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СПИСОК СКОРОЧЕНЬ

АРТ – антиретровірусна терапія

СЄЦА – Східна Європа та Центральна Азія

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини

ВПО - внутрішньо переміщені особи

ЖЖВ – жінка, яка живе з ВІЛ

КГ – ключова група населення

ЛГБТ – лесбіянки, геї, бісексуали, трансгендери

ЛЖВ – люди, які живуть з ВІЛ

ЛВН – люди, які вживають наркотики

НПО – недержавна організація

СНІД – синдром набутого імунодефіциту

СП – секс-працівниця

Центр СНІД (ЦС) – державна бюджетна установа охорони здоров’я «Центр по
профілактиці та боротьби зі СНІД»

ЕКО – екстракорпоральне  запліднення
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ВСТУП

Стигма та дискримінація щодо людей, які живуть з ВІЛ, продовжує існувати і торкатися
різних сфер життя людини, тим самим - створювати перепони та бар’єри на шляху профілактики
й лікування ВІЛ-інфекції, серйозно знижуючи в цілому якість життя людей, яких торкнулося це
захворювання.

Оскільки дотепер ВІЛ-інфекцію пов’язують з «неправильною сексуальною поведінкою» і
приналежність до найбільш маргіналізованих груп населення, жінки являються найбільш
вразливими до стигми, пов’язаної з ВІЛ, тому, що досі присутня гендерна дискримінація
доповнюється стигмою, пов’язаною з ВІЛ. Дискримінація жінок може відштовхнути їх від
звернення за необхідною медичною та психологічною допомогою, якої вони потребують [1].
Стигма ВІЛ у жінок пов’язана із несприйняттям зі сторони сім’ї та друзів, суспільства, почуттям
невпевненості та втрати, низької самооцінки, страху, тривоги, депресії, суїцидальних думок та
навіть спроби  суїциду [2-5].

Стигма, яка пов’язана з ВІЛ, може сприйматися як зовнішня (соціальна), або внутрішня
(інтерналізована) стигма. Соціальна стигма – це зовнішня дискримінація людей, які живуть з ВІЛ,
пов’язана з негативним ставленням суспільства до ВІЛ [6]. З іншого боку, самостигматизація – це
негативне судження людини, яка живе з ВІЛ, стосовно самої себе, що призводить до виникнення
почуття непотрібності, сорому, вини та емоційного стресу[7].

В регіоні Східної Європи та центральної Азії (СЄЦА) рівень стигми та дискримінації у
зв’язку з ВІЛ продовжує бути високим. Близько 70% жителів Казахстану і Киргизстану
дотримуються дискримінаційних поглядів щодо людей, які живуть з ВІЛ [8]. Попри недавно
проведені дослідження, які показали, що частота зіткнення зі стигматизацією та дискримінацією
ЛЖВ зі сторони медичних працівників та свого навколишнього соціального середовища
знижується [9-11], люди, які живуть з ВІЛ, продовжують стикатися з різними проявами стигми та
дискримінації зі сторони медичних спеціалістів та ближнього оточення. В Україні 17% ЛЖВ
стикаються з різними проявами стигми та дискримінації зі сторони медичних працівників [9], в
Росії і Киргизстані чверть респонденток повідомили, що пройшли тестування на ВІЛ без своєї на
те згоди [10,11]. Найбільш актуальними для країн СЄЦА залишаються прояви внутрішньої
стигми ЛЖВ. Результати досліджень, проведених в Казахстані, Киргизстані, Росії та Україні,
показали високий рівень внутрішньої стигми людей, які живуть з ВІЛ: 81,3%-91,2% опитаних
ЛЖВ приховують свій ВІЛ-позитивний статус від інших, половина респонденток мають відчуття
провини та сорому через свій ВІЛ-статус [9-12]. Дослідження також виявили гендерні
відмінності: рівень самостигматизації серед ЛЖВ-жінок, як правило, вищий, ніж серед
ЛЖВ-чоловіків [9-12].

Найвища уразливість та сприйняття жінок стосовно стигми та дискримінації, пов’язаних
з ВІЛ, а також загострення проявів дискримінації та насилля відносно жінок під час карантинних
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обмежень при COVID-19 в регіоні [13] говорять про наявну актуальність і необхідність надалі
досліджувати питання стигми в зв’язку з ВІЛ серед жінок-ЛЖВ в регіоні СЄЦА.

Дане дослідження проводилося в рамках проєкту «Протидія стигмі заради викорінення
ВІЛ в країнах СЄЦА» за підтримки Gilead. Проєкт спрямований на розширення прав та
можливостей жінок, які живуть з ВІЛ, і жінок із ключових груп населення, а також для зміни
ставлення до них суспільства. В проєкті беруть участь чотири країни – Казахстан, Киргизстан,
Росія та Україна, а також представники з Узбекистану. Однією із задач проєкту є зменшення
стигматизації та самостигматизації жінок, які живуть з ВІЛ, і, таким чином - зменшення бар’єрів
на шляху до покращення якості життя ВІЛ-позитивних жінок. Одним із методів роботи зі
стигмою є медіакампанія. В рамках проєкту запланована розробка та проведення єдиної кампанії
на весь регіон СЄЦА, а також різні заходи, розроблені індивідуально командами кожної з країн,
які беруть участь у проєкті. Цілі та задачі кампанії, а також цільова аудиторія і канали поширення
її матеріалів будуть визначатися учасниками проєкту, а також представницями спільноти жінок,
які живуть з ВІЛ та тих, кого так чи інакше торкнувся ВІЛ. Для того, щоб заповнити пробіли у
знаннях та розумінні того, у яких сферах життя жінки, які живуть з ВІЛ, відчувають
стигматизацію найбільш гостро і почуваються більш вразливими та незахищеними, командами
країн, які взяли участь у проєкті, було проведено дослідження серед самих жінок, які живуть з
ВІЛ.
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ЦІЛІ ТА ЗАДАЧІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Ціль дослідження – виявити досвід стигматизації та дискримінації представниць
спільноти жінок, які живуть з ВІЛ, та тих, кого торкнувся ВІЛ, в п’яти країнах СЄЦА, зі сторони
різних установ та близького оточення жінок, для того, щоб отримати інформацію, яка необхідна
для розробки регіональної медіакампанії та індивідуальних внутрішньодержавних заходів
проєкту, щоб зменшити стигму та самостигму щодо жінок, які живуть з ВІЛ та тих, кого
торкнувся ВІЛ.

Задача дослідження:

● Виявити сфери життя ВІЛ-позитивних жінок, в яких вони найбільш вразливі до
стигми, та як стигматизація у різних ситуаціях впливає на якість життя жінки, яка
живе з ВІЛ.

● Визначити, на які прояви стигми можна ефективно вплинути засобами
медіакампанії, виявити суб’єкти стигматизації та особливості взаємовідносин з
ними жінок, які живуть з ВІЛ.

● Визначити загальний вплив зовнішньої стигми та самостигми, розробити
рекомендації для подальшого вивчення цього феномену.

● Визначити основні цільові групи, на які буде направлена медіакампанія.
● Визначити фактори, важливі для розробки ефективних заходів та індивідуальної

роботи з ВІЛ-позитивними жінками по зниженню самостигми.
● Підготувати рекомендації з вибору цільової аудиторії, засоби та канали передачі

послання і матеріали кампанії.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Дане дослідження було реалізоване як mix-method research, що охоплює в себе декілька
методів: кількісне дослідження і якісне дослідження.

Збір даних

Для збору даних була розроблена анкета, що містить запитання, як закритого, так і
відкритого типу. Анкета складається із 44 запитань і містить декілька тематичних блоків,
направлених на отримання даних по соціально-демографічним характеристикам респонденток,
зовнішньої стигми та дискримінації як з боку представників різних установ (медичних, правових,
освітніх), так і з боку ближнього оточення (члени сім’ї, чоловік/партнер, сусіди), внутрішньої
стигми та дискримінації, звернень за допомогою та підтримкою, можливості зменшення рівня
стигми та дискримінації.

Основний опитувальник російською мовою підготували співробітники НПО, які залучені
до реалізації проєкту «Протидія стигмі заради викорінення ВІЛ в країнах СЄЦА» в п’яти країнах
- Казахстан, Киргизстан, Російська Федерація, Узбекистан та Україна. Для складання

7



опитувальника і його редагування також були залучені представники спільноти жінок, які живуть
з ВІЛ. Після розробки анкети був проведений пілотаж інструменту, його коригування та переклад
на національні мови країн, які беруть участь у проєкті.

Опитування проводилось спільнотами жінок, які живуть з ВІЛ, в п’яти країнах проєкту.
Всі інтерв’юери та інтерв’юерки попередньо пройшли навчання зі збору даних.

Опитування проводилося в усній формі, відповіді вносилися в онлайн-базу. Окремий
блок уточнюючих відкритих питань, які передбачають розгорнуті відповіді, заповнювався в ході
проведення анкетування. Відповіді на ці запитання фіксувалися інтерв'юерами та інтерв'юерками
у зручній для них формі (письмово або в аудіоформаті).

Опитування проводилось у вересні 2022 року.

Вибірка

Опитування проводилося серед респонденток, які відповідали всім нижчезазначеним
критеріям: вік від 18 років, надання інформаційної згоди, проживання в одній з п’яти країн
проєкту, наявність ВІЛ-позитивного статусу або виховання дитини з ВІЛ-позитивним статусом.

Перші 120 респонденток (15-30 жінок на кожну з країн) були залучені НПО, що
реалізовують проєкт в п’яти країнах. Вони стали першими респондентками, які заповнили анкету.
Вони, в свою чергу, залучили та опитали по 2-3 респондентки, що підходять за критеріями
дослідження.

Всього було опитано 412 жінок, які живуть з ВІЛ та тих, кого торкнувся ВІЛ. У вибірку
для аналізу було включено 404 заповнених анкети.

Аналіз даних

Аналіз зібраних даних здійснювався за допомогою методів дескриптивної статистики з
використанням програми Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Тематичний аналіз
відповідей на відкриті запитання був проведений з використанням методу кодування та
категоризації.

Обмеження дослідження

Вибірка дослідження не є репрезентативною для регіону СЄЦА, як і для окремих країн,
що беруть участь у дослідженні. Неможливо коректно екстраполювати оцінку зовнішньої і
внутрішньої стигми й дискримінації та інших характеристик на всіх жінок, які живуть з ВІЛ, або
тих, кого торкнувся ВІЛ, регіону та країн. Однак, зв’язок між стигмою й дискримінацією та
іншими характеристиками може дати важливі узагальнення та основу для майбутніх досліджень
стигми та дискримінації, з якими стикаються ЖЖВ.
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ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕСПОНДЕНТОК

Соціально-демографічні характеристики респонденток

У дослідженні взяли участь 412 жінок, які живуть з ВІЛ та ті, кого торкнувся ВІЛ, з п’яти
країн. В аналіз даних було включено 404  респондентки (Табл.1).

Таблиця 1. Розподіл респонденток по країнам проживання

Країна
Абсолютна
кількість

Відсоток

Казахстан 91 22,5%

Киргизстан 88 21,8%

Росія 84 20,8%

Узбекистан 38 9,4%

Україна 103 25,5%

Учасниці дослідження представляють різні вікові категорії. Більшість жінок належить до
вікової категорії 36-45 років (50,2%). Це характерно для всіх країн – від 39,8% в Киргизстані до
60,7% в Російській Федерації (Рис.1, Додаток 1).

Рис.1. Вік респонденток (n=404), %
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85,9% учасниць проживають у містах, 13,1% - в сільській місцевості (Рис.2)

Респондентки з Киргизстану, що живуть в сільській місцевості, складають 42,0%, в той
час як, учасниці опитування із Казахстану, Російської Федерації та України, які проживають в
сільській місцевості, складають мінімальний відсоток (від 1,2% у РФ до 12,6% в Україні).
Респондентки із Узбекистану представлені тільки міським населенням (Додаток 1)

Рис.2. Місце проживання респонденток (n=404), %

У загальній сукупності більшість учасниць опитування мають середню спеціальну освіту
(35,6%)(Рис.3). Серед респонденток з Росії та Узбекистану спостерігається така ситуація (58,3%
та 47,4% відповідно). При цьому в Казахстані і Киргизстані у більшості жінок, що відповіли, –
середня освіта (39,6% та 62,5% відповідно), а в Україні – вища освіта (37,9%) (Додаток 1).

Рис.3. Освіта респонденток (n=404), %
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32,9% респонденток перебувають в офіційному шлюбі (Рис.4). Така ситуація характерна
для всіх країн, крім Казахстану. Там більшість респонденток (25,3%) повідомили, що
перебувають в цивільному  шлюбі (Додаток 1).

Рис.4. Сімейний стан респонденток (n=404), %

Чотири з п’яти респонденток мають дитину/дітей (82,7%, n=334). Це характерно для
жінок всіх країн, які брали участь в опитуванні. 41,9% жінок сказали, що мають дітей старше 18
років, 32,9% та 34,7% респонденток мають дітей у віці 8-12 років та 13-18 років відповідно. У
кожної четвертої респондентки (25,1%) - діти у віці від 4 до 7 років, у кожної п’ятої – у віці до
трьох років (22,5%)(Рис.5). Для більшості жінок з усіх країн (за виключенням Киргизстану та
Узбекистану) характерна наявність дітей старшого віку (від 18 років). В Узбекистані більшість
респонденток (38,9%) мають дітей до трьох років, в Киргизстані половина респонденток мають
дітей у віці від 13 до 18 років (Додаток 1).

Рис.5. Вік дітей учасниць опитування (n=334), %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.
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Більшість жінок, які взяли участь в опитуванні, працюють офіційно (41,8%). 19,6%
працюють неофіційно, а 16,3% є домогосподарками. Кожна десята (13,4%) респондентка
повідомила, що вона не працевлаштована. Також серед учасниць опитування є жінки, котрі
навчаються або вже знаходяться на пенсії (4,0%)(Рис.6). Для кожної країни опитування
характерне офіційне працевлаштування більшості респонденток (Додаток 1).

Рис.6. Зайнятість респонденток (n=404), %

Половина всіх учасниць опитування повідомили, що вони мають середній рівень доходів
(51,2%)(Рис.7). Це характерно для всіх країн (за виключенням України, де 58,3% респонденток
охарактеризували свій рівень доходів як низький) (Додаток 1).

Рис.7. Рівень доходів респонденток (n=404), %
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Кожна четверта жінка з усіх респонденток охарактеризувала себе як матір-одиначку
(26,5%) та жінку в складних життєвих обставинах (24,3%). Кожна десята – як жінку, яка виховує
ВІЛ-позитивну дитину (12,6%), кожна двадцята – як жінку, яка виховує дитину з інвалідністю
(5,0%). 7,7% віднесли себе до мігранток і тимчасово переміщених осіб внаслідок військових дій.
При цьому 41,1%, які взяли участь в опитуванні, не віднесли себе до жодної із запропонованих
соціальних груп (Рис.8). Якщо говорити про кожну окрему країну, більшість респонденток, які
віднесли себе до будь-якої соціальної групи, охарактеризували себе як одиноких мам. За
виключенням учасниць опитування з України, де більшість жінок (41,7%) – жінки в складних
життєвих обставинах, а кожна п’ята – ВПО (внутрішньо переміщена особа) внаслідок військових
дій (Додаток 1).

Рис.8. Соціальні статуси, до яких віднесли себе учасниці опитування (n=404), %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Приналежність до ключових груп та тривалість життя з ВІЛ

Питання приналежності респонденток до ключових груп населення (КГ) мало
можливість декількох варіантів, тому деякі учасниці опитування відзначили себе в кількох КГ.
Тільки одну ключову групу обрали 75,5% (n=305) респонденток, декілька груп відмітили 24,5%
(n=99) жінок.

93,6% тих, що взяли участь в опитуванні – жінки, які живуть з ВІЛ. Жінки, які є мамами
або опікунками ВІЛ-позитивної дитини, складають 11,6% від учасників дослідження, з них
позитивний статус ВІЛ мають 44,7%, а 55,3% є мамами без позитивного статусу ВІЛ. 12,9%
учасниць коли-небудь знаходились в місцях позбавлення волі, 9,4% мають досвід вживання
наркотичних речовин. Тільки 2,2% та 1,2% респонденток віднесли себе до секс-працівниць та
представниць ЛГБТ-спільноти (Рис.9).
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Рис.9. Приналежність до ключових груп (n=404), %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Жінки, які живуть з ВІЛ, складають 100% респонденток у всіх країнах за виключенням
Киргизстану. В Киргизстані ЖЖВ складають 70,5% опитаних. В Казахстані, Росії, Узбекистані та
Україні колишні ув’язнені та люди, які вживали наркотики (ЛВН), склали другу і третю
розповсюджену КГ (Додаток 2-6). В Киргизстані спостерігається інша ситуація: другу 37,5%
складають жінки - мами ВІЛ-позитивних дітей. При цьому всі жінки самі не мають позитивного
статусу ВІЛ, але виховують ВІЛ-позитивних дітей, і є респондентками з Киргизстану. Третьою
розповсюдженою КГ в Киргизстані є колишні ув’язнені (Додаток 3).

Більшість жінок, маючи ВІЛ-позитивний статус, живуть з ВІЛ понад 10 років (36,6%).
29,2% жінок живе з ВІЛ від 6 до 10 років. 24,1% - від 1 до 5 років. 3,2% - до 1 року. 6,9%
респонденток є з негативним статусом ВІЛ, та мають ВІЛ-позитивних дітей (Рис.10). Жінки, які
живуть з ВІЛ шість років і більше, складають більшу частину респонденток для кожної країни, за
виключенням Киргизстану, де значну частину учасниць опитування складають жінки без
позитивного статусу ВІЛ, але виховують ВІЛ-позитивних дітей (Додаток 2-6).

Рис.10. Тривалість життя з ВІЛ-інфекцією (n=404), %
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РЕЗУЛЬТАТИ КІЛЬКІСНОГО ОПИТУВАННЯ

Зовнішня стигма та дискримінація

Досвід переживання стигми та дискримінації

Більшість учасниць опитування коли-небудь розповідали про свій позитивний ВІЛ-статус
або статус своєї дитини медичним працівникам (78,5%). 70,8% говорили про свій статус ВІЛ
друзям/близьким та соціальним працівникам. 64,1% - чоловікам або партнерам, 61,4% - іншим
ЛЖВ. Тільки кожна четверта жінка (25,7%) розповіли про свій статус колегам по роботі (Рис.11).

Рис.11. Хто знає про ВІЛ-статус респондентки або про статус її ВІЛ-позитивної дитини (n=404), %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

З проявами стигми та дискримінації, пов’язаними з позитивним ВІЛ-статусом жінки або
її дитини, стикалися хоча б раз 76,7% (n=310) всіх респонденток (Рис.12).

Рис.12. Досвід упередженого відношення, до себе або своєї дитини у зв’язку з ВІЛ-статусом (n=404), %
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Ті респондентки, які відповіли, що не стикалися зі стигмою (n=94, 23,3%), пояснили це
тим, що не афішували свій статус («Напевне тому, що в основному весь свій час я приділяю дітям
і майже нікуди не виходжу» (Р04), «Не було поганого (поки) відношення зі сторони, тому що ми
тримаємо цю проблему в секреті» (Р156)); прийняття ВІЛ-статусу респондентки нею самою та її
близькими, проживання з ВІЛ-позитивним партнером/чоловіком («Я одразу прийняла [свій]
ВІЛ-статус, і легко з цим живу» (Р243), «Мої близькі завжди підтримують мене, тому я не
відчуваю цього відношення до себе» (Р270), «Мій чоловік такий самий, як і я, зі статусом»
(Р399); «У мене чудове коло спілкування – всі близькі та друзі грамотні в даному питанні»
(Р213)), а також знаннями своїх прав («Я працюю в спільноті ЛЖВ і вмію за себе та свою дочку
законним чином відповісти стигматизуючим особам» (Р268)). Деякі респондентки зауважили,
що замовчування ВІЛ-статусу перед лікарями та обслуговування в платних медичних закладах
дозволило їм уникнути упередженого до себе ставлення («Я мало відвідувала медичні заклади і не
завжди говорила про свій ВІЛ-статус лікарям» (Р182), «Мої доходи дозволяють мені
обслуговуватися в платних клініках, а там де пацієнти платять, лікарі прекрасні» (Р243)).

За останній рік зі стигмою стикалися 42,1% (n=170) жінок які взяли участь в опитуванні.
З них 72,3% респонденток стикнулися за весь рік менш ніж три рази, 21,8% - від трьох до шести
разів, 5,9% - від семи разів і більше (Рис.13). Не стикалися зі стигмою за останній рік 25,2%
(n=102) жінок що відповіли, 32,7% (n=132) стикалися зі стигмою раніше.

Рис.13. Кількість випадків зіткнення зі стигмою за останній рік (n=170), %

При цьому жінки, які віднесли себе до декількох ключових груп (n=99), зі стигмою та
дискримінацією за останній рік стикалися частіше, ніж жінки, які належать тільки до однієї
ключової групи (жінки, які живуть з ВІЛ, або мама, яка виховує ВІЛ-позитивну дитину) (n=305).
Частина жінок, які ідентифікують себе з декількома КГ і стикнулися зі стигмою за останній рік,
на 13,8% більше, ніж частина жінок, які пов’язані тільки з однією КГ (Рис.14).
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Рис.14. Зіткнення зі стигмою за останній рік, приналежних до однієї або кількох КГ, %

Прояви стигми та дискримінації з боку медичних працівників

78,5% (n=317) всіх респонденток стикалися з різними видами стигми та дискримінації
при зверненні за допомогою та отриманням послуг в медичних закладах. В середньому кожна
друга жінка, яка взяла участь в опитуванні, стикалася з грубим або упередженим ставленням з
боку медичних працівників (50,2%) та/або її запитували про те, як вона інфікувалася ВІЛ (48,5%).
35,4% респонденткам завуальовано або прямо відмовляли в наданні медичної послуги. Кожну
четверту жінку під час госпіталізації розміщували в спеціальних палатах або ізоляторах (26,2%)
(Рис.15).

Частка опитаних жінок, які стикалися з порушенням своїх прав у сфері сексуального і
репродуктивного здоров’я, склала 13,1%. Порушення прав проявилися наступним чином:

● Примус до переривання вагітності (аборту) з боку медичних працівників (11,6%);
● Відмова у проведенні екстракорпорального (штучного) запліднення (1,5%).
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Рис.15. Прояви стигми та дискримінації в медичних закладах (n=404), %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Відзначається суттєва різниця частини жінок, які зазнали того чи іншого виду стигми та
дискримінації від медичних працівників, в залежності від їх місця проживання (Рис.16). Суттєво
більша частка респонденток, які проживають в сільській місцевості, порівняно з тими, хто
проживають в місті, які стикалися з наступними видами стигми та дискримінації:

● Грубе та упереджене відношення з боку медичних працівників: частина жінок, які
проживають в сільській місцевості, на 13,4% більша порівняно з міськими
респондентками;

● Завуальована або пряма відмова в наданні послуг – частина жінок, які проживають в
сільській місцевості, - на 19,7% більша;

● Прийом в останню чергу (тобто після того, як були проведені огляд або процедура усім
іншим пацієнтам) – на 24,6% більша у порівнянні з жінками, які мешкають в місті.
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Рис.16. Прояв стигми та дискримінації в медичних закладах в залежності від місця проживання, %
Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Також була відзначена суттєва різниця частини респонденток, які стикалися зі стигмою в
медичних закладах, в залежності від їхньої приналежності до однієї (n=305) або декількох
ключових груп населення (n=99). Частка респонденток, які належать до декількох ключових груп,
яким навмисно не надавали інформацію про доступні медичні послуги, більше ніж у два рази
вища, ніж частина тих хто, відноситься до однієї ключової групи (27,3% та 12,1% відповідно).
Завуальовано або прямо відмовляли в медичних послугах 47,5% учасниць опитування, які
відносяться до декількох КГ, що на 16% більше в порівнянні з тими, хто належить до однієї КГ
(31,5%). З розголошенням статусу стикалися на 9% більше респонденток, які належать до
декількох КГ (32,3% та 23,3% відповідно). З відмовою у проведенні ЕКО – на 21,0% більше тих
жінок, які ідентифікують себе з декількома КГ (22,0% і 1,0% відповідно) (Рис.17).
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Рис.17. Прояви стигми та дискримінації в медичних закладах в залежності від приналежності до однієї чи декількох
КГ, %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Прояв стигми та дискримінації при працевлаштуванні або на роботі

Зі стигмою та дискримінацією при працевлаштуванні або на роботі стикалася кожна
четверта жінка, яка брала участь в опитуванні (n=97, 24,0%). Майже 10% опитаних стикалися з
вимогами пройти аналіз на ВІЛ при працевлаштуванні або під час роботи, а 6% - з
розголошенням ВІЛ-статусу в колективі. 5,2% стикалися з відмовою у працевлаштуванні по
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причині свого ВІЛ-статусу та 5,2% були звільнені, коли їхній ВІЛ-статус став відомим
керівництву або колективу (Рис. 18).

Рис.18. Прояв стигми та дискримінації при працевлаштуванні та на роботі (n=404), %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Більшість учасниць опитування, які дали відкриту відповідь по своєму досвіду
переживання стигми на робочому місці, зазначили, що зі стигмою на роботі не стикалися, так як
не повідомляють про свій ВІЛ-статус: «На роботі ніхто не знає про мою проблему, тому немає
проявів стигми» (Р143); «Не інформувала роботодавця про свій діагноз»(Р348); «Вони просто не
знали [про мій ВІЛ-статус], а так точно би була стигма» (Р299); «Я намагаюсь не йти на роботу
туди де може бути стигма» (Р167). Також є ті, які відмовилися від роботи, щоб не
розголошувати свій статус: «Я не стикалася [зі стигмою], так як сама при виявленні мого
ВІЛ-статусу звільнилася добровільно з медичного закладу, де раніше працювала» (Р96); «Там де
були обов’язковими аналізи, я була вимушена відмовитися від тієї роботи» (Р189).

Прояви стигми та дискримінації при отриманні юридичних послуг

Зі стигмою та дискримінацією при отриманні юридичних послуг стикалися 22,8%
учасниць опитування (n=92). Кожну десяту учасницю опитування при отриманні юридичних
послуг запитували, як вона інфікувалася (9,9%). Також жінки стикалися зі словесними

21



приниженнями (5,7%), отриманням неякісних послуг (6,2%), розголошенням статусу без дозволу
(5,2%) та прямою або неявною відмовою в отриманні послуг (4,5%) (Рис.19)

Рис.19. Прояви стигми та дискримінації при отриманні юридичних послуг (n=404), %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Деякі респондентки поділилися ситуаціями, з якими вони зіштовхнулися при отриманні
юридичних послуг: «Запитували про те як я інфікувалася. Суддя зажадав іншу ручку, під час
допиту в суді, одягали маску та перчатки» (Р153); «Вимагали іншу ручку в суді, маски одягали,
демонстрували бридливість» (Р390).

Прояви стигми та дискримінації при отриманні освіти

Частина респонденток, яка стикалися зі стигмою при отриманні освіти, склала 10,4%
(n=44), це у два рази менше, ніж частина тих, хто відчув стигму при працевлаштуванні або при
отриманні юридичних послуг, і у сім разів менше, ніж при отриманні медичної допомоги.
Основне, з чим стикнулися жінки, - незаконні вимоги додаткових довідок (2,5%) і розголошення
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статусу з боку медичного працівника навчального закладу (2,5%)(Рис.20).

Рис.20. Прояви стигми та дискримінації при отриманні освіти (n=404), %. Питання передбачало можливість
декількох варіантів відповіді.

Деякі респондентки повідомили індивідуальну інформацію про ситуації, з якими вони
зіткнулися при отриманні освітніх послуг. «Вступила на грант сама, розповіла директорці про
свій статус ВІЛ. Наступного дня мені по телефону повідомили, що я не пройшла, хоч я вже
подала документи. Коли прийшла туди [у навчальний заклад], зі мною розмовляли в грубій формі.
Потім я захотіла вступити туди ж на платне відділення, та мені сказали що я не добрала два
бали» (Р15); «Отримала відмову в навчанні професії перукаря в колонії» (Р365). Поміж відкритих
варіантів відповідей серед респонденток часто зустрічаються «не афішування» ВІЛ-статусу в
навчальному закладі: «ВІЛ-позитивна дитина ще не відвідує шкільні/дошкільні заклади, а у школі
по іншим дітям про мій ВІЛ-статус не знають» (Р95); «У школі у дитини ніхто не знає про її
ВІЛ-статус, і тому не стикалися зі стигмою» (Р143); «Ніхто не знає, що у моєї дитини статус,
ні в школі, ніде» (Р75).

Окремо був проведений аналіз по досвіду переживання стигми в освітніх закладах серед
жінок, які охарактеризували себе як мами ВІЛ-позитивних дітей (n=47), при цьому самі жінки
можуть бути як з ВІЛ-позитивним статусом так і без нього. В цій групі зустрічається більше
випадків стигми та дискримінації при отриманні освіти: зі стигмою стикнулися 21,3% (n=10)
респонденток серед тих, які виховують ВІЛ-позитивних дітей. Серед них більшість зіткнулися з
розголошенням статусу дитини з боку медичного працівника навчального закладу (8,5%) та
позбавленням можливості займатися в загальній групі на заняттях з фізичної підготовки (8,5%)
(Рис.21). «Було розголошення статусу з боку медичного працівника навчального закладу, змусили
забрати дитину з дитячого садочка» (Р196).
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Рис.21. Прояв стигми та дискримінації при отриманні освіти серед респонденток-мам ВІЛ-позитивних дітей (n=47),
%

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Стигма та дискримінація з боку членів сім’ї (батьки, брати/сестри, діти)

31,2% (n=126) респонденток стикалася з тим чи іншим видом стигми та дискримінації з
боку членів сім’ї (батьки, брати/сестри, діти). Образи та насилля (психологічне, фінансове,
фізичне) й відокремлення як членкині сім’ї, включаючи заборону використовувати речі
загального користування (туалет, ванна, посуд), заборону на відвідування сімейних святкових
заходів та заборону на спілкування з дітьми, стали найбільш поширеними видами стигми та
дискримінації, які відчули учасниці опитування. З ними зіткнулися 15,6% і 14,6% респонденток
відповідно. Також кожна десята жінка, яка прийняла участь в опитуванні (11,1%), стикнулася з
розголошенням свого ВІЛ-статусу з боку близького родича (Рис.22).
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Рис.22. Прояв стигми та дискримінації з боку членів сім’ї (n=404), %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді.

Слід зазначити, що жінки, які належать до декількох ключових груп, частіше
зустрічаються з різними видами стигми та дискримінації з боку членів сім’ї, порівняно з
жінками-представницями тільки однієї ключової групи. У два рази більша частина респонденток,
що належать декільком КГ, які зіштовхнулися зі своїм відокремленням як членкині сім’ї (23,2% и
11,8% відповідно), в 3,5 разів більше – з образами і насиллям (45,5% и 12,5% відповідно) і у 2,5
рази більше з позбавленням житла або права на спадщину (6,1% и 2,3% відповідно) (Рис.23).

Рис.23. Прояв стигми та дискримінації з боку членів сім’ї в залежності від приналежності до однієї або декількох КГ,
%. Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.
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Стигма та дискримінація з боку партнера/чоловіка

Стигма та дискримінація з боку чоловіка/партнера є поширеною серед респонденток.
Частка жінок, яка стикнулася з нею, склала 29,7% (n=120). В основному, це проявлялось у вигляді
образ та насилля (психологічне, фізичне, фінансове) (19,1), шантаж та погрози про розголошення
статусу (13,1%) та безпосередньо розголошення статусу (10,4%) (Рис.24)

Рис.24. Прояв стигми та дискримінації з боку чоловіка/партнера (n=404), %. Питання передбачало можливість
декількох варіантів відповіді.

У 3,5 разів більша частина респонденток, що належать декільком ключовим групам, які
стикнулися з розголошенням ВІЛ-статусу з боку партнера/чоловіка, порівняно з частиною тих,
хто відноситься до однієї ключової групи (41,4% і 11,8% відповідно), з шантажем та погрозами
про розголошення статусу стикнулися на 6,7% більше учасниць опитування, представниць
декількох КГ (14,8% і 8,1% відповідно) (Рис.25).

Рис.25. Прояв стигми та дискримінації з боку чоловіка/партнера в залежності від приналежності до однієї або
декількох ключових груп, %. Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.
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Стигма та дискримінація з боку сусідів/друзів/знайомих

Переживання стигми та дискримінації з боку сусідів, друзів та знайомих є проблемою яка
часто зустрічається серед жінок, які взяли участь в опитуванні. Частка респонденток, що
повідомила про випадки стигми з боку цих людей, склала 27,7% (n=112). Учасниці опитування
стикнулися з розголошенням статусу (14,6%), образами (13,6), цькуванням й булінгом (7,7%) та
шантажем і погрозами, пов’язаними з розголошенням ВІЛ-статусу (4,2%) (Рис.26).

Рис.26. Прояв стигми та дискримінації з боку сусідів/друзів/знайомих (n=404), %. Питання передбачало можливість
декількох варіантів відповіді.

Декілька респонденток поділилися досвідом переживання стигми з боку сусідів та
друзів: «Сусіди між собою переговорювалися, та у відкриту [мені] не говорили, хоча було дуже
неприємно на їх косі погляди дивитися» (Р325); «Мені казали, що одна моя знайома після того як
я йшла, мила посуд більш ретельніше і казала: «У неї ж ВІЛ, ходить до нас, ще заразить», а мені
в очі посміхалась» (Р216).

Учасниці опитування, приналежні до декількох ключових груп, у два рази частіше
стикалися з образами, цькуванням та шантажем/погрозами про розголошення ВІЛ-статусу з боку
сусідів/знайомих/друзів у порівнянні з представницями тільки однієї ключової групи (Рис.27).
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Рис.27. Прояв стигми та дискримінації з боку сусідів/друзів/знайомих в залежності від приналежності до однієї або
декількох КГ, %. Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Внутрішня стигма та самодискримінація

Прояв внутрішньої стигми

У половини респонденток, коли їм став відомий їхній позитивний ВІЛ-статус або
позитивний статус їхньої дитини, виникало почуття непотрібності (51,5%), почуття провини
(52,5%) та сорому (53,2%), а також занижена самоповага (54,5%). Кожна третя відчувала себе
«брудною» (39,6%), відчувала негативні та руйнівні почуття по відношенню до людини, котра її
інфікувала (31,2%) та мала бажання накласти на себе руки (32,2%). Кожна десята респондентка
відчувала, що повинна бути покарана (9,7%) (Рис.28).
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Рис.28. Почуття які відчували респондентки після встановлення позитивного статусу ВІЛ (n=404), %

Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

62,2% респонденток відчували страх стати об’єктом пліток після того, як їм став відомим
власний позитивний ВІЛ-статус та/або позитивний статус їхньої дитини. Половина жінок, які
прийняли участь в дослідженні, після отримання позитивного статусу ВІЛ, відчували страх життя
з ВІЛ (55,4%), страх бути покинутою (тобто, що від неї відмоляться) (52,5%) та страх
хворобливої смерті в муках (50,0%). 43,8% учасниць опитування відчули страх смерті через
відсутність ліків, 38,1% - страх приймати антиретровірусну терапію все життя, 37,6% - страх, що
у них може народитися ВІЛ-позитивна дитина. Кожна третя респондентка відчула страх, що не
зможе мати сексуальних відносин (34,4%) та страх образ й переслідування дітей через
позитивний ВІЛ-статус мами (32,4%). Кожна десята – страх фізичного насилля (13,6%) (Рис.29).
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Рис.29. Страхи, які відчували респондентки після встановлення позитивного ВІЛ-статусу (n=404), %. Питання
передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

На прийняття свого статусу потрібно роки. Слід відзначити, що на момент проведення
дослідження, частина жінок, які прийняли участь в дослідженні та відчувають негативні почуття
щодо себе та свого ВІЛ-статусу, невисока. Значна кількість учасниць дослідження (74,3%)
повідомили, що вони навчилися жити з ВІЛ. 36,1% респонденток стали приймати ВІЛ як
невід’ємну частину себе, а 33,2% жінок ВІЛ перестав бентежити (Рис.30).
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Рис.30. Відношення респонденток до свого ВІЛ-статусу та ВІЛ-статусу своєї дитини на момент проведення
дослідження (n=404), %. Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Однак спостерігається суттєва різниця у відношенні до себе та свого ВІЛ-статусу між
учасницями, які проживають в місті, та тими, хто проживає в сільській місцевості. В порівнянні з
міськими респондентками, майже у два рази більша частка жінок, що проживають в сільській
місцевості, які звинувачують себе (16,7% і 32,1% відповідно), в 1,7 рази більша частка тих, котрі
зляться на себе у зв’язку з інфікуванням ВІЛ (15,0% і 26,4% відповідно), і майже в шість разів
більше тих, котрі звинувачують інших людей в інфікуванні ВІЛ (9,2% і 52,8% відповідно). Серед
учасниць опитування, тих, які живуть в сільській місцевості, порівняно з тими, які живуть в місті,
в 1,3 рази менше тих, котрі приймають свій ВІЛ-статус як невід’ємну частину себе (28,3% і 37,7%
відповідно), і майже в три рази менша частка тих, котрих позитивний ВІЛ-статус перестав
бентежити (13,2% і 36,6% відповідно) (Рис.31)
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Рис.31. Прийняття ВІЛ-статусу на момент проведення дослідження в залежності від місця проживання, %

Прояв самодискримінації

Самодискримінація респонденток після встановлення позитивного ВІЛ-статусу
найчастіше полягала в ізоляції себе від соціуму (33,9%), униканні відвідування медичних
закладів (27,7%) та рішення не мати сексуальних відносин (27,7%). Дещо рідше
самодискримінація проявлялася в рішенні не вступати до шлюбу або партнерських відносин
(22,8%) і рішенні не мати дітей (17,3%). 31,7% учасниць опитування не обмежували своїх потреб
(Рис.32).
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Рис.32. Випадки самодискримінації серед респонденток (n=404), %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді.

Після того, як респондентці став відомий власний позитивний ВІЛ-статус, кожна п’ята
респондентка вирішила не мати дітей, боячись, що вона може передати ВІЛ дитині (19,6%) і
виділила для себе окрему постіль (18,1%). Кожна шоста почала дезінфікувати після себе посуд
(16,8%), кожна десята перестала цілувати своїх дітей, остерігаючись їх інфікувати (11,9%). Понад
половина респонденток (56,4%) не стикалася з випадками самообмеження після отримання
позитивного результату на ВІЛ (Рис.33).

Рис.33. Зміна поведінки респонденток після того, як їм став відомий їхній ВІЛ-позитивний статус (n=404), %.
Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Багато учасниць опитування вибрали варіант «Інше» та поділилися своїми варіантами
проявів самодискримінації. Дехто, до прикладу, дізнавшись про свій статус, одразу прибрали з
видного місця предмети особистої гігієни, такі як зубна щітка, станок для бриття, манікюрні
ножиці, щоб хто-небуть з близьких, переплутавши, випадково їх не взяв: «Одразу прибрала
предмети особистої гігієни, станок, щітку» (Р07); «Забороняла користуватися своєю зубною
щіткою дітям і станком» (Р96); «Прибрала від дітей предмети особистої гігієни (ножиці,
щипчики, пилочки), щоб випадково не взяли» (Р209). Також почали слідкувати за своїми порізами і
травмами: «Я стала обережнішою з травмами і порізами у побуті» (Р372); «Слідкувала за собою
та обробляла будь-який поріз» (Р98); «Я почала дезінфікувати гострі предмети» (Р319).
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Також респондентки зазначили, що після того, як вони почали дізнаватися про ВІЛ
більше, більшість вжитих заходів обмеження закінчились: «Вирішила не мати дітей, боячись, що
інфікую немовля. Та після того, як рівна [консультантка] розповіла, що можна народити
здорових дітей, приймаючи АРТ, я зважилась і народила для себе ще одну дитину» (Р95).

У відповідь на зміни поведінки респонденток вдома в результаті ВІЛ-позитивного
статусу, 7,9% учасниць опитування зазначили, що члени сім’ї почали дезінфікувати посуд, а 7,2%
- прати свої речі окремо від речей респонденток. 80,0% респонденток повідомили, що не
помічали подібних змін за близькими людьми, це може пояснюватися тим, що деякі жінки жили з
дітьми окремо від батьків та інших близьких родичів («Я жила одна з дітьми, і не стикалася з
цим [дискримінацією з боку близьких], а також тим, що деякі учасниці опитування не
повідомляли близьким свій ВІЛ-статус (Зараз, коли всі знають [про мій ВІЛ-статус], такого
немає» (Р217)). 6,9% респонденток стикнулися з іншими ситуаціями, наприклад, виділенням їм
окремого посуду для їжі («Мама почала відгороджуватися, дала мені окремий посуд» (Р296);
«Видали окремий посуд, коли приїхала до родичів» (Р324)), а також: «Мама відмовляла мене
народжувати дитину, так як вона боялася що вона буде інфікована» (Р216), «Чоловік весь час
казав, що я його інфікую» (Р310); «Родичі постійно запитували, чому я не годую дитину грудьми,
а я перетягнула груди та казала що молока нема» (Р89) (Рис.34).

Варто відмітити, що були такі учасниці опитування, які повідомили про те, що отримали
підтримку від дітей, коли тим стало відомо про ВІЛ-позитивний статус мами: «Син навпаки мене
заспокоював та казав, що нічого страшного немає і що ВІЛ у побуті не передається» (Р285);
«Дитині я розповіла [про свій ВІЛ-позитивний статус], і вона почала мене берегти!» (Р67).

Рис.34. Зміна поведінки близьких людей респонденток після того, як їм стало відомо їхній ВІЛ-позитивний статус,
всі респондентки (n=404), %. Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Якщо порівняти дані випадків самодискримінації за місцем проживання учасниць
опитування (місто або сільська місцевість), то ми можемо зазначити, що випадки
самодискримінації серед обох груп зустрічаються частіше, ніж випадки дискримінації з боку
близьких людей після того, як їм став відомий позитивний ВІЛ-статус респондентки. Однак у
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місті майже в два рази більша частка тих жінок, які почали дезінфікувати посуд (18,2% і 9,4%
відповідно) і на 5,4% більше тих, хто вирішили не мати дітей після того, як їм став відомим свій
позитивний статус (20,2% і 15,1% відповідно). У сільській місцевості частка тих, хто перестали
цілувати своїх дітей, у два рази більша, ніж у місті (22,6% і 10,4% відповідно), також на 7,2%
більше тих, хто виділили собі окрему постільну білизну (24,5% і 17,3% відповідно) і на 3,9%
більше тих, хто почали спати у окремій кімнаті (9,4% і 5,5% відповідно) (Рис.35).

Рис.35. Зміна поведінки респондентки після того, як їй стало відомо про її ВІЛ-позитивний статус, за місцем
проживання респондентки, % . Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Серед дискримінаційних дій з боку ближнього оточення не спостерігається великих
розбіжностей між відповідями учасниць опитування, які проживають в місті або селі, окрім
прання речей: в сільській місцевості частина жінок, які зазначили, що члени їхніх сімей почали
прати свої речі окремо від речей респондентки, на 4,7% більше, ніж у місті (Рис. 36).
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Рис.36. Поведінка членів сім’ї респондентки після того, як їм стало відомо про її ВІЛ-позитивний статус, за місцем
проживання респондентки, %. Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Звернення за допомогою й підтримкою

70,8% респонденток звертались за допомогою у випадку переживання стигми та
дискримінації (n=286) (Рис.37).

Рис.37. Досвід звернення за допомогою (n=404), %

Виявлено наступні розбіжності між групами жінок, які мали досвід звернення за
допомогою і не мали подібного досвіду, в залежності від приналежності до вікових категорій
(Рис.38):
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● У віковій категорії 26-35 років частка жінок, які не зверталися за допомогою, на
9% більша у порівнянні з тими, хто зверталися (29,7% і 20,6% відповідно).

● У віковій категорії 46-55 років частка жінок, які зверталися за допомогою, на 8,5%
більше від тих, хто не мали подібного досвіду (23,8% і 15,3% відповідно).

Рис.38. Звернення за допомогою в залежності від вікової категорії респонденток, %

З тих, хто зверталися за допомогою (n=286), 48,5% зверталися за допомогою до
соціальних працівників/консультантів, 36,1% - до соціальних психологів і 34,7% - до інших ЛЖВ.
Тільки 20,3% зверталися за підтримкою до близьких людей, 17,3% - до чоловіків або партнерів і
15,1% - до друзів (Рис.39).

Рис.39. До кого респондентки зверталися за допомогою (n=286), %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді.

Половина респонденток зверталися за підтримкою в групи підтримки ЛЖВ (50,5%).
43,3% зверталися у державні установи (СНІД-центри, соціальні служби), 41,3% - у різні
некомерційні організації, включаючи ВІЛ-сервісні. Кожна п’ята респондентка не зверталась за
допомогою (21,3%) (Рис.40).
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Рис.40. Організації/мережі, куди респондентки зверталися за допомогою (n=404), %. Питання передбачало
можливість декількох варіантів відповіді.

Респондентки, які проживають в сільській місцевості, на 8,1% рідше зверталися за
допомогою порівняно з тими, хто живе в місті (Рис.41).

Рис.41. Звернення за допомогою в залежності від місця проживання респонденток, %
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Якщо говорити про тих, хто зверталися за допомогою, на відміну від жінок, що живуть в
місті, частка респонденток з сільської місцевості, які звертаються за допомогою до інших ЛЖВ і
друзів, у два рази менша порівняно з жінками з міста (інші ЛЖВ – 26,5% і 52,0% відповідно,
друзі – 11,8% і 22,6%). Однак у два рази більше жінок, які проживають в селі та звертаються за
допомогою до партнера або чоловіка (44,1% і 21,8% відповідно), на 12,4% більше тих, хто
зверталися в спеціалізовані організації (44,1% і 31,7% відповідно) і на 19,0% більше тих, хто
зверталися за допомогою до соціальних працівників і консультантів (85,3% і 66,3% відповідно).
Також слід зазначити, що в селі значно більше респонденток, які зверталися, та не отримали
підтримки (17,6% і 0,4% відповідно) (Рис.42).

Рис.42. До кого респондентки зверталися за допомогою, в залежності від місця проживання респонденток, %
Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Протистояння стигмі та дискримінації

Для більшості учасниць дослідження прояви стигми та дискримінації з боку медичних
працівників є найбільш болючими (69,9%). Для 34,7% респонденток максимально неприємно
було відчувати стигматизацію та дискримінацію з боку членів сім’ї, а для 23,5% - з боку
партнера. Для кожної десятої респондентки болючим був прояв стигми з боку сусідів,
співробітників правових організацій, та організацій з надання послуг (Рис. 43).
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Рис.43. Люди, з боку яких прояв стигми та дискримінації найбільш болючий для респонденток, (n=404), %. Питання
передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Учасниці опитування вважають, що для зниження стигми та дискримінації по
відношенню до жінок, які живуть з ВІЛ, необхідно прийняти наступне (Рис.44):

● Проводити роботу з лікарями, щоб вони володіли правильною інформацією про ВІЛ
(83,2% респонденток).

● Створювати та ініціювати телевізійні програми, присвячені інформуванню про ВІЛ та ті,
що розвіюють міфи про ВІЛ (80,7%).

● Лікарі повинні доносити правильну інформацію про ВІЛ родичам та близьким жінок, які
живуть з ВІЛ (74,4%).

● Необхідно транслювати соціальні ролики на телебаченні та радіо з правильною
інформацією про ВІЛ (73,4%).

● Проводити семінари для співробітників правоохоронних органів (64,2%).
● Розповсюджувати соціальні ролики соціальними мережами (52,9%).
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Рис.44. Дії, які, на думку респонденток, необхідно зробити для боротьби зі стигмою та дискримінацією (n=404),
%Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Для більшості учасниць опитування (74,8%) телебачення є основним інформаційним
каналом, через який треба проводити інформаційну кампанію проти стигми та дискримінації по
відношенню до жінок, які живуть з ВІЛ. Для кожної другої респондентки (52,0%) такими
каналами є інформаційна література, яка розповсюджується медичними закладами, та деякі
соціальні мережі. Кожна третя жінка, яка прийняла участь в опитуванні, найкращим каналом
вважає ТікТок (43,6%), Інстаграм (43,8%) та відеоролики, що транслюються в магазинах та
закладах (42,1%). Реклама у транспорті – менш популярний інформаційний канал: його
пропонують використовувати 38,1% респонденток (Рис.45).

Рис.45. Інформаційні канали, які, на думку респонденток, необхідно використовувати при проведенні інформаційної
кампанії, націленої на зниження стигми та дискримінації (n=404), %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді.
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РЕЗУЛЬТАТИ ЯКІСНОГО ОПИТУВАННЯ

Зовнішня стигма та дискримінація

Стигма та дискримінація з боку медичних закладів

В основному респондетки розповіли про пережитий досвід стигми та дискримінації з
боку медичних працівників, оскільки з ними часто доводиться контактувати та інформувати про
свій ВІЛ-статус. Зневага та принизливе ставлення з боку лікарів та медичних сестер особливо
тяжко та болісно переноситься жінками: «Я була в ступорі. Медики з гидливістю віднеслися до
мене. Відчувала себе брудною» (Р76); «Зрозуміла, що лікарі відносяться до ВІЛ гірше, ніж люди,
які навкруги» (Р206); «Дуже прикро, коли медики знущаються над нами і нашими дітьми,
гидують та ігнорують» (Р388).

Часто стигма демонструвалася медпрацівниками прийняттям непотрібних запобіжних
заходів: «Лікарка [гінекологиня], коли дізналася, що у мене ВІЛ – я сама їй про це сказала – вона
відразу наділа дві пари рукавичок, накричала на мене, що я промовчала і в послідній момент
сказала їй про це» (Р179); «Наказали мати свій термометр, одягали дві пари рукавичок при
вимірюванні температури у дитини» (Р93).

Особливо болісно переноситься респондентками гидливе відношення медпрацівників,
якщо таке відношення проявляється і до їхніх дітей: «Було дуже прикро за дитину і за себе. Ми
ніби другий сорт, ніби ми не люди. Таке відношення мені було неприємне, особливо стало прикро,
що тепер і дитина почала боятися медиків» (Р387). «Відчуття неповноцінності, особливо після
медичних закладів. Пологовий будинок, де гидливо, в рукавичках при всіх оглядали мою дитину.
Відчувала себе низько по соціальному статусу, брудною та недостойною» (Р177).

Часто жінки розповідали про порушення їхніх прав з боку медичних робітників у сфері
репродуктивного здоров’я: «Я пішла в платну клініку робити медикаментозний аборт. Лікар
наполегливо говорила, що правильно, що я прийшла, навіщо вам хвора дитина, раптом заразна
народиться. Я взагалі здивувалася, що лікар мені почала таке казати. Зазвичай відмовляють
аборт робити, а тут вмовляють його зробити. Мене це дуже здивувало» (Р179); «Коли на
кесарів розтин лягала, лікарі одразу сказали, що перев’яжуть мені труби» (Р115); «Мене навіть
не прийняли на збереження вагітності по швидкій з пологових Києва» (Р307), у тому числі і при
бажанні зробити екстракорпоральне запліднення: «Мене при інших пацієнтах запитували про
мої хронічні захворювання в поліклініці та стаціонарі. Коли я робила ЕКО [екстракорпоральне
запліднення], мені спочатку сказали одну суму і відправили підготуватися, а коли все було
зроблено та виконані всі рекомендації, і я приїхала в інше місто вже на саму процедуру, вони
озвучили суму набагато більше тієї, яку сказали на початку. Я запитала, чому сума така, і мені
лікар відповів, що у вас ВІЛ і вам все окремо треба» (Р216).

Також респондентки стикалися з відмовою медичних працівників надати допомогу та
перенаправленням до інших медичних спеціалістів: «Мені було неприємно і прикро від такого
відношення медиків, які нас відправляли і перенаправляли до інших лиш би позбутися нас. І від
грубого відношення до дитини дуже прикро і боляче було» (Р126); «Відмовлялися приймати до
лікарні, казали вдома лікуйтеся, ін’єкції самі вчіться робити. Рукавички багатошарові надягали»
(Р154); «Ін’єкції та крапельниці змушували робити тільки вдома» (Р171).
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Як результат досвіду переживання стигми та дискримінації з боку лікарів деякі жінки, які
прийняли участь в інтерв’ю, зазначили втрату довіри до лікарів та появу страху звертатися до них
по допомогу. Вони відкладають звернення за допомогою до тих пір, доки серйозно не захворіють.
Іноді це стосується не тільки самих респонденток, але і їхніх дітей, особливо якщо вони мають
ВІЛ-позитивний статус. Одна респондентка розповідає: «Після того, як я дізналася про статус
дитини, я почала ховатися від людей і дитину теж приховувала. Я не відвідувала поліклініку,
якщо запрошували в СНІД-центр, теж не ходила. Тільки вдома сиділа. Навіть якщо інші діти
хворіли, я не викликала лікарів, тому що втратила до них довіру. Відмовилася давати
АРВ-препарати дитині – рахувала, що аналіз невірний і діагноз теж невірний. Я відмовлялася
вірити, вважала, що моя дитина не така. Потім у дитини почала часто підійматися
температура, кашель ангіна, гепатит та понос з’явились. Дитина сильно схудла. Через це все я
змушена була звернутися до поліклініки, в групу сімейних лікарів, а ці лікарі та медичні сестри
дали розголосу про діагноз дитини. Тепер весь район знає, що у моєї дитини ВІЛ. Я дуже сильно
переживала, багато плакала» (Р145).

Стигма та дискримінація у сфері освіти та працевлаштуванні

Респондентки розповідали про випадки, коли вони стикнулися зі стигмою та
дискримінацією в зв’язку з ВІЛ в навчальних закладах по відношенню до їхніх дітей. Часто це
було пов’язано з фіксацією ВІЛ-статусу на документах дитини в навчальному закладі: «На картці
в дитячому садочку писали «контакт з ВІЛ»» (Р233); «Ставили код на документах дитини в
дитячому садочку» (Р309), а також з припиненням спілкування однокласників з ВІЛ-позитивною
дитиною: «Відвернулися однокласники мого сина, коли дізналися про його статус, хто повідомив
невідомо» (Р260).

Зміна школи та зміна місця проживання через випадки стигми, а також після навмисного
або випадкового розкриття інформації, сприймається респондентками як один із способів
впоратися з ситуацією та владнати конфлікт: «Після інциденту в школі піднявся тиск. Я і моя
дитина отримали стрес. Прийшовши додому, з чоловіком посварилась. Дуже важке положення
було. Хотіла зі школи дитину забрати взагалі, але вчитися десь потрібно, хоча б 9-й клас
закінчити. Нарешті вона в цьому році школу закінчила та поступила в коледж. Я була дуже
щаслива. Що вона поїхала до обласного центру і тепер ніхто не зможе образити її через
ВІЛ-статус» (Р152).

Більшість респонденток зазначила, що при працевлаштуванні та на роботі намагаються
не афішувати свій ВІЛ-статус, особливо якщо в цьому немає потреби («Я працюю в дитячому
садочку і боюся говорити [про свій ВІЛ-статус], приховую» (Р354)), а також змушені відмовитися
від роботи, якщо при влаштуванні необхідно здати аналізи: «Де були обов’язковими аналізи, я
була змушена відмовитися від тієї роботи» (Р189).

У деяких респонденток отримання позитивного ВІЛ-статусу призводило до звільнення з
місця роботи, часто за власним бажанням: «Я сама при виявлені мого ВІЛ-статусу звільнилася
добровільно з медичного закладу, де раніше працювала» (Р96); «Мені сказали, що у мене СНІД, як
і у мого чоловіка, і сказали «ти помреш». Я працювала в тубдиспансері процедурною медичною
сестрою. Так хотілося залишитися там працювати. Я так любила свою роботу, але мене так
принизили» (Р100).
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Стигма та дискримінація  з боку ближнього оточення

Респондентки за час життя з позитивним ВІЛ-статусом стикалися з різними проявами
стигми та дискримінації з боку близьких людей (чоловіка/партнера, членів сім’ї, друзів та
знайомих). Часто це зумовлено відстороненням ВІЛ-позитивної людини від сім’ї, відсторонення
це як фізичне (вимушено покинути дім, окремий посуд, білизна), так і емоційне відчуження
(відмова розмовляти). «Сестра вигнала з дому зі словами «Ти нас позориш»» (Р167); «Свекруха
вигнала мене з дому, до цього виділила для мене окремий посуд, сварила, гидувала» (Р111);
«Родичі припинили зі мною спілкуватися і не пускають на гостину, навіть по телефону не
дзвонять» (Р218); «Перші два місяці після того, як я дізналася про статус, мама виділила мені
окремий посуд, полотенце. Після все нормалізувалося» (Р176). «Чоловік погрожував, що
заборонить спілкування з дітьми» (Р346).

Деякі респондентки вказали, що стикалися з відмовою приймати їх в гості: «Я сама
навіть не думаю про те, що живу з ВІЛ, забуваю про це, а таблетки п’ю на автоматі. Та
бувають такі моменти, коли я йду в самостигму. Наприклад мій рідний тато не зміг прийняти
мене в себе в гостях, так як його дружина заборонила мені приїхати через мій статус. Вона
обходить мене стороною – ближче, ніж на два метри вона не підходить. В ці моменти я
почуваюся погано. Це все через її безграмотність в питаннях ВІЛ, я розумію. Добре, що є місця і
люди які в такі моменти можуть підтримати і повернути до життя» (Р01).

Деякі жінки-респондентки зауважили, що близькі люди також забороняли їм говорити
про свій ВІЛ-статус іншим людям через страх самим зіткнутися зі вторинною стигматизацією:
«Мама заборонила розповідати [про ВІЛ-статус] родичам, боячись, що ті відвернуться та
припинять відносини зі мною та моїми батьками. Заборонила говорити гінекологу її знайомій,
боячись, що дізнаються інші, а ще її можуть звільнити з роботи» (Р216).

Є респондентки, які стикалися зі спробами з боку членів сім’ї залишити їх без житла у
зв’язку з їхнім позитивним ВІЛ-статусом: «Сестра намагалась залишити мене без житла, коли я
звільнилася, говорила: «ти спідозна, все одно довго не проживеш» (Р188).

Образи з боку близьких та принизливе ставлення викликають у респонденток почуття
неповноцінності, пригніченості, ненависті до себе і близьких, депресію. «Я думала, в мене
багато друзів і міцна сім’я, та все рухнуло разом» (Р210); «Хотілося вмерти, всі відсторонилися
від мене. Я відчувала себе нікому непотрібною, ніби кінець світу. Я впала в депресію» (Р100);
«Вчинок сестри та подруги мене вбили морально» (Р348), а також «недовіра людям, яким раніше
довіряла» (Р209).

Тим не менш слід зазначити позитивні випадки розвитку відношень та спілкування з
близькими людьми після того, як став відомим ВІЛ-статус респондентки: «Партнер сказав: «Всі
ми під Богом ходимо, так що все нормально», партнер негативний» (Р97); «Він [чоловік] вже
знав, і ніколи він мене не ображав, навпаки підтримував» (Р94); «Чоловік сказав: «Як жили так і
будемо жити» (Р120); «Після тренінгу я запитала у близької подруги: «Якщо ти дізнаєшся, що у
мене ВІЛ, ти перестанеш зі мною спілкуватися?». Вона відповіла: «Дурна чи що» і ми
посміялися» (Р97).

Практично всі випадки стигми та дискримінації, якими ділилися жінки-респондентки,
були пов’язані зі взаємовідносинами з членами сім’ї та близькими родичами, та є досвід
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переживання стигми з боку однієї зі спільнот: «Я ходила до церкви, і там, коли дізналися, тоді й
почалися цькування та образи в бік моїх дітей» (Р96).

Погане ставлення до себе з боку інших людей та суспільства учасниці опитування
пояснюють тим, що «для суспільства ми нехороші, тому що всі звикли думати, що ВІЛ – це
хвороба поганих людей» (Р151). Гарне ж ставлення вони пов’язали зі знаннями про ВІЛ-інфекцію,
шляхи інфікування та захисту. «Всі, хто про статус знає, відносяться нормально, з розумінням.
Вони знають про, те що ВІЛ у побуті безпечний» (Р148). Як зазначили респондентки, іноді
покращення відносин відбувається після надання інформації близьким про ВІЛ-інфекцію, шляхи
інфікування та профілактики: «Були єдині відносини, в яких я не одразу розкрила свій статус.
Взагалі природньо, що у людини був нервовий зрив, і вона ображала. Та потім, коли я все
пояснила про терапію, про те що ми використовували засоби контрацепції, через декілька днів
він заспокоївся і перепросив» (Р176); «Намагалася ігнорувати, та доходило до бійки. Потім я
сама принесла брошури про ВІЛ та шляхи передачі – я їх сама проінформувала. Коли вони
[сусіди] всі зрозуміли, вони перестали так до мене відноситися та боятися» (Р94).

Внутрішня стигма та самодискримінація

Прояви самостигми

Внутрішня стигма або самостигматизація проявляється серед респонденток по-різному,
почуттям сорому, провини, невпевненості та утрати, низькою самооцінкою, страхом, тривогою,
депресією, суїцидальними думками та спробами суїциду.

В інтерв’ю респондентки повідомили, що мають негативне судження по відношенню до
себе, вони говорили про свою нікчемність та провину. «Я почувалася втраченою, розгубленою,
ображеною, приниженою і нікому непотрібною» (Р102).

Учасниці опитування часто говорили про почуття «бруду» і «чужості», які з’явилися
після зіткнення зі стигмою та дискримінацією по відношенню до них з боку інших людей:
«Почувалася ізгоєм. Здається що всі про це знають» (Р27); «Ніби чужа, що ти не відносишся до
нормальних людей, тебе бояться. Бояться, що можуть інфікуватися від мене» (Р123);
«Почувала себе неповноцінною, брудною, недостойною. Я хотіла померти» (Р216).

Переживання стигми викликало таке приниження, що респондентки глибоко соромилися
свого статусу та самоізольовувались. Вони повідомили, що їх сором заважає їм спілкуватися з
іншими, змушуючи їх почуватися самотніми. «Я відчувала себе як непотрібна річ. Вважала себе
не людиною. Хотіла поїхати туди де немає нікого» (Р127). Свою пригніченість через
ВІЛ-позитивний статус жінки-респондентки часто описували як почуття марності та нікчемності:
«Я відчувала себе втраченою, розгубленою, ображеною, приниженою і нікому непотрібною»
(Р102); «Почувалася непотрібною нікому людиною, хотіла померти, запитувала себе: чому я,
чому зі мною і за що?» (Р115). «Пригнічений, убитий стан. Відчуваю себе покидьком» (Р62).
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В бесіді респондентки виправдовували дискримінаційні дії по відношенню до себе з боку
інших людей: «Я відчувала себе брудною, недостойною нормального життя. Я була згідна з
тим, що мене дискримінують і осуджують, тому що вважала себе винною у всьому» (Р295).
«Це було жахливо, відчувала злість, образу, сором. Сил не було себе відстоювати. Було
відчуття, що вони мають право так до мене відноситися» (Р346).

Респондентки розповідали про своє бажання накласти на себе руки після пережитого
досвіду стигми та дискримінації. «Лежала довгий час пластом у довготривалій депресії, хотіла
накласти на себе руки, не хотіла жити» (Р48). «Я хотіла повіситися, [була] страшенна
депресія. Я не хотіла жити і дихати» (Р48). «Я не хотіла жити, коли дізналася, що є ВІЛ під час
вагітності. Я думала, що дитина народиться хворою, а якщо я помру, то хто буде її
виховувати» (Р89).

Окремо варто виділити спроби самогубства, які робили деякі респондентки. Спроби
самогубства пов’язані зі стигматизуючим ставленням з боку членів сім’ї: «Депресія до цих пір ,
через дочку, що вона до цих пір зі мною не спілкується. Сусіди ну більш-менш [відносяться до
мене]. Вішалася два рази. Хотіла себе вбити просто» (Р98). «Жити не хотіла, були думки,
померти. Я купила скотч з наміром, примотати до себе дитину і разом з нею втопитися, та не
знайшла підходящої водойми» (Р134). На розвиток суїцидальної поведінки впливає і ставлення
медичних працівників, з якими стикнулися респондентки: «Після того, як нарколог накричала на
мене і звинуватила, що я винувата в інфікуванні, вона сказала, що я гуляща і тому у нас з
чоловіком тепер ВІЛ. Я хотіла тоді померти. Коли прийшла додому, я повісилась, та чоловік
встиг врятувати» (Р160).

Попри те, що більшість респонденток живе з ВІЛ вже понад десять років, негативні
почуття, які виникли по відношенню до себе, коли вони вперше дізналися про свій статус, все ще
живі та впливають на їхнє життя: «Я почувалася дуже погано. Все пережите залишило глибокий
невиліковний слід в моєму серці. Цей біль до цих пір зі мною, не покидає мене, не дивлячись на час
який минув» (Р139).

Випадки стигми з боку медичних працівників породжують страх відмови у медичній
допомозі, коли вона може знадобитися. «Страх залишитися без медичної допомоги» (Р285).
«Було страшно, що лікарі не нададуть медичну допомогу, і цей страх залишився до цих пір. Я
відчуваю стрес, коли йду до лікарів» (Р352). Також респондентки говорять про страх самотності –
страх залишитися одинокою, не маючи сім’ї і дітей, «страх залишитися на самоті або померти
на самоті» (290).

Страх розкриття статусу, стикання зі стигмою - їх проговорювали ті респондентки, які не
стикалися ще зі стигмою та дискримінацією по відношенню до себе та своєї дитини, але вони
чули і знають про стигму від інших людей. «Поки що не можу сказати, як я буду себе почувати
[після зіткнення зі стигмою], тому що не було випадків. Та я боюся навіть думати про те, що
таке може відбутися» (Р147). «Ми не стикалися з поганим ставленням через ВІЛ-статус
дитини. Та живемо в страху, що може статися з дитиною, якщо дізнаються про її
ВІЛ-статус» (Р149).
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Прояви самодискримінації

Серед жінок, які прийняли участь у дослідженні, самодискримінація в основному
проявляється відмовою звертатися за медичною допомогою та відвідувати медичні заклади після
пережитого досвіду стигматизації з боку медичних працівників: «Я більше не ходжу до
стоматолога і не можу вилікувати зуби. Лікарі ставляться упереджено та з гидливістю. Це
дуже принизливо. Не хочу цього відчувати» (Р36). «Намагаюся менше ходити до лікарів – тільки
в крайніх випадках і якомога менше давати інформації про свій статус» (Р307); «Народжувати
більше не піду» (Р231).

Самостигматизація також привела жінок до ізоляції, обмеження себе у спілкуванні та
необхідності зміни житла. «Дуже хвилювалася за дитину, у мене була дуже сильна депресія.
Навіть довелося переїхати до іншого міста» (Р17). «Відчувала себе ізгоєм, довелося виїхати із
села» (Р291).

Негативне ставлення до себе є значним джерелом стресу та невпевненості в собі для
респонденток. Відноситися до себе упереджено - думати, що ти не заслуговуєш на особисте
життя і сім’ю, респондентки повідомили, що вони самі саботують відносини, припиняючи їх або
не вступаючи в них: «У мене немає партнера з моменту, як я дізналася про свій ВІЛ- статус»
(Р257).

Звернення за допомогою

Результати звернення за допомогою

Респондентки розповіли про те, що вони зверталися за допомогою та про результати
звернення за допомогою. Вони говорили, що звернення за допомогою у профільні організації
(НПО, СНІД-центр) допомогло їм у переживанні досвіду стигми та дискримінації.

Учасниці опитування зазначили, що результатами звернення за допомогою стали:

- Отримання інформації про ВІЛ-інфекцію та лікування, відвідування, тренінгів і
семінарів

Респондентки повідомили, що вони отримали інформацію про ВІЛ-інфекцію, її
лікування (Дізналася багато інформації про життя з ВІЛ, зрозуміла, що можна і що не можна.
«Родилася наново» (Р285)). Вони характеризують цю інформацію як корисну, вона допомогла їм
налаштуватися на турботу про себе і своє здоров’я («Я стала більше знати про захворювання,
почала більше турбуватися про своє здоров’я» (Р06)). Отримані знання про ВІЛ є першою
сходинкою на шляху до прийняття свого статусу, а це в свою чергу допомагає в боротьбі з
внутрішньою стигмою та самодискримінацією: «Мені дали в НПО дуже багато корисної
інформації, і я почала по-іншому відноситися до себе та по новому почала жити. Почала
цінувати життя, своє здоров’я, з’явилося відчуття ніби наново народилася» (Р100). «Була
втома від прийому АРВТ, втома від того що кожного дня ритуал пити АРВТ. Поговорила з ЛЖВ
і стало легше. Все минуло і прийшло розуміння, для чого я приймаю лікування» (Р181).

- Отримання терапії
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Були ті, які вирішили почати лікування, звертались, щоб отримати допомогу в отриманні
антиретровірусної терапії («Я отримала [АРВ] препарати, я зрозуміла я не одна така» (Р220);
«Я отримала терапію і хочу жити. Я навіть почала ходити на групи взаємодопомоги» (Р218);
«Мені виділяють ліки, які без побічних ефектів»(Р107)).

- Психологічна підтримка

Респондентки зазначили важливу роль, яку зіграла отримана ними психологічна
допомога в прийнятті себе, свого статусу та зниження рівня внутрішньої стигми: «Пропало
почуття самотності та відокремлення» (Р186); «Прийняття, спокій, розуміння, що я не одна»
(Р28)). Крім психологічних консультацій, респондентки відвідували групи підтримки.
Індивідуальна робота з психологом, як і відвідування груп взаємодопомоги, допомогли позбутися
депресії та суїцидальних думок, здобути впевненість в собі та у завтрашньому дні, здобути нові
знайомства. «Мені допомогли, я справилась з переживаннями і не наклала на себе руки. Я
прожила тяжкі почуття провини та сорому» (Р216); «Стало легше, коли дізналася, що я не
одна, є такі ж, як я люди. Дізналася про свої права. Знаю, що завжди можу отримати
підтримку, що б не сталося» (Р88); «Після тренінгу мені полегшало, я зрозуміла, що я не одна з
такою бідою, що нас багато і ми можемо один одному допомагати. А ще я зрозуміла, що є
хороші спеціалісти-психологи, які дійсно зацікавлені в моєму покращенні» Р(159); «Я почала
усвідомлювати життя і розуміти, яке воно дороге. Я почала просто жити і насолоджуватися
життям» (Р98).

- Юридична і соціальна підтримка

Респондентки вказали, що зверталися за юридичною і соціальною підтримкою, в тому
числі і після стикання з дискримінацією. «[Я отримала] тимчасове житло після того, як
обманним шляхом у мене забрали квартиру» (Р330); «Зверталась за юридичною допомогою. Суд
ніби закінчився на мою користь. Та підсудні продовжують працювати» (Р143). «Покарали тих
медичних працівників, які мене дискримінували, тепер я сама можу за себе постояти, стала
впевненішою, в центрі я зустріла хороших соціальних працівників, які давали мені необхідну
інформацію» (Р70).

Учасниці опитування звертались і за соціальною допомогою. Соціальна допомога була
пов’язана з відновленням втрачених документів, оформлення документів по народженню дитини,
отриманням виплат та пенсій, а також оформлення інвалідності. «Результат був і є. Мені
допомогли з документами для отримання виплат та пенсій, так як я була дуже хвора і не знала
дороги і своїх прав і прав дитини» (Р131). «Завдяки всім діям мені оформили інвалідність,
заплатили ОСМС, я пройшла медичних спеціалістів» (Р55).

- Можливість допомагати іншим, активна взаємодія

Після звернення за допомогою деякі респондентки були залучені в процес надання
допомоги іншим людям, які живуть з ВІЛ, і ця можливість надавати підтримку допомогла їм
пережити негативний досвід стигми та самостигми. «Піднялась самооцінка, мене запросили на
групу взаємодопомоги в СНІД-Центр, де я знайшла серед таких самих себе. Одразу мені там все
сподобалося, я одразу там стала лідером. І я продовжую на сьогодні також там працювати і
відвідувати, допомагати іншим. Я кайфово себе почуваю, я знайшла себе там» (Р99).
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Причини незвернення за  допомогою

Серед тих учасниць опитування, які повідомили, що не зверталися за допомогою,
основними причинами таких є:

- Сором, незручність, страх;

- Негативне ставлення до медпрацівників, відсутність довіри до них, в тому числі і по причині
наявного досвіду спілкування в минулому;

- Відсутність інформації про організації, куди можна звернутися за допомогою і про спеціалістів
які можуть допомогти;

- Достатньо підтримки близьких і друзів;

- Самодопомога, орієнтування на власні сили.

Стратегії виживання

Респондентки розповіли, що їм допомагає протистояти стигмі та зменшити свої
негативні думки. Ці «стратегії виживання» включають в себе підтримку спільноти, сім’ї і друзів,
знання про ВІЛ і свої права, дотримання активної життєвої позиції, звернення до релігії та
нерозголошення свого ВІЛ-статусу.

● Підтримка спільноти

Учасниці опитування повідомили, що звернення за підтримкою до спільноти допомогли
послабити їхні самостигматизуючі переконання, почуття ізольованості та інакшості. Сюди
відноситься як просте спілкування з іншими ЛЖВ, так і групи взаємодопомоги та підтримки.
«Спілкуюсь з ЛЖВ – вони мене надихають» (Р103). Респондентки зазначають, що підтримка
спільноти безцінна та необхідна. «Ця спільнота людей з ВІЛ. Вони чуть що, одразу реагують.
Допомагають в тому, щоб ми були здорові та не піддавалися стигмі. Вони дають впевненість,
що ми такі ж люди, як і всі» (Р89).

Респондентки багато говорили про важливість груп взаємодопомоги, що вони
допомагають впоратися з різними складними ситуаціями, що там безпечно, учасники групи
вислухають, допоможуть знайти відповіді і поділяться особистим досвідом, також це метод
боротьби із самотністю. «В групах я знайшла підтримку. Я знаю що можу попросити допомогу і
пораду, так і просто розповісти про занепокоєння» (Р390). «Група взаємодопомоги, лікарі
приїхали і багато розповідали, я почала розуміти, що все в моїх руках. Я стала впевненішою»
(Р98). Також, якщо відсутні розуміння та підтримка з боку сім’ї і друзів, групи взаємодопомоги
стають свого роду сім’єю.
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Підтримка сім’ї та друзів

Респондентки зазначають важливість і необхідність підтримки сім’ї та друзів. Якщо
хтось із близьких друзів або членів сім’ї знають про статус і приймають його, то можна з ними
спокійно та вільно говорити про свою проблему. Їхня підтримка допомагає покращити якість
життя та віднайти землю під ногами. «Коли пройшов якийсь час, я стала спокійніша, знайшла
собі подругу таку ж, як я, було з ким поділитися. Ходила до психолога в Центр СНІД. Мама не
одразу, та потім почала підтримувати» (Р212).

Особливо емоційну та практичну підтримку жінкам надають чоловік/партнер і діти:
«Допомагає мені не впасти духом мій громадянський чоловік» (255); «Допомагають
протистояти стигмі – мої діти та підтримка чоловіка. В них я побачила стільки любові, тепла
та турботи, що не могла їх підвести» (Р120). Багатьом учасницям опитування особливу силу,
яка допомогла впоратися зі стигмою та іншими негараздами, все ж дають діти: «Діти
допомагають мені вижити. Я заради них готова на все» (Р165).

● Знання про ВІЛ-інфекцію та свої права, тренінги і вебінари

Оскільки через відсутність інформації діагноз часто сприймається як вирок, особливу
роль у протистоянні стигми респондентки відіграють набуті знання та інформація про
ВІЛ-інфекцію, про те, як себе захищати і як про себе турбуватися, а також знання своїх прав:
«Дізнаюся достовірну інформацію про ВІЛ. Це додає сил, що не так страшно жити з ВІЛ»
(Р210); «Розуміння, що таке ВІЛ, прийняття ВІЛ як хронічне захворювання і розуміння, що це
тепер частина мене. Який сенс знищувати саму себе стигмою та самобічуванням?» (Р176);
«Випадки зі стигмою змусили мене зануритися у законодавство та захищати свої права» (Р42).

Отримання знань допомагає покращити життя. Більшість говорили про набуту
впевненість через знання: «Знання про інфекцію, чим більше ти володієш інформацією, тим
впевненіше себе почуваєш, знаючи ворога в обличчя» (Р365).

Також респондентки говорили про важливість брати участь у різних тренінгах та
вебінарах по саморозвитку, які проводять у профільних державних закладах (наприклад,
СНІД-центр) та ВІЛ-сервісні НПО. «Тренінги які я пройшла мені дуже допомогли. Дали
впевненість, що не треба йти в себе, потрібно прагнути та вчитися далі» (Р95); «Після
тренінгів по саморозвитку можу спокійно говорити та відстоювати свої особисті кордони»
(Р120); «Допомогли тренінги по саморозвитку, відчуваєш легкість. Я раніше затискалася,
тримала все в собі, а після тренінгу я розповіла і відкрилася найближчій подрузі. І стала
впевненішою і сміливішою. Це моя особиста перемога і великий поштовх до розвитку» (Р97).
«Знання своїх прав. Тренінги дуже добре піднімають самооцінку» (Р11).

Респондентки зазначили, що чим більше вони мають знань про ВІЛ, тим більше можуть
допомогти собі та іншим: «Допомагають тренінги які пройдено і особливо, коли люди
потребують тебе і коли ти їм пояснюєш те, чого вони не знають. Відчувати себе корисною і
потрібною – це класно» (Р99).
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Активна життєва позиція

Велику увагу у протистоянні стигмі респондентки віддають і активній життєвій позиції:
«Я відчуваю себе сильною, знаю, що можу подолати більше, я терпляча. І завжди стою на
своєму і йду до кінця, до поставленої цілі» (Р153). Вони говорять про такі якості, як вроджена
завзятість, життєвий оптимізм, впевненість у собі - «завзятість, наполегливість та
цілеспрямованість» (Р167), «позитив та любов до себе» (Р265), а також про розвиток цих якостей
(Робота над самооцінкою, розвиток впевненості в собі» (Р209)).

Релігія

Для декого одним із способів протистояти негативу та стигмі є релігія. Це молитва,
спілкування з віруючими людьми.

Нерозголошення свого ВІЛ-статусу

Також для невеликої кількості респонденток має місце і нерозголошення свого
ВІЛ-статусу, так як це дозволяє їм від початку уникнути виникнення стигматизації та
дискримінації: «Я не розповідаю зайвим людям про свій статус» (Р222), «Нікому не розповідати,
щоб не було дискримінації» (Р225).

Запропоновані заходи для боротьби зі стигмою та дискримінацією

Всі поради та рекомендації, які давали респондентки в ході інтерв’ю, можна розділити на
два основних напрямки: перший – дії, направлені на себе (боротьба зі самостигмою та
самодискримінацією) другий – дії, направлені на суспільство в цілому і на окремі групи
населення зокрема (боротьба зі стигмою та дискримінацією).

Боротьба зі стигмою та самодискримінацією

Боротьба зі стигмою і самодискримінацією включає чотири основні аспекти:

1) Самоінформування

- Необхідно дізнаватися все про ВІЛ-інфекцію та лікування, як казала одна з респонденток,
«зануритися в тему ВІЛ» (Р181), так як «незнання повної інформації про ВІЛ/СНІД призводить
до наслідків самостигми в цілому» (Р70); «щоб не відчувати внутрішньої стигми, треба більше
знати про це захворювання» (Р232).

- Необхідно вивчати та знати свої права: «Отримувати любу інформацію з усіх доступних
джерел, пов’язану з боротьбою проти стигми та дискримінації. Вивчати свої права» (Р02).

-    Відвідувати тренінги та вебінари, слухати подкасти, читати статті на тему ВІЛ.

- Знайти інформацію про організації, які надають підтримку ВІЛ-позитивним людям
(некомерційні організації, державні профільні заклади).
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2) Психологічна допомога

- Звертатися до психологів СНІД-центру або психологів НПО для того, щоб «прийняти факт, що
я не є мій діагноз» (Р209), впоратися з думками про суїцид, якщо такі є (Психолог мене привела до
тями, коли я хотіла кинутись в метро на рейки і померти» (Р161)).

- Регулярно відвідувати психотерапію.

3) Підтримка спільноти

- Спілкуватися з іншими ЛЖВ та жінками, які виховують дітей, які живуть з ВІЛ, – для обміну
досвідом, для того, щоб «поговорити з такими ж людьми, як ти сама» (Р121) та знати, що «ти
не одна в цьому світі» (Р191); «одразу знайти якусь групу або чат, де можна поспілкуватися,
перейняти досвід або поділитися. Там ти побачиш багато чудових людей, які ЖИВУТЬ» (Р15);

- Відвідувати групи підтримки/групи взаємодопомоги людям, які живуть з ВІЛ;

- Спілкуватися з рівним консультантом («в першу чергу має бути адекватний рівний
консультант, який зміг би все пояснити і поділитися своїм досвідом» (Р176)).

4) Активна життєва позиція

- Не ізолювати себе від соціуму («Не потрібно йти в себе, не йти у тінь, а виходити на світло і
бути поруч з людьми» (Р103)).

- Не впадати у відчай і не звинувачувати себе («треба припиняти себе пригнічувати, це ні до чого
хорошого не приведе. Треба вчитися приймати себе, такою як ти є. Всі люди хворіють, це не
смертельно» (Р96); «Простити себе, що так вийшло, і зрозуміти, що це тепер твоє життя, і
воно може бути щасливим» (Р211).

- Звертатися за допомогою при необхідності, не залишатися наодинці зі своєю проблемою,
шукати підтримку в колі близьких/родичів/інших ЛЖВ та групи взаємопідтримки.

- Бути відкритою для нових знайомств, нової інформації та знань.

- Перебувати в організаціях, які підтримують ВІЛ-позитивних людей.

- Пам’ятати, що «кожна людина має місце бути» (Р178).

- Турбуватися про своє здоров’я, приймати антиретровірусну терапію;

- Займатися улюбленим ділом/справою;

- Жити і радіти кожному дню.
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Боротьба зі стигмою та дискримінацією

Рекомендації респонденток, направлені на викорінення стигми та дискримінації,
стосуються роботи з трьома основними групами: суспільство загалом, медична спільнота та
близькі люди, які живуть з ВІЛ.

1) Робота з  суспільством загалом
Основне, що, на думку учасниць опитування, необхідно робити - інформувати про

ВІЛ-інфекцію, підвищувати освіченість в питаннях ВІЛ, надавати корисну та правдиву
інформацію про ВІЛ. Для цього респондентки пропонують:

- Проводити інформаційні кампанії;

- Ділитися історіями життя людей, які живуть з ВІЛ: «Розповідати, що з таким діагнозом можна
жити, як усі» (Р306); «Пояснювати суспільству, що поруч з нами [ВІЛ-позитивними людьми] не
страшно жити» (Р39);

- Залучати до роботи з суспільством авторитетних людей та лідерів думок;

- Розробляти соціальні ролики та демонструвати їх в соціальних мережах, на телебаченні.

Також важливий аспект роботи з суспільством полягає в необхідності змінити
відношення суспільства до ВІЛ як до «чуми 20-го століття».

2) Робота з медичною спільнотою

Основний напрямок роботи з медичними працівниками також полягає в їхній
поінформованості про ВІЛ-інфекцію, підвищенні їхньої освіченість в питаннях ВІЛ. Основними
цільовими групами для інформування має бути медичний персонал звичайних поліклінік та
лікарень.

Також важливо навчати лікарів професійної етики («Треба щоб медики були обережні в
словах і діях. Вони грубі і роблять дуже боляче. Любе слово може підштовхнути на вбивство або
самогубство» (Р172)). Необхідним аспектом, як вважають респондентки, має бути посилення
закону та посилення покарання за порушення лікарської таємниці, розголошення інформації про
діагноз без згоди пацієнта і приниження пацієнта.

3) Робота з близьким оточенням людей, які живуть з ВІЛ.

Роботу з близьким оточенням ЛЖВ (членами сім’ї, партнерами/чоловіками, друзями)
учасниці опитування також вважають дуже важливим. Необхідно надавати близькому оточенню
ЛЖВ коректну інформацію про ВІЛ-інфекцію та її лікування (Пояснювати, що люди які живуть
з ВІЛ, такі ж як і всі, що їх не потрібно боятися та робити з них монстрів» (Р105)). Для цього
вони пропонують створювати групи з близьким оточенням, в тому числі й групи підтримки.
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ОСНОВНІ ВИСНОВКИ

Результати дослідження показують, що жінки, які живуть з ВІЛ, продовжують стикатися
зі стигмою та дискримінацію в різних сферах життя – від професійних до особистих. Найчастіше
жінки які живуть з ВІЛ, стикалися з дискримінацією з боку медичних закладів, а також з боку
близького оточення (членів родини, партнерів/чоловіків).

Дискримінація з боку медичного персоналу перш за все була пов’язана з грубим та
упередженим ставленням, відмовою у наданні послуг або перенаправленням в інші заклади.
Непрофесійне відношення медичних працівників найбільш гостро та болючіше переноситься
жінками, які живуть з ВІЛ. Особливо, якщо така поведінка проявляється по відношенню до їхніх
дітей незалежно від ВІЛ-статусу дитини.

Образи та насилля (психологічне, фінансове, фізичне) з боку близького оточення є
формами дискримінації, які найчастіше зустрічаються по відношенню до ЖЖВ.

Переживання стигми та дискримінації впливає на самооцінку та психічне благополуччя
жінок, які живуть з ВІЛ, та призводить до депресії, суїцидальних думок й спроб самогубства.
Інтерналізована стигма ЖЖВ перш за все проявляється в почуттях провини, сорому, заниженні
самооцінки та відчутті власної непотрібності. Кожна третя опитана жінка мала суїцидальні
думки. Самодискримінація ЖЖВ найчастіше проявляється в ізоляції себе від соціуму, уникненні
відвідування медичних закладів та рішенні не мати сексуальних контактів.

Приналежність до декількох ключових груп (в доповнення до позитивного ВІЛ-статусу)
збільшує та посилює стигму, що відчувають жінки, які живуть з ВІЛ. Жінки, що відносяться до
декількох ключових груп, частіше стикалися з розголошенням діагнозу з боку медичних
працівників, умисно прихованою інформацією про доступність послуг та безпосередньою
відмовою у наданні медичних послуг. Також вони в три рази частіше стикалися з образами та
насиллям з боку членів сім’ї й розголошення свого статусу партнером, у два рази частіше – з
відокремленням та позбавленням житлової площі або права на спадок. Проживання у сільській
місцевості суттєво збільшує можливість стикання ЖЖВ з грубим або упередженим ставленням з
боку медичних працівників, з відмовою у наданні послуг, прийомом в останню чергу (тобто після
того, як був проведений огляд або процедура усім іншим пацієнтам). Також проживання в
сільській місцевості пов’язане з більш високим рівнем самостигматизації ЖЖВ, а саме - злістю
на самих себе, звинувачення себе та інших людей у зв’язку з набуттям позитивного ВІЛ-статусу.

Три жінки з чотирьох зверталися за допомогою та підтримкою в групи взаємодопомоги,
державні профільні заклади та НПО. Звертаючись по допомогу, більшість ЖЖВ взаємодіяли з
соціальними працівниками, психологами та іншими ЛЖВ. Кожна п’ята ЖЖВ за допомогою не
зверталась, що пов’язане з сильним почуттям сорому, незручності та страху, відсутністю довіри,
негативним досвідом спілкування в минулому, а також незнанням, куди можна звернутися за
допомогою.

Жінки за час життя з ВІЛ виробили певні стратегії виживання, які допомагають їм
протистояти стигмі та справлятися з дискримінуючими ситуаціями. Вони включають в себе
підтримку спільноти, сім’ї та друзів, поглиблення знань про ВІЛ, свої права, та дотримання
активної життєвої позиції.

54



Більшість ЖЖВ вважають, що для того, аби знизити стигму, треба проводити
інформаційну роботу з медичними працівниками та створювати більше телевізійних програм, які
будуть розвіювати міфи про інфекцію та життя з ВІЛ. Безсумнівним лідером серед
інформаційних каналів для проведення інформаційної кампанії, на думку ЖЖВ, є телебачення.

ОСНОВНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Загальні рекомендації

На основі даних, отриманих за допомогою проведення опитування жінок, які живуть з
ВІЛ та/або мають дітей з ВІЛ-позитивним статусом, були сформовані рекомендації, спрямовані
на зниження рівня стигми та дискримінації по відношенню до ЖЖВ:

1. Зниження рівня стигми та дискримінації в медичних закладах:

- Підвищення рівня поінформованості та розуміння працівників медичних закладів
(особливо тих, що розташовані в сільській місцевості) з питань стигми та дискримінації в
контексті ВІЛ.

- Моніторинг наданих послуг медичними працівниками з фокусом на медичні заклади,
розташовані в сільській місцевості, в тому числі й організація гарячої лінії. Організація
моніторингу наданих медичних послуг співробітниками ВІЛ-сервісних організацій у розвитку
взаємодії з медичними установами. Поради пацієнтів.

- Підвищення рівня поінформованості та розуміння студентів медичних середніх
спеціальних та вищих навчальних закладів з питань стигми та дискримінації в контексті ВІЛ.

2. Удосконалення існуючого законодавства, що стосується прав ЛЖВ:

- Моніторинг силами спільноти жінок, які живуть з ВІЛ, виконання існуючого
законодавства, що стосується прав людей, які живуть з ВІЛ.

3. Зниження рівня самостигми у суспільстві людей, які живуть з ВІЛ:

- Організувати програми прийняття та розкриття статусу для жінок, які живуть з ВІЛ,
залучаючи необхідних спеціалістів (психологів, рівних консультантів).

- Організувати роботу спільноти жінок, які живуть з ВІЛ, в маленьких містах та сільській
місцевості (організувати групи підтримки, консультації рівних консультантів).

- Підвищити рівень знань та навичок жінок, які живуть з ВІЛ, з питань права пацієнта.

- Розширити участь жінок, які живуть з ВІЛ, у програмах соціального супроводу для
забезпечення доступу до послуг охорони здоров’я та соціального захисту.

- Мобілізація та розвиток лідерства в спільноті жінок, які живуть з ВІЛ, забезпечення
правової грамотності жінок, які живуть з ВІЛ.

4. Зниження рівня стигми та дискримінації в загальному населенні:
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- Провести інформаційну кампанію з розвитку толерантності до жінок, які живуть з ВІЛ,
через засоби масової інформації (з фокусом на телебачення), включаючи інформування про
ВІЛ-інфекцію, використання прикладів з життя людей які живуть з ВІЛ.

- Залучати близьке оточення жінок, які живуть з ВІЛ, у навчальні програми, які
проводять некомерційні організації, включаючи семінари для партнерів, членів сім’ї, друзів, які
будуть зосереджені на розумінні стигми у зв’язку з ВІЛ та взаємовідносин людей з ВІЛ, які
живуть поруч з нами.

Додаткові рекомендації по країнах

Казахстан

- Звернути увагу на ситуації, пов’язані з дискримінацією жінок, які живуть з ВІЛ, в
медичних закладах, і перш за все на ситуації, пов’язані з порушенням репродуктивних прав.

- Сприяти покращенню знань жінок, які живуть з ВІЛ, про свої права при
працевлаштуванні, на робочому місці, а також при отриманні медичних послуг.

Киргизстан

- Сприяти розвитку спільнот жінок, які живуть з ВІЛ, та груп підтримки в маленьких
містах та населених пунктах, розташованих в сільській місцевості.

- Сприяти доступності психологічних консультацій для зниження рівня
самостигматизації серед ЖЖВ, особливо тих, що проживають в сільській місцевості, можливо за
допомогою розвитку гарячої лінії з ВІЛ.

- Сприяти покращенню знань жінок, які живуть з ВІЛ, про свої права у сфері послуг, в
тому числі розібрати випадки порушення прав при отриманні юридичної допомоги.

Російська Федерація

- Забезпечити поширення інформації про діючі ВІЛ-сервісні організації та послуги, які
вони надають, в СНІД-центрах та інших організаціях, які надають послуги та підтримку
ВІЛ-позитивним жінкам, а також за допомогою поширення серед спільноті у соціальних
мережах, включаючи чат-боти.

- Звернути увагу на високий рівень самостигматизації ЖЖВ. Розвинути сервіси
взаємопідтримки, збереження та відновлення ментального здоров’я, а також програми
реабілітації ЖЖВ, які стикнулися з різними видами насилля. Розвивати та підтримувати закриті
онлайн-групи підтримки спільноти.

- Звернути увагу на ситуації, пов’язані з дискримінацією жінок, які живуть з ВІЛ, при
працевлаштуванні та на робочому місці. Сприяти покращенню знань ЖЖВ про свої права при
працевлаштуванні.

- Розробити програму роботи з близьким оточенням жінок, які живуть з ВІЛ, маючи на
меті подання інформації про ВІЛ-інфекцію, розуміння стигми та дискримінації в контексті ВІЛ.
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Узбекистан

- Забезпечити розповсюдження інформації про діючі ВІЛ-сервісні організації та послуги,
які вони надають, в СНІД-центрах та інших організаціях, що надають послуги, допомогу та
підтримку ЖЖВ.

- Окрему увагу звернути на ситуації, пов’язані з порушенням прав жінок, які живуть з
ВІЛ, у сфері сексуального та репродуктивного здоров’я. Сприяти покращенню знань ЖЖВ про
свої права на здоров’я.

Україна

- Звернути увагу на високий рівень самостигматизації ЖЖВ. Розвивати сервіси
взаємодопомоги, обміну досвідом життя з ВІЛ, збереження та відновлення ментального здоров’я,
а також програми реабілітації ЖЖВ, які стикнулися з насиллям. Організовувати офлайн та
онлайн-групи підтримки спільноти.

- Сприяти доступності психологічних консультацій для зниження високого рівня
самостигматизації серед ЖЖВ.

- Звернути увагу на велику кількість жінок, які знаходяться в складних життєвих
обставинах, та жінок ВПО внаслідок військових дій. Необхідно розвивати сервіси з надання
матеріальної допомоги потребуючим ЖЖВ, сприяти відкриттю соціальних гуртожитків та
прихистків.

- Створювати умови для інтеграції ВПО, які потребують соціального захисту, розвивати
сервіси здобуття нових професій та перекваліфікації, надавати допомогу у працевлаштуванні.

- Розвивати фандрайзингову діяльність аби залучати кошти на відкриття сервісів для
ЖЖВ, що знаходяться в складних життєвих обставинах, залучати волонтерів.
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ДОДАТКИ

ДОДАТОК 1. Соціально-демографічні характеристики респонденток
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Додаток 6. Профіль країни: Україна

1. Приналежність до ключових груп та тривалість життя з ВІЛ

Рис.1. Приналежність до ключових груп респонденток, Україна, %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді.

Рис.2. Тривалість життя респонденток із ВІЛ, Україна, %
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2. Зовнішня стигма та дискримінація

Рис.3. Хто знає про ВІЛ-статус респондентки, Україна, %. Питання передбачало можливість декількох варіантів
відповіді.

Рис.4. Кількість випадків стикання зі стигмою за останній рік, респондентки з України, %
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Рис.5. Прояви стигми та дискримінації в медичних закладах, Україна, %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді.

Рис.6. Прояви стигми та дискримінації при працевлаштуванні та на роботі, Україна, %. Питання передбачало
можливість декількох варіантів відповіді.
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Рис.7. Прояви стигми та дискримінації при отриманні юридичних послуг, Україна, %. Питання передбачало
можливість декількох варіантів відповіді.

Рис.8. Прояви стигми та дискримінації при отриманні освіти, Україна, %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді.
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Рис.9. Прояви стигми та дискримінації з боку членів сім’ї, Україна, %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді.

Рис.10. Прояви стигми та дискримінації з боку чоловіка/партнера, Україна, %. Питання передбачало можливість
декількох варіантів відповіді.
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Рис.11. Прояви стигми та дискримінації з боку сусідів/друзів/знайомих, Україна, %. Питання передбачало
можливість декількох варіантів відповіді.

3. Прояви внутрішньої стигми

Рис.12. Страхи, які відчували респондентки після встановлення позитивного діагнозу на ВІЛ, Україна, %. Питання
передбачало можливість декількох варіантів відповіді.
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Рис.13. Почуття, які відчували респондентки після встановлення позитивного діагнозу на ВІЛ, Україна, %. Питання
передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Рис.14. Відношення респонденток до свого ВІЛ-статусу та ВІЛ-статусу своєї дитини на момент проведення
дослідження, Україна, % . Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді
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4. Самодискримінація

Рис.15. Зміна поведінки респондентки після того, як їй стало відомо про свій ВІЛ-позитивний статус, Україна, %.
Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Рис.16. Зміна поведінки респондентки вдома після того, як їй стало відомо про свій ВІЛ-позитивний статус, Україна,
%. Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.
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Рис.17. Зміни поведінки домашніх близьких по відношенню до респондентки після того, як вона змінила свою
поведінку в результаті свого ВІЛ-позитивного статусу, Україна, %. Питання передбачало можливість декількох
варіантів відповіді

5. Звернення за допомогою та підтримкою

Рис.18. Звертались за допомогою у вирішенні проблем, Україна, %
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Рис.19.До кого звертались за допомогою у вирішенні проблем, Україна, %. Питання передбачало можливість
декількох варіантів відповіді.

Рис.20, Організації та мережі, куди звертались респондентки за допомогою, Україна, %. Питання передбачало
можливість декількох варіантів відповіді.
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6. Протистояння стигмі та дискримінації

Рис.21. Люди, з боку яких прояви стигми та дискримінації найбільш болючіші для респонденток, Україна, %.
Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.

Рис.22. Дії, які, на думку респонденток, необхідно виконати для боротьби зі стигмою та дискримінацією, Україна, %
Питання передбачало можливість декількох варіантів відповіді.
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Рис.23. Інформаційні канали, які, на думку респонденток, необхідно використовувати при проведенні інформаційної
кампанії, яка буде направлена на зниження стигми та дискримінації, Україна, %. Питання передбачало можливість
декількох варіантів відповіді.
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