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Программа USAID по борьбе с туберкулезом  
Семинар по «Мобилизации общин для профилактики туберкулёза среди мигрантов» 
[bookmark: _GoBack]
Приложение 16. Что такое стигма и дискриминация?

Стигма (дословно "ярлык", "клеймо") - чрезвычайно сильный социальный ярлык, который полностью меняет отношение к другим людям и к самим себе, заставляя, относится к человеку только как к носителю нежелательного качества. Стигма описывается как динамичный процесс девальвации личности, который «в значительной степени дискредитирует» индивидуума в глазах окружающих. Качества, на основе которых возникает стигма, могут быть самыми случайными – например, цвет кожи, манера говорить или сексуальная ориентация. В различных культурах или обществах определенные качества принято считать дискредитирующими или недостойными. Обвиняя отдельных людей или определенные группы населения («не такие как все»), другие представители общества не признают собственный риск, избавляют себя от ответственности за решение проблемы и предоставление ухода пострадавшим. 

Формы стигмы:

Внешняя стигма - это стигма направлена извне на человека или группу людей, обладающих определенными качествами попытки доказать, что ты не относишься к этой группе ("Я не такой") презрительные высказывания, "прозвища"; избегание контактов и встреч с представителями другой группы игнорирование мнения и интересов представителей группы опекающее отношение.

«Внутренняя стигма» или само-стигматизация -  это «ощущаемая» стигма. Она в первую очередь затрагивает самолюбие и чувство собственного достоинства отдельного человека или общины. Она проявляется в чувстве стыда, собственной неполноценности, заставляет их винить себя в том, что с ними произошло, и все это, вместе с чувством социальной изоляции, может привести к развитию депрессии, замыканию в себе и даже возникновению суицидальных мыслей. Внутренняя стигма может проявляться как ощущение собственной ущербности, неполноценности, беспомощности и приводить к потере контроля над своей жизнью, к неспособности устанавливать и развивать социальные контакты.

Понятие групповой стигмы отражает негативное восприятие представителями одной группы представителей другой. Как правило, групповая стигма связана с особой субкультурой, представляющей систему ценностей и норм, установок, способов поведения и жизненных стилей, отличающих данную социальную группу. Хотя само понятие субкультуры предполагает существование господствующей культуры, в современном обществе постмодерна существование целостной господствующей культуры становится все более и более проблематичным, что, с одной стороны, ведет к развитию состояния мультикультур, а с другой - к возникновению конфликта между субкультурами. И данный конфликт может способствовать развитию групповой стигмы.
Личностная стигма связана с предрассудками и негативными установками человека по отношению к представителям определенных групп людей. По типу эти группы могут быть социальные (например, безработные), демографические (старики), этнические (представители определенной национальности), поведенческие (курящие люди); также возможны дополнительные виды групп, образованные на основе смешения основных типов: например, социально-демографические (работающие подростки), поведенческо-демографические (курящие подростки) и т. д. 

Что такое дискриминация? 
Дискриминация – это любая форма произвольного проведения различий между людьми, их изоляция или ограничение прав, как правило в связи с присущими им личностными характеристиками или предполагаемой принадлежностью к конкретной группе (по определению ЮНЭЙДС в «Протоколе для выявления случаев дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ»)
Примеры дискриминации: остракизм, то есть, изгнание женщины из семьи мужа к своим родственникам; общественная изоляция и отказ от повседневного общения; словесные нападки; физическое насилие; словесные оскорбления и обвинения; распускание сплетен и отказ в предоставлении традиционных похоронных обрядов. 
Существует дискриминация на уровне институциональных организаций – в частности, на рабочих местах, в медицинских учреждениях, тюрьмах, образовательных учреждениях и социальных службах. Например: в медицинских учреждениях, пониженные стандарты ухода, отказ в доступе к уходу и лечению, проведение тестирования на ВИЧ без согласия пациента, нарушение конфиденциальности, включая раскрытие информации о ВИЧ-положительном статусе пациента его родственникам. В школах: отказ в приеме детей, пострадавших от ВИЧ, или увольнение учителей. В тюрьмах: принудительная изоляция ВИЧ-положительных заключенных, недопущение к коллективной деятельности. 

Мероприятия по борьбе со стигмой и дискриминацией 

Эти мероприятия можно подразделить на три группы: 
1. Инициативы по снижению стигмы - обычно проводятся на уровне общин или направлены на общины, и являются составной частью целого ряда мероприятий по профилактике и уходу: 
· Повышение информированности населения о ТБ и ВИЧ;
· Работу со средствами массовой информации с целью повышения терпимости общества к людям, живущим с ВИЧ и ТБ, и понимания их проблем и обстоятельств;
· улучшение качества жизни людей, живущих с ВИЧ и ТБ больных, путем оказания интегрированных услуг по уходу, включая уход на дому; 
· мобилизацию религиозных лидеров для формирования уважения и сочувствия к ЛЖВ и ТБ больным;
· преодоление других проблем неравенства с помощью совместного обучения; 
· создание поддерживающей и конфиденциальной среды для обсуждения деликатных вопросов; 
· Эмпаурмент (привитие уверенности в себе) ТБ больных и ЛЖВ с использование психологических методов/психосоциальной поддержки;
· Работа над изменением их поведения/отношения к проблеме;
· Предоставление ЛЖВ и ТБ больных возможности возглавить различные мероприятия по поддержке и пропаганде.
2. Антидискриминационные меры - как правило, применяются на уровне учреждений, а именно на рабочих местах или в медицинских учреждениях, и направлены на объявление стигмы и дискриминации вне закона. Стратегии борьбы со стигмой и дискриминацией в учреждениях включают мобилизацию частного сектора для проведения политики не дискриминации; оказание помощи в понимании проблем ЛЖВ и ТБ больных путем обучения менеджеров и сотрудников; повышение качества жизни людей, живущих с ВИЧ, путем обеспечения доступа к интегрированным услугам по уходу и применения политики не дискриминации на рабочем месте; возмещение ущерба в случае выявления фактов дискриминации; и улучшение качества ухода в медицинских службах для пациентов, живущих с ВИЧ, путем совместной работы с руководством и сотрудниками медицинских учреждений. 
3. Правозащитные и юридические подходы - включают применение правовых действий для борьбы с дискриминацией и другими нарушениями прав человека в различных сферах; обеспечение возможности возмещения ущерба; проведение кампаний для информирования о правах, включая повышение уровня знаний о правах человека.

Последствия стигмы и дискриминации:
· разрыв с супругом и/или семьей
· отказ от женитьбы/замужества на ТБ больной/ым
· потеря работы и имущества
· исключение из школы
· отказ в предоставлении медицинских услуг
· отсутствие ухода и поддержки и насилие. 
Стигма и дискриминация как основные препятствия на пути к всеобщему доступу к профилактике, лечению, уходу и поддержке в связи с ВИЧ. Примеры:
Профилактика и тестирование/диагностика:
 • В Ботсване в ходе обследования пациентов, получающих антиретровирусную терапию, было обнаружено, что 40% из них откладывали тестирование на ВИЧ, в основном, из-за стигмы. 
Раскрытие статуса:
 • По данным исследования среди ЛЖВ в Танзании, только половина респондентов раскрыли свой статус половым партнерам. Среди тех, кто раскрыл свой статус, время с момента, когда они сами узнали о своем статусе, и до момента его раскрытия составило 2,5 года для мужчин и 4 года для женщин. 
Уход и лечение:
· В ходе обследования более чем 1000 медицинских специалистов, работающих непосредственно с пациентами с ВИЧ в четырех штатах Нигерии, 43% сообщили, что видели, как их коллеги отказывались принимать людей с ВИЧ в больницы. 
· На Ямайке исследователи обнаружили, что более двух третьих новых диагностированных случаев СПИДа в 2002 году были выявлены на поздних стадиях прогрессирования заболевания – этот феномен объясняется стигмой и гомофобией. Оставшаяся треть приходится на регистрацию смертей, что указывает на то, что пациенты не обращались за уходом и поддержкой во время прогрессирования заболевания
· Исследователи обнаружили связь между стигмой и дискриминацией и отсрочкой или отказом от услуг по уходу, поездками за пределы местной общины с целью получения ухода из-за страха перед нарушением конфиденциальности и несоблюдением режима приема лекарств. Стигма может также вынуждать людей прятать лекарства, что может привести к несоблюдению режима их приема.
Эти же препятствия можно отнести и к ТБ больным и больным с сочетанной инфекцией.
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