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Введение.
Роль средств массовой информации в профилактике ВИЧ-инфекции подтверждается исследованиями, проводимыми за последнее время, как в нашей стране, так и за рубежом. Именно журналисты могут не только привлечь внимание общественности к данной теме, но и предоставить широким слоям населения достоверную информацию о различных аспектах ВИЧ-инфекции, способствуя тем самым формированию толерантного отношения к людям, живущим с ВИЧ, повышению информированности общественности в вопросах профилактики ВИЧ-инфекции, и, таким образом, снижению темпов распространения ВИЧ. Всё это делает данный учебный курс актуальным и востребованным в рамках подготовки и повышения квалификации журналистов. 
Цель данного учебного курса – обучить студентов и слушателей  умению эффективного влияния на процесс профилактики ВИЧ-инфекции в Беларуси, посредством овладения знаниями в области подготовки информационных материалов в соответствии с основными положениями Информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь. Данная формулировка в полной мере отражает потребность в подготовке журналистов для работы по этой проблеме. Особое значение для специалистов в области журналистики имеют темы лекций «Информационная стратегия по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь» и «Стандарты информационных материалов как важный компонент Информационной стратегии». По существу предлагается инструмент для  СМИ, позволяющий повысить  эффективность работы с целевыми группами и объективно оценить информационные материалы на этапах подготовки и их продвижения. 
В учебной программе «Профилактика ВИЧ-инфекции в Беларуси: информационный аспект» учтены все актуальные требования к документам, обеспечивающим учебно-воспитательный процесс и подготовку специалистов. Учебная программа позволит обеспечить современный творческий характер  преподавания данной дисциплины  на факультете журналистики. 
Тема 1. Возникновение и распространение ВИЧ. История и тенденции.

1. Возникновение ВИЧ и его распространение.

2. Угрозы и последствия распространения  ВИЧ-инфекции.
3. Глобальная эпидемия ВИЧ/СПИДа и её распространение в разных регионах мира.

4. Роль ООН в борьбе с ВИЧ/СПИДом.

5. Регистрация случаев ВИЧ-инфекции в Беларуси, динамика распространения и современные тенденции.

Около 30 лет назад в мире началась эпидемия ВИЧ-инфекции. ВИЧ-инфекция, вызываемая вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), является болезнью, средств, для окончательного излечения которой в настоящее время не существует. Однако последние достижения в области медицины помогают сохранить жизнь и активность больному при условии строгого соблюдения режима приема специальной терапии. 

Происхождение вируса иммунодефицита человека до сих пор остается загадкой. По мнению Роберта Галло, ВИЧ возник  давно в группах коренного населения Африки. Но, в силу их изолированности от внешнего мира, он не выходил за пределы территории их проживания. Впоследствии экономическое освоение территорий, расширение контактов и миграция населения способствовали распространению инфекции на другие группы населения.

Другая теория предполагает, что вирус имеет «обезьянье» происхождение. Науке известны многочисленные вирусы иммунодефицита обезьян (ВИО). По мнению исследователей, большинство африканских приматов были инфицированы передающейся половым путем формой ВИО на протяжении тысяч лет, эти вирусы не причиняют вреда своим «хозяевам». Но, переходя к представителям другого вида, они вызывают заболевание.

Многие племена Центральной Африки охотятся на обезьян и употребляют их мясо в пищу. Предполагается, что заражение могло произойти при разделке туши через повреждения на коже охотника или при употреблении сырого мяса или мозга обезьян. Существует мнение, что преодоление видового барьера могло произойти в результате мутации вируса. Причиной большого количества мутаций считают существующий в некоторых районах Африки повышенный радиационный фон, обусловленный богатыми залежами урана либо многочисленными испытаниями ядерного оружия в 50 – 80 годах XX столетия.

Некоторые ученые склоняются к мысли, что вирус имеет искусственное происхождение. Так, в 1969 году в Пентагоне была разработана программа по созданию биологического оружия, способного подавлять иммунную систему человека. В одном из научно-исследовательских центров США методом генной инженерии получили новые виды вирусов из вирусов, выделенных у африканских обезьян. Испытание новых вирусов проводили на приговоренных к пожизненному заключению осужденных в обмен на освобождение по завершении эксперимента. Их выход на свободу и способствовал распространению ВИЧ-инфекции среди населения. Данная теория построена на совпадении времени окончания эксперимента по разработке нового бактериологического оружия и появления первых случаев СПИДа среди МСМ (мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами) в США и Центральной Африке.

Существуют и другие версии возникновения вируса, однако, стопроцентных доказательств ни одной из них пока нет.

Первые случаи СПИДа (синдром приобретенного иммунодефицита) были зарегистрированы в США. Летом 1981 г. был опубликован доклад Центра по контролю заболеваемости с описанием 5 случаев пневмоцистной пневмонии (воспаление легких, вызванное особым организмом из рода пневмоцистис) и 26 случаев саркомы Капоши у ранее здоровых гомосексуалистов из Лос-Анджелеса и Нью-Йорка.

Необычность этих случаев заключалась в том, что пневмоцистная пневмония обычно наблюдается у недоношенных детей или стариков, страдающих каким-либо тяжелым заболеванием (хронические поражения внутренних органов, злокачественные опухоли, диабет и др.), а саркома Капоши – у людей старше 60 лет, хорошо поддается лечению. Однако в данных случаях больным было от 25 до 50 лет, и, несмотря на интенсивное лечение, восемь человек умерли в течение нескольких месяцев. Количество регистрируемых аналогичных случаев стало расти, и не только в США, но и в других странах мира.

В течение последующих нескольких месяцев случаи СПИДа были зарегистрированы среди потребителей инъекционных наркотиков обоих полов, а вскоре после этого – у лиц, перенесших переливание крови.

Отмеченные выше события повлекли за собой многочисленные исследования в области вирусологии и в 1983 году ученые Люк Монтанье (Франция) и Роберт Галло (США) одновременно выявили возбудителя заболевания, который был назван вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Заболевание, вызываемое этим вирусом, было названо синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИД).

Многочисленные исследования посвящены также случаям ВИЧ-инфекции до 1981 г. Такие случаи можно разделить на две категории:

· те, после которых сохранились законсервированные образцы крови, содержащей ВИЧ;
· те, после которых таких образцов не осталось, но набор описанных симптомов позволяет предположить, что это СПИД. 

Самый «старый» случай СПИДа с подтвержденным диагнозом – заболевание молодого американца, умершего в 1969 году. В медицинской литературе описано довольно много случаев, которые подходят под определение СПИД, имевших место в Северной Америке и Европе в 40-х годах прошлого века. Художественная интерпретация истории о возникновении ВИЧ и многолетней борьбе с заболеванием содержится в книге американского журналиста Рэнди Шилтса «Оркестр продолжал играть... Люди, политика и СПИД». Эта книга является фундаментальным трудом, рассказывающим о самом начале эпидемии ВИЧ-инфекции в США, когда политики не хотели признавать наличие проблемы, и практически единственными, кто боролся за изменение отношения общества и человеческие жизни были люди, которые сами пострадали от эпидемии. Книга основана на интервью, воспоминаниях и документах, в ней рассказано об истории открытия вируса и о том, как восприняли проблему СПИДа в сообществе секс-меньшинств. Среди героев книги – первооткрыватель вируса француз Люк Монтанье, американский драматург Лерри Крамер, а также Гаэтан Дугас, человек, которого еще называют «Пациентом Зеро».

На сегодняшний день в мире более 33 млн. человек живет с ВИЧ. Все зарегистрированные случаи ВИЧ-инфекции в мире распределяются по способам заражения следующим образом: 

· половым путем – 70-80%; 

· при инъекционном употреблении наркотиков – 5-10%; 

· профессиональное заражение медработников – менее 0,01%; 

· переливание зараженной крови – 3-5%; 

· от беременной или кормящей матери ребенку – 5-10%.

Распределение количества ВИЧ-инфицированных в мире в зависимости от способа заражения
	Способ заражения 



	Вероятность заражения
	Среднестатистическое распределение ВИЧ-инфицированных по причинам заражения

	Инфицированная донорская кровь 

	до 100%
	1-5%

	Совместное использование инструментария для введения наркотиков
	90% 


	5-10%

	От ВИЧ-инфициро-ванной матери ребенку
	25-40% 


	10-15%

	Половой контакт с ВИЧ-инфицированным
	0,25-1% 


	70-90%


Глобальная эпидемия ВИЧ/СПИДа

С момента начала эпидемии ВИЧ/СПИДа заразились почти 60 миллионов человек, 25 миллионов человек умерли от заболеваний, связанных с ВИЧ.
В конце 2010 года число людей, живущих с ВИЧ, составляло около 34 (31,6–35,2) миллиона человек, или на 17% больше чем в 2001 году.
В 2010 году число людей, умерших по причинам, обусловленным СПИДом, уменьшилось до 1,8 (1,6-1,9) миллиона, в то время как в середине 2000-х годов – во время пика – это число составляло 2,2 (2,1-2,5) миллиона. Согласно новым расчетным данным ЮНЭЙДС, с 1995 года общее число смертей, предотвращенных в странах с низким и средним уровнем доходов благодаря внедрению антиретровирусной терапии, составило 2,5 миллиона. Такие успехи в основном были достигнуты в последние два года, когда имело место быстрое расширение доступа к лечению; только в 2010 году было предотвращено 700 000 таких смертей. 
Удельный вес женщин, живущих с ВИЧ, составляет 50% от всех выявленных случаев в мире. В большей мере проблема ВИЧ/СПИДа затрагивает женщин в Африке к югу от Сахары (59% всех людей, живущих с ВИЧ) и в Карибском бассейне (53%).
В 2010 году число новых случаев ВИЧ-инфекции составило 2,7 (2,4-2,9) миллиона, включая 390 000 (340 000-450 000) среди детей. Это на 15% меньше чем в 2001 году и на 21% меньше числа новых случаев ВИЧ-инфекции в 1997 году, когда эпидемия достигла своего пика.

Число людей, заражающихся ВИЧ, продолжает снижаться, причем в некоторых странах этот процесс идет быстрее. Показатель заражения ВИЧ снизился в 33 странах, 22 из которых находится в Африке к югу от Сахары, регионе, более всего затронутом эпидемией ВИЧ/СПИДа.

Ситуация по ВИЧ-инфекции в Восточной Европе и Центральной Азии

С 2001 года в Восточной Европе и Центральной Азии наблюдался резкий рост числа людей, живущих с ВИЧ; в 2010 году это число увеличилось на 250%. Почти 90% бремени региональной эпидемии в Восточной Европе и Центральной Азии приходится на Российскую Федерацию и Украину. Употребление инъекционных наркотиков остается основной причиной заражения ВИЧ в регионе, хотя значительная доля случаев ВИЧ регистрируется среди половых партнеров лиц, употребляющих инъекционные наркотики.

Почти нет данных, указывающих на стабилизацию эпидемии в регионе; число новых случаев ВИЧ-инфекции и число смертей вследствие СПИДа по-прежнему растет. После замедления роста показателя заражения ВИЧ в Восточной Европе и Центральной Азии в начале 2000-х годов с 2008 года этот показатель опять начал расти быстрыми темпами.


В отличие от большинства других регионов, число смертей вследствие СПИДа в Восточной Европе и Центральной Азии по-прежнему увеличивается.

Лечение. 

В среднем по миру лечение получают 47% нуждающихся. В то же время, например, в Ботсване, Намибии, на Кубе и Словакии охват составляет 80%, а Россия, Азербайджан, Молдова и Узбекистан оказались в группе стран, где антиретровирусную терапию получают от 20 до 39% нуждающихся. Украина же соседствует с Таджикистаном, Латвией и Кыргызстаном, где лечением охвачено меньше 19% тех, кто в нем нуждается.

В Республике Беларусь антиретровирусную терапию получают более  3-х тысяч людей, живущих с ВИЧ.
Финансирование.

В докладе ЮНЭЙДС отмечается, что в 2010 году общая сумма средств на противодействие СПИДу составила 15 миллиардов долларов США. При этом международная помощь за год сократилась почти на миллиард долларов.


ЮНЭЙДС разработала новую инвестиционную концепцию, а страны-члены согласовали новые глобальные цели, в числе которых – выделение до 2015 года на противодействие СПИДу по меньшей мере 22-24 миллиардов долларов ежегодно.

В ЮНЭЙДС надеются, что осуществление концепции позволит предотвратить, по меньшей мере, 12,2 миллиона новых случаев ВИЧ-инфекции и спасти 7,4 миллиона жизней ВИЧ-инфицированных. Данные нового доклада показывают, что при наличии политической воли и финансовых ресурсов СПИД можно остановить. 
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Число взрослых и детей, живущих с ВИЧ (31.12.2010 г.)

ВСЕГО: 34 миллиона (31,6 – 35,2 миллиона)

Западная и

Центральная

Европа

8

8

4

4

0 000

0 000

Ближний Восток и

Северная Африка

470

470

00

00

0

0

Африка к югу от

Сахары

22,

22,

9

9

миллиона

миллиона

Восточная Европа и

Центральная Азия

1,

1,

5

5

миллиона

миллиона

Южная и Юго-Восточная Азия

4,0

4,0

миллиона

миллиона

Океания

5

5

4

4

000

000

Северная Америка

1,3 миллиона

Карибский регион

200 000

Латинская Америка

1,5

1,5

миллиона

миллиона

Восточная Азия

790

790

000

000
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Число взрослых и детей, заразившихся ВИЧ в 2010 г.

ВСЕГО: 2,7 миллиона (2,4 – 2,9 миллиона)

Западная и

Центральная

Европа

30 000

30 000

Ближний Восток и

Северная Африка

59 000

59 000

Африка к югу от

Сахары

1

1

,

,

9

9

миллиона

миллиона

Восточная Европа и

Центральная Азия

160 000

160 000

Южная и Юго-Восточная Азия

270 000

270 000

Океания

3

3

30

30

0

0

Северная Америка

58 000

Карибский регион

12 000

Латинская Америка

100 000

100 000

Восточная Азия

88

88

000

000


Современные тенденции

Более 3 000 человек собрались в Организации Объединенных Наций в Нью-Йорке для участия 8-10 июня 2011 года в Заседании высокого уровня Генеральной Ассамблеи ООН по СПИДу. В нем приняли участие представители стран-членов ООН, международных организаций, гражданского общества, людей, живущих с ВИЧ, и партнеров из государственного и частного сектора. Заседание предоставило возможность критически оценить достигнутый прогресс и проблемы последних 30 лет и сформировать будущие меры в ответ на СПИД. Заседание высокого уровня по СПИДу проводилось через 10 лет после исторической Специальной сессии Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу в 2001 году, и после подписания Политической декларации, страны-члены ООН обязались провести работу по обеспечению всеобщего доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ. Более 30 глав государств, правительств и вице-президентов прибыли на эту встречу, которая включала пленарное заседание, пять заседаний в группах и 40 отдельных сопутствующих мероприятий. В последний день Заседания высокого уровня по СПИДу страны-члены ООН приняли декларацию, которая будет определять ответную деятельность стран на ближайшие пять лет. Председательствовал на церемонии открытия и закрытия заседания Председатель Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций Жозеф Дейс. Он сказал: «Это заседание обеспечило беспрецедентную динамику, и оно обещает стать историческим событием. Мы ожидаем, что страны-члены ООН примут смелые обязательства, которые помогут нам достичь общей цели – ноль новых случаев ВИЧ-инфекции, ноль дискриминации, ноль связанных со СПИДом смертей». Хотя некоторые страны до сих пор борются над достижением своих целей всеобщего доступа, многие добились серьезных успехов в противодействии эпидемии. В двадцати двух странах обеспечивается всеобщий доступ к услугам, позволяющим предупредить передачу ВИЧ от матери ребенку. Наряду с успехами в странах, был достигнут значительный прогресс и в глобальном противодействии ВИЧ после Специальной сессии ООН по ВИЧ/СПИДу 2001 года. Число новых случаев ВИЧ-инфекции снизилось на 25% за последние 10 лет, число смертей сократилось на 20% за последние 5 лет, и в 2011г. 6,6 миллиона человек получили антиретровирусную терапию по сравнению со всего несколькими тысячами в 2001 году. Был также достигнут прогресс в преодолении барьеров, возникающих из-за стигмы и дискриминации, и в отмене карательных законов, таких как запрет на поездки для людей, живущих с ВИЧ.

«Неравенство, дискриминация и законы, действующие против людей, живущих с ВИЧ или подвергающихся риску заражения, до сих пор мешают доступу наиболее нуждающихся людей к услугам в связи с ВИЧ, - сказал Исполнительный директор Объединенной программы Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) Мишель Сидибе. – Нам необходимы меры в ответ на ВИЧ, основанные на правах человека и содействующие равенству и справедливости. Обеспечив это, мы откроем путь к миру, свободному от ВИЧ».

В своем последнем докладе ЮНЭЙДС сообщает, что, несмотря на успехи в профилактике и лечении ВИЧ-инфекции, международное финансирование в связи со СПИДом было сокращено.

«Если объемы ресурсов будут снижены, то пострадают люди, нуждающиеся сильнее всего, - сказала Татьяна Афанасиади, активистка по защите прав человека из Украины. – Жизни миллионов людей напрямую зависят от выделяемых ресурсов. Сегодня я все еще жива благодаря антиретровирусной терапии и опиоидной заместительной терапии, к которым я получила доступ в рамках программ по профилактике и поддержке. Сокращение ресурсов, выделяемых на эти программы, несет прямую угрозу этим программам и прямую угрозу мне лично и миллионам людей во всем мире».

Регистрация случаев ВИЧ-инфекции в Беларуси, динамика распространения и современные тенденции.
Первые случаи заболевания ВИЧ-инфекцией в Беларуси зарегистрированы в 1987 году.
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Динамика регистрации случаев ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь

Количество ВИЧ-инфицированных, выявленных за… год Количество случаев с нарастающим итогом

О современных тенденциях борьбы с ВИЧ-инфекцией в Беларуси 

С 1987 года по 31 декабря 2011 года было зарегистрировано 12 955 случаев ВИЧ-инфекции. Большинство ВИЧ-инфицированных – это молодые люди от 15 до 29 лет. За последние несколько лет доля полового пути передачи ВИЧ выросла до 61%, в то время как передача вируса при внутривенном потреблении наркотиков, которая первоначально была основным путем передачи, сократилась до 21,2% от общего числа новых случаев ВИЧ-инфекции. 
Эпидситуация по ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь на 1 января 2012 года 

· По состоянию на 1 января 2012 г. в Республике Беларусь зарегистрировано 12 955 случаев ВИЧ-инфекции (показатель распространенности составил 108,0 на 100 тысяч населения). За 2011 г. выявлено 1196 ВИЧ-инфицированных (за 2010г. – 1069). Темп роста составил 11,9%. Показатель заболеваемости – 12,6  на 100 тысяч населения (2010 г. – 11,3). 
· В Гомельской области зарегистрировано 6439 случаев ВИЧ-инфекции (показатель распространенности составил 331,4), Минской области – 1 764 (105,5), г. Минске – 1 852 (87,5), Могилевской области – 739 (57,7) Брестской области – 960 (55,0),  Витебской области – 672 (45,3), Гродненской области – 529 (39,1).
· Подавляющее число ВИЧ-инфицированных – это молодые люди в возрасте от 15 до 29 лет. Общее количество случаев ВИЧ-инфекции в этой возрастной группе составляет 7 975 (удельный вес в общей структуре ВИЧ-инфицированных – 61,6%). 

· Удельный вес лиц в возрастной группы 15-19 лет в общей структуре ВИЧ-инфицированных  за 2011г. составил 1,4% (2010г. – 2,1%). 

· По кумулятивным данным (1987-01.01.2012г.) 47,2% (6113 человек) инфицированных вирусом иммунодефицита человека заразились парентеральным путем (при внутривенном введении наркотических веществ), удельный вес лиц, инфицирование которых произошло половым путем,  составляет  50,3% (6511 случаев). 

· За 2011г.  доля парентерального пути передачи ВИЧ  составила 21,2% (254 чел.), в 2010 г. – 20,9% (223 чел.),  половой путь –  76,1%  (910 чел.), в 2010г. – 75,1%  (803 чел.).

· В целом по республике удельный вес женщин из общего числа ВИЧ-инфицированных составляет 39,2% (5075 чел.), мужчин – 60,8% (7880 чел.). За 2011г. удельный  вес  женщин – 48,0% (575 чел.),  мужчин – 52,0 % (621 чел.). В 2010г. женщин – 47,3% (506 чел.), мужчин  – 52,7% (563 чел.).

· С 1987 по 01.01.2012 г. от ВИЧ-инфицированных матерей родилось 1 980 детей, в том числе за 2011г. – 200 детей (2010г.-230 детей). Диагноз «ВИЧ-инфекция» подтвержден 198 детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных матерей (за 2011г – 23), из них 10 умерло. Всего в республике среди  детей в возрастной группе от 0 до 14 лет зарегистрировано 213 случаев ВИЧ-инфекции.

· Кумулятивное число случаев СПИДа на 01.01.2012г. – 3025, в том числе за 2011г. данный диагноз установлен  590 пациентам  (за аналогичный период 2010 г. –  614). 

· Среди ВИЧ-инфицированных пациентов умерло 2691 человек (в том числе в стадии СПИДа – 1457). За 2011г. умерло 447  человек  (2010г. – 363), в том числе  в стадии СПИДа – 285  (2010г. – 235).

Основные принципы государственной политики, призванные обеспечить адекватные меры в ответ на ситуацию с ВИЧ-инфекцией в Республике Беларусь, изложены в Государственной программе профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы. Данный документ отражает приоритетные направления деятельности и межсекторальное взаимодействие по достижению целей всеобщего доступа к профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ-инфекцией. Целями Государственной программы являются: стабилизация и снижение уровня инфицированности ВИЧ; увеличение продолжительности жизни и снижение летальности больных с ВИЧ-инфекцией и СПИДом путем проведения комплекса профилактических и лечебных мероприятий. 
Последовательная и скрупулезная работа в рамках Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции правительственных и неправительственных организаций, внедрение современных методов профилактики среди потребителей инъекционных наркотиков, в том числе программ снижения вреда и заместительной терапии, активная информационная работа с населением, особенно с молодежью, а также поддержка международных организаций позволили добиться существенных результатов в противодействии эпидемии: снизить распространённость ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков, обеспечить более 90% охват антиретровирусным лечением ВИЧ-положительных пациентов, нуждающихся в лечении, а также снизить частоту передачи ВИЧ от матери ребенку до 3 %. Тем не менее, остается ряд проблем, требующих решения. Одна из самых важных – значительное увеличение доли полового пути передачи и рост числа ВИЧ-положительных женщин, в результате чего растет и число детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями. Поэтому задача по снижению риска инфицирования детей до 2 % и проведение всех профилактических мероприятий с учетом гендерного подхода, определена в Государственной программе профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 годы, является одной из ключевых для обеспечения здоровья будущего поколения. 

Среди других приоритетов Государственной программы – предоставление антиретровирусной терапии 95% ВИЧ-положительных пациентов, что не только будет способствовать повышению качества и увеличению продолжительности их жизни, но и снижению передачи ВИЧ. Недавние исследования институтов здравоохранения США подтвердили 96-процентную эффективность антиретровирусного лечения в сокращении передачи ВИЧ. Также важно охватить программами профилактики до 80% потребителей инъекционных наркотиков и других групп населения с повышенным риском заражения, расширить доступ к комплексу медицинских услуг для ВИЧ-положительных людей. 

Выполнение этих задач обеспечит выполнение Республикой Беларусь Целей развития тысячелетия в 2015 году, в том числе и Цели №6 – остановить и повернуть вспять эпидемию СПИДа. 

СПРАВКА

ВИЧ-инфекция – заболевание, возникающее вследствие заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ).

Длительное время после заражения (в течение многих лет) наличие вируса в организме ВИЧ-инфицированного человека не приводит к каким-либо нарушениям здоровья. Через годы существования ВИЧ в организме (для разных людей длительность этого периода может быть различной – от нескольких лет до 10 лет и более) поражается иммунная система, и организм человека теряет способность противостоять другим микробам и опухолям.

СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита) – это конечная стадия ВИЧ-инфекции, когда появляются оппортунистические инфекции.

Оппортунистические инфекции – это инфекции, возникающие у пациента на стадии СПИДа. Существуют лекарственные препараты для лечения оппортунистических инфекций, прием которых часто помогает спасти человеку жизнь.

Антиретровирусная (АРВ) терапия – это лечение, направленное на подавление ВИЧ. Вирус не может быть удален из организма раз и навсегда, поэтому цель лечения – максимальное и длительное подавление ВИЧ. В современном мире в условиях доступности АРВ терапии ВИЧ-инфекция уже не является «смертельной болезнью», а считается хроническим заболеванием, требующим пожизненного поддерживающего лечения, как, например, сахарный диабет или бронхиальная астма. Даже при начале лечения в стадии СПИДа есть высокие шансы восстановления иммунитета и возвращения человека к обычной жизни.

Рассматривая тему ВИЧ-инфекции необходимо обратить внимание на особенности  её профилактики, определить основные направления и стратегии.
Тема 2. Пути и стратегии профилактики  ВИЧ-инфекции.
1. Начало профилактики ВИЧ-инфекции.

2. Основы и стратегии профилактики ВИЧ-инфекции.

3. Профилактика ВИЧ-инфекции.  Ключевые факторы и статистика.

4. Результаты профилактики ВИЧ-инфекции: статистика и факты.
5. Стратегия снижения вреда. Анализ мирового и национального опыта работы.
Поскольку ВИЧ-инфекция не излечивается радикально, главным орудием в борьбе с распространением инфекции является профилактика – предотвращение новых заражений. Профилактика ВИЧ-инфекции имеет несколько направлений.

Вакцины спасли человечество от многих опасных инфекционных заболеваний. В мире ведется активный поиск «прививки от ВИЧ-инфекции». Несмотря на некоторые обнадеживающие результаты, говорить об изобретении такой вакцины пока рано.

С каждым годом, все актуальнее становится вертикальная передача ВИЧ-инфекции от матери ребенку. Снижение риска передачи вируса от инфицированной матери младенцу во время беременности (через плаценту), при родах (через контакт с кровью матери) или при грудном вскармливании (через материнское молоко) одна из задач профилактики.

Поскольку наибольшее число заражений ВИЧ в мире происходит половым путем и при инъекциях наркотиков – то есть в процессе поведения, которое человек в большинстве случаев может изменять и контролировать по собственной воле – основную часть профилактической работы составляют так называемые «поведенческие вмешательства», то есть просвещение, обучение и поддержка, направленные на снижение индивидуального риска заражения.

Попытки изменить поведение людей, особенно когда речь идет о таких сферах, как секс и употребление наркотиков, сталкиваются с множеством препятствий на уровне традиционной культуры и религии, общества и конкретного сообщества, а также на уровне отдельной личности. Нередко действия (такие, например, как обмен игл и заместительная терапия для наркопотребителей, сексуальное просвещение молодежи и другие), потребность в которых диктует распространенность ВИЧ, входят в противоречие с существующими представлениями об охране общественного здоровья и нравственности. В таких случаях обществу рано или поздно приходится ради спасения жизни своих граждан отказываться от устаревших стереотипов мышления и менять запретительное законодательство и дискриминационную политику, мешающие борьбе с эпидемией. К сожалению, во многих случаях такие изменения предпринимаются лишь в критической ситуации, когда эпидемия уже нанесла огромный урон.

Кто придумал понятие «safe sex»
У каждой привычной нам вещи есть свой изобретатель, даже если имя его давно кануло в лету. Но как быть с таким современным понятием как «safe sex» – безопасный секс? Сейчас эта фраза всем набила порядочную оскомину. Бесконечные телеролики увещевают нас «помнить о безопасном сексе», уверяют, что они уже «выбрали безопасный секс» и так далее. Однако хотя почти все эти кампании ориентированы на гетеросексуалов, изобретателями безопасного секса стали в свое время два гея.

Просто подождать, пока они умрут

Первые случаи СПИДа были зафиксированы в США в начале 1980-х годов. Хотя в дальнейшем будет доказано, что в большинстве стран ВИЧ распространился еще раньше гетеросексуальным путем, первыми людьми со СПИДом среди американцев стали гомосексуалы. Этот факт кардинальным образом повлиял на историю эпидемии не только в США, но и во всем мире.

Гей-сообщество сыграло ведущую роль в борьбе с новым заболеванием. Появление эпидемии привело к резкому росту гомофобии: теперь СПИД использовали как оправдание и «обоснование» ненависти к геям. Все чаще звучали требования лишить гомосексуалов тех или иных прав. 
Что касается профилактики заболевания, то официально бытовало два подхода. Первый подход − перестать быть геями, или, по крайней мере, перестать заниматься сексом. Вторым подходом стала «теория выгорания эпидемии». Ее авторы считали, что эпидемия в американском гей-сообществе естественным образом сама сойдет на нет. Другими словами, они предлагали подождать, пока все геи умрут.

Скрытая угроза и ответный удар

Многие гей-активисты попытались как можно скорее спрятать голову в песок и откреститься от эпидемии, как «портящей имидж» сообщества. Другие пошли по противоположному пути − активной помощи и защиты прав людей, живущих с ВИЧ. Уже в 1982 году геи и лесбиянки создали две первые в мире общественные организации, занимавшиеся вопросами СПИДа. Активисты круглосуточно дежурили на телефоне, собирая и передавая то, что удавалось узнать о СПИДе, создавали группы поддержки, организовывали уход на дому для заболевших. Не менее остро встал вопрос о том, как остальным защититься от инфекции.

Секс в большой эпидемии

«Пионерами» в этой области стали Майкл Каллен и Ричард Берковиц. Именно они в 1983 году впервые употребили фразу «безопасный секс», выпустив одну из первых в мире брошюр по профилактике СПИДа – «Как заниматься сексом в эпидемию». Хотя одновременно другие гей-активисты пробовали составить аналогичные пособия, именно оно вошло в историю из-за огромной популярности.

Сейчас «Секс в эпидемию» уже устарел с научной точки зрения, однако пользуется огромной популярностью как исторический артефакт. Руководство включало в себя подробные описания сексуальных практик между мужчинами, а также было тесно связано с традициями гей-культуры. 
Майкл Каллен − певец и композитор, даже записал песню «Как заниматься сексом в эпидемию», в котором передавал их основные мысли о безопасном сексе, и напоминал, что времена 1970-х, то есть период, когда секс никем не воспринимался как опасность, прошли.

Каллен и Берковиц сами были среди первых пациентов со СПИДом − диагноз обоим был поставлен в 1982 году. Объединил их общий врач − доктор Джозеф Соннабенд, один из первых врачей, решившихся работать с такими пациентами. Именно с ним они консультировались при составлении своего пособия. Надо отметить, что они работали над брошюрой тогда, когда еще даже не был известен ВИЧ − возбудитель СПИДа. В предисловии они писали, что «если новый, пока не определенный вирус ответственен за СПИД, то меры, предложенные для профилактики таких инфекций как цитомегаловирус (ЦМВ), скорее всего, окажутся эффективны и против распространения подобного вируса». Их догадки оказались во многом верны. В частности, они первыми предложили использовать презервативы во время анального секса.

Основанное на интуитивных догадках пособие стало эталоном для профилактики передачи ВИЧ в дальнейшем. И сейчас многое из того, о чем они писали, используют сотрудники проектов по борьбе с ВИЧ-инфекцией, даже не подозревая, кому в данном случае принадлежит «авторство». В первую очередь, они разграничили сексуальную ориентацию. Они настаивали, что проблема не в самих людях, а в том, что конкретно «они делают, как и с каким количеством партнеров». Другой особенностью был очень позитивный настрой по отношению к сексуальности. Они сразу заявили: «Вы не можете заболеть от секса, вы болеете от инфекции». Они старались поддержать самооценку геев, избегали стыда в отношении гомосексуальности, причем не из-за «текущей политики гей-движения», а потому что считали это «фундаментом любого успешного сексуального образования».

Как заниматься сексом в эпидемию? По мнению авторов одноименной книги это вопрос этики и личной ответственности за свое здоровье. 
Смерть и выживание

Майкл Каллен умер от СПИДа 1993 году, ему тогда было 38 лет. К тому времени он был автором других книг о жизни с ВИЧ, основателем двух СПИД-сервисных организаций, а также одним из певцов в хоре Flirtations и автором различных песен. Он упрямо продолжал доносить те идеи, которые легли в основу «Секса в эпидемии» с помощью статей, выступлений, благотворительных концертов.

Он говорил: «Важно изменить саму парадигму СПИДа. Если бы мы не были так уверены, что все безнадежно и бесполезно, многие люди остались бы в живых. Я не говорю, что надежда гарантирует победу над СПИДом, но, по крайней мере, она дает силы идти дальше».

Его коллеге по «безопасному сексу» Ричарду Берковицу приписывают и другую фразу – «люди со СПИДом». Здесь революционность была в форме − не «страдающие от СПИДа», не «больные СПИДом», не «жертвы». Люди, живущие с заболеванием, а не умирающие от него. Берковиц посвятил жизнь борьбе за права людей, живущих с ВИЧ, в частности, критике отношения медицинского сообщества к пациентам.

Однако критика медицины заводила Берковица довольно далеко. Он привык доверять официальному здравоохранению в последнюю очередь, а если учесть первые годы эпидемии, то это было вполне понятно. В результате, он увлекся теориями заговора, утверждавшими, что ВИЧ не является причиной СПИДа, и что все это − глобальный заговор врачей и корпораций, с целью выманить деньги на неэффективное и опасное для жизни лечение.

Впрочем, вера в эту теорию у Берковица продержалась только до 1995 года, когда впервые начала применяться комбинированная антиретровирусная терапия для лечения ВИЧ-инфекции. К тому моменту его иммунный статус был крайне низкий, он страдал от тяжелых вторичных заболеваний. Поскольку терять ему уже было нечего, он начал принимать терапию, и уже через два месяца его состояние нормализовалось. «Мне пришлось тогда пересмотреть свои взгляды», − говорит Берковиц, все-таки пришедшей к перемирию с официальной медициной.

Ричард Берковиц продолжает принимать препараты и выступать за права людей, которые, как и он сам, живут с ВИЧ. 

Основы и стратегии профилактики

Эпидемия СПИДа показала, что использование неэффективных стратегий профилактики − не только напрасная, но и опасная трата и без того ограниченных средств и времени. Можно ли определить заранее, будет ли действенной та или иная профилактическая мера? Да, можно.

На основе мирового опыта, накопленного за годы эпидемии, выделены несколько эффективных стратегий профилактики распространения ВИЧ-инфекции половым путем и при инъекционном употреблении наркотиков. 

Снижение риска заражения ВИЧ при употреблении наркотиков

В первую очередь нужно помнить, что нереально требовать от всех больных наркоманией немедленного отказа от наркотиков. Чтобы снизить распространение ВИЧ-инфекции, потребителям инъекционных наркотиков необходимо предоставить выбор: либо прекратить потребление, либо перейти на более безопасные формы, (например: делать инъекции стерильными инструментами). Это называется стратегией «снижения риска при употреблении наркотиков» или «снижения вреда, наносимого наркотиками».

Против стратегии «снижения вреда» часто выдвигают аргумент, что она, якобы, не отражает нетерпимости общества и государства по отношению к наркотикам и чуть ли не поощряет к их употреблению. На самом деле стратегия «снижения вреда» противостоит разрушительной силе наркотиков и спасает тех, кто стал жертвой наркозависимости, давая им возможность выжить и в будущем вернуться к нормальной жизни. 
Информация для наркозависимых о безопасных методах введения наркотиков должна сопровождаться доступностью наркологических услуг, общественных служб «аутрич» и пунктов обмена шприцев.

Стратегия «снижения вреда» одновременно предполагает активную просветительскую работу среди молодежи с целью предупредить «экспериментирование» с наркотиками и приобщение к ним.

Метод заместительной терапии наркомании в Беларуси применяется уже около трех лет. Наркодиспансеры, на базе которых применяется заместительная метадоновая терапия, за счет средств Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией оснащены медицинским и лабораторным оборудованием, сигнализацией. В работе с белорусскими пациентами используется передовой зарубежный опыт.

Преимуществом подобной терапии является улучшение жизни пациентов, их «разрыв» с криминальным миром. Около 90 участников программы в Беларуси нашли новую работу, у многих из них наладились отношения в семье. Одно из обязательных условий успешного лечения − стремление пациента отказаться от прежней жизни и вернуться в социум.

Пропаганда безопасного сексуального поведения

Главным принципом профилактики остается тот же − предоставить людям достаточно широкий выбор безопасного поведения: от полной абстиненции до использования презерватива, включая безопасный секс «без проникновения». Аналогию с наркотиками можно продолжить: если там борьба с наркоманией не должна препятствовать борьбе с распространением ВИЧ среди наркопотребителей, то здесь борьба за общественную нравственность не должна вступать в конфликт с эффективной профилактикой сексуальной передачи ВИЧ-инфекции. 

«Имей одного партнера»
Наряду с профилактическими рекомендациями, которые пропагандируют желательное для общества поведение, должны быть и о профилактике ВИЧ-инфекции при рискованном поведении. 
Согласно мировой статистике большое число людей, заразились ВИЧ от своего постоянного партнера (мужа, жены). Партнер мог получить ВИЧ-инфекцию задолго до начала совместной жизни и не знать об этом – либо заразиться при контакте «на стороне». «Случайная связь» и «любовь на всю жизнь» не имеют для вируса никакого различия.

Вряд ли выполнима в реальной жизни рекомендация «исключить из числа партнеров лиц, имевших ранее много половых партнеров, в особенности: мужчин-гомосексуалистов; лиц, употребляющих наркотики; лиц, занимавшихся проституцией; а также тех, о сексуальном прошлом которых вы ничего не знаете».
«Меньше знают – целее будут»
Дебаты о половом воспитании подростков идут на фоне массового «расцвета» ранней (с 14-15 лет) половой жизни и тайного приобщения к наркотикам в средних классах школ. Те, кто выступает против разговора со школьниками о сексе, часто представляют половое воспитание как «обучение сексуальным техникам» и считают, что оно побудит подростков немедленно опробовать полученные знания на практике.

На самом деле половое воспитание направлено на то, чтобы сформировать у подрастающего человека способность принимать здравые решения, выработать психологический «иммунитет» перед лицом огромного множества факторов риска, в том числе подростковая потребность экспериментировать, самоутверждение, давление со стороны сверстников, активность наркодельцов. Поскольку современная молодежь сталкивается с широким кругом разнообразных и взаимосвязанных проблем, половое просвещение и пропаганда безопасного поведения должны стать частью общего комплекса обучения навыкам жизни в современном мире.

Доступность, популяризация и широкое распространение презервативов

Хотя презервативы не дают 100-процентной гарантии защиты от заражения, но при правильном и постоянном использовании качественных презервативов риск заражения ВИЧ значительно снижается. Кроме того, презервативы предохраняют от заражения ИППП, в том числе от герпеса, цитомегаловирусной инфекции, гепатита В, хламидиоза и гонореи.

Во всем мире около половины всех заражений ВИЧ и ИППП приходится на молодежь в возрасте от 10 до 25 лет. В связи с этим особенно важно обучение молодых людей ответственному и безопасному сексуальному поведению. В ходе опроса, проведенного в США, было выяснено, что подростки, с которыми их матери говорили о презервативах, по крайней мере, за год до того, как подросток начал половую жизнь, значительно чаще пользуются презервативами при первом сексуальном контакте. Кроме того, те, кто пользовался презервативом при первом контакте, в 20 раз чаще продолжают постоянно пользоваться презервативом впоследствии.

Профилактика ВИЧ-инфекции. Ключевые факты

■ В мире уровень знаний о ВИЧ-инфекции среди молодых мужчин и женщин по сравнению с 2008 годом вырос незначительно; при этом доля молодых людей, имеющих всесторонние знания (34%), едва достигает одной трети целевого показателя (95%), установленного ССГАООН.

■ Анализ тенденций указывает на общее уменьшение процента людей в Африке к югу от Сахары, у которых за последний год было более одного полового партнера.

■ Значительно расширился доступ к презервативам там, где в них имеется потребность: в 2009 году за счет международных и неправительственных источников финансирования было выделено 25,8 миллиона латексных женских презервативов. В период с 2008 по 2009 годы число распространенных женских презервативов увеличилось на 10 миллионов.

■ Последние многообещающие результаты проверки геля на основе тенофовира дали новую надежду на скорое появление нового эффективного средства профилактики, используемого по инициативе женщин.

Во всем мире уменьшается число новых случаев ВИЧ-инфекции
Специальные меры, направленные на пропаганду и поддержку комбинированной профилактики ВИЧ-инфекции, дают четкие и впечатляющие результаты. За период с 2001 по 2010 годы глобальный показатель заражения ВИЧ уменьшился на 15%; в 33 странах, включая 22 страны в Африке к югу от Сахары, он снизился более чем на 26%. С 2001 по 2010 годы показатель заражения ВИЧ значительно уменьшился в некоторых странах мира, что обнадеживает. Вместе с тем, за тот же период этот показатель увеличился более чем на 25% в семи странах, включая пять стран в Восточной Европе и Центральной Азии. Этот показатель оставался стабильным в 23 странах. Самым важным фактором такого обнадеживающего уменьшения числа новых случаев ВИЧ-инфекции во многих странах является изменение в поведении. Было установлено, что правильное и постоянное пользование презервативами обеспечивает эффективное предупреждение передачи ВИЧ и других инфекций, передаваемых половым путем, более чем в 90% случаев. Одиннадцать стран указали на то, что частота пользования презервативами среди мужчин и женщин во время последнего полового контакта с повышенным уровнем риска составила 75% или выше. Серьезные успехи были достигнуты в профилактике ВИЧ-инфекции в странах с концентрированными эпидемиями, которые уделили большое внимание программам и выделили значительные средства для профилактики ВИЧ-инфекции среди людей, которым грозит повышенный риск заражения ВИЧ. Однако слишком часто меры профилактики все еще не направлены на такие ключевые группы населения.

Целенаправленное вложение средств в профилактику ВИЧ-инфекции.
Инвестиции в профилактику ВИЧ-инфекции составляют около 22% всех расходов в связи со СПИДом в 106 странах с низким и средним уровнем доходов. Даже с учетом существующих средств одним из заметных препятствий на пути повышения эффективности мер в ответ на эпидемию является нежелание тех, кто занимается планированием и осуществлением программ, направлять усилия по профилактике туда, где они дадут максимальный эффект. Средства в профилактику ВИЧ-инфекции не всегда вкладываются с учетом моделей развития эпидемии. В Восточной Европе и Центральной Азии, где в основном наблюдаются концентрированные эпидемии, 89% инвестиций в профилактику ВИЧ-инфекции не нацелены на людей, которым грозит повышенный риск заражения ВИЧ. Например, доля расходов на профилактику ВИЧ-инфекции, выделяемых на программы для работников секс-бизнеса и их клиентов, мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, и потребителей инъекционных наркотиков, составляет лишь 1,7% в Буркина-Фасо, 0,4% в Кот-д’Ивуаре и 0,24% в Гане, в то время как процент новых случаев инфекции в этих группах населения составляет соответственно 30%, 28% и 43%.

В Кении и Мозамбике от четверти до трети новых случаев ВИЧ-инфекции имеют место среди потребителей инъекционных наркотиков, мужчин, имеющих половые контакты с мужчинами, работников секс-бизнеса и их клиентов. Доля расходов в связи со СПИДом, выделяемых на профилактику ВИЧ-инфекции среди этих ключевых групп населения в Кении и Мозамбике, составляет соответственно 0,35% и 0,25%, причем почти все они поступают из международных источников.

Средства, направляемые непосредственно на поддержку этих групп населения при осуществлении ими мер в ответ на ВИЧ, составляют лишь одну сотую часть средств, затрачиваемых в этих странах на борьбу с национальной эпидемией.

Аналогичным образом выделение средств на осуществление мер среди молодежи зачастую не обеспечивает должного баланса между потребностью в том, чтобы постоянно вкладывать средства в профилактику ВИЧ-инфекции среди молодых людей, и потребностью в том, чтобы уделять повышенное внимание особым нуждам молодых людей, которым грозит повышенный риск заражения ВИЧ вследствие употребления инъекционных наркотиков, участия в сексбизнесе или незащищенных половых контактов между мужчинами. Например, в Азии, 90% ресурсов, выделяемых для профилактики ВИЧ-инфекции среди молодежи, тратятся на молодых людей с низким уровнем риска, которые составляют лишь 5% всех тех, кто заражается ВИЧ.

Комбинированные меры профилактики ВИЧ-инфекции дают результаты

Продолжают поступать новые данные о том, что комбинированные усилия по профилактике ВИЧ-инфекции, направленные на устранение наиболее серьезных рисков заражения ВИЧ, позволили решительным образом изменить ход развития эпидемии. В Намибии улучшение основных показателей, характеризующих знания и поведение – включая наличие всесторонних знаний, возраст начала половой жизни, наличие половых контактов с повышенным риском и пользование презервативами среди мужчин и женщин в возрасте 15–24 лет, – ассоциируется со снижением показателя распространенности ВИЧ-инфекции среди молодежи, с чуть более 10% в 2007 году до примерно 5% в 2009 году.

За период с 2001 по 2009 годы общий показатель заражения ВИЧ в Намибии уменьшился более чем на 25%. Такие же тенденции отмечены в Зимбабве. 
В Замбии показатель заражения ВИЧ снизился за период с 2001 по 2009 годы более чем на 25%. Стране удалось добиться успехов в плане увеличения возраста начала половой жизни и воздержания молодежи от половых контактов.

Также уменьшилось число молодых людей и взрослых более старшего возраста, имеющих несколько половых партнеров. В то же время заметно уменьшилась доля мужчин и женщин в возрасте 15-24 лет, у которых было более одного партнера за последний год и которые пользовались презервативом во время последнего полового контакта.

Несмотря на уменьшение числа молодых мужчин и женщин в Замбии, которые вели половую жизнь, а также числа тех, у кого было более одного партнера за последние 12 месяцев, частота пользования презервативами в этой группе населения не увеличилась, а уменьшилась. Для обеспечения максимального эффекта необходимо использовать все способы снижения риска передачи ВИЧ половым путем.

Тема 3.  Виды профилактики ВИЧ-инфекции. 
1.Уровни профилактики ВИЧ-инфекции.

2.Целевые группы. Профилактика ВИЧ среди целевых групп. 
3.Молодёжь, как основная целевая группа в профилактике ВИЧ-инфекции. 

Выделяются следующие уровни профилактики ВИЧ/СПИДа:
1. Первичный уровень – ограничение числа случаев СПИДа и ВИЧ-инфицирования путем воздействия на специфические причинные факторы, способствующие повышению риска заболевания. Одной из важнейших составляющих первичного уровня профилактики является пропаганда здорового образа жизни.
2. Вторичный уровень – раннее выявление и специфическое лечение. Для этого осуществляется поисковый скрининг (исследование) среди групп, имеющих фактор уязвимости к инфицированию ВИЧ. При выявлении ВИЧ-инфицированных проводят исследования для подтверждения диагноза с последующей диспансеризацией, в рамках которой определяют необходимый объем медикаментозной (антиретровирусной) терапии. Диспансерному наблюдению подлежат люди, которым установлен диагноз «ВИЧ-инфекция».
3. Третичный уровень – лечение и реабилитация людей, живущих с ВИЧ, то есть повышение качества их жизни. В рамках третичной профилактики проводится диспансерное наблюдение в медицинских учреждениях. 

При организации и проведении профилактической работы по проблеме ВИЧ/СПИДа необходимо учитывать типы и уровни профилактики.

Типы профилактики:

Неспецифическая профилактика – сфера деятельности, не затрагивающая непосредственно проблему ВИЧ/СПИДа, а влияющая на нее косвенно. 

Специфическая профилактика – деятельность, направленная непосредственно на те или иные проявления проблемы ВИЧ/СПИДа. 

Уровни профилактики:

Личностный уровень – воздействие, направленное на отдельного человека с целью повышения его нравственной культуры, сохранения здоровья. 

Семейный уровень (уровень ближайшего окружения) – воздействие, направленное на семью и ближайшее окружение (друзья и все, кто непосредственно взаимодействует с человеком) с целью создания условий, при которых сама среда будет носить безопасный характер и помогать формировать ценности здоровья, заботы о себе. 

Социальный уровень – воздействие на общество в целом, с целью изменения общественных норм по отношению к социально-нежелательным (рискованным) практикам через проведение профилактических мероприятий среди детей и молодежи. 

Все виды профилактической деятельности тесно взаимосвязаны между собой. Для повышения эффективности профилактической работы в области ВИЧ/СПИДа большое значение имеет учет специфики принципов, методов, средств и форм ее проведения. Как правило, в научной и научно-методической литературе по этому направлению можно встретить различные описания принципов, методов и средств профилактики.  В качестве примера можно обратить внимание на принципы профилактики, сформулированные в Концепции профилактики ВИЧ-инфекции в учреждениях образования Республики Беларусь (2007г.)

К основным принципам, которыми необходимо руководствоваться в работе по данному направлению, относятся принципы: научности, доступности, объективности и достоверности, учета возрастных и индивидуальных особенностей, системности и последовательности, связи с жизнью, целенаправленности, согласованности, рациональности, профессиональной ответственности, учета особенностей региона и типа поселения.

Принцип научности, объективности, достоверности требует, чтобы излагаемая информация по проблеме ВИЧ/СПИДа основывалась на научных данных, не была искажена, не содержала сенсационных предположений и гипотез. Недостоверная информация может нанести большой вред и привести к искаженному пониманию вопросов, связанных с ВИЧ-инфекцией.
Принцип учета возрастных и индивидуальных особенностей предусматривает, чтобы обучение и воспитание строились на уровне возможностей участников профилактического процесса, без интеллектуальных, физических и моральных перегрузок. В дошкольном возрасте ведущей является игровая деятельность, общение с родителями и воспитателями. В младшем и среднем возрасте – учебная деятельность и общение с учителями,  в подростковом и старшем школьном возрасте – общение со сверстниками, получение знаний в ходе учебно-воспитательного процесса. Это не означает, что в каждом возрасте следует заниматься только этими видами деятельности, но следует учитывать доминирующие из них. Это будет способствовать повышению эффективности проводимой профилактической работы.


Принцип системности и последовательности реализуется в различных формах планирования, порядке изучения отдельных вопросов темы. Данный принцип предполагает, что профилактические мероприятия не могут быть разовыми и проводиться от случая к случаю. Результативной профилактика становится  лишь в том случае, если она приобретает организованный характер, а система информирования и обучения  представляет собой последовательное и пошаговое действие в области информирования молодёжи о проблеме ВИЧ/СПИДа, истории болезни, основных стадиях её течения, признаках, путях передачи и мерах профилактики. Необходимо, чтобы полученные знания, практические навыки закреплялись у участников профилактического процесса.


Принцип связи с жизнью вытекает из учения о единстве теории и практики и предполагает подкрепление первой конкретными фактами тех ситуаций, которые существуют в области ВИЧ и СПИДа сегодня. Говоря с молодежью о ВИЧ-инфекции необходимо подбирать убедительные примеры, иллюстрирующие научные понятия и законы.


Принцип целенаправленности предупреждает стихийность, придает целеустремленность, сознательный и творческий характер. Приступая к работе по профилактике ВИЧ-инфекции необходимо продумать конкретный план действий в данном направлении, формы, методы работы со всеми участниками педагогического процесса.


Принцип согласованности. В вопросах профилактики ВИЧ-инфекции учебно-воспитательные учреждения (школа, внешкольные учреждения) и родители должны быть партнерами и дополнять друг друга.


Принцип профессиональной ответственности. Ответственность организаторов содержит в себе требования, направленные на то, чтобы работу с молодёжью в области профилактики ВИЧ-инфекции осуществляли подготовленные люди. Принцип нацеливает организаторов этой работы на ответственность за предоставляемую информацию, которая должна быть научно обоснована. В то же время профилактическая работа должна вестись в рамках нравственности, этических норм, защиты психического и физического здоровья учащихся.


Принцип рационального сочетания различных форм и методов работы предполагает широкое и разнообразное их использование при организации профилактических мероприятий.


Принцип регионального подхода. В профилактике ВИЧ-инфекции необходимо учитывать особенности региона, типа поселения (город, село) для проведения наиболее эффективной работы по этой проблеме. Это зависит от готовности аудитории воспринимать ту или иную информацию по проблеме ВИЧ/СПИДа, от конкретной средовой ситуации, позиции родителей, самой молодёжи, учителей, вероисповедания и других факторов, которые исследуются организаторами профилактической работы до её начала. 

Важное место в профилактике ВИЧ-инфекции занимает понятие «целевой группы». Часто это понятие употребляют вместе с такими терминами, как «уязвимые группы», «группы риска».

Целевая группа – это группа людей, выделенная по определенным параметрам (признакам), на которую оказывается воздействие через проведение  профилактической работы.

Целевые группы принято разделять на первичные и вторичные.

Первичную целевую группу составляют люди, на которых оказывается влияние в первую очередь, и поведение которых, как планируется, изменится благодаря профилактике ВИЧ-инфекции.

К вторичной целевой группе относятся люди, которые имеют влияние на первичную, то есть те, кто оказывает воздействие на способность первичной группы понять, принять и практиковать предлагаемую модель поведения. Нередко требуется изменить поведение и вторичной целевой группы.

Именно адресная профилактика может иметь надёжный и эффективный результат. Так, например, в Беларуси в рамках проектов Министерства здравоохранения Республики Беларусь и ПРООН, финансируемых Глобальным Фондом для борьбы со СПИДом, туберкулёзом и малярией действуют отдельные направления, учитывающие потребности конкретных целевых групп.  К ним относятся такие направления профилактики как: профилактика распространения ВИЧ среди потребителей инъекционных наркотиков; мужчин, имеющих сексуальные отношения с мужчинами; женщин, вовлеченных в секс-бизнес; в пенитенциарной системе; обеспечение антиретровирусным лечением и оказание психосоциальной помощи людям, живущим с ВИЧ; организация информационно-просветительских программ среди молодежи и внедрение программ обучения по профилактике ВИЧ-инфекции. Особенности профилактической работы с данными целевыми группами будут раскрыты в следующей теме. 
К вторичным целевым группам можно отнести медицинских работников, педагогов, родителей, журналистов, оказывающих косвенное влияние на первичные целевые группы. 
Одной из важнейших целевых групп для профилактики ВИЧ-инфекции в Беларуси является молодёжь. Так, по данным на 01.01.2012 года подавляющее число ВИЧ-инфицированных – это молодые люди в возрасте от 15 до 29 лет. Общее количество случаев ВИЧ-инфекции в этой возрастной группе составляет 7975 (удельный вес в общей структуре ВИЧ-инфицированных – 61,6%). Удельный вес лиц в возрастной группе 15-19 лет в общей структуре ВИЧ-инфицированных за 2011г. составил 1,4% (2010г. –2,1%).
Молодёжь, как основная целевая группа в профилактике ВИЧ-инфекции.

Профилактическую работу с молодёжью в Беларуси проводят государственные, международные и общественные организации. Организациями и специалистами накоплен большой собственный и международный опыт, который используется в области профилактики ВИЧ-инфекции среди детей, подростков и молодёжи. Наиболее эффективные методы профилактики ВИЧ-инфекции среди молодёжи являются уже ставшие традиционными интерактивные методы. Новым направлением в Беларуси стала работа на предприятиях среди молодежи. Уязвимость несовершеннолетних и молодежи перед ВИЧ-инфекцией связана не только с недостатком у них адекватной информации о ВИЧ/СПИДе, ее разрозненностью, но и с тем, что молодые люди нередко не могут соединить имеющиеся знания реального риска с необходимостью безопасного и ответственного поведения. Для проведения эффективной, целенаправленной работы реализуется «Концепция профилактики ВИЧ-инфекции в учреждениях образования Республики Беларусь». Концепция содержит основные положения, цели и задачи, базовые принципы, касающиеся организации и проведения превентивного обучения в области ВИЧ и СПИДа в образовательной среде. 

Обучение несовершеннолетних и молодежи ответственному поведению.


Реализация этого направления профилактической работы возможна только в рамках превентивного обучения (с формированием мотивации на здоровый образ жизни, на изменение проблемного и рискованного поведения, на повышение социальной, межличностной компетентности) и на основе профилактических образовательных программ.

В рамках обучения ответственному поведению может быть также реализовано мотивационное консультирование, направленное на формирование и поддержку готовности к изменению проблемного поведения в сторону здорового.
Эффективными методами такого обучения могут быть:

· семейное консультирование, направленное на улучшение семейных взаимоотношений. Нормальные семейные взаимоотношения, поддержка семьи являются необходимым условием для полноценного развития личности ребенка, подростка и молодого человека, способствуют формированию привычки заботливого отношения к себе, своему здоровью, навыков ответственного и безопасного поведения. Кроме того, поддержка семьи необходима для изменения проблемного поведения, а также в случае сопереживания кризисной ситуации, связанной с инфицированием ВИЧ;

· обyчение родителей основам полового воспитания детей. Работа по половому воспитанию через родителей несовершеннолетних позволит предоставить детям и подросткам объективную информацию и сформировать навыки безопасного сексуального поведения, соблюдая при этом право семьи на выбор формы и содержания семейного воспитания;

· привлечение к работе людей, способных влиять на детей и молодежь. Родители, члены семей, учителя, сверстники оказывают большое влияние на поведение детей, подростков и молодежи. Когда авторитетные для молодого человека люди своими действиями подают позитивный пример для подражания, обеспечивают безопасное окружение, доверительные отношения и возможность для самовыражения, у него формируется положительное восприятие инициатив по формированию безопасного поведения;

· привлечение молодежи к работе по противодействию эпидемии на лидирующие роли. В этой связи необходимо развитие лидерского и волонтерского движения с использованием опыта и ресурсов соответствующих общественных организаций;

· создание и поддержка в образовательных учреждениях организационных и психологических условий для реализации программ профилактики ВИЧ-инфекции и поддерживающего сопровождения ВИЧ-инфицированных и членов их семей.

Осуществление профилактической работы предполагает использование подходов и методов:

1. Информационный подход основан на том, что недостаточная информированность населения о проблеме ВИЧ/СПИДа и способах защиты от ВИЧ-инфекции или недоступность достоверной информации по проблеме приводит к тому, что население республики допускает рискованное поведение. Повышение их уровня знаний по проблеме ВИЧ/СПИДа дает возможность осознать последствия заражения ВИЧ и более ответственно подходить к своему здоровью. Информационный подход утрачивает эффективность при применении метода запугивания, сознательного формирования страха. Страх приводит к отторжению в сознании человека предоставляемой информации. Эффективность информационного подхода возрастает при сочетании его с другими подходами, которые имеют более глубокое воздействие. 

2. Подход, основанный на развитии жизненных навыков, опирается на то, что люди ведут себя рискованно в отношении сохранения своего здоровья, поскольку не обладают навыками безопасного и ответственного поведения, общения, решения конфликтных ситуаций, способности сказать «нет», отстоять свои позиции. Данный подход предполагает непрерывную длительную, комплексную работу, использование разнообразных методов профилактики, включая развитие различных жизненных навыков, повышение личной уверенности и жизненной компетентности учащихся и студентов, начиная с начальной школы. 

3. Подход ценностной альтернативы опирается на факт того, что значимая альтернативная деятельность способствует отказу от практики рискованного поведения. Данный подход предполагает формирование у детей и молодежи нравственной культуры, ценностей здорового образа жизни, целомудренных отношений, верности в любви, приоритета семейных ценностей.

4. Социальный подход основан на учете роли социальных факторов, которые способствуют или препятствуют рискованному поведению. Чаще всего социальный подход реализуется через ролевые игры и методики усиления определенных видов ответственного социального поведения. Подход аффективного (эмоционального) обучения  концентрируется на ощущениях, переживаемых человеком, его умении их распознавать и управлять ими. Данный подход опирается на факт того, что рискованное поведение чаще всего практикуется молодыми людьми, имеющими проблемы в определении и выражении эмоций, низкую самооценку, трудности во взаимодействии с близким окружением (семья, друзья). Реализуется в оказании помощи преодоления «эмоциональной глухоты и немоты», в развитии важных личностных качеств и формировании адекватной самооценки. 

Цели профилактики могут быть реализованы только высококвалифицированными специалистами соответствующим образом подготовленными из числа педагогов и медицинских работников с высоким уровнем коммуникативности, необходимыми психологическими данными, успешным педагогическим опытом.

С учетом того, что молодые люди склонны в большей степени доверять информации полученной от сверстников, весьма целесообразно привлечение к профилактической работе специально обученных учащихся по системе «равный обучает равного». На современном этапе в системе образования популярность набирают подходы, направ​ленные на максимальное участие непосредственно учеников в планировании, проведении и оценке профилактической работы со своими сверстниками. Один из таких подходов – методика «равный обучает равного». По полученным данным 2010 года, мероприятия по профилактике ВИЧ/СПИДа по методике «равный обучает равного» проводятся более чем в половине школ республики (58,7%).
Тема 4. Уязвимые группы и профилактика ВИЧ-инфекции.

1. Понятие уязвимость и уязвимая группа

2. Профилактика ВИЧ-инфекции среди мужчин, имеющих сексуальные отношения с мужчинами.

3. Потребители инъекционных наркотиков, как уязвимая группа.
4. Женщины, вовлеченные в секс – бизнес.

«Уязвимость» это факторы, которые повышают вероятность заражения ВИЧ у лиц с рискованным поведением. К наиболее уязвимым группам в Беларуси относятся: потребители инъекционных наркотиков (ПИН); мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами (МСМ); женщины, вовлеченные в секс-бизнес (ЖСБ).

Рассмотрим ситуацию с профилактикой ВИЧ-инфекции в каждой уязвимой группе в мире и в Беларуси.

Мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами (МСМ) – уязвимая группа населения в профилактике ВИЧ-инфекции.

Согласно данным, полученным из 78 стран, показатель, характеризующий использование презервативов мужчинами, имеющими сексуальные отношения с мужчинами, составлял менее 50% в 24 странах, от 50% до 60% в 16 странах, 60–80% в 28 странах и более 80% только в 7 странах: Андорра, Гайана, Камбоджа, Мьянма, Панама, Суринам и Узбекистан. 
Среди стран, приславших отчеты для ССГАООН в 2010 году, глобальный медианный показатель, отражающий процент мужчин, имеющих сексуальные отношения с мужчинами, которые прошли тест на ВИЧ и получили свой результат за последние 12 месяцев, составил 42%. Мужчина, знающий свой ВИЧ-статус, может защитить свое здоровье, получив необходимое лечение на ранней стадии, а также совет и поддержку для снижения риска передачи вируса своим будущим партнерам. 
В восьми регионах было проведено исследование в рамках Глобального форума по проблемам МСМ и ВИЧ, включающее оценку наличия и доступности услуг по тестированию на ВИЧ-инфекцию и инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), и по профилактике таких инфекций. Из 17 услуг, включенных в оценку (в том числе тестирование и консультирование в связи с ИППП, ВИЧ, лечение при ВИЧ, бесплатное распространение презервативов, психологические услуги, обрезание и кампании в средствах массовой информации) лишь в двух областях (тестирование на ИППП и обрезание) большая часть респондентов (в обоих случаях 51%) отметила, что такие услуги были вполне доступными. Респонденты также отметили многие барьеры на пути получения доступа к таким услугам, включая гомофобию, стигму, криминализацию половых отношений между людьми одного пола, барьеры в области политики и равнодушие или отсутствие информации среди тех, кто оказывает медицинскую помощь.

Ситуация в Беларуси по профилактике ВИЧ-инфекции среди МСМ. 
Согласно полученным оценочным данным, численность МСМ составляет от 35 822 до 57 820 человек.

По результатам социологического исследования 2011года в Беларуси возрастная структура МСМ является молодой: 71% опрошенных находятся в возрасте до 30 лет. В составе МСМ доля мужчин в возрасте 17-19 лет и младше составила 5,6%. 

Среди МСМ преобладают лица с достаточно высоким уровнем образования. Доля лиц с высшим образованием среди МСМ составила 40,2%; не работающих и не учащихся – 5,6%. Группа МСМ является и наиболее благополучной в социальном аспекте по сравнению с группами ПИН и ЖСБ. Это, с одной стороны, дает возможности для успешной реализации программ воздействия в группе МСМ. С другой стороны, это требует соответствия форм и содержания данных программ высокому образовательному уровню целевой группы.

Семейное положение МСМ различно. В брачных отношениях с женщинами (юридически и фактически) состоят 9,2% опрошенных мужчин. В исследовании 2011 года впервые определена доля союзов мужчины с мужчиной – 22% опрошенных состоят в партнерстве с мужчиной. Таким образом, большинство МСМ не имеют постоянного сексуального партнера-мужчину, с которым живут вместе.
Большинство МСМ (62,2%) получают информацию по вопросам ВИЧ/СПИДа от сотрудников общественных организаций, из специальной литературы и буклетов – 59,5% (в 2009 г. – 65,1%) и Интернета – 35,1% (в 2009 г. – 63,4%). 

Как и в предыдущие годы МСМ показали высокий уровень толерантности по отношению к людям, живущим с ВИЧ, хотя и в их группе, как и в группе ПИН и ЖСБ присутствуют определенные опасения по поводу ВИЧ-инфицирования во время бытовых контактов с ВИЧ-инфицированными. 

Уровень знаний МСМ о путях передачи ВИЧ-инфекции высок и в целом значительно возрос за несколько лет. Однако по отдельным аспектам поведенческого риска  он недостаточен. Так, в г. Гродно на вопрос  «Можно ли снизить риск передачи ВИЧ, если использовать презервативы?» только 68,3% опрошенных дали правильные ответы. Также только 70% опрошенных знают, что здоровый на вид человек может иметь ВИЧ. Это следует учитывать при корректировке содержания региональных программ по профилактике ВИЧ-инфекции среди МСМ. 

Охват МСМ программами профилактики высок (73,8%) и оказывает положительное влияние на формирование норм безопасного секса.

Уровень использования презерватива при последнем сексуальном контакте составляет 63,8%, что незначительно отличается от значения этого показателя в 2009 г. (61,35%). 80,6% МСМ имеют непостоянных сексуальных партнеров-мужчин, при этом презерватив «всегда» при контактах с непостоянными партнерами применяют 55,6%, (2009 г. – 53,6%). Таким образом, уровень защищенного секса в группе МСМ стабилизировался и остался практически неизменным с 2009 г.

24,4% от числа всех опрошенных МСМ вступали в сексуальные контакты с женщинами в течение последнего года. При этом уровень защищенности секса у МСМ-бисексуалов при контактах с партнерами-мужчинами  выше, чем у МСМ, не вступавших в сексуальные связи с женщинами никогда.

Уровень употребления инъекционных наркотиков среди МСМ остается значительно ниже, чем в остальных группах риска и составляет 2,8%.

Полученные результаты свидетельствуют о роли общественных организаций, ведущих профилактическую работу среди данной уязвимой группы. Можно отметить высокий уровень информированности в вопросах профилактики ВИЧ-инфекции. Среди данной группы идет постоянная профилактическая работа, действуют программы, в которых принимают участие, как представители общественных, так и международных, государственных организаций.

Потребители инъекционных наркотиков (ПИН), как уязвимая группа.

По оценкам, во всем мире инъекционные наркотики употребляют 15,9 (11,0 – 21,2) миллиона человек; из них почти 20%, или примерно 3 (0,5 – 5,5) миллиона человек живут с ВИЧ. Доступ к услугам по профилактике ВИЧ-инфекции, включая программы снижения вреда для тех, кто употребляет инъекционные наркотики, расширился, хотя и в недостаточных масштабах. Во всем мире охват услугами по профилактике ВИЧ-инфекции составлял 32%. 
Повышение уровня безопасности при употреблении инъекционных наркотиков за счет предоставления потребителям стерильного инструментария является относительно простой и недорогой процедурой, которая позволяет значительно снизить уровень передачи ВИЧ. Половина из 50 стран, приславших данные об использовании безопасного инъекционного инструментария, считает, что более 80% потребителей инъекционных наркотиков использовали стерильную иглу во время последнего употребления наркотиков. 
Согласно руководству ВОЗ, ЮНОДК (Управление ООН по наркотикам и преступности) и ЮНЭЙДС по вопросам установления целевых показателей, наличие менее 100 шприцев на потребителя инъекционных наркотиков в год считается низким, 100-200 шприцев – средним и более 200 шприцев – высоким уровнем доступности шприцев.
Ситуация в данной уязвимой группе в Беларуси.

Оценочные данные о численности ПИН составляют от 45247 до 65246 человек.

В совокупности опрошенных ПИН преобладают мужчины (68,6%). 

51,9% опрошенных ПИН находятся в возрасте моложе 30 лет, и это значение меньше, чем в предыдущих исследованиях (66,3% – в 2009 г.). На разных дозорных участках возрастная структура ПИН различается: в гг. Полоцке и Лиде медианный возраст ПИН соответственно 24 года и 26 лет; в г. Речице – 35 лет. Среди женщин больше лиц в возрасте 15-24 года (27,8%), чем среди мужчин (21,3%). Причины формирования такой половозрастной структуры ПИН требуют дальнейшего изучения,  с целью повышения эффективности как программ профилактики инъекционного наркопотребления среди молодежи, так и программ снижения вреда среди ПИН молодых возрастов с учетом гендерной специфики.

Средний стаж (длительность) внутривенного потребления наркотиков у ПИН составляет 9,3 года (у женщин-ПИН – 8,6 года, у мужчин-ПИН – 9,7 года). 50% женщин употребляют инъекционные наркотики 7 и менее лет, среди мужчин 50% опрошенных употребляют инъекционные наркотики 6 и менее лет. 
Наиболее часто респонденты начинали употреблять инъекционные наркотики в возрасте от 15 до 20 лет (44,6%). При этом 7,3% опрошенных ПИН начали употребление инъекционных наркотиков в возрасте 15 лет и младше (в 2009 г. – 6,4%). На части дозорных участков (гг. Жлобин, Полоцк, Пинск, Гродно, Минск) выявлен достаточно высокий (10-18%) уровень  раннего, в возрасте 15 лет и младше, начала внутривенного потребления наркотиков. В гг. Минске и Жлобине доли ПИН, начавших употребление инъекционных наркотиков в возрасте 15 лет и младше, были высоки и в 2009г., и составляли соответственно 10,6% и 14,1%. Подтвердилась гипотеза о том, что молодые наркопотребители чаще начинают употреблять наркотики в подростковом возрасте, чем наркопотребители старших возрастов, то есть первое употребление инъекционных наркотиков устойчиво «молодеет». Это свидетельствует о необходимости расширения и повышения эффективности программ профилактики употребления наркотиков, в том числе и инъекционных, для младших возрастных групп.

Уровень образования ПИН различен. Однако преобладают лица со средним образованием: 80,9% ПИН имеют среднее или среднее специальное образование. В социальной структуре опрошенных ПИН в основном представители двух социальных групп: рабочие (46,6%) и незанятые (не работают и не учатся) лица (32,2%). На разных дозорных участках доля незанятых ПИН существенно различается и варьирует от 21% в г.Светлогорске до 75% в г. Лиде. На дозорных участках с высокой долей нигде не работающих и не учащихся ПИН особое внимание должно быть уделено развитию аутрич-работы и расширению вовлечения данной группы в профилактические проекты. В социальной структуре ПИН представлены практически все слои населения – учащиеся средних учебных заведений, студенты ВУЗов, служащие, предприниматели, военнослужащие и др. Это свидетельствует о проникновении инъекционного наркопотребления практически во все группы населения, что означает необходимость усиления антинаркотических мероприятий для  разных групп населения, а именно в учебных заведениях, на рабочих местах, в армии и т.д.

Инъекционное поведение ПИН характеризуется стабилизацией значений показателей использования стерильных шприцев для инъекций наркотика с тенденцией к их улучшению:

· доля ПИН, использовавших  новый одноразовый шприц при последней инъекции наркотика, составляет 89,1% (в 2009 г. – 87,2%);

· доля ПИН, использующих общий шприц  – 4,7% (в 2009 г. – 6%);  

· доля ПИН, многократно использующих свой многоразовый шприц для инъекций наркотика – 41,2% (в 2009 г. – 40,5%). 

Использование нового одноразового инструментария при введении наркотика становится нормой инъекционного поведения ПИН. Это показывает высокую эффективность профилактических программ для ПИН.

Однако в других элементах процесса приготовления и употребления наркотиков уровень инъекционного риска остается достаточно высоким. Так, ПИН широко практикуют использование общих емкостей и фильтров при приготовлении наркотиков. Доля ПИН, пользующихся с разной частотой чужой емкостью (пробкой, ложкой, шприцем) при приготовлении наркотика достаточно велика и составляет 54,4% (2009 г. – 57,1%). 50% респондентов используют в процессе дележа наркотика свой многократно используемый одноразовый шприц, что является существенным элементом инъекционного риска; 22,4% опрошенных ПИН отдают свой использованный шприц другим наркопотребителям. Этот показатель отражает  риск, наступающий уже после употребления наркотиков.

Полученные данные свидетельствуют о том, что профилактические программы должны иметь комплексный характер и быть направлены на снижение вреда во всех элементах инъекционного поведенческого риска.

Доля ПИН, использовавших презерватив при последнем сексуальном контакте, составляет 53%, что несколько ниже уровня 2009 г. (59%).  Значение данного показателя означает достаточно высокую вероятность передачи ВИЧ и гепатитов от группы ПИН их сексуальным партнерам.

Исследование показало, что сексуальный риск ПИН может усиливаться за счет «вовлеченности» их в другие группы риска, например в коммерческий секс. Так, 10,4% опрошенных женщин и 4,3% мужчин оказывали сексуальные услуги за вознаграждение. На использование презерватива указали 77,5% женщин и 70,7% мужчин, вступавших в сексуальные контакты за вознаграждение; 9,7% мужчин и 2,8% женщин покупали секс. 

ПИН знают об основных путях передачи ВИЧ. Комплексный показатель знаний (по 5 вопросам) составил 66%, что выше, чем во все предыдущие годы. Тем не менее на уровне отдельных дозорных участков ситуация является неблагополучной. Так, в г. Полоцке только 40% опрошенных знают, что здоровый на вид человек может иметь ВИЧ. Большинство опрошенных ПИН относятся к ВИЧ-инфицированным людям толерантно. Однако, как и в исследовании 2009 г. среди ПИН, так же, как и среди остального населения, наблюдается излишний страх ВИЧ-инфицирования в бытовых ситуациях (рукопожатие, посещение бассейна и бани с ВИЧ-инфицированными, негативное отношение  к тому, что ВИЧ-инфицированные дети могут учиться в одном классе с другими детьми и т.д.). Такой феномен сочетания рискованного поведения (инъекционного и сексуального) у ПИН и одновременно боязни или неприятия наркопотребителями людей, живущих с ВИЧ в ситуациях повседневной жизни по-прежнему нуждается в дальнейшем изучении, поскольку может косвенно свидетельствовать о том, что ПИН не полностью осознают риск собственного ВИЧ-инфицирования  и не отождествляют себя с группой риска по ВИЧ-инфекции. Так, только 64,9% опрошенных ПИН считают, что для них существует реальная опасность заражения ВИЧ.
Основными источниками информации для ПИН являются сотрудники пунктов обмена шприцев (АКП), аутрич-работники, специальная литература. Исследование 2009-2010 гг. показало, что наибольшее влияние на минимизацию поведенческого риска ПИН  оказывает информирование и консультирование ПИН работниками ПОШ (АКП) и аутрич-работниками. Самое безопасное инъекционное и сексуальное поведение  у тех ПИН, которые посещают АКП. В целом охват ПИН профилактическими программами растет: 68,2% опрошенных ПИН пользовались услугами АКП (ПОШ) в течение последних 12 месяцев. 

Важную роль в профилактике ВИЧ-инфекции  среди данной уязвимой группы играют  пункты «заместительной терапии», открытые по инициативе Министерства здравоохранения Республики Беларусь и в рамках проекта международной технической помощи, финансируемого Глобальным фондом для борьбы со СПИДом, туберкулёзом и малярией.
Женщины, вовлеченные в секс – бизнес (ЖСБ), как уязвимая группа.
Программы профилактики ВИЧ-инфекции среди работников секс-бизнеса достигли значительного прогресса как в плане расширения практики пользования презервативами в сфере секс-бизнеса, так и в плане уменьшения числа связанных с ним случаев ВИЧ-инфекции. 
По имеющимся данным, в 27 из 87 стран 90% работников секс-бизнеса указали, что они пользовались презервативами во время контактов с последним клиентом. Еще 17 стран привели показатель, характеризующий пользование презервативами среди работников секс-бизнеса на уровне 80%-90%. С другой стороны, 17 стран привели показатель ниже 60%.
Ситуация в Беларуси по профилактике ВИЧ-инфекции среди ЖСБ.
В Беларуси  продолжает расти удельный вес полового пути передачи ВИЧ-инфекции. Поэтому профилактическая работа среди групп, практикующих рискованное сексуальное поведение, остается актуальной. Компонент ставит целью улучшение доступа к услугам по диагностике и лечению ИППП, профилактике ВИЧ-инфекции, включая информационно-образовательную, медицинскую и психологическую помощь ЖСБ. За время 2004-2011 гг. в работе с ЖСБ, как уязвимой группой, профилактика достигла определённых позитивных результатов.

Консультативные пункты, предоставляющие медицинскую, социальную и информационную помощь ЖСБ, работают во всех областных городах и Светлогорске. В 2008 г. началась работа по ресоциолизации представителей целевой группы. Женщинам помогают отказаться от опасного для здоровья бизнеса и найти другую работу. В результате в Минске более 40 женщин из числа ЖСБ прошли обучение в образовательном центре для приобретения социально-значимых профессий. Выезды социальных работников на места дислокации ЖСБ, работа анонимно-консультационного кабинета, беседы и консультации по вопросам ВИЧ/ИППП, распространение информационно-образовательных материалов позволяют установить доверительные отношения с группой риска и привлечь ЖСБ к профилактической работе по методу «равный обучает равного».
Социально-демографическая структура ЖСБ

В соответствии с оценочными данными численность ЖСБ составляет от 43415 до 70530 человек.

В целом, возрастная структура популяции ЖСБ остается стабильной на протяжении  нескольких лет и в ней преобладают женщины в возрасте 20-29 лет: 61,8% в 2011 г. и 59,1% в 2009 г. В 2011 г. уменьшилась доля женщин в возрасте 15-19 лет в составе ЖСБ: этот показатель составил 8,4%, хотя на протяжении нескольких лет эта доля достигала 15,1-15,6% от всей совокупности ЖСБ.

53,4% ЖСБ начали заниматься сексом за вознаграждение в возрасте 13-19 лет. В выборочную совокупность попали ЖСБ, первый сексуальный контакт с клиентом у которых состоялся в возрасте 13 лет (6%), чего не было в популяции ЖСБ в 2009 г. Также в 2011 г. 7 женщин (1,4%) указали, что впервые занялись коммерческим сексом в возрасте 35-45 лет, а в 2009 г. таких респондентов не было. Таким образом, в 2011 г. интервал возраста начала коммерческого секса  увеличился по сравнению с 2009 г. (14-34 года) и составил 13-45 лет. 

Наблюдается тенденция «омоложения» возраста начала занятий коммерческим сексом. Такое явление как раннее начало секс-бизнеса по-прежнему остается весьма существенным фактором  сексуального поведенческого риска в популяции ЖСБ. 
Среди опрошенных ЖСБ преобладают женщины со средним и средним специальным образованием (90,8%). При этом, в отличие от предыдущих лет, зафиксирована высокая доля ЖСБ с высшим образованием: в г. Могилеве и г.Бресте удельный вес ЖСБ с высшим образованием составил соответственно 25% и 21,7%, что значительно выше средних показателей по группе ЖСБ в целом. 52,6% участниц опроса нигде не работают и не учатся. Этот показатель не изменился по сравнению с 2009 г. (52,5%.) На некоторых дозорных участках доля незанятых ЖСБ стабильно высока: в 2009 г. в гг.Гомеле и Минске доли незанятых ЖСБ составляли соответственно 62% и 61,5%, а в 2011 г. эти показатели возросли до 73,3% в г. Минске и 70% в г.Гомеле. 

Информацию по вопросам ВИЧ/СПИДа участницы опроса получают от сотрудников общественных организаций и этот показатель имеет тенденцию к росту (2011 г. – 74,7%, 2009 г. – 70,4%). Также в качестве источника информации широко используются специальная литература и буклеты (2011г. – 64,5%; 2009 г. – 56,3%) и от медицинских работников (2011г. – 43,5%; 2009г. – 46,8%). Эти три источника информации на протяжении ряда лет являются основными для большинства ЖСБ, поскольку нацелены именно на данную группу риска.  Кроме того, в качестве распространенного источника информации традиционно называются телевизионные передачи (63,3% в 2011 г.; 62% в 2009 г.). Однако, поскольку специальных передач для ЖСБ нет, этот источник можно рассматривать как предоставляющий самую общую информацию по вопросам ВИЧ/СПИДа. Устойчивой остается доля ЖСБ, получающих информацию от своих знакомых  и друзей (2011 г. – 44,1%; 2009г. – 44,2%), что является благоприятным условием для развития аутрич-работы в данной группе риска. Растет доля женщин, получающих информацию из Интернета (2011 г. – 29%; 2009 г. – 24,7%), то есть востребованность этого информационного ресурса среди ЖСБ увеличивается, что делает актуальным разработку в рамках профилактических проектов стратегии Интернет-коммуникации с данной целевой группой. В целом, структура источников информации по вопросам ВИЧ/СПИДа для ЖСБ по сравнению с 2009 г. существенно не изменилась.

Показатель уровня знаний ЖСБ по вопросам передачи ВИЧ-инфекции (по 5 вопросам) 56,5%, что ниже, чем в 2009 г. (67,33%). В группе ЖСБ, охваченных профилактической работой, этот показатель составил 58,6%, а в группе не охваченных ЖСБ – 45,5%. Уровень знаний ЖСБ по отдельным вопросам о путях передачи ВИЧ-инфекции стабилизировался в пределах 75-92% правильных ответов на соответствующие вопросы, что свидетельствует о достаточно высоком уровне эффективности информационных программ по профилактике ВИЧ-инфекции в данной целевой группе. Большинство опрошенных ЖСБ относятся к ВИЧ-инфицированным людям толерантно.
Доля женщин, использовавших презерватив во время последнего контакта с клиентом, значительно увеличилась по сравнению с 2009 г. (70%) и составила в 2011 году – 84,7%. Удельный вес ЖСБ, всегда использующих презерватив с клиентом также имеет тенденцию к росту (47,8% – 2011 г., 44,6% – 2009 г.). Таким образом, наблюдается положительная динамика показателей, характеризующих уровень защищенности секса с клиентами. Вместе с тем, у 52,2% ЖСБ бывают ситуации, когда они не используют презерватив с клиентом. При этом достаточно высока доля ЖСБ (40,6%) которые отказываются от использования презерватива, если клиент предлагает дополнительную оплату за секс без презерватива. Таким образом, у ЖСБ желание заработать превалирует над вопросами сохранения собственного здоровья, и эта характеристика сексуального поведения ЖСБ является устойчивой на протяжении ряда лет. Занятие оральным сексом также является наиболее распространенной причиной, по которой презерватив с клиентом не используется (38,3%). Это свидетельствует о недостаточности знаний ЖСБ об опасности передачи ВИЧ при таком виде секса и является на сегодняшний день одним из направлений информирования ЖСБ по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции. Также при проведении профилактических программ следует учитывать и региональные особенности, поскольку на разных дозорных участках доля женщин, использовавших презерватив во время последнего контакта с клиентом, значительно варьирует (от 70% в г. Могилеве до 95,3% в г. Минске). Также следует учитывать, что сексуальный поведенческий риск среди ЖСБ в молодых возрастах, выше, чем в более старших. Как и в 2009 г., исследование 2011 г. подтвердило гипотезу о том, что число клиентов и возраст ЖСБ взаимосвязаны: чем моложе ЖСБ, тем большее у них число клиентов в день.  Такое количество клиентов в самых молодых возрастных группах  является дополнительным фактором поведенческого сексуального риска. 

У 53% опрошенных ЖСБ есть постоянный сексуальный партнер (не клиент). Презервативы с постоянным партнером используют всегда 26,7% женщин, поэтому постоянные партнеры ЖСБ также образуют группу риска. По сравнению с предыдущим периодом ситуация в плане защищенности секса с постоянным партнером не изменилась: презерватив не используется как по нежеланию женщины (40%), так и по нежеланию партнера (33,6%).
Часто презерватив с постоянным партнером не используется, потому что женщина уверена в том, что партнер здоров (37,4%), не задумываясь о том, что именно она для партнера может являться источником инфекции. Так, среди ЖСБ, у которых в результате экспресс-тестирования обнаружена ВИЧ-инфекция, 5 человек (41,7%) имеют постоянного сексуального партнера, а всегда пользуется презервативом с постоянным партнером только 1 женщина. Среди ЖСБ, у которых в результате экспресс-тестирования обнаружен гепатит С  и имеющих постоянных партнеров, всегда пользуется презервативом с постоянным партнером только каждая пятая женщина. Таким образом, постоянные партнеры ЖСБ являются как группой риска по ВИЧ (в плане инфицирования от своих постоянных партнерш ЖСБ), так и группой, которая может служить проводником ВИЧ-инфекции на другие группы населения. 
Доля ЖСБ, употребляющих инъекционные наркотики в 2011 г. составила 16,6% от числа опрошенных женщин (2009 г. - 15,5%). Кроме того, 21,2% ЖСБ указали, что в течение последних 12 месяцев вступали в сексуальные отношения с мужчинами, употребляющими наркотики.   В исследовании  в составе популяции ЖСБ впервые выявлена группа с повышенным уровнем заболеваемости гепатитом С и ВИЧ – это группа ЖСБ-ПИН. Именно уровень заболеваемости в данной группе определяет уровень заболеваемости в целом по популяции ЖСБ. В целом, группа ЖСБ-ПИН характеризуется совокупностью поведенческих рисков в плане распространения ВИЧ: во-первых, это сексуальный поведенческий риск, характерный для всей совокупности ЖСБ при контактах с клиентами; во-вторых, это инъекционный поведенческий риск; в-третьих, это риск инфицирования от сексуальных партнеров-ПИН (не обязательно клиентов). 

Алкоголизацию популяции ЖСБ следует рассматривать наряду с другими факторами риска по ВИЧ. Употребление алкоголя перед сексуальными контактами с клиентами широко распространено среди ЖСБ. Установлено, что с увеличением стажа коммерческого секса доля ЖСБ, употребляющих спиртные напитки перед контактами с клиентами, возрастает. Таким образом, употребление алкогольных напитков является одним из элементом образа жизни ЖСБ, и это надо учитывать при реализации профилактических программ в данной целевой группе.

Программами профилактики было охвачено в 2011 г. 86,7% ЖСБ. Исследование подтвердило выводы  2009 г., о том, что участие в программах оказывает влияние на снижение поведенческого риска. Так, среди тех ЖСБ, контактирующих с сотрудниками общественных организаций, доля использовавших презерватив при последнем контакте с клиентом составила 87,2%, а среди ЖСБ, не имевших таких контактов – 69,7%. Среди женщин, контактирующих с сотрудниками общественных организаций, 92% проходили тестирование на ВИЧ в течение последних 12 месяцев. Среди ЖСБ, не имевших таких контактов, тестирование на ВИЧ проходили 67% респондентов. Это свидетельствует о необходимости дальнейшего развития профилактической работы с ЖСБ. 

Исследование показало, что данные группы риска существуют не автономно, а пересекаются между собой. Так, среди ПИН есть лица, продающие сексуальные услуги, среди ЖСБ – потребители инъекционных наркотиков, среди МСМ – потребители инъекционных наркотиков и лица, прода​ющие сексуальные услуги. Потенциальный поведенческий риск в таких подгруппах может быть выше, чем в основных группах риска за счет сочетания различных форм рискованного поведения. Это следует учитывать в дальнейшем при корректировке содержания программ воздействия для групп риска, учитывая поведенческую специфику представителей таких пересекающихся групп. 

Весьма востребован такой источник информации по вопросам ВИЧ/СПИДа для групп риска, как Интернет. Развитие специализированных интернет-сайтов позволило бы повысить охват групп риска программами воздействия при сохранении анонимности пользователей этих сайтов. Помимо информирования по вопросам ВИЧ/СПИДа рекомендуется налаживание обратной связи через интернет-ресурсы, а именно развитие он-лайн консультирования целевых групп специалистами различных направлений (медицинскими работниками, психологами, юристами, работниками общественных организаций и т.д.). Это может оказать положительное воздействие не только на повышение уровня информированности целевых групп и минимизацию поведенческого риска, но и повысит уровень доверия к профилактическим услугам, создаст возможности для вовлечения таких людей в реальные программы воздействия (например, лечение наркозависимости, получение кон​сультационных и медицинских услуг при личном приеме у конкретного специалиста и др.). 

Анализ ситуации по профилактике ВИЧ-инфекции в уязвимых группах показывает, что представители групп риска активно вступают в сексуальные контакты с лицами, не относящимися к этим группам. Почти 25% МСМ вступали в контакты с женщинами в течение последнего года. 63,6% ЖСБ отметили, что вступали в течение последних 12 месяцев в сексуаль​ные отношения с мужчинами, имеющими семьи. Таким образом, в рискованное поведение вовле​каются группы населения, не рассматривающиеся как группы риска (клиенты ЖСБ, партнерши МСМ). Через мужчин – клиентов ЖСБ подвергаются риску ВИЧ-инфицирования их жены, подруги, сожительницы, ничего не знающие о рискованном поведении своих партнеров. 
Важное значение в профилактической работе с данными группами имеет учёт социально-психологических особенностей как самих групп, так и таких социально-психологических явлений как стигма, дискриминация. 
Тема 5. Стигма и дискриминация как барьеры на пути эффективной профилактики.
1. Понятие стигмы.  

2. Стигматизация и её виды  в отношении людей, живущих с ВИЧ.

3. Понятия дискриминации и стигматизации. 

4. Преодоление  стигмы и дискриминации.

Стигма стала неотъемлемой частью эпидемии ВИЧ-инфекции. Феномен стигмы наблюдался на протяжении всей  истории человечества. Само слово «стигма» возникло в древней Греции, где изгоям ставили клеймо каленым железом или отмечали иным образом их постоянный статус. Традиционно стигма трактуется как характерная особенность человека, которая значительно дискредитирует его в глазах окружающих. Стигма связана с социальной  инородностью индивида, его невозможностью идентифицировать себя с членами своего сообщества, что давало обществу право применять в отношении него репрессивные меры.

Американский ученый Ирвинг Гоффман, ставший своеобразным классиком теории стигмы, определял стигму как физический или социальный признаки, которые настолько девальвируют социальную идентичность автора, что делают непригодной для широкого социального принятия. В своей работе, посвященной стигме, Гоффман подробно рассматривает механизм стигмы и вводит для этого понятия виртуальной и социальной идентичности. Социальные ожидания, которые составляют основу виртуальной социальной идентичности, являются своеобразными гарантами нормы, принятым устоявшимся правилам и порядкам. В случае, когда актуальная социальная идентичность не вписывается в рамки виртуальных ожиданий, вступает в действие механизм стигмы, то есть личности приписываются негативные стигматизирующие свойства, и в отношении нее совершаются определенные социальные ритуальные действия (отвержение, клеймение и др.) Поэтому не случайно человек, имеющий свойства, которые могут стать основанием для стигматизации (как, например, ВИЧ-инфекция), стремится как можно дольше не раскрывать свой статус и старается демонстрировать поведение, соответствующее социальным ожиданиям общества. Стигматизация является важным компонентом социальной идентичности. Процесс стигматизации и процесс действия ритуалов являются взаимоконструирумыми, т. е. стигматизация, с одной стороны, является следствием ритуалов, направленных на установление связей внутри сообщества по типу «свой - иной», а, с другой стороны, многие ритуалы формируются в процессе стигматизации как механизм наказания за отклонения от нормы. Стигма ведет к социальному исключению индивида и в этом смысле выступает как механизм сохранения неких социальных границ и связанных с ними социальной структуры.
Французский социолог Мишель Фуко связывал процессы стигматизации непосредственно с различными формами социального контроля. В своих работах, посвященных анализу безумия, деятельности психиатрических больниц, тюрем, клиник «Безумие и цивилизация» (1961г.), «Рождение клиники» (1963г.), «Надзор и наказание» (1975г.), он формулирует принципы действия стигматизации по отношению к психически больным людям, но эти механизмы носят более общий характер и могут быть применимы для объяснения стигматизации ВИЧ-инфицированных людей. Стигматизация включена в некую систему знаков. Стигматизируемого наделяют символическим значением. Это символическое значение сохраняется и после того как основания для стигматизации преодолены, например, болезнь побеждена. Символические значения и связанные с ними формы социального контроля формируют модель взаимоотношений индивида и общества. Фуко рассматривает, как меняются социальные практики и формы социального контроля по отношению к безумным. То же самое мы наблюдаем и по отношению к ВИЧ-инфицированным. Жестокие формы стигматизации, которые были характерны на начальном этапе эпидемии, в виде требований полной изоляции ВИЧ–инфицированных, постепенно сменяются более размытыми формами стигматизации (хотя в некоторых азиатских и африканских станах репрессивные меры в отношении ВИЧ-инфицированных по-прежнему действуют). Но, несмотря на новые более мягкие формы социального контроля, модель взаимодействия общества и ВИЧ-инфицированного (у Фуко - общества и безумного), построенная по схеме диагноз-отчуждение-контроль-исключение, продолжает действовать. (1997г.). Новые формы контроля (в виде унижения, ущемления прав ВИЧ-инфицированных) могут быть нелегитимны, не поддерживаться государством, но общество формирует их, поскольку они связаны в первую очередь со страхом заражения. В основе социальной практики людей лежит обыденное знание; и до того момента как это знание о ВИЧ и СПИДе не изменится, установка по отношению к СПИДу как смертельному заболеванию с неясными причинами возникновения неизбежно будет продуцировать формы социального контроля. Стигма выступает как онтологический барьер между ВИЧ-инфицированными и другой частью общества, со стигмой связан запрет на определенные виды отношений между людьми (в том числе в сексуальной сфере), что предполагает запрет или ограничение на определенные виды ролей для ВИЧ-инфицированных, (например, роль матери). Хотя, безусловно, в цивилизованном гражданском обществе большинство этих запретов носит неформальный характер, но для стигматизируемого лица это не облегчает его положения. 
Субъектами стигматизации выступают как индивиды, так и социальные группы. Социальное конструирование стигмы действует не только в отношении отдельных индивидов, но и в отношении социальных групп, чья субкультура может быть отлична от норм общества. В контексте эпидемии ВИЧ/СПИДа следует выделить такие сообщества или социальные группы как МСМ, ПИН, ЖСБ, которые в разной степени, но в большинстве стран подвергались и подвергаются стигматизации. Эпидемия ВИЧ /СПИДа объединила эти группы под общим понятием «группы риска», имея в виду риск ВИЧ-инфицирования. Однако в настоящее время само понятие «группы риска» все чаще рассматривается как стигма. Аргументы противников данной терминологии сводятся к тому, что риск - категория индивидуальная, и он определяется не принадлежностью к какой-либо группе, а индивидуальным поведением. Что же касается риска ВИЧ-инфицирования, то следует говорить об уязвимых группах, поскольку в определенных ситуациях представители этих групп не могут или не хотят себя обезопасить. 

Стигматизация живущих с ВИЧ-инфекцией людей – социальная реальность. Современное общество характеризуется достаточно низким уровнем толерантности к ВИЧ-положительным людям. Существуют различные виды проявления стигмы, которые обычно взаимосвязаны. Можно выделить общественный вид, групповой и личностный. В отношении ВИЧ/СПИДа наблюдаются все проявления стигмы. 
Общественная стигма  представляет нормы и установки общества, как правило, формально не закрепленные, согласно которым принадлежность к определенным группам является показателем маргинальности, безнравственности и социальной опасности. Согласно этим же установкам человек рассматривается как причина своих проблем. Общественная стигма проявилась с момента выявления первых случаев ВИЧ-инфекции.  Публичные проявления общественной стигмы нашли отражение в средствах массой информации конца 80-х – начала 90-х годов и не изжиты до настоящего времени.

Понятие групповой стигмы отражает негативное восприятие представителями одной группы представителей другой. Как правило, групповая стигма связана с особой субкультурой, представляющей систему ценностей и норм, установок, способов поведения и жизненных стилей, отличающих данную социальную группу.  Хотя само понятие субкультуры предполагает существование господствующей культуры, в современном обществе постмодерна существование целостной господствующей культуры становится все более и более проблематичным, что, с одной стороны,  ведет к  развитию состояния мультикультур, а с другой – к возникновению конфликта между субкультурами. И данный конфликт может способствовать развитию групповой стигмы.

Личностная стигма связана с предрассудками и негативными установками человека по отношению к представителям определенных групп людей. По типу эти группы могут быть социальные (например, безработные), демографические (старики), этнические (представители определенной национальности), поведенческие (курящие люди); также возможны дополнительные виды групп, образованные на основе смешения основных типов: например, социально-демографические (работающие подростки), поведенческо-демографические (курящие подростки) и т. д. Существенным  обстоятельством является тот факт, что личностная стигма формируется под воздействием общественной и институциональной стигмы. В своей повседневной жизни человек старается избежать контактов с членами стигматизируемых групп, поэтому личностная стигма может явно не проявляться. При взаимодействии со стигматизируемой группой или ее представителями личностная стигма приобретает явный характер и может выражаться либо в форме прямого оскорбления и насилия, либо в косвенной форме (например, не подавать  руки, не садиться рядом). Различные виды стигмы влияют друг на друга, поддерживая или разрушая.

Существует еще одна очень важная классификация стигмы. Это разделение  внешней и внутренней стигмы. Внешняя стигма направлена извне на стигматизируемое лицо. Причем она может быть связана с принадлежностью человека к определенной группе, но может иметь и, сугубо индивидуализированный характер. В случае внешней стигмы человек становится объектом стигматизации со стороны других людей, а формы проявления внешней стигмы могут быть различными: физическое насилия, моральное унижение, игнорирование и др.

Внутренняя стигма является результатам рефлексии индивида и формирует у него самовосприятие как носителя этих качеств. Внутренняя стигма может проявляться как ощущение собственной ущербности, неполноценности, беспомощности и приводить к потере контроля над своей жизнью, к неспособности устанавливать и развивать социальные контакты.
И внешняя, и внутренняя стигма могут иметь эмоциональное проявление (страх, презрение), физическое (насилие), рассудочное (игнорирование мнения). В реальности  для стигмы характерно функционирование в различных видах. Обычно индивид переживает и внешнюю, и внутреннюю стигму очень тяжело, что часто приводит к разрушительным психическим и социальным последствиям. Но наиболее тяжелой является ситуация, когда индивид подвержен одновременно внешней и внутренней стигме, то есть негативное восприятие другими дополняется негативным самовосприятием. Как правило, стигматизация связана с процессом девальвации личности, причем стигма может произвольно сочетаться с внешними характеристиками человека – такими как, например, цвет кожи, предпочтения в одежде и т. д. Стигма приводит к тому, что человек идентифицируется исключительно как носитель определенных качеств, и в этом ее социальная опасность.
Дискриминация и стигматизация. 

Стигматизация неизбежно ведет к различным формам дискриминации. Стигма как социальный феномен включает элемент властного большинства. Действенное выражение стигмы, подкрепленное властными полномочиями, есть дискриминация. Другими словами, дискриминация в обществе возможна при условии неравного распределения власти и контроля. Следует заметить, что процессы стигматизации и дискриминации отдельных конкретных групп и сообществ связаны в значительной  мере со степенью организации и обладания властью – не только политической, но и финансовой – этими группами. Чем более организованно и властно сообщество, тем меньшей дискриминации оно будет подвергаться, даже если существует стигма. Имеет место и обратная связь, явно дискриминируемые сообщества имеют тенденцию к объединению и к отстаиванию своих прав.
Преодоление  стигмы и дискриминации.
Стигма, связанная с ВИЧ-инфекцией, способствовала и стимулировала так называемые группы риска к организации и отстаиванию своих прав. В связи со стигматизацией следует остановиться на динамике развития социально-правового положения таких групп как сексуальные меньшинства и коммерческие секс-работницы. В 70-х годах в западных странах уже существовало достаточно активное движение геев и лесбиянок, но эпидемия СПИДа в 80-е годы всколыхнула эти движения, и придало им новый импульс. Отдельные движения и выступления активистов трансформировались в масштабное массовое движение против полицейского преследования и дискриминации сексуальных меньшинств. В XXI веке движение гомосексуалов стало постепенно смещать фокус от проблемы СПИДа к другим, более общим проблемам, стоящим перед гомосексуальным сообществом. В настоящее время образовалось множество микродвижений, направляющих свои усилия в различные социальные сферы: дискриминация на работе, вопросы однополых браков и родительства, гомосексуальность в армии и другие. За последние годы значительно изменилось общественное отношение к гомосексуалам, оно стало намного более толерантным; законодательство большинства стран становится все менее и менее дискриминационным к представителям этой группы. В частности, во всех цивилизованных странах в законодательстве отменено уголовное наказание за гомосексуализм, в ряде западноевропейских странах (Голландия, Англия) приняты законы, позволяющие регистрацию однополых браков. Возможно, не последнюю роль в успешности движения против дискриминации сексуальных меньшинств сыграл тот факт, что гомосексуальной ориентации придерживается немало людей, обличенных политической и финансовой властью.
В процессе преодоления стигмы чрезвычайно интересен и лингвистический аспект. Конструирование стигмы начинается с языка и выражается в языковых определениях, и поэтому преодоление стигмы всегда имеет и фактор лингвистического вмешательства. Не случайно в последние годы очень активно внедряется новая терминология для обозначения отдельных групп. Выше мы уже указывали на вытеснение понятия «групп риска». В настоящее время вместо гомосексуалист предпочтение отдается словам «гей» или «гомосексуал», а в сфере профилактики ВИЧ/СПИДа рекомендуется говорить о «мужчинах, имеющих сексуальные отношения с мужчинами».

Подобные лингвистические тенденции наблюдаются и в отношении проституток. Несколько лет назад появилось понятие, которое почти вытеснило термин «проститутка», это – «работники коммерческого секса» или «секс-работницы», «женщины секс-бизнеса». Изменение терминологии имеет не только лингвистические последствия. Это, безусловно – способ преодоления стигмы и нормализации поведения, связанного с оказанием сексуальных услуг, иными словами – способ изменения восприятия проституции как девиантного поведения. 
Последствия стигмы и дискриминации, связанных с ВИЧ/СПИДом, варьируют в зависимости от причин возникновения стигмы. Эти причины многообразны и включают недостаток информации о заболевании, широко распространенные ложные мифы о ВИЧ/ СПИДе и, в первую очередь, о путях передачи ВИЧ  и, конечно же, стигма самым тесным образом связана с фактором  страха. В качестве примера приведем результаты исследований, проведенных в рамках Национальной системы мониторинга и оценки ситуации по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь в 2011 году: 
Результаты исследований 2011 г. подтвердили выявленные в 2009 г. положительные тенденции в отношении руководителей к ВИЧ-инфицированным работникам:

· увеличение доли руководителей, согласных принять ВИЧ-инфицированного человека на работу (59,6% в 2011 г., 46,1% в 2009 г., 31,3% в 2007 г., 22% в 2005 г.);

· уменьшение доли руководителей, которые считают, что наличие ВИЧ-инфекции может быть основанием для увольнения работника (9,3% в 2011 г., 26% в 2009 г.);

· уменьшение доли руководителей, которые уволили бы сотрудника, если бы узнали, что он ВИЧ-инфицирован (9,3% в 2011 г., 27,9% в 2009г., 32% в 2007 г., 24% в 2005 г.);

Также в 2011 г. впервые за весь период исследований значительно уменьшилась доля руководителей, которые прямо предложили бы работнику уволиться по причине его ВИЧ - положительного статуса (3,9% в 2011г., 21,4% в 2009г., 14% в 2007г., 15% в 2005г.). Также впервые отмечено уменьшение доли руководителей, считающих, что нет смысла продвигать ВИЧ-инфицированного работника (35,3%  в 2011г., 57,1% в 2009г., 54,6% в 2007г., 42% в 2005г.). Таким образом, исследование 2011г. показало повышение уровня толерантности руководителей к ВИЧ-инфицированным (или потенциально ВИЧ-инфицированным) работникам.

Для индивида наступают различные последствия  в зависимости от того, является ли клеймо явным или скрытым. В большинстве случаев, связанных с ВИЧ/СПИДом, стигма развивается на основе сложившихся в общественном сознании убеждений о том,  что люди, живущие с ВИЧ заслужили то, что с ними произошло, своим общественно-порицаемым поведением (употребление наркотиков, гомосексуальные связи, проституция). Стигматизация ведет к социальному исключению людей с ВИЧ-положительным статусом. В этой ситуации  процесс социализации у человека с ВИЧ-положительным статусом начинает приобретать негативный вектор, то есть человек идентифицирует себя как изгоя. Достаточно часто следующий шаг связан с отрицанием морали и законов общества, которое его исключило и, соответственно, с допущением морального права жить по иным законам. Ограничение доступа ВИЧ-инфицированных людей к основным ролям (например, роль матери) и определенным видам деятельности, прежде всего трудовым, может привести к принятию индивидом ценностей девиантной субкультуры и формированию девиантной идентичности – процессу, достаточно убедительно рассмотренному Г. Бекером в знаменитой работе «Аутсайдеры». Девиантная идентичность, как правило, связана со стигматизацией и социальной изоляцией. В случае если заражение ВИЧ-инфекцией связано с девиантным поведением (например, употреблением наркотиков), начинает действовать механизм, описанный Э. Лемертом, как вторичная девиация. Негативная социальная реакция или социальная изоляция на первичную девиацию приводит к развитию других видов девиантного поведения. Поэтому нередки случаи, когда человек, зная, что он ВИЧ-инфицирован, сознательно идет на сексуальные связи, стараясь инфицировать еще как можно больше людей. Эти действия рассматриваются им как своеобразная плата обществу, которое его выталкивает.
Стигма, связанная с ВИЧ-инфекцией, оказывает крайне негативное влияние, как на жизнь отдельного человека, так и на развитие сообщества в целом.  На индивидуальном уровне стигма оказывает воздействие на самосознание, вызывая у людей отчаяние, заниженную самооценку, депрессию. На уровне сообщества стигма подрывает профилактическую работу. Угроза стигмы и дискриминации оказывается сильнее риска быть инфицированным или риска инфицировать своего партнера. Люди с ВИЧ-инфекцией продолжают практиковать небезопасный секс, опасаясь, что изменение принятого сексуального поведения может вызвать подозрение в наличии ВИЧ-инфекции и, как следствие, привести к стигматизации и дискриминации. Связанная с ВИЧ-инфекцией стигма, которая существует во всех странах мира, приводит к отказу от тестирования на ВИЧ и от своевременного обращения за медицинской помощью. Люди, имеющие ВИЧ-инфекцию, выталкиваются из сферы профилактики, тогда как они могли бы принять активное и деятельное участие в сдерживании эпидемии ВИЧ/СПИДа и контроле над ней. Таким образом, стигма является существенным препятствием в борьбе с распространением ВИЧ /СПИДа.
Стигма и дискриминация, связанные с ВИЧ/СПИДом, наносят ущерб способности общества принять конструктивные меры в ответ на разрушительные последствия эпидемии. В последние несколько лет борьба со стигмой стала составной частью программ в области ВИЧ/ СПИДа, но, к сожалению, следует признать – не слишком успешной. Общественное мнение связывает с диагнозом «ВИЧ-инфекция» опасные социально-поведенческие характеристики и конструирует систему социальных ограничений (в трудоустройстве, в личных отношениях и т. д.) и в результате исключает человека из социальных систем. Для адекватной ответной деятельности по преодолению стигмы и дискриминации необходимо достичь более глубокого понимания проблем стигматизации, и возможности изменения общественного мнения.

Меры, которые могут уменьшить стигму, относятся к различным областям общественной жизни. Большинство программ, направленных на изменение восприятия ВИЧ-положительных людей, носят образовательный характер. Ведущую роль в борьбе против стигмы должны сыграть СМИ, кампании социальной рекламы, публичное появление людей, живущих с ВИЧ.
Стигма в связи с ВИЧ-инфекцией может значительно уменьшиться в результате универсального доступа к антиретровирусной терапии. Всемирная организация здравоохранения определила свою позицию по этому вопросу. Ограниченный доступ к лечению, по мнению ВОЗ, способствует формированию стигмы. В программных документах этой организации указано, что доступ к антивирусной терапии снизит стигму, дискриминацию. (WHO/UNAIDS, 2006).
Меры, направленные на борьбу со стигмой, должны затрагивать не только внешнюю, но и внутреннюю стигму. И в этом отношении важен метод эмпаурмента (самоактивизации). Метод эмпаурмента направлен на создание условий представителям дискриминационных групп с целью развития их независимости и способности к управлению своей жизнью. Эмпаурмент достаточно давно зарекомендовал себя как эффективный метод социальной работы, связанный с реализацией прав на полноценную жизнь нетрудоспособных групп населения – таких как, например, инвалидов. Поскольку стигма и дискриминация в отношении людей с ВИЧ-положительным статусом достаточно явно выражены во многих странах, развитие эмпаурмента как части социальной работы с ВИЧ-инфицированными людьми является важнейшей задачей современного общества. На практике процесс эмпаурмента должен  поддерживаться как на личностном, так и на организационном уровне. Личностный уровень требует от индивида оценивать себя независимо от мнения окружающих и повышать самооценку. Организационный уровень связан с созданием различных групп самопомощи, а также с вовлечением социальных служб в процесс оказания помощи ВИЧ-инфицированным.

В настоящее время борьбе со стигмой и дискриминацией уделяется значительное внимание как на уровне отдельных стран, так и на уровне международного взаимодействия. В рамках Объединенной программы по ВИЧ/СПИДу разработана специальная концепция по преодолению стигмы, и в 2002-2003 гг. Всемирная кампания против СПИДа проходила под флагом борьбы со стигмой. Однако, поскольку стигматизация связана со многими глубинными социальными психологическими процессами, кампании против стигмы должны иметь преемственный перманентный характер. Интервенции (вмешательство) против стигматизации и дискриминации должны реализовываться на различных уровнях: образовательных, законодательных, политических и даже культурологических. Общество не должно преуменьшать последствия, связанные с ВИЧ-стигмой, поскольку барьеры, возникающие на пути реализации общественных мероприятий против СПИДа, во многом обусловлены стигматизацией как ВИЧ-инфицированных, так и конкретных социальных групп, наиболее уязвимых к ВИЧ-инфекции. Поэтому понимание механизма стигмы и преодоления, связанной с ВИЧ/СПИДом стигмы, является одной из важнейших задач в борьбе с распространением ВИЧ-инфекции.

Примером противодействия стигме и дискриминации на законодательном уровне может служить ситуация в Беларуси. Социальные отношения, связанные с проблемой ВИЧ/СПИДа, регулируются отдельными статьями Законов Республики Беларусь «О здравоохранении», «О санитарно-эпидемическом благополучии населения», «О государственных пособиях семьям, воспитывающих детей», «О донорстве крови и ее компонентов», Уголовным кодексом Республики Беларусь и нормативными документами, различных министерств (здравоохранения, труда и социальной защиты, образования) и ведомств. Специальный закон по ВИЧ-инфекции в республике не принят. В стране нет законов, допускающих дискриминацию людей, живущих с ВИЧ. Однако нет также и нормативных актов, напрямую запрещающих дискриминационные действия, такие как увольнение с работы, отказ в приеме на работу, отказ в приеме детей в детские учреждения, ущемление жилищных и иных прав граждан только на основании того, что они являются вирусоносителями или больными СПИДом. Право на анонимное и добровольное обследование на наличие антител к вирусу иммунодефицита человека предоставлено любому гражданину независимо от места жительства, в любом лечебно-профилактическом учреждении, имеющем процедурный кабинет. В исключительных случаях обследование на наличие антител к ВИЧ проводится в обязательном порядке по эпидемическим и клиническим показаниям в целях сохранения эпидемического благополучия населения. Так, например, в Гомельской области в трех районах с высоким уровнем распространения ВИЧ-инфекции обследуются все призывающиеся на действительную военную службу. 
Каждый пациент в стране (в т.ч. и ВИЧ-позитивный) имеет право на соблюдение тайны диагноза, которое обеспечивается ст. 29 Закона Республики Беларусь «О здравоохранении». За разглашение врачебной тайны медицинские и фармацевтические работники несут уголовную ответственность. Разглашение врачебной тайны, выразившееся в сообщении сведений о наличии у лица ВИЧ-инфекции или заболевания СПИД, специально оговорено в ст.178 ч.2 УК РБ и предусматривает более строгое, чем в других случаях, наказание. 
В действующем Уголовном Кодексе Республики Беларусь в ст. 162, ч. 2 предусматривается  уголовная ответственность и наказание за ненадлежащее исполнение профессиональных обязанностей медицинским работником, повлекшее заражение пациента ВИЧ-инфекцией. 
Ст. 157 Уголовного Кодекса «Заражение вирусом иммунодефицита человека» предусматривает наказание за заведомое поставление другого лица в опасность заражения вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекцией); за заражение другого лица по легкомыслию или с косвенным умыслом ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой болезни; за заражение двух или более лиц, либо заведомо несовершеннолетнего, либо с прямым умыслом.

В разделе Уголовного кодекса Республики Беларусь «Преступления против половой неприкосновенности или половой свободы» в ст. 166 «Изнасилование» и ст. 167 «Насильственные действия сексуального характера» специально оговорены случаи заражения потерпевших ВИЧ-инфекцией при совершении преступных деяний. При определении наказания в таких ситуациях заражение ВИЧ-инфекцией является квалифицированным (с отягчающими последствиями) составом преступления. 
Правовая и социальная защита медицинских работников определена Законом РБ «О здравоохранении» (ст. 57) и Постановлением Совета Министров Республики Беларусь № 1698 от 26.12.2009 года «Об установлении единовременной денежной компенсации медицинским работникам государственных учреждений здравоохранения, инфицированным вирусом иммунодефицита человека, заболевшим СПИДом, семьям медицинских работников, умерших от СПИДа.

Тема 6. Адвокация и её формы в защите прав людей, живущих с ВИЧ и уязвимых групп.

1. Понятие адвокации.

2. Виды и стратегии адвокации. 

3. Особенности  адвокации в профилактической и информационной работе с уязвимыми группами. 


Адвокация (аdvocacy) – термин из практики деятельности негосударственных организаций США, означающий кампанию, направленную на представительство и защиту прав и интересов определённой социальной группы. В русском языке этот термин пока не имеет устоявшегося эквивалента (может передаваться как адвокация, адвокаси, эдвокаси, адвокатирование, продвижение, общественная кампания, лоббирование). Обычно для массовости адвокаси-кампании охватывают сразу несколько социальных групп, у которых имеются общие интересы. Объектом воздействия адвокаси-кампаний являются государственные учреждения (организации); целью воздействия – осуществление определённых структурных изменений (например, принятие законов) в отношении группы, интересы которой таким образом лоббируются. Следует отличать advocacy (или адвокатирование) от пропаганды, так как они различаются своими целями. Целью адвокатирования является защита прав, а не распространение сведений и взглядов, как при пропаганде. Адвокация – это процесс, направленный на изменение политики, законодательства, практики его применения отдельными лицами, группами и институтами. Главное, что это процесс, а не действие. Адвокацию часто путают с защитой прав, лоббированием, PRкампанией и другими понятиями. Адвокация не имеет ничего общего с адвокатом. Адвокация применима абсолютно ко всем группам населения. Сейчас наиболее активно она используется в сфере предупреждения распространения ВИЧ/СПИД, наркомании, туберкулёза и детской беспризорности. Она имеет свои обучающие курсы, литературу, методы, инструменты и многое другое. Участие в таких процессах позволяет проявить себя, раскрыть себя и поверить в свои силы. 
Стратегии адвокации.
Адвокация через переговоры с людьми, принимающими решения, и защита общественных интересов в органах законодательной и исполнительной власти.
Довольно часто для обозначения этой стратегии используется слово «лоббирование». Это не совсем правильно, так как слово «лоббирование» произошло от английского слова «lobby» и одна из трактовок звучит так: «пытаться воздействовать на членов конгресса, «обрабатывать» их, провести законопроект посредством закулисных махинаций». В толковом словаре русского языка определение слова «лобби» следующее – «группа представителей экономически сильных структур, оказывающих влияние на государственную политику». Мы рекомендуем отказаться от использования этого понятия во избежание недопонимания. Необходимо помнить, что защита общественных интересов должна базироваться на открытом диалоге с людьми, принимающими решения, а не являться «проталкиванием» или «продвижением» интересов любыми возможными способами.

Условно стратегию адвокации через перегово​ры можно разделить на следующие стадии:

1. Анализ проблемы и формулировка законодательных или «нормативных» предложений (под «нормативными предложениями» мы понимаем обращения в местные органы власти). Вы должны предложить те меры, которые наиболее оптимальным образом решат возникшую проблему.

2. Анализ внешних факторов (политических, экономических и социальных). Социальный фактор всегда важно учитывать – не противоречит ли ваш проект интересам других социальных групп?

3. Корректировка законодательных предложений с учетом анализа внешних факторов и обоснование ваших предложений. При этом процесс «отражения на бумаге» ваших законодательных предложений и их обоснование лучше поручить профессионалу, чтобы ваши предложения были оформлены юридически грамотно.

4. Общественное обсуждение ваших предложений и получение общественной поддержки. Вы можете пригласить на встречу представителей вашей фокусной аудитории и заручиться их поддержкой, составить совместное обращение; провести информационную кампанию в СМИ.

5. Передача предложений в уполномоченный орган. Получение поддержки от депутатов и должностных лиц. Личная встреча с депутатом (например, от вашего избирательного округа) или с чиновником позволит заручиться их поддержкой. Также по вашей проблеме вы можете организовать круглые столы, семинары, конференции и пригласить на них представителей правительства, местных органов власти, депутатов.

6. Контроль над ходом исполнения ваших предложений. Включает комплекс мероприятий, когда вы, не в силах напрямую воздействовать на процесс, за счет отслеживания информации и продолжения процесса переговоров можете воздействовать на него косвенно.
Адвокация через общественные кампании и акции с целью изменить существующую политику посредством информирования людей, принимающих решения, и общества в целом
Адвокация немыслима без участия общественности, придания гласности процессу продвижения социально значимого вопроса, поскольку нацелена на достижение системных изменений. Пожалуй, наиболее «интенсивный» формат адвокации - общественная кампания.

Общественная кампания - это серия взаимосвязанных мероприятий в течение определенного периода времени, нацеленная на достижение конкретных результатов в преодолении общественно значимой проблемы и использующая разные тактики воздействия на организации и конкретные лица с тем, чтобы они определенным образом изменили свои представления, поведение или решения.

За последние 30 лет благодаря общественным кампаниям голос граждан стал слышим во время подписания международных соглашений, принятия решений о многомиллиардных инвестициях и в политике правительств.

Адвокация через суд
Подача иска (заявления) и ведение судебного процесса. Инициированию судебного производства должен предшествовать глубокий правовой анализ ситуации. Следует определить, является ли именно судебная процедура наилучшим способом достижения цели, сохраняется ли возможность ее достижения путем переговоров с официальными лицами. Впрочем, и в случае, если обращение в суд не единственный вариант действий, он может оказаться наиболее эффективным. В случае подтверждения судом вашей позиции и закрепления ее вступившим в силу судебным решением, дальнейшее продвижение к цели будет происходить в правовом поле. Результатом судебного спора может стать обязанность должностного лица совершить те или иные действия. Следовательно, ваш успех не будет зависеть от умонастроения конкретного человека.

Особенности адвокации в сфере ВИЧ/СПИДа

По оценке экспертов ООН в России самый высокий уровень распространения ВИЧ-инфекции из всех европейских стран, а весь регион Восточной Европы и бывшего СССР – «чемпион» по скорости ее распространения. Ни мировое сообщество, ни государство в отдельности не способны решить весь комплекс проблем, связанных с эпидемией. Необходимо участие граждан в формировании повестки дня.

Государства и международные доноры признают, что НПО могут и должны играть важную роль в этом процессе, и, поддерживая определенные политические решения, выступать связующим звеном между гражданским обществом и политиками. Однако правительства в ряде стран воздерживаются от привлечения граждан к участию в политических процессах. Они понимают важность этого, но не готовы подвергать себя риску услышать доводы в противовес своим действиям и проводимой политике. Кроме того, часто отсутствуют и адекватные механизмы вовлечения граждан в дела страны.

Процесс отстаивания общественных интересов в сфере ВИЧ/СПИДа по технологии не имеет значительных отличий и подчиняется общим правилам, описанным выше. Тем не менее, в сравнении с другими сложными сферами, события здесь развиваются очень стремительно. Такая динамичность, с одной стороны, дает новые возможности и каналы для воздействия на происходящее, с другой – требует внимательного изучения ситуации.

Тема 7. Особенности роли СМИ в профилактике ВИЧ-инфекции. 

1. Роль СМИ в профилактике ВИЧ-инфекции. Опыт и тенденции. 

2. Типичные ошибки в публикациях на тему ВИЧ-инфекции в СМИ.

3. Анализ тенденций зарубежного опыта профилактики ВИЧ-инфекции в СМИ.

Борьба с эпидемией СПИДа является одной из актуальных социальных проблем глобального масштаба, решение которой требует объединения усилий не только органов здравоохранения, но и всего общества в целом: органов власти, СМИ, общественных организаций, частного сектора и других структур. Трудно переоценить ту роль, которую в решении этой проблемы могут сыграть средства массовой информации. Об особой значимости средств массовой информации в борьбе с эпидемией СПИДа в нашей стране свидетельствуют и материалы опроса, проведенного Институтом социологии Национальной Академии наук Беларуси, в ходе, которого большинство белорусов назвали СМИ основным источником информации по проблеме ВИЧ/СПИДа. Именно журналисты могут не только привлекать внимание общественности к данной теме, но и предоставлять широким слоям населения информацию о различных аспектах эпидемии СПИДа, способствуя тем самым формированию толерантного отношения к людям, живущим с ВИЧ, повышению информированности общества в вопросах профилактики ВИЧ-инфекции и, таким образом, снижению темпов распространения эпидемии.

Особенности освещения в СМИ темы ВИЧ и СПИДа.

Этика и политическая корректность в материалах о ВИЧ и СПИДе
Выражения, которые мы употребляем, говоря о проблеме ВИЧ/СПИДа, отражают знания и представления об эпидемии, а также наше отношение к людям, затронутым эпидемией. Тот язык, которым средства массовой информации говорят о ВИЧ-инфекции, неотделим от содержания материалов и в огромной степени влияет на восприятие. Чтобы отошла в прошлое дискриминация и чтобы в нашем обществе постепенно сформировалось трезвое и гуманное отношение к различным аспектам проблем, связанным с ВИЧ-инфекцией, язык СМИ должен быть точен, свободен от дискриминации и предрассудков. 

Пренебрежение «политической корректностью» в освещении вопросов ВИЧ/СПИДа порождает ошибочные представления и мифы, препятствующие людям принимать правильные решения, а в некоторых случаях оборачивается дискриминацией и человеческими трагедиями. Ниже приводятся выражения, которых лучше избегать, заменяя их более грамотными и современными.

«Чума ХХ века». Появившееся в самом начале эпидемии, когда люди еще не знали о причинах и путях распространения опасной болезни и испытывали слепой страх перед ней, этот устаревший штамп до сих пор кочует из публикации в публикацию. Почти двадцать лет назад президент АМН СССР академик В.И. Покровский объяснил: «Сравнение ВИЧ-инфекции с чумой неудачно. Совершенно иные пути заражения, ведь чума передается или с блохами, или по воздуху, поэтому интенсивность ее распространения гораздо выше» (Советская Россия, 20 июля 1988 г.). Сравнение с чумой нагнетает СПИДофобию, истерию и средневековый страх перед инфекцией, а также способствует дискриминации и изоляции людей, живущих с ВИЧ.

«Жертвы СПИДа». Слово «жертва» предполагает пассивность и беспомощность перед лицом опасности. Большинство людей, живущих с ВИЧ, активно борются за свою жизнь, здоровье и человеческие права и помогают другим избежать заражения. Именно благодаря их усилиям в мире достигнуты огромные успехи в лечении и профилактике ВИЧ-инфекции.

«Невинные жертвы СПИДа». Так часто называют детей, зараженных ВИЧ в медицинских учреждениях. При этом молчаливо предполагается, что люди, заразившиеся половым путем или при употреблении наркотиков, в чем-то «виноваты». ВИЧ-инфекция – не преступление, а болезнь. Не только СПИД, но и многие другие заболевания могут стать следствием рискованного поведения человека, однако никому не придет в голову говорить о «невинных жертвах» рака, гипертонии или диабета и выяснять, насколько человек «сам виноват» в своей болезни.
«ВИЧ-инфицированные»; «пациенты», «больные СПИДом». Постарайтесь избегать выражений, которые рассматривают людей через призму инфекции или заболевания. Слово «пациент» уместно лишь в контексте клиники – приходя домой или на работу, человек перестает быть пациентом. Выражение «больной СПИДом» можно употреблять в отношении человека, который действительно в данный момент болен и находится в стадии СПИДа, если речь идет главным образом о его/ее болезни. В мире приняты выражения «ВИЧ-положительные», «люди, живущие с ВИЧ» или «люди с ВИЧ». Фраза «люди, затронутые эпидемией СПИДа», употребляется в отношении как ВИЧ-положительных, так и их близких, независимо от ВИЧ-статуса.

«Наркоман». Дискриминирующее выражение, на грани с жаргонным. «Больной наркоманией» уместно в отношении человека, которому поставлен диагноз «наркотическая зависимость». «Потребители наркотиков» или «наркопотребители» – выражение наиболее нейтральное и точное.
«Страшная болезнь», «бич». Трудно понять, что заставляет журналистов употреблять это выражение – собственное чувство страха перед СПИДом или потребность вызвать страх у читателей. В комплекте со «страшной болезнью» нередко идут соответствующие иллюстрации: леденящие душу фотографии из медицинских справочников или неизменный скелет с косой. За годы эпидемии традиционные «страшилки» никого не спасли и не просветили, а напротив, заставили одних брезгливо отвернуться от проблемы и от затронутых ею людей, а других – погрузиться в депрессию и отчаяние.

Лучше заменить такие выражения менее эмоциональными формулировками, например, медицинскими терминами: заболевание, эпидемия, болезнь.

Информация о людях, живущих с ВИЧ. 

При подготовке материалов по теме ВИЧ-инфекции с участием ВИЧ-позитивного героя журналист может столкнуться с рядом трудностей. Во время интервью, бесед или фотосъемок необходимо найти правильный тон общения с людьми, затронутыми данной проблемой; важно соблюдать право людей на неприкосновенность частной жизни, на конфиденциальность информации; следует избегать порицаний (осуждений) и стереотипных суждений; нельзя общаться с этими людьми как с жертвами. Все эти моменты важны с этической точки зрения. Кроме того, соблюдение определенных правил способствует конструктивному освещению проблем, связанных с ВИЧ-инфекцией. Журналисту, как и любому другому, возможно, стоит начать с того, чтобы разобраться в собственных чувствах, страхах и предубеждениях в отношении ВИЧ и СПИДа. Это важно, поскольку личные чувства и убеждения могут сильно повлиять и на общий подход к проблеме, и на описание конкретного случая.

Неприкосновенность частной жизни и конфиденциальность информации. Перед интервью с человеком, затронутым эпидемией, лучше заранее подготовить круг вопросов и обсудить их с представителем местной СПИД-сервисной организации. Сделать это можно еще до приглашения человека на интервью. Конфиденциальность необходимо соблюдать всегда, особенно в отношении информации, передаваемой ВИЧ-позитивным человеком или его близкими. Ниже предлагаются некоторые рекомендации для наиболее корректного проведения интервью.

· Свяжитесь с местной СПИД-сервисной организацией и попросите порекомендовать человека, который может стать героем вашего сюжета. Представитель такой организации также может помочь журналисту соблюсти такт, оградить интервьюируемого от некорректных вопросов и избежать ошибок в освещении проблемы.

· Перед началом беседы введите интервьюируемого в курс дела и представьте примерный список вопросов.

· Сообщите человеку, у которого вы берете интервью, о возможных последствиях раскрытия его ВИЧ-статуса. Нередки случаи, когда люди подвергаются дискриминации в результате раскрытия их ВИЧ-положительного статуса. Предложите человеку еще раз просмотреть готовый материал до его публикации (выхода в эфир), чтобы избежать разглашения нежелательной информации.

· Ваша подготовленность к интервью играет важнейшую роль. Некорректные вопросы, предвзятое отношение к интервьюируемому могут привести к отказу от сотрудничества.

Избегайте порицания и стереотипных суждений 
Журналистам, освещающим проблему ВИЧ/СПИДа, важнее выяснить, какое поведение повышает риск передачи ВИЧ, чем выявить конкретных людей, которые подвержены риску инфицирования/передачи ВИЧ.
Эффективность борьбы с распространением ВИЧ-инфекции в значительной мере зависит от сложившегося в обществе отношения к данной проблеме. Поскольку СМИ могут оказать сильное влияние на формирование общественного мнения и отношения, журналистам важно сначала тщательно ознакомиться с существующими в обществе взглядами, стереотипами и предубеждениями и только после этого готовить к выпуску материал по проблеме ВИЧ/СПИДа.

Чтобы сломать устойчивые стереотипы по отношению к ВИЧ-инфекции в СМИ, при поиске героев для своих сюжетов или публикаций журналистам следует отказаться от «подозрений» и предвзятого отношения. Возможно, стоит воспользоваться несколькими советами:

· Обращайтесь к таким образам, которые будут восприняты вашей аудиторией как привычные и понятные; например, замужняя женщина среднего достатка, воспитывающая детей и живущая по соседству, наверняка окажется ближе массовой аудитории, чем представитель иного социума.

· Приведите в качестве примера видных персон, например, популярных спортсменов, людей искусства, влиятельных общественных деятелей, живущих с ВИЧ.

· Уделяйте внимание также тем группам населения, о которых пишут нечасто, но которые оказались уязвимы перед ВИЧ (например, подростки).

Позитивное освещение 
Ниже представлен один из примеров возможного позитивного освещения тем, связанных с ВИЧ-инфекцией в СМИ.

В радиорепортаже на тему о передаче ВИЧ от матери ребенку сначала был приведен конкретный пример: факт заражения женщины и ее ребенка. Затем слушателям сообщались некоторые цифры для характеристики ситуации в мире в целом. После этого история была освещена с оптимистической стороны: «риск передачи снижается, если беременные женщины с положительной реакцией на ВИЧ принимают антиретровирусные препараты и впоследствии избегают кормления новорожденных грудью. Две эти меры в сочетании с родами, проведенными с помощью кесарева сечения, значительно снижают вероятность передачи вируса ребенку от ВИЧ-позитивной матери». В заключение было отмечено, что «эффективное информирование по вопросам здоровья остается одним из самых надежных средств профилактики».

Таким образом, журналист сумел не только рассказать реальную и довольно печальную историю, но и указать возможные пути решения проблемы.

Примеры ошибок в публикациях  на тему ВИЧ- инфекции и СПИДа.
«…автор встретился с Ольгой, чтобы услышать ее историю. Девушка больна СПИДом.
Из статьи явствует, что Ольга ведет активный образ жизни и не является пациентом. 

«…нельзя уволить человека или отказать ему в приеме на работу только потому, что он заражен вирусом СПИДа».
«Несмотря на то, что вирус СПИД – один из наиболее изученных вирусов, победить его человечеству пока не удалось».
«Женщину осудили за то, что она просто поставила человека в опасные условия. А «жертва» никаким ВИЧ не заболела!».
«По словам судьи Владимира Степанова, есть только один случай, когда больная ВИЧ девушка знала о своей болезни и занималась проституцией».
Где можно найти наиболее достоверные цифры о масштабах эпидемии? 
Мировая статистика по ВИЧ-инфекции и СПИДу достаточно противоречива. Найти надежные и отражающие действительность цифры непросто ввиду трудностей в методологической оценке фактических и прогнозных данных. Прежде чем использовать данные, убедитесь, что вы понимаете, о чем они свидетельствуют, знаете, за какой период времени, каким образом и кем они были собраны. Если вы обнаружите противоречия в данных, вернитесь к источнику и попросите авторов разъяснить эти противоречия. Необходимо проверять не только цифры, но и факты. Особенно внимательно следует относиться к информации, которая быстро устаревает.

Примеры ошибок в публикациях 
«Женщина вся в слезах рассказывала страшную историю о том, как ее маленькая дочка вышла из подъезда, подняла брошенный шприц, укололась, в результате – ВИЧ. Вопиющий ужасный случай и далеко не единичный»*.
По официальным данным, на момент написания статьи в Беларуси не заре​гистрировано подобных случаев инфицирования ВИЧ. 

«Применение полноценной профилактики значительно снижает риск заражения ребенка с 28-50 до 3-8 процентов»*.
По данным ВОЗ, если не предпринимать никаких мер, риск передачи ВИЧ от матери к ребенку составляет 20-45%. Сегодня существуют эффективные методы профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку. Там, где эти методы в полной мере доступны и применяются, частоту передачи вируса от матери ребенку удается снизить до 0%.
«81,4 % ВИЧ-инфицированных в Беларуси – шприцевые наркоманы»*.
На момент выхода статьи (ноябрь 2008 г.) официальные данные были следу​ющие: основной путь передачи ВИЧ-инфекции в Беларуси – парентеральный, реализующийся при инъекционном введении наркотических веществ – 57,2% (5 389 сл.), однако это – кумулятивное (т.е. суммарное) число. В последнее время увеличилось количество людей, инфицирование которых произошло в результате сексуальных контактов с ВИЧ-инфицированным партнером.

«90% заболевших заразились ВИЧ в результате сексуальных контактов…»*. 
За 10 месяцев 2008 года половым путем инфицировалось – 74,1% (508 случаев).

«В настоящее время в мире насчитывается более 40 млн. ВИЧ-инфицированных»*.
«Общее число людей, живущих с ВИЧ, составляет 39,5 (34,1 – 47,1) млн. человек»*.
Согласно данным ЮНЭЙДС, в 2007 г. оценочное число людей, живущих с ВИЧ во всем мире, составило 33 млн. человек. Ежегодное число новых случаев ВИЧ-инфекции уменьшилось с 3 млн. в 2001 г. до 2,7 млн. в 2007 г. 

«В соответствии с прогнозами специалистов, темпы распространения СПИДа в мировом масштабе достигнут своего пика к 2010 году. Более 20 млн. человек уже умерли от этой коварной болезни, более 50 млн. – заражены и погибнут в ближайшие 10-12 лет. Каждую минуту заражаются 5 человек…»*.
По оценкам ЮНЭЙДС, за период с 1981 до 2008 г. ВИЧ унес жизни 25 млн. человек. В настоящее время существуют методы лечения, направленные на то, чтобы не допустить перехода ВИЧ-инфекции в стадию СПИДа,
*Материалы, обозначенные звездочкой, были присланы на республиканский конкурс на лучшие публикации в периодической печати по проблеме ВИЧ/СПИДа.

поэтому утверждение, что все зараженные погибнут в ближайшие 10-12 лет – некорректно.

«На сегодняшний день в Республике Беларусь официально зарегистрировано 100 000 случаев ВИЧ. По экспертным данным, реальное число ВИЧ-положительных превышает официальные данные в 2-3 раза. Около 80% ВИЧ-положительных – люди до 30 лет. Без специального лечения ВИЧ переходит в стадию СПИД через 5-10 лет после инфицирования*.
По официальным данным, на момент выхода статьи, в Республике Беларусь на 1 ноября 2009 года зарегистрировано 10 529 случаев ВИЧ-инфекции.

«Светлогорск в свое время «прославился» на всю страну количеством зараженных СПИДом. Хотя и других городов коснулась эта участь, но, наверное, они это не афишировали. Светлогорску стали уделять пристальное внимание: проводить мероприятия, открывать центры по выдаче стерильных одноразовых шприцев, оказывать психологи​ческую помощь заразившимся и многое другое»*.
За счет средств проекта Программы развития ООН и Министерства здравоохранения «Профилактика и лечение ВИЧ/СПИДа в Республике Беларусь» во всех областях республики открыто около 33 анонимно-консультативных пун​ктов для наркопотребителей, где осуществляется комплекс услуг, в том числе и обмен шприцев; профилактические мероприятия проводятся во всех городах Беларуси. СПИДом заразиться нельзя, можно заразиться ВИЧ-инфекцией. 

«Ученые ищут новые лекарства, медики информируют население, звезды проводят концерты, волонтеры раздают презервативы и шприцы – кто как может, выполняет свой гражданский долг». 
Более корректно было бы сказать, что медицинские работники лечат население, а не только информируют. Шприцы распространяются не с помощью волонтеров, а в специальных пунктах, где действует особая схема обмена использованных шприцев на стерильные. 

«В преддверии форума эксперты ООН обнародовали доклад, в котором говорится, что в прошлом году общее число больных СПИДом во всем мире сократилось на 200 тысяч человек и теперь составляет 33 миллиона. Хотя число заболевших остается высоким, тот факт, что оно все же снизилось, обнадеживает. Ведь с момента открытия вируса иммунодефицита человека в 1980 г. по настоящее время число заболевших с каждым годом неуклонно росло». 
Путаница в формулировках делает все сообщение некорректным. На самом деле 33 млн. – количество ВИЧ-инфицированных людей, многие из которых могут и не находиться в стадии СПИДа. Вирус иммунодефицита человека был открыт в 1981 г. 

«В Светлогорске, где опасность заболеть СПИДом больше, чем где еще в Беларуси, и правила обследования на ВИЧ-инфекцию более строгие». 
Правила обследования на ВИЧ-инфекцию в Беларуси везде одинаковые. Выражение «чем где еще» следует заменить на «чем где бы то ни было». 

Насколько важно соблюдать конфиденциальность при освещении проблем, связанных с ВИЧ-инфекцией и СПИДом? 
Личность человека с ВИЧ нельзя раскрывать без четко выраженного согласия с его стороны. Во многих странах люди, о которых публично сообщается, что они живут с ВИЧ или больны СПИДом, получают «позорное клеймо» («стигма») и сталкиваются с дискриминацией со стороны домашних, соседей, коллег по работе. Даже если интервьюируемый решается дать согласие на раскрытие своего имени, журналист должен со всей ответственностью убедиться, что этот человек осознает потенциальные последствия своего решения 

Примеры ошибок в публикациях на тему ВИЧ  и СПИД.
«Да пазбаўлення волі за наўмыснае заражэнне СНІДам прыгаварыў суд 40-гадовую жыхарку … (название небольшого населенного пункта)». 
Речь идет о небольшом населенном пункте, поэтому для сохранения конфиденциальности может оказаться недостаточным даже то, что не указана конкретная фамилия героини материала. Кроме того, заразиться СПИДом (как совокупностью сопутствующих болезней) нельзя, можно заразиться ВИЧ-инфекцией. 

В плену каких стереотипов может оказаться журналист, пишущий о ВИЧ-инфекции и СПИДе? 
ВИЧ бывает у самых разных людей. Старайтесь избегать оценочных суждений. Существует распространенный стереотип о существовании групп риска (таких как мужчины, практикующие секс с мужчинами, потребители инъекционных наркотиков, лица, оказывающие коммерческие секс-услуги), причем для тех, кто в них не входит, вероятность инфицирования ВИЧ минимальна. Вследствие этого у людей, не причисляющих себя к этим группам, может возникнуть ложное чувство безопасности. В контексте эпидемии ВИЧ-инфекции понятия группы риска не существует, здесь более уместно говорить о рискованном поведении, которое может привести к заражению ВИЧ. При освещении данного вопроса в СМИ необходимо уходить от стереотипа, чтобы не создавать ложного ощуще​ния защищенности у людей, которые не относят себя к «группе риска». Другой стереотип: если человек принадлежит к «группе риска», скорее всего, он будет инфицирован. Это не так. Например, многие мужчины, вступающие в сексуальные отношения с мужчинами, практикуют только защищенный секс или имеют только одного партнера. Поэтому в данном случае риск не выше, чем у человека с гетеросексуальной ориентацией. 

Примеры ошибок в публикациях 
«Я слушаю эту несчастную девушку и думаю: «Ей всего 19 лет, а она уже никогда не будет счастливой, так как по-настоящему счастливый – это здоровый человек, который находится в гармонии с самим собой и окружающим миром…»*. 
«Человек с диагнозом ВИЧ не живет, а существует. Это существование – медикаменты и жалость окружающих»*. 
Утверждать, что у человека нет возможности достичь гармонии с собой и окружающим миром и изначально отказывать ему в надежде на жизнь, а не «существование» – неэтично. 

«В свете сказанного зададимся вопросом: о каком таком здоровом потомстве может идти речь от такого же наркомана, алкоголика, ВИЧ-носителя?!»* 
«Несмотря на доступность информации и широкую пропаганду здорового образа жизни, матери, осведомленные о своем ВИЧ-статусе, продолжают выбирать в пользу рождения детей»*. 
Многое зависит от конкретного человека и его выбора. Случаи, когда люди отказывались от наркотиков и алкоголя ради того, чтобы родить здорового ребенка, к счастью, не единичны. Кроме того, при соблюдении предписанных мер профилактики риск передачи вируса от матери ребенку существенно снижается. 

«Если несколько лет назад на первом месте причиной заражения была шприцевая наркомания и гомосексуализм, то на сегодняшний день по всем показателям плотно лидирует половой путь передачи»*. 
Причиной может быть использование нестерильных шприцев, с помощью которых вирус попадет в кровь, незащищенные половые контакты. 

«Начальник управления по наркоконтролю УВД облисполкома… рассказал о том, какие меры принимаются против распространения героина и других наркотиков, в том числе цыган, которые, к сожалению, в этом смысле представляют наибольшую опасность»*. 
«Многие годы специалисты изучают группу ганских чернокожих проституток…, которые, постоянно занимаясь незащищенным сексом, не заразились СПИДом». 
«Падчас эпiдэмiялагiчнага нагляду, што праводзiўся ў кастрычнiку-лiстападзе ў некалькiх гарадах Вiцебскай вобласцi, у Талачыне была выяўлена ВIЧ-iнфекцыя ў 38 цыганоў-наркаспажыўцоў. Усяго ў гэтым горадзе было абследавана 50 цыганоў, якiя ўжываюць наркотыкi» 
Следует использовать термины, которые в первую очередь характеризуют конкретное поведение, а не принадлежность людей к той или иной этнической группе. 

«Хотя несовершеннолетние скорее исключение, основная масса получивших диагноз ВИЧ, как ни странно, взрослые люди, средний возраст которых вполне трудоспо​собный – от 25 до 40»*. 
«Среди общего количества ВИЧ-позитивных случаев половой путь уже дорос до 80%. Причем в рядах жертв сексуальных удовольствий различные возрастные группы (от подростков до пенсионеров) и социальные слои (учащиеся, педагоги, медики, рабочие, служащие и даже административные лица)»*. 
Непонятно, на каком основании выделены «административные лица», или – трудоспособные; кроме того, жертвами не могут являться группы и слои. 

«Лично я почему-то уверен, что те мальчики и девочки, которые нынче посещают воскресную школу при местном Богоявленском храме, ни наркоманами, ни носителями ВИЧ-инфекции не станут»*. 
Более корректно было бы сказать о том, что в воскресной школе закладываются моральные ценности, которые помогут ученикам сделать выбор в пользу безопасного будущего. 

«Делается много. И все же четкого ответа на вопрос: как окончательно остановить наступление вируса, я так и не нашла… Может, провести поголовное обследование и враз выявить его носителей? Говорят, это очень дорогостоящее дело… Но уж больно не хочется, чтобы в ВИЧ-ситуацию попали мои знакомые, близкие и даже совсем незнакомые люди»*. 
Возможно, при подготовке статьи стоило бы узнать о существующих в различных странах, в том числе и в Беларуси, программах профилактики и лечения ВИЧ-инфекции, и о тех позитивных результатах, которые достигнуты с помощью данных программ. 

Анализ зарубежного опыта профилактики ВИЧ-инфекции в СМИ.

По данным национальных опросов, проведенных в США, 72% американцев указывают, что именно телевидение, радио и газеты явились для них основными источниками информации о ВИЧ/СПИДе, в меньшей степени – врачи, друзья или члены семьи. Такая же статистика отмечается в Соединенном Королевстве и других странах мира. В ходе опроса, проведенного в Индии, более 70% респондентов указали, что получили информацию о ВИЧ/СПИДе по телевидению. 

Совершенно очевидно, что средства массовой информации играют огромную роль в просвещении и расширении возможностей людей избежать заражения ВИЧ. Однако для достижения максимальной эффективности этой деятельности необходимо четко понимать проблемы и препятствия на пути широкого и результативного просвещения с целью профилактики ВИЧ-инфекции.

Средства массовой информации могут многое сделать для того, чтобы остановить развитие эпидемии ВИЧ/СПИДа, и на деле многие организации уже осуществляют успешные мероприятия как для повышения уровня информированности, так и для пропаганды устойчивого изменения поведения, чтобы снизить уязвимость к вирусу.

Основные тенденции  и стратегии в профилактике и освещении темы ВИЧ и СПИДа в СМИ.

Открытый разговор

Одна из самых очевидных задач СМИ – расширить каналы распространения информации и стимулировать дискуссию о ВИЧ-инфекции и межличностных отношениях. Обсуждение проблемы ВИЧ/СПИДа в развлекательных программах может оказать огромное воздействие на общество. Многие исследователи отмечают, что радиосериал «Идти в ногу со временем» («Twende na Wakati») на «Радио Танзания», который впервые вышел в эфир в 1993 году, значительно повысил готовность слушателей к обсуждению вопросов, связанных с ВИЧ. Постановка заставила людей говорить открыто. Оценки, проведенные после трансляции программы в течение нескольких сезонов, показали, что 65% респондентов обсуждали программу с другими людьми, а 8 из 10 респондентов указали, что после прослушивания программы стали применять меры профилактики ВИЧ-инфекции. 

В Уганде удалось значительно снизить уровень ВИЧ-инфекции, в первую очередь благодаря мероприятиям, поощряющим откровенное и открытое обсуждение болезни, ее причин и способов профилактики.

Угандийские специалисты считают, что даже простое обсуждение этой проблемы помогло добиться существенных изменений в ходе развития эпидемии в стране. Тот факт, что президент страны Йовери Мусевени разрешил свободно обсуждать ВИЧ/СПИД в средствах массовой информации, различных организациях и в гражданском обществе, стал ключевым компонентом успеха страны в деле обуздания эпидемии. Представителей разных полов и поколений поощряли обсуждать эти вопросы, женщинам и мужчинам предлагалось поговорить друг с другом и со своими сыновьями и дочерьми. Угандийцам предоставлялось эфирное время и место в печатных изданиях для обсуждения проблемы ВИЧ/СПИДа, чему есть немало примеров. Фонд « Откровенный разговор », в котором имеется большой медийный отдел, способствует формированию среды, в который молодежь может обсуждать деликатные и интимные вопросы. Фонд выпускает несколько газет и еженедельную радиопрограмму на английском и ряде местных языков. Благодаря этим популярным программам, создаваемым молодыми авторами для молодых слушателей, аудитория может услышать, как их сверстники просто и откровенно обсуждают вопросы секса и взаимоотношений полов, а также вопросы собственной защиты.

Создание поддерживающей и благоприятной среды
Средства массовой информации могут способствовать прорыву в замалчивании болезни и созданию благоприятной среды, поощряющей общественную дискуссию о том, как защититься от инфекции и изменить свое поведение, если это необходимо. Хотя иногда в ходе такой деятельности приходится бороться против существующих общественных норм, ценностей и условностей, эта работа вовсе не так трудна и непосильна, как может показаться. Существует множество примеров того, как вмешательство СМИ помогли добиться положительных изменений в обществе. Например, жители индийской деревни Лутсаан отказались от традиции брать выкуп за невесту после того, как все вместе прослушали радиосериал Всеиндийского радио «Шаг за шагом к лучшей жизни» («Tinka Tinka Sukh»). Популярный в Южной Африке телесериал «Соул Сити», созданный НПО «Институт информации о вопросах здравоохранения и развития Соул Сити», транслировался Южноафриканской вещательной корпорацией (ЮАВК) с 1994 года. В результате социальная политика была изменена на государственном уровне. В четвертом выпуске сериала, речь шла в основном о ВИЧ/СПИДе, была рассмотрена и проблема бытового насилия – по сюжету один из персонажей, уважаемый учитель, жестоко обращался с женой. Пропагандистское давление со стороны «Соул Сити» и Национальной сети против насилия в отношении женщин, общественного объединения активистов, довольно быстро привело к принятию в 1999 году Закона о бытовом насилии. Правительственные учреждения признали, что на их действия повлияла кампания в СМИ. В каждом из этих примеров вещательные кампании касались новых тем и подвергали сомнению общепринятые нормы, и при этом не отталкивали, а, наоборот, привлекали аудиторию. 

Преодоление стигмы и дискриминации 

Стигма и дискриминация в связи с ВИЧ/СПИДом являются основным препятствием для эффективной профилактики и, в сущности, считаются основным фактором риска передачи ВИЧ-инфекции. Многие кампании в СМИ направлены на преодоление предрассудков и поощрение солидарности с людьми, инфицированными или пострадавшими от вируса. Телепередача «Улица Сезам», выходящая в Южной Африке под названием «Takalani Sesame», продемонстрировала, что бороться со стигмой в связи с ВИЧ/СПИДом никогда не рано. Ками («признание» на языке тсвана) – энергичная и веселая кукла золотого цвета, с рыжими волосами – появилась в программе в сентябре 2002 года. Ками оказалась ВИЧ-положительной. В программе были показаны сюжеты, когда Ками дразнили в школе из-за ее ВИЧ-статуса, но ей удалось победить предрассудки друзей и научить их терпимости.

Пропаганда услуг в связи с ВИЧ/СПИДом 

Сотрудничество между вещательными кампаниями, общественными организациями, учреждениями, предоставляющими услуги, и государственными ведомствами может помочь в обеспечении жизненно важных услуг, таких как консультирование и тестирование, предоставление презервативов и равный доступ к лечению и уходу. Еженедельный телевизионный сериал «СПИД в городе» («Sida dans la Cite»), получивший ряд призов, транслируемый на каналах Иворийского радио и телевидения (ИРТ), а также во франкоговорящих странах Западной Африки, является хорошим примером того, как можно связать пропаганду презервативов с их последующим распространением. Действие сериала разворачивается в семье, пострадавшей от ВИЧ/СПИДа, а сам сериал является основной составной частью кампании социального маркетинга, осуществляемой отделением «Попьюлейшн сервисиз интернешнл» (ПСИ) в Кот-д’Ивуаре и ее местным партнером. С помощью телепрограммы ПСИ пропагандирует использование презервативов и обеспечивает их наличие для аудитории. Исследование показало, что зрители, посмотревшие 10 и более серий, гораздо больше готовы использовать презервативы, чем те, кто не смотрел программу. 

Вещательные организации могут также объединиться с партнерами с целью просвещения о проблемах ВИЧ/СПИДа и информации о наличии услуг. Так, например, Фонд семьи Кайзера работает в партнерстве с крупнейшими медийными компаниями, такими как «Блэк энтертэйнмент телевижн» и «Юнивижн», крупнейшей испаноязычной телекомпанией в США, с целью охвата ключевых групп населения – молодых афроамериканцев и выходцев из Латинской Америки. В рамках такого широкого партнерства с целью массового просвещения рекламируются наиболее активно работающие бесплатные «горячие телефонные линии» и веб-страницы, с помощью которых зрители, желающие получить больше информации, могут обратиться к местным консультантам по вопросам ВИЧ/СПИДа или в центры тестирования. В результате этих объединенных усилий ежегодно сотни тысяч молодых людей получают доступ к необходимым услугам.

Просвещать и развлекать 

Для достижения эффективности информация о ВИЧ/СПИДе должна быть не только образовательной, но и развлекательной по форме. Эти цели не должны быть взаимно исключающими. Множество программ информируют свою аудиторию о вирусе и в то же время достигают успеха на рынке. 

В Индии национальная телевизионная служба «Доордашан», Национальная организация по контролю над СПИДом (НАКО) и «Би-би-си Уорлдсервис Траст» (международное подразделение Британской вещательной корпорации по вопросам развития) объединили усилия в 2002 году, чтобы начать первую в истории страны массовую кампанию в СМИ с целью повышения информированности о ВИЧ/СПИДе. Кампания основывалась на просвещении в развлекательной форме и включала две ключевых линии: популярный интерактивный детективный сериал «Детектив Виджей» («Jasoos Vijay») и еженедельное «реалити-шоу» для молодежи «Возьмемся за руки» («Haath se Haath Milaa»), отмеченные премией. Обе программы завоевали популярность у аудитории, а «Детектив Виджей» попал в номинацию «Лучший телесериал-триллер» на престижном мероприятии «Премии индийского телевидения» в 2003 году. Таким образом, зрители получали информацию о вирусе и способах защиты от него, и одновременно смотрели интересную программу. Например, по данным независимого исследования, 85% респондентов кампании указали, что узнали новую информацию, а одна треть опрошенных сообщила, что обсуждали увиденное с друзьями. В Бразилии, родоначальнице чрезвычайно популярного жанра «теленовеллы», или телевизионной «мыльной оперы», телекомпания «Глобо» поместила сериал на тему ВИЧ в самый центр своей программы передач. Сериал «Решение проблемы» («Malhacao»), посвященный проблемам бразильской молодежи, привлек широкую аудиторию, когда одна из юных героинь сериала узнала, что заразилась ВИЧ. Решение бразильского правительства начать бесплатное распространение антиретровирусных препаратов тоже нашло отражение в сюжете сериала. Если сюжет поставлен убедительно, то «социально-направленные» сериалы могут привлечь широкие массы зрителей и слушателей и помочь в их просвещении. 

Одной из программ, завоевавшей самое пристальное внимание аудитории в Никарагуа, стал острый «социальный сериал» «Шестое чувство» («Sexto Sentido»), посвященный таким вопросам, как сексуальная жизнь, изнасилование, бытовое насилие и злоупотребление алкоголем и наркотиками. Он охватывает 80% молодежи в возрасте 13-17 лет и имеет самый высокий рейтинг в свое эфирное время. Южноафриканская кампания «Люби жизнь» («ЛавЛайф»), которая началась в конце 1999 года, объединяет весьма заметную и продолжительную мультимедийную информационно-просветительскую кампанию с развитием сети служб и программ поддержки, ориентированных на нужды молодежи по всей стране. «ЛавЛайф» может в значительной степени расширить масштабы и охват своей кампании в СМИ путем создания партнерств с разделением затрат с ключевыми медийными организациями. Южноафриканская вещательная корпорация является партнером по трансляции «ЛавЛайф», предоставляя значительное эфирное время на радио и телевидении, а также принимая на себя часть производственных расходов. Респонденты национального опроса среди молодежи указывали, что под воздействием этой программы изменили свое сексуальное поведение, включая более широкую практику воздержания, более позднее начало половой жизни и более частое использование презервативов. Более трех четвертых опрошенных сообщили, что «ЛавЛайф» помогла им узнать об опасностях незащищенного секса. 

Существует множество примеров других программ, осуществляемых в разных странах мира, которые добились подобного успеха. Например, «Эн-эйч-кей», национальная телевизионная сеть Японии, транслировала сериал под названием «О Боже, дай мне еще немного времени!» («Kamisama Mo Sukoshidake»), в котором рассказывалось о школьнице, заразившейся ВИЧ после того, как она стала заниматься коммерческим сексом. Во время показа сериала количество тестирований на ВИЧ и обращений за консультациями в Японии возросло более чем в два раза. 

В Китае компания «Си-си-ти-ви» и ряд партнеров, включая «Попьюлейшн коммьюникейшнз интернешнл» (ПКИ) показали сериал «Простые люди» («Bai Xing») миллионам зрителей. Они получили возможность следить за борьбой героини сериала Люйе и членов ее семьи в решении многих проблем, в том числе, связанных с ВИЧ/СПИДом. Сериал «Простые люди» завоевал широкую популярность и был награжден премией. 

Кроме того, вещательные кампании поощряют аудиторию активно участвовать в борьбе с ВИЧ/СПИДом. Французская компания «ТВ5» сыграла важнейшую роль в рекламе конкурса «Сценарии из Африки», в рамках которого молодым зрителям было предложено прислать короткие сценарии для фильма о СПИДе. Выигравший сценарий был запущен в производство, и полученный фильм транслировался на нескольких национальных и международных каналах, включая «ТВ5». Этот конкурс отражает политику кампании, направленную на размещение информации из Африки в самом центре программ, освещающих ситуацию с эпидемией.

Включение в основные информационные потоки
Вещательные компании включают вопросы ВИЧ/СПИДа в самые разные программы, обеспечивая размещение этой информации в самых разных выпусках, а не только в специальных информационных программах и социальной рекламе, посвященной этим вопросам. Такая подача информации ненавязчиво усиливает понимание того факта, что вирус поражает все слои общества и людей самого разного положения. В результате этого многие люди, которые не всегда обращают внимание на традиционные кампании по борьбе со СПИДом, или просто не смотрят программы о СПИДе, так или иначе, воспринимают информацию, связанную с ВИЧ. 

Наиболее эффективные медиа-инициативы в области ВИЧ используют множество каналов. Скоординированная, многогранная кампания оказывает более мощное воздействие, чем одна программа. Целый ряд компаний успешно применяет такую модель действий. Документальные фильмы, выпуски новостей, концерты, социальная реклама, конкурсы, «горячие линии», книги и веб-страницы могут быть объединены в единую кампанию, чтобы повысить уровень информированности и усилить воздействие сообщений об отношении к ВИЧ и соответствующем поведении. 

Так, например, «Виаком» в рамках кампании «Знать о ВИЧ/СПИДе» в партнерстве с Фондом семьи Кайзера, использует все средства компании для распространения информации о ВИЧ/СПИДе, в том числе целевую социальную рекламу на телевидении, радио и внешних носителях, включение необходимой информации в телевизионные шоу, выпуск специальных программ, размещение информации в торговых точках и на продукции, а также использование дополнительных ресурсов Интернета и печати. Только за первые два года «Виаком» выделила эфирное время на сумму 240 миллионов долларов США по всем своим каналам для осуществления этой деятельности.

Включение вопросов ВИЧ/СПИДа в информационные программы дня СМИ и побуждение лидеров к действиям.

Еще одной важной сферой вовлечения СМИ в работу по просвещению по вопросам СПИДа является обеспечение для этой темы одного из главных мест в новостных программах. В последние годы несколько ведущих вещательных компаний во всем мире находят новаторские подходы к информированию об эпидемии. «Би-би-си Уорлдсервис» в течение двух недель транслировала специальные программы, включая новости, документальные фильмы и текущее освещение проблем эпидемии в ознаменование Всемирного дня СПИДа-2003. Эксклюзивные интервью компании с ведущими мировыми лидерами и знаменитостями, наряду со «звонками в студию» и общением в Интернет-форумах с другими общественными деятелями позволили обеспечить широкое освещение проблемы ВИЧ/СПИДа для самых разных аудиторий во всем мире.

Китайский национальный телеканал «Китайское центральное телевидение» («Си-си-ти-ви») выпустил в эфир около 230 информационных сообщений о ВИЧ/СПИДе в течение первых 10 месяцев 2003 года.

Начиная с 1996 года, испанская вещательная компания «Radiotelevision Espanola» (RTVE) провела немалую работу, чтобы провести широкое общественное обсуждение проблемы ВИЧ/СПИДа. Ежегодно в течение двух месяцев выходили специальные программы, направленные на повышение уровня информированности перед проведением мероприятий Всемирного дня СПИДа. Летом 2003 года в США телекомпания «Эйч-би-о», входящая в сеть «Тайм Уорнер», показала пятисерийный документальный фильм «Пандемия: лицом к лицу со СПИДом». Компания «Си-эн-эн» также провела серию специальных программ о ВИЧ, которая включала множество новостных сюжетов. Канал НТВ и радиостанция «Эхо Москвы» («Газпром») также приложили немало усилий для широкого освещения проблемы ВИЧ/СПИДа и предоставили наилучшее время в информационных выпусках, будь то медицинские новостные программы, репортажи об эпидемии, звонки на радио или обсуждения в студии. Компания «Метро ТВ» в Индонезии регулярно передавали новости в связи с ВИЧ/СПИДом, а также комментарии и анализ течения эпидемии в формате ток-шоу и документальных фильмов.

Проведение эффективных глобальных мероприятий в ответ на эпидемию СПИДа – дорогостоящее дело, как ясно и то, что на сегодняшний день в его обеспечение инвестированы недостаточные средства. Обеспечивая ВИЧ/СПИДу постоянное место на первых страницах новостей, вещательные компании играют важнейшую роль, побуждая мировых лидеров и политических деятелей серьезно воспринимать эпидемию и выделять ресурсы, необходимые для финансирования адекватных программ по профилактике и лечению. В результате должен получиться «эффективный круг»: мировые лидеры больше узнают о ВИЧ из новостей, направят больше ресурсов на стратегии борьбы со СПИДом, что в свою очередь приведет к более широкому освещению проблемы и поможет поддержать уровень информированности общества, что вновь повлияет на приоритеты лидеров.

Объединение ресурсов и создание общего резерва материалов.

Несколько успешных кампаний получили и полностью использовали отличную возможность объединения ресурсов с другими каналами путем обмена опытом и материалами. Глобальная кампания в СМИ «Остаться живым», организованная компанией «МТВ» с привлечением широкого круга партнеров и направленная на молодежь, постоянно предлагает свою продукцию бесплатно всем другим вещательным компаниям. В 2002 году такая доступная система работы привела к трансляции программ «Остаться живым» телестанциями, которые смотрят около 800 миллионов домохозяйств во всем мире, после чего началась повторная трансляция этих программ на «Си-си-ти-ви». В 2003 году документальный фильм «Встречи с Манделой» был показан во всем мире, а концерт под названием «46664», организованный Нельсоном Манделой совместно с кампанией МТВ «Остаться живым» и другими партнерами, увидели около 2 миллиардов зрителей, в том числе благодаря помощи МТВ в организации повторных показов концерта на других телевизионных сетях. Кроме того, вещательные компании могут создавать партнерства, чтобы в полной мере охватить свои аудитории и использовать общий опыт. «Виаком» и «Би-би-си» объединили усилия для разработки информационных концепций для Африки и стран Карибского бассейна, показав хороший пример того, как две крупнейшие международные вещательные корпорации могут воспользоваться общими ресурсами и охватом для того, чтобы донести информационную рекламу и крупноформатные программы до миллионов зрителей и слушателей из самых разных регионов и слоев общества.

Развитие потенциала 

Успешные партнерства могут создаваться не только с другими средствами массовой информации. Например, создание широких симбиозных объединений с НПО, правительственными учреждениями и фондами может принести значительную пользу всем участникам. Вещательные компании могут предоставлять партнерам по кампании свои ресурсы, такие как эфирное время, а в обмен пользоваться их опытом работы в сфере ВИЧ/СПИДа. Творческие группы, создающие передачи, могут получить данные о том, какие информационные сообщения полезны, как охватить специфические группы населения, а режиссеры, продюсеры и журналисты могут получить рекомендации относительно самых острых и актуальных аспектов ВИЧ с новостной точки зрения. Например, в результате партнерства в рамках кампании «Знать о ВИЧ/СПИДе» Фонд семьи Кайзер предложил вещательной кампании свой опыт в подборе ключевых сообщений, предоставил доступ к современной и точной информации и способствовал формированию знаний о ВИЧ у представителей творческих медийных групп.

Тема 8. Информационные кампании по профилактике ВИЧ-инфекции их виды, содержание, особенности проведения.
1.Характеристика информационных кампаний (ИК).

2.Характеристики ИК по профилактике ВИЧ-инфекции.

3.Цель и задачи ИК.

4.Целевые группы в ИК по профилактике ВИЧ-инфекции.

5.Идеи и послания ИК.

6.Каналы и средства коммуникации.

7.Виды мероприятий ИК.

8.Оценка эффективности ИК.

Характеристика информационных кампаний (ИК).

Кампания – это совокупность мероприятий, проводимых для достижения какой-либо важной цели и проводимых в определенный, ограниченный период времени. 

Информационная кампания – это целенаправленная комплексная система информационного воздействия, с использованием различных средств коммуникации (массовое и индивидуальное информирование и обучение) с целью побуждения к принятию новых, полезных для общества моделей поведения в определенной сфере жизни.

Для того чтобы провести информационную кампанию, недостаточно издать печатную продукцию и провести акции, посвященные Всемирному дню борьбы со СПИДом. Все мероприятия ИК должны быть взаимосвязаны, объединены одной целью, подчинены единой концепции, и выполняться в определенной последовательности. Все информационные продукты ИК должны быть выполнены в едином стиле. ИК должна иметь четкий план на определенный временной период. Основные положения информационной кампании базируются на необходимости изменения модели поведения. Новая актуальная и значимая информация, которую человек получает в результате ИК, становится стимулом к изменению поведения, поэтому внимание ИК уделяет в первую очередь информированию как основному способу воздействия на целевую группу. Повышение уровня знаний в определенной области способствует изменению отношения к определенному предмету или явлению и формированию навыков поведения, отвечающего целям кампании. Например, в бизнесе ИК не просто информирует о продукте, а заставляет нас задуматься о его преимуществах, способствует формированию привычки употреблять определенный продукт на основании информации о его полезных, выгодных и благоприятных свойствах. Информационные кампании в сфере профилактики ВИЧ информируют население о том, как сохранить и укрепить здоровье, избежать риска инфицирования, формируют общественное мнение в духе толерантности к людям, живущим с ВИЧ. Одно из условий эффективности информационной кампании – высокий уровень информированности населения о конкретной проблеме, знание конкретных рисков для конкретной целевой группы. Для того чтобы побуждать людей к изменению поведения, следует продвигать определенные модели поведения, при этом используя нестандартные подходы подачи информации, делая безопасный в социальном плане образ жизни модным, престижным.

В рамках информационных кампаний мы 

1. предоставляем информацию;

2. способствуем формированию общественного мнения, исходя из цели информационной кампании;

3. предлагаем ситуацию выбора для потенциального получателя информации, чтобы человек осознал себя «в проблеме»;

4. предлагаем модель поведения;

5. предлагаем человеку воспользоваться своим правом выбора.

Характеристики ИК по профилактике ВИЧ-инфекции

Проблемный анализ

Информационную кампанию следует проводить не потому, что «это заложено в плане», а в качестве ответной меры на актуальную проблему. При этом можно как провести исследование проблемы в рамках информационной кампании, так и воспользоваться имеющимися исследованиями. Проблемный анализ, вызвавший к жизни необходимость проведения ИК, должен быть подкреплен данными исследований, фактическим материалом.

Например, по данным Министерства здравоохранения Республики Беларусь, подавляющее количество случаев ВИЧ-инфекции зарегистрировано среди молодых людей в возрасте от 15 до 29 лет. В то же время по информации новостного портала tut.by (http://it.tut.by/news/91546.html), (данные на начало 2010 г.), согласно данным исследовательской кампании «Акавита», самой активной возрастной категорией является группа пользователей от 18 до 24 лет (39,62%). В целях улучшения доступа к целевой аудитории было принято решение использовать в ИК ресурсы Байнета. В результате информационный охват акции на более чем 20-ти молодежных сайтах составил порядка 800 000 пользователей (Информационная кампания в рамках исполняемого Программой развития ООН в сотрудничестве с Министерством здравоохранения Республики Беларусь гранта Глобального фронда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией в 2010 г.).

Согласно исследованиям, опубликованным в рамках проекта ПРООН и ЮНЭЙДС «Профилактика ВИЧ/СПИДа/ИППП среди женщин секс-бизнеса, работающих на трассах» в 2008 г. (в исследовании приняли участие 175 женщин секс-бизнеса и 395 водителей дальнего следования), только 12,6% женщин, оказывающих платные сексуальные услуги на трассах, использовали презерватив во время последнего сексуального контакта, и 28,8% опрошенных водителей не регулярно использовали презервативы при половых контактах с женщинами, оказывающими сексуальные услуги на трассах. Более 35% женщин указали, что у них есть знакомые женщины с ВИЧ-положительным статусом, которые также оказывают платные сексуальные услуги. На вопрос «Может ли здоровый на вид человек быть ВИЧ-положительным?» более 80% водителей-дальнобойщиков и около 78% женщин секс-бизнеса ответили «Нет». Результаты данного исследования были учтены при планировании информационной кампании для водителей дальнего следования, впервые выделенных в отдельную целевую группу в рамках исполняемого Программой развития ООН в сотрудничестве с Министерством здравоохранения Республики Беларусь гранта Глобального фронда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией.

Согласно выводам исследований «Изучение информационно-образовательной деятельности по вопросам ВИЧ/СПИДа на рабочем месте», проведенных в 2007 г. в рамках реализации Национальной системы мониторинга и оценки ситуации по ВИЧ/СПИДу, в отношении ВИЧ-инфицированных людей в сфере труда действуют достаточно жесткие стереотипы. Большинство руководителей (67,3%) не приняли бы на работу ВИЧ-инфицированного человека, 37,3% под любым предлогом не стали бы продолжать трудовые отношения с ВИЧ-инфицированным сотрудником, 54,6% не стали бы продвигать его по службе. Выводы исследований легли в основу разрабатываемых профилактических программ для предприятий страны в рамках реализации этого же гранта.

Цель и задачи ИК

Цели и задачи ИК формулируются таким образом, чтобы было понятно:

· Какие знания и каким образом изменятся в результате проведения кампании;

· Как изменится отношение целевой группы к проблеме;

· На изменение каких элементов поведения будет направлена кампания;

· Что конкретно изменится в поведении целевой группы.
Необходима согласованность ИК с принципами единой информационной стратегии, выработка единых информационных посылов, с учетом параллельной информационной деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции других субъектов. Например, цель и задачи ИК должны быть согласованы с целями и задачами Государственных программ, действующих на данный момент в области противодействия распространению ВИЧ-инфекции. 

ИК может быть как национального, так и местного значения. При планировании ИК может помочь схема с условным названием «Идеальное поведение», которая проектирует путь идеального, с точки зрения сохранения физического и нравственного здоровья общества, поведения и определяет барьеры, которые стоят на пути идеального поведения. 

Существуют такие барьеры, как стигматизация, нормы социального поведения, непонимание риска и др. Пример идеального поведения человека в случае подозрения о возможности инфицирования ВИЧ – прохождение теста на ВИЧ. Для этого человеку необходимо знать информацию о возможном риске заражения, признать возможность такого риска (в противовес распространенному убеждению «этого не может произойти со мной»), прийти в соответствующее учреждение и сдать тест. Если где-то существует «пробел» – например, человек не обладает нужной информацией, боится сдать тест – это мешает идеальному с точки зрения профилактики ВИЧ-инфекции  поведению. Необходимо найти причину, которая обусловила возникновение барьера, и попытаться устранить ее. Такой подход обеспечивает более адресное воздействие и в конечном итоге позволяет тратить средства более эффективно, например, выпускать информационные буклеты для определенной аудитории, давать более конкретную адресную информацию, не «распылять» информационное воздействие. В то же время, если это позволяют средства, необходимы и универсальные информационные материалы, содержащие информационный минимум, который должно знать как можно большее количество людей.

Целевые группы 

Целевая группа ИК – это группа людей, объединенная общими признаками, на которую направлено воздействие ИК. Например, целевыми группами ИК могут быть лица, употребляющие инъекционные наркотики, мужчины, практикующие сексуальные отношения с мужчинами, женщины, вовлеченные в секс-бизнес, молодежь. Целевые группы бывают первичные и вторичные, например, если ИК воздействует на целевую группу молодых людей в возрасте 14-18 лет, но вторичная целевая группа – это их родители, педагоги, авторитетные для них персоны. При подготовке информационных материалов ИК следует учитывать возрастные, этнокультурные и прочие аспекты целевой группы.

Пример
Дизайнер работал над брошюрой для ВИЧ-положительных будущих матерей. Для этой работы с помощью конкурса из 27 кандидатов был выбран дизайнер, имеющий свой творческий стиль. Перед работой с ним была проведена беседа, во время которой дизайнеру объяснили специфику литературы для беременных, попросили представить беременных ВИЧ-позитивных женщин: они боятся того, что ждет их впереди, нуждаются в поддержке, нужно их ободрить, научить защищать себя и своего ребенка. Посоветовали нежную, «весеннюю» цветовую гамму: «женщина должна захотеть взять это в руки». После серии доработок и тестирования на целевой аудитории дизайн был выполнен в стиле, который отвечал требованиям данной продукции. В данном случае были выполнены и требования заказчика, и учтены потребности целевой аудитории. Тот же самый алгоритм можно использовать при подготовке любых информационных продуктов в рамках ИК (биллборды, ролики, пр.).

При подготовке материалов следует соблюдать границы позитивной и негативной подачи информации, избегать запугивающего или, напротив, легкомысленного тона. Опыт профилактических мероприятий в нашей стране и за рубежом показывает, что практически все кампании по изменению поведения начинались с попыток воздействовать на население с помощью страха. Попытки изменить поведение через запугивание имеют под собой интуитивную основу, так как люди знают, насколько сильно чувство страха, и надеются с его помощью быстро воздействовать на ситуацию. Страх действительно способен действовать очень быстро, но не всегда эффективно. Известно, что первые информационные кампании на тему профилактики ВИЧ-инфекции разрабатывали, опираясь на мнение о том, что чем больше нагнетается страха, тем сильнее и эффективнее будет воздействие такой информации.

Отсюда и родился устойчивый штамп, который до сих пор продолжают употреблять в публикациях: «СПИД – чума XX века». В то же время началась образовательная работа среди населения: людям объясняли опасность беспорядочных половых связей, инъекционного употребления наркотиков. Наиболее типичной формой информационного воздействия стало образное описание опасностей ВИЧ-инфекции, подкрепленное «эмоциональным» визуальным рядом. 

Однако массовое внедрение информационного посыла о катастрофических опасностях СПИДа повлияло на поведение людей не так, как ожидалось. Например, молодые люди подспудно отвергали ассоциации между половыми отношениями и смертельной опасностью. Излишнее запугивание привело лишь к тому, что люди «закрывались» от проблемы и просто выкидывали из головы всякие мысли о ВИЧ («этого просто не может произойти со мной», «если я верю своему партнеру, то он или она не может быть инфицированным), но не отказывались от рискованного поведения. Подобная пропаганда оказала незначительное влияние на склонность молодых людей вступать в случайные половые связи. 

Однако это не значит, что об опасности ВИЧ вообще не нужно говорить. Самая большая опасность – впасть в ту или иную крайность в оценке серьезности данной проблемы. 

Эффективно, если уровень страха соответствует реальной опасности. Угроза заражения воспринимается целевой группой как реальная в силу того, что ее представители практикуют рискованное поведение (например, являются потребителями инъекционных наркотиков) и четко это осознают. В противном случае люди будут считать, что СПИД им не грозит. При этом помимо апелляции к чувству страха, послание должно содержать совет, как избежать опасности, а целевая группа считать предлагаемые меры предосторожности эффективными. Например, наступление таких последствий, как смерть и болезнь, является слишком отдаленным и туманным для молодых людей. Более непосредственным и эмоционально воздействующим для такой целевой группы, как молодежь, является страх нарушить групповые нормы или подвергнуться остракизму со стороны сверстников. Если мы хотим сделать привлекательными способы защиты от ВИЧ, то мы можем, например, говорить о верности одному партнеру таким языком, который поймут молодые люди, только начинающие половые отношения, и с помощью тех людей, которым молодежь доверяет.

Идеи и послания ИК

ИК призваны воздействовать на целевые группы, пропагандируя определенные модели или нормы поведения. Чтобы пропагандировать данные нормы, необходимо сделать их привлекательными для целевой аудитории. Следовательно, нужно предложить целевой группе определенную модель поведения, и показать на примерах, как она действует.  Для этого нужно определить, какую пользу получит целевая аудитория, если будет следовать декларируемой норме, как донести до представителей целевой группы необходимость и полезность данной нормы поведения. После этого необходимо сформулировать норму поведения так, чтобы она звучала как призыв к действию. Это и будет посланием ИК. 

Пример 

Одно из посланий ИК «Остановить СПИД. Выполнить обещание»: «Трудно спасти целый мир, но можно начать с себя и с тех, кого ты любишь!» 

Каналы и средства коммуникации 

Чем «адреснее» целевая группа, тем более сфокусировано воздействие ИК. Например, при работе с подростками необходимо определить, где удобно с ними работать: там, где они учатся, отдыхают. Необходимо также определить, какие каналы коммуникаций для них наиболее удобны. Здесь нужно использовать данные исследований в этой области. Например, информационная кампания для молодежи в Беларуси может использовать ресурсы Байнета, видеоканала «Университет-ТВ», а также уделять внимание традиционным видам информационно-профилактической работы. Социальная реклама должна выбираться исходя из потребностей целевой аудитории и наличия такой рекламы на рынке. Например, если телевизионные каналы обеспечены видеороликами на годы вперед, то нет смысла тратить деньги на производство еще одного ролика, который будет трудно показать в «прайм-тайм». При выборе типа социальной рекламы необходимо учитывать доступ канала информации к целевой аудитории и авторитетность такого канала. Например, молодежь больше использует Интернет, чем взрослые люди. 

Виды мероприятий ИК

 Акции 
Акции могут быть самых разных форматов. Важно искать нестандартные решения. Например, для молодежи популярны такие формы, как флеш-моб, Интернет-игра.

Работа со СМИ 
Работа со СМИ должна быть регулярной, на протяжении ИК должна быть реализована серия пресс-мероприятий (пресс-конференции, информационные «вбросы» в СМИ)

Выпуск рекламной аудио-, видео-, печатной, сувенирной продукции 

Все материалы ИК должны иметь единое дизайнерское решение, использовать одни и те же узнаваемые слоганы, при необходимости иметь общее звуковое сопровождение. При создании, продвижении информационных материалов ИК, оценке их воздействия на целевую аудиторию следует пользоваться технологией фокус-групп. 

Тренинги 
Эффективность кампании заключается не только в качественной разработке ее посылов, слоганов, в креативности идей, но и способах их распространения. Для реализации кампании необходимо участие специалистов различного профиля, разных региональных уровней, волонтеров. От того, насколько они осознают все необходимые им аспекты кампании, содержание, методы работы с целевыми группами, особенности проведения акций, распространения информационных материалов, зависит конечный результат кампании. 

Практика проведения кампаний в Беларуси показывает, что основной способ знакомства данных категорий лиц с кампанией происходит через инструктаж, по электронной почте, в результате совещаний и рабочих встреч. Данная практика приводит к естественной потере от передачи основных идей, заложенных в кампанию в процессе трансляции с высшего уровня до низшего. Т.е. срабатывает эффект «испорченного телефона» в худшем случае, а в лучшем происходит естественное снижение потенциала кампании от обыкновенной репродуктивной передачи содержания и методов работы от разработчиков, далее к специалистам одного уровня, потом регионального, далее волонтерам и, наконец, основной целевой группе. 

Повышение эффективности потенциала информационной кампании может быть достигнуто при помощи тренинга с использованием активных методов обучения и работы. Данная форма обучения признана как самая эффективная, и она позволяет передать не только основные идеи кампании, ее содержание и методы, но сделать участников тренинга – специалистов разного уровня и профиля – активными сторонниками. Это происходит за счет идентификации участников тренинга с его содержанием и идеями, заложенными в кампанию. При этом необходимо учитывать качество проведенных тренингов, оценку их эффективности не по анкетированию в конце тренинга, когда эмоциональная составляющая доминирует, а по результатам самой кампании. Понятно, что проводить такого рода обучение для специалистов должны тренеры – профессионалы своего дела.

Новые медиа

Как правило, в ИК используются традиционные медиа национального и регионального значения: телеканалы, радиостанции, печатные СМИ. Однако в последнее время все большую популярность приобретают пока еще нетрадиционные для Беларуси медиа.

Интернет сегодня является демократическим видом коммуникации, доступным всем социальным группам. Социологи отмечают, что, главным образом люди ищут информацию, связанную с их профессиональной деятельностью, используют Интернет для интенсивной коммуникации с коллегами, друзьями и знакомыми. По информации новостного портала tut.by (http://it.tut.by/news/91546.html), согласно данным исследовательской компании «Акавита», самой активной возрастной категорией остается группа пользователей от 18 до 24 лет (39,62%). Количество регулярных пользователей Интернета в Беларуси около 2,5 млн., всех Интернет-пользователей (включая тех, кто бывает в сети раз в полгода и реже) – порядка 3 млн.

Социальная сеть – интерактивный многопользовательский сайт, который наполняется его посетителями, с возможностью указания какой-либо информации об отдельном человеке, по которой страницу с информацией о пользователе смогут найти другие участники сети. Одна из обычных черт социальных сетей – это система «друзей» и «групп». Социальная сеть облегчает создание персонального профиля и виртуальных взаимоотношений. Социальные сети используются для поиска людей со схожими интересами и создания сообщества, объединенного общими интересами. Существуют сервисы, позволяющие соединить информацию с нескольких сайтов одновременно. Популярные социальные сети в Беларуси: В Контакте, Майл.Ру, Одноклассники, LiveJournal, Википедия, Youtube, LiveInternet, Facebook. 

Оценка эффективности ИК

Согласно приведенному выше определению, ИК является организованной системой, а не просто набором акций. Мероприятия ИК взаимосвязаны, объединены одной целью, и выполняются в определенной последовательности. ИК имеет четкий план на определенный временной период. Поэтому крайне важно проводить оценку информационного воздействия, чтобы понять, насколько эффективно использованы средства ИК, «сработала» ли кампания, стоит ли ее продолжать, какие коррективы можно внести в последующие ИК. Идеально, если оценка проводится не только по итогам, но и на ключевых этапах реализации ИК. Во время оценки сравниваются исходные и достигнутые в рамках ИК качественные и количественные показатели.

Количественные показатели: количество человек, принявших участие в акции, получивших информационный материал, количество материалов, вышедших в СМИ, и т.п. Качественные показатели оценивают отношение целевой аудитории к кампании в целом и к ее компонентам. Выявление долгосрочных результатов ИК нуждается в специальных социологических исследованиях. Однако ИК не всегда располагает бюджетом, который может позволить серьезное социологическое исследование. Рекомендуется «встраивать» возможность получения «обратной связи» в мероприятия кампании. 

Примеры оценки информационной кампании «Остановить СПИД. Выполнить обещание» (ПРООН, Министерство здравоохранения в рамках гранта Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией) 
Во время концерта «Любовь против СПИДа» в 2006 г., посвященного Всемирному дню борьбы со СПИдом, волонтеры предлагали молодым людям дать свое собственное обещание в борьбе со СПИДом. Всего было заполнено 50 специальных флаеров, многие содержали несколько обещаний. Было получено 31 обещание не употреблять наркотики, 7 обещаний вести здоровый образ жизни, 6 обещаний вести безопасную половую жизнь, 4 обещания заниматься спортом, 8 обещаний верности любимому человеку, 2 обещания толерантного отношения к ВИЧ-инфицированным людям. 

Некоторые обещания:

· Обещаю любить свою семью

· Я обещаю не изменять мужу, пронести нашу чистую, светлую любовь через всю жизнь. Поступая так же, вы сможете уберечь свою семью от СПИДа

· Обещаю заниматься сексом только с одним человеком – со своим любимым парнем

· Я буду верна своему партнеру

· Я обещаю, что больше никогда не буду изменять Саше

· Я хочу сделать этот мир лучше, обещаю дарить людям тепло, радость и счастье, обещаю любить и быть любимым

· Я обещаю оберегать тебя

· Обещаю быть верным самому себе

· Обещаю не совершать необдуманных поступков (беспорядочная жизнь)

· Я обещаю сделать что-то для людей, бескорыстно… и НЕТ НАРКОТИКАМ!

· Обещаю не поддаваться алкогольной и наркотической зависимости, вырастить здоровых детей и оберегать их от этих пороков

· Обещаю относиться к ВИЧ-инфицированным как к обычным людям 

· Обещаю к людям ВИЧ-инфицированным относиться с уважением и пониманием

Акция «Автопробег «Остановить СПИД. Выполнить обещание» в 2006 г. собрала в парке Горького около 1000 человек,  в основном молодежь. Во время акции состоялся розыгрыш призов. Получить приз можно было, правильно ответив на вопросы специальной анкеты: «Можешь ли ты заразиться ВИЧ, если: обнимешь ВИЧ-положительного человека? подаришь ему или ей цветы на день рождения? воспользуешься его или ее плеером, чтобы послушать любимую мелодию?». Чтобы ответить на вопросы «да» или «нет», флаер, на котором размещалась анкета, требовалось надорвать в обозначенном месте, после чего предъявить организаторам акции в специально отведенной для этого палатке.
Анкеты заполнили 800 человек. 228 из них посчитали, что, подвергаются опасности, если подарят ВИЧ-положительному человеку цветы, возьмут его плеер или обнимут. Акция показала, что еще многое надо сделать для того, чтобы изменить отношение к ВИЧ-положительным людям. В то же время акция показала, как много людей неравнодушно к проблеме СПИДа.

Проведение такого же опроса через определенный временной период позволит понять, как изменилось в обществе отношение к ВИЧ-позитивным людям по сравнению с 2007 г. В 2007 г. социологическим центром ООО «Зеркало-Инфо» и ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» было проведено социологическое исследование «Поведенческие особенности и уровень информированности молодых людей в возрасте 15-24 лет в контексте распространения ВИЧ-инфекции» (исследование проводилось методами анкетирования-интервьюирования респондентов по месту учебы (работы) и месту проживания на основе многоступенчатой пропорциональной выборки. Объем ее – 1 500 юношей и девушек в возрасте 15-24 лет. Республиканский опрос был проведен: в Минске, в областных центрах, городах и селах страны.

Согласно данным исследования, 53,0% опрошенных юношей и девушек отметили, что им известно о развернувшейся в Беларуси Всемирной кампании «Остановить СПИД. Выполнить обещание». Более половины – 63,6% опрошенных узнали о проходящей в стране кампании  из средств массовой информации, 21,1% – получили информацию на работе или по месту учебы, 11,8% – от друзей, 2,0% – от родственников.

Важнейшими целями проводимой Всемирной кампании респонденты отмечают: повышение уровня информированности населения о проблеме ВИЧ-инфекции – 60,2%, популяризацию здорового образа жизни – 41,4%, воспитание ответственного поведения – 35,4%, снижение негативного отношения к ВИЧ-положительным людям – 26,5%, популяризацию семейных отношений –18,3%.

Дальнейшее участие Беларуси во Всемирной кампании «Остановить СПИД. Выполнить обещание» поддержало абсолютное большинство опрошенных молодых людей (89,7%). Наряду с информационной направленностью кампании, которая призвана привлечь внимание молодежи к реальным масштабам распространения ВИЧ-инфекции в мире, она преследовала и важную практическую цель бороться со СПИДом на основе выполнения взятых на себя обязательств. Такими обязательствами являются ведение здорового образа жизни, забота о собственном здоровье, приверженность нравственным ценностям, семье, родным, близким, признание права ВИЧ-положительных людей на сострадание и помощь со стороны общества и недопустимость их социальной дискриминации. 71,8% опрошенных юношей и девушек согласились дать собственное обещание в борьбе со СПИДом».

Таким образом, правильно организованная и проведённая информационная кампания может существенно повлиять на ситуацию с противодействием распространению ВИЧ-инфекции. Во многом важность этого направления определятся Информационной стратегией по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь.

Тема 9. Информационная стратегия по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь. 

1. Причины  возникновения в её потребности и пути развития. 

2. Цели и задачи деятельности Информационной стратегии.

3. Принципы деятельности.

4. Адресные группы.
5. Специалисты и их подготовка.

6. Мониторинг и оценка.

7. Стратегические приоритеты.

Причины возникновения Информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь

В Беларуси традиционно уделяется внимание информационной деятельности в области противодействия распространению эпидемии ВИЧ-инфекции. Государственные, международные, общественные, религиозные организации выпускают информационные материалы, проводят информационные кампании. Благодаря разнообразной и масштабной информационной работе повысился уровень информированности населения. Проблема ВИЧ/СПИДа больше не вызывает отторжения у СМИ, напротив, тема стала актуальной и поощряемой редакторами изданий. Массовые акции, благотворительные концерты с участием звезд музыки и спорта вводят моду на здоровый образ жизни. Все более активно участие организаций, представляющих людей, живущих с ВИЧ, их стремление донести обществу послание о толерантности, способствовать устранению стигмы и дискриминации по отношению к ВИЧ-положительным людям. Информационная деятельность осуществляется по многим направлениям, затрагивает различные целевые группы. Однако практика показывает, что в этом случае возникает соблазн заниматься информационной работой разобщенно. Это порождает такую проблему, как разнородность и нескоординированность информационного потока, отсутствие единых стандартов производства информационной продукции, и, как следствие, снижение качества и эффективности информационного воздействия.

Создание единой информационной стратегии  (ИС) по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь – очередной этап развития всего комплекса коммуникаций в этой сфере. Разработка информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь основывалось на положениях Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015гг., а также Стратегии развития информационного общества в Республике Беларусь на период до 2015 года, утвержденной Постановлением Совета Министров Республики Беларусь № 1174 от 09.08.2010.

Время ставит перед всеми участниками глобальной кампании по противодействию распространения ВИЧ-инфекции новые сложные задачи, решение которых возможно только на основе современных технологий, в том числе информационных. 

Наряду с использованием эффективных классических инструментов (наружная и печатная реклама, радио и телевидение) необходимо активно осваивать новые медиа (интернет, мобильная связь и т.д.), другие нетрадиционные направления информационного воздействия. Информационная модернизация должна пройти на всех уровнях, объединив усилия участников кампании по противодействию распространению ВИЧ-инфекции. Именно такой подход даст возможность достичь эффекта синергии (динамичный рост за счет слияния усилий) и достижения результата, соответствующего запросам настоящего периода и ближайшей перспективы. 

Анализ ситуации

Для  создания и эффективной реализации единой информационной стратегии (ИС) по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь был проведён анализ и оценка всех видов информационных ресурсов и информационных продуктов, действующих в Беларуси на национальном и региональном уровне; анализ вышедших за период 2005-2010гг. информационных материалов по проблеме ВИЧ-инфекции:

· печатные, видео, информационные материалы – (сборники, брошюры, листовки, ролики, и т.д.)

· материалы в печатных СМИ (контент-анализ)

· социальная реклама 

· интернет (ресурсы.by). 

Кроме того, для адекватной оценки ситуации важно проанализировать с привлечением специалистов эффективность информационной деятельности по проблеме ВИЧ/СПИДа среди целевых групп (молодежь, ЛЖВ, ЖСБ, МСМ, ПИН, заключенные пенитенциарных учреждений, др.).

Необходимо провести анализ мониторинговых инструментов (индикаторов), их эффективности и включенности в национальную систему мониторинга. 

При отсутствии четко выраженных приоритетов, согласованного видения всеми субъектами приоритетных направлений профилактики ВИЧ-инфекции в Беларуси, необходим глубокий научно-обоснованный анализ данных приоритетов и определение, на каких конкретно аспектах должно быть сфокусировано информационное воздействие.

В условии проведения множества, часто разнонаправленных информационных кампаний, необходимо их исследование, в том числе транслируемых информационных посланий.

Для надежности и практической значимости ИС важно соотнесение информационной деятельности с существующими общемировыми тенденциями в эпидемиологической ситуации, а также международной экспертизой и научно-обоснованным прогнозом по эпидситуации с учетом Восточно-Европейских тенденций.

Для анализа использования межведомственного подхода необходима объективная оценка партнерского потенциала всех субъектов информационных кампаний, включенных в распространение информации. В том числе необходим анализ интегрированности проблем туберкулеза, наркомании, торговли людьми и др. социальных проблем при проведении информационных кампаний (ИК). 

Определение качества и эффективности использования информационных материалов требует, глубокого и научно-обоснованного анализа соблюдения прав человека, учета гендерных, возрастных, этнокультурных аспектов, обеспечения всеобщего доступа, противодействия стигме и дискриминации. Важным представляется привлечение к исследованиям в данном направлении представителей ЛЖВ и других заинтересованных сторон и организаций.

Проблемы 

Специалисты государственных и общественных организаций на рабочих встречах и совещаниях, посвященных анализу эффективности профилактической деятельности по ВИЧ
 
, неоднократно отмечали ряд проблем, решение которых должно быть предусмотрено в информационной стратегии.

Разрабатываемая информационная стратегия предусматривает решение проблемных вопросов, актуальных как для организаций, занимающихся распространением информации, так и для ключевых уязвимых групп.

Проблемы могут быть сгруппированы следующим образом:

Проблема отсутствия стандартов информационных материалов

· Отсутствие скоординированного, четко и доступно сформулированного единого информационного послания в стране, связанного с принципом гражданской социальной ответственности как основы современного социально ориентированного государства.  

· Отсутствие критериев для определения границ позитива и негатива при создании информационных материалов по теме ВИЧ/СПИДа. 

· Отсутствие национальных стандартов разработки информационных материалов. Так, например, при изготовлении печатной продукции, направленной на профилактику ВИЧ-инфекции, не всегда проводятся фокус-группы и тестируются разработанные макеты на целевых группах, в том числе на ЛЖВ. Часто не учитываются образовательные, культурные, гендерные особенности целевых групп. 

· Противоречие основных информационных посылов различных информационных кампаний, действующих в одном временном периоде. 

Проблема нехватки квалифицированных специалистов в сфере информационной работы в области профилактики ВИЧ-инфекции и области социального PR в целом.

· Некорректная подача материала по теме ВИЧ/СПИДа в СМИ

· Недостаточное количество качественных, актуальных и инновационных информационных продуктов

· Слабое использование новых медиа (интернет, мобильные телефоны и т.д.) для информирования целевых групп 

· Невысокая эффективность обучающих мероприятий для среднего звена СМИ вследствие высокой ротации журналистских кадров, недостаточного вовлечения в обучающий процесс редакторов отделов по социальной тематике.   Нерегулярность обучающих мероприятий.

Проблема отсутствия доступа у целевых групп и специалистов ко всем информационным материалам, выпускаемым различными организациями по теме ВИЧ/СПИДа (нет единого информационного ресурса)

· Недостаточная координация государственных, международных и общественных организаций при создании информационных материалов.

Проблема координации деятельности различных организаций в информационной работе по ВИЧ/СПИДу

· Нескоординированная деятельность различных министерств, в частности Министерства информации, Министерства торговли, Министерства здравоохранения и др.
· Министерство информации в качестве проблемы отмечает отсутствие согласованной информационной стратегии в отношении ВИЧ/СПИДа, что делает непонятным, сколько рекламных материалов необходимо выпускать, учитывая, что они также выпускаются общественными и международными организациями. Ситуация усугубляется и тем, что электронные СМИ относятся к Министерству связи, представителя которого нет в СКК (Страновой координационный комитет по взаимодействию с Глобальным фондом для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией).

· Существует проблема в распространении социальной рекламы: поскольку ее доля составляет 11,6% от всей рекламы, социальная реклама приносит убытки организации, которая ее размещает, и организации неохотно берут для размещения социальную рекламу.
· Отсутствие понятных и прозрачных правил и процедур размещения социальной рекламы.

Цель ИС
Создание единого информационного пространства, обеспечивающего снижение темпов распространения и негативных последствий ВИЧ-инфекции.

Задачи 

1. Разработать и внедрить единые информационно-коммуникативные стандарты в отношении проблемы ВИЧ/СПИДа с учетом анализа информационного поля 2009-2010 гг.

2. Вывести на новый качественный уровень подготовку специалистов, работающих над созданием и продвижением информации по проблематике ВИЧ/СПИДа. Содействовать формированию единого социального пула.

3. Создать единую информационную интерактивную базу по ВИЧ/СПИДу, структурированную по темам и направлениям на базе ресурсного центра отдела профилактики ВИЧ/СПИДа с использованием ресурса aids.by. 

4. Разработать и внедрить систему мониторинга и оценки информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь. 

Принципы 

При разработке ИС, важным представляется опора и учет следующих принципов и положений:

· Принцип социальной гражданской ответственности.

· Включенность информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в единую информационную политику государства.

· Принцип формирования локального, регионального и глобального партнерства в целях создания единого информационного пространства, обеспечивающего снижение темпов распространения и негативных последствий ВИЧ-инфекции.

· Принципы этики и соблюдения прав человека при проведении информационного воздействия. 

· Принцип конфиденциальности.

· Принцип адвокации, защиты прав и интересов партнеров информационной стратегии.

· Принцип недискриминации.
· Принцип эффективности информационного воздействия.

· Принцип устойчивого развития. 

· Принцип учета возрастных, гендерных, этнокультурных особенностей общества, адресных групп при проведении информационных воздействий.

· Принцип учета и партнерской согласованности подходов и позиций всех  организаций-участников информационного воздействия. В первую очередь государственных, общественных и религиозных организаций.

· Принцип использования и распространения практик, доказавших свою эффективность.

· Принцип следования в русле современных коммуникационных  трендов  и технологий.

· Принцип открытости информации.

· Принцип согласованных стандартов. 

Адресные группы

Адресные группы в информационной стратегии подразделяются на две категории:

1. Субъекты, создающие и распространяющие информацию – авторы и создатели информационных материалов (текстовых, фото, видео, аудио). Межведомственное взаимодействие данных субъектов будет отражено в схеме, из которой понятно, кто готовит информацию, кто у кого ее получает, кто ее оценивает, кто ее распространяет, кто ее тестирует.

2. Объекты, получающие информацию – «мишени», т.е. целевые группы, на которые будет направлена информационная деятельность.

Ниже приведены адресные группы, которые следует отнести к первой или ко второй категории. Следует учесть, что одна и та же группа может относиться к обеим категориям. Предложенный список следует регулярно обновлять и корректировать.

Адресные группы: 

1. Государственные организации:

Министерство здравоохранения Республики Беларусь

Министерство информации Республики Беларусь

Министерство образования Республики Беларусь

Министерство культуры Республики Беларусь

Министерство спорта и туризма Республики Беларусь

Министерство жилищно-коммунального хозяйства Республики Беларусь

Министерство торговли Республики Беларусь

Министерство внутренних дел Республики Беларусь

Министерство обороны Республики Беларусь

Министерство промышленности Республики Беларусь

Министерство сельского хозяйства Республики Беларусь

Министерство труда и социальной защиты Республики Беларусь

ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья»

2. Международные организации:

Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС)

Программа развития ООН (ПРООН)

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ)

Фонд ООН в области народонаселения (ЮНФПА)

Международная организация труда (МОТ)

3. Негосударственные организации

Общественные объединения, ассоциации, союзы, фонды

Религиозные организации

4. Средства массовой информации

Государственные медиа

Коммерческие медиа

Некоммерческие негосударственные медиа

5. Бизнес

Государственные коммерческие организации

Негосударственные коммерческие организации

6. Наиболее уязвимые категории населения

ЛЖВ, МСМ, ЖСБ, ПИН, женщины, молодежь

7. Широкая общественность

Специалисты и их подготовка

В процессе работы над ИС, на наш взгляд, необходимо определить, кто относится к понятию специалист, работающий в данной сфере. Для этого мы предлагаем учитывать всех, кто участвует в создании, разработке, продвижении, оценке и мониторинге всего информационного продукта. Понятно, что на каждом этапе будет определена группа тех, кто ответственен за разработку, продвижение и оценку всех видов информационных продуктов, участвующих в кампании. Такой подход:
· даст возможность учитывать требования к их квалификации, функциям при подборе кадров, что, на наш взгляд, будет позитивно влиять на результат их работы;
· обеспечит более устойчивое и эффективное взаимодействие всех вовлеченных сторон; 

· поможет определить, какие знания, умения и навыки им будут необходимы и как организовать процесс их  подготовки, обучения и повышения  квалификации.

Кроме того, общим содержанием обучения и подготовки для всех специалистов на всех этапах работы (разработка, продвижение, мониторинг и оценка) может стать недостаточно развитый до сих пор в нашей стране социальный пиар. 

Сейчас нет ни одной программы или курса, направленного на подготовку специалистов по пиару в данной области. Это относится ко всем учебным заведениям и учреждениям всех форм собственности и видов обучения (очная, заочная, повышение квалификации, переподготовка кадров). 

Необходимо создать социальный пул как важный инструмент, продвигающий и обеспечивающий эффективность и устойчивое развитие ИС. Это образование (сообщество, социальное лобби) может состоять из журналистов, редакторов, пиарщиков, копирайтеров, модераторов веб-сайтов и других профессионалов, вовлеченных в деятельность в социальном пиаре. Существование подобных образований, как, например журналистский пул, всевозможные лобби давно уже являются важными инструментами влияния, помогающими отстаивать и продвигать интересы определенных групп. Не имеющее жесткую структуру (скорее по принципу сети), данное сообщество могло бы осуществлять и консультационные функции, предоставляющиеся по запросу адресных групп и специалистов.

Другим компонентом, обеспечивающим подготовку специалистов, может стать школа социального пиара. Руководящими принципами такой школы должны стать социальная ответственность и интегрированность в единую информационную политику государства в социальной сфере. Механизм, обеспечивающий устойчивое развитие школы социального пиара, на наш взгляд, будет определен дефицитом предложений в данной области, учитывая широкий спектр участников и специалистов социальных программ. Так, например, если учитывать  субъектов одной программы профилактики ВИЧ-инфекции, то это и государственные, международные, общественные (в том  числе религиозные) организации, бизнес.

Важным моментом ИС является использование современных интерактивных средств и методов образования и коммуникации при организации обучения и подготовке специалистов.

Информационный ресурс (ИР)

 Информационный ресурс в формате интернет-портала является единой редакцией всех заинтересованных сторон и служит первоисточником контента (продукта интеллектуального труда) на тему профилактики ВИЧ-инфекции (печатного, фото, видео) для субъектов и объектов, включенных в процесс производства, распространения и потребления информации. Одной из главных задач ИР является создание открытой информационной базы по проблематике ВИЧ/СПИДа в Республике Беларусь. Ресурс должен быть интерактивным, что даст возможность осуществлять оперативную обратную связь с самыми различными целевыми аудиториями. Еще одной важной задачей является определение системы взаимодействия всех участников проекта в рамках ИР. 

В информационной стратегии описаны основные принципы работы портала, его структура, механизмы постоянного пополнения, использования, контроля и соблюдения авторских прав организаций и частных лиц, разместивших свою интеллектуальную собственность на ИР. 

Мониторинг и оценка 

Мониторинг и оценка информационной стратегии должны быть интегрированы в единую национальную систему мониторинга и оценки.

Данный раздел должен содержать следующую информацию: 

· перечень разработанных и согласованных индикаторов мониторинга и оценки информационной стратегии;

· методы сбора информации, периодичность сбора, ответственных за сбор данных;

· механизм мониторинга единых информационных стандартов; 

· механизм мониторинга информационных материалов общей информационной базы;

· механизм получения обратной  связи от целевых групп, в т.ч. с использованием новых медиа;

· механизм донесения результатов мониторинга и оценки до заинтересованных сторон.

Стратегические приоритеты ИС в 2011-2015 гг. 

Стратегические приоритеты ИС базируются на основе Государственной программы профилактики ВИЧ-инфекции на 2011-2015 гг., международных посланий ЮНЭЙДС, формулируемых ежегодно. При разработке учитываются социально-экономические условия, национальные, культурные традиции, опыт информационной работы по профилактике ВИЧ-инфекции в Беларуси. 

На каждый год реализации стратегии определяется основное направление работы с учетом наиболее актуальных проблем. На 2011 г. фокус реализации единой информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь – формирование и развитие основ социального пиара как инструмента влияния на информационное поле в области ВИЧ/СПИДа. 

Положения стратегии не противоречат законодательству Республики Беларусь о средствах массовой информации, не ограничивают свободу средств массовой информации в Республике Беларусь и в отношении средств массовой информации носят рекомендательный характер.

В то же время данный документ является руководством к действию для организаций, вовлеченных в информационно-профилактическую деятельность по ВИЧ/СПИДу при партнерстве Министерства здравоохранения Республики Беларусь.

Можно отметить, что одним из самых эффективных инструментов Информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь являются стандарты информационных материалов, благодаря которым стало возможным избегать некорректной подачи материала и повысить его эффективность. 

Тема 10. Взаимодействие партнеров Информационной стратегии и СМИ 

1. Стандарты информационных материалов как важный компонент Информационной стратегии.

2. Понятия социального пиара, социальной рекламы, социального маркетинга.

3. Роль социального и журналистского пула в профилактике ВИЧ-инфекции.

Важным требованием для действенности ИС являются единые стандарты по подготовке, проведению, мониторингу и оценке информационных продуктов. В рамках исследований и работы над информационной стратегией были разработаны и в дальнейшем апробированы на фокус-группе 11 Стандартов качества информационных материалов по ВИЧ/СПИДу. При разработке стандартов учитывалась оправданная и логичная связь стандартов с базовыми принципами и положениями ИС. К данному типу стандартов можно отнести следующие стандарты:

1. Публикация фото и видео, мнения или цитаты человека, живущего с ВИЧ, должна быть с ним согласована 

Журналист до выхода в свет должен показать финальную версию материала человеку, живущему с ВИЧ, чьи изображение, цитаты, мнение, жизнеописание использованы в данной публикации, и получить его визу. В случае получения отрицательной визы материал не может быть издан. 

2. Запрещено в информационных материалах прямо или косвенно раскрывать ВИЧ-статус человека без его письменного согласия, как конфиденциальную информацию. 

Конфиденциальной или ограниченной для распространения считается любая

информация, относящаяся к определенному или определяемому на основании

такой информации) человеку, в том числе его фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, семейное, социальное, имущественное

положение, образование, профессия, доходы. Эта информация называется персональными данными. Человек вправе сам определять, что именно он хотел бы отнести к своим персональным данным. Без согласия человека (или его законных представителей, если он недееспособен или не достиг 18 лет) распространение его персональных данных не допускается.

3. При публикации статистических данных и информации медицинского содержания по ВИЧ/СПИДу обязательна ссылка на официальный источник, указание даты публикации данных. 

Официальными источниками статистических данных и информации медицинского содержания по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь являются: специалисты Министерства здравоохранения Республики Беларусь; информационные ресурсы Министерства здравоохранения Республики Беларусь, ЮНЭЙДС. 

4. Нельзя рассматривать в информационных материалах ВИЧ-инфекцию как заболевание, не требующее изменения образа жизни.
ВИЧ-инфекция является серьезным и пока неизлечимым заболеванием. В случае определения положительного ВИЧ-статуса человека существуют медицинские рекомендации по изменению его образа жизни: правила безопасного секса, приверженность АРВ-терапии, если она назначена. 

5. При выпуске информационных материалов на тему ВИЧ/СПИДа, предназначенных для длительного многократного использования тиражом: на национальном уровне – не менее 15 000 тысяч экз., на областном – не менее 3 000 экземпляров, на городском – не менее 1000, а также информационных материалов, предназначенных для длительного и многократного показа в национальном телеэфире, обязательно проведение фокус-групп на целевой аудитории. 

Фокус-группы должны проводиться специалистами по проведению фокус-групп в соответствии с разработанным механизмом проведения фокус-группы на тему ВИЧ/СПИДа 

6. Нельзя употреблять в информационных материалах по ВИЧ/СПИДу термины, аббревиатуры, примеры, непонятные целевой группе. 

Например, употребление специфических медицинских терминов, описывающих научным языком патогенез ВИЧ, непонятно водителям-дальнобойщикам или работникам коммерческого секса. 

7. Нельзя публиковать изображения, иллюстрирующие технологию приготовления и употребления наркотиков.

Частое изображение атрибутов, связанных с приготовлением и употреблением наркотиков, может формировать устойчивый интерес и любопытство к наркотикам, в особенности  у детей и подростков. 

8. Недопустимо рассматривать ВИЧ-статус человека как следствие его религиозных убеждений, социального, культурного статуса, сексуальной ориентации, национальных, этнических характеристик.

В ряде публикаций существуют устоявшиеся стереотипы, например: «ВИЧ- кара божья», «болеют одни гомосексуалисты», «все цыгане – распространители наркотиков и ВИЧ», «богема – среда беспорядочных половых связей и наркотиков, следовательно – и ВИЧ», «Если человек принадлежит к «группе риска», скорее всего, он будет инфицирован». Это не так. Например, многие мужчины, вступающие в сексуальные отношения с мужчинами, практикуют только защищенный секс или имеют только одного партнера. Поэтому в данном случае риск не выше, чем у человека с гетеросексуальной ориентацией.

Кроме того, у людей, не причисляющих себя к уязвимым группам, может возникнуть ложное чувство безопасности. 

9. Недопустимо в информационных материалах рассматривать ВИЧ-инфекцию как способ приобретения каких-либо жизненных благ 

Например, фраза в информационном сюжете: «Если бы у меня не было ВИЧ, я бы не посетил разные страны, не приобрел столько друзей» подает ВИЧ-инфекцию как один из способов получения жизненных благ, в то время как на самом деле источником достижений является сам человек. 

10.  Нельзя использовать в информационных материалах по ВИЧ/СПИДу некорректную терминологию (см. таблицу). 

Выражения, не рекомендуемые к использованию в информационных материалах на тему ВИЧ/СПИДа
	Выражения, не рекомендуемые к использованию
	Почему не рекомендуется использовать эти выражения 
	Альтернативные варианты 

	ВИЧ-инфицированный
	Важнее подчеркнуть, что таким заболеванием, как ВИЧ-инфекция, можно управлять и с ним можно жить, а не сосредоточивать внимание на том, что данный человек является носителем инфекции.  


	ВИЧ-положительный, человек с положительным ВИЧ-статусом, ВИЧ-позитивный, человек, живущий с ВИЧ

	Жертвы СПИДа


	Этот образ наводит на мысль о слабости и беспомощности.
 
	Люди, живущие с ВИЧ 

	Вирус СПИДа  чума, ужасная болезнь, смертельный приговор и т.п.


	Правильное название 

вируса – ВИЧ. 
СПИД – это синдром, вызываемый ВИЧ. 
Эти слова слишком драматичны и чрезмерно часто используются. Кроме того, они основаны на ошибочных представ-лениях о путях передачи ВИЧ и сроках жизни людей с ВИЧ. «СПИД – чума современности» – наиболее устойчивый штамп, появившийся в начале 1980-х, когда люди еще не знали о причинах и путях распространения ВИЧ, нагнетает панику и СПИДофобию. Кроме того, использование штампов следует избегать еще и потому, что они снижают литературную ценность материала. Можно заменить данные выражения менее эмоциональными медицинскими терминами.
	ВИЧ, заболевание, эпидемия, болезнь




11. Нельзя использовать изображения символов смерти, а именно: гробы, надгробные кресты, могилы, черепа, скелеты, смерть с косой.

Изображения символов смерти стигматизируют людей, живущих с ВИЧ, вызывают панику и СПИДофобию, что не снижает риск распространения ВИЧ и затрудняет проведение эффективной профилактики.   

Кроме того, для реализации Информационной стратегии разработаны стандарты для разработки, продвижения и качественной оценки всей информационно-коммуникативной деятельности. К ним относятся следующие стандарты технологии проведения фокус-групп при создании,  продвижении и оценке информационного продукта на тему ВИЧ/СПИДа в Беларуси: 

1.  Стандарт проведения фокус-групп по созданию информационного продукта.
2.  Стандарт проведения фокус-групп по продвижению информационного продукта.
3.  Стандарт проведения фокус-групп по оценке информационного продукта (Приложение).
Стандарты носят статус правил, обязательных при создании и продвижении информационных продуктов по ВИЧ/СПИДу, производимых при партнерстве государственных организаций и Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулёзом и малярией.  Стандарты обязательны для всех, кто участвует в производстве информационных продуктов. Функции разрешения спорных вопросов, изменения стандартов (при необходимости) возложены на экспертный совет при СКК. Данный совет состоит из независимых экспертов, представителей министерств, международных и общественных организаций. Для СМИ стандарты носят рекомендательный характер.

Понятия социального пиара, социальной рекламы, социального маркетинга, как инструментов реализации Информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь.

Понятия социальный пиар, пиар в социальной сфере употребляются  в качестве определения деятельности направленной на формирование, поддержку и развитие нужных (чаще всего позитивных) отношений к людям, организациям, объектам, событиям, идеям и т.д., формирование у людей позитивных моделей поведения. PR-проект в социальной сфере направлен, в первую очередь, на позитивные изменения существующей ситуации. В отличие от  коммерческого пиара, социальный направлен  исключительно на позитивные изменения в  поведении субъектов, социальных групп, общества в целом. К области социального PR традиционно относят социальные, спонсорские и благотворительные проекты коммерческих структур и деятельность некоммерческих организаций и общественных объединений. Принадлежность к социальному PR определяется специалистами чаще всего содержательным контентом.  Как правило, это PR-активность в традиционно «социальных сферах» – спорт, культура, помощь социально-уязвимым гражданам, профилактика ВИЧ-инфекции, наркомании, курения, алкоголизма, других социальных «болезней», благотворительность, донорство, волонтерство. Понятие «социальная реклама» определяется как некоммерческая реклама, направленная на изменение моделей общественного поведения и привлечения внимания к проблемам социума. Одним из первых направлений социальной рекламы стала тема СПИДа и ВИЧ. Социальная реклама существенно отличается от коммерческой, государственной и политической рекламы. В США и Европе для обозначения рекламы используется термин PSA – public service announcement (объявление общественных служб). В некоторых случаях термин «социальная реклама» определяется как социальный PR, некоммерческая, общественная реклама, направленная против социальных проблем, «реклама в чистом виде». Проявление влияния информационной стратегии на информационное поле можно проверять на качестве социальной рекламы на тему профилактики ВИЧ-инфекции на всех каналах коммуникации. Тесно связано с понятиями социальный PR, социальная реклама термин социальный маркетинг. Так специалисты российской неправительственной организации «Фокус медиа» опираются в своих информационных кампаниях в СМИ на теорию социально маркетинга. Социальный маркетинг – это процесс планирования и осуществления программ, направленных на создание, построение и поддержание отношений взаимовыгодного обмена с целевыми аудиториями для удовлетворения индивидуальных и коллективных потребностей. В социальном маркетинге используются идеи и технологии, которые практикуются в коммерческом секторе, анализируются их эффективность и возможность применения в социальной сфере. Логика такова: если  «Филипп Морис», успешно убеждает молодых людей выкурить первую сигарету и затем курить систематически, то, проанализировав использованную маркетинговую стратегию, мы можем научиться у «Филипп Морис», как, применив те же методы, провести антитабачные кампании и убедить тех же молодых людей бросить курить.

 Маркетинг базируется на очень простой идее - главным считается не производство, а потребитель. Это означает, что маркетолог должен досконально знать свою аудиторию, досконально изучить, исследовать её. Изучение целевой аудитории является ключевым моментом для планирования любой программы социального маркетинга. Выделяются ключевые принципы социального маркетинга:

· мы должны добиться добровольного изменения поведения;

· в центре внимания должна всегда находиться целевая аудитория;
· мы понимаем, насколько важно окружение целевой аудитории;

· мы выстраиваем долгосрочные отношения с целевой аудиторией;

· мы постоянно проводим сравнительный анализ;

· при планировании программ и кампаний мы ориентируемся на долгосрочные стратегические цели.

Программы и кампании по профилактике ВИЧ-инфекции были одними из первых попыток применения методов социального маркетинга в продвижении здоровья. 

Важным компонентом социального маркетинга в проведении кампаний в СМИ является использование двух стратегических подходов: «снайперский», то есть узконаправленный, и «аэрозольный», то есть нацеленный сразу на всю молодёжь в возрасте от 15 до 29 лет.

Особенности узконаправленного подхода.

Часто целевые группы кампании определены эпидемиологией ВИЧ-инфекции, например: молодёжь, проживающая в конкретном районе города, учащаяся в конкретном учебном заведении; потребители инъекционных наркотиков; женщины секс-бизнеса: мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами; осуждённые и т. п. Узконаправленные программы, как правило, используют специфические, характерные для выбранной узкой целевой группы условия, позволяющие наиболее эффективно охватить аудиторию. Данный подход имеет явные преимущества с точки зрения экономической эффективности и достижения результатов, в том числе возможность более чёткого и адресного фокусирования послания, создания доверительных отношений с целевой группой. С другой стороны, часто поведение, ассоцируиющееся с ВИЧ-инфекцией, стигматизировано, поэтому люди могут не отождествлять себя с уязвимой группой, и в результате не становятся клиентами никаких узконаправленных программ и кампаний.

Особенности «аэрозольного подхода» в проведении кампаний.

«Аэрозольный» подход использует широкие методы коммуникации и чаще всего средства массовой информации для передачи своего сообщения. Кампании в средствах массовой информации представляют собой именно аэрозольный подход, где целевая аудитория включает в себя всех и каждого молодого человека от 15 до 29 лет с разным уровнем риска и разным уровнем информированности. Все молодые люди, имеющие доступ к средствам массовой информации, считаются представителями целевой аудитории. «Аэрозольный» подход может проигрывать по специфичности и чувствительности к частным потребностям целевой аудитории, но имеет большое преимущество, так как способен охватить тех, кто не относит себя к группе риска, хотя потенциально находится именно в ней. Кампании в СМИ являются своеобразным «зонтиком» в программах по профилактике ВИЧ-инфекции, который объединяет задачи более узко нацеленных программ и создает приемлемый социальный климат для их проведения. Выделяют следующие основные аргументы для использования «аэрозольного» подхода в программах по профилактике ВИЧ-инфекции, направленных на общее население, либо на большие группы населения (например, молодежь):

Сексуальные отношения часто бывают нестабильными.

В реальной жизни люди редко остаются в неизменных, так называемых, эпидемиологических группах риска. Они мигрируют из группы в группу с разным уровнем рискованного поведения в течение своей жизни, по мере изменения своей жизненной ситуации. Молодые люди только входят в возраст начала сексуальной жизни и нуждаются в информации и в формировании мотивации для сохранения здоровья, тогда как старшее поколение молодых людей взрослеет и вступает в семейные отношения. При распаде семейных отношений риск снова меняется, так как молодые люди оказываются в ситуации смены и поиска партнеров, что сопряжено с более высоким риском.

Молодые люди могут не отождествлять себя с группами риска.

Как уже было сказано выше, поведение, ассоциирующееся с ВИЧ-инфекцией, очень часто бывает стигматизировано, поэтому люди могут не отожествлять себя с группой риска, и в результате не становятся клиентами никаких узконаправленных программ. Но они могут быть доступны как часть всего населения или часть молодежи. Также сексуальные партнеры тех, кто практикует рискованное поведение, могут не догадываться о рисках или же не относить к себе сообщения, направленные на партнеров, если они сами не практикуют данное рискованное поведение.

Пути передачи ВИЧ-инфекции варьируются.

Человек может получить ВИЧ-инфекцию одним способом, но передать ее совсем другим путем. Потребитель инъекционных наркотиков может инфицироваться через совместное использование инъекционного инструментария, но передать инфекцию своему половому партнеру.

Существуют разные потребности в информации. Изменение поведения может быть необходимо далеко не всем, однако, всем необходимы знания, информация и соответствующее отношение к сексуальному здоровью. При работе с большими массами населения появляется возможность прямого и открытого диалога, который также полезен и для уязвимых групп.

Сексуальная ориентация может меняться.

В течение жизни люди могут понимать, что они принадлежат к той или иной сексуальной ориентации. Исследования показывают, что существует вариативность сексуального поведения, связанного с сексуальной ориентацией. Данные результаты также свидетельствует о том, что строго разграниченные по группам риска интервенции могут быть неэффективны и проигрывать в охвате. Эффективная профилактика ВИЧ-инфекции может быть достигнута только при сочетании этих двух стратегических подходов, эти две стратегии должны применяться параллельно. 

Узконаправленный подход дает возможность распространения информации, специально адаптированной для потребностей определенной целевой аудитории, а широкий подход позволяет предоставить информацию для тех, кто не идентифицирует себя с группой риска, но чье поведение может повлечь инфицирование ВИЧ-инфекцией.

Важным компонентом в подготовке кампании в СМИ являются использование всех возможных каналов продвижения. 

Кампания в СМИ 

Состоит из комплекса информационных материалов и совокупно использует несколько каналов их продвижения:

Прямое размещение рекламы (ATL)
· Как минимум одного видеоклипа.

· Как минимум одного аудиоклипа.

· Размещение информации в сети Интернет.

· Размещение публикаций в прессе.

· Размещение наружной рекламы и рекламы на транспорте.
· Использование современных средств общения, популярных среди молодежи (чаты, смс, социальные сети).

Другие способы размещения рекламы (BTL)
· Производство и распространение среди целевых групп информационных материалов – брошюр, плакатов, открыток и/или календарей, сувенирной продукции.

· Организация массовых мероприятий для целевых групп.

Для наибольшей эффективности все материалы кампании должны быть выполнены в едином дизайне, объединены одним лозунгом и легко идентифицироваться как материалы одной кампании.

Когда лозунг или другие ключевые фразы маркетинговых кампаний становятся узнаваемыми и начинают «работать», они превращаются в мощный инструмент продвижения кампании. Одно только узнавание уже может донести идею кампании. В Монголии, например, лозунг «Безопасный секс – здоровый и разумный выбор» был взят за основу кампании по безопасному сексу. Постоянное использование этого лозунга очень важно для обеспечения эффективности кампании. Другие лозунги также могут использоваться в последующих кампаниях в качестве дополнительных, однако «Безопасный секс – здоровый и разумный выбор» является основой, «брэндом» кампаний в СМИ Монголии. Все компоненты кампании играют свою роль в достижении ее задач. 
ATL компоненты направлены на привлечение внимания к проблеме ВИЧ-инфекции; изменение отношения к проблеме ВИЧ-инфекции, уровня осознанного риска, на повышение мотивации для использования техник безопасного секса и сохранения своего сексуального здоровья. 
BTL материалы предоставляют информацию о ВИЧ-инфекции, ИППП, путях их передачи и методах профилактики. Такой подход соответствует модели взаимодействия информации, мотивации и поведения  и гарантирует максимальную эффективность с точки зрения изменения поведения. 

Роль социального и журналистского пула в профилактике ВИЧ-инфекции.

В информационной стратегии  сформулирована актуальная задача: «Вывести на новый качественный уровень подготовку специалистов, работающих над созданием и продвижением информации по проблематике ВИЧ/СПИДа. Содействовать формированию единого социального, журналистского пула». Именно с помощью участия журналистов и специалистов коммуникационной сферы можно добиться реализации основных положений ИС. Поэтому выстраивание правильных взаимоотношений с журналистами, а также другими представителями СМИ часто становится фундаментом постоянного и качественного присутствия темы профилактики ВИЧ-инфекции в средствах массовой информации. Специалисты по PR называют этот процесс – формирование пула лояльных журналистов (пул журналистов). Это журналисты, которые всегда в теме и готовы регулярно освещать ее в СМИ. Так как тема ВИЧ-инфекции, в первую очередь  актуальна, как тема социальная, и в её освещении и продвижении участвуют не только представители СМИ (журналисты), но и специалисты в области коммуникации, PR, то данный пул правомочно называть не только журналистским, но и социальным. Практика работы с журналистским сообществом давно практикуется специалистами по профилактике ВИЧ- инфекции в разных странах. Проведение семинаров, тренингов, круглых столов, организация фестивалей, конкурсов  имеет уже богатую историю.

В рамках создания и продвижения информационной стратегии были проведены тренинги для журналистов и специалистов по созданию и продвижению информационных продуктов по ВИЧ/СПИДу, которые состоялись во всех регионах страны. 

Тренинги сопровождались проведением пресс-конференций для местных СМИ, на которых были представлены ключевые аспекты развития новых направлений в информационной работе и дана оперативная информация о ситуации по ВИЧ-инфекции в регионах. Встречи с журналистами и работниками коммуникационной сферы подтвердили правильность основных положений ИС, в первую очередь – единых стандартов информационных материалов, ориентацию на использование новых медиа. Участники тренингов получили возможность проверить эффективность разработанных стандартов для оценки различных информационных материалов по ВИЧ/СПИДу, таких как буклеты, плакаты, ролики социальной рекламы. При подведении итогов участники отмечали легкость и простоту применения стандартов для оценки информационных материалов, а также выразили желание и потребность в продолжении работы по продвижению информационной стратегии. Итогом тренингов также стал широкий резонанс в СМИ. Это стало началом образования социального, журналистского пула по профилактике ВИЧ-инфекции в нашей стране в рамках ИС. С учётом рекомендательного характера стандартов информационных материалов для СМИ, добровольность участия и взаимный интерес должны стать основой продвижения всей ИС в СМИ и базой для деятельности социального, журналистского пула. Время реализации информационной стратегии с 2011 до 2015 года и задача всех заинтересованных сторон, в том числе СМИ, создать  для ИС механизмы устойчивого развития, одним из элементов которого и должен стать социальный, журналистский пул.

Тема 11. Оценка эффективности информационной работы по профилактике ВИЧ-инфекции.

1. Оценка эффективности кампаний в СМИ.

2. Первичные и вторичные исследования.

3. Фокус-группа, как качественное исследование информационных материалов.

4. Основные параметры оценки кампаний в СМИ.

Оценка кампаний и эффективность

Для оценки эффективности кампании проводится оценочное исследование, которое состоит из количественного исследования (исследование взаимодействия знаний-отношения-практики-поведения) среди целевой аудитории и качественного исследования в форме глубинных интервью и/или фокус групп. Качественное исследование хотя и не дает количественных данных по охвату кампании, но предоставляет очень важные для дальнейшего анализа данные о принятии сообщения и образов кампании.

Оценочное исследование дает возможность проанализировать воздействие кампании, определить насколько она была заметна, выяснить отношение целевой аудитории, а также то, насколько понятной и приемлемой была кампания. Результаты оценочного исследования кампании формируют основу для ее дальнейшего развития. Маркетинговые исследования проводятся в два этапа: на первом происходит сбор вторичной информации, на втором осуществляются первичные исследования.

Под вторичным исследованием понимается систематический и целенаправленный сбор, изучение и анализ уже опубликованных материалов: книг, журналов, статей, выступлений или других исследований по интересующей вас теме.

Первичное исследование – изучение различных проблем на основе первичных данных, получаемых в ходе прямого опроса или интервьюирования тех людей, которых каким-либо образом затрагивает или может затронуть данная проблема (представителей целевых групп). Несмотря на свое название, вторичные исследования проводятся первыми. Планирование кампании в СМИ начинается с поиска информации о том, что уже было сделано в этом направлении.

Одним из примеров качественных исследований является метод фокус-групп. В соответствии с информационной стратегией по профилактике ВИЧ-инфекции в Беларуси технология проведения фокус-групп считается стандартом по разработке, продвижению и оценке информационных материалов. 

Технология проведения фокус-групп по оценке стандартов ИС в соответствии с принципами и положениями концепции ИС. 

Метод фокус-групп относится к качественным методам сбора информации и базируется на использовании эффекта групповой динамики. Применение данного метода предполагает групповую дискуссию под руководством специалиста (модератора). Основным достоинством данного метода является возможность оперативного получения так называемой глубинной информации в небольшой группе респондентов. Суть метода заключается в том, что внимание участников фокусируется на исследуемой проблеме (в нашем случае стандартах информационных материалов), с целью определить отношение к поставленной проблеме, выяснить мотивацию тех или иных действий. 

Кроме этого, данный метод позволяет заказчику наблюдать за ходом проведения исследования и делать соответствующие выводы. Фокус-группа может применяться в сочетании с другими методами (как количественными, так и качественными) и как самостоятельный метод сбора информации.

Отличительные особенности фокус-групп

Фокус-группа является качественным методом исследования. Фокус-группа дает ответы на вопросы «Как именно..?» и «Почему..?»  Зачем? И т.д.

Второй особенностью является способ формирования выборки и методы сбора информации. В фокус группе (качественном исследовании) применяются методы глубинного группового интервью, позволяющие «вытащить» из респондента информацию, не лежащую на поверхности, показывающую широкий спектр отношения к проблеме.
Фокус-группа является субъективным методом исследования (в отличие от социологического исследования, которое является объективным методом сбора и обработки информации). Смысл этого метода в том, что в групповом обсуждении респондент включен в общение с себе подобными респондентами. Поэтому психологические барьеры, разделяющие интервьюера и интервьюируемого в социологическом опросе, снимаются намного эффективнее, и эмоциональные реакции, намного ярче. Участников фокус-группы «фокусируют» на вопросах, интересующих исследователя, с целью получить скрытую информацию. 

Подготовка методологического раздела программы исследования

Этот раздел включает: актуальность проблемы, цель и задачи исследования, объект и предмет исследования, гипотезы исследования. 

Определение цели является одной из важнейших составляющих программы исследования. 

Чаще всего фокус-группы используются для реализации следующих целей: 

· генерирование идей; 

· проверка гипотез для количественных исследований; 

· подготовка инструментария для количественных исследований; 

· интерпретация результатов количественных исследований; 

· в нашем случае соответствие стандартов информационных материалов  концепции  Информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь.

· изучение особенностей поведения отдельных групп людей.

Количество участников

Фокус-группы, как правило, работают в помещениях, оборудованных аудиоаппаратурой или видеокамерой. Количество участников группы – от 6 до 12 человек. Этот диапазон оптимален, выверен десятилетиями и отражает баланс двух факторов: при меньшей группе падает интенсивность обсуждения, при большей не все участники получают возможность высказаться. Ведет групповое интервью модератор – профессиональный исследователь, который должен обладать определенными навыками работы с людьми, уметь расположить их к себе, быть нейтральным, одинаково относиться к любому мнению, высказанному участниками, даже если оно не совпадает с него собственным. При отдельных случаях для большей эффективности необходимо использовать двух модераторов. В качестве критериев отбора участников используются пол, возраст, уровень доходов и т.д. Часто проводятся 2-3 фокус-группы по одному сценарию с различным составом участников. 

Во многом на количество участников влияет цель проведения фокус-группы. Например, чем меньше группа, тем возможнее получение так называемой глубинной информации, а чем больше группа, тем выше вероятность генерирования большего количества идей.

Подбор участников

Способы отбора участников: 

· случайный отбор по имеющимся в базах данных спискам; 

· «снежный ком» – отбор людей, соответствующих заданным критериям по информации, предоставляемой людьми о своих знакомых; 

· стихийный отбор с использованием экспресс-интервью и анкетирования для выбора наиболее подходящих респондентов. 

Не следует вместе опрашивать мужчин и женщин, если тема исследования затрагивает интимные вопросы или в тех случаях, когда либо мужчины, либо женщины могут оказать влияние на мнение группы в вопросах, затрагивающих области, в которых мужчины традиционно считают себя знатоками, или например, в вопросах, связанных с воспитанием детей, где лидируют женщины. Знакомых исследователя или знакомых между собой людей также не следует приглашать в одну группу, так как можно предвидеть степень влияния исследователя или влияния их друг на друга. Таким же образом может повлиять образовательный или социально-экономический статус и уровень информированности – эксперты часто либо добиваются безусловного согласия, либо заставляют спорить, даже если вы с ними согласны.

Сценарий фокус-группы

Сценарий фокус-группы – это набор вопросов, предлагаемых для обсуждения. Содержание плана определяется степенью формализации фокус-группы. 

Структурированная  по своей форме фокус-группа предполагает работу модератора по заранее подготовленному путеводителю. Полуструктуированная фокус-группа проходит по так называемому гибкому или эскизному путеводителю, который существенно корректируется в зависимости от реакций участников. В редких случаях путеводитель отсутствует вообще. Это, как правило, применяется в пилотных (пробных) исследованиях. 

Вопросы путеводителя разбиваются на тематические блоки, между которыми необходимо сделать связки – «мостики». При разработке путеводителя используются общие требования, предъявляемые к формулировке и порядку расположения вопросов (от общего к частному, однозначность понимания, понятность, нейтральность, простота построения и т.д.). 

Целесообразно использование различных качественных методик: ролевая игра, незаконченное предложение, ассоциация, метафора, сомнение в очевидном, описание противоположного собственному типа поведения, косвенные (скрытые) вопросы и т.д. 

Сценарий фокус-группы пишется заранее, вопросы располагаются в логической последовательности и таким образом, чтобы людям было понятно, почему вы их об этом спрашиваете именно сейчас. В первую очередь формулируется цель исследования, исходя из тех сведений, которые вам нужно получить. Сценарий состоит из вступления, фоновых вопросов, основных вопросов, дополнительных вопросов и заключительной части. 

1. Вступление (15 минут в полуторачасовой дискуссии). Объясните цель встречи, важность мнения участников для вас. Скажите, что фокус-группа - не для оценки знаний каждого, а для исследования проблемы. Объясните, что мнения участников могут расходиться, но в этом и состоит ценность их опроса. Представьте наблюдателей, объясните причины их присутствия: наблюдатели нужны для подробного фиксирования всего хода работы. Объясните использование технических средств (магнитофон, видеокамера). Представьте участников и команду исследователей. Примените один-два приема для разряда обстановки. 

2. Фоновые вопросы (10 минут). Вопросы, относящиеся к теме фокус-группы, но более общего характера. Цель – дать участникам возможность сориентироваться и привыкнуть друг к другу и к модератору. Модератор проявляет равное внимание ко всем участникам, стремясь к сбалансированному высказыванию самых различных мнений. Лучше всего обращаться к участникам по именам. 

3. Основные вопросы (50 минут). Ответы на них позволяют добиться цели проведения качественного исследования. Вопросы должны быть открытые, причем следует избегать наводящих вопросов типа: «Вам ведь это понравилось, не так ли?». Вопросы задаются в логической последовательности, каждый последующий проясняет и раскрывает ответы на предыдущий. В этой части можно, например, спросить: «Что Вам понравилось (или не понравилось) в чем-либо?», «Насколько Вы удовлетворены чем-либо?», «Что бы Вы хотели изменить?», «Как вы относитесь к чему-либо?». Вопросы должны быть тщательно продуманы и объективны. Поддерживайте контакт взглядом и следите за языком тела участников. Предупреждайте доминирование одних участников над другими. 

4. Дополнительные вопросы, относящиеся к делу, но менее важные (10 минут). Обычно спрашивается о том, как участники получают информацию об обсуждаемом предмете или теме, какие каналы наиболее часто используются. Иногда задаются уточняющие вопросы. 

Окончание фокус-группы (5 минут). Перед окончанием делается краткий перерыв, во время которого модератор сверяется со сценарием и обсуждает ход беседы с наблюдателем. Затем задаются завершающие вопросы, выражается благодарность группе за участие и вручается вознаграждение, если оно предусмотрено. На этом фокус-группа заканчивается.

При ситуации с усложнённым заданием для фокус-группы время работы может быть значительно увеличено. Однако каждая сессия должна продолжаться не более 2 часов с обязательным перерывом для отдыха.

Проведение фокус-группы

Требования к месту и времени проведения дискуссии. 

Продолжительность фокус-группы определяется в зависимости от цели исследования и колеблется между 1,5-8,5 часами. Для проведения исследования наиболее подходит вечер рабочего дня или выходные дни. 

Помещение должно быть просторное, светлое, с круглым столом или низкими столиками. Обстановка должна быть нейтральной (отсутствие ярких цветовых «пятен», звукоизоляция, отсутствие дополнительных стимулов в помещении и т.д.). 

Техническое оснащение. 

Необходимо иметь звукозаписывающую аппаратуру (магнитофон, видеокамера). В некоторых случаях для демонстрации стимульного материала требуется видеомагнитофон, телевизор. Желательно наличие демонстрационной доски, на которой можно размещать схемы, плакаты, образцы и т.д. Кроме этого, могут потребоваться: бумага, карандаши, ножницы, ручки, фломастеры, маркеры, клей и т.д.

Анализ данных фокус-групп

Прежде всего, делается расшифровка аудио – и видеозаписей и составляется стенографический отчет, в котором представлена отредактированная запись фокус-группы, описание невербальных реакций участников группы, данные наблюдений модератора и его ассистентов. Целесообразно выявить причины и характер различий во мнениях, оценках. 

Полученные результаты сравниваются с результатами аналогичных исследований, подвергаются экспертным оценкам.  Оценочная деятельность информационных материалов с помощью фокус-групп началась ещё до официального принятия  и подписания Информационной стратегии по ВИЧ/СПИДу в Республике Беларусь. Кроме того, существуют  различные параметры  оценки кампаний в СМИ. В своём издании «Теория и практика профилактических кампаний в СМИ», созданном на основе 5-ти летнего опыта реализации кампаний по профилактике ВИЧ/СПИДа в рамках проекта Глобус Фонд социального развития и охраны здоровья «ФОКУС-МЕДИА» останавливается на следующих параметрах.

Основные параметры оценки кампаний:
· вспоминание, в том числе спонтанное вспоминание материалов кампании;

· знание лозунга (слогана) кампании;

· понимание сообщения;

· принятие сообщения;

· воздействие на: знания, отношение, поведение.

Опыт проведения кампаний в странах Восточной Европы и Центральной Азии свидетельствует об эффективности кампаний в СМИ в этих регионах.

Например, базовое и оценочное исследования кампании в СМИ в Монголии, проведенной организацией «Врачи без границ» (MSF-Holland), показали, что кампания оказалась эффективным и рентабельным инструментом просвещения молодежи о пользе и разумности безопасного секса и использования презервативов. Молодые люди и девушки, охваченные кампанией в СМИ, продемонстрировали высокие знания о сексуальных практиках, в большей или меньшей степени связанных с риском, о ВИЧ/СПИД/ИППП и преимуществах использования презервативов.

Кампании, проведенные в Монголии – это яркий пример того, насколько велико влияние кампаний на социальные нормы и табу. Чтобы не шокировать общество, ключевое сообщение первой кампании в телевизионной рекламе исключало такие слова, как «секс» и «презерватив». Однако, в роликах двух последующих кампаний молодые люди, называвшие свои настоящие имена, говорили о сексуальном здоровье, ответственном сексуальном поведении и необходимости пользоваться презервативами. Первая кампания, проведенная в масштабе всей страны, позволила существенно снизить уровень табу в вопросах безопасности сексуальных отношений и дала молодым людям возможность открыто обсуждать и искать информацию об этой проблеме.

Важным условием эффективности сообщения кампании является согласованность в сообщениях, которые одновременно или последовательно передаются для целевых групп. Эффективность кампании будет серьезно снижена, если одновременно поступают два взаимоисключающих сообщения, как, например, случилось в Молдове при реализации кампании безопасного секса. Консервативно настроенная церковь начала свое противодействие сообщению кампании и распространяла информацию о том, что презервативы неэффективны в профилактике ВИЧ-инфекции. Противоречивость в сообщениях привела к тому, что у целевой группы не сложилось правильного понимания как самой проблемы ВИЧ-инфекции, так и методов профилактики. В подтверждении этого приведём пример из Беларуси. Во время тренингов по продвижению Информационной стратегии с журналистами и специалистами, проходившим в Минске, молодой журналист уверенно говорил о презервативах как о ненадёжных средствах защиты от ВИЧ. Потребовалась выступить авторитетному специалисту, врачу-эпидемиологу, чтобы изменить его представления. Одним из самых серьезных результатов кампаний и в России, и в других странах, охваченных кампаниями, стало то, что респонденты, видевшие их материалы, имели более твердые намерения использовать презервативы, чем люди, не видевшие материалов. Однако следует заметить, что для закрепления эффекта, повышения уровня информированности, изменения моделей поведения на более безопасные и формирования адекватного отношения к проблеме необходимо постоянно прилагать усилия в этом направлении.

Успех кампании зависит от качества подготовленных материалов, выбранных образов и творческих идей, которые используются для привлечения внимания молодежи, а также от соответствия всего перечисленного культурным особенностям целевой группы.

Главный результат кампаний, проведенных в  Беларуси, России других странах бывшего СССР – создание более благоприятного  климата, в котором стало возможным открытое обсуждение острых социальных проблем, касающихся ВИЧ/СПИДа, безопасного сексуального поведения и средств защиты, таких как презервативы. Результаты исследований, проводившихся на протяжении двенадцати лет, подтверждают, что кампании в СМИ являются эффективным методом профилактической работы: более чем в два раза увеличилось количество молодых людей, заявляющих, что они постоянно используют презервативы; люди, ознакомившиеся с материалами кампаний, демонстрируют более высокий уровень личной ответственности за свое здоровье и жизнь, больше знаний о ВИЧ и ИППП, большую приверженность практике безопасного секса и использованию презерватива, в сравнении с теми, кто не был охвачен кампаниями. Важно также помнить, что такой мощный инструмент, как кампании в СМИ, может привести в движение другие механизмы, прямо или косвенно, имеющие отношение к обсуждаемой теме. Не всегда возможно предсказать или предотвратить «побочные эффекты» кампании в СМИ по вопросам ВИЧ/СПИДа, однако, к ним нужно, по крайней мере, готовиться. Кампания по профилактике ВИЧ-инфекции может поднять вопросы социального, религиозного и политического плана; она может выявить проблемы системы здравоохранения или образования; акцентировать потребность в качественных презервативах или АРВ-лечении. Кампании могут спровоцировать интерес населения к более специфической (медицинской) информации.
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Региональная статистика по ВИЧ/СПИДу 

Число взрослых и детей, живущих с ВИЧ (31.12.2010 г.)

ВСЕГО: 34 миллиона (31,6 – 35,2 миллиона)

Западная и Центральная Европа

840 000

Ближний Восток и 

Северная Африка

470 000

Африка к югу от Сахары

22,9 миллиона

Восточная Европа и Центральная Азия

1,5 миллиона 

Южная и Юго-Восточная Азия

4,0 миллиона

Океания

54 000

Северная Америка

1,3 миллиона

Карибский регион

200 000

Латинская Америка

1,5 миллиона

Восточная Азия

790 000
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Региональная статистика по ВИЧ/СПИДу 

Число взрослых и детей, заразившихся ВИЧ  в 2010 г.

ВСЕГО: 2,7 миллиона (2,4 – 2,9 миллиона)

Западная и Центральная Европа

30 000

Ближний Восток и 

Северная Африка

59 000

Африка к югу от Сахары

1,9 миллиона

Восточная Европа и Центральная Азия

160 000

Южная и Юго-Восточная Азия

270 000

Океания

3 300

Северная Америка

58 000

Карибский регион

12 000

Латинская Америка

100 000

Восточная Азия

88 000
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Лист1

		

				Количество ВИЧ-инфицированных, выявленных за… год		Количество случаев с нарастающим итогом

		1998		554		2341

		1999		411		2752

		2000		527		3279

		2001		578		3857

		2002		915		4772

		2003		713		5485

		2004		778		6263

		2005		751		7014

		2006		733		7747

		2007		990		8737

		2008		881		9618

		2009		1072		10690

		2010		1069		11759

		2011		1196		12955

				показатель распространенности на 100 000 населения

		1998		5.40

		1999		4.00

		2000		5.20

		2001		5.80

		2002		9.20

		2003		7.20

		2004		7.90

		2005		7.60

		2006		7.50

		2007		10.20

		2008		9.10

		2009		11.30

		2010		11.25

				Количество ВИЧ-инфицированных, выявленных за… год

		1996		1021

		1997		653

		1998		554

		1999		411

		2000		527

		2001		578

		2002		915

		2003		713

		2004		778

		6 мес.2005		367

				показатель распространенности на 100 000 населения

		2006		7.50

		2007		10.20

		2008		9.10

		2009		11.30

		2010		11.25






