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ИНДЕКС СТИГМАТИЗАЦИИ

ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ. 

СБОР ДОКАЗАТЕЛЬСТВ,

НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ

ОСОЗНАНИЯ ПРОБЛЕМЫ

СТИГМАТИЗАЦИИ И

ДИСКРИМИНАЦИИ, С КОТОРОЙ

СТАЛКИВАЮТСЯ ЛЮДИ,

ЖИВУЩИЕ С ВИЧ, В

РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ. 

УЧАСТВУЙТЕ В ЭТОМ

ПРОЕКТЕ — ЭТО

СПОСОБСТВУЕТ ШИРОКОМУ

РАСПРОСТРАНЕНИЮ

ИНДЕКСА КАК СРЕДСТВА

ЗАЩИТЫ ИНТЕРЕСОВ ЛЮДЕЙ

НА МЕСТНОМ, НАЦИОНАЛЬНОМ

И МЕЖДУНАРОДНОМ УРОВНЕ И

БОРЬБЫ ЗА ПРАВА ЛЮДЕЙ,

ЖИВУЩИХ С ВИЧ, ПО ВСЕМУ

МИРУ.
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МЫ НАЗЫВАЕМ ЭТОТ ИНДЕКС

ИНДЕКСОМ СТИГМАТИЗАЦИИ

ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ. 

ЭТОТ ПРОЕКТ РАЗРАБОТАН И

РЕАЛИЗОВАН ЛЮДЬМИ,

ЖИВУЩИМИ С ВИЧ, ДЛЯ ЛЮДЕЙ,

ТАКЖЕ ЖИВУЩИХ С ВИЧ. 

ЕГО ЦЕЛЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ СБОР

ИНФОРМАЦИИ О ПРОБЛЕМАХ

ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ,

СВЯЗАННЫХ СО СТИГМАТИЗАЦИЕЙ,

ДИСКРИМИНАЦИЕЙ И

НАРУШЕНИЕМ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА. 

«Совсем другое
дело, когда опрос

проводит
человек, тоже

живущий с ВИЧ,
— ведь вы

чувствуете, что
он действительно

в состоянии
понять ваши

чувства и знает,
что значит быть

ВИЧ-
положительным». 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
СЕМИНАР, ЮЖНАЯ АФРИКА
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Это руководство пользователя было создано для

групп, применяющих в своих сообществах индекс

стигматизации людей, живущих с ВИЧ. 

Это руководство пользователя содержит

основные данные об индексе и целях его

использования, исходные сведения об анкете и

процессе сбора данных и практическое

руководство по обучению лиц, проводящих беседу,

которое обеспечивает проведение беседы с

соблюдением всех этических норм, а также

эффективный ввод и анализ данных. Руководство

включает также советы по передаче результатов

исследования и их использованию для защиты

прав людей, живущих с ВИЧ.

Руководство пользователя и прилагаемая к нему

анкета предназначены для следующих людей: 

• менеджеры или специалисты по применению

индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ

(например, руководитель группы); 

• люди, живущие с ВИЧ, собирающиеся

проводить беседы, на основе которых

определяется индекс; 

• специалисты, ответственные за ввод данных в

память компьютера в удобной для анализа форме; 

• специалисты, ответственные за анализ

данных и формирование отчетов. 

Руководство пользователя также может быть

полезно для региональных организаций людей,

живущих с ВИЧ, которые играют важную роль в

применении этого индекса этими людьми и на

благо людей, живущих с ВИЧ, в пределах их

сообществ.

ДЛЯ КОГО ПРЕДНАЗНАЧЕНА ЭТА ПУБЛИКАЦИЯ?
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Это руководство
пользователя

было создано для
групп,

применяющих в
своих сообществах

индекс
стигматизации

людей, живущих 
с ВИЧ. 



ОБЩИЕ ДАННЫЕ
ОБ ИНДЕКСЕ
СТИГМАТИЗАЦИИ
ЛЮДЕЙ,
ЖИВУЩИХ С ВИЧ
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ЧТО ОПРЕДЕЛЯЕТ ЭТОТ
ИНДЕКС?
Люди, живущие с ВИЧ, часто сталкиваются
со стигматизацией и дискриминацией.
Многие не знают, в чем заключаются их
права, и что они могут сделать, чтобы
изменить положение к лучшему.
Существует несколько организаций,
деятельность которых направлена против
стигматизации и дискриминации, а также на
защиту прав людей, живущих с ВИЧ. Целью
индекса является сбор информации о
стигматизации, дискриминации и правах
людей, живущих с ВИЧ, что в конечном
итоге поможет в реализации усилий по
защите их интересов. 

Мы называем этот индекс индексом
стигматизации людей, живущих с ВИЧ.
Этот проект разработан и реализован
людьми, живущими с ВИЧ, для людей,
также живущих с ВИЧ. Его целью является
сбор информации о проблемах людей,
живущих с ВИЧ, связанных со
стигматизацией, дискриминацией и
нарушением их прав. Информация,
которую мы получаем от людей, живущих с
ВИЧ, позволит нам сделать следующее:
• собрать сведения о различных

событиях, связанных со стигматизацией
и дискриминацией по показателю ВИЧ,
происходящих в жизни людей, живущих
с ВИЧ, в пределах конкретного
сообщества или страны;

• сравнить влияние конкретной проблемы
на жизнь людей, живущих с ВИЧ, в
данной стране и в разных странах; 

• проследить изменения с течением
времени и ответить на такие
вопросы, как «улучшается или
ухудшается ситуация со
стигматизацией, дискриминацией и
нарушением прав людей, живущих с
ВИЧ, в данном сообществе за
последние годы?»; 

• обеспечить доказательную базу для
изменения политики и программ.

Основная цель сбора такой
информации и представления ее в виде
индекса состоит в том, чтобы
расширить наше понимание степени и
форм стигматизации и дискриминации,

с которой сталкиваются люди, живущие
с ВИЧ, в различных странах. Целью
организаций, принимающих участие в
этой работе, является повсеместное
распространение индекса и его
использование в качестве инструмента
защиты интересов на региональном,
национальном и общемировом уровне, а
также в качестве средства борьбы за
права людей, живущих с ВИЧ.

Поскольку индекс из концепции
превращается в повсеместно используемый
инструмент, он будет взят на вооружение
различными группами в различных
сообществах, странах и континентах. 

КАКОВА ЦЕЛЬ
РУКОВОДСТВА
ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ?
Руководство пользователя содержит
необходимую информацию и
рекомендации для региональных
исследовательских групп, которые
помогут использованию анкеты для
определения индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, в том или ином
сообществе или стране. Оно было
разработано с тем, чтобы позволить
организациям и отдельным людям
самостоятельно использовать индекс
для сбора и анализа данных, а также
для формирования отчетов о
проблемах стигматизации и
дискриминации людей, живущих с ВИЧ,
в данном регионе. 

Кроме того, руководство пользователя —
это «живой» документ, который будет
меняться с течением времени, особенно по
мере применения индекса в различных
странах и получения данных от
исследовательских групп.

Необходимо отметить, что после
применения индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, в той или иной
стране полученные данные могут быть
объединены с данными других опросов,
рассматривающих стигматизацию и
дискриминацию людей, живущих с ВИЧ,
в других точек зрения, например с
точки зрения медицинских работников
как конкретного медицинского
учреждения, так и сообщества в

Люди, живущие с
ВИЧ, часто

сталкиваются со
стигматизацией и
дискриминацией.

Многие не знают, в
чем заключаются

их права, и что
они могут сделать,

чтобы изменить
положение к

лучшему. 

ЧАСТЬ 1 
ВВЕДЕНИЕ — ОСНОВНЫЕ
СВЕДЕНИЯ И ЦЕЛИ ИНДЕКСА



целом.1 Неоднократное использование
этого индекса в течение длительного
времени в сочетании с данными других
опросов позволит всем нам лучше
понять причины и методы решения этих
проблем.

ЧЕМ ИНДЕКС ПРИНЕСЕТ
ПОЛЬЗУ МНЕ ЛИЧНО?
Осознание того факта, что необходимы
действия для предотвращения
стигматизации и дискриминации по
показателю ВИЧ-статуса, заняло много
времени. Использование индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ,
в пределах страны позволит получить
убедительные доказательства для
реализации следующих действий: 
• информирование о разработке и

реализации национальной политики,
направленной на защиту прав
людей, живущих с ВИЧ; 

• разработка программ, направленных
на решение проблем стигматизации
и дискриминации, связанной с ВИЧ.

Однако преимущества использования
индекса, особенно для тех людей,
которые претворяют его в жизнь,
значительно выше, чем просто сбор этих
весьма необходимых доказательств.
Процесс внедрения индекса является
стимулирующим фактором для людей,
живущих с ВИЧ, их сетей и региональных
сообществ, а это важнейшее условие
реализации принципа расширения участия
людей, живущих с ВИЧ и СПИДом или
пострадавших от него (РУЛС).
Предполагается, что использование
индекса будет способствовать

преобразованиям внутри сообществ,
поскольку он позволяет пропагандировать
более широкие изменения, которые
необходимы в соответствии с
полученными данными индекса. 

В конечном итоге индекс должен стать
мощным инструментом защиты интересов
людей, призванным поддержать общие
цели правительств, организаций на базе
сообществ, активистов и людей, живущих
с ВИЧ, направленные на искоренение
стигматизации и дискриминации,
связанной с ВИЧ. 

КТО ПРЕДЛОЖИЛ ИДЕЮ
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ
ИНДЕКСА?
Индекс стигматизации людей, живущих
с ВИЧ, является общей инициативой
нескольких организаций, совместная
деятельность которых по разработке
этой идеи продолжается с 2005 года. К
ним относятся: 
• Глобальная сеть людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом (GNP+); 
• Международное сообщество женщин,

живущих с ВИЧ/СПИДом (ICW); 
• Международная федерация

планирования семьи (МФПС или IPPF);
• Объединенная программа

Организации Объединенных Наций
по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС). 

Ниже приведено краткое описание
каждой из этих организаций и ее роли в
разработке индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, а также
преимуществ этого индекса для той или
иной организации.

СЕТИ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ
В разработке индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, принимали участие
две сети: Международное сообщество
женщин, живущих с ВИЧ/СПИДом (ICW) и
Глобальная сеть людей, живущих с
ВИЧ/СПИДом (GNP+). Они рассматривают
индекс как способ сбора данных о
стигматизации и дискриминации и
обеспечения доказательств, которые могут
использоваться как инструмент защиты
интересов людей и реализации
эффективных изменений. 
• Глобальная сеть людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом (GNP+) — это
глобальная сеть, в которую входят и
которой управляют люди, живущие с
ВИЧ. Ее конечная цель состоит в том,
чтобы улучшить качество жизни
людей, живущих с ВИЧ. Эта работа
осуществляется на базе политики
глобальной программы защиты
интересов (Global Advocacy Agenda),
целью которой является обеспечение
доступа к общемировым средствам и

Руководство
пользователя —
это «живой»
документ, который
будет меняться с
течением
времени.

ОБЩИЕ ДАННЫЕ ОБ ИНДЕКСЕ СТИГМАТИЗАЦИИ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ • ЧАСТЬ 1. ВВЕДЕНИЕ — ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ И ЦЕЛИ ИНДЕКСА 5

СМ. ТАКЖЕ...
ПРИЛОЖЕНИЕ 1. 
Знакомство с понятиями 
Мы сформировали список
основных определений и понятий,
которые используются в этом
проекте, а также присутствуют в
анкете для определения индекса
стигматизации людей, живущих с
ВИЧ. Его можно найти в
Приложении 1. Рекомендуется
изучить эти понятия и
определения до знакомства с
содержанием анкеты. Это
позволит лучше понять суть
каждого вопроса при чтении
анкеты, а также смысл
используемых терминов.

1 Информацию об этих

исследованиях см. на

веб-сайте

www.measuredhs.com/. 
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возможностям лечения ВИЧ,
искоренение стигматизации и
дискриминации людей, живущих с ВИЧ,
а также расширение участия людей,
живущих с ВИЧ, в принятии решений,
которые затрагивают их жизнь и жизнь
их сообществ. GNP+ достигает своих
целей посредством программ по
защите интересов, укреплению
потенциала и взаимодействию.
Секретариат организации базируется в
Нидерландах; имеются также
дочерние региональные сети в Африке,
Азиатско-Тихоокеанском регионе,
странах Карибского бассейна, 
Европе, Латинской Америке и
Северной Америке. 

• Международное сообщество
женщин, живущих с ВИЧ/СПИДом
(ICW) — это единственная
международная сеть, в которую входят
и которой управляют ВИЧ-
положительные женщины. Целью
организации является активизация
женщин, живущих с ВИЧ, и
продвижение необходимых изменений,
способных улучшить их жизнь.
Начиная с момента образования
организации в 1992 году, она
превратилась в сеть, объединяющую
5000 ВИЧ-положительных женщин в
138 странах мира и способную решать
проблемы этих женщин. Работа ICW
ведется в рамках стратегии защиты
прав человека, основанной на трех
принципах: гендерное равенство,
доступ к медицинскому обслуживанию,
лечению и поддержке, а также право
голоса при принятии всех решений,
которые затрагивают жизнь женщин,
живущих с ВИЧ. В этой связи ICW
обращает особое внимание на
проблемы, встающие перед молодыми
ВИЧ-положительными женщинами.
Основной задачей этой деятельности
является сокращение стигматизации и
дискриминации, с которой
сталкиваются ВИЧ-положительные
женщины во всем мире. 

Одной из последних задач, в решении
которых участвовали эти сети, было
пробное испытание предварительной
версии анкеты, на которой основано
определение индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ. В период между
октябрем и декабрем 2006 года два
прошедших предварительное обучение
представителя региональных сетей
людей, живущих с ВИЧ, в четырех
странах (Кения, Тринидад и Тобаго, Индия
и Лесото) выполняли пробное испытание
анкеты. Эта группа опросила в этих
четырех странах в общей сложности 64
человека, живущих с ВИЧ, и собрала

очень ценную информацию о том, как
улучшить первый вариант анкеты.

МЕЖДУНАРОДНАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
ПЛАНИРОВАНИЯ СЕМЬИ (МФПС
ИЛИ IPPF) 
Международная федерация
планирования семьи (МФПС или IPPF) —
это международная организация, которая
занимается защитой сексуального и
репродуктивного здоровья и прав всех
людей. Это международное движение,
организованное национальными
организациями, работающими как для
сообществ, так и для отдельных людей.
Деятельность МФПС направлена на
предотвращение и лечение ВИЧ, а также
на оказание медицинских услуг людям,
живущим с ВИЧ. В основе этой
деятельности лежит взаимосвязь между
управлением сексуальным и
репродуктивным здоровьем человека и
СПИДом. Основной задачей является
обеспечение сексуального и
репродуктивного здоровья и защита прав
людей, живущих с ВИЧ. Признавая, что
стигматизация и дискриминация
препятствуют обеспечению необходимых
услуг для людей, живущих с ВИЧ, МФПС
возглавляет разработку индекса как
важного средства защиты интересов
людей. Эта организация, наряду с
другими партнерами, осуществляла
координирование, поддержку и
ограниченное начальное финансирование
проекта по реализации опроса.

ОБЪЕДИНЕННАЯ ПРОГРАММА
ОРГАНИЗАЦИИ ОБЪЕДИНЕННЫХ
НАЦИЙ ПО ВИЧ/СПИДУ (ЮНЭЙДС)
ЮНЭЙДС — передовая объединенная
программа Организации Объединенных
Наций, аккумулирующая усилия и ресурсы
секретариата ЮНЭЙДС и 10 организаций
из системы Организации Объединенных
Наций по противодействию СПИДу. Штаб
секретариата находится в Женеве,
Швейцария. Филиалы организации
имеются в более чем 80 странах.
Согласование действий различных
подразделений системы Организации
Объединенных Наций в разных странах в
области борьбы со СПИДом
осуществляется посредством
тематических групп и объединенных
программ по противодействию СПИДу.
Коспонсорами ЮНЭЙДС являются:
Управление Верховного комиссара
Организации Объединенных Наций по
делам беженцев (УВКБ ООН), Детский
фонд Организации Объединенных Наций
(ЮНИСЕФ), Мировая продовольственная
программа (МПП), Программа развития
Организации Объединенных Наций

«Я многое узнал.
Раньше я думал,
что нужно быть
дипломирован-

ным специалистом,
чтобы проводить

исследование.
Теперь я уверен,

что прошел
хорошую

подготовку и могу
участвовать в
этой работе». 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
СЕМИНАР, ЮЖНАЯ АФРИКА
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(ПРООН), Фонд Организации
Объединенных Наций в области
народонаселения (ЮНФПА), Управление
Организации Объединенных Наций по
наркотикам и преступности (ЮНОДК),
Международная организация труда (МОТ),
Организация Объединенных Наций по
вопросам образования, науки и культуры
(ЮНЕСКО), Всемирная организация
здравоохранения (ВОЗ) и Всемирный банк.

ЮНЭЙДС стремится организовать и
поддержать повсеместную борьбу со
СПИДом, в которой объединялись бы
усилия различных организаций и
партнеров, представляющих
правительство, гражданское общество и
частный сектор. Пять принципов работы
организации включают: руководящую роль
в сфере мобилизации усилий и
пропагандистскую деятельность против
эпидемии; сбор стратегической
информации и формирование нормативных
документов, направленных на борьбу со
СПИДом по всему миру; отслеживание,
контроль и оценку масштабов эпидемии и
действия по борьбе с ней за счет сбора и
анализа данных, касающихся СПИДа;
вовлечение гражданского общества в эту
деятельность и развитие сотрудничества;
мобилизацию финансовых, человеческих и
технических ресурсов с целью
эффективного ответа на вызовы. 

КТО ДОЛЖЕН
УЧАСТВОВАТЬ В
ПРИМЕНЕНИИ
ИНДЕКСА?
Есть множество других
заинтересованных сторон, роль
которых в применении индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ,
на уровне страны или сообщества в
будущем будет значительно
повышаться. К ним относятся:
• лица, проводящие беседы, которые

являются людьми, живущими с ВИЧ;
• респонденты, которые также

являются людьми, живущими с ВИЧ; 
• люди, которые поддерживают

внедрение индекса с
организационной или технической
точек зрения, например
руководители групп, специалисты по
сбору и анализу данных, которые
могут являться, а могут и не
являться людьми, живущими с ВИЧ.

Далее будет рассмотрена роль
представителей каждой из этих
категорий в данном процессе.

ЛИЦА, ПРОВОДЯЩИЕ БЕСЕДЫ
Лица, проводящие беседы, будут являться
членами сети людей, живущих с ВИЧ, в
той стране, где осуществляется
применение индекса. Они будут ВИЧ-
положительными. Важно, что лица,
проводящие беседы, открыто живут с
ВИЧ (то есть для них не является
проблемой сообщение о своем ВИЧ-
положительном статусе), что позволяет
создать для респондентов благоприятную
обстановку во время беседы и, таким
образом, вызвать их на откровенный
разговор об их личном опыте.

Лица, проводящие беседы, будут
проходить подготовку в региональных
центрах. Их будут обучать проведению
бесед с использованием анкеты для
определения индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, и данного
руководства пользователя. Их также
будут обучать принципам
интервьюирования, проведению
совместных дискуссий в группах и
сбору информации о конкретных
случаях. Кроме того, они получат
инструкции относительно поведения в
трудных с эмоциональной точки зрения
ситуациях, а также относительно
направлений за консультациями,
помощью или информацией к другим
специалистам. Все эти важные навыки
могут пригодиться лицам, проводящим
беседы, в будущем, если они будут
участвовать (или желают участвовать)
в подобных проектах или других
исследованиях. Предыдущий опыт
показывает, что это обучение очень
помогает людям, которые много узнают
в процессе опроса других ВИЧ-
положительных людей. Лица,
проводящие беседы, могут также
передавать полученную в ходе опроса
информацию сетям, а также вносить
предложения по вопросам, требующим
действий по защите интересов людей
или укреплению потенциала. Это
позволяет им поддерживать тесную
связь с сетями при принятии решений
относительно приоритетов будущего
финансирования и развития политики с
точки зрения людей, живущих с ВИЧ.

РЕСПОНДЕНТЫ
Респонденты — это люди, живущие с

ВИЧ, которые либо являются членами

сети людей, живущих с ВИЧ, либо

каким-либо образом связаны с такими

сетями, не являясь при этом их членами.

Респонденты должны при помощи лица,

проводящего беседу, заполнить анкету,

данные которой будут использоваться

для определения индекса. 

Лица, проводящие
беседы, будут
проходить
подготовку в
региональных
центрах. Их будут
обучать
проведению бесед
с использованием
анкеты для
определения
индекса
стигматизации
людей, живущих с
ВИЧ, и данного
руководства
пользователя. 

«Я узнал много
нового о самом
процессе во
время проведения
беседы».
ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
СЕМИНАР, ЮЖНАЯ АФРИКА
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Предполагается совместное

обсуждение проблем, указанных в

анкете, что дает респондентам

возможность всесторонне рассмотреть

проблемы, возникающие в их жизни. 

Это позволит им оценить собственные

способности и возможности предпринять

какие-либо действия для решения

поднятых проблем. 

Принцип проведения беседы, который

обсуждается в следующем разделе,

позволяет респондентам задавать

вопросы, поскольку в процессе

обсуждения они получают новую

информацию. Кроме того, они могут, при

желании, выполнить самооценку в конце

опроса. И наконец, респонденты получат

возможность обсудить беспокоящие их

вопросы и получить поддержку в виде

направлений к различным специалистам.

РУКОВОДИТЕЛИ ГРУПП И
СПЕЦИАЛИСТЫ ПО СБОРУ И
АНАЛИЗУ ДАННЫХ
В исследовательскую группу входят

также и другие люди, которые

управляют процессом опроса и

контролируют его. Это руководители

групп, специалисты по сбору данных, а

также специалисты по анализу данных. 

Руководители групп осуществляют

управление работой и контроль

деятельности групп лиц, проводящих

беседы, например, за счет помощи в

обучении этих лиц, выбора подходящих

кандидатур респондентов — людей,

живущих с ВИЧ, организации мест

проведения бесед, проверки качества

заполнения каждой анкеты,

утверждения кандидатов на изучение

конкретных случаев, обеспечения

соответствия процесса исследования

применимым этическим нормам, а

также гарантий получения всеми

респондентами поддержки в виде

необходимых направлений и

последующей работы с ними.

Специалисты по сбору данных
отвечают за сбор всех анкет,

заполненных лицами, проводящими

беседы, и ввод исходных данных каждой

анкеты в EPI-Info (пакет программ,

используемый в данном проекте для

ввода, организации и анализа всех

данных, полученных в ходе опроса).

Специалисты по анализу данных
отвечают за проверку данных,

полученных из анкет и в ходе

исследований конкретных случаев, а

также за анализ этих данных с

помощью программного обеспечения

EPI-Info. Затем они составляют отчет о

своей интерпретации данных, а также

дают рекомендации, которые затем

рассматриваются исследовательской

группой. Рабочая группа затем

вырабатывает совместное решение

относительно оптимальных методов

использования полученных данных об

индексе стигматизации людей,

живущих с ВИЧ, в пределах данной

страны или на международном уровне

совместно с другими сетями.

Предполагается
совместное
обсуждение
указанных в

анкете проблем,
что дает

респондентам
возможность
всесторонне
рассмотреть

проблемы,
возникающие в

их жизни.

СМ. ТАКЖЕ...
Приложение 10.

Обзор процесса применения
В Приложении 10 приведено описание

процесса применения в национальном

масштабе. Это процесс иллюстрирует

поэтапный метод применения индекса

на местах.
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Процесс
применения
индекса является
стимулирующим
фактором для
людей, живущих с
ВИЧ, их сетей и
региональных
сообществ.

ЧАСТЬ 2 
МЕТОД — ОПРОС, ПРОВОДИМЫЙ
ЛЮДЬМИ, ЖИВУЩИМИ С ВИЧ, ДЛЯ
ЛЮДЕЙ, ТАКЖЕ ЖИВУЩИХ С ВИЧ
ПОЧЕМУ ОСНОВНЫМИ
УЧАСТНИКАМИ ЭТОГО
ПРОЦЕССА
ИССЛЕДОВАНИЯ
ЯВЛЯЮТСЯ ЛЮДИ,
ЖИВУЩИЕ С ВИЧ?
Индекс стигматизации людей, живущих с
ВИЧ, это не абстрактная величина,
которая определена исключительно для
нашего сообщества. Он призван
объединить усилия и вовлечь в эту работу
всех заинтересованных лиц.
Центральными участниками процесса —
лицами, проводящими беседы, и
респондентами — будут люди, живущие с
ВИЧ. Они несут ответственность за сбор,
анализ и использование информации.

В идеальном случае лицо, проводящее
беседу, и респондент должны сидеть
рядом друг с другом, и респондент должен
иметь возможность сам заполнить анкету
при помощи лица, проводящего беседу, или
они должны заполнить ее вместе. В
настоящее время структура анкеты не
позволяет респондентам заполнять ее
самостоятельно, хотя при желании можно
заполнять эту анкету в небольших группах
(см. также часть 5 руководства
пользователя).

Мы называем этот совместный подход к
заполнению анкеты «беседой бок о бок».
По задумке разработчиков анкеты человек,
проводящий беседу, должен сидеть рядом с
респондентом, что позволяет им вместе
заполнять эту анкету. Такой подход
предложен в противовес «беседе лицом к
лицу» (что обычно используется при
опросе), когда лицо, проводящее беседу,
оказывается перед респондентом, и
респондент не может видеть анкету. Он
только предоставляет информацию, не
будучи в состоянии контролировать то, как
она записана, что значительно снижает
эффективность беседы.

В данном случае необходимо иметь в
виду, что индекс стигматизации людей,
живущих с ВИЧ, разработан не только для

определения непосредственно самого
индекса, но и с целью расширения
возможностей респондентов и лиц,
проводящих беседы. За процессом будут
наблюдать основные заинтересованные
стороны (сети людей, живущих с ВИЧ,
Международная федерация планирования
семьи и ЮНЭЙДС). Он должен также
внести свой вклад в работу местных
организаций, которые применяют индекс,
за счет, например, привлечения новых
членов, укрепления потенциала,
определения задач по защите интересов
людей или выполнения необходимых
действий. Он не должен мешать другой
работе, что могло бы произойти в случае
проведения традиционного опроса.
Поэтому особенно важно, чтобы все лица,
проводящие беседы, были осведомлены о
философии индекса стигматизации людей,
живущих с ВИЧ, и делали все возможное,
чтобы ей следовать. Ниже перечислены
некоторые основные моменты, которые
необходимо помнить лицу, проводящему
беседу.
• Убедитесь, что респондент

осведомлен о цели опроса.
• Заполняйте анкету вместе с

респондентом (любой из вас или вы
оба можете записывать ответы на
вопросы). Не забудьте по ходу
заполнения анкеты объяснять
трудные понятия и давать
определения терминов, которые
могут быть непонятны респонденту.

• Помните, что ваши возможности как
лица, проводящего беседу, и
возможности сидящего рядом с вами
респондента равны. Мы пытаемся в
процессе данного исследования
укрепить чувство равенства и
уважительного отношения ко всем
людям. Старайтесь как можно
подробнее отвечать на все вопросы
респондента и предоставлять ему
исчерпывающую информацию, но не
превращайте ваше общение в лекцию. 

«Пробуйте снизить
ощущение
неравенства между
вами и респондентом,
для чего сядьте
рядом с ним и
обсудите наиболее
трудные понятия». 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
СЕМИНАР, ЮЖНАЯ АФРИКА
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• Не забывайте в конце беседы

благодарить респондентов за

участие и по ее окончании

направлять их в соответствующие

региональные организации, если они

нуждаются в дополнительной

поддержке.

Ваши возможности
и возможности

сидящего рядом с
вами респондента

равны. 

СМ. ТАКЖЕ...
Приложение 11.

Трехдневная программа обучения
для лиц, проводящих беседы 
В конце 2006 года организации GNP+,

ICW, МФПС и ЮНЭЙДС провели

обучение представителей региональных

сетей людей, живущих с ВИЧ, в Кении,

на островах Тринидад и Тобаго, в Индии

и Лесото с целью подготовки лиц,

проводящих беседы (людей, живущих с

ВИЧ), для пробного испытания

предварительной версии анкеты, на

которой основано определение индекс

стигматизации людей, живущих с ВИЧ. 

Обсуждение своего опыта в качестве

респондента и сравнение его чувствами

человека, который сам проводит беседу,

детальное изучение содержания анкеты

и отработка на практике некоторых

основных навыков проведения опроса

позволили выполнить существенную

подготовительную работу и дать

возможность лицам, проводящим

беседы, собирать более ценные данные,

чем раньше. 

Мы воспроизвели структуру этой

программы обучения с тем, чтобы

приспособить ее к региональным

обучающим программам в 2008 году,

национальной системе обучения и/или

другим местным возможностям.
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При определении
индекса
стигматизации
людей, живущих 
с ВИЧ, как и при
других
исследованиях, в
рамках которых
осуществляется
сбор данных от
людей, необходимо
соблюдать
определенные
правила в вопросах
этики и защиты
данных.

ЧАСТЬ 3
ЭТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ —
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ И
СОБЛЮДЕНИЕ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ

ПОЧЕМУ НЕОБХОДИМО
ПОЗАБОТИТЬСЯ ОБ
ИНФОРМИРОВАННОМ
СОГЛАСИИ И
СОБЛЮДЕНИИ
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ?
При определении индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, как и при других
исследованиях, в рамках которых
осуществляется сбор данных от людей,
необходимо соблюдать определенные
правила в вопросах этики и защиты
данных. В каждой стране, где проводится
такой опрос, люди, ответственные за его
проведение, должны обеспечить его
соответствие этическим нормам и
требованиям к конфиденциальности
данных. Данное руководство пользователя
не заменяет собой эти требования, но в
нем приведены основные рекомендации
относительно этики исследований, которые
следует выполнять при определении
индекс стигматизации людей, живущих с
ВИЧ.

В этой связи наибольшую важность
имеют два вопроса: информированное
согласие и соблюдение
конфиденциальности.

ИНФОРМИРОВАННОЕ
СОГЛАСИЕ

Что такое информированное
согласие?
Принцип информированного согласия
означает, что каждый респондент
должен дать согласие на сбор и
обработку его личных данных, и при
этом он должен располагать всей
информацией о природе исследования,
его участниках, способах обработки и
хранения данных, а также о том, для
чего будут использоваться эти данные. 

Лицо, проводящее беседу, должно объяснить
респонденту, что он вправе отказаться от
беседы, прекратить ее в любой момент или
отказаться отвечать на определенный
вопрос или несколько вопросов.

Каждому респонденту, принимающему
участие в опросе для определения

индекса стигматизации людей, живущих с
ВИЧ, должны выдаваться
информационный лист (Приложение 2) и
форма информированного согласия
(Приложение 3). Эти документы должны
быть переведены на языки той страны,
где проводится опрос. Форма
информированного согласия не требует
письменного согласия респондента,
поскольку это могло бы служить
сдерживающим фактором. Вместо этого
лицо, проводящее беседу, должно
подписать форму с подтверждением ясно
выраженного устного согласия.

Перед началом беседы лицо,
проводящее беседу, должно убедиться, что
респондент высказал информированное
согласие на основе информационного листа
и формы информированного согласия. Это
особенно важно при проведении данного
исследования, поскольку собираемые
данные имеют личный характер и
затрагивают деликатные вопросы
(например, сексуальные отношения и
примеры дискриминации). Если респондент
не склонен давать согласие, лицо,
проводящее беседу, не должно
подписывать форму информированного
согласия и обязано завершить беседу. 

Довольно трудно получить реальное
информированное согласие от детей
или людей с ограниченными
возможностями в сфере умственной
деятельности или взаимодействия. В
связи с этим в данном исследовании не
могут участвовать люди моложе 16 лет
и лица, чьи психические расстройства
не позволяют им дать реальное
информированное согласие.

Необходимо гарантировать, что на
респондентов не оказывается давление
относительно предоставления
информированного согласия. Респондент
должен давать информированное согласие
по собственной воле (добровольно).
Особое внимание следует уделить опросу
лиц, лишенных свободы (заключенные или
люди, находящиеся в центрах по лечению
наркотической зависимости), поскольку
обстоятельства их жизни могут мешать им
отказаться от участия в исследовании,
хотя они, учитывая различные
обстоятельства, могли бы предпочесть не
участвовать в опросе.

«До начала беседы
получите
информированное
согласие и
удостоверьтесь в
том, что респондент
искренне хочет
участвовать в
процессе, а не
просто говорит «да»
под давлением 
кого-то еще». 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
СЕМИНАР, ЮЖНАЯ АФРИКА



КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

Что такое конфиденциальность?
Понятие конфиденциальности определяет
круг лиц, имеющих право доступа к данным,
которые предоставлены участниками
исследования. При проведении
исследования необходимо всегда принимать
соответствующие меры для обеспечения
абсолютной уверенности в том, что, если
личности участников опроса известны, то
они должны сохраняться в секрете.

Необходимо приложить максимум усилий
к сохранению конфиденциальности (то
есть секретности) данных, собранных в
процессе определения индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ.
Это означает, что лицо, ответственное за
проведение исследования в той или иной
стране (например, руководитель группы),
должно принять соответствующие меры,
чтобы гарантировать
конфиденциальность. Любые нарушения
конфиденциальности могут привести к
стигматизации, увольнению, потере
доступа к услугам, разоблачению в
средствах массовой информации,
физическому насилию и т.д. Необходимо
приложить максимум усилий, чтобы
избежать этих проблем.

Анкета, которая используется при
опросе, разработана с учетом
необходимости соблюдения
конфиденциальности. Например,
вместо графы для имени респондента в
ней предусмотрено место для
уникального идентификационного кода,
указываемого в правом верхнем углу
каждой страницы анкеты (см. часть 5
руководства пользователя). Важно
помнить о том, что нельзя указывать в
анкетах имена респондентов. 

У человека, проводящего беседу, однако,
имеется список имен и контактная
информация людей, с которыми он
беседовал. Около каждого имени он должен
указать уникальный идентификационный
код респондента. Необходимо составить
такой список и сохранять его до конца
процесса исследования на тот случай, если
по какой-либо причине понадобится
проверить информацию или связаться с
респондентом (см. раздел «Список
контактов респондентов и коды анкет» 
в Приложении 4).

Этот список используется в качестве
ключа. Другими словами, любой человек, в
распоряжении которого имеется список и
анкеты, может получить доступ к
персональным и требующим деликатного
отношения данным респондентов. Поэтому
список, формы информированного
согласия и анкеты должны храниться в
сейфе или в безопасном месте, например в
запертом шкафу или картотеке. Формы
информированного согласия и список с
именами и кодами респондентов должны
храниться по отдельности. Если эти
документы больше не нужны, то их
необходимо уничтожить (то есть после
того, как вся информация была введена в
базу данных, выполнен процесс очистки и
проверки данных, а также сформирован и
утвержден отчет, являющийся конечным
результатом исследования). 

Важно, что единственными людьми,
которые имеют право просматривать
список, содержащий контактную
информацию и коды всех респондентов,
формы информированного согласия и
заполненные анкеты, являются лица,
проводящие беседы, которые осуществляли
сбор данных, и руководитель группы. Лица,
ответственные за ввод, очистку и анализ
данных, не должны иметь доступ к списку,
который содержит персональные данные
респондентов, а также к формам
информированного согласия. Помимо того,
что эти люди занимаются исключительно
содержанием анкет, и практически не
бывает случаев, когда им необходима
информация о личностях респондентов,
отсутствие доступа специалистов по вводу,
очистке и анализу данных к этой
информации позволяет обеспечить
конфиденциальность.

Использование небольшой группы

ВИЧ-положительных людей,

проводящих беседы, позволяет

гарантировать конфиденциальность,

поскольку люди, живущие с ВИЧ, лучше
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Анкета, которая
используется при

опросе,
разработана с

учетом
необходимости

соблюдения
конфиденциаль-

ности.

«Я думаю, могут
возникнуть

проблемы, если
участники беседы

принадлежат к
разному полу

(например, если
мужчина

опрашивает
женщину), поэтому

нам необходимо
внимательно
относится к
проведению

опроса. В таких
ситуациях важно

создать атмосферу
доверия,

открытости и
уважения».

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
СЕМИНАР, ЮЖНАЯ АФРИКА 

СМ. ТАКЖЕ...
ПРИЛОЖЕНИЯ 2 И 3.

Предоставление информации
и получение согласия 
Для людей, принимающих участие в

опросе для определения индекса

стигматизации людей, живущих с ВИЧ,

разработан информационный лист

(Приложение 2) и форма

информированного согласия

(Приложение 3).
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Использование
небольшой 
группы ВИЧ-
положительных
людей, проводящих
беседы, позволяет
гарантировать
конфиденциаль-
ность, поскольку
люди, живущие с
ВИЧ, лучше других
знают и понимают
проблемы,
возникающие
вследствие любой
утечки информации
о людях,
находящихся в
такой же ситуации. 

других знают и понимают проблемы,

возникающие вследствие любой утечки

информации о людях в такой же

ситуации. Однако это предположение

необходимо проверить и

проконтролировать во время учебного

процесса. В частности, необходимо

обратить особое внимание на проблему

проведения необходимой границы

между процессом опроса и другими

взаимоотношениями между лицом,

проводящим беседу, и респондентом,

которые могут возникнуть между ними

как членами одного сообщества.

Возможно, для выбора кандидатов

на участие в опросе необходимо

привлечь внешнего специалиста

(например, специалиста по статистике).

Если этим специалистам необходим

список имен, они должны подписать

соглашение о соблюдении

конфиденциальности. Можно также

использовать методы скрытия

персональных данных. Например,

руководитель группы может назначить

число каждому человеку в списке и

дать специалисту по статистике список

чисел вместо списка имен.

СМ. ТАКЖЕ...
ПРИЛОЖЕНИЯ 4 –9. 

Защита права респондентов
на соблюдение
конфиденциальности
Пример списка, который содержит
имя, контактную информацию и
уникальные идентификационные коды
для всех респондентов, см. в
Приложении 4.

Кроме того, разработано несколько
соглашений о соблюдении
конфиденциальности, которые
должны быть подписаны каждым
членом группы, реализующей
программу определения индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ.
Они приведены в 
приложениях 5–9.
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Хотя нельзя
получить

репрезентативную
выборку для всей

совокупности
людей, живущих с

ВИЧ, это возможно
для более узко
определенной
совокупности
таких людей,

например людей,
живущих с ВИЧ,

являющихся
членами сети. 

ЧАСТЬ 4
ВЫБОРКА — НЕКОТОРЫЕ
ПРАВИЛА И РЕКОМЕНДАЦИИ

КАК ВЫ ВЫБИРАЕТЕ
КАНДИДАТОВ НА
УЧАСТИЕ В ОПРОСЕ?
Разработка стратегии выборки для

данного исследования может быть

непростой задачей. Когда группа готова

рассмотреть этот вопрос,

рекомендуется посоветоваться с

координатором по вопросу индекса в

Международной федерации

планирования семьи. Кроме того,

можно получить рекомендации

специалиста по статистике из местного

университета или научно-

исследовательского института. 

ВЫБОРКА
Было много споров относительно выбора

кандидатов для определения данного

индекса. При проведении подобного рода

исследований берется репрезентативная

выборка исследуемого населения, чтобы

результаты можно было затем обобщить

для населения в целом. Когда мы говорим

о результатах с возможностью

обобщения, имеется в виду, что из

полученной для доли населения

информации (репрезентативная выборка)

можно сделать выводы для населения в

целом. Этот процесс называется

выводом.

В нашем случае проблема состоит в

том, что невозможно сделать

репрезентативную выборку всей

совокупности людей, живущих с ВИЧ.

Чтобы сделать такую выборку,

необходимо использовать объективный

метод отбора, при котором все члены

исследуемого населения имеют

поддающийся определению шанс на то,

чтобы быть частью выборки (метод

вероятностного отбора). Однако очень

трудно получить репрезентативную

выборку людей, живущих с ВИЧ,

поскольку отсутствует полный список

таких людей (то есть целое

исследуемое население). Поэтому

имеется только два варианта...

СТРАТЕГИЯ ВЫБОРКИ №1:
ПРЕДНАМЕРЕННАЯ ВЫБОРКА 
Этот вариант принят Азиатско-

Тихоокеанской сетью людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом.2 Такой вариант

специалисты по статистике называют

преднамеренной выборкой. Этот

метод может использоваться при

условии, что признаются его

ограничения. В отчете Азиатско-

Тихоокеанской сети людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом, четко излагается эта

стратегия, и приводятся аргументы в

поддержку использования такого метода

несмотря на то, что исследование не

основано на репрезентативной выборке.

Исследуемая выборка включает ВИЧ-

положительных людей различного возраста,

пола, экономического положения, социальной

принадлежности и уровня образования.

Выборка не является репрезентативной

выборкой эпидемиологического профиля ВИЧ-

инфекции в той или иной стране. Большинство

инфицированных ВИЧ людей не знают об этом.

Люди, которые прошли исследование на ВИЧ, —

это искаженная выборка фактически

инфицированных людей. Она может содержать,

например, большее число рабочих-мигрантов,

женщин, посещающих женские консультации,

или военных, чем население в целом, поскольку

определенные группы людей чаще проверяются

на ВИЧ (с их согласия или без такового), чем

другие. Большинство людей с установленным

ВИЧ-положительным статусом сохраняет этот

факт в секрете из-за боязни стигматизации и

дискриминации, которая может последовать в

случае раскрытия этой информации. Многие не

получают медицинского обслуживания и/или не

сообщают о своем состоянии никому, даже

членам семьи.

2 Азиатско-Тихоокеанская

сеть людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом (2004).

Связанная со СПИДом

дискриминация в Азии.

Бангкок: Азиатско-

Тихоокеанская сеть

людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом.
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Необходимо
сделать достаточно
большую выборку,
отражающую
основные
характеристики
населения, а также
отклонение от
основных
характеристик, то
есть изменчивость.

Размер выборки определялся исходя из

максимального числа ВИЧ-положительных

людей, с которыми лица, проводящие беседы,

могли связаться в каждой стране во время

проведения исследования. Лица, проводящие

беседы, ищут потенциальных респондентов в

большом количестве групп взаимопомощи ВИЧ-

положительных людей, в местах проведения

лабораторных исследований, больницах и в

организациях, занимающихся обслуживанием

людей, больных СПИДом, чтобы привлечь как

можно больше ВИЧ-положительных людей. В

каждой стране привлекались респонденты из

нескольких регионов.

Полученные данные, возможно, не

являются репрезентативными. Опрашиваемые

люди могут больше страдать от

дискриминации, чем другие. Возможно также,

что люди, не имеющие контакта с

организациями по борьбе со СПИДом,

подвергались большей дискриминации, более

эмоционально закрыты и труднее идут на

контакт. Однако из-за большого размера

выборки можно предположить, что

полученные данные отражают ситуацию тысяч

людей, живущих с ВИЧ, в данном регионе.3

СТРАТЕГИЯ ВЫБОРКИ №2:
ВЕРОЯТНОСТНЫЙ ОТБОР
ОПРЕДЕЛЕННОГО НАСЕЛЕНИЯ
Хотя нельзя получить репрезентативную

выборку для всей совокупности людей,

живущих с ВИЧ, это возможно для более

узко определенной совокупности таких

людей, например людей, живущих с ВИЧ,

являющихся членами сети. Поскольку

имеется список членов таких групп,

можно сделать выборку методом

вероятностного отбора.4

Таким образом, можно, например,

сделать репрезентативную выборку

членов Международного сообщества

женщин, живущих с ВИЧ/СПИДом

(ICW). При представлении полученных

результатов следует четко обозначить,

что они основаны на выборке членов

ICW. Стоит также признать, что члены

этой сети, вероятно, лучше

осведомлены о некоторых проблемах,

чем средняя женщина, живущая с ВИЧ,

поэтому их опыт и мнения

представляют большую ценность, но не

полностью отражают состояние всей

группы женщин, живущих с ВИЧ.

Однако возможно использование

стратегии выборки, являющейся

комбинацией первого и второго

вариантов. Например, можно начать

выборку со списков членов сети,

обеспечивая тем самым данные групп с

четко определенным составом. Затем

можно расширять поиск, перейдя от

этого ядра к группам людей, с которыми

можно связаться другими способами,

например через социально-

ориентированные программы. Причиной

такого расширения может быть желание

увеличить размер выборки в

определенном регионе или включение в

нее более широкого диапазона мнений,

чем для конкретных сетей (например,

если выборка проводилась только в

организации ICW, а исследовательские

группы хотят опрашивать не только

женщин, но и мужчин). 

РАЗМЕР ВЫБОРКИ 
Наконец, важно принять во внимание

вопрос размера выборки. Необходимо

сделать достаточно большую выборку,

отражающую основные характеристики

населения, а также отклонение от

основных характеристик, то есть

изменчивость. Но какую выборку

считать достаточно большой? Или,

говоря официальным языком, какой
размер выборки гарантирует, что на
основе результатов исследования
можно сделать обобщение? 

На этот вопрос достаточно трудно

ответить, поскольку это зависит от

множества факторов, включая,

требуемую точность получаемых данных

и изменчивость исследуемого населения

по исследуемым характеристикам.

Размер выборки не зависит от

численности исследуемого населения

(такая зависимость — распространенное

заблуждение). Однако он зависит от

того, хотите ли вы просто представить

результаты на международном

(глобальном) уровне, сравнить данные

для различных стран или в пределах той

или иной страны либо представить

результаты для всей страны или

распределить их по конкретным

регионам или группам людей. 

Например, при проведении одного

исследования в Танзании была взята

выборка из трех основных исследуемых

3 Азиатско-Тихоокеанская

сеть людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом (2004).

Связанная со СПИДом

дискриминация в Азии. 

P. 9. Бангкок: Азиатско-

Тихоокеанская сеть людей,

живущих с ВИЧ/СПИДом.

4 Случайный отбор — это

самый известный метод

вероятностного отбора, но

для данного опроса могут

больше подходить другие

методы. 

5 Агентство международного

развития США (АМР США)

(2005). Рабочий отчет,

измерение индекса

стигматизации, связанной с

ВИЧ: результаты полевых

испытаний в Танзании. P. 10.

Вашингтон: АМР США.



16 ИНДЕКС СТИГМАТИЗАЦИИ ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ • РУКОВОДСТВО ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ

групп для определения стигматизации,

связанной с ВИЧ: обычные члены

сообщества, медицинские работники и

люди, живущие с ВИЧ. Для проведения

исследования необходимо было получить

100 ответов от людей, живущих с ВИЧ,

«чтобы соответствовать минимально

возможному количеству, необходимому

для проведения значимого

статистического исследования, в рамках

имеющихся ресурсов».5 И наконец, чтобы

обеспечить гендерный баланс выборки,

количество респондентов было

увеличено до 218, поскольку первыми

100 респондентами были женщины. При

проведении упомянутого ранее

исследования в Азиатско-Тихоокеанской

сети людей, живущих с ВИЧ/СПИДом,

размер выборки составил 764 человека

(302 из Индии, 338 из Таиланда, 82 из

Филиппин и 42 из Индонезии). Этот

пример иллюстрирует тот факт, что

размер выборки в значительной степени

зависит от контекста и целей

исследования в той или иной стране. 

Некоторые важные вопросы, о

которых следует помнить при

проведении каждого исследования для

определения индексa стигматизации

людей, живущих с ВИЧ:

• Каков минимальный размер

выборки, необходимый для

проведения значимого

статистического исследования?

• Каков максимальный размер выборки,

возможный при имеющихся ресурсах?

• Если для исследования важно

соотношение (например, лиц разного

пола), то имеется ли равное число

ответов (например, мужчин и женщин)?

• Даже если исследование не может

быть репрезентативным, имеется ли

выборка, включающая ВИЧ-

положительных людей различного

возраста, пола, экономического

положения, социальной

принадлежности и уровня

образования?

В конечном итоге необходимо выбрать

наилучшую и наиболее подходящую

стратегию выборки для проводимого

исследования. Координатор по вопросам

индекса стигматизации людей, живущих

с ВИЧ, в Международной федерации

планирования семьи может предоставить

вам информацию о проведении

исследований в других странах и дать

полезный совет относительно

специфики вашей страны.

В конечном итоге
необходимо

выбрать
наилучшую и

наиболее
подходящую

стратегию
выборки для
проводимого

исследования.



РАБОТА С
ИНДЕКСОМ
В ВАШЕМ
СООБЩЕСТВЕ
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Обучение лиц,
проводящих

беседы — это
важная часть

процесса опроса.
Без него

результаты не
будут иметь

необходимый
уровень

достоверности. 

ЧАСТЬ 5
ПОДГОТОВКА К ПРИМЕНЕНИЮ
ИНДЕКСА В ВАШЕМ СООБЩЕСТВЕ

КАКИЕ ШАГИ
НЕОБХОДИМО
ПРЕДПРИНЯТЬ?
Главным инструментом для сбора
данных при определении индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ,
является анкета. Однако беседа с
использованием анкеты — это малая
часть всего процесса исследования.
Перед началом опроса с
использованием анкеты необходимо
выполнить большую подготовительную
работу. Эта работа описана в данной
части руководства пользователя. 

Прежде чем прочитать о различных
действиях, которые необходимо
выполнить при подготовке к беседе,
рекомендуется изучить анкету. Это
позволит вам получить представление о
различных темах, затронутых в анкете, и
вопросах, которые вы как лицо,
проводящее беседу, будете задавать
респонденту. При прочтении анкеты
рекомендуется обращать внимание на
используемые в ней слова, понятия или
вопросы, которые требуют разъяснений.

Если на данном этапе вам что-то
неясно, не волнуйтесь. В части 6
настоящего руководства содержатся
подробные сведения, которые помогут вам
понять содержание и структуру анкеты.

ПЕРЕВОД АНКЕТЫ
Первой задачей, которую необходимо
выполнить при подготовке к опросу,
является перевод анкеты и
сопроводительных документов с
английского языка на один или
несколько языков, на которых будут
проводиться беседы. Важно следующее:
1. Перевод основных понятий,

например стигматизации или
дискриминации, заранее
обсуждается и согласовывается
исследовательской группой с
членами сети (сетей) людей,
живущих с ВИЧ, которые совместно
реализуют данный проект.

2. Затем другим человеком (не
переводчиком, сделавшим
перевод) выполняется обратный
перевод анкеты листа и других
документов на английский язык,
чтобы убедиться, что перевод
максимально соответствует
оригиналу. Если переводы в
различных странах и в пределах
одной страны сильно отличаются, то
результаты будут несопоставимы.

Обратите внимание, что категорически
не разрешается выполнять перевод с
английского языка на национальные или
региональные языки «на ходу» во время
проведения беседы. Это приводит к
разночтениям не только между
различными местами проведения опроса,
но и между беседами, проводимыми в
разное время, что делает полученные
данные совершенно недостоверными.

ОБУЧЕНИЕ ЛИЦ,
ПРОВОДЯЩИХ БЕСЕДЫ
Обучение лиц, проводящих беседы — это
важная часть процесса опроса. Без такого
обучения достоверность результатов
представляется недостаточной, и будет
трудно, если вообще возможно, достичь
целей по укреплению потенциала и
соблюсти этические нормы при проведении
опроса. В отчете Азиатско-Тихоокеанской
сети людей, живущих с ВИЧ/СПИДом6,
указано следующее:

Обучение сыграло значительную роль в
повышении эффективности работы ВИЧ-
положительных людей, участвующих в сборе
данных, и было столь же важно, как и
разработка инструмента сбора данных. Для
каждой группы, занимающейся сбором данных,
проводился трехдневный национальный учебный
практикум (...). В первый день рассматривались
понятия стигматизации, дискриминации и прав
человека. Занятия проводились человеком с
юридическим образованием в сотрудничестве с
национальным руководителем группы APN+. Во
второй день слушателей обучали методам

6 Азиатско-Тихоокеанская

сеть людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом (2004).

Связанная со СПИДом

дискриминация в Азии.

P. 10. Бангкок: Азиатско-

Тихоокеанская сеть

людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом. 



Важно обеспечить
респондентам
уединенность при
заполнении анкеты
и поддержку лица,
проводящего
беседу, во время
всего процесса.
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интервьюирования, причем особенное внимание
уделялось поведению в потенциально трудных с
эмоциональной точки зрения ситуациях. Занятие
проводилось преподавателем с опытом
качественного сбора данных. Третий день был
посвящен практическим занятиям, на которых
отрабатывались действия по выдаче
направлений и схема сбора данных. Обучение
проводилось в строгом соответствии с
процедурами и механизмами обеспечения
конфиденциальности и сыграло важную роль в
понимании лицами, проводящими беседы,
значения этических норм и психологических
рисков для участников исследования.

Аналогичным образом в конце 2006
года была разработана трехдневная
программа обучения для лиц, проводящих
беседы, которые принимали участие в
пробном испытании предварительной
версии анкеты для определения индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ. В
отчетах организаций МФПС и ЮНЭЙДС
относительно этого события было
отмечено следующее: 
• Необходимо выделить достаточно

времени для изучения каждого
раздела анкеты, первой страницы и
раздела контроля качества вместе с
лицами, проводящими беседы, чтобы
каждый из них понял принцип
заполнения ответов на вопросы и
получил необходимые разъяснения. 

• Если опрос осуществляется в разных
странах и обучение проводится на
месте, на каждом учебном занятии
должен присутствовать один человек
«для связи», в обязанности которого
входит обеспечение одинаковой
интерпретации основных понятий и
подходов к решению вопросов в
различных странах.

• Обучение позволяет представителям
организаций, осуществляющих
исследование (например, GNP+, ICW,
МФПС и ЮНЭЙДС), обсудить принцип
согласования этого исследования с
другими инициативами и
способствовать его проведению.

ОРГАНИЗАЦИЯ БЕСЕДЫ
Руководители групп должны выбрать
наилучший способ набора респондентов и
организации проведения бесед. В идеале
руководитель группы должен составить
список имен потенциальных респондентов
с указанием их контактной информации,
чтобы лица, проводящие беседы, могли с
ними связаться. В некоторых случаях этот
список пополняется в процессе работы.
Например, можно добавить к основной
группе дополнительных респондентов лиц,
появившихся в списке по ходу опроса.

При выборе места и помещения для
проведения беседы важно обеспечить
респондентам уединенность при
заполнении анкеты и поддержку лица,
проводящего беседу, во время всего
процесса (они должны обязательно сидеть
рядом друг с другом). Самый простой
способ достичь этого — организовать
беседу с каждым респондентом с глазу на
глаз. Однако можно также проводить
опросы людей во время семинаров или
собраний. Это возможно при выполнении
следующих условий:
• имеется достаточное число лиц,

проводящих беседы, для
обеспечения поддержки; 

• структура помещения, где проводятся
беседы, позволяет обеспечить
уединенность людей при заполнении
анкет. Организация уединенных мест
входит в обязанности кураторов
семинара или собрания. 

ПОДГОТОВКА К
ВОЗМОЖНОЙ ВЫДАЧЕ
НАПРАВЛЕНИЙ К
СПЕЦИАЛИСТАМ И
ПОСЛЕДУЮЩЕЙ РАБОТЕ
Возможно, вы заметили, что на первой
странице анкеты имеется раздел
направлений к специалистам и
последующей работы. Задача состоит не
только в том, чтобы передать дело данного
человека на рассмотрение в другую
инстанцию, поскольку решение большинства
проблем не под силу исследовательским
группам, но и попытаться предоставить
респонденту информацию обо всех
имеющихся инстанциях, если такие
сведения ему необходимы. Часто лица,
проводящие исследования, делают это
неофициально, следуя чувству

СМ. ТАКЖЕ...
ПРИЛОЖЕНИЕ 11.

Шаблон: трехдневная
программа обучения для лиц,
проводящих беседы
В Приложении 11 приведены план и

содержание этой программы обучения,

которые могут использоваться в

качестве образца для программы

обучения лиц, проводящих беседы, в

любой стране.
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Чтобы обеспечить
нужные направления

к специалистам и
последующую

поддержку, члены
группы могут

составить список
местных

организаций,
которые, по их

мнению, в состоянии
удовлетворить
большую часть

потребностей людей,
живущих с ВИЧ.

солидарности и желанию поддержать
людей, находящихся в такой же ситуации.
Данный подход позволяет формализовать
этот процесс. 

Чтобы обеспечить нужные
направления и последующую поддержку,
члены группы могут составить список
местных организаций, которые, по их
мнению, в состоянии удовлетворить
большую часть потребностей людей,
живущих с ВИЧ. Например: 
• Перед началом опроса каждый

человек, проводящий беседу, может
составить список подходящих
организаций, расположенных в его
районе или сообществе. 

• Обмениваясь этими данными, члены
группы могут создать полный список
региональных ресурсов,
включающий названия и контактные
данные организаций, которые могут
помочь людям, живущим с ВИЧ, с
тем, чтобы затем раздать этот
список респондентам.

• Если респондент спросит вашего
совета во время проведения беседы,
вам не следует ничего ему советовать,
если вы не являетесь профессионалом
в этом вопросе. Вместо этого
предоставьте респонденту список
региональных ресурсов. 

• Если во время проведения беседы у
вас спросят направление к
специалисту, а нужная контактная
информация в списке отсутствует,
вам следует договориться с
респондентом о том, что вы
пришлете ему эти сведения позднее.

Кроме того, если во время беседы
вами выявлена необходимость
медицинской, эмоциональной или
юридической поддержки, о возможности
получения которой респондент не знает,
вы обязаны сообщить ему о том, что, по
вашему мнению, отсутствие необходимых
шагов с его стороны может привести к
негативным результатам. В таких случаях
необходимо предоставить респонденту
необходимую контактную информацию из
списка региональных ресурсов, если
таковая имеется; в противном случае вам
следует отправить ему нужные данные
после окончания беседы.

Что касается направлений, то лицам,
проводящим беседы, важно соблюдать
баланс между обязанностью
предоставления респондентам
необходимой контактной информации и
обещаниями относительно выдачи
направлений. Однако отсутствие
готовности предоставить нужную
информацию может поставить лиц,

проводящих беседы, в неловкое положение.
Это также может быть расценено как
проявление неуважения членов
исследовательской группы к респондентам.

ПОДГОТОВКА К
РАЗЪЯСНЕНИЮ
РЕСПОНДЕНТАМ
ПОНЯТИЙ И
ОПРЕДЕЛЕНИЙ В
НАЧАЛЕ БЕСЕДЫ
Человек, проводящий беседу, должен
начать ее с разъяснения целей опроса и
сообщения о составе его участников,
причем эту информацию можно сообщить
индивидуально каждому респонденту или
нескольким респондентам одновременно
в рамках небольшого семинара или
собрания. Для этого можно использовать
информационный лист (Приложение 2).
На этом этапе также важно объяснить
респондентам некоторые основные
понятия и определения. В начале беседы
рекомендуется разъяснить только
некоторые основные понятия, например
стигматизации, дискриминации и прав, а
остальные базовые определения
(приведены в Приложении 1) дать по ходу
заполнения анкеты. Иначе респонденту
будет трудно воспринять сразу большой
объем информации. 

ЗНАКОМСТВО С
ПОНЯТИЕМ УНИКАЛЬНОГО
ИДЕНТИФИКАЦИОННОГО
КОДА
Как уже было сказано выше, для
обеспечения конфиденциальности анкет и
форм информированного согласия вместо
имен респондентов в них используются
уникальные идентификационные коды.
Каждый отдельный код формируется
следующим образом: 
1. Код страны из двух символов. 
2. Код сети (людей, живущих с ВИЧ) из

двух символов. 
3. Код лица, проводящего беседу, из

двух цифр. 
4. Код респондента из двух цифр.
5. Дата проведения беседы из шести

цифр (день/месяц/год).

«Во время
проведения беседы

важно периодически
спрашивать

респондента, 
согласен ли он/она с

вопросами.
Обращайте внимание

на все моменты,
требующие

деликатного
отношения, и

делайте
соответствующие

записи. Если
необходимо,
предлагайте

различные варианты,
но не давайте

советов. Важно не
выходить за рамки

обязанностей лица,
проводящего беседу». 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ ОПРОС,
ТРИНИДАД И ТОБАГО  



Например:
Приведенный пример кода содержит

следующую информацию: 
1. Беседа проводилась в

Великобритании. 
2. Опрос проводился сетью «Positive

People» (ВИЧ-положительные люди). 
3. Беседа проводилась сотрудником

под номером 23. 
4. В этот день это была пятая беседа

данного сотрудника. 
5. Беседа состоялась 21 февраля 

2008 года. 

Формат кода позволяет
гарантировать, что любая анкета в
любой стране и в любое время будет
иметь отличный от других уникальный
идентификационный номер. Перед тем
как приступить к проведению бесед,
опрашивающие должны понять, зачем
нужен уникальный идентификационный
код и как он выглядит.

После проведения беседы
опрашивающие должны указать
уникальный идентификационный код
респондента: 
• в правом верхнем углу каждой

страницы анкеты (что позволяет
объединить нужные страницы анкеты,
если они по какой-то причине были
отделены друг от друга); 

• рядом с соответствующим именем
человека в списке «Список
контактов респондентов и коды
анкет» (Приложение 4);

• на формах информированного
согласия, чтобы руководитель
группы мог проверить наличие
информированного согласия каждого
респондента. 

Лица, проводящие беседы, должны
иметь в виду, что они НЕ ИМЕЮТ ПРАВА:
• указывать имена респондентов в

анкетах или формах
информированного согласия; 

• указывать уникальный
идентификационный код в списке
имен до завершения беседы.

На следующей странице приведен
контрольный список, который
использовался лицами, проводящими
беседы, при пробном испытании
предварительной версии анкеты для
определения индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ. Региональные
группы могут использовать его в
качестве образца, изменив в
соответствии с местной спецификой.
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Формат кода
позволяет
гарантировать, что
любая анкета в
любой стране и в
любое время будет
иметь отличный от
других уникальный
идентификационный
номер.

«Теперь я знаю,
насколько
важны мимика
и жесты, и как
много можно
ими выразить».
ИССЛЕДОВАТЕЛЬ,
ПРОБНЫЙ СЕМИНАР,
ЮЖНАЯ АФРИКА 

1
Код

страны

2
Код сети
(людей,

живущих
с ВИЧ)

3
Код лица,
проводя-

щего
беседу

4
Код

респон-
дента

5
Дата беседы

U K P P 2 3 0 5 2 1 0 2 0 8
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КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК: ПОДГОТОВКА К БЕСЕДЕ
1. Договоритесь с респондентом о встрече и кратко объясните ему цель и

принцип проведения опроса, то, как будет проходить беседа, и каков

будет гонорар.

2. Спланируйте разговор таким образом, чтобы согласованного времени

беседы хватило на спокойное и плодотворное общение (два-три часа).

3. Закажите или подготовьте подходящее место встречи.

4. Подумайте о том, как удовлетворить специальные требования

(например, присмотр за ребенком, доступ для инвалидного кресла).

5. Определите гонорар, который соответствовал бы местным обычаям

(например, еда или деньги).

6. Приготовьте следующее:

• два экземпляра бланка анкеты (чтобы у каждого участника беседы

была своя копия, хотя заполняется только один экземпляр); 

• копии Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и

национального закона, политики или свода правил, защищающих

права людей, живущих с ВИЧ (этот документ должен быть выбран

сетью в вашей стране и указан в разделе 2Г анкеты);

• ручки и бумагу или портативный компьютер;

• лист направлений (который был разработан для данного региона); 

• информационный лист с информацией об опросе;

• две формы согласия (одна передается респонденту, другая остается

у лица, проводящего беседу); 

• руководство пользователя для определения индекса стигматизации

людей, живущих с ВИЧ;

• лист бумаги для записи данных респондента и его уникального

идентификационного кода (который затем будет включен в список

контактов и кодов анкет респондентов для данного лица,

проводящего беседу). 

«При проведении
реальной беседы

не забудьте
проверить наличие
всех необходимых

для этого
документов и

предметов: форм
согласия,

информационного
листа, списка

рекомендаций,
анкеты,

квитанционной
книжки, блокнота,

ручки, 
карандаша и т.д.». 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
ОПРОС, ТРИНИДАД И ТОБАГО  
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Руководитель
группы должен
проверять
выполнение
обещаний
относительно
отправки
необходимой
информации
респонденту 
(или осуществление
другой
последующей
поддержки).

ЧАСТЬ 6
АНКЕТА — ЗНАКОМСТВО С
СОДЕРЖАНИЕМ 

КАКИЕ ПРОБЛЕМЫ
ОБСУЖДАЮТСЯ ВО
ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ
БЕСЕДЫ?
В этой части руководства пользователя

мы рассмотрим все разделы анкеты,

уделяя особое внимание важным

моментам, о которых необходимо знать

до начала беседы.

СТРУКТУРА АНКЕТЫ
Анкета разделена на три раздела, в

которых рассматриваются следующие

вопросы:

РАЗДЕЛ 1 Общие сведения о

респонденте (и его или ее

домохозяйстве).

РАЗДЕЛ 2 Информация о связанной с

ВИЧ стигматизации и

дискриминации людей,

живущих с ВИЧ, за

последний год, а также о

внутренней стигме и защите

прав людей, живущих с

ВИЧ, посредством законов,

политики и/или

практических действий, а

также о необходимых

изменениях.

РАЗДЕЛ 3 Информация о конкретных

случаях связанной с ВИЧ

стигматизации и/или

дискриминации, имевших

место в течение последнего

года, особенно связанных с

исследованием на ВИЧ,

раскрытием

конфиденциальной

информации и проблемами

медицинского обслуживания.

Теперь остановимся  подробнее на

каждом из этих разделов.

ПЕРВАЯ СТРАНИЦА
На первой странице приведены важные

инструкции для лица, проводящего

беседу, которые необходимо выполнить

до начала беседы. Лицо, проводящее

беседу, должно сделать следующее:

1. Выдать респонденту информационный

лист и предоставить ему/ей время для

прочтения этого листа. Если

респондент не может читать, вы

должны прочитать информацию вслух. 

2. Зачитать респонденту форму

информированного согласия и

заполнить два экземпляра этой формы,

один из которых нужно передать

респонденту, а другой — оставить себе. 

Если респондент не склонен давать

согласие, вежливо прекратите беседу.

На этом листе имеется раздел

направлений и последующей поддержки,

а также раздел процедур контроля

качества, который заполняется лицом,

проводящим беседу, после завершения

беседы, а затем и другими членами

проводящей опрос группы в ее офисе.

Графы на первой странице

заполняются лицом, проводящим беседу,

и другими членами исследовательской

группы, но не респондентом. 

Однако человек, проводящий беседу,

должен заполнить свои графы на первой

странице (то есть пять вопросов,

касающихся направлений и последующей

поддержки) до завершения беседы,

поскольку эти вопросы необходимо

обсудить с респондентом до его ухода.

Руководитель группы должен

ознакомиться с вопросом №3, чтобы в

дальнейшем проверить выполнение

обещаний относительно отправки

необходимой информации респонденту

(или осуществление другой последующей

поддержки).
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Логический
смысл перехода

определен
разработчиками
анкеты, поэтому
важно, чтобы вы

ознакомились с
этими

инструкциями и
строго им

следовали, что
позволит

соблюсти логику
беседы с

респондентом.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО
ЗАПОЛНЕНИЮ
РАЗДЕЛОВ 1–3
Разделы 1–3 анкеты должны совместно
заполняться лицом, проводящим беседу,
и респондентом. Вам необходимо будет
разъяснять некоторые вопросы и давать
определения по мере заполнения
анкеты. Если вы работаете в небольшой
группе или на семинаре, то не можете
все время находиться рядом с
респондентом. В этом случае
необходимо привлечь достаточное число
прошедших обучение лиц, проводящих
беседы, которые оказывали бы
респондентам поддержку при
заполнении анкеты. В противном случае
может пострадать достоверность (или
правильность) ответов.

• При ответе на большинство вопросов
нужно просто поставить галочку рядом
с наиболее подходящим ответом.
Однако в некоторых случаях имеются
другие инструкции, например:
– Отметьте только один вариант.
– Отметьте хотя бы один вариант.

Можно отметить несколько
вариантов. 

Внимательно следите за этими
инструкциями, поскольку они были
разработаны для каждого вопроса
отдельно и имеют большое значение
при сборе и анализе данных.

• При заполнении анкеты используйте
ручку с черной или синей пастой. Не
используйте карандаш. 

• Отметьте галочкой все нужные
ответы. Если вы ошиблись или
респондент хотел бы изменить
первоначальный ответ, не пытайтесь
стереть поставленный значок или
использовать корректирующую
жидкость. Просто зачеркните
неправильный ответ крест-накрест, 
а затем отметьте правильный ответ
галочкой. 

Предположим, например, что
женщина-респондент дала ответ
«Несколько раз» на вопрос 1а раздела
2А, а затем при ответе на вопрос 2а
поняла, что, на самом деле, ее никто не
отстранял от участия в собраниях, а она
сама решила на них не ходить, поэтому

ей следует исправить свой ответ на
вопрос 1а на вариант «Ни разу». В этом
случае вернитесь к вопросу 1а раздела
2А, зачеркните ответ «Несколько раз» и
отметьте галочкой ответ «Ни разу».
Затем продолжите отвечать на вопрос
2а. В некоторых разделах вы
столкнетесь с так называемым
«переходом», когда вам будет
предложено перейти к следующему
вопросу или пропустить несколько
последовательных вопросов в случае
определенного ответа на
первоначальный вопрос. Логический
смысл перехода определен
разработчиками анкеты, поэтому важно,
чтобы вы ознакомились с этими
инструкциями и строго им следовали, что
позволит соблюсти логику беседы с
респондентом. Пример такого перехода
можно найти в разделе 2Г (Права,
законы и нормативные документы),
начиная с вопроса 4а.

• Необходимо ответить на все вопросы
в разделах 1–3. Для каждого вопроса
имеется приемлемый вариант ответа,
который можно выбрать, даже если это
ответ «Неприменимо», «Не знаю» или
«Не уверен». Вам, возможно, придется
объяснить респонденту, что такие
ответы являются вполне приемлемыми,
поскольку люди часто считают, что
нейтральный или неуверенный ответ
менее желателен, чем определенный
и/или положительный.

Единственным исключением из
правила относительно обязательного
ответа на все вопросы является
нежелание респондента отвечать на
тот или иной вопрос. Все случаи
отказа должны быть указаны в пункте
1 на странице контроля качества
(последняя страница анкеты). Вы
должны записать номера раздела и
вопроса, а также комментарий
«респондент предпочел не отвечать».

• Человек, проводящий беседу,
должен удостовериться в том, что
перед выбором ответа респондент
изучил все возможные варианты
ответа на тот или иной вопрос. В
противном случае он может выбрать
не тот вариант и позднее
спохватиться, что имелся другой,
более подходящий ответ. Если
респондент не может читать,



человек, проводящий беседу, должен
быть особенно внимательным и
зачитать вслух все возможные
варианты ответа, перед тем как
поставить галочку. Возможно,
придется повторить варианты. Не
торопитесь. Помните, что ваша
задача состоит в оказании
всемерной поддержки респонденту.

ПОДРОБНЫЕ
ИНСТРУКЦИИ ПО ОТВЕТУ
НА НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ
ИЗ РАЗДЕЛОВ 1–3
Теперь мы хотели бы подробнее
остановиться на ответах на некоторые

вопросы анкеты. Обратите внимание, что
в некоторых вопросах присутствуют
сложные понятия и термины, объяснение
которых приведено в Приложении 1
данного руководства.

Помните, что перед проведением
опроса людей, живущих с ВИЧ,
человек, проводящий беседу, должен
внимательно изучить все термины,
понятия и, конечно, вопросы анкеты.
Во время каждой беседы он также
должен иметь под рукой руководство
пользователя, чтобы всегда была
возможность открыть Приложение 1 и
объяснить респонденту какое-либо
сложное понятие или термин. 
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РАЗДЕЛ 1

Вопрос 2

ВОЗРАСТ

Вопрос 4

СЕМЕЙНОЕ
ПОЛОЖЕНИЕ

Вопрос 6 

СЕКСУАЛЬНАЯ
АКТИВНОСТЬ

Вопрос 7

КАТЕГОРИИ

В некоторых случаях респондент не уверен в своем возрасте или не знает точного

возраста. Если это так, мы предлагаем лицу, проводящему беседу, попросить

собеседника оценить свой возраст, а затем выбрать наиболее подходящий возрастной

диапазон в качестве ответа на данный вопрос.

Варианты ответов на этот вопрос были тщательно отобраны, чтобы на них могли

ответить люди, имеющие гетеросексуальные отношения, а также люди, имеющие

сексуальные отношения с партнерами одного с ними пола. 

Необходимо помочь респондентам выбрать ответ, который наиболее точно

отражает их текущую ситуацию. Например, респондент может быть одинок, поскольку

его партнер или супруг недавно умер. В этом случае респонденту следует выбрать

ответ «Вдова/вдовец», а не «Холост/не замужем». То же самое относится и к ответу

«Разведен/разведена».

Не забудьте просмотреть Приложение 1 (основные определения и понятия), чтобы

ознакомиться со значением термина сексуально активный, используемого в данной анкете. 

Имейте в виду, что, несмотря на указанное респондентом отсутствие отношений 

(в предыдущих двух вопросах), он может быть сексуально активным.

Целью этого вопроса является выяснение настоящей или прошлой связи респондента с

определенной группой, принадлежность к которой сама по себе может расцениваться

обществом как инакомыслие, а в некоторых случаях, отклонение от нормы или

нравственное падение. Принадлежность респондента или его связь с такой группой

может являться причиной его стигматизации или дискриминации по показателю ВИЧ и, в

значительной степени, способствовать им.

Вопрос о принадлежности респондента к одной из этих категорий в прошлом

связан с предположением, что, несмотря на то что человек больше не является,

например, секс-работником, общество может продолжать его стигматизацию из-за его

прошлой деятельности в этой сфере. Другими словами, если человек когда-либо

принадлежал к такой группе (даже если в настоящее время он больше к ней не

принадлежит), на отношение общества к этому человеку продолжает влиять

принадлежность к этой группе в прошлом, несмотря на текущее положение дел. 

При выборе подходящего ответа на этот вопрос лица, проводящие беседы, должны

провести, в некотором роде, небольшое расследование. Например, респондент вряд

ли будет считать себя принадлежащим к категории мужчин, которые имели половые

контакты с мужчинами, если такой контакт имел место лишь однажды, и больше он не

имел сексуальных связей с мужчинами. Если возникли сомнения относительно

принадлежности человека к той или иной категории, лицу, проводящему беседу, и

респонденту рекомендуется подумать о том, в какой степени другие члены

сообщества могли считать респондента принадлежащим к этой категории, если такая

Человек,
проводящий
беседу, должен
внимательно
ознакомиться со
всеми терминами
и понятиями,
содержащимися 
в анкете. 
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Вопрос 8

ИНВАЛИДНОСТЬ

Вопрос 10

СТАТУС ЗАНЯТОСТИ

Вопрос 12

ДЕТИ, ОСИРОТЕВШИЕ
В РЕЗУЛЬТАТЕ СПИДА
Вопрос 14

ДОХОД
ДОМОХОЗЯЙСТВА

принадлежность может повлечь за собой стигматизацию и дискриминацию участников

этой категории. Ознакомиться с определениями перечисленных в этом вопросе

категорий можно в Приложении 1 (основные определения и понятия). 

В этом вопросе термин «инвалидность» рассматривается с традиционной точки

зрения, например, слепота, глухота и т.д. Общее нездоровье, связанное с ВИЧ-

положительным статусом, в данном случае не рассматривается.

Ознакомиться с используемым в анкете понятием инвалидность можно в

Приложении 1 (основные определения и понятия).

Цель этого вопроса состоит в том, чтобы понять статус занятости респондента.

Некоторые респонденты иногда хотят отметить несколько пунктов. Например,

респондент может официально работать три дня в неделю, и в таком случае ему следует

отметить вариант «Частичная занятость (в качестве наемного работника)». Но при этом у

него бывают нерегулярные заработки в другие дни, и поэтому также возможен вариант

«Выполнение случайной работы или работа на неполный рабочий день (самозанятость)». 

Обратите внимание, что: 

• вариант самозанятости включает неофициальную работу и/или ручной труд;

• мы не включили в этот список категорию для домашней работы, например уборки,

приготовления пищи или присмотра за детьми и пожилыми людьми. Хотя это весьма важный

труд, в данном случае нам важно получить сведения о работе респондента вне дома.

Не забудьте просмотреть Приложение 1 (основные определения и понятия), чтобы

ознакомиться с термином «дети, осиротевшие в результате СПИДа», используемым

в данной анкете. 

Для респондента 
В этом вопросе респонденту необходимо оценить средний месячный доход его
домохозяйства в течение последних 12 месяцев. Эта сумма должна быть указана в
валюте страны, где проживает респондент. Ежемесячный доход должен включать
полный доход в денежном выражении плюс любые поступления в натуральной форме,
которые можно легко оценить в деньгах. 

Нас интересует только общая оценка, поэтому не стоит волноваться из-за небольших
поступлений, которые трудно подсчитать. Просто округлите сумму, например, до десятков.
Важно указать одно число, а не диапазон чисел (например, необходимо написать «20000
рублей», а не «15000–25000 рублей»). 

Будьте готовы к тому, что респонденты могут не решиться или отказаться предоставить
лицу, проводящему беседу, информацию о своем доходе. Вообще в подобных опросах
обычно достаточно трудно получить точную информацию о доходах. Это происходит по
нескольким причинам. Например, в стране плохо собираются налоги, и респонденты могут
отказаться предоставлять сведения о своих доходах из опасения, что, будучи один раз
зафиксированным, их доход и дальше будет под контролем соответствующих органов. 

Многие люди полагают, что их заработок — это сугубо частное дело, и не любят
сообщать эту информацию незнакомым людям. Есть люди, которым довольно тяжело
говорить о своих доходах, поскольку те очень низки или непостоянны, поэтому им
бывает трудно определить среднемесячный доход. 

Лицу, проводящему беседу, следует заверить респондента, что эта информация, как и
все остальные сведения в анкете, будет сохраняться в тайне. Однако, если человек,
проводящий беседу, чувствует, что эта проблема слишком сильно волнует респондента,
он может деликатно предложить перейти к следующему вопросу.

Для специалиста по сбору данных 
Сначала умножьте указанное респондентом значение на 12, чтобы рассчитать годовой
доход домохозяйства в местной валюте. 

Затем запишите дату проведения беседы. Она присутствует в уникальном
идентификационном коде, который указан в правом верхнем углу каждой страницы
анкеты. Последние шесть блоков кода — это дата в формате «день/месяц/год». 

Зайдите на веб-сайт, предоставляющий информацию о курсах обмена валют
(например, www.exchangerate.com), и перейдите по ссылке типа «past exchange rates» 
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РАЗДЕЛ 2

Раздел 2А

СУБЪЕКТИВНЫЕ
ПРИЧИНЫ
СТИГМАТИЗАЦИИ И
ДИСКРИМИНАЦИИ

Раздел 2Б

ДОСТУП К РАБОТЕ И
УСЛУГАМ

Раздел 2В

ВНУТРЕННЯЯ СТИГМА

(обменные курсы за прошлые периоды). Перейдя в соответствующий раздел веб-
сайта, введите валюту, которая использовалась в анкете, год и месяц проведения беседы
и валюту, в которую необходимо выполнить перевод (доллары США). На веб-сайте
появится список обменных курсов на каждый день выбранного вами месяца в указанном
году. Выберите обменный курс на дату проведения беседы. Для проведения сравнения
все данные о денежных суммах в анкетах необходимо преобразовать в доллары США.

Используя калькулятор, умножьте сумму годового дохода в местной валюте на

обменный курс для преобразования в доллары США.

На анкете напишите: 

• годовой доход в местной валюте (верхняя строка); 

• обменный курс, который вы использовали (средняя строка);

• годовой доход в долларах США (нижняя строка).

Для специалиста по анализу данных
Цель этого вопроса состоит в том, чтобы определить социально-экономический статус

респондентов, а для домохозяйств с низким доходом еще и оценить уровень бедности. 

Для оценки уровня бедности в мировом масштабе обычно используется разработанный

Всемирным банком показатель числа долларов в день. Для этого необходимо определить сумму

денег, необходимую для приобретения предметов первой необходимости (пищи, одежды) и

наличия крыши над головой, а также удовлетворения социально-культурных потребностей. 

В настоящее время считается, что люди живут за чертой бедности, если доход

домохозяйства составляет менее 2 долларов на человека в день, и находятся в чрезвычайной

бедности, если доход домохозяйства ниже 1 доллара на человека в день. Это главным

образом относится к странам с низким уровня дохода граждан. Более развитые страны имеют

более высокую черту бедности. Например, в 2005 году черта бедности в Соединенных Штатах

была установлена равной 26,19 доллара США в день на одного человека. 

Обратите внимание, что вопросы в разделе 2А сосредоточены на восприятии
респондентом причин стигматизации и дискриминации. Нет необходимости искать
объективное подтверждение этим причинам, поскольку речь идет о том, что
воспринимает или чувствует респондент, а не о том, что происходит в действительности.

Обратите также внимание на прогрессивную шкалу ответов на вопросы 4–7
относительно следующих действий в отношении респондента:
• разговоры или сплетни в его адрес;
• противостояния, оскорбления, преследования или угрозы, выраженные в устной форме;
• физическое преследование и/или угрозы действием; 
• нападение или насилие. 

Не забудьте просмотреть Приложение 1 (основные определения и понятия), чтобы
ознакомиться с понятиями стигмы, внутренней стигмы и дискриминации,
используемыми в данной анкете. 
Как и в предыдущем разделе, мы пытаемся выяснить чувства респондента по поводу
его доступа к рабочим местам (а в некоторых случаях по поводу доступа к рабочим
местам членов его домохозяйства) и к таким базовым услугам, как здравоохранение и
образование, а также то, как этот доступ, по его мнению, ограничен или затруднен
вследствие его ВИЧ-положительного статуса. 

Поскольку мы не беседовали с соседями или арендодателем респондента, его коллегами по
работе или школьными учителями, руководителями или работниками медицинских учреждений,
с которыми он общался, то не можем точно сказать, был ли именно ВИЧ-положительный статус
респондента причиной каких-либо инцидентов, которые были восприняты им как
дискриминация из-за его ВИЧ-положительного статуса. Поэтому в этом случае принимаются во
внимание восприятие и чувства респондента, а также его интерпретация событий.
Не забудьте просмотреть Приложение 1 (основные определения и понятия), чтобы
ознакомиться с понятием внутренней стигмы, используемым в данной анкете. На
вопросы 2, 3 и 4 нужно ответить просто «да» или «нет», но это не так-то просто
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Раздел 2Г

ПРАВА, ЗАКОНЫ И
НОРМАТИВНЫЕ
ДОКУМЕНТЫ

Раздел 2Д

НЕОБХОДИМЫЕ
ИЗМЕНЕНИЯ

сделать. Эти вопросы — о страхе. Цель этих вопросов состоит не в том, чтобы узнать,
подвергался ли респондент реальной или явной стигматизации или дискриминации, а,
скорее, чтобы понять его ожидания и опасения относительно того, что могут сделать
или подумать другие люди, и то, как это повлияло на его поведение и чувства.

Это такой случай, например, когда ВИЧ-положительный человек решает не обращаться
в местную больницу или госпиталь за медицинским обслуживанием или советом, поскольку
он ожидает и/или боится раскрытия информации о своем ВИЧ-положительном статусе,
даже если никто не требует от него сообщать об этом.

В вопросе 3 мы провели различие между устной и физической формой запугивания и
оскорбления. Поскольку респонденты могут задать вопрос о разнице между различными
терминами, предлагаются следующие объяснения:
• сплетни — обсуждение личных или частных дел какого-либо лица, обычно в его отсутствие;
• оскорбление — какие-либо слова или действия, высказанные или произведенные

намеренно грубо, бестактно и агрессивно и направленные против человека,
являющегося объектом оскорбления; 

• преследование — неоднократное намеренное раздражение, провоцирование или
ссоры с кем-либо;

• угроза — запугивание или намеренное предупреждение о потенциальной опасности;
• нападение — демонстрация силы или насильственные действия, направленные на

запугивание и/или нанесение телесных повреждений человеку, являющемуся
объектом нападения.

В вопросе 1а имеется ссылка на международное соглашение, которое с 2001 года
называется Декларацией о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом. 

В Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом правительства
подтвердили, что реализация прав человека и фундаментальных свобод для всех
людей имеет большое значение для снижения восприимчивости к ВИЧ, и что
уважение прав людей, живущих с ВИЧ, дает эффективные результаты. 

Полный текст Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом можно найти на
веб-сайте http://www2.ohchr.org/english/issues/hiv/ungass.htm. Мы рекомендуем лицам,
проводящим беседы, иметь копию Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом
при каждой беседе. В зависимости от обстоятельств, лицо, проводящее беседу, может показать
и/или предоставить копию респонденту. Если человек, проводящий беседу, не предоставляет
респонденту копию Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом,
рекомендуется посоветовать ему, как и где он может найти эту копию самостоятельно. 

В вопросе 2а имеется ссылка на национальный закон или правила, которые призваны
защищать права людей, живущих с ВИЧ. Действующие в той или иной стране сети людей,
живущих с ВИЧ, должны совместно определить, на каком национальном законе или
своде правил, по их мнению, основана защита прав людей, живущих с ВИЧ, в этой
стране, и что необходимо указать в этом вопросе. 

После выбора национального закона, нормативного документа или свода правил
необходимо указать соответствующее название в вопросе 2а.

Как и в случае Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом, лицам,
проводящим беседы, рекомендуется иметь копию национального закона, нормативного
документа или свода правил во время беседы, чтобы предоставить ее респонденту. Хотя
применение индекса и является средством сбора информации о личном опыте людей,
живущих с ВИЧ, оно также является стимулирующим фактором для этих людей. Обмен
информацией о правах людей, живущих с ВИЧ, и предоставление людям сведений о
международных и национальных законодательных актах, которые призваны защищать их
права, являются важной частью процесса определения индекса. Поэтому лицам, проводящим
беседы, рекомендуется иметь эту информацию и, при необходимости, предоставлять ее
респондентам. 

Не забудьте просмотреть Приложение 1 (основные определения и понятия), чтобы
ознакомиться с понятием правовой помощи, используемым в данной анкете.
В этом разделе рассматриваются действия, которые необходимо выполнить для
достижения положительных изменений. В вопросе 4 респондентам предоставляется
возможность описать действия, которые они, возможно, предприняли для решения
проблемы, связанной со стигматизацией и дискриминацией по показателю ВИЧ. 
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Респондентам предлагается подробно описать, в чем состояла проблема, оказывал

ли кто-либо помощь (если да, то кто), и что было сделано для решения проблемы.

Постарайтесь подбодрить респондента с тем, чтобы он рассказал о случившемся как

можно подробнее. Это позволит получить ценные данные и поможет в процессе

анализа. Если респондент считает нужным, пусть он сам напишет ответ на этот

вопрос. В противном случае человек, проводящий беседу, должен внимательно

выслушать ответ и записать его как можно подробнее.

Необходимо иметь в виду, что важно не вызвать у респондента чувство неловкости или

вины за то, что он не проявлял достаточную активность для достижения необходимых

изменений. Если вы чувствуете, что это необходимо, то в конце беседы предоставьте

респонденту контактную информацию для связи с региональной организацией или сетью

людей, живущих с ВИЧ, с которой он мог бы установить контакт или стать ее членом.

В вопросе 5б респонденту предлагается указать, какую поддержку он оказал другим

людям, живущим с ВИЧ. Это могла быть эмоциональная поддержка, которая включает

консультирование, стремление вселить надежду, обмен опытом и стремление

внимательно выслушать, материальная поддержка, которая включает финансовую

помощь, предоставление пищи, помощь в домашней работе и обеспечение лекарствами и

презервативами, а также поддержка посредством направлений к специалистам, которая

включает помощь в получении субсидии или связи с группой взаимопомощи, а также в

получении медицинского обслуживания или организации помощи по дому. 

Вопрос 1, который относится к разглашению информации и обеспечению
конфиденциальности, имеет более сложный набор вариантов ответа. Поэтому важно,
чтобы респондент ознакомился с диапазоном возможных ответов, которые он
может дать в этой части анкеты. Некоторые обстоятельства, которые необходимо
иметь в виду при ответе на этот вопрос:
• Если людям из той или иной категории (которые перечислены в первом столбце

таблицы) не сообщили о ВИЧ-положительном статусе респондента, выберите
вариант «Они не знают мой ВИЧ-статус». 

• Если респондент не имеет связи, не общается или не знает никого из той или иной
категории людей (которые перечислены в первом столбце таблицы, например,
преподаватели), ему следует выбрать вариант «Неприменимо».

• Респондент может выбрать несколько вариантов в каждой строке только в том случае,
если для разных людей подходят различные ответы. Например, респондент мог сам
рассказать о своем ВИЧ-положительном статусе одному медицинскому работнику
местной больницы, в то время как другой медицинский работник той же самой больницы
узнал о ВИЧ-положительном статусе респондента от кого-то еще (без его согласия). 

В вопросе 6 респонденту предлагается описать наиболее распространенную или
часто встречающуюся реакцию различных групп или категорий людей при получении
информации о его ВИЧ-положительном статусе. Диапазон возможных ответов: от
«Сильная дискриминация» до «Сильная поддержка». 

Однако, в отличие от вопроса 1, респондент может выбрать только один вариант в каждой
строке. Это сложно сделать, если люди из различных групп или категорий проявляли разное
отношение. Например, некоторые коллеги по работе могли оказывать сильную поддержку, а
другие — проявлять сильную дискриминацию. Однако нам необходимо получить данные о
наиболее распространенной или часто встречающейся реакции членов каждой группы или
категории людей на информацию о ВИЧ-положительном статусе респондента.

Если респондент не связан или не общается с какой-либо из этих групп, необходимо
выбрать ответ «Неприменимо».

В разделе 3Г речь идет о проблемах респондента в сфере рождения детей. На

вопросы 1–4 могут отвечать как респонденты-мужчины, так и женщины, а на вопросы

6 и 7 — только женщины.

РАЗДЕЛ 3

Раздел 3Б

РАЗГЛАШЕНИЕ
ИНФОРМАЦИИ И
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

Раздел 3Г

РОЖДЕНИЕ ДЕТЕЙ
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В конце беседы
определите, нужны

ли респонденту
направления к

специалистам, и,
если нужны,

предоставьте ему
копию списка
региональных
организаций,

составленного
исследовательской

группой для помощи
людям, живущим с

ВИЧ.

Раздел 3Д

ПРОБЛЕМЫ и ЗАДАЧИ
Лица, проводящие беседы, должны задать каждому респонденту все четыре вопроса и

позволить им устно ответить на них. Человек, проводящий беседу, должен внимательно

выслушать и записать ответы респондента. Если респондент считает нужным, он может

самостоятельно записать ответ на эти вопросы. В случае необходимости, человек,

проводящий беседу, может продолжить запись примечаний в конце анкеты или на

отдельном листе бумаги. В этом случае на дополнительных листах необходимо написать

код респондента и прикрепить эти листы к основной анкете.

В вопросе 1 (исследование и диагноз) респондентов просят предоставить сведения

об их первом исследовании на ВИЧ, а также о других видах исследований, например

определении числа CD4, исследовании на вирусную нагрузку, а также об

исследованиях, связанных с оппортунистическими инфекциями. 

КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК: ВО ВРЕМЯ БЕСЕДЫ
1. Поздоровайтесь с респондентом и представьтесь.

2. Выдайте респонденту копию информационного листа и прочитайте его

вместе с ним, отвечая на все вопросы, возникающие относительно

индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, и процесса беседы.

3. Выдайте респонденту копию информированного согласия и прочитайте

его вместе с ним, отвечая на все дополнительные вопросы. Если

респондент согласился принять участие в беседе, вам необходимо

подписать две формы информированного согласия (для устного

согласия). Если респондент не против письменного согласия, то вам

следует вместе с ним подписать две копии формы информированного

согласия. В любом случае отдайте один экземпляр формы согласия

респонденту, а другой оставьте себе, положив его в надежное место

вместе с другими документами. (Если (что иногда бывает) респондент

принимает решение не участвовать в опросе, вежливо поблагодарите

его за беспокойство и завершите беседу.)

4. Начните беседу.

5. В конце беседы определите, нужны ли респонденту направления к

специалистам, и, если нужны, предоставьте ему копию списка

региональных организаций, составленного исследовательской группой

для помощи людям, живущим с ВИЧ.

6. Поблагодарите респондента за участие в опросе. 

7. Если вы полагаете, что конкретная ситуация респондента требует

дополнительного рассмотрения, объясните ему, почему вам следует

встретиться вновь с целью рассмотрения именно его случая, и

договоритесь о дате, времени и месте повторной беседы.

8. Заполните раздел направлений и последующей поддержки на первой

странице анкеты, чтобы можно было подтвердить все необходимые

последующие действия.

9. Выдайте респонденту гонорар.

10. Завершите беседу и попрощайтесь с респондентом.

11. Поразмышляйте некоторое время о только что проведенной беседе:

просмотрите замечания, которые вы сделали во время беседы,

убедитесь в том, что вы записали все необходимые сведения, и, при

необходимости, добавьте дополнительные замечания. Запишите все,

что, по вашему мнению, необходимо обсудить с руководителем группы,

или то, о чем вам необходимо посоветоваться с ним.



РЕКОМЕНДАЦИИ ПО
ЗАПОЛНЕНИЮ РАЗДЕЛА
КОНТРОЛЯ КАЧЕСТВА
На последней странице анкеты
расположен раздел контроля качества,
который должен заполняться лицом,
проводящим беседу, и проверяться
руководителем группы. Перед тем как
отдать анкету руководителю группы на
проверку, человек, проводящий беседу,
должен заполнить относящиеся к нему
секции раздела контроля качества.

Причина появления в анкете этого
раздела состоит в том, что при
проведении опросов часто возникает
проблема некачественного заполнения
анкет, например пропусков информации
или недостоверных ответов. Например, в
отчете Азиатско-Тихоокеанской сети
людей, живущих с ВИЧ/СПИДом 7, в
некоторых случаях отмечается проблема
«неточного или небрежного заполнения
анкеты». Обидно потратить много
времени и усилий на обучение людей и
разработку программы опроса и получить
в результате набор данных низкого
качества. Поэтому раздел контроля
качества имеет большое значение.

Ниже описаны правила заполнения
раздела контроля качества.
• В вопросах 1–4 лицу, проводящему

беседу, предлагается проверить, все
ли разделы были полностью
заполнены. Если в разделах 1–3
анкеты отсутствуют ответы на какие-
либо вопросы, необходимо указать
причину. Это позволяет
удостовериться, что отсутствие
ответов обусловлено нежеланием
респондента отвечать на вопросы, а не
ошибками. Конечно, мы надеемся, что
респонденты ответят на все вопросы,
однако не следует оказывать на них
давление, с тем чтобы они отвечали
на вопросы против их желания.

• Вопросы 5–7 призваны помочь лицу,
проводящему беседу, оценить
последовательность и
достоверность ответов. 

• Обратите внимание, что на некоторые
вопросы можно ответить «Да/Нет», а
на некоторые — только «Да». В
последнем случае отрицательный
вариант отсутствует. Например, в
пункте 7 необходимо проверить
причины любых несоответствий, и у
лица, проводящего беседу, нет
возможности отказаться от
выполнения такой проверки. Кроме

того, обязательно нужно заполнить
первую страницу и написать код на
каждой странице, поэтому и в этом
случае отсутствует вариант «Нет».

После того как человек, проводящий
беседу, убедился, что анкета
заполнена, по возможности, точно и
аккуратно (чему немало способствует
раздел контроля качества), и заполнил
раздел направлений и последующей
поддержки на первой странице, он
может поставить свою подпись и дату в
разделе процедур контроля качества в
нижней части первой страницы. Ставя
подпись в этом разделе, человек,
проводящий беседу, подтверждает, что
его часть работы закончена. Люди
должны ставить свою подпись только в
том случае, если их работа выполнена
полностью и с надлежащим качеством.

РЕКОМЕНДАЦИИ
ОТНОСИТЕЛЬНО
РАССМОТРЕНИЯ
КОНКРЕТНОГО СЛУЧАЯ 
Возможно, вы заметили на первой
странице анкеты упоминание о повторной
беседе с респондентом, если он является
потенциальным кандидатом на отдельное
рассмотрение его ситуации. Смысл
повторной беседы состоит в более
детальном рассмотрении ситуации, в
которой оказался респондент, если она
представляет особый интерес. Если
возможно, то следует сразу же
договориться о повторной встрече и
определить ее время и место. В этом
случае человек, проводящий беседу,
должен выбрать вариант «Да» в качестве
ответа на вопрос 4 в разделе
направлений и последующей поддержки
на первой странице анкеты и указать
время и дату в ответе на вопрос 5. В
противном случае следует выбрать «Нет»
в качестве ответа на вопрос 4.

Это действие не является
обязательным и не имеет большого
значения для определения индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ,
однако оно весьма полезно для
получения информации о проблемах и
задачах, с которыми ежедневно
сталкиваются люди, живущие с ВИЧ.
Исследование конкретных случаев
позволяет не только узнать, с какими
проблемами и трудностями
сталкиваются люди, живущие с ВИЧ, но
и получить информацию об их

РАБОТА С ИНДЕКСОМ В ВАШЕМ СООБЩЕСТВЕ • ЧАСТЬ 6. АНКЕТА — ЗНАКОМСТВО С СОДЕРЖАНИЕМ 31

Исследование
конкретных
случаев позволяет
не только узнать,
с какими
проблемами и
трудностями
сталкиваются
люди, живущие с
ВИЧ, но и
получить
информацию об 
их положительном
опыте.

7 Азиатско-Тихоокеанская

сеть людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом (2004).

Связанная со СПИДом

дискриминация в Азии.

Бангкок: Азиатско-

Тихоокеанская сеть

людей, живущих с

ВИЧ/СПИДом.

«Никогда не
осуждайте
респондента и не
критикуйте его
ответы». 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
СЕМИНАР, ЮЖНАЯ АФРИКА
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Руководитель
группы несет

ответственность за
хранение в
специально

оборудованном
безопасном месте

форм
информированного
согласия и списка,

содержащего
имена, контактную

информацию и
уникальные

идентификацион-
ные коды всех

людей, с которыми
вы беседовали.

положительном опыте, например о
помощи членов семьи при сообщении
информации об их ВИЧ-положительном
статусе, о противостоянии
стигматизации и дискриминации по
показателю ВИЧ, а также о том, как
члены сообщества или сети людей,
живущих с ВИЧ, смогли отстоять
возможность получения лучших услуг
людьми, живущими с ВИЧ. 

Исследование конкретных ситуаций
является мощным инструментом защиты
интересов, а полученные данные будут
хорошим дополнением к количественным
данным, собранным для определения
индекса. Однако такое исследование
выполнить не так легко, и для
проведения этой беседы обычно
требуется участие опытных
исследователей. Если требуется провести
исследование конкретных случаев, то
необходимо участие специально
обученных лиц, способных провести
беседу на более высоком качественном
уровне. Такая беседа существенно
отличается от простой помощи
респонденту в заполнении анкеты. 

Если группа примет решение
проводить исследование конкретных
случаев, то необходимо также
определить, на каких проблемах и
событиях из жизни людей, живущих с
ВИЧ, следует сосредоточиться при
исследовании таких ситуаций. Это
зависит от приоритетов
исследовательской группы, которые для
различных сетей различны. После этого
необходимо определить, на какие
вопросы анкеты следует обратить особое
внимание, чтобы лица, проводящие
беседы, были готовы к получению нужной
информации во время беседы для
рассмотрения конкретного случая. 

Необходимо также сообщить лицам,
проводящим беседы, какие вопросы
следует подробно обсудить при изучении
конкретных ситуаций и на какие ответы
необходимо обратить особое внимание,
чтобы собрать нужный материал для
последующего рассмотрения того или
иного случая. Например, если
исследовательскую группу особо
интересует проблема сексуальной
манипуляции, то лица, проводящие
беседы, должны будут заострить
внимание на ответе на вопрос 10 в
разделе 2А, который как раз
свидетельствует об этой проблеме. Если
в ответе на этот вопрос респондент

указывает на наличие психологического
давления или манипуляции со стороны
супруга или сексуального партнера, то
человек, проводящий беседу, может
предложить подробнее обсудить эту
проблему и, получив положительный
ответ, назначить встречу для
исследования конкретного случая. Такое
исследование необходимо выполнять
очень деликатно, а принципы проведения
такого рода беседы с респондентом
должны обязательно изучаться во время
подготовки к исследованию. 

Ниже перечислены некоторые
проблемы (и соответствующие
вопросы), которые, по мнению
участников пробного проекта, будут
представлять интерес при
исследовании конкретных случаев:
• Вопросы в разделе 2А относятся к

проблемам, возникающим у
респондента из-за устных
оскорблений, преследования
и/или угроз. Даже при том, что
такое поведение является более
незаметной формой стигматизации,
чем физическое насилие, оно может
иметь существенное влияние на
людей и нуждается в более
детальном исследовании при
рассмотрении конкретных случаев.

• Вопросы из раздела 2Б позволяют
идентифицировать случаи, когда
человек, живущий с ВИЧ, подвергался
более явной дискриминации при
доступе к рабочим местам,
образованию и/или медицинскому
обслуживанию.

• Вопрос 4б из раздела 2Г призван
определить, пытались ли люди,
живущие с ВИЧ, получить правовую
помощь в случае нарушения их
прав. Если они предпринимали такие
попытки, то необходимо определить,
был ли решен их вопрос, находится
ли дело в стадии рассмотрения или
дело вообще не было рассмотрено
нужным образом. Описание
процесса поиска защиты у закона
может дать важную информацию
относительно того, как решаются
проблемы людей, живущих с ВИЧ. 

• Вопросы 1 и 4 из раздела 2Д
относятся к попыткам респондента
получить образование и проблемам в
области стигматизации и
дискриминации по показателю ВИЧ, с
которыми ему пришлось при этом
столкнуться. В некоторых случаях
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людям бывает оказана помощь и
поддержка. Такие истории могут стать
превосходным примером того, как
люди, живущие с ВИЧ, смогли
эффективно изменить отношение к
себе в своем домохозяйстве или в
пределах более широкого сообщества.

• Вопрос 6 из раздела 3Б изучает
процесс сообщения информации о
ВИЧ-статусе и то, оказывалась ли
респонденту поддержка со стороны

других людей или нет. Изучение
опыта других людей, живущих с ВИЧ,
относительно сообщения
информации о ВИЧ-статусе 
(если респонденту была оказана
поддержка со стороны других
людей) может иметь большую
ценность и требует внимательного
рассмотрения при изучении
конкретных случаев.

«Мой основной
совет
человеку,
проводящему
беседу:
постарайтесь
расслабиться
и спокойно
задавать
вопросы. И
относитесь к
респонденту
доброжела-
тельно». 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬ,
ПРОБНЫЙ ОПРОС,
ЛЕСОТО 

КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК: ПОСЛЕ БЕСЕДЫ
1. Укажите сведения о респонденте в списке, содержащем имена,

контактную информацию и уникальные идентификационные коды

респондентов.

2. Сформируйте уникальный идентификационный код для данного

респондента и укажите этот код в списке рядом с информацией об

этом человеке, а также в верхней части каждой страницы заполненной

анкеты и на формах информированного согласия.

3. Договоритесь о встрече с руководителем вашей группы, чтобы

обсудить проведенную беседу и передать все необходимые документы

относительно этой беседы.

4. Руководитель группы несет ответственность за хранение в специально

оборудованном безопасном месте форм информированного согласия и

списка, содержащего имена, контактную информацию и уникальные

идентификационные коды всех людей, с которыми вы беседовали.

5. Руководитель группы также несет ответственность за хранение

заполненных анкет в отдельном безопасном месте, которое было

специально оборудовано для хранения всех анкет, заполненных в

рамках проводимого опроса.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ
ДОКАЗАТЕЛЬСТВ
ДЛЯ ЗАЩИТЫ
ИНТЕРЕСОВ
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ЧТО ПРОИСХОДИТ СО
ВСЕЙ СОБРАННОЙ
ИНФОРМАЦИЕЙ?

ПРОВЕРКА АНКЕТ
Как только анкеты возвращаются в офис
исследовательской группы, они должны
быть проверены руководителем группы.
Раздел контроля качества на последней
странице анкеты призван помочь
руководителю группы проверить,
достаточно ли хорошо человек,
проводящий беседу, выполнил свою
работу, и задать необходимые вопросы,
если что-либо показалось ему не совсем
удовлетворительным. Руководитель
группы должен поставить свою подпись в
разделе процедур контроля качества в
нижней части первой страницы только в
том случае, если он удовлетворен
качеством заполнения анкеты. Этим он
подтверждает качество работы человека,
проводящего беседу. Если работа
выполнена неудовлетворительно,
руководитель группы, возможно, попросит
человека, проводящего беседу, еще раз
встретиться с респондентом и получить
недостающую информацию или
проверить противоречивые ответы. Это
повышает затраты времени и денег на
проведение исследования. Если люди,
проводящие беседы, получают за свою
работу вознаграждение, то такие
дополнительные визиты с целью
исправления ошибок не оплачиваются
дополнительно, поскольку это явилось 
бы неверным стимулом.

ХРАНЕНИЕ АНКЕТ
После проверки анкет руководителем
группы их необходимо передать в архив
(то есть на хранение в специально
организованном виде). С целью
соблюдения конфиденциальности
необходимо хранить анкеты в
запирающемся шкафу или картотеке
(ключ от которых должен находиться

только у руководителя группы) и
уничтожать эти документы после того,
как они становятся не нужны (то есть вся
информация была введена в базу
данных, выполнен процесс очистки и
проверки данных, а также сформирован и
утвержден отчет, являющийся конечным
результатом исследования). Очень важно
принять аналогичные меры защиты для
обеспечения конфиденциальности
данных, хранящихся на компьютере.

То же самое относится к формам
информированного согласия и списку
контактов респондентов и кодов анкет,
см. Приложение 4. Эти документы
необходимо хранить отдельно и лучше
не в том офисе, где хранятся анкеты.

ПРОЦЕДУРА ВВОДА И
АНАЛИЗА ДАННЫХ 
После сбора всех необходимых данных
начинается следующий этап процесса
исследования — объединение (или
суммирование) данных с тем, чтобы
исследовательская группа могла
сравнить ответы респондентов,
полученные во время опроса. 

На этом этапе исследователи
выполняют поиск повторяющихся тем в
исследуемой выборке и пытаются
понять, интерпретировать и
проанализировать, почему получены
именно такие данные. В процессе
окончательного анализа данных
исследовательская группа должна
сформировать отчет, в котором будут
приведены основные результаты и
сведения об индексе стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, а также
некоторые рекомендации на будущее. 

Для успешной реализации этого
процесса два специалиста по сбору
данных должны ввести необработанные
данные или исходные ответы и
комментарии из каждой анкеты в
компьютерную программу EPI-Info, чтобы
затем можно было выполнить анализ
всей информации. Предполагается, что

Раздел контроля
качества на

последней
странице анкеты
призван помочь

руководителю
группы

проверить,
достаточно ли

хорошо человек,
проводивший

беседу, выполнил
свою работу.

ЧАСТЬ 7
РАБОТА С ДАННЫМИ — ПРОБЛЕМЫ, СВЯЗАННЫЕ
С УПРАВЛЕНИЕМ ДАННЫМИ И ИХ АНАЛИЗОМ, А
ТАКЖЕ С СОСТАВЛЕНИЕМ ОТЧЕТОВ
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для определения индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, будет
использоваться программа EPI-Info. Таким
образом, исследовательской группе будет
необходима помощь двух специалистов по
сбору данных, имеющих опыт работы
именно с этим пакетом программ для
обработки статистических данных, или,
если специалисты по сбору данных не
знакомы с пакетом EPI-Info, они должны
изучить его функции в кратчайшие сроки.

При планировании процесса ввода
реальных данных важно принять во
внимание следующие действия,
которые необходимо выполнить для
объединения необработанных данных.

1. УСТАНОВКА ПРОГРАММЫ ДЛЯ
ОБРАБОТКИ СТАТИСТИЧЕСКИХ
ДАННЫХ НА КОМПЬЮТЕРЕ
EPI-Info — это бесплатный пакет программ
для обработки статистических данных,
который содержит средства для разработки
анкеты, настройки процесса ввода данных,
а также выполнения ввода и анализа
данных. Программу EPI-Info можно загрузить
с веб-сайта центров по контролю и
профилактике заболеваний (Centres for
Disease Control and Prevention — CDC):
www.cdc.gov/EpiInfo. 

Имеется несколько различных
версий программы, причем последняя
версия пакета EPI-Info™ Version 3.4.3.
предназначена для пользователей,
имеющих только основные навыки
работы на компьютере, и предлагает
пошаговые инструкции по выполнению
основных задач. Если вы впервые
работаете с программой EPI-Info, то
рекомендуется загрузить руководство
пользователя с веб-страницы
www.glitc.org/epicenter/publications/tools/E
pi_Info_Beginners_Manual.pdf. 

2. СОЗДАНИЕ БАЗЫ ДАННЫХ ДЛЯ
АНКЕТЫ В ПРОГРАММЕ EPI-INFO
В программе EPI-Info используйте
функцию «Make View» (Создать
представление) для создания анкеты.
При этом на экране необходимо ввести
вопросы или создать поля, которые
будут затем заполняться при вводе
данных. Таким образом, создается база
данных, в которой будут потом
храниться данные анкеты. 

3. ВВОД ДАННЫХ
Для ввода данных используйте функцию
«Enter Data» программы EPI-Info.
Введенные данные сохраняются в базе
данных. Данные из каждой анкеты
должны вводиться дважды в отдельные
базы данных («двойной ввод данных»).
Двое специалистов по вводу данных
(«Ввод данных 1» и «Ввод данных 2»)
должны внимательно и независимо (то
есть без помощи других лиц) выполнить
ввод всех данных анкеты, а затем
поставить свои подписи в разделе
процедур контроля качества в нижней
части первой страницы анкеты в
подтверждение выполнения этой задачи.
Следует выполнить сравнение этих двух
баз данных, чтобы найти возможные
несоответствия. В таких случаях
необходимо проверить исходные анкеты и
исправить информацию в базах данных. 

При планировании процесса ввода
данных следует оценить время,
необходимое для выполнения этой
задачи. Исходя из нашего опыта, ввод
данных одной анкеты занимает
примерно 20 минут. Необходимо также
выделить дополнительное время для
выполнения преобразований валюты в
разделе 1, вопрос 13. 

4. АНАЛИЗ ДАННЫХ
Этот компонент обеспечивает доступ к
данным, хранящимся в таблицах данных,
для выполнения их анализа. Под анализом
данных в программе EPI-Info понимается
составление списков, поиск
повторяющихся элементов, формирование
перекрестных таблиц и выполнение других
задач по обработке статистических
данных, которые дают возможность
получить значимые результаты. 

Процесс анализа позволяет
выполнить следующее:
• описать события в рамках всего

набора данных; 
• выполнить сравнение в пределах

различных групп; 
• проверить данные.

Например, в разделе 1 анкеты
приведены следующие данные о
респондентах: возраст, гендерная
принадлежность, образование, статус
занятости и доход домохозяйства. При
сравнении этой информации с ответами
из разделов 2 и 3 (в которых собраны
сведения об испытываемой
респондентами стигматизации и

При планировании
процесса ввода
данных следует
оценить время,
необходимое для
выполнения этой
задачи. 
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дискриминации, их опыте исследования
на ВИЧ, проблемах сообщения
информации о ВИЧ-статусе и доступе к
услугам) можно обнаружить интересные
ассоциации (или соотношения),
например, между уровнем образования и
доходом респондентов или природой их
взаимоотношений и доступом к услугам.
Программа, подобная системе EPI-Info,
может помочь в исследовании таких
ассоциаций и соотношений и позволяет
управлять большим набором данных.

Она также позволяет

исследовательской группе сравнить

ответы на различные вопросы, чтобы

проверить (или подтвердить)

последовательность и достоверность

данных, предоставленных респондентами

в анкете. Например, вопросы 10 (статус

занятости респондента), 14 (средний

ежемесячный доход домохозяйства) и 15

(возникают ли ситуации нехватки денег в

домохозяйстве на покупку продуктов

питания) из раздела 1 можно

рассматривать как группу вопросов. При

объединении ответов одного

респондента на все эти вопросы можно

составить представление об образе

жизни этого человека. 

Например, следует ожидать, что

человек, работающий в течение всего

рабочего дня, вероятнее всего, живет в

городе (поскольку, там больше

возможностей получить работу) и имеет

относительно неплохой доход

домохозяйства. Вероятно, этот человек

не будет испытывать недостаток денег

для покупки продуктов питания. Другой

респондент может иметь частичную

занятость или случайный заработок и

действительно прикладывать большие

усилия для обеспечения дохода

домохозяйства. В этом случае больше

вероятность возникновения ситуации,

когда у него не хватает денег на

удовлетворение таких основных

потребностей, как пища.

Наконец, важно иметь в виду, что

анализ данных из разделов 2 и 3 анкеты

основан, преимущественно, на ряде

индикаторов, связанных со

стигматизацией и дискриминацией по

показателю ВИЧ, которые были

разработаны на конференции ЮНЭЙДС

в августе 2005 года 8. Участники этой

конференции предложили присваивать в

процессе анализа равный весовой

коэффициент всем признакам

(например, процент людей, живущих с

ВИЧ, сообщивших о связанной с ВИЧ

дискриминацией, или процент людей,

живущих с ВИЧ, имеющих опыт борьбы с

дискриминацией по показателю ВИЧ

посредством закона, политики и

практических действий) и всем вопросам

в пределах каждого признака. 

Исследователь-
ская группа

может также
сравнить ответы

на различные
вопросы, чтобы
проверить (или

подтвердить)
последователь-

ность и
достоверность

данных,
предоставленных
респондентами в

анкете. 

8 ЮНЭЙДС (2005 г.).

Конференция по

разработке индекса

соблюдения прав

человека, стигматизации

и дискриминации людей,

живущих с ВИЧ: отчет

конференции. Женева,

Швейцария; 22–23

августа 2005 г.
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Многие из
респондентов
хотели бы
услышать о том,
как их личный опыт
соотносится с
общей картиной.
После этого
первоначального
обмена данными
исследовательской
группе необходимо
проинформировать
о полученных в
ходе исследования
результатах более
широкую
общественность. 

ЧАСТЬ 8
ПЕРЕДАЧА ПОЛУЧЕННЫХ ДАННЫХ
И ПОСЛЕДУЮЩИЕ ДЕЙСТВИЯ

КОМУ ПЕРЕДАТЬ
РЕЗУЛЬТАТЫ
ИССЛЕДОВАНИЯ?
Дойдя до этого этапа, важно подумать,

как максимально эффективно

использовать полученные данные и кому

сообщить о результатах исследования.

Чтобы информация об индексе

использовалась на благо людей,

живущих с ВИЧ, и способствовала

сокращению связанной с ВИЧ

стигматизации и дискриминации,

необходимо проинформировать

общественность о проведенном

исследовании и полученных результатах.

Прежде всего, исследовательская

группа должна предоставить полученные

данные местным сетям людей, живущих

с ВИЧ, которые являлись ее основными

партнерами в проведении исследования.

Многие из респондентов хотели бы

услышать о том, как их личный опыт

соотносится с общей картиной. После

этого первоначального обмена данными

исследовательской группе необходимо

проинформировать о полученных в ходе

исследования результатах более

широкую общественность. 

Ниже перечислены некоторые

моменты, о которых следует помнить

при обнародовании результатов

исследования:

• Каковы основные результаты

исследования? Кто должен 

знать о них?

• Как лучше всего сообщить широкой

общественности о полученных

данных? Например, что более

эффективно: составить отчет или

организовать встречу? Если лучшим

способом является составление

отчета, то кто должен его написать?

Кто будет его читать? Какой язык,

тон, стиль будет самым подходящим?

• Если решено, что лучше всего

организовать встречу, то кого

следует пригласить? Подходит ли

групповое обсуждение или лучше

индивидуальная встреча? Где лучше

всего провести встречу, чтобы

каждый желающий мог участвовать

в обсуждении?

• Подойдите к этому вопросу

творчески. Сообщая другим людям о

данных, полученных в ходе

исследования, попытайтесь найти

самый эффективный вариант,

способный привлечь внимание людей.

Организации МФПС, ЮНЭЙДС,

Глобальная сеть людей, живущих с ВИЧ

(GNP+) и Международный совет женщин

(МСЖ) объединят полученные

результаты исследования, чтобы

представить их основным

заинтересованным сторонам и лицам,

принимающим решения, которые

работают или проживают в сообществах,

где проводился опрос. Таким образом,

опыт людей, живущих с ВИЧ, в данной

стране или в конкретных сообществах

станет важным компонентом при

определении политик и практических

действий в местном масштабе,

необходимых для искоренения

стигматизации и дискриминации. 

Под патронажем организаций МФПС,

ЮНЭЙДС, GNP+ и МСЖ осуществляется

разработка систем для хранения

собранных данных. Однако мы

надеемся, что анкета для определения

индекса стигматизации людей, живущих

с ВИЧ, руководство пользователя и

сопутствующие средства обучения будут

приносить пользу и вне рамок данного

партнерства. Возьмите на вооружение

эти ресурсы и адаптируйте их в

соответствии со своими потребностями.
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Сообщите нам о своих впечатлениях
— нам интересно узнать о вашем
опыте.

ЗАЩИТА ИНТЕРЕСОВ В
ДЕЙСТВИИ
Сети людей, живущих с ВИЧ, которые

сыграли важную роль в подготовке

данного опроса, надеются, что данное

исследование — либо само по себе, либо

в сочетании с другими мероприятиями

(например, семинарами) — повысит

степень причастности людей, живущих с

ВИЧ, к работе их организаций на

местном уровне. Это может выражаться

непосредственно в участии в опросе,

привлечении новых членов, помощи в

определении новых задач для работы по

защите интересов организации или

отдельных людей, укреплении

потенциала и изменении существующих

приоритетов деятельности. 

Результаты внедрения индекса

стигматизации людей, живущих с ВИЧ,

в данной стране или сообществе будут,

в значительной степени, зависеть от

способности каждой сети и

региональной организации,

занимающейся этой работой,

эффективно использовать как сам

процесс применения, так и его

результаты. Мы надеемся, что процесс

применения индекса и результаты этого

исследования будут служить

поддержкой людям, живущим с ВИЧ. В

случае успеха собранные

доказательства будут способствовать

формированию более эффективной

политики и программ по искоренению

стигматизации и дискриминации,

связанных с ВИЧ.  

Мы желаем вам успехов в деле
применения индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ, в вашем
сообществе. 

Мы надеемся, 
что процесс
применения

индекса и
результаты этого

исследования
будут служить

поддержкой
людям, живущим

с ВИЧ.



ПРИЛОЖЕНИЯ
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Аборигенные жители Группа людей, которые имеют продолжительную историческую связь с конкретным
регионом или частью региона — во многих случаях до того, как этот регион был
колонизирован другими людьми. Часто группа сохраняет свои обычаи и традиции в
течение многих поколений и рассматривает себя как часть отдельного сообщества,
связанного особыми узами родства, языка и культуры. Примерами коренных
народов является племя сан из пустыни Калахари в Южной Африке, аборигенные
народы Северной и Южной Америки (часто называемые коренными американцами
или первыми народами), народы нгуннавал и эора в Австралии и маори в Новой
Зеландии. 

Беженец/ищущий 
убежища Человек, вынужденный пересечь международные границы из-за конфликта или

политической нестабильности, которая заставляет его бояться преследования из-за
его расы, религиозной принадлежности, национальности, принадлежности к
определенной социальной группе или политических взглядов.

Вина Негативные чувства человека в связи с каким-либо поступком, который, по его
мнению, не следовало совершать (или аналогичные чувства, испытываемые потому,
что не сделано то, что, по его мнению, необходимо было сделать).

Внутреннее
перемещенное лицо Человек, который вынужден уехать из дома (например, из-за конфликта, стихийного

бедствия или вследствие дискриминации или угроз по отношению к нему и его семье
или сообществу) и обосноваться в другой области. Как и беженцы, эти лица
вынуждены покидать свое жилье, но в этом случае они остаются в пределах границ
своей страны происхождения.

Внутренняя стигма Термины «внутренняя стигма», а также «ощущаемая стигма» или
«самостигматизация» используются для описания чувств человека, живущего с ВИЧ,
по поводу самого себя и, особенно, его чувства стыда относительно своего ВИЧ-
положительного статуса. Внутренняя стигма может привести к снижению чувства
собственного достоинства, ощущению бесполезности и депрессии. 

Внутренняя стигма может также стать причиной разрыва человеком, живущим с
ВИЧ, социальных и личных связей, а также его самоустранения от использования
различных услуг и возможностей из-за страха раскрытия информации о его
состоянии и боязни дискриминации вследствие ВИЧ-положительного статуса.

Определение термина «стигма» приведено на стр. 47.

Грамотность в
вопросах лечения Грамотность в вопросах лечения — это знания относительно лечения и его

действия. Когда люди обладают такими знаниями, они могут сделать обоснованный
выбор вариантов лечения: начинать лечение или нет, когда начать лечение, какие
варианты лечения возможны для конкретного человека, побочные эффекты
лечения, стратегии продолжения лечения (строгое соблюдение предписаний), а
также что делать, когда становится трудно продолжать лечение. 

Грамотность в вопросах лечения также важна для людей, которые ухаживают за
людьми, живущими с ВИЧ. Это позволяет им поддерживать людей, проходящих
лечение. Информационные ресурсы, группы взаимопомощи и программы обучения —
это способы повышения грамотности в вопросах лечения.

Группа взаимопомощи 
людей, живущих с ВИЧ Группа взаимопомощи людей, живущих с ВИЧ — это группа ВИЧ-положительных

людей, которые встречаются, чтобы оказать друг другу поддержку и поделиться
опытом жизни с ВИЧ. Группа взаимопомощи людей, живущих с ВИЧ, может также
участвовать в работе по защите интересов людей, связанных с ВИЧ.
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Дискриминация Дискриминация — это особое, незаслуженное, несправедливое или предвзятое
отношение к какому-либо человеку, часто основанное на его принадлежности к
определенной группе или восприятии окружающими в качестве члена такой группы.
Она часто рассматривается как результат процесса стигматизации. Другими
словами, если имеет место стигматизация («действующая» стигма), то ее
результатом является дискриминация.

Дискриминация заключается в действиях и бездействии, являющихся следствием
стигматизации и направленных на лиц, подверженных стигме. Например,
дискриминация, связанная с ВИЧ, имеет место в том случае, если наблюдается
особое отношение к людям (ставящее их в невыгодное положение) из-за того, что у
них обнаружен ВИЧ, имеются подозрения на то, что они ВИЧ-положительны или
близко связаны с людьми, живущими с ВИЧ (например, партнерами или членами
домохозяйства).

Существуют различные уровни дискриминации. Она может иметь место внутри
семьи или сообщества. Например, когда люди:
• избегают людей, живущих с ВИЧ, или не позволяют им пользоваться той же

посудой, что и другие члены домохозяйства;
• отвергают людей, живущих с ВИЧ, не разрешая им становиться членами группы

или не желая контактов с ними.

Это может также происходить в среде различных учреждений, когда: 
• люди, живущие с ВИЧ, отделяются от других пациентов медицинских учреждений,

либо лишаются доступа к услугам здравоохранения или медицинскому
страхованию из-за того, что они ВИЧ-положительны; 

• руководитель не отстаивает права ВИЧ-положительного человека и сообщает
информацию о его ВИЧ-положительном статусе коллегам по работе без его
согласия;

• детям, у которых установлен ВИЧ, не разрешается посещать школу.

Бывает также дискриминация на государственном уровне, когда она
санкционирована или узаконена посредством законодательных актов и нормативных
документов. Такие примеры включают:
• отказ во въезде в страну для людей, живущих с ВИЧ, из-за их ВИЧ-

положительного статуса;
• запрет на занятие определенных должностей и определенные виды деятельности

для людей, живущих с ВИЧ;
• обязательное исследование людей или групп на ВИЧ.

Дискриминация людей, живущих с ВИЧ, или лиц, которые, по мнению
окружающих, могут быть заражены, является нарушением прав человека и должна
пресекаться правовой системой государства.

Домохозяйство Группа людей, которые живут в одном и том же месте (дом или другое жилое
помещение) и совместно используют пространство и ресурсы; они часто, но не
обязательно являются членами одной семьи.

Закон/законодательство Набор правил или норм поведения, которые определяют, как должны вести себя
люди. Обеспечение законности обычно осуществляется с помощью судебной
системы, которая предполагает споры защитников по делу в присутствии судей.

Инвалидность Частичная или полная потеря физической функции или части тела. Включает
повреждение органов чувств, например глухоту, нарушение слуха или слабое зрение.

Индекс В данном контексте индекс — это набор сведений (данных), который позволяет
сделать общие выводы относительно конкретных проблем и оценить различия
ситуаций в различных местах, а также изменение ситуации с течением времени.
Например, индекс стигматизации людей, живущих с ВИЧ, позволяет определить
уровень стигматизации и дискриминации по показателю ВИЧ в заданном
сообществе в указанное время. Имея эти контрольные данные, мы сможем в
будущем опросить людей, принадлежащих тому же сообществу, и узнать,
увеличивается или уменьшается уровень стигматизации и дискриминации людей по
показателю ВИЧ в этом сообществе.
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Информированное 
согласие Добровольное согласие или разрешение, которое дается с полным осознанием

последствий такого шага (например, рисков и выгод). Например, если кто-либо
решает пройти исследование на ВИЧ и получает от консультанта всестороннюю и
понятную информацию об этом исследовании, после чего соглашается его пройти,
это называется информированным согласием. 

Аналогична ситуация, когда Вы являетесь лицом, проводящим беседу с
использованием данной анкеты, и предоставляете потенциальному респонденту
исчерпывающую информацию о том, что собой представляет заполнение этой
анкеты, после чего потенциальный респондент соглашается участвовать в опросе и
сообщает о том, что обладает полной информацией, и его участие добровольно. 

Исключение Исключать, не допускать или не принимать.

Карантин Изоляция людей от остальной части сообщества в связи с тем, что у них обнаружено
инфекционное заболевание.

Конструктивное 
обсуждение Дискуссия, которая является полезной и эффективной, в противоположность

дискуссии, целью которой является унижение или подрыв авторитета человека. 

Мужчины, имеющие половые контакты с мужчинами (МСМ)
Этот термин относится к поведению мужчин, имеющих половые контакты с другими
мужчинами. Это термин показывает, что некоторые мужчины, имеющие половые
контакты с мужчинами, имеют также половые контакты с женщинами, и что
мужчины, которые имеют сексуальные контакты с другими мужчинами,
необязательно отождествляются с «геями», «гомосексуалами» или «бисексуалами»,
являющимися примерами категорий сексуальной ориентации и идентичности.
Мужчины, которые имеют сексуальные контакты с мужчинами, часто подвержены
двойной стигматизации, поскольку они отвергаются вследствие своего сексуального
поведения, а также являются частью группы с особым риском заражения ВИЧ.

Народная или нетрадиционная 
медицина Навыки и методы лечения, которые традиционно использовались в различных

обществах для поддержания здоровья и лечения болезней до появления
современной (или как часто называют «западной») медицины. Народная медицина
предлагает альтернативные или нетрадиционные методы лечения, которые не
всегда согласуются с официальной системой здравоохранения.

Обвинение Обвинять кого-либо значит считать, что лицо ответственно за что-то неправильное;
винить их в чем-либо, осуждать.

Оказание поддержки Оказывать поддержку означает помогать человеку получить больший контроль над
его собственной жизнью. Это часто связано с увеличением веры в себя и свои силы.
Человек, которому оказывают поддержку, способен удовлетворять собственные
потребности, может направить свои навыки и энергию на благо обществу и в
состоянии решать важные проблемы.

Отказ от
сексуального контакта Отрицательный ответ, отказ сексуального партнера от любой формы сексуального

контакта.

Планирование семьи Сознательные усилия пар или отдельных людей, направленные на планирование и
достижение желательного числа детей и регулирование интервала и времени их
рождения. Планирование семьи осуществляется посредством контрацепции и
лечения бесплодия. 

Показатель Критерий, который позволяет определить присутствие или отсутствие чего-либо.
Показатель позволяет определить, например, достиг ли проект своей цели с
течением времени или нет.

Политика/политики План или метод действий, принятый и исполняемый органами государственной
власти или должностными лицами, принимающими решения.
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Потребитель инъекционных 
наркотиков Существуют несколько способов введения наркотиков, и один из них —

инъекционный. Когда мы говорим о ВИЧ, термин «инъекционное введение
наркотиков» описывает поведение лица, вводящего наркотики. Потребители
инъекционных наркотиков сталкиваются с теми же рисками заражения ВИЧ,
связанными с сексом, как и другие люди, а люди, использующие нестерильный
инъекционный инструментарий (например, иглу или шприц) имеют дополнительный
риск заражения ВИЧ через зараженный инъекционный инструментарий. 

Права Право — это что-либо, что человек вправе обоснованно заявлять или требовать.
Существуют права местного, национального и международного уровня. 

Права человека — это права, которые имеет каждый, поскольку он является
человеком. Они включают право на жизнь, защиту частной жизни, свободу
самовыражения, свободу объединений, нормальный уровень жизни, образование и
охрану здоровья. В основе прав человека лежат понятия достоинства и ценности
каждого человека. Люди имеют право пользоваться своими правами независимо от
расы, цвета кожи, пола, языка, религиозной принадлежности, политических и других
взглядов, национальности или социального происхождения, а также какого-либо
другого статуса. (Во многих государствах понятие «другой статус» включает, помимо
всего прочего, ВИЧ-статус.)

Права человека юридически гарантируются законом о защите прав человека,
который призван защитить людей и группы людей от действий, направленных
против их свободы и достоинства, и обеспечивает возможность реализации прав
человека. Закон о защите прав человека существует на международном уровне
(например, конвенции и соглашения), а также на национальном уровне (например,
конституция, билль о правах, внутренние законы стран). 

Правовая помощь Устранение последствий нарушения чьих-либо прав, а также возможная
компенсация потерь, вызванных этим нарушением. Правовая помощь предполагает
участие судов, комиссии по правам человека или иных организаций подобного рода.
В некоторых случаях потерпевшую сторону может представлять защитник или
адвокат, чтобы, используя предоставленные законом средства и методы, доказать
необходимость определенных действий для устранения последствий нарушения
прав.

Принуждение Применение насилия, чтобы помешать или препятствовать кому-либо выполнить
какие-либо действия, либо запугать и заставить кого-либо что-то сделать.

Программа Набор проектов, реализуемых совместно и имеющих общую цель.

Проект Последовательность действий, объединенных общей целью, обычно небольшого
масштаба, с четко определенными этапами, а также начальной и конечной точкой.
Часто является наименьшей структурной единицей программы.

Самоуважение То, как человек оценивает или уважает себя. Например, когда мы говорим, что у
человека снижено самоуважение, мы имеем в виду, что этот человек низко
оценивает себя, свои способности или вклад в жизнь общества.

Секс-работник Термин «секс-работник» используется для обозначения мужчин или женщин,
вступающих в сексуальные контакты за вознаграждение.

Сексуально активный Для термина «сексуально активный» нет единого, всеобъемлющего определения.
Для одних людей быть сексуально активным означает заниматься вагинальным или
анальным сексом, для других это означает оральный секс, а для третьих — просто
поцелуи и прикосновения к партнеру. 

Сексуальность Выражение сексуальных эмоций и близких отношений между людьми, а также
выражение идентичности посредством секса.

Сеть людей, живущих 
с ВИЧ Сеть людей, живущих с ВИЧ — это группа, ассоциация или сообщество ВИЧ-

положительных людей, которых объединяют общие цели.
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Сирота Ребенок в возрасте до 18 лет, потерявший обоих родителей вследствие их смерти.
Хотя не все дети становятся сиротами в результате смерти их родителей от СПИДа,
во многих сообществах, где широко распространен ВИЧ, весьма высока вероятность
того, что многие дети осиротели в связи со смертью одного или обоих родителей от
СПИДа. 

Система охраны сексуального и репродуктивного здоровья
Система охраны сексуального и репродуктивного здоровья — это услуги в области
здравоохранения и консультирования, призванные повысить сексуальное и
репродуктивное здоровье и благосостояние людей посредством предотвращения и
решения проблем, связанных с сексуальной жизнью и репродуктивной функцией
человека. 

Система охраны сексуального и репродуктивного здоровья включает
предоставление информации о сексуальных и репродуктивных проблемах, доступ к
безопасным, эффективным, недорогим и подходящим методам планирования семьи,
заботу о беременных женщинах и помощь при родах, лечение инфекций,
передаваемых половым путем (включая ВИЧ), и соответствующие консультации, а
также службы, призванные предотвращать и решать проблемы, связанные с
сексуальной жизнью и репродуктивной функцией человека. 

Соблюдение
конфиденциальности Неразглашение частных или секретных сведений. Соблюдение конфиденциальности

означает гарантию неразглашения частной или секретной информации и
недопустимость ее передачи или совместного использования другими лицами.
Соблюдение конфиденциальности неразрывно связано с чувством доверия и
убежденности в том, что, если вы сообщили кому-либо частные или секретные
сведения, это лицо не разгласит эту информацию третьим лицам без вашего
разрешения.

Согласие Добровольное соглашение или разрешение. Письменное согласие означает
разрешение в письменной форме, а устное согласие означает разрешение,
высказанное в устной форме. 

Стигма Клеймо позора. В старину клеймо позора  - стигма  - выжигалось на теле
«порочного» человека или преступника, что заставляло других членов общества
избегать этого человека.

Понятие «стигма» часто применяется в контексте снижения самооценки лица и
его оценки окружающими. Другими словами, стигматизация человека означает его
дискредитацию, унижение и/или восприятие как человека, лишившегося чести и
достоинства в глазах других людей. 

Стигматизация, связанная с ВИЧ, часто основана на других имеющихся
предубеждениях, например связанных с гендерной принадлежностью,
сексуальностью и расой, и усиливает их. В частности, стигматизация, связанная с
ВИЧ, часто основана на ассоциации ВИЧ и СПИДа с и без того осуждаемым и
стигматизируемым в обществе поведением, таким как предоставление сексуальных
услуг, употребление наркотиков, однополые сексуальные связи и трансгендерность.

Стигматизация, связанная с ВИЧ, затрагивает не только людей, живущих с ВИЧ,
но связанных с ними, в частности партнера или супруга, их детей и других членов
домохозяйства.

См. также термин «внутренняя стигма», описанный на стр. 45.

Стыд Ощущение позора, унижения или порицания. Стыдиться себя означает испытывать
чувство стыда.

Трансгендер Трансгендер — это широкое понятие, включающее транссексуалов и трансвеститов.
Транссексуал — это человек, который родился биологическим мужчиной, но имеет
женскую гендерную идентичность, или родился женщиной, но определяет себя как
мужчина. Трансвестит — это мужчина, который любит носить женскую одежду и
перенимает традиционно женские характерные черты. 
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ИНДЕКС СТИГМАТИЗАЦИИ
ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ
Примечание для лиц, проводящих беседу: этот информационный

лист предназначен для респондентов и содержит краткое описание

проекта. При проведении беседы возьмите с собой несколько

запасных экземпляров. Однако лучше не читать весь

информационный лист непосредственно во время беседы, поскольку

большая часть этой информации присутствует в других документах,

используемых во время беседы (например, в форме

информированного согласия).

Данный информационный лист содержит сведения об

анкете, разработанной с целью сбора данных об опыте

людей, живущих с ВИЧ, особенно об их проблемах,

связанных со стигматизацией и дискриминацией. 

Каждая заполняемая анкета является частью

проводимого в данной стране большого опроса, цель

которого состоит в определении степени

стигматизации и дискриминации людей, живущих с

ВИЧ, в этой стране. Идея проведения такого опроса и

разработки анкеты принадлежит Глобальной сети

людей, живущих с ВИЧ/СПИДом (GNP+), и

Международному сообществу женщин, живущих с

ВИЧ/СПИДом (ICW), при финансовой и

административной поддержке Международной

федерации планирования семьи (МФПС или IPPF) и

Объединенной программы Организации Объединенных

Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС).

ЦЕЛЬ И СМЫСЛ ОПРОСА ДЛЯ
ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНДЕКСА
СТИГМАТИЗАЦИИ ЛЮДЕЙ,
ЖИВУЩИХ С ВИЧ
Опрос для определения индекса стигматизации

людей, живущих с ВИЧ, разработан для получения

данных о событиях в жизни людей, живущих с ВИЧ,

особенно связанных со стигматизацией или

дискриминацией. Существует несколько организаций,

деятельность которых направлена против

стигматизации и дискриминации, а также на защиту

прав людей, живущих с ВИЧ. Хочется надеяться, что

информация, собранная в ходе этого опроса, поможет

в достижении этих целей. 

Сбор информации (то есть сведений о личном опыте

ВИЧ-положительных людей, в особенности связанном

со стигматизацией и дискриминацией), а также

управление опросом будут осуществлять организации

или сети людей, живущих с ВИЧ, в данной стране.

Собранные с помощью анкет данные затем будут

объединены и представлены в таком виде, который

позволяет понять общую картину жизни людей,

живущих с ВИЧ, в этой стране. Эта информация не о

проблемах отдельных людей, подвергающихся

стигматизации и/или дискриминации. Например, в

отчете о результатах опроса будет представлена

информация о том, «какой процент людей, живущих с

ВИЧ, испытывал дискриминацию в прошлом году», а не

сведения о вашем личном опыте относительно

проблемы стигматизации и дискриминации.

В конечном счете, главной целью этого проекта

является более широкое осознание проблемы

стигматизации и дискриминации, с которой

сталкиваются люди, живущие с ВИЧ, в различных

странах, и отслеживание изменения ситуации с

течением времени. Организации, участвующие в этом

проекте, намереваются использовать эту информацию

как средство защиты интересов и борьбы за права

людей, живущих с ВИЧ, на национальном и

международном уровне. 

ПОРЯДОК УЧАСТИЯ В ОПРОСЕ И
ПРОЦЕСС ПРОВЕДЕНИЯ БЕСЕДЫ
Необходимо пояснить, что ваше участие в этом проекте

абсолютно добровольно. Вы сами выбираете,

участвовать или нет. Если вы решили принять участие в

опросе, то имеете право отказаться отвечать на любые

вопросы и можете в любой момент прекратить беседу.

Процесс опроса заключается в том, что (если вы

согласитесь в нем участвовать) мы с вами заполним

анкету, в которой вам будет предложено ответить на

вопросы относительно вашей социальной среды,

работы, доступа к медицинскому обслуживанию,

знания о ваших правах, исследования на ВИЧ и

лечения ВИЧ. Если вы хотите подробнее узнать о

предлагаемых вопросах, пожалуйста, не стесняйтесь

на данном этапе попросить просмотреть анкету.

Если вы решите участвовать в опросе, мы вместе

заполним анкету. Вы можете сами записывать ответы,

а я буду объяснять непонятные моменты. Если вы

предпочитаете другой вариант, я могу заполнить

анкету за вас, а вы будете сидеть рядом со мной и

проверять, правильно ли я отмечаю варианты ответа

и записываю ваши слова.
Мы полагаем, что истории из жизни иногда

помогают людям лучше понять, что испытывают
другие. Если вы решите участвовать в опросе и на
определенном этапе беседы будете описывать свой
личный опыт, который можно было бы включить в
отчет об опросе, я остановлюсь и спрошу вашего
разрешения на это. Я могу также попросить вас о
дополнительной встрече, чтобы подробно записать
историю из вашей жизни, которая затем будет
рассмотрена как отдельный случай. Вы можете
отказаться в любой момент. Если вы разрешите мне
включить в отчет информацию о вашем личном
опыте, то в отчете не будет фигурировать ваше имя и
персональные данные, с помощью которых можно
было бы идентифицировать вашу личность. Ваш
рассказ будет совершенно анонимным.

ПРИЛОЖЕНИЕ 2  ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ
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И наконец, прежде чем начать беседу и заполнение

анкеты, нам необходимо получить устное

информированное согласие от всех потенциальных

участников опроса. Это гарантирует, что все люди,

которые соглашаются участвовать в опросе, делают

это добровольно, и что они получили всю

необходимую информацию для принятия

сознательного решения о своем участии.

КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ И
ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ РИСКИ ОТ
УЧАСТИЯ В ОПРОСЕ
В этом проекте предусмотрены все возможные

действия для обеспечения конфиденциальности, то

есть предотвращения утечки любой личной

информации за пределы исследовательской группы.

Мы знаем, что нарушение конфиденциальности может

привести к возникновению проблем у респондентов,

поэтому были предприняты все возможные меры,

чтобы этого избежать. Например, мы не пишем в

анкете имя респондента (то есть опрашиваемого

человека, который предоставляет нам информацию о

своем опыте жизни с ВИЧ) и не записываем никаких

данных, которые позволили бы кому-либо связать

заполненную анкету с респондентом. Все анкеты и

другие формы, используемые в этом проекте, будут

храниться в запирающемся шкафу или картотеке. Как

только необходимость в этих данных отпадет (то есть

после их записи в электронном виде в специальном

безопасном месте), они будут уничтожены. 

Однако во всех подобных исследованиях имеется

очень незначительный риск нарушения

конфиденциальности. Если такое произойдет, ваш

ВИЧ-статус или другая личная информация могут

стать известными кому-либо, кто еще не знает о

вашем ВИЧ-статусе. В результате вы можете

столкнуться со стигматизацией со стороны какого-

либо лица. В худшем случае вы можете подвергнуться

дискриминации на рабочем месте, потерять доступ к

услугам, стать объектом разоблачения в средствах

массовой информации или физического насилия. Хотя

риск такого развития событий минимален, в нашу

обязанность входит предупредить вас об этом.

НЕЛОВКОСТЬ, КОТОРУЮ МОГУТ
ИСПЫТЫВАТЬ УЧАСТНИКИ
ОПРОСА
В анкете присутствуют вопросы личного характера,

которые могут заставить вас испытывать неловкость.

В ней также могут подниматься вопросы, о которых

вам трудно говорить. Мы не хотим причинять вам

неудобства. Вам следует знать, что вы не обязаны

отвечать ни на какие вопросы или принимать участие

в беседе, если считаете вопросы слишком личными,

или если разговор вам неприятен. Если в какой-то

момент беседы вы почувствуете себя неловко, то

можете немедленно приостановить или прекратить

беседу — это полностью ваше право. В этом случае

вам необходимо сообщить мне как человеку,

проводящему беседу, что вы хотите приостановить

или прекратить наш разговор. 

Иногда людям необходимо более глубоко

исследовать некоторые проблемы и события после

окончания беседы. Мы разработали список служб

профессиональной поддержки в нашем сообществе для

людей, нуждающихся в психологической помощи или

материальной поддержке, например в консультациях

специалистов, юридической помощи или совете по

вопросам образования, здравоохранения или

социального обеспечения. Я с радостью поделюсь с

вами этой информацией.

ВОЗМОЖНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА
ДЛЯ ВАС И СООБЩЕСТВА ОТ
УЧАСТИЯ В ОПРОСЕ
Мы надеемся, что процесс заполнения анкеты будет

вам интересен и поможет обратить внимание на

некоторые проблемы, о которых вы, возможно, не

задумывались. Мы также надеемся, что в процессе

беседы и возможных последующих дискуссий вы

узнаете много нового. Хочется надеяться, что

благодаря вашему участию в этом проекте и участию

других людей, живущих с ВИЧ, нам удастся собрать

ценную информацию, которая будет способствовать

усилиям региональных и международных организаций

по снижению связанной с ВИЧ стигматизации и

дискриминации и, в конечном счете, улучшению жизни

всех людей, живущих с ВИЧ.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3  ФОРМА 
ИНФОРМИРОВАННОГО СОГЛАСИЯ

Заполняется респондентом совместно с лицом,
проводящим беседу.

Меня зовут
[ВСТАВЬТЕ ФИО лица, проводящего беседу.]

Я заполняю анкету о личном опыте людей, живущих с
ВИЧ, в особенности о проблемах, связанных со
стигматизацией и дискриминацией. 

Мною был предоставлен вам информационный лист, в
котором описано назначение данной анкеты и указано, что
информация из этой анкеты станет частью большого опроса,
проводящегося в данной стране с целью изучения опыта
людей, живущих с ВИЧ. В информационном листе изложены
типы вопросов, которые будут вам заданы, принципы
соблюдения конфиденциальности полученной информации и
потенциальные риски от вашего участия в этом опросе. 

Прежде чем мы начнем заполнять анкету, мне
необходимо убедиться, что ваше желание участвовать в
этом опросе является добровольным, и вы получили всю
необходимую информацию для принятия сознательного
решения о своем участии.

В этой форме информированного согласия могут
присутствовать непонятные для вас термины. Не стесняйтесь
остановить меня и попросить разъяснения непонятных
моментов. От вас не требуется немедленное решение,
отвечать на вопросы анкеты или нет. Перед тем как принять
решение, вы можете посоветоваться с другими людьми
относительно заполнения анкеты и/или участия в опросе. 

Если у вас возникли вопросы относительно анкеты или
самого опроса, не стесняйтесь обратиться к руководителю
группы данного проекта. Ниже приведена информация для
связи с руководителем группы:

Имя

Информация для связи

[ВСТАВЬТЕ ФИО руководителя группы и
соответствующую контактную информацию, например
номера телефонов, адрес электронной почты и
фактический адрес.]

Если вы решите отвечать на вопросы анкеты и, таким
образом, участвовать в опросе, то я задам вам несколько
вопросов о вашем личном опыте как человека, живущего
с ВИЧ, в особенности относительно проблем
стигматизации или дискриминации, с которыми вам,
возможно, приходилось сталкиваться. Я полагаю, что
наша беседа займет от двух до трех часов.

Перед тем как спросить, действительно ли вы хотите стать
участником опроса, мне необходимо сообщить вам следующее:
1. Ваше участие в этом опросе абсолютно добровольно.

Вы сами выбираете, участвовать или нет.
2. Вы вправе не отвечать на любые вопросы анкеты.
3. Вы можете прекратить беседу в любой момент по

вашему желанию. 

Информация, полученная в ходе беседы, будет строго
конфиденциальна. Чтобы гарантировать конфиденциальность,
я не буду указывать ваше имя в анкете или в этой форме и не
буду записывать какие-либо сведения, которые позволили бы
идентифицировать вашу личность. 

Если вы хотите подробнее узнать о предпринимаемых
нами мерах по защите конфиденциальности информации,
сообщите об этом, и я предоставлю вам эту информацию.

Ваше участие в опросе предполагает получение вами
списка услуг, доступных в нашем сообществе, включая
медицинские услуги, социальную поддержку и
юридические услуги. 

Согласны ли вы участвовать в беседе? 

Да 1

Нет 2

Если НЕТ. Спасибо за то, что уделили нам время.
Если ДА. Спасибо за то, что согласились принять участие
в этом проекте. 

Положительный ответ предполагает, что вы прочитали
информацию из информационного листа или кто-либо
прочитал ее вам. У вас была возможность задать вопросы
относительно анкеты и опроса для определения индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ, и на все вопросы вы
получили удовлетворительные ответы. Вы добровольно
соглашаетесь быть участником этого проекта и понимаете,
что имеете право завершить беседу в любой момент.

Если вы согласны, то я подпишу данную форму, чтобы
подтвердить, что ваше согласие получено.

Подпись/инициалы лица, проводящего беседу

Дата беседы

Для продолжения беседы требуется только ваше устное
согласие. Этого вполне достаточно, однако, вы можете также
поставить ниже свою подпись или указать инициалы, чтобы
дать письменное согласие на участие в этой беседе. 

Однако помните, что достаточно устного согласия. Вы
не обязаны предоставлять нам письменное согласие, но
при желании можете это сделать. 

Информация из информационного листа была
прочитана мною или другим лицом по моей просьбе. У
меня была возможность задать вопросы относительно
анкеты и опроса для определения индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ, и на все
вопросы мною были получены удовлетворительные
ответы. Я выражаю добровольное согласие на участие
в этом проекте и понимаю, что имею право завершить
беседу в любой момент.

Подпись/инициалы респондента

Дата беседы



ПРИЛОЖЕНИЕ 4  СПИСОК КОНТАКТОВ РЕСПОНДЕНТОВ И КОДЫ АНКЕТ

ОЧЕНЬ ВАЖНО

• Необходимо обеспечить полную конфиденциальность информации в этом списке. Единственные люди,

которые должны иметь доступ к информации в этом списке — это (a) человек, который проводил беседу и

собирал данные, и (б) руководитель группы. 

• Этот список должен храниться в запирающемся, безопасном месте отдельно от заполненных анкет. Это

позволяет сохранить в тайне личность респондентов и обеспечить конфиденциальность, что является

обязанностью исследовательской группы. 

УНИКАЛЬНЫЙ 
ИДЕНТИФИКАЦИОННЫЙ КОД ФИО РЕСПОНДЕНТА КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ* 

* Контактная информация каждого респондента может включать любые перечисленные ниже данные: номер телефона, почтовый

адрес или адрес электронной почты. Если респондент не хочет предоставлять эти сведения, он может сообщить контактную

информацию сети людей, живущих с ВИЧ, членом которой он является.
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Я, , проводящий беседы для определения индекса стигматизации

людей, живущих с ВИЧ, в [ВСТАВЬТЕ название страны, в которой

проводится исследование], обязуюсь выполнять следующие условия:

(а) Я буду принимать все возможные меры для защиты конфиденциальности информации, получаемой во время

проводимых мной бесед. Это означает, что я не буду раскрывать никакую информацию, позволяющую

идентифицировать личность, за исключением следующих случаев: 

i. наличия четкой инструкции участника занятия/исследования;

ii. вынужденного сообщения определенной информации согласно решению суда надлежащей юрисдикции.

(б) Я не буду указывать в анкетах никакую информацию, позволяющую идентифицировать личность.

(в) Я буду хранить «ключ» (список контактов и кодов анкет) в безопасном месте (например, запирая на ключ),

отдельно от анкет.

(г) Любая информация в электронном виде будет храниться в защищенной паролем системе, доступ к которой

буду иметь только я, или в защищенном паролем файле.

(д) В соответствии с инструкциями руководителя проекта и 

[ВСТАВЬТЕ название организации, управляющей проведением опроса] я уничтожу все заполненные анкеты и

«ключ» после завершения процесса ввода и проверки данных. Я сохраню список контактов с целью совместного

использования результатов исследования его участниками, которым необходима эта информация.

ЛИЦО, ПРОВОДЯЩЕЕ БЕСЕДУ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТА ИЛИ СВИДЕТЕЛЬ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5  СОГЛАШЕНИЕ О СОБЛЮДЕНИИ
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ: ЛИЦО, ПРОВОДЯЩЕЕ БЕСЕДУ



ПРИЛОЖЕНИЕ 6  СОГЛАШЕНИЕ О СОБЛЮДЕНИИ
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ: ПЕРЕВОДЧИК

Я, , переводчик, оказывающий помощь в проведении опроса для

определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, в

[ВСТАВЬТЕ название страны, в которой проводится исследование], обязуюсь выполнять следующие условия:

(а) Я буду защищать конфиденциальность информации, полученной мной во время бесед, проведению которых я

помогаю. Это означает, что я не буду сообщать никакую информацию, полученную мной во время беседы,

никаким лицам за пределами места проведения беседы ни в устной, ни в письменной форме.

(б) Я буду защищать тайну личности всех людей, участвующих в опросе для определения индекса стигматизации

людей, живущих с ВИЧ. Я не буду предпринимать никаких действий для раскрытия личности каких-либо людей,

связанных с данным проектом.

ПЕРЕВОДЧИК:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТА ИЛИ ДРУГОЙ СВИДЕТЕЛЬ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):
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ПРИЛОЖЕНИЕ 7  СОГЛАШЕНИЕ О СОБЛЮДЕНИИ
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ: РУКОВОДИТЕЛЬ ГРУППЫ

Я, , руководитель группы, ответственный за контроль и организацию

опроса для определения инекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, в

[ВСТАВЬТЕ название страны, в которой проводится исследование], обязуюсь выполнять следующие условия:

(а) Я буду принимать все возможные меры для защиты конфиденциальности информации, которая была

получена под моим началом. Это означает, что я не буду раскрывать никакую информацию, позволяющую

идентифицировать личность, в устной или письменной форме, за исключением следующих случаев: 

i. наличия четкой инструкции участника занятия/исследования;

ii. вынужденного сообщения определенной информации согласно решению суда надлежащей юрисдикции.

(б) Я буду принимать все возможные меры для защиты конфиденциальности данных сотрудника или добровольца в

соответствии с местными законами и инструкциями.

(в) Любая информация в электронном виде будет храниться в защищенной паролем системе или в защищенном

паролем файле, и я буду гарантировать наличие необходимого пароля только у сотрудников или добровольных

участников проекта, которым необходим доступ к этой информации.

(г) Я проинструктирую лиц, проводящих беседы в рамках опроса для определения индекса стигматизации

людей, живущих с ВИЧ, относительно хранения «ключа» (списка контактов и кодов анкет) в безопасном

месте (например, запирая на ключ), отдельно от анкет.

(д) Я уничтожу все заполненные анкеты и «ключ» после завершения процесса ввода и проверки данных. Я проинструктирую

лиц, проводящих беседы, об их обязанности сделать то же самое. Я сохраню список контактов с целью совместного

использования результатов исследования его участниками, которым необходима эта информация.

(е) Я буду защищать тайну личности всех людей, участвующих в опросе для определения индекса стигматизации

людей, живущих с ВИЧ. Я не буду предпринимать никаких действий для раскрытия личности каких-либо людей,

связанных с данным проектом.

(ж) Я несу ответственность за обеспечение соответствия проекта применимым этическим нормам. При обучении лиц,

проводящих беседы в рамках опроса для определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, я

проинструктирую их о том, что запрещается указывать в анкете какие-либо данные, позволяющие идентифицировать

личность. Я удалю (или сделаю невозможной для прочтения) любую информацию, позволяющую идентифицировать

личность, которую я замечу при проверке заполненных анкет (например, при проведении контроля качества).

РУКОВОДИТЕЛЬ ГРУППЫ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):

СВИДЕТЕЛЬ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):



ПРИЛОЖЕНИЕ 8  СОГЛАШЕНИЕ О СОБЛЮДЕНИИ
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ: СПЕЦИАЛИСТ ПО ОБРАБОТКЕ ДАННЫХ

Я, , специалист по анализу данных, оказывающий помощь в

проведении опроса для определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, в 

[ВСТАВЬТЕ название страны, в которой проводится исследование],

обязуюсь выполнять следующие условия:

(а) Я буду принимать все возможные меры для защиты конфиденциальности обрабатываемой мной информации.

Это означает, что если мне станут известны какие-либо данные, позволяющие идентифицировать личность, я не

буду их никому сообщать ни в устной, ни в письменной форме. Я не буду предпринимать никаких действий для

раскрытия личности каких-либо людей, связанных с данным проектом.

(б) Я не буду вводить в электронную систему хранения данных никакую информацию, позволяющую

идентифицировать личность. При наличии сомнений относительно того, позволяет ли указанная в анкете

информация идентифицировать личность, я буду консультироваться с руководителем группы. Я понимаю, что

необходимо удалить из анкеты или сделать невозможной для прочтения (например, закрасить ручкой или

маркером) информацию, которая позволяет идентифицировать личность.

(в) Я буду использовать компьютерное оборудование в соответствии с инструкциями, данными мне

руководителем группы. Я буду хранить пароль или код доступа к компьютерному оборудованию и файлам в

безопасном месте и не буду никому сообщать эту информацию без четкой инструкции руководителя группы.

(г) Резервные копии данных — на диске, электронных накопителях (например, «флэш-дисках» или картах

памяти) или в виде печатной копии — будут храниться в безопасном месте, в соответствии с инструкциями

руководителя группы.

СПЕЦИАЛИСТ ПО ОБРАБОТКЕ ДАННЫХ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТА ИЛИ ДРУГОЙ СВИДЕТЕЛЬ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):
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Я, , специалист по анализу данных, оказывающий помощь в

проведении опроса для определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, 

в [ВСТАВЬТЕ название страны, в которой проводится исследование],

обязуюсь выполнять следующие условия:

(а) Я буду принимать все возможные меры для защиты конфиденциальности обрабатываемой мной информации.

Это означает, что если в процессе реализации проекта мне станут известны какие-либо данные, позволяющие

идентифицировать личность, я не буду их никому сообщать ни в устной, ни в письменной форме. Я не буду

предпринимать никаких действий для раскрытия личности каких-либо людей, связанных с данным проектом.

(б) Я буду использовать компьютерное оборудование и данные в соответствии с инструкциями, данными мне

руководителем группы. Я буду хранить пароль или код доступа к компьютерному оборудованию и файлам в

безопасном месте и не буду никому сообщать эту информацию без четкой инструкции руководителя группы.

СПЕЦИАЛИСТ ПО АНАЛИЗУ ДАННЫХ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):

РУКОВОДИТЕЛЬ ПРОЕКТА ИЛИ ДРУГОЙ СВИДЕТЕЛЬ:

Подпись:

ФИО (печатными буквами):

Дата:

Место (город, страна):
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ПРИЛОЖЕНИЕ 9  СОГЛАШЕНИЕ О СОБЛЮДЕНИИ
КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ: СПЕЦИАЛИСТ ПО АНАЛИЗУ ДАННЫХ



ПРИЛОЖЕНИЕ 10  ШАБЛОН: ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ПРОЦЕССА
ВНЕДРЕНИЯ НА МЕСТНОМ УРОВНЕ

ЭТАП
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

ЗАДАЧА
Обсудите вопросы о руководстве проектом с координатором по вопросу индекса
стигматизации людей, живущих с ВИЧ, в Международной федерации планирования семьи.

Представьте основным заинтересованным сторонам и партнерам (сети и организации
людей, живущих с ВИЧ) в том или ином регионе или стране информацию об индексе
стигматизации людей, живущих с ВИЧ. 
• Обсудите, как результаты исследования индекса стигматизации людей, живущих с

ВИЧ, могут способствовать защите интересов людей и другой деятельности.
• Разъясните роли основных заинтересованных сторон и партнеров в процессе

исследования.
• Обсудите доступные для исследования ресурсы и возможность привлечения

необходимых дополнительных ресурсов.
• Обсудите возможную стратегию распространения результатов, включая обмен

информацией между участниками исследования и информирование более
широкой общественности.

• Согласуйте сроки и механизм информирования основных заинтересованных
сторон и партнеров относительно хода выполнения исследования.

Рассмотрите возможность формирования консультативного совета, включающего
представителей различных заинтересованных сторон и партнеров в дополнение к сетям и
организациям людей, живущих с ВИЧ (например, специалистов ЮНЭЙДС по контролю и
оценке, представителей Международной федерации планирования семьи, представителей
местных организаций на базе сообществ, предоставляющих услуги людям, живущим с ВИЧ,
юридических организаций и групп по защите прав человека).

Выберите основу и размер выборки.

Если при проведении данного типа исследования в этой стране требуется проверка на
соответствие этическим нормам, подготовьте протокол исследования и представьте его
на рассмотрение в компетентный орган, уполномоченный проводить такого рода проверку. 

Обратитесь с предложением о партнерстве в данном проекте в местный университет
или исследовательский институт, который проводил подобное исследование, и попросите
помочь в получении одобрения комитета по этике для данного проекта.

Наберите следующих сотрудников: руководителя группы, лиц, проводящих
беседы, которые являются людьми, живущими с ВИЧ, специалистов по сбору
данных и специалистов по анализу данных.

Возможно, придется привлечь специалиста по финансам и управлению на
неполный рабочий день.

Разъясните роли и обязанности различных членов группы в процессе
исследования.

Попросите каждого члена группы и работника вспомогательных служб подписать
соглашение о соблюдении конфиденциальности (приложения 5–9).

Выберите подходящую систему для управления финансовыми и
административными аспектами процесса исследования.

Совместно с членами региональной сети людей, живущих с ВИЧ, или членами
консультативной группы решите, какой национальный закон, нормативный документ или
свод правил по защите прав людей, живущих с ВИЧ, следует включить в раздел 2Г анкеты.

Совместно с членами региональной сети людей, живущих с ВИЧ, или членами
консультативной группы разработайте список региональных организаций,
который поможет респондентам получить дальнейшую поддержку.

СРОК

ПРИЛОЖЕНИЕ 10. ШАБЛОН: ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ПРОЦЕССА ВНЕДРЕНИЯ НА МЕСТНОМ УРОВНЕ 57
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ЭТАП
10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

ЗАДАЧА
Договоритесь о переводе анкеты, информационного листа и форм согласия на
местный язык (языки). 

Обеспечьте проверку качества перевода документов другим переводчиком. 

Подготовьте подходящее место встречи для проведения бесед. 
Организуйте безопасное место для хранения данных и списка контактов и кодов

респондентов.

Проведите обучение группы лиц, являющихся людьми, живущими с ВИЧ, которые
будут проводить беседы.

Регулярно назначайте контрольные совещания руководителя группы с кураторами
и лицами, проводящими беседы.

Определите приемлемый гонорар для респондентов, который соответствовал бы
местным обычаям (например, деньги, продуктовый набор, футболка и/или оплата
питания и проезда). 

Обеспечьте наличие достаточного числа экземпляров анкеты, информационного
листа, форм информированного согласия и списка направлений, необходимых для
проведения бесед.

Кроме того, во время всех бесед необходимо иметь копии Декларации о
приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом и национального закона,
нормативного документа или свода правил, защищающих права людей, живущих с
ВИЧ (этот документ должен быть выбран сетью и включен в анкету). 

Обеспечьте наличие канцелярских принадлежностей, закусок и гонорара при
каждой беседе.

Представьте информацию об индексе стигматизации людей, живущих с ВИЧ,
потенциальным респондентам и договоритесь о встречах для проведения бесед.

Проведите беседы.

Договоритесь о встрече с выбранными респондентами и проведите беседы для
изучения их конкретных ситуаций.

После консультации с координатором по вопросу индекса стигматизации людей,
живущих с ВИЧ, в Международной федерации планирования семьи введите
данные анкет в программу Epi-Info.

После консультации с координатором по вопросу индекса стигматизации людей,
живущих с ВИЧ, в Международной федерации планирования семьи выполните
анализ результатов и подробно опишите конкретные случаи.

Представьте результаты исследования исследовательской группе, членам
региональной сети людей, живущих с ВИЧ, или членам консультативной группы,
чтобы получить их комментарии и отзывы.

Обсудите принципы распространения информации о результатах и
осуществления необходимых последующих действий.

СРОК



ЦЕЛИ ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ
Обучение должно проводиться в непринужденной манере. Проведение обучения в рамках проекта по определению
индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, в виде неформального диалога позволит людям задуматься о
событиях собственной жизни и поделиться опытом с другими подобными людьми. 

Целью обучения является получение участниками следующей информации и навыков:
• осмысление предыстории и обоснование необходимости использования индекса стигматизации людей,

живущих с ВИЧ, а также определение партнеров, участвующих в этой работе; 
• возможность объединения представлений различных людей относительно основных понятий, связанных со

стигматизацией и дискриминацией по показателю ВИЧ, и осмысление событий из жизни;
• всестороннее изучение содержания анкеты и сопутствующих форм и соглашений, которые будут использоваться

во время беседы;
• навыки проведения бесед с людьми, живущими с ВИЧ, в их сообществе и записи их рассказов с использованием

соответствующих методов исследования;
• рекомендации по осмыслению полученных в ходе беседы данных и получению необходимой поддержки от

руководителя группы.

ОБЗОР ТРЕХДНЕВНОЙ ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ

ПРИЛОЖЕНИЕ 11  ШАБЛОН: ТРЕХДНЕВНАЯ ПРОГРАММА ОБУЧЕНИЯ
ДЛЯ ЛИЦ, ПРОВОДЯЩИХ БЕСЕДЫ

ДЕНЬ 1

ДЕНЬ 2

ПОВЕСТКА ДНЯ

Открытие, приветствие и введение.

Обзор целей, программы, ожиданий участников и организационных мероприятий.

История и определение индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ.

УТРЕННЯЯ КОФЕ-ПАУЗА

Основные теоретические понятия: стигматизация и дискриминация, связанная с ВИЧ.

ОБЕД

Обсуждение предыдущего опыта участия в исследованиях.

Идея о том, что центром процесса исследования являются люди, живущие с ВИЧ.

Изучение руководства пользователя: проблемы, связанные с получением информированного согласия

и обеспечением конфиденциальности.

ВЕЧЕРНЯЯ КОФЕ-ПАУЗА

Изучение руководства пользователя: проблемы, связанные с выборкой.

Организация связи с респондентами.

Вопросы, домашнее задание, резюме и закрытие первого дня.

ПОВЕСТКА ДНЯ

Мнения относительно первого дня.

Изучение руководства пользователя: основные определения и понятия.

Ознакомление с содержанием анкеты для определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ.

УТРЕННЯЯ КОФЕ-ПАУЗА

Продолжение предыдущей темы.

Сбор исходных данных: некоторые основные навыки, необходимые для проведения беседы.

Практическое занятие №1: ролевая игра.

Отзывы и обсуждение впечатлений в парах.

ОБЕД

Практическое занятие №2: ролевая игра с обменом ролями.

Отзывы и обсуждение впечатлений в парах.

Обсуждение пройденных тем (всей группой).

ВЕЧЕРНЯЯ КОФЕ-ПАУЗА

Практическое занятие №3: ведение записей.

Ролевая игра: работа с информационным листом и формой согласия.

Вопросы, резюме и закрытие второго дня.

ПРИЛОЖЕНИЕ 11. ШАБЛОН: ТРЕХДНЕВНАЯ ПРОГРАММА ОБУЧЕНИЯ ДЛЯ ЛИЦ, ПРОВОДЯЩИХ БЕСЕДЫ 59
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ДЕНЬ 3 ПОВЕСТКА ДНЯ

Мнения относительно второго дня.

Проведение бесед: некоторые практические советы.

Проблемы, связанные с рассмотрением конкретных случаев.

УТРЕННЯЯ КОФЕ-ПАУЗА

Планирование исследовательской поездки: что делать дальше? 

ОБЕД

Подтверждение всех последующих действий и соглашений, сделанных во время программы обучения.

Оценка программы обучения.

Резюме и закрытие.

РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ КУРАТОРА ПРОГРАММЫ ОБУЧЕНИЯ
В этом разделе приведены примечания для куратора (кураторов) региональной программы обучения лиц,

проводящих беседы. В нем представлены некоторые рекомендации по подготовке и обучению принципам

проведения бесед в рамках проекта по определению индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ.

Приведенные далее идеи и рекомендации не являются исчерпывающими, поэтому кураторы вправе изменить

указанную в этом приложении повестку дня и программу в соответствии с собственными представлениями. 

Этот шаблон программы обучения создан с учетом опыта проведения пробной программы обучения для

определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, которая проводилась в 2006 году в Йоханнесбурге,

Южная Африка. 

НЕКОТОРЫЕ ПРАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ, О КОТОРЫХ НЕОБХОДИМО
ПОЗАБОТИТЬСЯ ЗАРАНЕЕ

ПАПКИ И МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ УЧАСТНИКОВ
Каждый участник должен получить папку со следующими документами:

• цели и повестка дня трехдневной программы обучения; 

• экземпляр анкеты для определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, руководство

пользователя и сопутствующие приложения (1–11);

• основные материалы и литература по связанной с ВИЧ стигматизации и дискриминации (см. приведенные

далее примеры материалов);

• копия Декларации о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом (2001) и копия национального закона,

нормативного документа или свода правил, защищающих права людей, живущих с ВИЧ, который был выбран

сетью людей, живущих с ВИЧ, для включения в анкету для определения индекса стигматизации людей,

живущих с ВИЧ (раздел 2Г, вопрос 2А);

• форма оценки, которую участникам будет предложено заполнить в конце обучения. 

ПРИГЛАШЕННЫЕ ВЫСТУПАЮЩИЕ
Необходимо договориться о следующем: 

• чтобы представитель организации-партнера или сети людей, живущих с ВИЧ, открыл мероприятие и

поприветствовал участников программы обучения;

• чтобы кто-либо (куратор или приглашенный выступающий) подробно рассказал о связанной с ВИЧ

стигматизации и дискриминации и методике проведения беседы.

ОБУЧАЮЩИЕ МАТЕРИАЛЫ
В ходе пробной программы обучения определению индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, кураторы

использовали рабочие листы, в которых были указаны основные вопросы, задаваемые участникам в небольших

группах и на общих дискуссиях. Это было сделано для того, чтобы участники могли затем записать свои ответы

и ответы других участников на эти вопросы, а также указать свои комментарии, которые впоследствии могли бы

помочь им при проведении бесед.

Подобные рабочие листы, а также перечисленные выше материалы, необходимо подготовить заранее и

положить в папки всех участников.



ПОЛЕЗНЫЕ МАТЕРИАЛЫ ПО ТЕМЕ СТИГМАТИЗАЦИИ И
ДИСКРИМИНАЦИИ ПО ПОКАЗАТЕЛЮ ВИЧ, А ТАКЖЕ СВЯЗАННЫМ С
НИМИ ПРОБЛЕМАМ
Далее приведен список полезных материалов, некоторые из которых следует предоставить участникам во

время обучения:

• HIV/AIDS Stigma Resource Pack (Набор материалов по стигматизации вследствие ВИЧ/СПИДа). Составлен в

рамках проекта Siyam’kela, Южная Африка. Копию можно получить в Центре исследования СПИДа

университета Претории, Южная Африка. Веб-сайт: www.csa.za.org Электронная почта: csa@up.ac.za

• Understanding and Challenging HIV Stigma: Toolkit for Action (Определение и проблемы стигматизации,

связанной с ВИЧ: средства борьбы) (сентябрь 2003 г.). Составлено Россом Киддом (Ross Kidd) и Сью Клей

(Sue Clay) для проекта CHANGE и Международного центра исследования проблем женщин. Копии можно

получить в Академии развития образования (проект CHANGE), Вашингтон, округ Колумбия, США. Веб-сайт:

www.changeproject.org  Электронная почта: changeinfo@aed.org

• World AIDS Campaign 2003. A Conceptual Framework and Basis for Action: HIV/AIDS Stigma and Discrimination

(Международная компания против СПИДа, 2003 г. Концепции и основа для борьбы: связанная с ВИЧ/СПИДом

стигматизация и дискриминация) (июнь 2003 г.). Подготовлено для ЮНЭЙДС Питером Агглетоном (Peter Aggleton)

и Ричардом Паркером (Richard Parker). Доступно на веб-сайте ЮНЭЙДС: www.unaids.org

• HIV-related Stigma, Discrimination and Human Rights Violations: Case Studies of Successful Programmes. (Стигматизация,

дискриминация и нарушения прав человека, связанные с ВИЧ: исследование успешных программ.) Сборник лучших

практических работ ЮНЭЙДС (апрель 2005 г.). Доступно на веб-сайте ЮНЭЙДС: www.unaids.org

• The Greater Involvement of People Living with HIV (Расширение участия людей, живущих с ВИЧ) (март 2007 г.).

Это краткое описание политики ЮНЭЙДС можно найти на веб-сайте ЮНЭЙДС: www.unaids.org

• Ряд публикаций по различным вопросам, связанным со стигматизацией и дискриминацией по показателю

ВИЧ, подготовленных в рамках проекта POLICY в январе 2006 г., которые можно найти на веб-сайте проекта

по адресу www.policyproject.com: 

– A Closer Look: The Internalization of Stigma Related to HIV (Интернализация стигмы, связанной с ВИЧ).

Подготовлено Пьером Бруардом (Pierre Brouard) и Каролиной Уиллс (Caroline Wills).

– Can We Measure HIV/AIDS-related Stigma and Discrimination? Current Knowledge About Quantifying Stigma in

Developing Countries (Можно ли измерить стигматизацию и дискриминацию, связанную с ВИЧ/СПИДом?

Методы количественной оценки для развивающихся стран). Подготовлено Лаурой Ниблэйд (Laura Nyblade)

и Керри Маккуарри (Kerry MacQuarrie).

– Breaking the Cycle: Stigma, Discrimination, Internal Stigma and HIV (Прервать замкнутый круг: стигматизация,

дискриминация, внутренняя стигма и ВИЧ). Подготовлено Кеном Моррисоном (Ken Morrison).

– Breaking Through: Profiles of Individuals Challenging HIV-related Stigma and Promoting Human Rights Around the

World (О людях, бросающих вызов стигматизации по показателю ВИЧ и борющихся за права человека по

всему миру).
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ДЕНЬ 1: ОБЩАЯ СХЕМА КУРСА И ПРОЦЕСС ИЗУЧЕНИЯ МАТЕРИАЛА
ПО ОСНОВНЫМ ТЕМАМ

ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОНЯТИЯ: СТИГМАТИЗАЦИЯ И ДИСКРИМИНАЦИЯ, СВЯЗАННАЯ С ВИЧ

ВРЕМЯ: 2 часа 

ЦЕЛЬ: Цель этого занятия состоит в том, чтобы обеспечить глубокое понимание участниками,

которые будут в дальнейшем проводить беседы с другими людьми, живущими с ВИЧ, о

проблемах связанной с ВИЧ стигматизации и дискриминации, сути этих двух основных понятий.

ДЕЙСТВИЯ: Предоставляемая информация:
• определение стигматизации и дискриминации и связь между этими понятиями;
• примеры, истории из жизни и иллюстрации обоих понятий;
• причины стигматизации и дискриминации по показателю ВИЧ и их связь с другими формами

стигматизации и дискриминации (основанными на гендерной принадлежности, сексуальности и расе); 
• влияние стигматизации и дискриминации на инфицированных и затронутых ВИЧ людей

(включая объяснение понятия внутренней стигмы).

Участников просят выполнить следующее в небольших группах: 
• вспомнить собственный опыт связанной с ВИЧ стигматизации и дискриминации, свои

чувства в подобных ситуациях, а также свои действия; 
• подумать о том, что могут сделать люди, живущие с ВИЧ, сети людей, живущих с ВИЧ,

общество в целом и органы государственной власти для борьбы со стигматизацией и
дискриминацией, связанной с ВИЧ.

После общего обсуждения участникам предлагается: 
• задать вопросы относительно проблемы стигматизации и дискриминации, связанной с ВИЧ,

и подумать о том, что необходимо изучить при подготовке к проведению бесед.

ОБСУЖДЕНИЕ ПРЕДЫДУЩЕГО ОПЫТА УЧАСТИЯ В ИССЛЕДОВАНИЯХ 
Идея о том, что центром процесса исследования являются люди, живущие с ВИЧ

ВРЕМЯ: 1 час 

ЦЕЛЬ: Цель этого занятия состоит в том, чтобы дать участникам возможность подумать о своем

опыте участия в исследовании.

Нужно предложить участникам вспомнить свой опыт и/или представить себя в качестве респондента и

подумать, как обеспечить уважительное отношение и поддержку респондентов, которые являются

людьми, живущими с ВИЧ, во время определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ. 

ДЕЙСТВИЯ: Участников просят выполнить следующее в небольших группах: 

• вспомнить собственный опыт в качестве респондента или участника исследования и подумать

о следующем:

– что их просили сделать/что они вынуждены были делать;

– какое чувство они испытывали, принимая участие в исследовании;

– что им понравилось в процессе беседы; 

– что им не понравилось.

После общего обсуждения участникам предлагается: 

• подумать о том, что необходимо помнить при выполнении следующих действий (с точки зрения

этических норм и принципов, а также материального обеспечения):

– предложений об участии в беседе;

– проведения бесед;



– подготовки отчетов и ведения документации о беседах;

– выбора манеры проведения беседы таким образом, чтобы повысить степень участия

респондента и оказать поддержку людям, живущим с ВИЧ.

Затем куратор дает рекомендации относительно того, как провести беседу, позволяющую

повысить степень участия респондента, оказать ему поддержку и соблюсти все этические нормы:

• лицо, проводящее беседу, и респондент должны сидеть рядом друг с другом (а не напротив

друг друга, как это происходит при обычной беседе); 

• респондент заполняет анкету с помощью лица, проводящего беседу, или наоборот (другими

словами, они заполняют анкету вместе); 

• во время беседы человек, проводящий ее, объясняет все трудные понятия и дает

определения терминов; 

• при ответе на вопросы респондента и объяснении трудных мест человек, проводящий

беседу, должен делать это как можно лучше, но не читать респонденту лекций; 

• необходимо относиться ко всем респондентам с уважением, обеспечивать предельную

конфиденциальность и обязательно получать согласие респондента на участие в беседе до ее начала;

• по окончании беседы проводящий ее человек должен поблагодарить респондента за участие и,

что особенно важно, дать респонденту направление к специалистам для получения поддержки

или информации в дальнейшем, если это необходимо или респондент попросил об этом.

Куратор может также сделать ссылку на руководство пользователя для определения индекса

стигматизации людей, живущих с ВИЧ (часть 2), и принцип расширения участия людей, живущих с

ВИЧ или пострадавших от него.

ИЗУЧЕНИЕ РУКОВОДСТВА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ
Как гарантировать наличие информированного согласия и конфиденциальность?

ВРЕМЯ: 1 час 

ЦЕЛЬ: Цель этого занятия состоит в том, чтобы ознакомить всех участников с определением, целью и

важностью этих двух понятий и их местом в определении индекса стигматизации людей,

живущих с ВИЧ.

ДЕЙСТВИЯ: Участников просят выполнить следующее (всей группой): 

• объяснить смысл каждого понятия; 

• объяснить, почему эти вопросы так важны для процесса исследования.

Куратор выполняет следующее (для всей группы):

• проверяет, понимают ли все участники суть этих двух понятий;

• приводит дополнительную информацию об этих двух понятиях; 

• используя руководство пользователя, объясняет роль этих двух понятий в определении

индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ, и их практическое применение в процессе

беседы.

ПРИЛОЖЕНИЕ 11. ШАБЛОН: ТРЕХДНЕВНАЯ ПРОГРАММА ОБУЧЕНИЯ ДЛЯ ЛИЦ, ПРОВОДЯЩИХ БЕСЕДЫ 63

Приведенная ниже таблица может использоваться куратором в ходе объяснений.
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ИЗУЧЕНИЕ РУКОВОДСТВА ПОЛЬЗОВАТЕЛЯ:
• Наша стратегия выборки — как выбрать респондентов?
• Как связаться с респондентами, которых мы выбрали для участия в опросе?

ВРЕМЯ: 1 час 

ЦЕЛЬ: Цель этого занятия состоит в том, чтобы ознакомить всех участников с определением, целью и

важностью выборки и ее использованием для набора респондентов для участия в опросе с

целью определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ.

ДЕЙСТВИЯ: Участников просят выполнить следующее (всей группой): 

• объяснить, как они понимают термин «выборка»; 

• объяснить, почему это задача имеет большую важность в процессе исследования.

Куратор выполняет следующее (для всей группы):

• проверяет, понимают ли все участники суть этого термина; 

• приводит дополнительную информацию по этой теме (например, путем обсуждения

преимуществ и недостатков различных методов выборки и сообщения о том, какой метод и

размер выборки использовался для определения индекса стигматизации людей, живущих с

ВИЧ, в данной стране);

• используя руководство пользователя, объясняет, как это на практике осуществляется

лицами, проводящими беседы, при наборе респондентов для участия в исследовании.

Приведенная ниже таблица может использоваться куратором в ходе объяснений.

Определение

Что позволяет
обеспечить
выполнение этого
требования?

Как это
осуществляется
на практике?

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

Часть 3: этические проблемы

(руководство пользователя)

Приложение 2:

информационный лист 

Приложение 3: форма согласия 
Прочитайте документы,
приведенные в приложениях 2 и
3, и обсудите с участниками,
когда и как они будут
использовать их в реальных
беседах.

КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

Часть 3: этические проблемы (руководство пользователя)

Уникальный идентификационный код каждого респондента

Приложение 4: список, в котором указаны имена и
контактная информация всех респондентов.
Объясните участникам: 
• как сформировать уникальный идентификационный код

для каждого респондента (используйте примеры из группы
участников и различные сценарии);

• как составить список данных респондентов и обеспечить
его безопасное хранение отдельно от анкет.

СТРАТЕГИЯ ВЫБОРКИ

Определение
Что позволяет 
обеспечить 
выполнение 
этого 
требования?
Как это 
осуществляется 
на практике?

Часть 4: выборка (руководство пользователя)

Часть 4: выборка (руководство пользователя)

Вопросы, обсуждаемые на этом этапе:

• как лучше всего искать потенциальных респондентов; 

• как связаться с ними (например, по телефону, в личной беседе, на общем собрании); 

• что сказать потенциальному респонденту, предлагая ему участвовать в исследовании для

определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ; 

• что делать после того, как потенциальный респондент отклонит или примет приглашение

участвовать в исследовании (например, как выбрать время и место проведения беседы,

выполнить необходимые приготовления и т.д.).
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ДЕНЬ 1: ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ
• Изучить анкету для определения индекса стигматизации людей, живущих с ВИЧ.
• Прочитать приложение 1 «Основные определения и понятия».

ВРЕМЯ: 2 часа 

ЦЕЛЬ: Целью этого домашнего задания является подготовка участников к изучению материала,

который будет представлен во второй день. Предполагается, что, изучив анкету и приложение 1

до занятий, участники будут готовы во время занятий задавать вопросы и более активно

участвовать в процессе обучения.

ДЕНЬ 2: ОБЩАЯ СХЕМА КУРСА И ПРОЦЕСС ИЗУЧЕНИЯ МАТЕРИАЛА
ПО ОСНОВНЫМ ТЕМАМ

СЛОВЕСНАЯ ИГРА: РАЗМИНКА В НАЧАЛЕ ДНЯ

ВРЕМЯ: 20 минут

ЦЕЛЬ: Цель этого упражнения состоит в том, чтобы проверить, насколько хорошо участники знакомы

с основными понятиями, использующимися в анкете для определения индекса стигматизации

людей, живущих с ВИЧ, и могут ли они объяснить их значения.

ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ СО СТОРОНЫ КУРАТОРА:

• Сделайте карточки (1/4 листа A4) для каждого слова из приложения 1. В этом упражнении

они называются «карточками со словами». 

• Поместите все карточки со словами в коробку или контейнер и попросите каждого

участника взять несколько карточек. Пусть каждый участник возьмет столько карточек,

чтобы они были разделены поровну между всеми участниками.

• Каждый участник должен взять свои карточки на входе в учебный класс, где будут

проводиться занятия второго дня.

• Возьмите мягкий мяч (или сделайте его самостоятельно, связав мятую газету веревкой 

или скотчем).

ДЕЙСТВИЯ: Участников просят выполнить следующее (индивидуально): 

• В течение 10 минут просмотреть полученные карточки со словами, чтобы ознакомиться с

определениями этих терминов (в соответствии с приложением 1).

Затем участников просят выполнить следующее (всей группой): 

• встать в круг, держа в руках свои карточки со словами. Куратор начинает игру, бросая мяч

участнику. Поймав мяч, участник должен объяснить группе значение одного из имеющихся у

него на карточках слов (назвать слово и дать определение); 

• завершив объяснение, участник бросает мяч другому участнику, который также должен

объяснить одно из своих слов. Игра продолжается подобным образом около 10 минут;

• хорошо, если все участники будут комментировать (добавлять что-либо или выражать

несогласие) определения, даваемые другими участниками по мере движения мяча по кругу; 

• учитывая, что приложение 1 содержит много определений, и нет возможности вспомнить их

все за время, отведенное для данного упражнения, куратор может вернуться к этому

упражнению позднее в течение дня, если чувствует, что группе необходимо еще

попрактиковаться в этом задании. Кроме того, можно использовать эту игру в качестве

разминки в начале третьего дня.
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ОЗНАКОМЛЕНИЕ С СОДЕРЖИМЫМ АНКЕТЫ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНДЕКСА СТИГМАТИЗАЦИИ
ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

ВРЕМЯ: 2 часа (с перерывом на утреннюю кофе-паузу)

ЦЕЛЬ: Цель этого упражнения состоит в том, чтобы предоставить участникам возможность

ознакомиться с анкетой.

ДЕЙСТВИЯ: Все участники вместе: 

• участников просят положить перед собой анкету для определения индекса стигматизации

людей, живущих с ВИЧ, и открыть руководство пользователя (часть 6). Под руководством

куратора группа изучает каждый раздел (начиная с титульного листа, затем разделы, и

заканчивая процедурами контроля качества);

• работа с этими двумя документами позволяет куратору добиться того, чтобы участники

понимали смысл каждого вопроса, свободно оперировали терминами, использующимися в

анкете, а также были в курсе возможных вариантов ответов; 

• куратор должен поощрять участников задавать вопросы и спрашивать разъяснений, если им

непонятно содержание или значение какого-либо вопроса.

СБОР ИСХОДНЫХ ДАННЫХ: НЕКОТОРЫЕ ОСНОВНЫЕ НАВЫКИ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ БЕСЕДЫ
Практические занятия №1 и №2

ВРЕМЯ: 3 часа (с перерывом на обед)

ЦЕЛЬ: Цель этого упражнения состоит в том, чтобы предоставить участникам возможность за счет

ролевой игры попрактиковаться в использовании анкеты.

ДЕЙСТВИЯ: Все участники вместе:

• участников спрашивают о том, что, по их мнению, необходимо сделать, чтобы беседа прошла успешно;

• куратор суммирует ответы и составляет на доске или на лекционном плакате «контрольный

список успешной беседы», который будет затем использоваться участниками в качестве

ориентира в ролевых играх. Пример такого контрольного списка приведен на обороте;

• эта информация позволяет определить основные навыки и качества, необходимые для

успешного проведения беседы.

Затем участников просят выполнить следующее (в парах): 

• разыграть по ролям процесс заполнения анкеты. В первом раунде один человек из пары

играет роль лица, проводящего беседу, а второй — респондента; 

• в конце первой ролевой игры пары участников должны обменяться мнениями о том, что они

наблюдали, почувствовали и заметили во время беседы (с точек зрения лица, проводящего

беседу, и респондента). Участникам напоминают о том, что необходимо делать отзывы с

учетом содержания «контрольного списка успешной беседы»;

• после этого парам предлагается поменяться ролями и провести вторую беседу в рамках ролевой

игры. Затем они должны снова обменяться мнениями, как и после первой ролевой игры;

• куратор может предложить участникам сыграть роль (если во время ролевой игры они

являются респондентами) или отвечать на вопросы от своего имени. Во время пробной

программы обучения был достигнут такой уровень доверия среди участников, что некоторые

из них хотели отвечать от своего имени, а не от имени вымышленных героев. 



Все участники вместе: 

• пары участников обмениваются некоторыми наблюдениями и мнениями относительно ролевых игр;

• проводится обсуждение проблем, о которых участникам необходимо будет помнить при

проведении бесед в реальных условиях.

Важно, что если в обучении принимает участие нечетное число участников или

представителей региональной сети людей, живущих с ВИЧ, то не имеющего пары участника

можно попросить наблюдать за ролевыми играми. Его задача состоит в том, чтобы молча

наблюдать, а после окончания ролевых игр сообщить свое мнение паре участников.

ДАННЫЕ:

РЕСПОНДЕНТ:

ЛИЦО,
ПРОВОДЯЩЕЕ
БЕСЕДУ:

МЕСТО ВСТРЕЧИ:

• сбор данных осуществляется в соответствии с исследуемым вопросом или проблемой;

• данные записываются четко и точно. 

• чувствует себя комфортно и ощущает поддержку лица, проводящего беседу; атмосфера беседы

доброжелательна, и респондент готов поделиться своим опытом и сообщить свое мнение;

• чувствует себя достаточно информированным и с готовностью дает согласие на участие

в беседе и исследовании. 

• объясняет цель исследования и получает информированное согласие респондента перед

началом беседы;

• внимательно слушает, чутко и деликатно реагирует на ответы респондента (имеется в

виду тон, мимика и жесты, задаваемые вопросы);

• контролирует время беседы с тем, чтобы она не была слишком стремительной или

слишком длинной, что причиняет неудобство респонденту;

• в ответ на вопросы респондента предоставляет точную информацию и дает необходимые

направления для получения дальнейшей поддержки, если респондент в ней нуждается;

• заверяет респондента в том, что будет обеспечена конфиденциальность предоставленной

информации;

• выплачивает респонденту вознаграждение за потраченное время в виде гонорара;

• размышляет о содержании и порядке проведения беседы после ее завершения.

• место встречи организовано нужным образом, например, респондент и лицо, проводящее

беседу, могут сидеть рядом друг с другом;

• респонденту удобно, и он чувствует себя в безопасности;

• в месте встречи респондент не будет подвергаться стигматизации или дискриминации;

• место встречи достаточно уединенно, и беседе никто не помешает.

ПРИМЕР: КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК УСПЕШНОЙ БЕСЕДЫ
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ВЕДЕНИЕ ЗАПИСЕЙ
Работа с информационным листом и формой согласия
Практическое занятие №3

ВРЕМЯ: 1 час 

ЦЕЛЬ: Цель этого упражнения состоит в том, чтобы предоставить участникам возможность научиться

вести записи и попрактиковаться в работе с информационным листом и формой согласия,

которые используются в начале беседы.

ДЕЙСТВИЯ: Участников просят выполнить следующее (в парах): 

• просмотреть записи своего партнера и ответить на следующие вопросы:

– Написаны ли ответы достаточно четко, чтобы их можно было прочитать? 

– На все ли вопросы записаны ответы? Если нет, то приведено ли соответствующее

объяснение, почему нет ответа на тот или иной вопрос?

– Заполнен ли раздел контроля качества (в конце анкеты)?

– Какое мнение складывается относительно качества заполнения разделов анкеты:

достаточно ли подробно записаны ответы?

Все участники вместе. Куратор делает следующее: 

• просит участников поделиться своим мнением относительно ведения записей;

• сообщает дополнительную информацию и дает советы относительно того, как записать ее

аккуратно и достаточно подробно;

• затем просит двух добровольцев разыграть по ролям начало беседы с использованием

информационного листа (приложение 2) и формы информированного согласия (приложение 3).

После окончания ролевой игры участвующая в ней пара обменивается впечатлениями, после

чего остальные участники также высказывают свои мнения относительно этой ролевой игры. 

Куратор подводит итоги занятия и сообщает дополнительную информацию об использовании

этих двух форм на благо респондента.

ДЕНЬ 3: ОБЩАЯ СХЕМА КУРСА И ПРОЦЕСС ИЗУЧЕНИЯ МАТЕРИАЛА
ПО ОСНОВНЫМ ТЕМАМ

ПРОВЕДЕНИЕ БЕСЕД: НЕКОТОРЫЕ ПРАКТИЧЕСКИЕ СОВЕТЫ

ВРЕМЯ: 1 час 30 минут

ЦЕЛЬ: Цель этого упражнения состоит в том, чтобы предоставить участникам возможность ознакомиться

с некоторыми задачами, которые им придется решать при проведении бесед в реальных условиях.

К этим задачам относится подготовка и проведение беседы, предоставление респондентам

информации о последующей поддержке и направлениях к специалистам, а также безопасное

хранение данных.

ДЕЙСТВИЯ: Куратор просит участников обсудить в небольших группах проблемы, которые могут возникнуть

на различных этапах процесса исследования, например при выполнении следующих действий:

• подготовка бесед; 

• проведение бесед; 

• предоставление респонденту необходимой информации для последующей поддержки и

направлений к специалистам; 

• хранение данных в безопасном месте.



Примеры таких проблем: 
• необходимость получения поддержки в проведении исследования от других членов организации; 
• проблемы при назначении встреч с респондентами; 
• неявка респондентов на встречи; 
• неспособность достаточно быстро записывать ответы респондентов;
• необходимость отвечать на трудные вопросы или реагировать на неловкие ситуации,

возникающие во время беседы.

После того как небольшими группами участников составлен список сценариев, куратор предлагает
обсудить их всем вместе. Куратор должен записать эти сценарии на доске или плакате.

Затем куратор может распределить эти сценарии между небольшими группами, которые
должны предложить варианты решения проблем. Предложенные решения проблем
обсуждаются всеми участниками вместе, а куратор комментирует их, если считает нужным.

Далее и на стр. 70 приведены примеры таких сценариев — в особенности, относящихся к процессу
беседы — и предложенные решения проблем.

После этого упражнения куратор продолжает рассказывать о практических вещах, с которыми
человек, проводящий беседу, должен ознакомиться до ее начала. К ним относятся:
• проверка наличия полного списка направлений к специалистам (включая контактную

информацию), разработанного для респондентов. Некоторые рекомендации по разработке
этого списка приведены ниже и на странице 70;

• проверка наличия закусок и напитков;
• организация оплаты проезда респондентов;
• составление графика регулярных встреч со своим куратором или руководителем группы;
• проверка наличия достаточного числа экземпляров анкеты, информационных листов и

форм информированного согласия;
• проверка наличия достаточного количества канцелярских принадлежностей, необходимых

для проведения беседы.

Участникам предлагается найти дополнительную информацию и рекомендации по этим
практическим вопросам в руководстве пользователя для определения индекса стигматизации
людей, живущих с ВИЧ (часть 5).

Затем куратор подробно останавливается на требованиях к обеспечению безопасного
хранения данных (см. части 6 и 7 руководства пользователя).

СЦЕНАРИИ
Респондент приводит на беседу
ребенка, достаточно взрослого, чтобы

понять, о чем говорят его отец или мать.

Вы обеспокоены тем, сможет ли

респондент откровенно отвечать на

вопросы в присутствии ребенка. 

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ВО ВРЕМЯ БЕСЕДЫ ВОЗНИКАЕТ ТРУДНАЯ СИТУАЦИЯ?

Некоторые примеры и возможные решения
ВОЗМОЖНЫЕ РЕШЕНИЯ
• Договариваясь о встрече с потенциальным респондентом,

выясните, собирается ли он привести с собой ребенка, и

организуйте присмотр за ребенком.

• Спросите у респондента, сообщил ли он ребенку свой ВИЧ-статус и

готов ли вести беседу в присутствии ребенка. 

• Возможно, следует перенести беседу и договориться о присмотре

за ребенком на это время или организовать «срочный» присмотр

на месте, попросив об этом находящегося рядом человека,

которому вы доверяете.
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Респондент приходит на беседу под
действием алкоголя или наркотиков и

не совсем адекватен. Вы понимаете это в

начале беседы или после того, как видите,

что он не в состоянии сконцентрировать

свое внимание (например, несколько раз

просит повторить вопрос, не может

вспомнить самые основные вещи,

например свой возраст или число членов

семьи, или в начале беседы говорит то,

что противоречит дальнейшим ответам). 

Респондент хочет завершить беседу
раньше времени.

Респондент не явился на беседу в

назначенное время.

Во время беседы респондент очень
взволнован и расстроен.

Респондент рассказывает длинную
историю из своей жизни.

Респондент заигрывает с вами во 

время беседы.

• Поговорите с респондентом и решите, этично ли продолжать беседу

(например, если респондент нетрезв, он не может осознанно

принимать решение относительно своего желания участвовать в

беседе, не говоря уже о том, что его состояние не позволяет ему

сконцентрироваться и понять то, о чем его спрашивают).

• Не проводите беседу и перенесите ее на другой день. Если

респондент опять явился в нетрезвом состоянии или под

действием наркотиков, прервите беседу и найдите другого

респондента.

• Постарайтесь оказать респонденту поддержку, направив его на

консультацию в клинику, занимающуюся лечением лиц,

злоупотребляющих алкоголем или наркотиками.

• Постарайтесь тактично выяснить у респондента причину его

желания прекратить беседу раньше времени. Если возможно,

помогите ему решить проблему (если именно она является

причиной досрочного прекращения беседы). Затем оцените свои

действия в качестве лица, проводящего беседу, и получите

необходимые рекомендации у своего куратора.

• Если респондент не явился на встречу, свяжитесь с ним (если

возможно, по телефону) и обсудите последствия такого поведения

для проводимого исследования. Предоставьте ему еще одну

возможность участвовать в опросе, перенеся беседу на другое время.

• Предоставьте респонденту возможность высказаться и

постарайтесь понять его чувства и «нормализовать» его эмоции.

• Спросите, в состоянии ли он продолжать беседу, и, если нет,

предложите перенести встречу на другое время.

• Дайте респонденту направление к специалистам для получения

необходимой поддержки и подумайте о последующей поддержке,

которую вы могли бы ему оказать в рамках своей работы в

качестве лица, проводящего беседу.

• В зависимости от содержания этого рассказа необходимо

определить, имеется ли риск суицида, а затем немедленно

направить респондента к специалистам для получения

консультации и необходимых рекомендаций.

• Если респондент рассказывает бессвязную историю, никак не

относящуюся к индексу стигматизации людей, живущих с ВИЧ,

тактично верните респондента к теме беседы, напомнив ему о

целях исследования.

• Конечно, необходимо выслушать человека, чтобы достичь

понимания, но нужно также учитывать необходимость позднего

возвращения домой, особенно в случае использования

общественного транспорта.

• С самого начала установите четкие рамки общения с респондентом

только в качестве лица, проводящего беседу (в отличие от друга,

члена семьи или потенциального партнера).

• При выборе респондента важно иметь в виду, что он не должен

входить в круг ваших близких друзей, членов семьи или бывших

и настоящих партнеров.
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Ниже приведены рекомендации, которые необходимо иметь в виду при составлении списка направлений к специалистам.

ПРЕДЛАГАЕМОЕ СОДЕРЖАНИЕ И РЕКОМЕНДАЦИИ: СПИСОК НАПРАВЛЕНИЙ В РАЗЛИЧНЫЕ РЕГИОНАЛЬНЫЕ СЛУЖБЫ

• Необходимо указать название, адрес и номера телефонов организации, а где это возможно, имя представителя

этой организации, с которым можно решить вопрос.

• В этот список следует включить региональную сеть, группу взаимопомощи или организацию, которая имеет

хорошую базу данных и хорошие ресурсы для направления людей, живущих с ВИЧ, в нужные инстанции.

Постарайтесь сделать этот список кратким. Помните, что требуется не составлять полную базу данных услуг

для людей с ВИЧ/СПИДом, а скорее предоставить респонденту удобный список организаций, которые помогут

ему получить доступ к нужной услуге либо напрямую, либо при посредничестве этих организаций.

• В этот список можно включить сети или организации, которые предлагают услуги или консультации в области

психологической или материальной поддержки, медицинского обслуживания, лечения и духовной поддержки

людей, живущих с ВИЧ.

• В список направлений необходимо также включить организации, оказывающие поддержку определенным категориям

людей, в частности потребителям инъекционных наркотиков, секс-работникам, геям или лесбиянкам.

ПРОБЛЕМЫ, СВЯЗАННЫЕ С РАССМОТРЕНИЕМ КОНКРЕТНЫХ СЛУЧАЕВ

ВРЕМЯ: 30 минут 

ЦЕЛЬ: Цель этого занятия состоит в том, чтобы познакомить участников с понятием исследования конкретного

случая и научить подбирать потенциальных кандидатов для участия в таком исследовании.

ДЕЙСТВИЯ: Все участники вместе. Куратор делает следующее: 

• обосновывает необходимость исследования конкретных случаев;

• объясняет участникам, как выявить потенциальных кандидатов на исследование

конкретных случаев;

• отвечает на вопросы относительно порядка исследования конкретных случаев.

Участникам предлагается изучить часть 7 руководства пользователя для определения индекса

стигматизации людей, живущих с ВИЧ, в которой описано исследование конкретных случаев.

ПЛАНИРОВАНИЕ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКОЙ ПОЕЗДКИ: ЧТО ДЕЛАТЬ ДАЛЬШЕ?

ВРЕМЯ: 2 часа

ЦЕЛЬ: Цель этого упражнения состоит в том, чтобы дать участникам возможность всем вместе

спланировать различные действия и мероприятия, необходимые для четкого и аккуратного

выполнения исследовательских задач.

ПОДГОТОВИТЕЛЬНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ СО СТОРОНЫ КУРАТОРА:

Куратор должен подготовить рабочий лист, призванный помочь участникам определить и

спланировать мероприятия по реализации исследования на местном уровне. В разработке

этого рабочего листа поможет приложение 11 руководства пользователя (где приведен шаблон

основных задач, которые необходимо выполнить на местном уровне).

ДЕЙСТВИЯ: Куратор предлагает следующее: 

• Участники работают индивидуально, в парах или в небольших группах — что больше подходит

для данной группы. Например, руководителю группы целесообразно работать одному или в

сотрудничестве с представителем региональной сети людей, живущих с ВИЧ, и участниками,

которые собираются проводить беседы (в определенных группах или в определенной местности).
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После завершения планирования куратор может попросить участников вместе обсудить вопросы

или мнения относительно осуществления процесса исследования в данном сообществе.

Кроме того, если позволяет время, можно объединить группы участников и попросить их

поделиться своими планами с коллегами. Это позволит членам объединенных групп еще раз

проверить рассмотренные ими необходимые действия и их логическую последовательность, а

также обменяться критическими замечаниями относительно этих планов. 

Желательно, чтобы куратор (во время занятия или обеденного перерыва) просмотрел

некоторые из этих планов, разработанных небольшими группами, и составил краткое описание

действий, которые члены группы собираются коллективно выполнять после завершения

программы обучения.

Этот краткий обзор может быть затем представлен участникам общего обсуждения, и все

участники могут вместе одобрить эти задачи и обязанности.

ОЦЕНКА УЧАСТНИКОВ: ТЕМЫ ДЛЯ АНКЕТЫ

В конце программы обучения участники должны заполнить анкету для оценки содержания, организации и

материального обеспечения программы обучения. 

Ниже приведены примеры вопросов, которые можно включить в эту анкету:

• Что в этом семинаре было для вас наиболее полезно?

• Что в этом семинаре было для вас бесполезно?

• Насколько уверенно вы себя чувствуете при мысли о самостоятельном проведении бесед в своем регионе 

(по пятибалльной шкале: от 1 — очень неуверенно до 5 — очень уверенно)? Объясните свою оценку.

• Какая дальнейшая поддержка вам необходима для успешного проведения бесед?

• Каково ваше мнение относительно презентаций и организации процесса обучения?

• Имеются ли у вас какие-либо дополнительные комментарии, о которых вы хотели бы сообщить?

Участников можно также попросить оценить материальное обеспечение и эффективность управления

процессом обучения по пятибалльной шкале (от 1 — плохо до 5 — отлично). Можно задать вопросы о

следующих аспектах программы обучения:

• информация для участников о цели, содержании, материальном обеспечении и подготовке семинара,

полученная до его начала;

• организация приезда на семинар и отъезда после его окончания;

• организация проживания во время семинара; 

• организация питания во время семинара;

• решение проблем, связанных с материальным обеспечением во время семинара.



ИНДЕКС СТИГМАТИЗАЦИИ

ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ. 

СБОР ДОКАЗАТЕЛЬСТВ,

НЕОБХОДИМЫХ ДЛЯ

ОСОЗНАНИЯ ПРОБЛЕМЫ

СТИГМАТИЗАЦИИ И

ДИСКРИМИНАЦИИ, С КОТОРОЙ

СТАЛКИВАЮТСЯ ЛЮДИ,

ЖИВУЩИЕ С ВИЧ, В

РАЗЛИЧНЫХ СТРАНАХ. 

УЧАСТВУЙТЕ В ЭТОМ

ПРОЕКТЕ — ЭТО

СПОСОБСТВУЕТ ШИРОКОМУ

РАСПРОСТРАНЕНИЮ

ИНДЕКСА КАК СРЕДСТВА

ЗАЩИТЫ ИНТЕРЕСОВ ЛЮДЕЙ

НА МЕСТНОМ, НАЦИОНАЛЬНОМ

И МЕЖДУНАРОДНОМ УРОВНЕ И

БОРЬБЫ ЗА ПРАВА ЛЮДЕЙ,

ЖИВУЩИХ С ВИЧ, ПО ВСЕМУ

МИРУ.
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ИНДЕКС
СТИГМАТИ-
ЗАЦИИ ЛЮДЕЙ, 
ЖИВУЩИХ 
С ВИЧ   

МЫ НАЗЫВАЕМ ЭТОТ ИНДЕКС

ИНДЕКСОМ СТИГМАТИЗАЦИИ

ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ. 

ЭТОТ ПРОЕКТ РАЗРАБОТАН И

РЕАЛИЗОВАН ЛЮДЬМИ,

ЖИВУЩИМИ С ВИЧ, ДЛЯ ЛЮДЕЙ,

ТАКЖЕ ЖИВУЩИХ С ВИЧ. 

ЕГО ЦЕЛЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ СБОР

ИНФОРМАЦИИ О ПРОБЛЕМАХ

ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ,

СВЯЗАННЫХ СО СТИГМАТИЗАЦИЕЙ,

ДИСКРИМИНАЦИЕЙ И

НАРУШЕНИЕМ ПРАВ ЧЕЛОВЕКА. 

«Совсем другое
дело, когда опрос

проводит
человек, тоже

живущий с ВИЧ,
— ведь вы

чувствуете, что
он действительно

в состоянии
понять ваши

чувства и знает,
что значит быть

ВИЧ-
положительным». 

ИССЛЕДОВАТЕЛЬ, ПРОБНЫЙ
СЕМИНАР, ЮЖНАЯ АФРИКА

ИНДЕКС
СТИГМАТИ-
ЗАЦИИ ЛЮДЕЙ, 
ЖИВУЩИХ 
С ВИЧ   



ИНДЕКС СТИГМATИЗАЦИИ

ЛЮДЕЙ, ЖИВУЩИХ С ВИЧ

ИНДЕКС
СТИГМАТИ-
ЗАЦИИ ЛЮДЕЙ, 
ЖИВУЩИХ 
С ВИЧ   

Этот индекс позволяет оценить 
стигматизацию и дискриминацию, с 

которыми сталкиваются люди, 
живущие с ВИЧ.
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