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В статье приведены предварительные результаты первого этапа социологического ис-
следования, проведенного в 2019-2020 гг. среди специалистов учреждений здравоохранения 
и социальной защиты населения четырех территорий Дальнего Востока, с целью изуче-
ния уровня их осведомленности о ВИЧ/СПИДе, риска собственного заражения ВИЧ-
инфекцией, а также степени выраженности стигматизации в отношении людей, живущих 
с ВИЧ. Результаты опроса позволили выявить определенный дефицит знаний о проблеме 
ВИЧ/СПИДа и относительной стигматизации ВИЧ-инфицированных, что диктует необхо-
димость продолжения исследования для дальнейшего планирования мероприятий, направ-
ленных на повышение уровня компетенции работников социальной сферы по этой пробле-
ме.  
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The research presents preliminary results of the first phase of sociological survey carried out in 
2019-2020 years among professionals of health care and social welfare institutions of four constitu-
ent entities of the Russian Far East. The objective of the research was to examine their awareness 
on issues of HIV/AIDS, risk of being infected with HIV as well as stigmatization level towards people 
living with HIV.Results of the survey showed certain lack of knowledge on the issue of HIV/AIDS. 
This fact necessitates extension of the study in order to plan events targeted at improving compe-
tence level of social welfare professionals on the matter. 
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ВИЧ-инфекция является не только медицинской, но и социальной проблемой. Для снижения 

риска заражения ВИЧ-инфекцией и стигматизации людей, живущих с ВИЧ, актуальным является изу-
чение уровня информированности специалистов, работающих как в сфере здравоохранения, так и в 
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социальной защите населения. Им по роду своей деятельности приходится сталкиваться с людьми, 
живущими с ВИЧ, оказывать медицинские и социальные услуги, проводить профилактическую работу 
среди групп населения, находящихся в трудной жизненной ситуации и в группах социального риска 
[9]. 

Существует ряд исследований, показывающих, что качественные знания о ВИЧ, путях его пе-
редачи приводят к снижению стигматизированного отношения к ВИЧ-инфицированным людям. Кроме 
того, в ряде научных публикаций фиксируется предвзятое отношение к носителям ВИЧ-инфекции не 
только со стороны медицинских, но и социальных работников. Причины этих явлений, как правило, в 
распространении мифов о путях передачи, а также в недостатке информированности о заболевании. 
Так, 28,3% опрошенных настаивают на том, чтобы ВИЧ-положительные люди честно и открыто рас-
сказывали о своей болезни людям, а 25,8% респондентов не станут продолжать поддерживать отно-
шения, если узнают, что их знакомый – ВИЧ-инфицированный. Стигматизация ВИЧ-инфицированных 
клиентов со стороны сотрудников медико-социальных учреждений и их боязнь собственного зараже-
ния связана с тем, что пока еще отсутствует или низка грамотная осведомленность о ВИЧ-инфекции. 
Так, например, среди сестринского персонала существует мнение о том, что заражение ВИЧ-
инфекцией – следствие рискованного поведения, что таких людей необходимо изолировать от обще-
ства или ограничивать в трудоустройстве. У тех, кто высоко оценивал свой риск заражения, чаще 
возникали конфликты с ВИЧ-инфицированными пациентами [1, 2, 3, 4, 7]. 

Работникам учреждений социальной сферы тоже приходится общаться и оказывать медицин-
ские и социальные услуги, а также проводить профилактическую работу среди населения. Нужда в 
консультировании и просвещении по проблемам ВИЧ-инфекции возникает все чаще, что диктует 
необходимость приобретения знаний о путях передачи инфекции, основных принципах лечения и 
ухода. Требования к доступности и грамотности предоставления такого рода информации в будущем 
будут все более строгими, поэтому для специалистов здравоохранения и социальной защиты часто 
важны не столько формальная квалификация или принадлежность к определенной профессии, 
сколько широкий кругозор, практические навыки и заинтересованность в деле [5,6]. 

Любая эпидемия создает в обществе напряженность, мифы и фобии, что диктует необходи-
мость постоянного проведения информационно-просветительской работы с населением, повышение 
компетенции в вопросах ВИЧ-инфекции специалистов, работающих в медицинских и социальных 
учреждениях. Для планирования мероприятий, снижающих стигматизацию, а также для оказания ме-
дико-социальных услуг, доброжелательности к людям, необходимо владеть ситуацией со знанием 
уровня осведомленности о ВИЧ-инфекции и степени толерантности к людям, живущим с ВИЧ. 

Цель исследования: изучить среди специалистов учреждений здравоохранения и социаль-
ной защиты населения дальневосточного региона уровень осведомленности о ВИЧ/СПИДе и степень 
толерантности к людям, живущих с ВИЧ, для планирования мероприятий по повышению их компе-
тентности и формирования профессиональной среды, исключающей стигматизацию.  

Материалы и методы 
В исследовании использовался социологический метод и метод сравнительного анализа. 

Опрос проводился в 2019-2020 гг. среди работников учреждений здравоохранения и социальной за-
щиты населения Дальнего Востока (Хабаровский край, Республика Саха (Якутия), Сахалинская и 
Амурская области) методом сплошной случайной выборки путем анонимного индивидуального опро-
са по структурированной анкете, включающей 12 вопросов, с вариантами ответов от 3 до 7. Всего по-
лучено 1218 результативных анкет от работников учреждений здравоохранения (общей лечебной се-
ти: поликлиники, стационары хирургического и терапевтического профиля, наркологические диспан-
серы и т.п.) – 978 (80,3%) и сотрудников учреждений социальной защиты населения (специалисты по 
социальной работе и социальные работники) – 240 (19,7%). 

На первом этапе проведен сравнительный анализ уровня осведомленности среди врачей 
(n=386) и специалистов по социальной работе (n=230) названных территорий. В первой группе (вра-
чи) средний возраст респондентов составил 42,2±1,6, а стаж работы 17,8±1,2 лет, во второй группе - 
(специалисты по социальной работа) – 37,2±3,1 и 10,4±3,9 соответственно. Доля респондентов-
мужчин составила в первой группе – 11±1,8%, во второй - 5,0±1,4%, что характерно для гендерного 
состава работников учреждений социального профиля. Врачей хирургического профиля – 26,2±4,3%, 
терапевтического – 73,8±2,6%. Статистическая обработка данных проводилась вручную и с помощью 
программы Microsoft Excel, 2003. Вычислялась средняя ошибка показателей. 

Результаты и обсуждения 
Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ-инфекции как в Российской Федерации, так и на Даль-

нем Востоке России продолжает оставаться напряженной.  
По состоянию на 01.01.2020 года, в Дальневосточном федеральном округе (ДФО) среди граж-

дан Российской Федерации (РФ) зарегистрировано 29 3840 случаев ВИЧ-инфекции, из них в 2019 го-
ду впервые установлен диагноз ВИЧ-инфекции у 2 326 человек, что на 4,8±0,4% меньше предыдуще-
го года. В 2019 году пораженность ВИЧ-инфекцией в ДФО составила 334,2, а заболеваемость 37,9 на 
100 тыс. населения (расчет произведен на среднегодовую численность население – 6 138 809 чел.), 
что в 2,2 и 1,5 раза соответственно ниже общероссийских показателей. В основном среди ВИЧ-
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инфицированных – люди, находящиеся в трудоспособном и репродуктивном возрасте, но в послед-
ние годы нарастает и доля тех, кто старше 50 лет («старение» ВИЧ-позитивных граждан). Живущие с 
ВИЧ-инфекцией имеют не только медицинские, но и социальные проблемы [5,8]. 

В настоящее время, когда эпидемия ВИЧ-инфекции не перестает быть актуальным явлением, 
работники медицинских и социальных учреждений все чаще сталкиваются при оказании медицинской 
помощи и социальных услуг с людьми, живущими с этой инфекцией. Причем они не всегда знают о 
диагнозе своих пациентов или подопечных. 

Эффективное общение врача с пациентом и специалиста по социальной работе с подопеч-
ным может оказаться решающим в формировании позитивного отношения пациента к лечению, в 
значительной степени повлиять на эффективность лечебных и медико-социальных мероприятий. А 
недостаточная информированность о ВИЧ-инфекции медицинских и социальных работников повы-
шает риск их собственного заражения, формирует стигматизацию людей, живущих с ВИЧ, при оказа-
нии профессиональной помощи и услуг. 

В результате анализа полученных данных настоящего исследования установлено, что сте-
пень осведомленности как врачей, так и специалистов по социальной работе Дальнего Востока о 
проблеме распространенности ВИЧ-инфекции достаточно высока. Так, среди медицинских работни-
ков она составляет 99,2±0,4%. Из всех опрошенных специалистов по социальной работе только 
5,5±1,5% вообще не интересуются этой проблемой.  

Сравнительные данные по информированности респондентов обеих групп об основных путях 
передачи ВИЧ-инфекции представлены на рисунке 1. 

Отрадно отметить, что у специалистов по социальной работе достаточно удовлетворитель-
ные знания об основных путях передачи этой инфекции. Но как у них, так и в меньшей степени у вра-
чей, еще сохраняются мифы о возможности заражения через укусы кровососущих насекомых, поце-
луй и даже при совместном приеме пищи с ВИЧ-инфицированным человеком. 

 

 

Примечание: можно было выбрать все правильные ответы 

Рис. 1. Сравнительные данные уровня информированности о путях передачи  
ВИЧ-инфекции среди врачей и специалистов по социальной работе  

дальневосточного региона (в процентах) 

Ответы респондентов на вопросы анкеты о возможных мерах профилактики заражения ВИЧ 
представлены в таблице 1. При ранжировании приоритетных мер профилактики, обращает на себя 
внимание, что в обеих группах, участвующих в опросе, отдано предпочтение «обязательному исполь-
зованию презервативов». Совпало их мнение и в выборе вариантов «тестировать население 2 раза в 
год» и «избегать ВИЧ-инфицированных людей», но последний вариант ответа набрал небольшой 
процент. 

Врачи, по-видимому, в силу специфики своей профессиональной деятельности чаще выбира-
ли вариант «использовать одноразовые инструменты, предметы для татуажа…» (71,7±2,3%) и «не 
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употреблять психоактивные вещества» (71,6±2,3%). А специалисты по социальной работе – «иметь 
одного здорового партнера…» и «соблюдать меры личной гигиены». 

Таблица 1. 
Распределение вариантов ответов о мерах профилактики распространения ВИЧ-инфекции 

среди врачей и специалистов по социальной работе Дальнего Востока  
(в процентах) 

 

Варианты ответов Врачи 
Специалисты 

по соц.  
работе 

Избегать ВИЧ-инфицированных 3,9±0,9 15,0±2,4 

Соблюдать меры личной гигиены 
и мед. профилактики 

52,9±2,8 58,3±3,2 

Обязательно использовать пре-
зервативы 

74,6±2,2 66,6±3,1 

Иметь одного здорового партне-
ра и самому сохранять верность 

66±2,4 60,1±3,2 

Не употреблять психоактивные 
вещества (наркотики) 

71,6±2,3 53,5±3,3 

Использовать одноразовые ин-
струменты и предметы для тату-

ажа и пирсинга 
71,7±2,3 57,7±3,3 

Тестировать население два раза 
в год 

26,2±2,2 23,8±2,8 

Примечание: можно было выбрать до 3-х вариантов ответов 
 
Степень стигматизации людей, живущих с ВИЧ, можно косвенно оценить по ответам на во-

прос: «Пожмете ли вы руку ВИЧ-инфицированному человеку?». Так, категорично «нет» ответили 
5,4±1,1% врачей и 13,5±2,3% специалистов соцзащиты, а сомневаются в этом действии 14,4±4,1% и 
35,5±3,2% соответственно. 

Кроме того, в анкете был вопрос об отношении респондентов к людям, живущим с ВИЧ. На 
рисунке 2 отражены варианты ответов респондентов обеих групп. Врачи в 1,8 раза чаще выражали 
спокойствие по отношению к ВИЧ-инфицированным людям, а специалисты по социальной работе в 2 
раза чаще врачей испытывали напряжение и страх. Практически с одинаковой частотой респонденты 
обеих групп (9,7±1,9% и 10,1±1,5 соответственно) выразят свое возмущение, если придется работать 
с ВИЧ-инфицированным сотрудником. А выбор респондентами варианта ответа «желание отдалить-
ся» от ВИЧ-инфицированного также может быть расценен как проявление фобии. 

Но при этом, готовность оказать помощь пациентам/клиентам, живущим с ВИЧ, выразили 
39,5±2,5% врачей и 26,2±1,7% специалистов. 

 

 

Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос «Ваше отношение к ВИЧ-
инфицированным людям?» 
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Косвенно о фобиях в отношении совместной работы с ВИЧ-инфицированным сотрудником 
можно проследить по ответам на вопрос: «Должен ли человек сообщат свой ВИЧ-статус?» (табл. 2).  
Ответы участников опроса обеих групп практически совпали по варианту ответа «нет, не обязатель-
но», но специалисты по социальной работе в 1,8 раза чаще врачей считают необходимым сообщать о 
ВИЧ-статусе своим сослуживцам.  

Таблица 2. 
Варианты ответов респондентов обеих групп на вопрос: «Должен ли человек при поступлении 

на работу сообщать свой ВИЧ-статус?» 
 

Варианты ответа Врачи 
Специалисты 
по социаль-
ной работе 

 

Да, если он работает с людьми 36,9±2,4 66,8±3,1  

Да, если выполняет инвазивные 
манипуляции 

51,5±2,5 23,0±2,7 
 

Нет, это не обязательно 11,6±1,6 10,2±1,9  

 

 

Рис 3. Распределение ответов врачей на вопрос «Может ли ВИЧ-инфицированный человек 
вступать в брак и рожать детей?» (в процентах) 
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Рис.4. Распределение ответов специалистов по социальной работе на вопрос  
«Может ли ВИЧ-инфицированный человек вступать в брак и рожать детей?»  

(в процентах) 
 

На рисунках 3 и 4 представлены сравнительные данные ответов респондентов обеих групп о 
возможности создания семьи с ВИЧ-инфицированным партнером и рождения детей. Врачи в два раза 
чаще, чем специалисты по социальной работе, выражают опасение о возможности рождения детей 
от ВИЧ-инфицированной женщины. Не знают ответа на этот вопрос 15,1±2,4% представителей учре-
ждений социальной защиты, что в три раза больше ответов, полученных от врачей (5,1±1,1%). 

Респонденты 1 группы (врачи), в силу своей профессиональной подготовки больше информи-
рованы по основным проблемам ВИЧ-инфекции. Но часть их ответов, по которым можно косвенно 
судить о возможной стигматизации пациентов, диктует необходимость обратить внимание при перио-
дической переподготовке на изменение психологических (личностных) установок для формирования 
толерантности к людям, живущим с ВИЧ. 

Для специалистов по социальной работе с населением (2 группа респондентов) необходимо, 
кроме повышения общей информированности по всем вопросам эпидемии ВИЧ-инфекции, больше 
внимания уделить на развенчивание мифов и фобий в отношении риска собственного заражения.  

Таким образом, данные первого этапа нашего пилотного исследования показали, что суще-
ствует необходимость регулярного проведения мероприятий по повышению компетенции специали-
стов социальной сферы, а также продолжения нашего исследования, расширяя перечень вопросов и 
количество респондентов из регионов Дальнего Востока, анализируя уровень информированности до 
и после прохождения тематического обучения. 

Заключение 
В связи с тем, что в результате исследования были выявлены определенные пробелы в гра-

мотной осведомленности о проблеме ВИЧ/СПИДа, а также учитывая неизбежную социальную напря-
женность при исполнении своих профессиональных обязанностей, как врачей, так и специалистов по 
социальной работе в среде ВИЧ-инфицированных людей, особую актуальность приобретают меро-
приятия по регулярному их информированию о ситуации с распространением ВИЧ-инфекции и о ме-
рах профилактики риска собственного заражения.  

Полученные результаты доказывают необходимость расширения и дополнения темы 
ВИЧ/СПИДа в обучающих программах при профессиональной переподготовке. Специалистам соци-
альной сферы необходимо предоставлять возможность периодического обучения/информирования 
по теме ВИЧ/СПИДа, включая не только информационный компонент, но и дискуссии о социально-
психологических аспектах и также через организацию тренингов обучать определенным практическим 
навыкам с целью уменьшения стигматизации людей, живущих с ВИЧ.  

Уверенность специалистов в своих знаниях и навыках помогут положительно повлиять как на 
снижение риска собственного заражения, так и на существующую социальную напряженность в об-
щении с ВИЧ-инфицированными людьми при оказании медицинских и социальных услуг населению и, 
тем самым, сформировать профессиональную среду, исключающую стигматизацию людей, живущих 
с ВИЧ. 

да, это его право; 
29,5 

нет, это опасно; 
6,8 

да, но должен 
сообщить 

партнеру и 
испол.защиту; 

48,7 

не знаю ответа; 
15,1 
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