таких специалистов (10 человек). Остальные респонденты отметили 2 и более (до 9) видов услуг, которые они оказывают ЛЖВ.
Взаимоотношения специалистов и ВИЧ/позитивных пациентов/клиентов
         О правовых вопросах работ с ЛЖВ (в части взаимоотношений                                         с пациентами/клиентами) 56,3% опрошенных специалистов знают хорошо,                    а 43,8% в общих чертах. 

         Большинство специалистов (65,6%) отметили, что работа с ВИЧ- положительными пациентами или клиентами отличается от работ с ВИЧ- отрицательными людьми.51% специалистов отмечают, что ВИЧ-положительным людям нужно уделять больше времени, консультируя их по различным вопросам жизни с ВИЧ, каждый третий специалист(33,3%) считает, что с такими пациентам/клиентами психологически тяжелее работать. 21,9% специалистов отмечает негативную настроенность ВИЧ- позитивных людей и трудности установления контакта с такими пациентами/клиентами. Также в качестве других трудностей специалисты отмечают:
· нежелание ВИЧ - позитивных клиентов менять поведение на безопасное;

· психологические особенности ЛЖВ (страх смерти);
· отказ от приема ВАРВТ, так как считают, что лекарства вредят их здоровью.

        Большинство специалистов относятся к ВИЧ-положительным                 пациентам /клиентам толерантно, также как и к другим пациентам/клиентам-  (53,1%)  или с большим вниманием, чем к другим (41,7%).                                              60,4% респондентов отметили, что их коллеги относятся к ЛЖВ также,                        как и к другим пациентам/клиентам, а 8,3% - более внимательно и сочувственно, чем к другим. Случаи негативного отношения к ЛЖВ со стороны коллег отметили только 12,5 % специалистов (12 человек). Такое отношение выражалось                     в следующем:
· выражение вслух опасений быть инфицированным, боязни заражения ВИЧ- инфекцией и т.п.;

· переадресация к другим врачам (например, отправление пациента                           к врачу - инфекционисту по проблемам другого профиля);

· отказ в приеме врача;

· отказ в госпитализации по причине ВИЧ - статуса пациента. 
         Сами специалисты также сталкиваются с негативным отношением                     со стороны ВИЧ-положительных пациентов\клиентов (18,8%). Медицинские работники отмечают следующие характеристики негативного отношения                      со стороны  ВИЧ-положительных пациентов:
· резко демонстративный отказ от обследований; 
· некорректное поведение по отношению к медицинским работникам;

· агрессивность.

      Специалисты немедицинского профиля отмечают, что у их клиентов ДЛЖВ бывают проявления агрессии, подозрительности, недоверия по отношению                     к специалистам. Также встречаются случаи некорректного поведения ЛЖВ                   во время кризисного консультирования.
     Такое поведение пациентов и клиентов, по мнению специалистов с одной стороны, связано со страхом разглашения их ВИЧ - статуса, а также плохим психологическим состоянием некоторых ЛЖВ («мы никому не нужны», «людям, живущим с ВИЧ, недостаточно уделяется внимания и поддержки»). С другой стороны, причиной негативного отношения ЛЖВ к медицинским работникам                          и специалистам немедицинского профиля, оказывающим услуги ЛЖВ, является имеющееся у части пациентов и клиентов потребительское отношение                         к жизни, «поведение потребления» («Я ВИЧ-инфицирован, и мне все должны», «Проявление сильной агрессии в сторону людей, которые первоначально                      не сочувствуют», «Некоторые считают, что им должны еще больше помогать, давать и т.п.», «Негативное отношение ЛЖВ к работе над собой»). Специалисты отмечают, что у ВИЧ - положительных пациентов и клиентов имеется ряд проблем, связанных с их ВИЧ - положительным статусом. Основной проблемой для ЛЖВ является состояние здоровья ( на это указали 90,6% специалистов. Весьма существенными являются такие проблемы как качество медицинской помощи ЛЖВ (55,2% специалистов); негативное отношение                       к ребенку (членам семьи) со стороны других людей, знающих об их ВИЧ - статусе                (66,7%), нехватка средств к существованию (45,9%), проблемы, касающиеся отношений с родственниками, друзьями и знакомыми и общения в целом.
	Какие проблемы, возникающие по причине их положительного ВИЧ статуса, волнуют Ваших пациентов (клиентов)
	Да
	Скорее да
	Скорее нет
	Нет
	Затруд-няюсь ответить

	Состояние здоровья
	70,8%
	19,8%
	3,1%
	1,0%
	5,2%

	Качество медицинской помощи               по поводу ВИЧ
	33,3%
	21,9%
	15,6%
	20,8%
	8,3%

	Негативное отношение к ребенку             (членам семьи) со стороны других людей, знающих об их статусе
	29,2%
	37,5%
	9, 4%
	10,4%
	13,5%

	Нехватка средств (на питание, коммунальные расходы и т.д.)
	24,0%
	21,9%
	18,8%
	17,7%
	17,7%

	Отсутствие работы или проблемы              на работе по причинам ВИЧ - статуса
	19,8%
	27,1%
	21,9%
	18,8%
	12,5%

	Отношения с родственниками
	17,7%
	44,8%
	20,8%
	9,4%
	9,4%

	Отношения с друзьями                              и знакомыми
	17,7%
	43,8%
	19,8%
	9,4%
	9,4%

	Чувство изоляции и ограниченное общения
	17,7%
	33,3%
	27,1%
	7,3%
	14,6%

	Недостаток нужных лекарств
	16,7%
	9,4%
	27,1%
	32,3%
	14,6%

	Отношения с другими ВИЧ- положительными людьми
	6,3%
	8,3%
	35,4%
	36,5%
	13,5%


 Кроме указанных проблем, по мнению специалистов у ВИЧ-положительных людей имеется ряд таких проблем как:
· нарушение их прав в части раскрытия ( разглашения) ВИЧ-статуса;

· необходимость сообщать врачам и бывшим партнёрам о своем диагнозе;

· боязнь огласки ВИЧ-статуса и сохранение конфиденциальности информации о ВИЧ - статусе;

· стигматизация  со стороны окружающих, негативное отношение общества                  к ВИЧ- инфицированным;

· сложности в личной жизни (взаимоотношения в семье с детьми, взаимоотношения с сексуальным партнерами, например, как сообщить                 о ВИЧ - положительном статусе, и др.);

· профилактики ВИЧ-инфекции и планирование беременности                                в дискордантных парах:
· здоровье и будущее детей;

· отсутствие в регионе проживания групп взаимопомощи для ВИЧ- положительных людей;
· скептическое отношение к результатам лечения ВИЧ, неверие                              в положительный эффект такого лечения.

Выводы
В настоящее время людям, живущим с ВИЧ, специалистами, работающими                с данной целевой группой, оказывается широкий спектр услуг социального                      и медицинского характера. Наиболее распространённым (помимо медицинской помощи) является оказание таких услуг, как распространение литературы                            по вопросам ВИЧ – инфекции среди ЛЖВ (ее оказывают 59,4% специалистов)                   и психологическая помощь/консультирование ЛЖВ (58,3%). Также 38,5% специалистов указали, что принимают участие в консультировании ЛЖВ                       по телефонам «горячей линии». Также специалисты работают с ЛЖВ в области юридического консультирования; организации работ групп взаимопомощи                  для людей, живущих с ВИЧ; оказывают услуги в центрах социального сопровождения; дают консультации онлайн на специальных сайтах. Помимо этого, специалист осуществляют перенаправление ЛЖВ в медицинские или другие общественные организации; осуществляют кризисное консультирование ЛЖВ и членов семей ЛЖВ; оказывают консультативную помощь в вопросах жизни с ВИЧ в целом; проводят консультирование дискордатных пар; консультирование по развитию навыков самопомощи. 
Важнейшей особенностью при этом является то, что специалист, работающий с ЛЖВ независимо от того, является ли он медицинским или социальным работником, как правило, оказывает ЛЖВ не одну, а несколько услуг. Например, большинство врачей (60,2%) отметили, что при оказании медицинской помощи оказывают ЛЖВ еще какую-либо помощь (информационную, психологическую                и т.д.) в области жизни с ВИЧ (от 2 до 7 видов помощи). Так, половина медицинских работников (51,1%) наряду с медицинской помощью оказывают людям, живущим с ВИЧ и психологическую помощь (психологическое консультирование). 44,7% медицинских работников распространяют среди ЛЖВ буклет т другую литература по вопросам ВИЧ - инфекции и т.д. Таким образом, при оказании медицинской помощи ВИЧ-позитивному человеку врач зачастую выполняет функции психолога, юриста, социального работника, помогая своим пациентам не только получить ь необходимое медицинское консультирование                  и лечение, но и принять диагноз и адаптироваться к жизни с ВИЧ в социальном плане. Так же, как и врачи, специалисты немедицинского профиля, как правило, оказывают ВИЧ - положительным людям целый комплекс услуг (89,6% таких специалистов отметили от 2до 9 видов услуг, которые они оказывают ЛЖВ). Итак, специалист, оказывающий услуги ЛЖВ в силу особенностей целевой группы,                 а именно необходимости получения помощи по широкому кругу вопросов жизни                  с ВИЧ, выполняет не только узкопрофессиональные обязанности, но и оказывает помощь пациенту в различных аспектах его жизни, т.е. является много- профессиональным специалистом по оказанию помощи ЛЖВ.
Большинство специалистов относится к ВИЧ-положительным пациентам                  /клиентам  толерантно (так же как к другим пациентам/клиентам (53,1%)                 или с большим вниманием, чем к другим (41,7%)). Специалисты, работающие                    с ЛЖВ,  отметили, что работа с ВИЧ - положительными пациентами/клиентами имеет свою специфику. Эта специфика прежде всего связана с тем, что работа               с ВИЧ-позитивными пациентами/клиентами требует больше времени, чем                      с другими, поскольку включает консультирование ЛЖВ по различным вопросам жизни с ВИЧ (на это указали 51% специалистов). Треть специалистов (33,3%) отметили, что с ВИЧ - позитивными пациентами/клиентами тяжелее работать психологическим, чем с остальными. Кроме того, бывает так, что ВИЧ- позитивные люди изначально настроены негативно и с ними трудно установить контакт, они не хотят менять свое поведение на безопасное (21,9%).                   18,8% специалистов сталкивались ь с такими случаями негативного отношения              со стороны ВИЧ- позитивных пациентов/клиентов, как проявление агрессии, подозрительности, недоверия по отношению к специалистам. Таким образом, специфика работы с ЛЖВ связана с различными аспектами взаимодействия специалиста и ВИЧ - позитивного человека. К таким аспектам относится как сама организация непосредственно приема/консультирования ЛЖВ (необходимость большей по длительности по времени), так и психологические особенности специалистов (большая психологическая нагрузка) и самих ЛЖВ (негативное отношение к специалистам, рискованное поведение, плохое психологическое состояние, потребительское отношение к получению услуг по поводу ВИЧ). 
Специалисты отмечают, что у их ВИЧ - положительных пациентов имеется ряд  «общих» проблем, связанных с их ВИЧ - положительным статусом: состояние здоровья; качество медицинской помощи, взаимоотношения с членами своей семьи из-за положительного ВИЧ-статуса; негативное отношение к детям ВИЧ- позитивных родителей (родителя); боязнь огласки ВИЧ-статуса и сохранение конфиденциальности информации о ВИЧ- статусе; внешняя стигматизация; нехватка средств на жизнь и т.д. Кроме того, эти проблемы имеют свою конкретизацию в зависимости от специфических обстоятельств жизни ЛЖВ. Например, профилактика ВИЧ-инфекции и планирование беременности                            в дискордантных парах; отсутствие в регионе проживания групп взаимопомощи для ВИЧ-положительных людей и др. Таким образом, при оказании услуг ЛЖВ специалистам приходится оказывать помощь своим пациентам по широкому кругу проблем в их жизни (медицинского, социального и личного характера),                        что и определяет комплексный характер оказания услуг ЛЖВ в целом. 
Рекомендации по результатам исследования
  Исследование показало, что специалист, работающие с ВИЧ- положительными людьми, оказывают комплексную помощь своим пациентам /клиентам по различным аспектам их жизни с ВИЧ. Это связано, прежде всего,                с наличием целого комплекса  проблем в жизни ВИЧ-положительного человека                (медицинских, социальных, личных),  решение которых по отдельности зачастую невозможно. Такая ситуация в свою очередь формирует особые потребности специалистов в обучении/повышения квалификации в области работ с ЛЖВ.             Как  и сама реально оказываемая помощь, такое обучение должно носить комплексный, междисциплинарный характер и охватывать различные направления помощи ВИЧ-положительным людям. То есть специалисты должны получать дополнительные знания и навыки по работе с ЛЖВ по широкому кругу вопросов.

Исследование показало, что весьма важной является психологическая составляющая взаимоотношений специалистов, оказывающих услуги ЛЖВ,              и их  пациентов/клиентов, так как часть специалистов испытывает серьезную нагрузку при работе с ВИЧ-позитивными людьми, что делает актуальным вопросы по профилактике профессионального выгорания специалистов. Кроме того, исследование показало и наличие такой проблемы, как негативное отношение ВИЧ- положительных пациентов/клиентов к специалистам, оказывающим услуги ЛЖВ, что может в свою очередь создавать дискомфортные условия для работы              и усиливать психологическую нагрузку на специалистов. Ранее в исследованиях акцент делался, прежде всего, на определение уровня толерантности специалистов по отношению к ЛЖВ (данное исследование показало, что этот уровень весьма  высок), теперь актуальной является и проблема проявления некорректного и даже агрессивного поведения со стороны части ЛЖВ по отношению к специалистам. Причины такого поведения могут быть связаны с психологическим состоянием самого ВИЧ-позитивного человека, а также с иными обстоятельствами его жизни. Так, исследование выявило проблему «потребительского» отношения некоторых ЛЖВ по отношению к получению медицинской и социальной помощи,                      что формирует и соответствующее отношение к специалистам, такую помощь оказывающим. Все эти направления нуждаются в дальнейшем исследовании                  для развития адекватной системы как психологической помощи ЛЖВ,                         так и, возможно, психологической поддержки специалистов, работающих с ЛЖВ.  
2. «Организация оказания медицинской, консультативной, психологической и иных видов помощи для людей, живущих с ВИЧ» (извлечение).

Введение

Цель исследования - изучение оказания медицинских, социальных                         и психологических услуг людям, живущим с ВИЧ (далее ЛЖВ) в целях улучшения их доступности  и расширения спектра предоставляемых услуг,     а также планирования мероприятий по снижению стигмы и дискриминации в процессе получения помощи.

Объект исследования- люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ)
Задачи исследования:
1. Дать характеристику доступности  медицинских, психологических и иных  социальных услуг  ВИЧ - положительным людям;
2. Выявить основные потребности ЛЖВ в указанных сферах;
3. Ввить основные проблемы и трудности, возникающие при получении этих услуг у ВИЧ-положительных лиц;
4. Выявить проявления стигмы и дискриминации по отношению                                      к  ВИЧ  - положительным людям;
5. Определить основные направления работы по совершенствованию мер                 в сфере оказания эффективных и качественных медицинских, социальных                       и психологических услуг ЛЖВ.
Сбор данных проводился методом анкетного опроса. Общий объем выборки составил 451 человек.
      Отбор респондентов осуществлялся во всех областях страны                                  и в г. Минске (11 городов).

	Область
	Число человек

	Г. Минск
	40

	Минская обл. (г. Солигорск)
	33

	Гомельская обл. (гг. Гомель, Светлогорск, Жлобин)
	176

	Могилёвская обл. (г. Могилёв, Бобруйск)
	32

	Гродненская обл. (г. Гродно)
	20

	Брестская обл. (гг. Брест, Пинск)
	109

	Витебская обл. (г. Витебск)
	41

	Всего
	451


Среди участников исследования 50,1 % составили мужчины (226человек), 49,9% - женщины (225 человек). Возраст респондентов варьируется от 19 до 60 лет, медианный возраст составляет 33 года. Большинство участников исследования имеют среднее или среднее специальное образование (42,1% и 32,4% соответственно). Высшее образование у 15,3% респондентов. В исследовании приняли участие люди, узнавшие о своем ВИЧ-положительном статусе в разные годы – начиная с 1996 по 2012 год (на вопрос ответили 92,7 % респондентов).              В целом по совокупности длительностью жизни с ВИЧ варьируется от нескольких месяцев до 22 лет. 51,9 % опрошенных ЛЖВ никогда не употребляли инъекционные наркотики. 9,1 % респондентов отметили, что употребляют наркотики в настоящее время; 28,2% ЛЖВ в настоящее время не употребляют,            но употребляли инъекционные наркотики раньше.
Медицинская помощь в связи с ВИЧ-статусом.
85,4% респондентов указали, что после сообщения положительного результата анализа на ВИЧ с ними проводилось послетестовое консультирование (беседа                о жизни с ВИЧ). 79,2 % от числа респондентов, получавших послетестовое консультирование отметили, что в ходе такой беседы они получили ответы на все интересующие их вопроси психологическую поддержку. В целом,                                   по совокупности опрошенных ЛЖВ, 67,7% респондентов прошли послетестовое консультирование и получили ответы на все интересующие их вопросы                       и психологическую поддержку.
	Оценка информации, полученной от врача при первом разговоре после сообщения результата анализа 
	(% от числа респондентов получавших послетестовое консультирование)

	Получил(а) полезную информацию о том, как можно поддерживать свое здоровье и жить с ВИЧ – инфекцией (диагностике, вирусной нагрузке,                    об антиретровирусном лечении ВИЧ - инфекции)
	55,6%

	Получил(а) самую общую информацию о ВИЧ, которая мне уже была известна.
	20,0%

	Врач дал мне бумаги и почти ничего не рассказал
	5,7%

	В тот момент я вообще не способен (не способна) был(а) воспринимать то, что мне говорили и ничего не запомнила(а)
	16,9%

	Другое
	0,3%

	Нет ответа
	1,6%


На момент проведения исследования трудности с получением медицинской помощи из-за ВИЧ-положительного статуса испытывают 25,3% респондентов                (114 человек). Трудности такого рода испытывают 23,9% опрошенных мужчин              и 26,7% женщин. Это трудности разного характера. Наиболее распространены проблемы с медицинской помощью  возникающие по причине того, что человек не хочет разглашать свой ВИЧ-статус из-за опасений, что эти сведения станут известны другим людям.
	В чем выражаются трудности  
	(% от числа респондентов испытывающих трудности с получением медицинской помощи из-за их ВИЧ-положительного статуса)

	Опасаюсь распространений сведений о моем ВИЧ- положительном статусе 
	51,8%

	Медицинский персонал недружелюбно настроен
	39,5%

	Бывают перебои с тестами для определения иммунного статуса и вирусной нагрузки
	30,7%

	Врачи не внушают доверия               как специалисты 
	23,7%

	Бывают перебои в обеспечении препаратами для лечения ВИЧ- инфекции
	6, 1 % 

	Врач не хотел меня осматривать                (принимать) из-за ВИЧ-статуса
	5,3%


Стигматизация и дискриминация по причине ВИЧ - статуса.
У большинства респондентов (68,5%)не было случаев негативного отношения                 к ним по причине их ВИЧ-положительного статуса. Наличие таких случаев отметили около трети (31,5%) опрошенных ЛЖВ (50% мужчин и 50% женщин).                   В основном негативное отношение выражалось в том, что  с человеком не захотели общаться из-за ВИЧ - положительного статуса ( на это указали более половины респондентов (53,5%) у которых были случаи негативного отношения
	Были ли случаи негативного отношения к ВАМ из-за Вашего ВИЧ- положительного статуса?
	% от числа всех респондентов
	% от числа респондентов, указавших на наличие случаев негативного отношения 

	Нет, случаев негативного отношения не было
	68,5%
	-

	Да, со мной не хотели общаться
	17,3%
	53,5%

	Другое
	6,4%
	19,0%

	Были случаи плохого отношения к моему супругу (супруге), детям из-за моего ВИЧ-позитивного статуса
	5,5%
	17,6%

	Да, мне отказали в медицинской помощи
	3,8%
	12,0%

	Да, мне отказали в приеме на работу по причине ВИЧ- инфекции
	3,5%
	11,3%

	Да, меня вынудили уволиться   с работы (уволили с работы)
	3,3%
	9,2%

	Да, меня даже били
	0,4%
	1,4%


В качестве «Другого «респондент отмечали следующие случаи и ситуации стигматизирующего отношения «меня бросил мужчина», «предвзятое отношение нашего врача (терапевта)», «настороженность и непонимание», «разглашение врачами моего статуса», «плохое отношение в роддоме».
При этом установлена взаимосвязь между статусом респондента относительно инъекционного наркопотребления и наличием случаев стигматизирующего отношения со сторон других людей (р(0,001): среди ЛЖВ – ПИН (бывших                и активных) 39,8 % респондентов отметили наличие таких случаев, в то время как среди ЛЖВ, никогда не употреблявших наркотики, эта доля была почти  в два раза меньшей и  составила 22,6%. Таким образом, стигматизирующее отношение                 со сторон окружающих в наибольшей степени характерно для ЛЖВ, имеющих опыт употребления наркотиков, и, возможно, связано не только и не столько с ВИЧ - статусом, сколько с инъекционным наркопотреблением.
5,5% ЛЖВ (25 человек) отметили, что об их ВИЧ-положительном статусе известно у них на работке. Почти половина их них сами рассказали о своем ВИЧ-статусе.
	Откуда на Вашей работе стало известно о Вашем статусе
	Число человек
	% от числа респондентов,                  о статусе которых известно                       у них на работе

	От меня лично, я этого                        не скрываю
	12
	48,0%

	Рассказали мои знакомые                  или родственники без моего согласия 
	3
	12,0%

	Информация поступила                     от медицинских работников без моего согласия
	4
	16,0%

	Не знаю
	5
	20,0%

	Другое
	1
	4,0%

	Всего 
	25
	100%


В качестве «Другого»  было указано «переход на другую должность».
В большинстве случаев негативного отношения со стороны коллег на работе                  по отношению к ВИЧ-положительному человеку после раскрытия его статуса                    не наблюдается.

	Как Вы можете охарактеризовать отношение к Вам на работе после того, как стал известен Ваш статус?
	Число человек,                             о ВИЧ-статусе которых известно у них на работе
	% от числа респондентов,                          о статусе которых известно у них на работе

	Коллеги относятся ко мне сочувственно
	2
	8,0%

	Ко мне относятся также,  как               и к остальным работникам
	20
	80,0%

	Некоторые коллеги относятся ко мне настороженно, ограничивают общение                   со мной
	2
	8,0%

	Нет  ответа
	1
	4,0%

	Всего
	25
	100%


     8,4% опрошенных ЛЖВ (38 человек) отметили случаи нарушения их прав                по причине их ВИЧ-положительного статуса. Респонденты отмечают нарушение    их прав в следующих областях:

- медицинского обслуживания самих ЛЖВ:

· «три раза не положили в больницу, из-за этого развился тромбоз                   и  воспаление легких», 
· «не хотели делать в поликлинике обследование желудка (язва 12- перстной кишки) и лечение у стоматолога»,

· «нежелание лечить основную болезнь, а списание всех проблем                      на ВИЧ»;
- нарушение прав детей ЛЖВ:

· «врач испугался смотреть моего сына из-за моего статуса»,
· «отказ принять ребенка в детсад»;
- сохранение  тайны диагноза:
· «разглашение статуса медработниками»,

· «мои родные узнали о моей болезни от начальника отряда                                  в исправительной колонии»,

· разглашение статуса во время оглашения приговора, так как ранее родственники не знали о диагнозе»;
- трудовых отношений:

· «когда узнали на работе о статусе, меня вынудили уволиться». 

Часть респондентов относит к нарушениям своих прав также проявления негативного отношения со стороны врачей, коллег и других людей:

· «пренебрежительное отношение со стороны врача»,

· «многим врачам все равно»,

· « на работе отношение коллег» и т.д.

               Большая часть ЛЖВ (28 человек, 73,7 % от числа ЛЖВ, которые отметили случаи нарушения их прав) никуда не обращались по поводу защиты этих прав. Только 10 человек (26,3% от числа ЛЖВ, которые отметили случаи нарушения их прав) предприняли действия по защите своих прав. В большинстве случаев за защитой своих прав респонденты обращались к руководителям                    тех учреждений, в которых произошло нарушение прав ЛЖВ или членов                   их семей: главному врачу медицинского учреждения, заведующему детским садом, директору школы и т.п. В единичных случаях обращались в милицию,                  в органы местной власти  и общественную организацию, оказывающую услуги ЛЖВ.
	Если нарушались права, то куда Вы обращались?
	Число человек 
	% респондентов, которые отметили нарушение их прав

	Никуда не обращались
	28
	73,7%

	Обращались по поводу защит своих прав
	10
	26,3%

	Куда обращались ( можно было выбрать несколько вариантов ответа)

	К руководителю учреждением                       (главному врачу, зав. детским садом, директору школы и т. д)
	7
	18,4%

	В органы местной власти
	1
	2,6%

	К юристу
	-
	-

	В милицию
	1
	2,6%

	В общественную организацию, оказывающую услуги ЛЖВ
	1
	2,6%

	В суд
	1
	2,6%


Те ЛЖВ, которые не обращались никуда по поводу защиты своих прав в случае их нарушения, в качестве основных причин  этого отметили:
             - бесполезность такого обращения (56,3%), («ничего не хочется, опускаются руки»);

 -  не знали, куда обратиться (25%), («практически некуда обратиться»);
 -  не хотели афишировать свой статус (15,6%). 
         Раскрытие ВИЧ - положительного статуса является одной из наиболее болезненных проблем в жизни респондентов. Лишь небольшая часть опрошенных ЛЖВ (10,9%) отметили, что раскрытие статуса помогло им в какой-то ситуации. Положительные последствия раскрытия своего статуса отметили 11,1% опрошенных мужчин и 10,7% женщин. Эти последствия выражались                                 в следующем:

· получение эмоциональной и моральной поддержки со стороны других людей;
· сообщение  о статусе врачу помогло поставить правильный диагноз;

· получение бесплатного лечения;

· регулярное обследование в поликлинике;

· участие в заместительной терапии;
· получение гуманитарной помощи;

· получение витаминов в тюрьме;

· улучшение условий содержания в СИЗО.

До получения ВИЧ - положительного статуса большинство пациентов относились к ВИЧ-положительным людям нейтрально (56,1%) или с сочувствием (31,3%). Только 11,8% опрошенных отметили, что отношение к ЛЖВ было негативным.  Среди респондентов, имеющих опыт употребления инъекционных наркотиков, отношение к ЛЖВ до получения собственного ВИЧ-положительного статуса было более толерантным, чем среди респондентов, никогда не употреблявших наркотики. Сочувственно или нейтрально к ЛЖВ относились 91,4% респондентов, имевших опыт употребления инъекционных наркотиков и 83,3% респондентов,              не имевших такого опыта; негативно – соответственно 6,6% и 16,7%.
Информирование ЛЖВ в области ВИЧ-инфекции
Респонденты нуждаются в информации по вопросам ВИЧ-инфекции в различных аспектах: медицинских, психологических, юридических, социальных.

Большинство опрошенных ЛЖВ отметили, что им нужна информация

· о том,  как поддерживать собственное здоровье (физическое и психическое) – 73,6%;
· информация о клинических проявлениях ВИЧ-инфекции, специфических тестах, характеризующих течение заболевания и эффективность антиретровирусной терапии, методах лечения – 72,5%;
· о правах ВИЧ- инфицированных людей и о том, как защитить свои права    при их нарушении – 70,1%;
· о том, как преодолеть психологические проблемы связанные с ВИЧ- статусом – 58,1%;

· об общественных организациях, оказывающих услуги ЛЖВ – 54,5%. 

Респонденты отметили наиболее подходящие для них формы информирования             по различным вопросам ВМЧ-инфекции. Наиболее подходящими формами являются консультирование врача в медицинском учреждении                                 (60,1% респондентов) и чтение специальной литературы (буклетов, брошюр и т.п.)                   по вопросам ВИЧ-инфекции – 49%.
Выводы 
Большинство респондентов не испытывают трудностей в получении медицинской помощи по поводу ВИЧ - инфекции: на наличие таких трудностей указали 25,3% опрошенных ЛЖВ. У половины таких респондентов такие трудности носят «внутренний» характер и связаны, прежде всего, с нежеланием/боязнью раскрывать свой ВИЧ - статус перед врачом; у четверти – с недоверие к врачам     как к специалистам в области ВИЧ/СПИДа. Также трудности связаны                           с причинами «внешнего» характера, такими как недружелюбное отношение медицинского персонала к ВИЧ-положительным пациентам (39,5% от числа имеющих трудности ЛЖВ).
У большинства респондентов (68,5%) не было случаев негативного отношения                 к ним по причине их ВИЧ - положительного статуса. С такими случаями сталкивались менее трети (31,5%) опрошенных ЛЖВ, мужчины и женщины                     в  равной степени,  в основном негативное отношение выражалась в том, что                     с человеком не хотели общаться по причине его ВИЧ - положительного статуса                   -     на это указали более половины респондентов (53,5%), у которых были случаи  негативного  отношения. Таким образом, раскрытие или разглашение  ВИЧ- положительного статуса является самой распространенной причиной социальной изоляции человека и может повлечь за собой серьезные изменения в жизни                   и коммуникации ЛЖВ. Особой группой в плане стигматизации и дискриминации являются ЛЖВ – ПИН (бывшие и активные): среди них доля лиц, сталкивавшихся со случаями негативного отношения к ним по причине ВИЧ – статуса почти в два раза больше, чем среди остальных респондентов - соответственно, 39,8% и 22,6%.
Возможно, такая ситуация является следствием «двойной» стигматизации               ЛЖВ-ПИН (как ВИЧ-позитивных людей и как наркопотребителей). Следует отметить, что на работе, как правило, неизвестно о ВИЧ-положительном статусе респондентов, а в тех случаях, когда об этом все-таки становится известно, негативное отношение со стороны коллег наблюдается редко. В целом, исследование показало, что проблема раскрытия положительного ВИЧ-статуса является одной из наиболее болезненных проблем в жизни респондентов. Лишь небольшая часть опрошенных ЛЖВ (10,9%) отметили, что раскрытие статуса помогло им в определенной жизненной ситуации (11,1% опрошенных мужчин                   и 10,7% женщин). В основном, положительные последствия раскрытия статуса связаны с лечением и  получением лекарственных препаратов.
Рекомендации
Для людей, живущих с ВИЧ, одной из наиболее болезненных проблем является болезнь раскрытия своего статуса перед другими людьми. Зачастую                        это является существенным препятствием к обращению ВИЧ-позитивного человека за наиболее необходимыми ему видами помощи - медицинской                      и помощью психолога. Возможно, эту проблему может решить формирование системы «доверенных специалистов, оказывающих ЛЖВ медицинское                     и психологическое консультирование. Так как по результатам исследования, наиболее подходящими формами информирования ЛЖВ по различным вопросам жизни с ВИЧ являются консультирование врачей в медицинском учреждении (подходит 60,1% респондентов) и чтение специальной литературы по вопросам ВИЧ/СПИДа (49%),  качественное информирование ЛЖВ по основным вопросам  является одним из актуальных и востребованных целевой группой направлением деятельности и весьма важным фактором  улучшения качества жизни ВИЧ-положительных людей как в области физического и психического здоровья,               так и в социальном плане. 
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