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1. ВВЕДЕНИЕ 

В Республике Беларусь зарегистрировано: 22 534 человек, живущих с ВИЧ, удельный вес женщин составляет 

38,6%, мужчин – 61,4%. В целом по Республике количество  женщин от общего числа ВИЧ-инфицированных 

составляет 39,7 % (10833 человека. ВИЧ-положительные женщины особенно страдают от социальных и 

экономических последствий эпидемии. Они чаще, чем мужчины, обращаются в медицинские структуры за 

оказанием помощи, связанной с репродуктивными функциями, сохранением здоровья своих детей и т.д., 

сталкиваются с негативным отношением медицинских работников,  отказом в оказании в медпомощи, 

разглашением статуса,  склонением к отказу от рождения детей.  ВИЧ-положительные женщины тяжело 

переживают наличие ВИЧ-статуса, испытывая при этом чувства сниженного самоуважения и стыда. Многие 

женщины с ВИЧ-статусом вынуждены работать в тяжелых физических условиях при невысокой заработной 

оплате своего труда, даже после значительной потери своего здоровья.  

Зачастую только женщины способны вынужденно решать дополнительные трудности, связанные с 

наличием ВИЧ, в общественной и социальной жизни, поскольку они и без того часто занимают маргинальное 

положение в обществе. К сожалению, имея внутреннюю и внешнюю стигму в контексте жизни с ВИЧ, 

преодолевать трудности и отстаивать свои права удается далеко не всем. Женщинам необходимо развитие 

и усиление лидерских качеств, соответствующие знания и умения в отстаивании своих интересов и законных 

прав, поддержка желания противостоять эпидемии ВИЧ в Беларуси. Для того чтобы женщины смогли выйти 

на уровень принятия общественно-значимых решений, им необходимо поверить в собственные силы. Это 

поможет им стать лидерами и убрать барьеры неравенства и стереотипного виденья общества по 

отношению к женщинам с ВИЧ. 

Цели и задачи опроса 

Цель: изучить  потребности  женщин с ВИЧ в сфере медико-социальных услуг. Собрать, проанализировать 

проблемы и потребности женщин, живущих с ВИЧ в Республике Беларусь в сфере сексуального и 

репродуктивного здоровья. 

Задачи:  

1. Собрать, проанализировать проблемы и потребности женщин, живущих с ВИЧ в Беларуси в сфере 

сексуального и репродуктивного здоровья, гендерного равенства и прав человека, гендерного насилия, 

экономических и политических возможностей. 

2. Обозначить приоритеты для включения в национальную повестку дня, для формирования политики и 

стратегии в отношении ответных мер на эпидемию ВИЧ. 

3. Создать платформу для максимального вовлечения женщин в обсуждение и выработку решений  

обозначенных проблем с учетом нашего разнообразия. 

4. Определить области для новых исследований для женщин, живущих  с ВИЧ.  

5. Создать основу для правозащитной деятельности женщин, живущих с ВИЧ  на национальном и 

региональном уровнях. 

 

 

2. МЕТОДОЛОГИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 



При проведении опроса используется количественный метод (анкетирование). Количественный метод 

позволит выявить и определить нужды и проблемы ВИЧ-позитивных женщин (ЖЖВ1; ЖЖВ/ЛБТК2;  

ЖЖВ/ЛУН3: ЖЖВ/РКС4; ЖЖВ/ТБ5; ЖЖВ/OЗТ6;) в зависимости от их социального статуса, рода деятельности, 

с учетом индивидуального подхода, соблюдения конфиденциальности и анонимности, что является очень 

важным для получения достоверных данных при проведении исследования, касающегося вопросов ВИЧ. 

Опрос является уникальным, поскольку его разработкой и проведением управляют женщины, живущие с 

ВИЧ.  

ВЫБОРКА 

В ходе проведенного исследования  опрошено 150 женщин живущих с ВИЧ старше 18 лет. Выборка городов 

и районов была проведена с охватом всех регионов Беларуси. В данную группу включены женщины: ЖЖВ; 

ЖЖВ/ЛБТК;  ЖЖВ/ЛУИН: ЖЖВ/РКС; ЖЖВ/ТБ.  

ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ. 

Таблица 1. Социо-демографическая структура выборки 

  Случаи % 

Возрастная группа 18-25 лет 8 5,3 

 26-35 лет 63 42 

 36-45 лет 68 45,3 

 46-55 лет 9 6,0 

 Старше 55 лет 2 1,3 

Семейное положение Не замужем 45 30,0 

 Состою в браке 37 24,7 

 Состою в незарегистрированном браке 35 23,3 

 Разведена 16 10,7 

 Вдова 17 11,3 

Занятость Работает  80 53,3 

 Безработная 53 35,3 

 Другое (пенсионерки, учащиеся, домохозяйки) 17 11,4 

    

Место проживания    

 Минская область 49 32,7 

 Гомельская область 86 57,3 

 Витебская область 5 3,3 

 Могилевская область 8 5,3 

 Брестская область 7 4,7 

 Гродненская область 16 10,7 

Город или сельская 
местность 

   

 Областной центр или город Минск 49 32,7 

                                                           
1 ЖЖВ – женщины, живущие с ВИЧ 
2 ЖЖВ/ЛБТК – женщины, живущие с ВИЧ/женщины – все люди, идентифицирующие себя как женщины и /или 
имеющие женский опыт социализации 
3 ЖЖВ/ЛУИН – женщины, живущие с ВИЧ/женщины, живущие с ВИЧ, употребляющие инъекционные наркотики 
4 ЖЖВ/РКС – женщины, живущие с ВИЧ/ работницы коммерческого секса 
5 ЖЖВ/ТБ – женщины, живущие с ВИЧ/женщины, живущие с ВИЧ, затронутые проблемами туберкулёза 
6 ЖЖВ/ОЗТ – женщины, живущие с ВИЧ/опиоидная заместительная терапия 
 
 
Рис.1 Распределение целевой группы по возрастным группам, % 



 Город областного подчинения или районный 
центр 

78 52,0 

 Город районного подчинения 16 10,7 

 Деревня 7 4,7 

 

 

 

Большинство респонденток принадлежат к возрастным группам 36-45 лет (45,3%) и 26-35 лет (42%). 

Рис.2. Распределение целевой группы по семейному положению, %. 

 

На момент исследования состояли в браке (24,7% – в официальном, 23,3% - в незарегистрированном браке). 

Одна треть респонденток (34,7%) замужем или в стабильных отношениях. Являются сексуально активными 
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(20%) респонденток, имеют одного или более сексуальных партнеров (32,7%) живущих с ВИЧ, 21,3% имеют 

один или два партнера, не имеющих ВИЧ. 

Рис.3. Занятость. 

 

 Имеют среднее неполное (12%) или полное (26%) образование, высшее оконченное или неоконченное 

имеют около 26,6%, средне специальное образование есть у 35,3%. 

Как выше отмечалось, 35,3% безработные, 28% работают в качестве наёмных работников в коммерческой 

сфере. Из тех, что работают неофициально  (11%) являются домохозяйками, 28% работают наёмными 

работниками, 35,3% являются безработными, стоит отметить, что большая часть от этого количества 

являются работницами коммерческого секса. 

Рис.4. Принадлежность к уязвимым группам. 
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Каждая вторая респондентка независимо от ВИЧ имеет хотя бы одну дополнительную уязвимость. Каждая 

вторая (54,7%) имеет(ла) гепатит С, также есть или был сексуальный партнёр потребитель наркотиков 

(51,3%),  употребляет или употребляла наркотики (52,7%).В м естах лишения свободы находятся (лись) 26,7 

% респонденток. 

 

Таблица 2. Наличие детей, количество. 

 Количество % 

Женщины, имеющие детей 82 64,7 

Женщины, которые родили детей, имея ВИЧ-позитивный статус 53 35,3 

Имеют Вич-позитивных детей 8 5,3 

Узнали о своём Вич-статусе во время беременности 19 17,4 

 

Из 150 опрошенных женщин, 82 женщины имеют детей, из них  35,3% родили детей имея ВИЧ-позитивный 

статус, а также восемь респонденток (5,3%) сообщили о том, что у них есть ВИЧ позитивные дети. О своём 

диагнозе ВИЧ 17,4% женщин узнали во время беременности. 

Рис.4. Опыт получения услуг в области сексуального и репродуктивного здоровья женщин, живущих с ВИЧ, %. 
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Рис.4. Продолжение. 

 

Понимание и реализация прав женщин с ВИЧ в Беларуси. 

На вопрос, женщины, живущие с ВИЧ получают те же услуги, что и любая другая женщина, когда обращаются 

за услугами по сексуальному и репродуктивному здоровью 36%  респонденток ответили да; осведомлены о 

лечении, услугах в области сексуального и репродуктивного здоровья, которые существуют в Беларуси – 

39,3%; могут получать бесплатное и качественное лечение, информацию, услуги в области сексуального и 

репродуктивного здоровья, когда возникает такая необходимость – 24% женщин, живущих с ВИЧ. Всего лишь 

13% женщин считают, что медработники, оказывающие услуги, имеют хорошую подготовку, 

доброжелательны и готовы поддержать. У 17 человек из 150 опыт получения услуг сексуального и 

репродуктивного здоровья был хорошим, консультации и лечение были качественными. Уверенны в том, 

что врач предлагал все существующие в стране варианты планирования семьи и профилактики, диагностики 

и лечения инфекций, передающихся половым путем – 19,3%, также стоит отметить, что медработники 

оказывали давление при принятии решений о получении услуг или лечения на 58,7% женщин, что составляет 

больше половины. Медработники разглашают ВИЧ-статус в 42,7% случаев. Врач может выслушать и дать 

рекомендации на основе потребностей и реалий женщин, живущих с ВИЧ в 25,3% случаев. Знают куда 

обратиться, если права будут нарушены в медучреждениях пятая часть опрошенных  - 20%.  Знают, куда 

обращаться за правовой помощью 17,3% женщин.  Таким образом, мы видим, что уровень информирования 

о правах и осознание доступности необходимой правовой защиты очень низок среди женщин. Согласно 

результатам исследования, проведенного во всех регионах Беларуси, 57,3% респонденток не знают, куда 

обратиться за помощью в случае нарушения прав в медицинских учреждениях, 55,3% не знают, куда 

обратиться за правовой защитой. 

Ниже приведен опыт получения услуг респондентками в области сексуального и репродуктивного 

здоровья и прав человека:  

На вопрос был ли у вас опыт получения услуг в области сексуального и репродуктивного здоровья – 

женщины отметили: посещение, наблюдение, лечение у врача гинеколога, ведение беременности и родов, 

обследование на сопутствующие заболевания (ИППП). 
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Ряд 1



Истории женщин, живущих с ВИЧ. 

1. Не могу сделать аборт, ни в частной, ни в государственной  поликлинике. Со ссылкой на COVID19, 

тест  на который у меня отрицательный, также у меня есть предписание после 

насильственного полового акта на нежелание оставить ребенка. 

2. Когда я сказала врачу гинекологу, что живу с девушками и мне надо сдать мазки иного характера 

на другие бактерии, она засмеялась и сказала, что нет никакой разницы, я попыталась ей 

объяснить различия, она в резкой форме ответила, что не надо ее учить. Позвала другого врача 

и без моего согласия начала рассказывать, что я лесбиянка и требую другого обследования. Всё 

это время я была на кресле. Врачи стояли надо мной и обсуждали насколько я распущенная. 

3. Я чеченка. Хоть внешне и не очень видно, но все равно предвзятое отношение, а если узнают, что 

ВИЧ, то сразу вопросы, что я делаю в этой стране. 

4. В нашей стране нет специалистов и медиков, которые в полном объеме могут работать с 

ЖЖВ/ЛБТК. После планового обследования я попросила проконсультировать меня в вопросах 

здоровья жизни с девушкой, мне сказали, что разницы нет,  могут  предложить стандартные 

услуги. А мне лучше идти к психологу или священнику и там избавляться от дурости. 

Действия медицинских работников нарушают право женщин, живущих с ВИЧ, на сохранение тайны 

диагноза, уважение к личной жизни и защиту персональных данных. Отказ в предоставлении медицинских 

услуг из-за наличия ВИЧ-статуса нарушает право на охрану здоровья, которое среди прочего 

предусматривает квалифицированную медицинскую помощь, включая свободный выбор врача, выбор 

методов лечения согласно его рекомендациям и учреждения здравоохранения. Ситуации такого рода 

свидетельствуют о дискриминации на основании наличия ВИЧ. 

4. КОНТЕКСТ И РЕАЛИИ ЖЕНЩИН, ЖИВУЩИХ С ВИЧ 

Здоровая сексуальная жизнь 

У женщин с ВИЧ есть такое же право, как и у всех женщин, наслаждаться здоровой, безопасной и 

приносящей удовлетворение сексуальной жизнью, свободной от принуждения, дискриминации и насилия. 

Таблица 3. Сексуальный опыт. 

 
 

Да, % 
 

Нет,% 

Я хочу заниматься сексом часто / имею сильное сексуальное желание  24,7 20 

Я считаю секс приятным для себя и для моего партнера_ки (ов)   52,7 2,7 

Я занимаюсь сексом для удовлетворения моего партнера_ки   30 16,7 

Я инициирую секс с моим партнером_кой (партнерами_ками) и предлагаю, как 

заняться  сексом  
14,7 17,3 

Я занимаюсь сексом, когда я хочу   27,3 18,7 

Я занимаюсь сексом, когда хочет мой партнер_ка(партнёры_ки)  26,0 15,3 

Мне легко испытать оргазм во время секса  18,7 30 

Я знаю, где получить информацию об ИППП, безопасном сексе, использовании 

презервативов и противозачаточных средств  
68,0 24,0 



Я могу использовать средства защиты от ИППП с моим(и) партнером_кой 

(партнёрами_ками)   
53,3 17,3 

Если у меня есть ИППП, я в состоянии получить диагностику и лечение, не опасаясь 

осуждения от медработников  
52,0 42 

Я могу использовать средства контрацепции 56,7 16,0 

Я могу заниматься сексом, не опасаясь передачи ВИЧ своему партнеру_ке 

(партнёрам_кам)  
40,7 39,3 

 Я чувствую себя в безопасности с моим партнером_кой (партнёрами_ками)  35,3 30,7 

Я могу поговорить со своим врачом о  

моем сексуальном здоровье и потребностях  
22,7 44,7 

У меня есть доступ к бесплатным изделиям (смазочные материалы,  презервативы, 

контрацептивы и т.д.)  
40,0 42,7 

Я могу себе позволить покупку смазочных материалов,  презервативов, 

контрацептивов и т.д.) 42,7 28,0 

 Я могу обсудить в доверительной атмосфере свой ВИЧ-статус с моим партнёром_кой 

(партнерами_ками)   39,3 32,0 

Мой партнер_ка без проблем использует мужской презерватив/латексные салфетки, 

если я этого хочу  
45,3 29,3 

Я хотела бы  пользоваться женским презервативом, если захочу  50,0 29,3 

Пользовались бы Вы женским презервативом, если бы он был в доступе? 48,7 28,0 

 

Желание заниматься сексом часто/сильное желание всегда или как правило выразили 80 %. Секс считается 

приятным для себя и своего (-их) партнеров занятием  - 52,7%,иногда – 44,7%. Занимаются сексом для 

удовлетворения своего партнера_ки 30%, инициируют секс со своим партнером_кой (партнерами_ками) и 

предлагают заняться сексом  - 14,7% женщин. Занимаются сексом, когда хотят 27,3%, в случае, когда хочет 

партнер_ка в 26% случаев, лишь пятая часть (18,7%) легко испытывает оргазм во время секса. Больше 

половины (68,0%) знают, где получить информацию об ИППП, безопасном сексе, использовании 

презервативов. Уверенность, что не получат любые ИППП от своего партнера во время занятий сексом 

выразили 53,3% участниц. Восприятие доступности диагностики и лечения ИППП в случае заболевания 

ИППП, без опасения осуждения медработников, составляет чуть меньше половины – 42,0%. Могут 

заниматься сексом, не опасаясь забеременеть больше 2/3 участниц (84,0%). Меньше половины опрошенных 

(40,7%) участниц могут заниматься сексом не опасаясь передачи ВИЧ своему партнеру_ке. Всего лишь22,7% 

респонденток могут поговорить со своим врачом о своем сексуальном здоровье и потребностях. 

Доступность к бесплатным изделиям, необходимых для приятной сексуальной жизни на уровне 1/3 выборки 

(40,0%). Могут позволить себе покупку смазочных материалов, презервативов, контрацептивов и т.д. – 42,7% 

женщин. Есть возможность в доверительной атмосфере обсудить свой ВИЧ-статус с партнером_кой  - 39,3% 

ЖЖВ. Хотели бы пользоваться женским презервативом  - 70,7% участниц, точно пользовались им, если бы 

он был в Беларуси – 72% женщин. 

Сексуальное здоровье, безопасность, благополучие удовольствие улучшили бы следующие факторы: 

 

 



Таблица 4.  

1.Психологическа поддержка 70% 

2.Физическая поддержка (помощь делом) 49,3% 

3.Сексологическая поддержка 47,3% 

4.Духовная поддержка 24% 

5. Финансовая поддержка 61,3% 

6.Юридическая и/или институциональная поддержка 64,7% 

Отметим, что в большей степени респондентки нуждаются в психологической и юридической помощи, 

важную часть также составляет финансовая поддержка. Для женщин также важны доверительные 

отношения с партнером_кой, наличие приложений для знакомств среди ЛГБТ сообщества, получение 

бесплатного образования или курсов. Самым большим препятствием для наслаждения сексуальной жизнью 

является наличие ВИЧ, состояние при употреблении наркотиков, коммерческий секс. 

Описание инцидента № 5. 

В силу оказания секс-услуг есть те клиенты, которые мне не нравятся, но они хорошо платят. Я не могу 

выбирать партнеров. 

Описание инцидента №7. 

Стабильные отношения, принятие людей, ранее употреблявших наркотики, ЧТОБЫ бывших осужденных 

не гнобили. Быть уверенной в завтрашнем дне. 

Описание инцидента №8. 

Статья 157 УК РБ -  стигма в отношении людей, живущих с ВИЧ (страх открыть партнеру диагноз). 

Описание инцидента №8. 

Криминализация ВИЧ  до внесения поправки, да и сейчас, стигма, страх общества перед ВИЧ, 

дискриминация. Информировать общество, что люди, живущие с ВИЧ, достигшие  неопределяемой 

вирусной нагрузки, не могут передавать ВИЧ половым путем. Снижать уровень стигмы, бороться с 

любыми проявлениями дискриминации. 

Описание инцидента №9. 

Состояние переутомления мешает часто заниматься сексом. Нет специалистов с которыми можно 

было бы обсудить особенности моей сексуальной жизни, в том числе  медицинская и психологическая 

помощь. 

Описание инцидента №10. 

То, что у меня ВИЧ и туберкулез: я всё еще принимаю таблетки. И своих детей я не могу пока забрать: 

их изъяли, когда я попала в больницу, сейчас я получаю таблетки каждый день, уже не в больнице, но не 

могу устроиться на работу и оплачивать коммунальные платежи. Мужик пьет, денег нет. Не могу 

детей забрать. 

Описание инцидента №11. 

Муж умер и у меня давно нет партнера. Мне сложно встретить нового мужчину, так как я 

живу с ВИЧ, мне 46 лет, большой стаж наркопотребления за плечами, подорванное 



здоровье (только недавно 2-ю группу инвалидности поменяли на 3-ю). Сложно еще и то, что 

новому партнеру придется сказать о ВИЧ и не известно, как он к этому отнесется (скорее 

всего, очень негативно и у нас ничего не получится, более того: он может рассказать о мом 

диагнозе людям и начнутся проблемы, в том числе – для моих детей: взрослой дочки и ее 

семьи и сына-подростка) 

Беременность и способность забеременеть (фертильность) 

У женщин с ВИЧ  есть такое же право, как и у всех женщин, делать выбор, когда и хотим ли мы иметь детей; 

делать это в безопасном и благоприятном окружении, зная, что мы можем быть здоровыми матерями 

здоровых детей; иметь поддержку в нашем выборе не иметь детей, если мы этого не хотим.  

У 64,0% женщин есть опыт беременности, у 62% участниц была одна или несколько незапланированных 

беременностей.  Получили поддержку партнера (54,0%), семьи (40,0%) и медработника (25,3%) в выборе 

иметь или не иметь детей. Помощь же в безопасном зачатии получили только 9,3% участниц, что составляет 

всего 14 человек. Почти каждая 13-ая респондентка (6,7%) получила или может получить бесплатное 

лечение бесплодия, вспомогательные репродуктивные технологии, если это будет необходимо.  Получили 

консультации по вопросам планирования семьи и деторождения 14,0% женщин. Во время беременности 

получили необходимую консультацию до и после тестирования 37,3%,  получили рекомендации, как 

раскрыть свой ВИЧ статус партнеру (-ам) или детям -11,3%. Могут принимать  решение о том иметь (54%) или 

не иметь (71,3%) одного или более ребенка, не опасаясь о том, что скажут люди. Есть доступ к безопасному 

и бесплатному аборту, если это необходимо (77,3%), к бесплатной послеабортной помощи и помощи в связи 

с выкидышем (72,7%).  

Таблица 5.Сравнительный анализ получения услуг в медицинских учреждениях и НГО 

 Медицинские 
учреждения, % 

НГО, % 

Мне предоставили консультации о безопасном зачатии (как забеременеть, не 
подвергая меня или моего партнера риску передачи ВИЧ или других ИППП 

22,7 48,7 

Мне дали рекомендации, как раскрыть мой ВИЧ-статус моему партнеру_ке 
(партнерам_кам) и моим детям 

11,3 55,3 

Я знаю, что могу поговорить с другими женщинами, живущими с ВИЧ, 
которые дадут мне советы по здоровому материнству, если  захочу 

50,7 75,3 

У меня есть доступ к бесплатным услугам по планированию 
семьи/контрацепции, которые  предпочитаю 

21,3 34,0 

У меня есть доступ к бесплатной экстренной контрацепции, если я нуждаюсь 22,7 29,3 

Я могу получить бесплатные юридические консультации по вопросам 
усыновления 

12,0 32,7 

Я могу получить доконтактную профилактику, если это нужно для моего_ей 
партнера_ки 

12,0 18,0 

Я могу получить постконтактную профилактику, если мне это нужно 12,7 17,3 

 

 



 Услуга не предоставляется медицинскими учреждениями. Информация могла предоставляться 
по инициативе медработника, либо пациентка была перенаправлена в НГО. 

  
 Услуга не предоставляется медицинскими учреждениями и НГО. Положительные ответы на 

данную группу вопросов указывают на отсутствие осведомленности о доступе к услуге. 
 

Регулярно проходят профилактические осмотры/ сдают мазки на цитологию для ранней диагностики рака 

шейки матки 40% женщин, проходили осмотр маммолога в 2020 году 31,3% участниц, что составляет только 

1/3 часть. Рак молочной железы является основной причиной смертности у женщин трудоспособного 

возраста. Женщины с ВИЧ подвержены более высокому риску заболевания раком шейки матки и развития 

инвазивного рака, чем ВИЧ-отрицательные женщины. Инвазивный рак шейки матки является СПИД-

индикаторным состоянием. Поэтому скрининг у ВИЧ-положительных женщин имеет большое значение. 

Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку 

Практически половина (45,3%) респонденток,  имевших опыт беременности или желание забеременеть, как 

женщины, живущие с ВИЧ,  принимали АРВ-лечение на момент зачатия. Во время беременности начали 

принимать АРВ-препараты 47,7%. Не принимала АРВ-препараты на протяжении всей беременности 12% 

женщин. Также респондентки сообщили, что их ребенок принимал сироп с первых дней жизни в 83,8% 

случаев. О том, что ребенку сделан ПЦР до 3-х месяцев жизни сообщили 69,8% участниц опроса. Детская 

поликлиника обеспечивала искусственными смесями 54,6% матерей. 

На решение женщин иметь или не иметь детей часто влияют такие факторы, как боязнь инфицировать  

ребенка, отсутствие поддержки семьи, партнера, возможности сделать ЭКО, получения консультации по 

планированию семьи в медицинских учреждениях. Частью женщин было отмечено, что во время 

консультаций в медучреждениях рекомендовалось прерывание беременности. В некоторых случаях 

ссылались на то, что женщины,  живущие с ВИЧ имеют право прерывания беременности на любых сроках. 

Самым большим препятствием в принятии решения в отношении рождения детей для респоненток 

является: 

1. Страх передачи ВИЧ –положительного статуса, гепатит С, туберкулеза 

2. Употребление наркотиков 

3. Отсутствие финансовой помощь (45,3% респонденток безработные или имеют небольшой/ 

непостоянный доход) 

4. Боязнь наступления действия ст.157 УК РБ (заражение вирусом иммунодефицита человека, в том 

числе – поставление в опасность заражения) 

5. Дискриминация в медицинских учреждениях 

6. Осуждение общества 

НАСИЛИЕ В ОТНОШЕНИИ ЖЕНЩИН 

Таблица 6. Насилие в отношении женщин, % 

 До того, как у 
меня выявили 

ВИЧ, % 

Начиная с момента, 
когда у меня выявили 

ВИЧ, % 

Из-за своего 
диагноза по 

ВИЧ, % 

Пережили насилие от сексуального 
партнера_ки или супруга 

57,3 38,7 32,7 

Испытали насилие со стороны члена моей 
семьи/соседей 

35,3 32,3 42,3 



Пережили насилие в обществе 44 38,7 47,3 

Пережили насилие в медучреждениях 32,7 49,3 67,3 

Пережила насилие со стороны 
милиции/военных/сотрудников мест 
лишения/ограничения свободы 

38 27,3 24,7 

Пережили страх любых форм насилия 60 60 62,7 

 

Все перечисленные формы насилия  (за исключением насилия в медучреждениях) напрямую не связаны с 

наличием диагноза ВИЧ. Ответы отражают уровень насилия в отношении женщин в обществе.  

Респондентки выделяют следующие пункты для предотвращения всех видов насилия в отношении женщин: 

Таблица 4.  

 % 

1. Отменить законы, предусматривающие административную ответственность за секс-
работу 

32,0 

2. Отменить законы, предусматривающие уголовную ответственность за хранение 
наркотиков 

42,0 

3. Отменить законы, предусматривающие уголовную ответственность за 
поставление в угрозу заражения  ВИЧ 

54,7 

4. Отменить законы, предусматривающие уголовную ответственность за передачу 
ВИЧ 

30 

5. Обеспечить доступ к бесплатной реабилитации и лечению зависимостей 
(алкоголь, наркотики)   

71,3 

6. Увеличить доступ к образованию и трудоустройству для женщин (обучение 
предпринимательству, профессиональная подготовка, стипендии, бесплатные курсы, 
взаимодействие с центрами занятости) 

91,3 

7. Увеличить социальную защиту женщин и детей (социальные пособия, бесплатные 
детские смеси, рецепты на бесплатные лекарства, санитарно-курортное оздоровление, 
особенно детям инвалидам) 

88,7 

8. Обеспечить доступность дошкольного образования (искоренить очереди в 
детские сады) 

56,7 

9. Расширить доступ к программам снижения вреда  для женщин, употребляющих 
наркотики и сексработниц через предоставление услуг, ориентированных на женщин   

62,7 

10. Акцентировать внимание медицинских работников на правах женщин, живущих 
с ВИЧ (через обучение медработников работе с ВИЧ+ женщинами, введение курсов в 
медучилищах/институтах/ университетах, проведение тренингов в больницах и 
поликлиниках) 

99,3 

11. Центры/приюты с возможностью круглосуточного проживания, в том числе с 
детьми 

60,7 

12. Центры/приюты с возможностью круглосуточного проживания, в том числе с 
детьми, в том числе для женщин, употребляющих наркотики, сексработниц и/или 
пациенток ЗПТ 

80,3 

13. Круглосуточная Горячая линия   83,3 

14. Группы поддержки 84,0 

15. Консультирование профессионалов (врач, психотерапевт, юрист, социальный 
работник) 

93,3 

16. Обеспечить минимальный бесплатный пакет поддержки после изнасилования, 
включающий постконтактную профилактику, экстренную контрацепцию, диагностику 
ИППП, социальную помощь и консультирование 

90,7 

17. Обеспечить правовую защиту от всех форм насилия в отношении женщин 
(бесплатные адвокаты для ведения судебных разбирательств, уличные юристы для 

89,3 



женщин, употребляющих наркотики и сексработниц, мобильные бригады реагирования, 
взаимодействие с правоохранителями для снижение насилия со стороны милиции)   

18. Признать и решать проблему изнасилования в браке и изнасилований на 
свиданиях (провести анализ, подготовить доказательную базу, провести 
образовательные кампании) 

79,3 

19. Обеспечить эффективные механизмы подачи жалоб и  возмещения вреда в 
случае нарушения прав в службе здравоохранения (горячая линия МЗ Беларуси или 
областного департамента здравоохранения, мониторинг нарушений и доклады 
общественных/пациенских организаций на координационных/наблюдательных  советах) 

88,0 

 

Абсолютное большинство участниц 99,3% считают необходимым для предотвращения  насилия в 

медучреждениях акцентировать внимание мед. работников на правах женщин, живущих с ВИЧ. 

Особо важным  в случаях насилия 93,3% респонденток  считают возможность получения помощи у  

профессионалов.  Увеличить доступ к образованию и трудоустройству для женщин (обучение 

предпринимательству, профессиональная подготовка, стипендии, бесплатные курсы, взаимодействие с 

центрами занятости) считают необходимым 91,3% участниц исследования.  

Описание инцидента №12 

Агрессия мужчин, родителей,  тех с кем училась. У нас все общество пронизано насилием. Насилие – 

норма. 

Описание инцидента №13 

Сексуальные домогательства со стороны участкового, когда жила в притоне, после освобождения из 

тюрьмы. Идти было некуда и участковый зная мое зависимое положение с ВИЧ- статусом  требовал 

оказывать секс-услуги, под угрозой ареста. 

Описание инцидента №14 

Манипуляция отношениями постоянно, порой меня одну в магазин даже не пускают, постоянно 

нахожусь под присмотром. Партнерка сходила сама к моей матери и рассказала о нас. Мать сказала, 

что если бы еще смогла как-то справиться  с моим выбором ориентации, то мою партнерку  никогда не 

поймет. Не могу даже объяснить, чтобы не расстраивать, что не могу уйти, так как не знаю, чем это 

закончится 

Описание инцидента №15 

Сын чуть не придушил, когда плохо вымыла после себя ванную. Сожитель обзывал спидоноской и избил до 

того, что  увезли в больницу, сказал, что сделает инвалидом. При заражении в ИВС запрещали посещать 

общий туалет из-за заболевания, регулярные оскорбления. В мед учреждении в доврачебном кабинете 

при оглашении ВИЧ статуса не выдали направления, а отправили к врачу инфекционисту. На 

протяжении всей жизни чувствовала давление в окружении, вплоть до физического насилия. 

Описание инцидента №16 

Изнасилование. Заявление в милиции не приняли 

Описание инцидента №17 

Когда моя семья узнала, что я предпочитаю девушек, то старший брат меня регулярно избивал, сказал 

своему другу чтобы он показал настоящую жизнь. Я забеременела и сделала аборт. Когда сказала, что 



посажу насильника  брат порезал мне руки и закрыл в психоневрологический диспансер, а если не 

успокоюсь, то в следующий раз моя попытка суицида будет более удачной. 

Описание инцидента №18 

Я жила в очень верующей семье, меня заставляли придерживаться постов и ходить на причастие, я 

никогда не была откровенна со священником и это меня мучало. Когда я ему сказала, что  употребляю 

наркотики, меня не пустили к причастию. Дома поэтому разразился скандал, так как я настолько 

грешна, что меня не подпустили к чаше. Мать и отец словно не мои стали. Стали орать, что я их 

опозорила, что люди подумают и тд. Это длилось  4 дня я не выдержала и сказала, почему меня не 

причастили. Меня избили и закрыли в комнате. Стали меня возить по монастырям, держать на хлебе и 

воде. Я не выдержала и позвонила в милицию. Когда они приехали и поговорили с родителями, то 

предложили меня упаковать в психбольницу. Ночью я сбежала.    

Описание инцидента №19 

Чтобы иметь достойный заработок, я уезжала работать в РФ, Москву или СПБ. Но когда ввели 

карантин, вернулась в Гомель. Здесь я за несколько месяцев перенесла все круги ада. Через сайт меня 

«нашли» представители власти, как «клиенты». Я приехала и меня «встретили». Меня часа 3 

продержали в клетке, потом изнасиловали, хорошо что с презервативом. Выкинули и уехали.  

Описание инцидента №20 

Когда мне было 20 лет, мать сильно болела, ее последним желанием было, чтобы я вышла замуж за сына 

ее подруги -  я вышла. Он меня заразил. Мама умерла, а через месяц муж стал меня обвинять, что это я 

его заразила, бил меня, изменял. Развелись. В этом году, 5 июня меня уволили из колледжа, где я работала 

преподавателем. Директор открытым текстом сказал, что это связано с тем, что говорят обо мне 

люди (диагноз). Откуда и как узнал – непонятно.  

Описание инцидента №21 

Работая в гос.учреждении с тем с кем я работала узнали о моем статусе, соседка  из соседнего подъезда 

работала со мной и рассказала. Меня не оскорбляли, но было видно, что все изменилось. В курилке мне не 

давали даже зажигалку. В буфете один раз попросили  ставить тарелку не в общую тару (больше я туда 

не ходила), а позже уволилась. 

Описание инцидента №22 

Отбывая срок у меня были проблемы со здоровьем. Кровотечение было почти полгода. Не  оказывали 

практически никакой помощи, не вывозили в больницу, пичкали все полгода таблетками, но они не 

помогали. Медсестра постоянно намекала, что я итак труп ходячий, скоро помирать, а лечение 

требуешь. Мама писала жалобы, ничего не помогало. Мне отменили лекарства, потому что зачем 

давать, если все равно не помогает. «Скажи спасибо, что и так с ВИЧ тут как сыр в масле катаешься»,  

- на это я начала ругаться и мне дали какой-то палкой по голове.  Освободившись мне поставили диагноз 

рак, а если бы мен тогда почистили и лечили, то этого я могла бы избежать 

Описание инцидента №23 

Парень бил армейским ремнем, когда синяки начали проходить, заново бил до того, чтобы остались 

шрамы. У меня есть шрамы, но доказать и добиться, чтобы его наказали я не смогла. Надо мной только 

смеялись. Участковый грозил, что меня привлечет и на этом все. 



Описание инцидента №24 

Работник милиции пристегивал меня наручниками к столу и издевался. Бил, оскорблял, снимал с меня 

одежду и фотографировал. После я обратилась к следователю в этом же отделении, меня попросили 

подождать и тут он позвал того же работника, который надо мной издевался. Сказал, тебе наверное 

было мало, сейчас получишь еще и ушел. Я осталась одна с ним, он меня принудил к сексу (минету), бил и 

унижал. После этого я видела его и он не боясь спрашивал, не хочу ли я на него пожаловаться 

Описание инцидента №25 

Муж упрекал меня за то, что не мог заниматься сексом без презерватива. Соседи рассказали о моем 

статусе учителю моей дочери. Мою дочь обижали в школе, моей семье пришлось сменить место 

проживания. Скорая помощь отказывалась меня переносить на носилках до машины. Я лежала в 

психиатрической больнице с диагнозом суицид в закрытом отделении, где лежат пациенты с 

шизофренией, меня не переводили в открытое отделение с пограничным расстройством из-за диагноза 

ВИЧ, мотивирую тем, что я могу кого-то укусить. Из-за страха окружающих пациентов мне пришлось 

прервать лечение. 

Описание инцидента №26 

Мне пришлось поменять место жительства. Когда моему ребенку исполнилось полгода. Так как врачи 

раскрыли мой диагноз ( врач деревенского ФАПа) своей соседке и вся деревня узнала о моем диагнозе и 

моего старшего ребенка не впустили в детский сад (сказали, чтобы я принесла справку на ребенка, так 

как родители других детей обеспокоены) 

Описание инцидента №27 

В поликлинике на карточке пометка ВИЧ, прямо на обложке красным крупным шрифтом 

Соцслужба забрала моих детей, когда я попала в больницу туберкулез лечить. Я думала, это помощь. А 

получилось, что теперь их не возвращают, говорят, что я не могу их обеспечить, да и себя даже. Так 

помогите! На работу устройте. Так помощи нет, одно насилие, надо мной и над моими детьми: не 

можем жить вместе, как семья. Никаких выплат, никакой помощи, только: ты должна. Сейчас, как с 

больницы вышла, еще и алименты на них платить государству, за то, что содержат. Где ж я их забрать 

смогу? Ни работы (не берут никуда из-за туберкулеза, там запреты на работу во многих местах), нет, 

ни денег на еду, ни  детям на алименты, ни на то, чтоб гостинцев им привезти. Одно насилие, никакой 

помощи. 

Описание инцидента №28 

Отец меня насиловал много лет и не выпускал на улицу, бил, угрожал. Он и мать употребляли наркотики. 

Он заразил меня ВИЧ. Если я сбегала и меня находили, то сажали на цепь. После того я обратилась в 

милицию. Мне никто не поверил. Когда жила на улице ППСники избили. 

ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ И ВИЧ 

Многие женщины, живущие с ВИЧ, испытывают проблемы с психическим здоровьем. Это может влить нашу 

способность иметь здоровую сексуальную жизнь и способность принимать решения в отношении рождения 

детей, влиять на способность женщин защищать свои права..  

Длительный период из-за диагноза по ВИЧ респондентки переживали следующее: депрессия (40,7%), стыд 

(45,3%), самообвинение (47,3%), проблемы низкой самооценки (47,3%), отрицание, нежелание принять свой 



диагноз (43,3%), сильное чувство изоляции (30,7%), тревога, страх, панические атаки (40,7%), бессонница, 

проблемы со сном (30,7%), анорексия, трудности с едой (14,7%), одиночество (27,3%), суицидальные мысли 

(18%), злоупотребление наркотиками/алкоголем (14%), до того, как выявили диагноз по ВИЧ участницы 

злоупотребляли в 44% случаев. 

Женщины, живущие с ВИЧ испытывают отчаяние и безысходность, нуждаются в психологической 

поддержке. Они ежедневно сталкиваются с дискриминацией, нарушением прав человека во всех областях 

жизни.  

ЛЕЧЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ 

Из 150 респонденток:  

 видят своего доктора/консультанта по ВИЧ не реже одного раза в месяц – 12% 

 встречаются не реже одного раза в три месяца - 36,7% 

 видятся раз в полгода - 22,7% 

 встречается не реже одного раза в год - 11,3% 

 не видели больше года - 17,3% 

 проверяют количество  СД4  раз в полгода -  38%  

 принимают АРВ-препараты - 75,3%  

 не принимают АРВ-препараты - 24,7% по причине: 

o боязни побочных эффектов 

o из-за образа жизни, который не позволяет принимать препараты вовремя 

o  препараты недоступны (отсутствие денег на транспорт) 

o прием препаратов мешает вождению автомобиля 

o  отсутствие четкой информации о препаратах 

 

 В период приема препаратов:  

 испытывают усталость - 46,7% 

 головные боли наблюдаются у 33,3% 

  чувствуют изменение настроения - 29,3%  

  изменяется форма тела - 26% 

 беспокоят странные сны - 34%  

 имеют неопределяемую вирусную нагрузку -  51,3%  

ДОХОДЫ И ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ 

Средний месячный доход ЖЖВ составляет от 300 до 500 BYN у 35,3%, среднее количество человек, 

проживающих на одной территории – 2 человека. Месячный доход семьи в среднем составляет от 500 до 

800 BYN. В среднем желаемый средний месячный доход женщин  от 1000 BYN. 

Аспекты, которые имеют большое влияние на женщин, живущих с ВИЧ, в обеспечении доступа к 

качественным медицинским и социальным  услугам и благополучию : 

 % 

Стоимость услуг в местах, где они оказываются   90,7 

Стоимость проезда до места оказания услуг   58,0 

Няня для детей, очередь в детсад 40,0 

Развод, вдовство, разъезд   40,7 

Стоимость и бремя ухода за другими членами семьи   42,0 

Отсутствие поддержки семьи   63,3 



Экономическая зависимость от партнера(ов), членов семьи 51,3 

Стигма и дискриминация на рабочем месте в связи с ВИЧ 16,7% 

Дискриминация на рабочем месте в связи с полом, возрастом или наличием 
(отсутствием детей) 

46% 

 

Самое большое влияние на женщин, живущих с ВИЧ, в обеспечении доступа к качественным медицинским 

и социальным услугам имеет стоимость услуг в местах, где они оказываются (90,7%), стоимость проезда до 

места оказания услуг (58%), отсутствие поддержки семьи (63,3%). 

Доступ к высшему образованию имеют лишь 27,3% респонденток, экономически зависит от партнера 51,3% 

(при том, что у женщин отсутствует постоянный партнер_ка). В центр занятости по необходимости может 

обратиться 80% участниц. Имеют возможность совмещать учебу и работу (заочное отделение) без 

финансовых потерь в заработной плате 14%. Могут пройти бесплатные или доступные по цене курсы для 

получения дополнительных навыков или специальности  - 33,3% женщин. Для 74% женщин очень сложно 

найти работу (по специальности и без). Встречались со случаями сексуальных домогательств на учебе 26,7% 

участниц, на рабочем месте – 44%. Услуги кредитования недоступны для 66,7% женщин в банках Беларуси. 

Также 82,7% женщин, живущих с ВИЧ, не знают, как начать свой бизнес, 82% не знают, где просить помощи 

в открытии собственного бизнеса. Собственное движимое/недвижимое имущество есть у 44,7% 

респонденток, 26% могут распоряжаться им самостоятельно. Не получают каких-либо социальных выплат 

60% женщин. 

 

 

 

ВЫВОДЫ 

На основе оценки результатов выявлены следующие тенденции: 
 
 -основными причинами боязни обратиться за помощью либо отказа от помощи были:      
-страх публичности, общественное осуждение и неверие в то, что помощь будет оказана; 
-боязнь нарушения анонимности и конфиденциальности данных для ВИЧ-положительных женщин.     

-Разглашение тайны диагноза приводит к серьезным проблемам, таким как потеря доверия к системе 

здравоохранения, нежелание обращаться за медпомощью; 

- образ жизни некоторых женщин создает серьезные правовые барьеры для поиска защиты и правосудия в 

правоохранительных органах даже в случаях очевидного насилия (например, со стороны клиента в случае 

сексработниц); 

- низкий доступ к консультированию, качественному лечению, получению рекомендаций, услуг в области 

сексуального и репродуктивного здоровья, услугам по планированию семьи, контрацепции, постконтактной 

профилактике для партнеров; 

- ограничен доступ к комплексным услугам;   

- незнание, куда обратиться за юридической помощью; 
- не знают своих прав в этой области сексуально-репродуктивное здоровья;  
-нет специфики оказания медицинских услуг женщинам различных уязвимостей; -женщины, живущие с 
ВИЧ, боятся сообщать о диагнозе своим партнерам , что приводит к разрушению семей;  



-испытывают  страх планирования беременности, что приводит к снижению уровня рождаемости и не дает 
возможность реализовать право на здоровье и родительские права одновременно;  
-недостаток адекватных знаний ведет к безответственному поведению в отношении собственного 
здоровья; 
-отсутствие сексуальной активности части женщин (внутренняя и внешняя стигма, боязнь сообщения 
диагноза и поставления в угрозу заражения, а также – передачи вируса вследствие в следствии низкой 
информированности, при наличии определенных проблем в сексуальной жизни – не обращаются за 
консультацией к специалисту либо по причине отсутствия доверия к медработнику, либо из-за отсутствия 
доступа к таким специалистам); 
-насилие в отношении женщин, живущих с ВИЧ, проявляется в различных формах, большая часть женщин 
не дифференцирует происходящее, как один из видов насилия, и не знает путей преодоления проблемы. 
 
-наблюдается ущемление и ограничение прав, предвзятое отношение из-за диагноза. Женщины с ВИЧ 

некомфортно чувствуют себя в обществе. Женщины с ВИЧ  в Беларуси не знают свои права, а также в сфере 

сексуального и репродуктивного здоровья, гендерного насилия, экономических и политических 

возможностей. ЖЖВ необходимо психологическая, правовая, социальная, юридическая поддержка. Они 

должны знать, куда они могут обращаться. Решением может быть создание сервисных организаций по 

оказанию помощи, взаимодействие НГО с гос.органами; 

- стигма и дискриминация в обществе: не только общество, но и мед.работники до сих пор стараются 

обходить женщин с ВИЧ стороной, не касаться, не дотрагиваться. Тему ВИЧ нужно сделать открытой, когда 

люди избавятся от стереотипов и страхов, она  перестанет быть табуированной. Общество до сих пор верит 

в стереотипность относительно ВИЧ. За многие годы медицина ушла далеко вперед, при постоянном приеме 

АРВ-препаратов с неопределяемой вирусной нагрузкой  риск инфицирования приближается к 0. Стереотипы 

теряют свой смысл; 

-низкий уровень жизни: из-за диагноза по ВИЧ женщинам сложно найти работу, многим из них приходится 

работать неофициально, что лишает их всех социальных гарантий и уверенности в завтрашнем дне. 

Женщинам с ВИЧ недоступна стоимость услуг в местах, где они оказываются, стоимость проезда до места 

оказания услуг; 

-насилие, в различных формах его проявления: в Беларуси до сих пор отсутствует закон о домашнем 

насилии,   женщины сталкиваются с насилием не только в семье, чаще всего в мед.учреждениях и милиции, 

гос.органах. 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Разработать стандарты предоставления услуг женщинам, затронутым проблемой ВИЧ, в которые 

будет включено детальное описание механизмов и уровней предоставления помощи, с 

последующей оценкой мониторинга качества. 

2. Использовать новые подходы в разработке программ, а также в оказании комплексной поддержки 

женщинам с учетом гендерной специфики, ориентированных на потребности женщин всех 

уязвимостей. 

3. Расширять психологические службы для женщин, подвергшихся насилию. 

4. Расширить доступ к услугам  для женщин , живущих с ВИЧ, находящихся в тяжелой жизненной 

ситуации, в кризисные центры, центры дневного пребывания, шелтеры по всей территории РБ. 

5. Провести исследование, направленное на определение уровня знаний женщин, живущих с ВИЧ, а 

также источников информирования. 

6. Обеспечить доступ к медицинским услугам, профилактическому лечению с учетом потребностей 

женщин, живущих с ВИЧ.  



7.  Расширить комплекс услуг женщинам, живущим с ВИЧ, которые столкнулись с насилием, с учетом  

их реальных потребностей. 

8. Сделать открытой тему проблем, с которыми сталкивается женщина, живущая с ВИЧ, при 

беременности и родах. 

9. Расширить доступ женщин, живущих с ВИЧ, к услугам по охране  репродуктивного здоровья, 

планированию семьи и контрацепции. 

10. Во избежание явления стигматизации и дискриминации в отношении женщин, живущих с ВИЧ, 

ввести обязательную подготовку медицинских работников в области общения и консультирования 

пациентов с ВИЧ, повысить уровень доверия к медицинскому персоналу, предотвращения 

некоторых форм насилия в медицинских учреждениях. 

11. Обучение женщин, повышение их личностного роста, грамотности по правовым , психологическим, 

медицинским, экономическим вопросам так же является важной специфической услугой для 

женщин, живущих с ВИЧ. 

12. Разработать меры поддержки для  ВИЧ-инфицированных женщин, подвергшихся насилию, в том числе 

на психологическом и материальном уровнях. 

13.  Урегулировать вопрос анонимности и конфиденциальности данных людей, живущих с ВИЧ.  

 

 

 

 

 

 

 

Республика Беларусь, 

2020г. 

 

 

 

                                                                                            

 

 

 

 


