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ТОЛЕРАНТНОСТЬ ПО ОТНОШЕНИЮ К ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ ЛЮДЯМ
С.М. Мирхамидова

Ташкентская медицинская академия
Негативное отношение опрошенных 347 респондентов к ВИЧ инфицированным затрагивает сферы здравоохранения, об-

разования и социального благополучия в целом. Оно связано с их относительно низкой осведомленностью о ВИЧ-инфекции, 
отсутствием знаний об этой болезни, социально-демографическими и психологическими факторами респондентов.

Ключевые слова: ВИЧ, информированность, опрос, дискриминация.

OIV bilan kasallangan odamlarga nisbatan bag‘rikеnglik
S.M. Mirhamidova

347 nafar rеspondеntning OIV bilan kasallangan odamlarga nisbatan bo‘lgan salbiy munosabati sog‘liqni saqlash, ta'lim va 
umuman ijtimoiy farovonlik sohalariga ta'sir ko‘rsatadi. Ularning OIV infеksiyasi haqida nisbatan past xabardorligi, ushbu kasallik 
haqida bilimining kamligi va rеspondеntlarning ijtimoiy-dеmografik va psixologik omillari bilan bog‘liq.

Tayanch so‘zlar: OIV, xabardorlik, so‘rov, kamsitish.

Tolerance towards HIV-infected people
S.M. Mirkhamidova

The negative attitude of 347 respondents to HIV infected affects the spheres of health care, education and social well-being in 
general. It is associated with their relatively low awareness of HIV infection, lack of knowledge about this disease, socio-demographic 
and psychological factors of the respondents.

Key words: HIV, awareness, survey, discrimination.

Актуальность. Во многих странах и общинах стиг-
ма в связи с ВИЧ и последующая дискриминация могут 
приводить к таким же разрушительным последствиям, 
как и сама болезнь: разрыв с супругом и/или семьей, 
социальный остракизм, потеря работы и имущества, 
исключение из школы, отказ в предоставлении меди-
цинских услуг, отсутствие ухода и поддержки и наси-
лие. Эти последствия или страх перед ними означают, 
что люди не очень охотно будут проходить тестиро-
вание на ВИЧ, раскрывать свой ВИЧ-статус другим 
людям, практиковать поведение, предотвращающее 
ВИЧ-инфекцию, или обращаться за лечением, уходом 
и поддержкой. Если они сделают это, они могут поте-
рять все. Низкая обращаемость за услугами по профи-
лактике ВИЧ и тестированию и консультированию во 
всем мире стигма и дискриминация ассоциируются с 
низкой обращаемостью за услугами по профилактике 
ВИЧ, включая недостаточное участие или неучастие в 
информационных встречах и консультациях на темы 
ВИЧ.

В настоящее время серьезными проблемами, пря-
мо связанными с ВИЧ/СПИДом, являются стигма и 
дискриминация [1,3]. Стигма применительно к ВИЧ-
инфицированным означает социальный стереотип, 
отражающий предвзятое отношение окружающих к 
носителям ВИЧ-инфекции [2]. Этим людям в связи с 
их инфицированностью незаслуженно приписывают-
ся качества, которые в действительности отсутствуют. 
Так, на эмоциональном уровне стигматизация сопро-
вождается предубеждением к ВИЧ инфицированным 
у населения как неприличных, недостойных и развра-
щенных людях. На рациональном уровне стигматиза-
ция означает опасность ВИЧ-положительным людям 
для здоровья окружающих способность их заразить 
[1]. Стигма приводит к возникновению чувства стыда, 
вины и изоляции у ВИЧ-положительных людей (само-
стигматизация), а крайне отрицательное отношение 
окружающих (дискриминация) толкает этих людей к 
бездействию или действиям, которые могут нанести 
вред другим людям [1,2]. Они могут негативно отра-

жаться на здоровье, качестве жизни, социальной под-
держки и благополучии ВИЧ-положительных людей 
[1]. В последние годы в Узбекистане предприняты ряд 
мер, направленных на формирование законодатель-
ной базы по противодействию распространения ВИЧ-
инфекции и снижения уровня стигмы и дискримина-
ции по отношению к ВИЧ-инфицированным людям. 
Однако уровень проявления форм стигматизации и 
дискриминации в обществе остается на достаточно 
высоком уровне. Вопросы стигмы и дискриминации 
к ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом нужда-
ются в дальнейшем исследовании и более широком 
обсуждении.

Целью данной работы является изучение форм про-
явления стигматизации и дискриминации к людям, жи-
вущим с ВИЧ-инфекцией в обществе.

Объект и методы исследования. Для достижения 
поставленной цели в школах Шайхантахурского райо-
на, в лицее при ТМА и в ТМА было проведено социоло-
гическое исследование. Сбор данных осуществлялся 
с помощью стандартизованной анкеты, содержащей 
как закрытые, так и открытые вопросы.

Использовался «Опросный лист для населения ко-
торый содержал вопросы по стигме и дискриминации 
ВИЧ-инфицированных». Математико-статистическая 
обработка осуществлялась с помощью описательной 
статистики, корреляционного анализа. Размер выбор-
ки респондентов определялся в компьютерной про-
грамме Epi-info, разработанной для популяционного 
эпидемиологического анализа (Pоpulation Survey, CDC 
Atlanta, USA). Сбор данных осуществлялся с помощью 
стандартизованной анкеты, содержащей как закрытые 
(с заранее сформулированными ответами), так и от-
крытые вопросы. Статистическая обработка материа-
ла производилась с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica for Windows (версия 6.0).

Результаты исследования. Опрос проводился сре-
ди школьников, учащихся лицея, студентов и препода-
вателей. Опрошено 347 респондентов (учащихся школ 
– 158, лицея – 50, института – 139, педагогов – 22), в 

ОБМЕН ОПЫТОМ
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том числе 145 мужчин и 224 женщины проживающие в 
городе Ташкент. Возраст обследованных составил от 
14-17 лет – 207, от 18-30 лет – 143, 31-45 лет – 9, 45 и 
выше – 10 человек (Рис. 1). Из них: Холост/не замужем 
– 323, состоят в зарегистрированном браке – 39, со-
стоят в гражданском браке – 6, в разводе – 1 (Рис. 2).

 
Рис. 1. Возраст респондентов.

 

Рис.2.Семейное положение

Большинство опрашиваемых ответили, что будут 
поддерживать своего друга если у него выявляется 
ВИЧ-инфекиция (49%). Но были и ответы которые 
показывает уровень стигмы по отношению к ВИЧ-
инфицированным (Рис. 4).

 
Рис.3. Распределение ответов на вопрос: «Если 
Вы узнаете, что у Вашего друга была обнаруже-

на ВИЧ-инфекция, то как бы вы поступили?».

61% опрошенных не будут покупать продукты у про-
давца магазина, если узнают, что он инфицирован ВИЧ 
(Рис. 4). Это показывает недостаточное знание ре-
спондентов об этом заболевании и о путях заражения.

 
Рис.4. Распределение ответов на вопрос: «Ста-

ли бы вы покупать продукты у продавца, если 
бы знали, что у него ВИЧ-инфекция?».

По итогом опроса 34% опрошенных полагают, что 
люди с ВИЧ должны быть изолированы от общества, 
29% вовсе и не знают, как поступать в таких случаях 
и 37% считают, что ВИЧ-инфицированные дети имеют 
права посещать детский сад, учиться вместе со всеми 
в школе (Рис. 5).

 
Рис.5. Распределение ответов на вопрос: 

«Имеет ли право ВИЧ-инфицированный ребенок 
посещать детский сад, учиться вместе со 

всеми в школе?».

Как и в большинстве стран мира, в Узбекистане люди 
с ВИЧ вынуждены скрывать свой диагноз от окружаю-
щих, соседей, коллег по работе, друзей, в том числе и 
от самых близких людей. Опасаясь разглашения ВИЧ-
положительного статуса ребенка, родители нередко 
предпочитают не отдавать его в детский сад. И не за-
думываются о том, что таким образом сами ограничи-
вают общение ребенка со сверстниками, а это негатив-
но отражается на его развитии и социализации.

Законы Республики Узбекистан гарантируют ВИЧ-
положительным взрослым и детям те же права, что и 
всем остальным гражданам, без всяких ограничений. 
В законодательстве нашей страны есть положения, 
регламентирующие порядок приема и обучения ВИЧ-
положительных детей в дошкольных учреждениях и в 
общеобразовательных школах. В основе таких актов 
– право родителей не разглашать свой диагноз и диа-
гноз ребенка при зачислении его в образовательное 
учреждение. Закон также настаивает на соблюдении 
персоналом детсада или школы конфиденциальности, 
то есть на неразглашении данных о состоянии здоро-
вья ребенка, полученных от родителей или ставших 
известными другим путем.

Наличие ВИЧ-инфекции у ребенка не может служить 
основанием для отказа в приеме его в детсад или на-
чальную школу, равно как и исключения из них. Вопрос о 
посещении ребенком детского сада или школы решают 
его родители вместе с лечащим врачом. При удовлет-
ворительном состоянии здоровья ВИЧ-положительные 
дети могут посещать обычные образовательные учреж-
дения, детские кружки, спортивные секции на общих ос-
нованиях, так как они не представляют инфекционной 
опасности ни для других детей, ни для персонала. Если 
по состоянию здоровья ВИЧ-положительному ребенку 
трудно посещать школу, то решается вопрос о его вре-
менном или постоянном надомном обучении.

Ни одно официальное лицо не имеет права требо-
вать от родителей справки о наличии или отсутствии у 
ребенка ВИЧ-инфекции или принуждать родителей к 
объявлению диагноза ребенка. Информирование руко-
водителя и персонала учебного заведения о наличии у 
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ребенка ВИЧ-инфекции возможно только в доброволь-
ном порядке. Родители могут сообщить персоналу обра-
зовательного учреждения диагноз ребенка, например, в 
том случае, когда ребенку назначены АРВ-препараты 
и их прием приходится на время пребывания ребенка 
в детском саду или школе. Медицинские и другие ра-
ботники образовательных учреждений, которым стало 
известно о ВИЧ-положительном статусе ребенка, несут 
дисциплинарную, административную, а в некоторых 
случаях – и уголовную ответственность за разглашение 
сведений, составляющих врачебную тайну, к которой 
относится диагноз ребенка и его родителей.

Есть семьи, в которых стараются скрывать положи-
тельный ВИЧ-статус ребенка. Но необходимость со-
хранения тайны и постоянный страх, что она будет рас-
крыта, могут отрицательно сказаться на психическом и 
физическом здоровье ребенка. Он может замкнуться в 
себе, перестать дружить с детьми, стать нервозным, ка-
призным. Тогда как соответствующие законодательные 
акты, включая конфиденциальность диагноза, а также 
активная просветительская работа среди руководите-
лей, воспитателей и преподавателей уже позволили мно-
гим ВИЧ-положительным детям ходить в детские сады 
и учиться в школах вместе со сверстниками, отдыхать с 

другими детьми на курортах и в летних лагерях.
Сотрудник образовательного учреждения, который 

знает о ВИЧ-положительном статусе ребенка, должен по-
могать родителям и ребенку адаптироваться к детскому 
коллективу. Задача педагога – сделать так, чтобы ребенок 
успешно учился, не поддавался депрессии. Профессио-
нально зрелый, чуткий и грамотный воспитатель или пе-
дагог может и должен стать партнером родителей в борь-
бе за здоровье и психологическое благополучие ребенка.

Заключение. Таким образом, проведенное исследова-
ние показало, что имеется негативное отношение среди 
некоторых контингентов населения к ВИЧ+. Кроме здра-
воохранения, дискриминация затрагивает сферы образо-
вания, социального благополучия и т.д. Негативные оцен-
ки связаны с относительно низкой осведомленностью о 
ВИЧ-инфекции, особенно учащихся школ, в какой-то сте-
пени – с отрицательными эмоциями, отсутствием знаний 
о ВИЧ-инфекции. Необходимо ввести в учебные програм-
мы темы об этом заболевании, углубить и расширить кру-
гозор молодежи по ВИЧ/СПИДу. Пристальное внимание 
следует уделить практическому внедрению знаний о 
стигме, этики и деонтологии среди педагогов. Необходи-
мо это делать преимущественно с помощью тренинговых 
программ и других активных средств обучения.
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АНАЛИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ ПО НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 
ИНФЕКЦИИ (COVID-19) В РЕСПУБЛИКЕ УЗБЕКИСТАН

Б.Ж. Курбанов, Л.У. Анварова 
Служба санитарно-эпидемиологического благополучия

и общественного здоровья Республики Узбекистан 
В статье на основании литературных данных описывается, о появление нового вируса SARS-CoV-2 в мире, распростране-

ние, случае заражение и течение болезни на территории Узбекистана. Кроме того, изложен эпидемиологическая ситуация по 
новой коронавирусной инфекции в республике. Дана оценка риску, связанный с инфицированием COVID-19 для населения 
по областям, городом и районам.

Ключевые слова: коронавирус, SARS-CoV-2, пандемия, вспышка, пути заражения, распространение вируса, показатели 
распространения, осложнения.

O‘zbеkiston Rеspublikasida (COVID-19) yangi koronavirus infеktsiyasining 
epidеmiologik holatining tahlili

B.J. Kurbanov, L.U. Anvarova 
Maqolada adabiyotlardan olingan ma'lumotlar asosida dunyoda yangi SARS-CoV-2 virusining paydo bo‘lishi, O‘zbеkiston hududiga 

kirib kеlishi va tarqalishi, yuqish holati hamda kasallikning kеchishi yoritilgan. Bundan tashqari, rеspublikada yangi koronavirus 
infеktsiyasining epidеmiologik holati tahlili ko‘rsatilgan. Aholi o‘rtasida viloyatlar, shahar va tumanlar bo‘yicha SARS-CoV-2 virusini 
yuqtirish bilan bog‘liq xavfni baholash bеrilgan.

Tayanch so‘zlar: koronavirus, SARS-CoV-2, pandеmiya, tarqalishi, yuqish yo‘llari, virusning tarqalishi, tarqalish ko‘rsatkichlari, asoratlari.

Analysis of the epidemiological situation of newcoronavirus infection COVID-19 in 
the Republic of Uzbekistan

B.J. Kurbanov, L.U. Anvarova 
The article, on the basis of literature data, describes the emergence of a new SARS-CoV-2 virus in the world, the spread, case of infection 

and the course of the disease in the territory of Uzbekistan. In addition, the epidemiological situation of the new coronavirus infection in the 
republic is outlined. An assessment of the risk associated with infection with COVID-19 for the population by region, city and district is given.

Key words: coronavirus, SARS-CoV-2, pandemic, outbreak, routes of infection, virus spread, spread rates, complications.

Коронавирусы – это большое семейство РНК-
содержащих вирусов, способных инфицировать как 
животных (их естественных хозяев), так и человека. 

Иногда коронавирус животного изменяется так, что 
может заразить людей и стать коронавирусом чело-
века, вызывающим ряд заболеваний от легких форм 
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