XII.
ВИЧ/СПИД и сексуальное поведение
Наличие знаний о передаче ВИЧ и заблуждений относительно ВИЧ
Одно из главнейших условий снижения уровня заболеваемости ВИЧ – наличие точных знаний о путях передачи ВИЧ и стратегий профилактики передачи. Предоставление верных сведений – первый шаг на пути повышения осведомленности подростков и молодых людей и обеспечения их способами, которыми они могут защитить себя от заражения. Заблуждения относительно ВИЧ являются распространенными и могут создавать путаницу в представлениях подростков и молодых людей и препятствовать усилиям по профилактике. На Специальной сессии Генеральной ассамблеи ООН по вопросам ВИЧ/СПИДа (UNGASS) прозвучал призыв к правительствам улучшать знания молодежи о ВИЧ и ее умения самозащиты от инфицирования. Показатели для оценки степени достижения этой цели, а также достижения ЦРТ, которая состоит в сокращении уровня заражения ВИЧ наполовину, включают в себя повышение уровня знаний о ВИЧ и его профилактике и изменение поведения с целью предотвратить дальнейшее распространение этого заболевания. По модулю (-ям) о ВИЧ опрашивались женщины и мужчины в возрасте 15–49 лет. Обратите внимание, что в вопросах данного модуля часто упоминается «вирус СПИДа». Данный термин используется строго для сбора данных, в помощь респондентам, вместо верного термина «ВИЧ», который по необходимости используется здесь в представлении результатов.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.1 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.1M ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]
Показатель, общий для ЦРТ и Отчетности о достигнутом прогрессе в осуществлении глобальных мер противодействия СПИДу (ГАРПР; ранее UNGASS), – процентная доля молодых людей, которые имеют всесторонние и правильные знания о профилактике и передаче ВИЧ. Последние определяются как 1) знания о том, что постоянное использование презерватива при каждом сексуальном контакте и наличие только одного верного неинфицированного сексуального партнера может сократить вероятность заболевания ВИЧ, 2) знания о том, что у человека, который выглядит здоровым, может быть ВИЧ, и 3) опровергание двух основных местных заблуждений относительно передачи/предотвращения ВИЧ. В ходе странового MICS все женщины и мужчины, которые слышали о СПИДе, опрашивались на предмет того, знают ли они все три составляющие; полученные результаты представлены в таблицах HA.1 и HA.1M.

Пример текста к Таблицам HA.1 и HA.1M: В стране крупное большинство опрошенных женщин и мужчин, возраст которых составляет 15–49 лет, слышали о СПИДе: %% процентов и %% процентов, соответственно. Однако доля тех, кто знает оба основных способа профилактики передачи ВИЧ: наличие только одного верного неинфицированного сексуального партнера и постоянное использование презерватива, – составляет лишь %% процентов женщин и %% процентов мужчин. Около %% процентов женщин и %% процентов мужчин знают, что основным способом профилактики передачи ВИЧ является наличие только одного верного неинфицированного сексуального партнера, а %% процентов женщин и %% процентов мужчин знают, что таким способом является использование презерватива при каждом сексуальном контакте.

В Таблицах HA.1 и HA.1M также представлена процентная доля женщин и мужчин, которые могут опровергнуть заблуждения, касающиеся ВИЧ. Данный показатель основан на двух самых распространенных и актуальных в стране заблуждениях, а именно о том, что ВИЧ может передаваться заменить двумя самыми распространенными заблуждениями в вашей стране, такими, как вера в возможность передачи сверхъестественными способами, через комариные укусы или дополнение, специфичное для данной страны. В таблице также представлена информация о том, знают ли женщины и мужчины, что ВИЧ не может передаваться через заменить на остальные актуальные заблуждения в вашей стране, такие, как вера в возможность передачи через совместный прием пищи. Пример текста к Таблицам HA.1 и HA.1M: В целом %% процентов женщин и %% процентов мужчин опровергают два наиболее распространенных заблуждения и знают, что человек, который выглядит здоровым, может быть инфицирован. Около %% женщин и %% мужчин полагают, что наиболее распространенное, по данным таблиц, заблуждение, а %% процентов женщин и %% процентов мужчин полагают, что второе по распространенности, по данным таблиц, заблуждение, в то время как %% женщин и %% мужчин знают, что человек, который выглядит здоровым, может быть инфицирован. Дайте дальнейшее описание таблиц, в том числе соответствующие различия в зависимости от основных переменных, а также комментарии к Графику HA.1.
График HA.1. Наличие у женщин и мужчин всесторонних знаний о передаче ВИЧ, название обследования, год

[image: image6.png]100

90

80

60

50

40

30

20

10

10TOBbI yXaHMBATL Y

cefa foma 3a uneHom

cembi, KOTOPBIY Goner
CMziom

1519 2024 2529 3039 4049

cranm 6bi nokynate
ceewue osoumy BUY-
nofoKUTENEHOTO
Bnagenbua MarasuHa
W npopasua

cumMTaloT, 4To BUY-
NONOHUTENbHOM  He
6obHOi yuMTebHMLLE
creayet paspewnts
npogomKars pabory &
wkone

IKeHuwHb!

—— MysuinHbl

1519 2024 2529 3039 4049 1519 2024 2529 3039 049

Bospact B rogax

ecnv B unen cembi
okasanca BUY-

nonoKMTENbHBIM, He
nowenany Bl

CoxpaHUT 370 8 Taiike

1519 2024 2529 3039 4049




Люди, которые имеют всесторонние знания о профилактике ВИЧ, – это люди, которые знают два способа профилактики ВИЧ (наличие только одного верного неинфицированного сексуального партнера и использование презерватива при каждом сексуальном контакте), люди, которые знают, что человек, который выглядит здоровым, может быть инфицирован, и люди, которые опровергают два самых распространенных заблуждения. Уровень распространения всесторонних знаний о способах передачи и профилактики ВИЧ до сих пор остается довольно низким, хотя имеются различия в зависимости от местности проживания. По итогам опроса оказалось, что всесторонние знания имеют в целом %% процентов женщин и %% процентов мужчин, причем в городских районах этот показатель немного выше, чем в сельских (%% и %%, соответственно). Как и ожидалось, доля женщин и мужчин, имеющих всесторонние знания, растет по мере повышения уровня образования. Дайте дальнейшее описание таблиц.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.2 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.2M ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Наличие знаний о передаче ВИЧ от матери ребенку также является первым важным шагом на пути женщин к обращению за тестированием на ВИЧ во время беременности во избежание инфицирования ребенка. Женщины и мужчины должны знать, что ВИЧ может передаваться ребенку во время беременности, родов и при кормлении грудью. Уровень знаний о передаче ВИЧ-инфекции от матери ребенку среди женщин и мужчин в возрасте 15–49 лет представлен в Таблицах HA.2 и HA.2M. Пример текста к Таблицам HA.2 и HA.2M: В целом %% процентов женщин и %% процентов мужчин знают, что ВИЧ может передаваться от матери ребенку. Доля женщин и мужчин, которые знают все три способа передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку, составляет %% процентов и %% процентов, соответственно, в то время как %% процентов женщин и %% процентов мужчин не знают ни одного конкретного способа. Дайте дальнейшее описание таблиц.
Толерантное отношение к людям, живущим с ВИЧ
Показатели отношения к людям, живущим с ВИЧ, являются мерой их стигматизации и дискриминации в сообществе. Степень стигматизации и дискриминации низка, если респонденты дают положительные ответы на следующие четыре вопроса: 1) стали бы Вы заботиться о члене семьи, который болен СПИДом, у Вас дома? 2) стали бы Вы покупать свежие овощи у ВИЧ-положительного продавца? 3) считаете ли Вы, что ВИЧ-инфицированной учительнице следует разрешить работать в школе? и 4) если член семьи будет ВИЧ-инфицированным, вы не пожелали бы сохранить это в тайне?
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.3 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.3M ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

График HA.2. Толерантное отношение к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, название обследования, год
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Пример текста к Таблицам HA.3 и HA3.M: В Таблицах HA.3 и HA.3M представлено отношение женщин и мужчин к людям, живущим с ВИЧ. В стране %% процентов женщин и %% процентов мужчин, которые слышали о СПИДе, отвечают «да» как минимум на один вопрос о толерантном отношении. Самая распространенная сторона толерантного отношения заключается в готовности покупать свежие овощи у ВИЧ-положительного продавца (%% и %% процентов, соответственно). Более образованные и проживающие в богатейших домохозяйствах проявляют к людям, живущим с ВИЧ, более лояльное отношение, чем менее образованные люди и люди из более бедных слоев населения. По необходимости дайте дальнейшее описание Таблиц, а также комментарии к Рисунку HA.2.
Знание места, где можно пройти тестирование на ВИЧ, консультирование и тестирование в рамках дородового наблюдения
Еще одним важным показателем является знание места, где можно пройти тестирование на ВИЧ, и использование связанных с этим услуг. Чтобы защитить себя и предотвратить заражение других, людям важно знать свой ВИЧ-статус. Знание своего ВИЧ-статуса также является важнейшим фактором, влияющим на принятие решения об обращении за лечением.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.4 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.4M ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]
Вопросы о наличии знаний о том, где можно пройти тестирование на ВИЧ, и данные о прохождении когда-либо тестирования на ВИЧ представлены в Таблицах HA.4 и HA.4M. Пример текста к Таблицам HA.4 и HA.4M: %% процентов женщин и %% процентов мужчин знают место, где можно пройти тестирование, а %% и %% процентов, соответственно, прошли тестирование. Из них %% процентов женщин и %% процентов мужчин знают результат самого последнего теста.

Крупная доля респондентов (-ок) прошли тестирование на ВИЧ за последние 12 месяцев (%% и %% процентов, соответственно), при этом немногим меньшая часть прошли тестирование на ВИЧ за последние 12 месяцев и знают результат (%% и %% процентов, соответственно). Дайте дальнейшее описание Таблиц.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.5 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]
Доля женщин, родивших в течение двух лет до проведения обследования, которым предоставлялось консультирование по вопросам ВИЧ и которые прошли тестирование на ВИЧ в рамках дородового наблюдения, представлена в Таблице HA.5. Дайте дальнейшее описание наиболее актуальных результатов, представленных в Таблице.
Сексуальное поведение, связанное с передачей ВИЧ
Поощрение более безопасного сексуального поведения имеет решающее значение для снижения заболеваемости ВИЧ. Использование презервативов во время сексуальных контактов, особенно с непостоянными или многочисленными партнерами, особенно важно для снижения числа новых случаев заражения ВИЧ. При опросе всех женщин и мужчин в возрасте 15–49 лет использовался модуль с вопросами по оценке их риска ВИЧ-инфицирования.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.6 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.6M ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Пример текста к Таблицам HA.6 и HA.6M: Как показано в таблицах HA.6 и HA.6M, %% процентов женщин и %% процентов мужчин в возрасте 15–49 лет сообщили, что имели сексуальные контакты несколькими партнерами за последние 12 месяцев. Из них только %% процентов женщин и %% процентов мужчин сообщили, что при последнем по времени сексуальном контакте использовался презерватив. Эти показатели ниже среди лиц, имеющих начальное образование (%% процентов женщин и %% процентов мужчин), чем у лиц со средним или высшим образованием (%% процентов женщин и %% процентов мужчин). Дайте дальнейшее описание Таблиц, в том числе соответствующих различий в зависимости от основных переменных.
Показатели ВИЧ по молодым женщинам и молодым мужчинам
Во многих странах более половины новых случаев ВИЧ-инфицирования приходится на молодых людей в возрасте 15–24 лет, поэтому изменение поведения этой возрастной группы особенно важно для снижения числа новых случаев инфицирования. В следующих таблицах представлена информация конкретно по данной возрастной группе.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.7 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.7M ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]
В Таблицах HA.7 и HA.7M представлена сводная информация по ключевым показателям ВИЧ среди молодых женщин и мужчин. Пример текста к Таблицам HA.7 и HA.7M: Результаты в отношении всесторонних знаний (%% процентов молодых женщин и %% процентов молодых мужчин), знаний о передаче ВИЧ от матери ребенку (%% процентов молодых женщин и %% процентов молодых мужчин) и знаний о месте, где можно пройти тестирование (%% процентов молодых женщин и %% процентов молодых мужчин), как правило, лучше/аналогичны/хуже по данной возрастной группе, чем по населению в возрасте 15–49 лет в целом. Толерантное отношение к людям, живущим с ВИЧ, по четырем показателям, описанным выше, также более распространено/распространено в сравнимой степени/менее распространено в данной возрастной группе (%% процентов молодых женщин и %% процентов молодых мужчин). В целом %% процентов сексуально активных молодых женщин и %% процентов сексуально активных молодых мужчин в данной возрастной группе прошли тестирование на ВИЧ в последние 12 месяцев и знают результат. По необходимости дайте дальнейшее описание этих Таблиц.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.8 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.8M ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]
Определенные модели поведения могут создавать, увеличивать или закреплять риск заражения ВИЧ. Для данной молодой возрастной группы такое поведение включает в себя сексуальные контакты в раннем возрасте, а также сексуальные отношения женщин с более взрослыми мужчинами. Пример текста к Таблицам HA.8 и HA.8M: В целом %% процентов молодых женщин и %% процентов молодых мужчин сообщили, что имели сексуальные контакты – %% и %% процентов, соответственно, в возрасте до 15 лет. Кроме того, у %% процентов молодых женщин и %% процентов молодых мужчин в последние 12 месяцев были сексуальные контакты несколькими партнерами; из них только %% процентов женщин и %% процентов мужчин сообщили, что при последнем сексуальном контакте использовали презерватив. С другой стороны, %% процентов молодых женщин и %% процентов молодых мужчин, у которых в последние 12 месяцев были сексуальные контакты, сообщили, что имели отношения с партнером, с которым они не состоят в (не)официальном браке; из них только %% процентов женщин и %% процентов мужчин при последнем сексуальном контакте использовали презерватив. Около %% процентов женщин в возрасте 15–24 лет имели в последние 12 месяцев сексуальные контакты с мужчиной, который на 10 или большее число лет старше них. Дайте дальнейшее описание других актуальных результатов, представленных в этих Таблицах.
На Графике HA.3 объединены две критически важные модели поведения из Таблиц HA.8 и HA.6, о которых известно, что они повышают риск ВИЧ-инфицирования: сексуальные контакты в возрасте до 15 лет и сексуальные контакты с несколькими партнерами. Вставьте комментарии о результатах, представленных на Графике.
График HA.3: Сексуальное поведение молодых людей в возрасте 15–24 лет, повышающее риск ВИЧ-инфицирования, название обследования, год
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Сироты
[Нижеприведенный пример текста предназначен для стран с высоким уровнем заболеваемости ВИЧ. Требуется адаптация под местную специфику. В Таблице CP.14 представлены общие показатели сиротства]. Хотя число детей, которые осиротели из-за СПИДа, стабилизировалось в мировом масштабе с 2009 года, национальные программы и глобальные партнеры продолжают активизировать усилия по снижению влияния СПИДа на домохозяйства, сообщества и детей. Осиротевшие дети могут подвергаться повышенному риску безнадзорности или эксплуатации, ведь они лишены возможности получать помощь от родителей. Отслеживание различий в исходах для сирот и остальных детей помогает нам оценивать, насколько эффективно общины и правительства реагируют на их нужды. Подробную информацию об условиях жизни детей и общей распространенности сиротства можно найти в Таблице CP.14 на странице ###.

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.9 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В таблице HA.9 представлена информация о распространенности сиротства среди детей в возрасте 10–14 лет и о посещении ими школы. Пример текста к Таблице HA.9: %% процентов детей в возрасте 10–14 лет в стране – сироты. Из них %% процентов посещают школу по сравнению с %% процентами посещаемости среди детей той же возрастной группы, которые не являются сиротами и проживают как минимум с одним родителем. Таким образом, отношение посещаемости школы сиротами к посещаемости ее несиротами составляет #,##, а это говорит о том, что сироты не ущемлены по сравнению с несиротами. Отношение посещаемости школы сопоставимо для мальчиков и девочек и для сельской и городской местности.

Мужское обрезание
По данным некоторых исследований мужское обрезание (полное удаление крайней плоти полового члена) снижает риск ВИЧ-инфицирования при гетеросексуальных контактах у мужчин примерно на 60 %
 и является безопасной процедурой, если она проводится высококвалифицированными медицинскими работниками в надлежащих условиях с использованием надлежащего оборудования. В странах и регионах с эпидемией ВИЧ в результате гетеросексуальных контактов и с высоким уровнем распространенности ВИЧ и низким – мужского обрезания последнее в настоящее время включается в комплекс мер профилактики ВИЧ. Обрезание само по себе защищает лишь частично, однако в сочетании с ВИЧ-тестированием и ВИЧ-консультированием, использованием презервативов, более безопасными сексуальными практиками и лечением инфекций, передающихся половым путем, является высокоэффективной мерой. Обрезание, возможно, уже проводится и так: по религиозным, медицинским или культурным соображениям, при рождении, в подростковом возрасте или в другие периоды жизни мужчины.
[Дайте базовые сведения о традиционной/прошлой структуре обрезания в стране, среди различных этнических групп и т. п. Кроме того, подробно остановитесь на любых действующих программах/стратегиях обрезания. Это поможет читателю понять содержание Таблиц.]

[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.10 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

Распространенность мужского обрезания представлена в таблице HA.10, где также показан возраст на момент обрезания. Пример текста к Таблице HA.10: %% процентам мужчин, возраст которых составляет 15–49 лет, было сделано обрезание. Его распространенность повышается с возрастом и явно различается в зависимости от местности (%% процентов в городской и %% процентов в сельской). Больших различий между мужчинами с разным уровнем образования или благосостояния не наблюдается.

Как и ожидалось, большинство мужчин прошли через процедуру обрезания в младенчестве. Однако вторая по величине группа – мужчины, которым обрезание было сделано в возрасте 20 лет или старше. Дайте дальнейшее описание соответствующих результатов, представленных в Таблице.
[ПОМЕСТИТЕ ТАБЛИЦУ HA.11 ПРИМЕРНО ЗДЕСЬ.]

В Таблице HA.11 представлены данные о лице, проводившем обрезание, и месте проведения обрезания. Дайте дальнейшее описание соответствующих результатов, представленных в Таблице.

� См., например: Bailey RC, Moses S, Parker CB, et al. (Бейли, Мозес, Паркер и др.) Male circumcision for HIV prevention in young men in Kisumu, Kenya: a randomised controlled trial (Мужское обрезание для профилактики ВИЧ среди молодых мужчин в Кисуму, Кения: рандомизированное контролируемое испытание). Lancet 2007; 369:643–56.
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