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Бюллетень информирует о деятельности грантов Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией, осуществляемых Программой развития ООН в сотрудничестве с Министерством  
здравоохранения Республики Беларусь: «Обеспечение всеобщего доступа ключевых пострадавших групп населения в Беларуси к профилактике, лечению и уходу в связи с ВИЧ», «Внедрение стратегии  

СТОП-ТБ, в частности, направленной на меры по борьбе с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ)», «Профилактика и лечение ВИЧ/СПИДа в Республике Беларусь–2».

На презентации пособия по информационной стратегии  
по ВИЧ/СПИДу подведены итоги ее эффективности

Инфекционный контроль  
в противотуберкулезных 
учреждениях Беларуси —  
в сфере внимания международных 
специалистов 

Издание служит подспорьем в информационной работе по профилактике ВИЧ-инфекции и содержит основные 
идеи и положения программного документа Информационной стратегии.

Информационная стратегия по ВИЧ/СПИДу в Рес-
публике Беларусь (ИС) разработана в рамках ис-
полнения Государственной программы профи-
лактики ВИЧ-инфекции на 2011–2015 гг., а также 
реализуемого Программой развития ООН в со-
трудничестве с Министерством здравоохране-
ния гранта Глобального фонда для борьбы со  
СПИДом, туберкулезом и малярией. ИС является 
руководством к действию для организаций, во-
влеченных в информационно-профилактическую 
деятельность по ВИЧ/СПИДу.

Цель ИС — создание единого информационного 
пространства, обеспечивающего снижение темпов  

распространенности и негативных последствий 
ВИЧ-инфекции. ИС призвана решить следующие 
задачи: внедрить единые информационно-комму-
никативные стандарты в отношении проблемы ВИЧ/
СПИДа, вывести на новый качественный уровень 
подготовку специалистов, работающих над созда-
нием и продвижением информации по проблема-
тике ВИЧ/СПИДа, и др.

 В Беларуси работает Экспертный совет по Ин-
формационной стратегии по ВИЧ/СПИДу. В 2011 
году им была оказана экспертная поддержка при 
создании, разработке и продвижении 40 инфор-
мационных материалов и 2 информационных  

кампаний. При участии экспертов проведены 2 те-
левизионных ток-шоу «Мифы и стереотипы о 
ВИЧ/СПИДе» и «Люди, живущие с ВИЧ. Правда и 
мифы». Разработан спецкурс по профилактике 
ВИЧ-инфекции для студентов Института журнали-
стики БГУ и специалистов, обучающихся на курсах 
повышения квалификации. Состоялись 4 тематиче-
ских семинара-тренинга, на которых прошли обуче-
ние 44 журналиста региональных и столичных СМИ 
и 53 студента Института журналистики БГУ. За вре-
мя действия ИС можно отметить резкое уменьше-
ние в Интернете журналистских публикаций дезин-
формирующего и стигматизирующего характера. 

Для налаживания систем вентиляции в противоту-
беркулезных учреждениях Беларусь посетил пред-
ставитель Центра по контролю за заболеваемостью 
США (National Center for HIV, STD and TB Prevention) 
Пол Дженсон. Эксперт принял участие в обсуждении 
проектов реконструкции систем вентиляции в отделе-
ниях мультирезистентного туберкулеза и бактериоло-
гических лабораториях в Гомеле, Могилеве и Минске, 
встретился с местными властями и представителями 
Минздрава, а также оказал помощь в налаживании 
систем вентиляции в названных учреждениях. 

Пол Дженсон — признанный специалист в об-
ласти инфекционного контроля, преподает в Гар-
варде курс проектирования инфекционных боль-
ниц. Г-н Джонсон отметил высокий уровень 
модернизации отделения для пациентов с мульти-
резистентным туберкулезом в Гомельском проти-
вотуберкулезном диспансере, которое оснащалось 
на средства гранта Глобального фонда для борьбы 
со СПИДом, туберкулезом и малярией.

Некоммерческие 
организации 
приглашаются  
на конкурс соци-
альных проектов  
в Светлогорске, 
Солигорске  
и Осиповичах

Районные исполнительные комитеты в этих 
городах приняли решение провести в 2012 
году конкурс социальных проектов по про-
филактике ВИЧ-инфекции. В конкурсе могут 
участвовать некоммерческие организации, 
за исключением проектов, направленных на 
осуществление мероприятий политических 
партий, в установленном порядке зарегистри-
рованных и осуществляющих деятельность 
на территории Республики Беларусь.

Проекты, представляемые для участия 
в этом конкурсе, могут решать задачи вне-
дрения новых технологий в профилактику 
ВИЧ-инфекции по месту работы или уче-
бы, а также по месту жительства предста-
вителей уязвимых групп; способствовать 
повышению обращаемости людей к вра-
чам-инфекционистам после получения по-
ложительного результата тестирования на 
ВИЧ и формированию приверженности 
лиц, живущих с ВИЧ, к антиретровирусной 
терапии и пр. 

Более подробная информация размещена  
на сайтах исполнительных комитетов, 
а также по адресу http://actngo.info/by, 
http://belaids.net/news/2012/380

Источник: МПОО «АКТ».

Разработан план 
по усилению 
Национальной 
системы мони-
торинга и оценки 
ситуации  
по ВИЧ/СПИДу 
в Республике 
Беларусь  

В разработке плана приняли участие пред-
ставители государственных, междуна-
родных и общественных организаций, 
вовлеченных в решение проблемы ВИЧ-
инфекции в нашей стране. План включа-
ет такие важные направления работы, как 
усиление потенциала специалистов, рабо-
тающих в области мониторинга и оценки 
ситуации по ВИЧ/СПИДу, усовершенство-
вание клинической и эпидемиологической 
базы данных по ВИЧ/СПИДу. Планирует-
ся разработать и внедрить руководство 
по учету, сбору, хранению и предостав-
лению статистических данных в области 
ВИЧ/СПИДа неправительственными орга-
низациями. 

Изменения коснутся также инструмен-
тария исследования среди населения ре-
продуктивного возраста. Появится до-
полнительный блок вопросов о качестве 
обслуживания в поликлиниках, женских 
консультациях и других пунктах предостав-
ления услуг в связи с ВИЧ.

Оборудование 
для приточно-
вытяжной венти-
ляции, обеспечи-
вающее защиту 
от туберкулез-
ной инфекции.



Адрес: 220004, Республика Беларусь, Минск, ул. 
Клары Цеткин, 18А. Тел./факс: (+375-17) 306-51-88, 
(+375-17) 200-04-36.  
Сайты, поддерживаемые грантами: www.aids.by, 
www.rnpcpf.by, www.aids-tb.by (www.hiv-aids.by)

ПРИГЛАШАЕМ ПРИНЯТЬ УЧАСТИЕ В АКЦИИ «СВЕЧА ПАМЯТИ», 
приуроченной Всемирному дню памяти умерших от СПИДа, которая состоится 19 мая в Церкви иконы Божией Матери 

«Всех скорбящих Радость» в 9.00–11.00 

(Адрес:г.Минск, ул.Притыцкого, д. №65. Проезд: Метро: Спортивная, троллейбус №31,44. Автобус №28,77). 

Более подробная информация будет размещена на сайте aids.by

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

— Я недавно нашел отличную статью, в 
которой координатор программ Белорус-
ского бюро ВОЗ Вера Ильенкова поднима-
ет актуальные вопросы рождения детей от 
ВИЧ-положительных матерей. А потом об-
ратил внимание на дату статьи — 2005 год.
Часто Вы читаете книгу и понимаете, что 
многие высказывания, рожденные века на-
зад, злободневны.

Первый вариант ответа: человек ни-
чему не учится. Второй вариант несколь-
ко сложнее. Актуальные вопросы бытия 
поднимаются еще с периода античности. 
Новизна задается нюансами, связанны-
ми с развитием цивилизации. Да, возни-
кают новые каналы коммуникации, ме-
няется язык. В 70-е годы фраза «юноша 
клеил модель» звучала однозначно, сей-
час у нее есть и другой смысл. Но люди 
все те же. 

Стереотипы, о которых мы говорим, в том 
числе связанные с ВИЧ-положительными 
людьми, древние, как сам человек. Когда не 
было ВИЧ-инфекции, был другой символ от-
верженности — для каждого века свой. Лю-
бая закрытая группа всегда рождает опреде-
ленную реакцию. Стая черных ворон всегда 
будет клевать ворону белую. 
— То есть за 2 000 лет мы совсем не из-
менились? 
— Вы имеете в виду базовые ценности пе-
риода христианства? А Вы посчитайте еще 
5 000 цивилизации и 40–50 тысяч лет суще-
ствования человека современного вида, кро-
маньонца. 
— Вы хотите сказать, что в вопросах стиг-
мы и дискриминации мы остались крома-
ньонцами? 
— Я хочу сказать, что законы поведения 
человека заложены очень глубоко. Действо-
вать по стереотипам важно для выживания. 
Минусы стереотипов понятны, но помимо 
недостатков в стереотипах есть плюсы. Они 
помогают нам ориентироваться в незнако-
мой ситуации. Если не знаешь, как действо-
вать, смотри, как делают другие, действуй по 
стереотипу. Существует масса правил, кото-
рые обеспечивают безопасность отдельно-
го человека и той популяции, социальной  

группы, которую он представляет. Именно 
поэтому борьба со стереотипами, с точки 
зрения изменения поведения, крайне слож-
на и занимает так много времени. Иногда 
только на расшатывание стереотипа нужно 
затратить десятки лет. 
— Можно ли сделать это быстрее?
— Да, конечно. Но не за пять минут. С уче-
том того, что они могут и вернуться или на 
месте одних «белых ворон» появятся дру-
гие. Конечно, несмотря на всю чужеродность 
культуры человеку как существу природно-
му, она в него рано или поздно проникнет и 
станет его частью. Это сложно, недаром про-
цесс учения всегда такой напряженный, тре-
бующий от нас большого труда. Тем не ме-
нее мы имеем возможность корректировать 
культурные стереотипы, например, снизить 
уровень предубеждения по отношению к 
«белым воронам». 
— По крайней мере, мы перестали жечь 
«белых ворон» на кострах. 
— Перестали. Более того, «белая воро-
на» как явление нонконформизма сегодня 
в определенном смысле даже и привлека-
тельна. Но нужно учитывать такой фактор: 
75% людей любого общества — конфор-
мисты, именно они обеспечивают выжива-
емость вида. 
— Что нас ждет, если мы будем состоять 
на 75% из нонконформистов?
— Скорее всего, разрушение цивилизации. 
А так идеи нонконформистов в какой-то пе-
риод просто становятся заразительными и 
через некоторое время — конформистски-
ми. Таким образом, наша задача сегодня, 
например, сделать конформистскими идеи 
равного отношения к ВИЧ-положительным 
людям, регулярного тестирования на ВИЧ, 
которые пока не принимаются большин-
ством. 
— Сейчас много спорят о том, какие мето-
ды для этого использовать. До сих пор очень 
популярна идея страха, чтобы как следует 
напугать последствиями ВИЧ-инфекции —  
и тогда мы начнем заботиться о своем здо-
ровье.  
— Это малоэффективное средство. 
В 1986 году в Великобритании провели  

информационную кампанию с использова-
нием символов смерти — скелетов, гробов. 
Сразу выросло количество людей, сдавших 
тест на ВИЧ. Но что делали те, кто получил 
отрицательный результат? Они успокоились 
и стали вести тот же образ жизни, который 
вели до этого. Эффект от этой кампании был 
краткосрочный. 

Надо понимать, как люди реагируют на 
страх. Первая реакция при высокой само-
оценке — выполнить действия по защите 
своего здоровья, например, сдать тест на 
ВИЧ. Но после выполнения этих действий 
происходит естественное вытеснение стра-
ха, потому что жить с ним долго невозмож-
но. Редко кто выдержит постоянный стресс. 
А люди с низкой самооценкой просто пря-
чутся от страшной информации и вытес-
няют ее из сознания еще до того, как что-
либо сделать. 

Особенно осторожно рекомендуется под-
ходить к методам профилактики для такой 
целевой группы, как молодежь, которая на 
сегодня составляет большинство в общей 
структуре ВИЧ-положительных людей. 
— Вы имеете в виду, что гота не напуга-
ешь смертью? 
— Раскраска гота — это скорее личина, ко-
торую он предъявляет обществу. В то же 
время молодые люди действительно боль-
ше боятся быть подвергнутыми остракизму 
сверстников, чем рисковать здоровьем. Не-
давно я принял участие в XI международной 
научно-практической студенческой конфе-
ренции «Современные знания — в жизнь», 
которую проводил Институт современных 
знаний имени А. М. Широкова совместно с 
Нижегородским филиалом Московского гу-
манитарно-экономического института. На 
конференции как раз обсуждалась эта тема. 
Согласно данным исследования, у подрост-
ков здоровье на одном из последних мест в 
системе базовых ценностей. Причем на во-
прос, что значит быть здоровым, они ча-
сто отвечали: «Ну, это просто быть здоро-
вым!». То есть никаких конкретных действий 
из этого не вытекало, не вспоминали ни о 
рациональном питании, ни о режиме или 
физических упражнениях, ни о защите от 

случайных половых связей. Под понятием  
«быть здоровым» имели в виду «просто не 
болеть». Согласен с точкой зрения, что при-
чина кроется в социальных нормах общества: 
за долгие десятилетия в нем сформирова-
лось потребительское отношение к здоровью. 
— Это тоже конформистская ценность?
— Можно сказать, генеральная ценность 
нашего общества. «Если я заболел, врачи 
должны меня вылечить. Это их забота и от-
ветственность, с них мы спросим за наше 
здоровье». Есть еще гендерные особенно-
сти: женщины более активны в вопросах ле-
чения, мужчины нередко наплевательски 
относятся к своему здоровью. Посмотрите, 
кто обычно сидит в очереди в поликлини-
ке. Мужчина пойдет к врачу, когда уже со-
всем допекло. Если человек регулярно из-
меряет уровень сахара в крови, это считается 
странным. А то, что за нами бегают врачи с 
просьбой сделать флюорографию — нор-
мальным. И заметьте, как часто люди раз-
драженно реагируют на требование пройти 
флюорографию.
— Давайте рассмотрим конкретный при-
мер «ВИЧ-положительного» стереотипа: 
«ВИЧ может передаваться через рукопожа-
тие». Да, многие читали, что через рукопожа-
тие ВИЧ не передается, но… «мало ли что!»
— Вот это «мало ли что» является опре-
деляющим. Это то же самое, когда просве-
щенные люди говорят — мы все понимаем, 
сочувствуем ВИЧ-положительным людям, 
но своего ребенка в детский садик, в кото-
рый ходит ВИЧ-положительный ребенок, 
мы все-таки не отдадим... мало ли что! Они 
понимают на рациональном уровне, что это 
не опасно. Но страх, сформированный еще в 
1980–90-е,  сидит очень глубоко. 
— Как же бороться со стереотипами? Возь-
мем самое устойчивое «конформистское» 
выражение «СПИД — чума ХХ, ХХI века». 
— После введения в действие Информаци-
онной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике 
Беларусь одной из проблем стало найти это вы-
ражение, по крайней мере, в Интернет-публика-
циях. Метод оказался эффективным, но мы не 
знаем, как обстоят дела в регионах, в тех жур-
налистских материалах или информационных  

буклетах, которые не размещены в Интернете, 
не попали к нам на экспертизу. 

Поэтому я обращаюсь ко всем партнерам 
Информационной стратегии: если Вы найде-
те такие публикации, присылайте их на адрес 
info@aids.by. Это крайне важно для той рабо-
ты, которую мы сейчас ведем в области про-
тиводействия стигме и дискриминации по 
отношению к людям, живущим с ВИЧ.
— Можете ли вы потребовать снять билл-
борд, противоречащий стандартам Инфор-
мационной стратегии?
— Нет, это ведь не цензура. Но практика по-
казывает, что когда мы сталкиваемся с воль-
ным или невольным нарушением стандар-
тов, вопрос не так сложно урегулировать. 
Например, мы поговорили с владельцами 
рекламных щитов, разместившими билл-
борд с надписью «Входов много — выхода 
нет», объяснили, что такой биллборд нано-
сит вред, после чего его без задержек сня-
ли и попросили прислать что-нибудь не на-
рушающее стандарты. Мы также оказываем 
регулярные консультации на этапе разработ-
ки информационных материалов. Наша за-
дача не выявить нарушителя и наказать его, 
а рассказать об эффективных способах про-
филактики и сделать человека, выпускающе-
го информационный материал, не противни-
ком, которому «выкрутили руки», а нашим 
партнером и сторонником. 
— Потому что иначе эти идеи не приживут-
ся?
— Да. Во-первых, нельзя разрушить сте-
реотип за короткое время, а во-вторых, 
нельзя силой заставить людей делать «как 
надо». Считать так — то же самое, что 
взять и повести вас в «светлое завтра».
— Опять? 
— Да, общество уже это проходило.
— Не пойдут?
— Если действовать по принципу Савона-
ролы, то какое-то время пойдут, но рано или 
поздно ситуация только усугубится. 
— Сегодня «савонарол» стало меньше.
— Всегда есть опасность желания коротких 
и быстрых решений. Поэтому хорошо, когда 
у Савонаролы нет сторонников и побеждает 
здравый смысл. 

Жизнь при СПИДе.  
Мы все еще не готовы

При подготовке данного материала мы нашли в Интернете статью под названием «Жизнь при СПИДе. 
Готовы ли мы?», которая затрагивает многие актуальные вопросы. Все бы ничего, но статья  
оказалась из журнала «Огонек» за 1988 год. Так что же, ничего не меняется? Этот вопрос мы задали  
председателю Экспертного совета Информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь, 
специалисту в области психологии коммуникации Сергею Кручинину.

ВЫДЕРЖКИ ИЗ СТАТЬИ «ЖИЗНЬ ПРИ СПИДЕ. ГОТОВЫ ЛИ МЫ?» 
(Журнал «Огонек», № 28, 1988 г. На вопросы автора Аллы Аловой отвечает доктор философских наук, социолог, член Международной 
Академии сексологических исследований Игорь Кон.)

…Бывает, что в анонимные 
пункты проверки на СПИД об-
ращаются женщины, узнавшие 
каким-то образом: иностран-
цы, с которыми они контакти-
ровали, заражены. Когда ана-
лиз их успокаивает: пронесло, 
— вы думаете, они бросают 
свое занятие? Нет. Хотя и пе-
режили сильный испуг, и по-
няли прекрасно, что были  
в смертельной опасности.

…Вообще меня стали всерьез 
беспокоить настойчивые раз-
говоры о группах риска. Мы 
как бы отгородились от проб-
лемы СПИДа этими группами: 
мол, СПИД — это там, у них, 
за непроницаемой стеной, а 
тут у нас все спокойно. Но сте-
ны нет, группы риска обитают 
не на Луне, а здесь, среди нас. 
И, простите, половой жизнью 
живут не только группы риска. 
(…) Зоной риска стал вообще 
секс. И внебрачные, и добрач-
ные, и даже брачные связи.

…Чтобы эффективно  
бороться со СПИДом, нам  
необходимо поднять половое 
просвещение на должный 
уровень. Без этого все наши 
усилия будут уходить в песок.
Вот говорю я это, а сам ду-
маю: нереально! В ближай-
шее время нереально.

…СПИД — своего рода  
экзамен для человечества  
на гуманность и здравый 
смысл.

(http://www.pseudology.org/Kon/
Articles/ZhiznPriAids.htm)


