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Вступ

Актуальність теми. Важливість проблеми профілактики ВІЛ/СНІД в світі на даний період часу не викликає сумнівів. Епідемія ВІЛ/СНІД - це особливе явище в історії людства, пов'язане із швидкістю поширення, масштабом і глибиною наслідків. Особливе значення превенція ВІЛ/СНІД має серед тих, хто вживає наркотики шляхом ін'єкцій. 

Сучасна соціальна ситуація в Росії характеризується загостренням цілого ряду асоціальних процесів і явищ, що раніше не представляли серйозної загрози суспільству, з причини своєї малої поширеності. В даний час російське суспільство безпосередньо зіткнулося з проблемою наркотизму: зростання кількості наркоспоживачів і розповсюджувачів наркотиків; сильна ураженість контингенту наркоспоживачів як ВІЛ-інфекцією, так і інфекціями, що передаються статевим шляхом, парентеральними вірусними гепатитами; збільшення числа ВІЛ-інфікованих серед жінок, підлітків і навіть дітей. Проблема наркотизму загострила прояв таких феноменів як: розширене залучення до вживання наркотичних засобів досить широких верств населення; розмитість і деформація соціальних норм по відношенню до вживання наркотиків; неопрацьованість методології профілактики ВІЛ/СНІД серед споживачів наркотиків шляхом ін'єкцій на різних рівнях дії і стадіях формування даної поведінки. 

Епідемія ВІЛ/СНІД, що почалася на початку 80-х років минулого століття, за 20 років перетворилася на глобальну кризу і є ВІЛ - вірус імунодефіциту людини. СНІД - синдром набутого імунодефіциту - одна з найбільш серйозних погроз для соціального прогресу і розвитку людства. У 2007 році по оцінках Спільної програми Організації Об'єднаних Націй по ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) епідемія синдрому набутого імунодефіциту (СНІД) в світі позбавила життя 3,4 мільйонів чоловік і більше 25 мільйонів, починаючи з 1981 року, коли були встановлені перші випадки СНІДУ. У цьому ж році ще 5,6 мільйона людей було інфіковано вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ). Щодня в світі близько 14 000 чоловік інфікуються ВІЛ. 

Проблема ВІЛ-інфекції на даний момент для Росії є такою ж гострою, як і для інших країн світової спільноти. Епідемічна ситуація по ВІЛ-інфекції в Російській Федерації (РФ) залишається напруженою. У названих умовах проблема ВІЛ/СНІД реально є серйозною загрозою для РФ. 

Основною причиною розвитку епідемії ВІЛ-інфекції в РФ в кінці XX століття стала така соціальна проблема, що швидко поширюється, як наркоманія. У багатьох частинах миру саме вживання наркотиків за допомогою ін'єкцій є основним шляхом передачі ВІЛ. Тісний зв'язок вживання наркотиків з ВІЛ обумовлений ін'єкціями наркотиків зараженими шприцами або голками, більш того, визнано, що деякі види наркоманії можуть вести до ризикованої статевої поведінки, яка також приводить до передачі ВІЛ. Зі всіх можливих різних шляхів передачі вірусу безпосередня ін'єкція в кровотік речовини, зараженого ВІЛ, є найбільш ефективним способом передачі - набагато ефективнішим, ніж статевий зв'язок. Таким чином, ін'єкції наркотиків грають визначальну роль в тому, як і коли, починається поширення ВІЛ в певному регіоні і яким чином розвивається епідемія. 

Проблематика, близька до даної теми, розглядається в роботах таких вітчизняних авторів, як Білозеров Є.С., Катуніна С.В., Коваленко А.С., Покровський В.В., Потемкін Р. А., Шкарін В.В. 

Об'єкт і предмет дослідження. Об'єктом дослідження є сукупність характеристик соціально небезпечної поведінки, сприяючих поширенню ВІЛ/СНІД. Предмет дослідження складають перспективні технології превенції поширення ВІЛ/СНІД. 

Мета і завдання дослідження. Метою дослідження з урахуванням актуальності і ступеня розробленості проблеми є виявлення специфіки соціальної профілактики ВІЛ/СНІД серед споживачів наркотиків.
Для здійснення поставленої мети були поставлені наступні завдання: 

1. Розглянути СНІД як проблему суспільства, всієї світової спільноти; 

2. Проаналізувати обізнаність населення про проблеми ВІЛ/СНІД і роль ЗМІ в даній проблемі; 

3. Провести дослідження, зробити висновки; 

4. Розглянути законодавче забезпечення боротьби з ВІЛ/СНІД в Росії; 

5. Вивчити Федеральну цільову програму «ВІЛ-інфекція». 

Структура, об'єм і зміст роботи визначені цілями і завданнями дослідження. Робота складається з вступу, трьох розділів, що містять сім параграфів, висновку і списку використаної літератури.
Розділ I. Соціальна хвороба на прикладі ВІЛ/СНІД  
1.1 СНІД – проблема суспільства, всієї світової спільноти  
Колись вважалося, що проблема ВІЛ/СНІД Росії не торкнеться: вона вважалася ознакою «розкладання загниваючого Заходу», що не має відношення до нашої країни. Перші випадки ВІЛ, зареєстровані в Росії в 1987 році, були також списані на моральну зовнішність і недостойний спосіб життя тих, кому діагноз був поставлений. Зберігалася стійка думка, що порядним людям СНІД не загрожує. 

Проте з кінця 90-х поширення ВІЛ набуває в країні характеру епідемії, і в 2002 році його темпи вже були одними з найвищих в світі. У період з 2000 по 2002 рік кількість людей з ВІЛ-інфекцією в Росії щорік подвоювалася. На грудень 2002 року, за офіційною статистикою, було зареєстровано більше 200 тисяч ВІЛ-позитивних, а на вересень 2005-го – вже майже 320 тисяч (з них більше 1,7 тисяч дітей). За неофіційними даними, сьогодні число людей з ВІЛ-інфекцією в Росії досягає 1,4 мільйона. При цьому нестримно збільшується кількість випадків передачі ВІЛ статевим шляхом. З 2000 по 2007 рік кількість випадків зараження гетеросексуальним шляхом зросло в п'ять разів – з 6% до 37% від загального числа нових випадків. У 2007 році в 43 регіонах країни відсоток передачі вірусу статевим шляхом перевищив відсоток передачі ВІЛ при вживанні ін'єкційних наркотиків. При цьому гетеросексуальний контакт був чинником передачі ВІЛ майже в 49 разів частіше, ніж гомосексуальний. 

Зараз Росія лідирує серед європейських країн по кількості людей з ВІЛ-інфекцією. Четверо з кожних п'яти, що живуть з ВІЛ в Росії – це люди у віці 15–30 років, а чотири з кожних десяти нових випадків ВІЛ реєструється серед молодих жінок.
Всі наведені цифри свідчать про те, що проблема ВІЛ/СНІД  вийшла у нас за межі груп, що традиційно вважалися «групами ризику», і зараз уразливим є все населення Росії (в основному молодь), незалежно від способу життя і сексуальної орієнтації. Ситуація ускладнюється тим, що багато носіїв ВІЛ-інфекції, швидше за все, перебувають в незнанні щодо свого статусу – адже стадія СНІД з властивою нею симптоматикою починається не раніше, ніж через декілька років після передачі вірусу. 

Очевидно, що результативність боротьби з поширенням ВІЛ в Росії багато в чому залежатиме від відношення простих людей до цієї проблеми і від їх готовності враховувати ризики інфікування в повсякденній поведінці. Останнє ж, у свою чергу, тісно пов'язано з відношенням, що склалося в суспільстві, до людей, що живуть з ВІЛ/СНІД.
Про сприйняття проблеми ВІЛ/СНІД багато хто говорить. Образ проблеми ВІЛ/СНІД, що існує в масовій свідомості, неоднорідний, і говорити про якесь єдине її сприйняття не можна. Але можна виділити декілька найбільш характерних і поширених типів – назвемо їх умовно ірраціонально-панічним, моралізаторським і раціонально-практичним. 

Мабуть, найбільш поширений тип сприйняття проблеми ВІЛ/СНІД – ірраціонально-панічний, що характеризується відчуттям невідворотної смертельної небезпеки і власної безпорадності перед нею. Так, багато СНІД називають «страшною» хворобою, «чумою XXI століття», говорили про його невиліковність і неминучу (мабуть, передбачається також, що раптовою і передчасною) смерть (в сумі порядку 40%). «Страшна хвороба»; «чума XX століття, стовідсоткова смерть»; «чума століття, страшна, невиліковна хвороба»; «хвороба, горе, біда, страх»; «невиліковна хвороба, вирок»; «це смерть неминуча»; «це гірше за рак»; «тяжке захворювання; останнє, смертельне, результат один»; «смерть, скоро настане кінець, у кого ця хвороба, страшний діагноз»; «смерть, безвихідність, пустота»; «хвороба, заражені нею люди гинуть, і ніхто не може їм допомогти»; «біда, людина без майбутнього». 

Важко сперечатися. На даний момент СНІД (якщо справа доходить саме до цієї стадії захворювання) дійсно невиліковний; можна було б порахувати, що багато людей не стільки виражають власне емоційне відношення до проблеми, скільки викладають сухі факти. Є всі підстави вважати, що люди не роблять відмінностей між стадіями ВІЛ і СНІДУ, і діагноз «ВІЛ» вважають таким же смертним вироком, як і діагноз «СНІД». 

У всіх містах Росії проводяться опити населення з даного питання і недивно, що багато хто, відповідаючи на запропоноване питання, прямо говорять про почуття страху, жаху, відчутті смертельної небезпеки, беззахисності і безвихідності. Очевидно, що СНІД представляється їм загрозою, яка може разом перекреслити все життя людини (респонденти говорять про знедоленість, про неможливість надати допомогу хворому), причому це загроза, яку не можна проконтролювати і запобігти їй.
«Переляк»; «мурашки по шкірі йдуть»; «кошмар, який відчуваєш від цього слова, від хвороби»; «паніка»; «здригаюся»; «стає жахливо»; «страх охоплює»; «страх перед невиліковною хворобою»; «жах від одного слова «СНІД»»; «я медик, але страшно»; «безвихідь»; «якось ніяково від небезпеки»; «...страждання»; «неприємно, важко на душі»; «щось страшне, знедоленість»; «щось страшне, коли людина знає, що засуджена до смерті»; «це жахливо, допомогу надати неможливо» (відповіді на відкрите питання при опитах населення).
До ірраціонально-панічного типу сприйняття проблеми можна, з деякими обмовками, віднести також реакцію того, хто у зв'язку із згадкою про СНІД говорить про страх зараження і тривогу за здоров'я своїх дітей і онуків, бо можна передбачити, що аби у людей було більш-менш чітке уявлення про способи оберігання від ВІЛ, а головне – упевненість в дієвості таких, підстав для подібного латентного занепокоєння у них було б менше. 

«Небезпека захворіти»; «загроза для життя»; «страх заразитися»; «можна випадково заразитися»; «с розуму зійду – у мене діти»; «страх за дітей, за їх здоров’я» (відповіді на відкрите питання при опитах населення). 

Другий тип відношення до проблеми ВІЛ/СНІД (менш поширений, але надзвичайно показовий) – моралізаторський, такий, що характеризується уявленнями про те, що це захворювання невід'ємно пов'язане з хворим і аморальним способом життя, соціальними пороками, як то: наркоманія (характерно, що нерідко через кому з нею перераховують і алкоголізм), проституція, статева розбещеність. Деякі респонденти навіть заявляли, що при згадці про СНІД вони відчувають відразу, неприязнь, ненависть до носіїв цього захворювання. 

«Алкоголізм, наркоманія»; «згадую знайомих наркоманів»; «СНІД – це коли колються наркотиками»; «потворний спосіб життя»; «безладні статеві зв’язки»; «розпуста»; «розбещеність» (відповіді на відкрите питання при опитах населення). 

Третій тип сприйняття проблеми ВІЛ/СНІД характеризується відсутністю емоційно або особисто навантажених реакцій або асоціацій. До цього типа можна віднести вислови тих учасників опиту, хто в своїх відповідях просто описує, а не оцінює захворювання. 

«Зараза, і все»; «захворювання – воно і є захворювання»; «це синдром набутого імунодефіциту людини»; «це венерична хвороба»; «захворювання, яке передається статевим шляхом і через кров» (відповіді на відкрите питання при опитах населення).
У цих відсторонено-байдужих висловах можна угледіти деякі ознаки розсудливого, раціонального відношення до проблеми – схильність адекватно оцінювати природу ВІЛ-загрози і ризиків інфікування, раціонально підходити до питання оберігання і так далі. Звичайно, ті, що поділилися подібними описовими асоціаціями, демонструють просто своє відсторонення, не більш того. Проте існування виділеного типа відношення до проблеми ВІЛ/СНІД підтверджується відповідями на інші відкриті питання – у деяких з них очевидна схильність саме до раціональних практичних думок про це захворювання. 

Відношення наших співгромадян до людей, що живуть з ВІЛ/СНІД (ще один компонент образу хвороби), не можна охарактеризувати як терпиме. З одного боку, більшість опитаних затверджують, що співчувають цим людям. З іншого боку вони явно вважають за краще робити це на відстані: багато хто визнає, що відносяться до людей, що живуть з ВІЛ/СНІД, з настороженістю, а інші відносяться до них ще й неприязно.
Уривок з роботи

2.3 Особистий досвід експертів в освітленні проблем ВІЛ/СНІД

Всі експерти підтвердили, що в завдання організацій, які вони представляють, входить суспільне освітлення проблем здоров'я. Більш того, всі експерти підтвердили, що організаціям, які вони представляють, доводилося займатися освітленням проблем ВІЛ/СНІД для населення. 

Проте регулярність і частота цієї діяльності наголошується різна. Регулярно (постійно, щомісячно) цією діяльністю займаються 6 експертів. Це, в основному, керівники медичних установ, провідні фахівці РЦ СНІД і управління охорони здоров'я, 1 керівник ЗМІ (гол. редактор «Руського радіо» в м. Сергіїв-посад). 

З меншою частотою займаються освітленням керівники і фахівці «суміжних» відомств (Управління освіти – «по плану», Центр медичної профілактики Управління охорони здоров'я – 1-2 разу на рік»). 

3 експерти займаються цією діяльністю епізодично («в рамках міжнародного дня боротьби із СНІДом» - прес-служба управління ФСИН, в рамках якихось «спільних акцій» - комітет у справах молоді «непрямо» - АНО «Партнерство»). 

З тих тем, які зачіпали експерти в освітленні проблем ВІЛ/СНІД, велику частину складають питання медичного характеру. На них звертають увагу 8 експертів з 10. Домінують наступні медичні теми: 

- джерела і шляхи передачі інфекції – 6 експертів; 

- наслідки захворювання – 3 експерти; 

- профілактика ВІЛ-інфекції – 7 експертів. 

На соціальні аспекти проблеми звертають увагу при освітленні цих питань лише 5 експертів. Це наступні теми: 

- групи ризику (наркомани, неповнолітні, особи, що знаходяться в місцях позбавлення волі) – 4 експерти; 

- соціальна адаптація носіїв ВІЛ і хворих в суспільстві, формування гуманного відношення до них – 1 експерт;
- зміцнення сім'ї і розвиток культури родинних стосунків – 1 експерт. 

При цьому досвід такої діяльності самі експерти оцінюють як проблемний. 

З 10 опитаних експертів лише в 4 не виникало жодних труднощів і проблем при освітленні питань ВІЛ/СНІД в засобах масової інформації. 

6 експертів відзначили наявність фінансових труднощів. Це в основному – керівники або фахівці відомств Адміністрації міста або медичних установ. Проблема в даному випадку пов'язана з необхідністю оплати публікацій в ЗМІ, на яку не виділяються достатні засоби. 

У двох експертів виникали проблеми з матеріалом (відсутність нових даних, ілюстративного матеріалу). 
Проте, всі експерті вже нагромадили серйозний досвід взаємної співпраці. Так, з РЦ СПІД співпрацювали 3 експерти, з різними міністерствами і відомствами Адміністрації м. Сергіїв-посад – 2 експерти, з різними ЗМІ – 3 експерти, з медичними установами і окремими фахівцями – 2 експерти. Менше всього експертів вказало на взаємодію з громадськими організаціями (3 людини) і комерційними організаціями (1 експерт). 

Можливо, саме слабка взаємодія за рамками системи «адміністративні структури – фахівці – ЗМІ» не дозволяє на сьогоднішній день упевнено оцінювати ефективність такої роботі або оцінювати її як не цілком ефективну. Лише троє експертів цілком задоволені результатом і згодні з тим, що «інформація була хорошою (корисною, повною, переконливо викладеною) і вона дійшла до цільової аудиторії». Останні 7 експертів вважають, що «інформація була хорошою, але, можливо, вона не цілком дійшла до представників цільової аудиторії». Двоє експертів відповіли також, що разові спроби освітлення є недостатніми – «необхідно постійне поповнення інформацією», проект був дуже «короткостроковим». 

Ця оцінка експертів власного досвіду ще раз підтверджує висновок про те, що в освітленні проблем ВІЛ/СНІД необхідний системний підхід, більш довгострокові і адресні проекти, велика орієнтація на інформаційні потреби цільових груп.
2.4 Загальні висновки за результатами дослідження 

Зіставлення даних, отриманих в ході контент-аналізу видань і в результаті експертних інтерв'ю, свідчить про те, що далеко не з усіх питань освітлення проблем ВІЛ/СНІД навіть експерти мають в своєму розпорядженні реальну інформацію. Зокрема, експерти переоцінюють як об'єм інформації по цих проблемах, представленою в місцевих ЗМІ, так і освітлення окремих аспектів цієї теми. Безумовно, таке перебільшення пов'язане із специфікою діяльності експертів, що щодня мають справу з подібною інформацією. Також розбіжність в оцінках може бути пов'язане з коротким періодом, вибраним для контент-аналізу (можливо аналіз річних інформаційних потоків показав би великі долі інформації про ВІЛ/СНІД в загальному об'ємі друкарської інформації.
Проте експерти досить адекватно представляють і коментують особливості і недоліки інформаційного поля – такі, як: 

- перевага медичної інформації над інформацією соціального характеру; 

- поверховий характер публікацій на цю тему; 

- епізодичний, разовий характер в освітленні; 

- недостатня спрямованість інформації на цільові групи (групи ризику, перш за все, молодь), розміщення інформації не там, де вона буде ефективна, а де «вийде». 

Експерти, усвідомлюючи ці проблеми інформаційного поля, досить обґрунтовано виділяють ті напрями, по яких необхідно розвивати систему інформування населення про ВІЛ/СНІД, серед яких головними є:
- підвищення системності і послідовності в інформуванні; 

- розширення кола обговорюваних тим і їх конкретизація, більша увага соціальним аспектам поширення ВІЛ/СНІД; 

- розширення суспільної взаємодії в інформаційній діяльності за рахунок більшого залучення до цієї системи громадських і комерційних організацій, установ освіти і соціальних служб; 

- посилення зворотного зв'язку в системі інформування за рахунок аналізу рівня інформованості різних цільових груп про проблеми ВІЛ/СНІД. 

Відповідно, важливими кроками зараз повинні стати глибше і об'ємніше вивчення інформованості цільових груп, і на основі аналізу отриманих даних, формування концепції і інтегрованого плану інформаційної діяльності в даному направленні.
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3.1 Законодавче забезпечення боротьби з ВІЛ/СНІД в Росії  
З моменту виявлення вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ), яка викликає синдром набутого імунодефіциту (СНІД), це невиліковне захворювання забрало десятки мільйонів життів. Стало очевидним, що поширення ВІЛ/СНІД виходить за рамки чистої медичної проблеми. Це питання стратегічної, економічної і соціальної безпеки всього суспільства, особливо для великих міст. 

У 1999 році при Державній Думі ФС РФ була організована і діє група експертів - провідних російських учених. Її засідання проводяться із залученням представників різних комітетів Державної Думи і преси. Опубліковано чимало статей, зняті телепередачі. Мета всієї нашої роботи - профілактика ВІЛ/СНІД з обхватом всіх регіонів РФ. 

За даними Російського центру по боротьбі з СНІДОМ, в даний час найбільша кількість Віч-інфікованих зареєстрована в Московській області (15 803 чол.), в Москві (13 727 чол.), в Санкт-Петербурзі (15 566 чол.), Свердловській (12 981 чол.), Іркутську (11 115 чол.) і Самарі (11 109 чол.) областях. Найвищі показники поширення ВІЛ-інфекції (число Віч-інфікованих осіб на 100 тис. населення) зареєстровані в області (407) Іркутська, автономному окрузі (394) Ханти-Мансійська, областях Калінінграда (373) і Самари (339). 

Росія і сусідні країни стали новим епіцентром глобальної пандемії ВІЛ/СНІД, маючи найвищі в світі темпи поширення інфекції. Незалежні російські і західні експерти вважають, що близько 1,5 млн. росіян заражені ВІЛ/СНІД, що складає більше 2% дорослого населення країни. Епідеміологи застерігають, що при несприятливому розвитку подій до 2010 р. ВІЛ можуть бути інфіковані до 8 млн. росіян - більше 10% дорослого населення Росії. Епідемія поширюється найбільш швидкими темпами серед молодих людей у віці 15-30 років, що не є наркоманами або гомосексуалістами.
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