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Глава 1. Программа исследования

Введение 

Исследование жизненных стратегий и самопрезентации ВИЧ-положительных людей в современном российском обществе является актуальным как для анализа социальных характеристик ВИЧ-положительных, так и для изучения перспектив развития данной социальной группы. Жизненные стратегии представляют собой сложное и динамичное явление жизни общества, социальных групп и каждого индивида, они отражают планируемый будущий жизненный путь ВИЧ-положительного человека и способы его реализации, способность планировать и изменять сложившуюся ситуацию, направляют поведение личности в определенное русло. Жизненные стратегии могут быть описаны исходя из ценностей каждой личности, целей и планов. Изучение самопрезентации ВИЧ-положительных в обществе может быть полезным социологам, психологам, врачам и волонтерам, которые работают с ВИЧ-положительными людьми или занимаются профилактикой ВИЧ и СПИД. 
Проблемная ситуация

Пандемия ВИЧ/СПИД в мире длится уже более двадцати лет, в России – пятнадцать. За это время единичные случаи инфекции выросли в полномасштабную эпидемию. По оценкам экспертов, Россия сегодня занимает второе место в мире по количеству ВИЧ-инфицированных – около 1% от общего числа населения страны. 

К сожалению, до сих пор отсутствует четкое представление о структуре и типологии жизненных стратегий ВИЧ-инфицированных, механизмах и процессах их формирования, методах и средствах консультирования личности по жизненным вопросам, имеющим перспективное значение. Именно этим, а также необходимостью объяснения социальных факторов кризиса жизненных ценностей, потребностью осмысления новых моделей поведения и типов идентификации обусловлена актуальность моего  исследования.

В настоящее время нет, пожалуй, человека, который бы не слышал о таком вирусе как ВИЧ - вирусе иммунодефицита человека, который на последней стадии развития перерастает в СПИД - синдром приобретённого иммунодефицита. Во всём мире эпидемия ВИЧ длится более 20 лет, с тех пор, когда в конце 70-х обнаружили массовые случаи заражения. За это время медицина шагнула далеко вперед, вирус изучался и продолжает изучаться до сих пор, но миллионы людей ежегодно на планете всё равно продолжают заражаться и умирать от вируса. Мировое сообщество, осознав масштабы бедствия для человечества, уже давно начало предпринимать решительные действия по борьбе с ВИЧ. Сам СПИД входит в число основных болезней человечества, по статистике которое, уносит наибольшее число жизней на планете. Какие бы меры не предпринимала медицина, государство, наука, школы и ВУЗы, социальные фонды и социальная реклама, эпидемия ВИЧ продолжает расти, охватывая новые страны и разные поколения. 
Выделяются основные причины заражения ВИЧ:

· Использование инъекционных наркотиков, общих шприцов; 

· Беспорядочные и незащищенные половые связи;
· Переливание непроверенной донорской крови;
· Заражение во время набивания татуировки, пирсинга и других процедур, связанных с вмешательством в человеческое тело;
Причем более половины зараженных ВИЧ на Земле приобрели этот вирус первым способом – через общие шприцы при введении инъекционных наркотиков
. 

С развитием знания о ВИЧ/СПИД появляется множество стереотипных мнений о заражённых людях, множество разногласий по поводу способах передачи вируса от партнера к партнеру, от матери к ребенку, вообще о возможности и вероятности заражения не только через кровь. Также появилось множество мифических и не проверенных историй о преднамеренном заражении здоровых людей зараженными. На почве развития вируса вырос и уровень гомофобии, так как считается, что именно гомосексуалисты – основная группа риска заражения ВИЧ из-за случайных и незащищенных связей. 

Проблема СПИДа обостряет многие стороны социальной сферы, затрагивает политические и культурные стороны жизни каждой страны. Но в своей исследовательской работе я хочу рассмотреть самих ВИЧ-инфицированных, их отношение к проблеме своей болезни, и то, как они чувствуют себя среди здоровых людей, и каким образом отличается их поведение и самопрезентация в публичном пространстве. Также, в ходе исследования предполагается определение жизненных стратегий, которых придерживаются ВИЧ-инфицированные люди. 
Исследовательская ситуация

Как было мной написано выше, за последнее время на почве проблемы развития вируса ВИЧ и СПИД разгораются многие социальные и межличностные конфликты. Причины конфликтов – это в первую очередь, беспокойство здоровых людей за свою жизнь и за жизнь своих детей, а со стороны государства, безусловно, проблема распространения ВИЧ – это риск снижения трудоспособного населения, увеличение смертности и риск массового заражения нации. Что же касается самих ВИЧ-инфицированных, то не только физиологические проблемы и разрушение иммунитета существуют в их жизни, но и глубочайшие психологические кризисы, душевные смятения и сравнение своего положения со здоровыми людьми. 
Острым исследовательским вопросом в моей работе является вопрос о том, что же всё-таки хуже переносится заражённым человеком – проблемы со здоровьем или психологическое состояние и осознание своего иного положения. Научно доказано, каким образом происходит разрушение генетических клеток зараженного, какие клетки в организме больного повреждаются первыми, а какие в последнюю очередь, также выделены стадии развития СПИДа и приведён перечень наиболее частных причин смерти зараженных. Но остаются не до конца структурированными и понятыми личностные переживания зараженных и их стратегия жизни в здоровом обществе, не смотря на то, что права ВИЧ-инфицированных ничем не отличаются от прав других категорий граждан, все законы и права каждого государства являются едиными и для здоровых и для зараженных. Своим исследованием хотелось бы помочь ВИЧ-положительным людям комфортнее жить в публичной сфере, структурируя особенности их поведения и разновидности самопрезентации в обществе. В дальнейшем хотелось бы передать полученные результаты социальным фондам, клиникам, психологам и центрам реабилитации для того, чтобы люди, которые работают с ВИЧ-инфицированными знали их психологические особенности. Принимая ВИЧ-инфицированных со всеми их сомнениями, страхами, целями и особенностями, медики и психологи сделают работу с ВИЧ-положительными людьми более эффективной и менее безболезненной для ВИЧ-плюс.
Актуальность 

Исследования всего мира, касающиеся темы ВИЧ направлены в основном на сбор статистических данных, на выявления последствий лечения зараженных, на эффективность лечения, а социологические исследования в основном касаются вопроса восприятия здоровыми людьми ВИЧ-положительных. Также до сих пор отсутствует четкое представление о структуре и типологии жизненных стратегий ВИЧ-инфицированных, а также о механизмах и процессах формирования этих стратегий. Интересно узнать и систематизировать типы самопрезентации ВИЧ-инфицированных, обозначить причины именно такого выбора, сделать различия между представителями различных социально-демографичесих групп. Именно этим, а также необходимостью объяснения социальных факторов кризиса жизненных ценностей, потребностью осмысления новых моделей поведения и типов идентификации обусловлена актуальность моего исследования. Полезность данного исследования очевидна для социальных фондов,  чья деятельность направлена на поддержку ВИЧ-инфицированных людей и их близких, для лечащих врачей, для психологов, а также для проведения программ, направленных на повышения уровня толерантности к ВИЧ-инфицированным/больным СПИДом, что дает практическую значимость данной работе. Полученные благодаря моему исследованию знания о типах самопрезентации и жизненных стратегиях ВИЧ-инфицированных помогут  в дальнейшей разработке профилактических программ, учитывающих особенности представлений людей об инфекции и поведении людей. Кроме того, результаты важны для проведения социальных программ, направленных на повышение уровня толерантности к ВИЧ-инфицированным.

Основные понятия и факты
Одно из фундаментальных социологических понятий данного исследования – жизненные стратегии. Определим, что включает в себя это понятие. Стратегия жизни - это динамическая, саморегулирующая система социокультурных представлений личности о собственной жизни, ориентирующая и направляющая ее поведение в течение длительного времени. Она предполагает определение или принятие наиболее значимых ориентиров и приоритетов на долговременную перспективу. Важно в ходе исследования определить жизненные стратегии ВИЧ-инфицированных, что может положить основу будущим исследованиям, объектом которых будут ВИЧ-положительные люди.
Самопрезентация - это процесс позиционирования своей личности перед группой людей или одним человеком. Первое систематическое исследование феномена самопрезентации провел американский социолог И.Гофман. Предложенная им концепция описана в книге «Представление себя другим в повседневной жизни», ставшей признанной монографией по проблеме самопрезентации. Проведенный Гофманом подробный теоретический анализ не только сделал самопрезентацию предметом социально-психологических исследований, но и задал некоторые направления разработки этой проблематики (бизнес, обучение, творчество, социология, психология). Большое внимание в работе уделено описанию различных приемов, используемых субъектом для контроля над впечатлениями, которые он производит на собеседника. В бизнес-практике самопрезентацию как метод отбора кандидатов на вакантную должность стали применять крупные американские компании в 70-х годах прошлого века. Р. Аккин и А. Шутц рассматривают самопрезентацию как «поведенческую реализацию мотивации достижения или избегания неудач». И. Гоффман определял самопрезентацию как «театральный акт». Можно сказать, что самопрезентация - это процесс, посредством которого человек старается сформировать у других людей впечатления о самом себе. В ходе исследования важно выявить, существует ли связь между выбранными жизненными стратегиями и самопрезентацией ВИЧ-положительного человека.
Теперь перейдём к определению медицинской терминологии.

ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, который передаётся через прямой контакт слизистых оболочек  при наличии на них микроповреждений, также с кровью, спермой и предсеменной жидкостью, влагалищными выделениями и грудным молоком. В ходе развития ВИЧ-инфекции в организме одного человека,  образуются новые разновидности вируса, различающиеся между собой по скорости воспроизведения и способности передачи. Согласно оценке ЮНЭЙДС (объединённой программы ООН по ВИЧ/СПИД) и ВОЗ (Всемирной организации здравоохранения), с 1981 по 2006 от  ВИЧ-инфекций и СПИД умерли 25 миллионов человек по всему миру. Согласно статистике, на конец 2011 года, ВИЧ-положительных насчитывалось 60 миллионов человек, из них 25 миллионов умерли, а 35 миллионов живут с ВИЧ-инфекцией.  Данные цифры говорят о том, что ВИЧ является одной из наиболее губительных эпидемий в истории человечества.
СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита, инфекционная болезнь, последняя стадия ВИЧ-инфекции, при которой иммунитет ослабевает настолько, что организм не способен бороться с болезнями, что и приводит к летальному исходу. 
Важно разделять данные медицинские понятия, потому что в обществе большинство людей не знают точного определения и различий между ВИЧ и СПИД. В интернете можно встретить множество вопросов обывателей интернета о различиях данных заболеваний. Многие утверждают, что ВИЧ  лечится, а СПИД нет, кто-то доказывает, что вирус ВИЧ есть в теле каждого человека, и может перерасти в СПИД, кто-то утверждает, что разница есть только в названии. Из-за незнания люди часто становятся заложниками ситуации и заражаются инфекцией. 
    Что касается юридических прав ВИЧ-инфицированных, то они ничем не отличаются от прав иных категорий граждан. Во всех странах, в том числе и в России,  действующие нормативно-правовые акты и документы подтверждают, что ВИЧ-положительные люди имеют право на оказание медицинской помощи, на труд и его свободу, на получение образования, на личную и семейную тайну и пр. Наличие данных законов предусматривает отсутствие юридической дискриминации по отношению к ВИЧ-положительным, что не исключает социальную дискриминацию и социальную неприязнь и неодобрение.
В ряде стран закон предусматривает уголовную ответственность за заражение другого человека ВИЧ-инфекцией, несмотря на неумышленность действия (например, по обоюдному согласию на половую близость потерпевшего и ВИЧ-инфицированного).  Санкция за заражение ВИЧ-инфекцией предусматривает лишение свободы до пяти лет при заражении одного человека и до 8 лет лишения свободы при заражении от двух и более лиц, при этом не имеет значение, знал ли ВИЧ-инфицированный о своём диагнозе или нет  (статья 122 УК РФ).  Такой закон не применяет снисхождения к ВИЧ-инфицированным людям, не выделяет их среди других представителей общества и делает поблажек, что с юридической точки зрения ставит ВИЧ-положительных людей на один уровень ответственности с другими гражданами. Данный закон был бы актуален в начале 2000-х годов, когда по России прокатилась молва о случаях преднамеренного заражения людей инфекцией ВИЧ, подкладывая иголки в почтовые ящики или на сиденья в кинотеатрах. Также закон остаётся важным и актуальным в среде ВИЧ-положительных, когда они обязаны сообщать своим партнерам, врачам и другим лицам, которые рискуют своим здоровьем, сообщать о наличии ВИЧ в своём организме, дабы избежать заражения и применить меры защиты. 
В рамках моего исследования, важно дать определение понятию диссиденты СПИДа. Это понятие означает целое движение по отрицанию существования ВИЧ/СПИДа,  общепринятой доказанности инфекции ВИЧ в качестве  инфекционного агента СПИДа. Основоположниками и лидерами движения являлись известные и профессора, журналисты и общественные деятели, некоторые из которых умерли от болезней, свойственных при инфекциях ВИЧ/СПИД, но которые не принимали препараты и отрицали имеющуюся инфекцию в организме. Участники движения до сих пор отрицают факт существования вируса ВИЧ и СПИД, объясняя болезни результатом различных факторов неинфекционной природы, а также активно продвигают идею о том, что ВИЧ и СПИД – это миф, созданный правительством для обмана людей и врачей. Препараты, которыми поддерживают здоровье ВИЧ-инфицированных, диссиденты принимают за отраву и призывают инфицированных от отказа от их приёма.  До сих пор мировое научное сообщество не принимает взгляды диссидентов и  участников движения, признавая их псевдонаучными
. 

В контексте данной работы важно выделить диссидентов, так как влияние их учений, мировоззрений и пропаганды существенно влияет на ВИЧ-сообщество. При выявлении вируса ВИЧ, человек ищет новые знания о своей болезни, а в интернете рядом с информацией о ВИЧ можно часто встретить большие картинки и крупные интригующие заголовки – «ВИЧ и СПИД не существует!» или «СПИД - самая большая афера XX века!». Открывая подобные ссылки, попадаешь в мир интриг и разоблачений, где множество людей ведут рьяную агитацию о том, что СПИД – это мифическая болезнь, от которой ищут и разрабатывают мифические вакцины врачи и ученые, расходуя и кладя в карман себе огромные деньги государства. Диссидентами приводится множество аргументов в пользу того, чтобы отказаться от терапии, так как она является ядом, а не лекарством, которые имеют множество побочных эффектов. Диссиденты уверяют, что отказавшись от проверок на ВИЧ, от приёма терапии, от ВИЧ и СПИД не останется следа, но сами диссиденты и их дети, зараженные от них, умирали от СПИДа, но до конца отрицали причину болезни и грядущей смерти. Данная группа людей несёт в общество ВИЧ-положительных большой конфликт, вводит ВИЧ-положительных в сомнения и смятения в итак нелегкой сложившейся жизненной ситуации. Большое влияние на ВИЧ-положительных могут оказать диссиденты при личном общении, что подтолкнет к отказу от лечения и приема терапии. Поэтому, в ходе анализа жизненных стратегий и самопрезентации ВИЧ-положительных, важно отследить влияние теорий диссидентов. 
Высокоактивная антиретровирусная терапия (ВААРТ или ВАРТ) — метод терапии болезней, которые провоцируются вирусом иммунодефицита человека, состоящий в приёме трёх или четырёх препаратов, благодаря которой в настоящее время большинство ВИЧ-ведут полноценный здоровый образ жизни. Главной целью терапии ВААРТ является подавление размножения вируса ВИЧ, снижение его количества в крови, тем самым предотвращение СПИДа. В России препараты выдаются бесплатно по месту регистрации и тем, кто стоит на учете, но в ряде стран данные препараты не выдаются инфицированным, а стоят непосильно дорого. 
Терапия значительно влияет на образ жизни ВИЧ-положительного. Лекарства в России назначают после прохождения определенной точки снижения уровня иммунитета, таким образом, разделяя жизнь ВИЧ-положительного на два этапа: до принятия терапии и после принятия терапии. Образ жизни ВИЧ-положительного становится навсегда тесно  связан с регулярным ежедневным принятием определенных лекарств, что накладывает определенную ответственность, дисциплину и внимательность. Изменения в привычном графике могут существенно повлиять на психологическое состояние человека. Сами препараты являются достаточно химически-сильными, что может вызвать перемены в здоровье и в самочувствии. Терапия может играть ключевую роль в поведении, в выборе жизненных стратегий и в самопрезентации ВИЧ-положительных. Важно проследить, как меняются нормы и цели людей, которым доступна терапия. И как отличаются от данной группы людей те, которые либо ещё не начали принимать терапию по состоянию здоровья, либо которые не могут получить терапию из-за перебоев или по другим причинам. 
Объект, предмет, цель исследования

Объектом исследования являются ВИЧ-положительные люди старше 18 лет, причина и срок заражения не влияет на попадание в выборку. Также на попадание в выборку не влияют пол, город проживания, семейный статус, наличие детей, работы, срок принятия ВААРТ или отсутствие лечения. 

Предметом исследования я выделила жизненные стратегии ВИЧ-инфицированных и их самопрезентацию в публичном пространстве.
Целью работы является выявление различных типов жизненных стратегий ВИЧ-инфицированных, структурирование их в зависимости от социально-демографических признаков и в зависимости от срока ВИЧ-положительного статуса,  нахождение различий между жизненными стратегиями ВИЧ-инфицированных, выделение в группы. А также выявление различных типов  самопрезентации ВИЧ-положительных, определение особенностей поведения в обществе, психологического состояния при общении с окружающими, поиск отличительных характеристик ВИЧ-положительных от незараженных людей. 
Задачи исследования

1. Выявить механизмы самопрезентации у ВИЧ-инфицированных;

2. Выявить различные жизненные стратегии ВИЧ-инфицированных;

3. Выявить зависимость между самопрезентациями и жизненными стратегиями.
Гипотезы
1. Основные механизмы самопрезентации у ВИЧ-инфицированных это: 
1) Отсутствие отличий в образе жизни и поведении;

2) Оптимизм (игнорирование ВИЧ);

3) Активность;

4) Депрессивное подавленное состояние.
2. Основные жизненные стратегии ВИЧ-инфицированных это:
1) Социальный активизм;
2) Разрушительная стратегия;
3) Сохранение анонимности и тайны диагноза;
4) Реактивная стратегия выживания
3. Существует прямая зависимость между самопрезентацией и жизненными стратегиями ВИЧ-положительных.
Дизайн исследования

Для проведения исследования я выбрала метод глубинного интервью – личного общения с респондентами по заранее заготовленному примерному сценарию. Данный метод сбора информации является оптимальным для подобной сензитивной темы, потому что требует углубления в биографию респондентов для наиболее полного понимания факторов выбранной модели поведения. Также тема затрагивает глубоко личностные, интимные переживания респондентов, которые невозможно обсуждать в фокус-группах или выразить в гайд-интервью. 
Подготовительный этап исследования – это обзор научной литературы и статей. Также мониторинг официальной статистики ВИЧ-положительных в России и в мире, углубление в тематику с помощью посещения форумов, а также сбор официальной информации в интернете о препаратах лечения, о жизни ВИЧ-инфицированных и их особенностях. Первый этап исследования состоит в проведении пилотажного исследования для увеличения эффективности опросника. Также в пилотажный этап исследования входит общение с экспертами в области ВИЧ/СПИД – это организаторы и волонтеры различных СПИД-центров и фондов. Второй этап состоит в поиске респондентов среди ВИЧ-положительных людей и назначение времени интервью. Также применяется метод анализа страниц в социальных сетях респондентов и других ВИЧ-положительных людей.  Третий этап – это непосредственная беседа по телефону или по скайпу с респондентом в течение 25-30 минут, в течение которых респондент описывает в интервью свой жизненный опыт, свои переживания, эмоции, перечисляет факты и отвечает на другие вопросы интервьюера. В ходе интервью для уточнения и объяснения, интервьюером задаются уточняющие или наводящие вопросы респонденту. Итоговый четвертый этап – это анализ полученных ответов и формулировка вывода исследования.
Выборка
Поиск респондентов мог оказаться достаточно сложным и трудоёмким, но среди моих знакомых были люди, которые не только являлись ВИЧ-положительными, но ещё и являлись организаторами СПИД-центров и фондов по защите ВИЧ-инфицированных, а также волонтеры по работе с ВИЧ-положительными. Представители столь специфичной группы ВИЧ-положительных людей были мне знакомы в ходе моей работы, когда в качестве директора известной музыкальной рок-группы  MONOЛИЗА, я искала СПИД-фонды для поддержки нового музыкального проекта. Данный проект представлял собой дуэт группы MONOЛИЗА и Владимира Шахрина (солиста группы «Чайф»), на песню «Линии», в которой была поднята проблема ВИЧ и СПИД, была записана песня и снят клип. В ходе переговоров с фондами и центрами для дальнейшего сотрудничества в рамках социально-музыкального проекта «Линии», у меня произошло знакомство со многими центрами, такими как «СПИД-Фонд Елены Пинчук» (Киев»), Благотворительный фонд и группа взаимопомощи "Свеча" (Санкт-Петербург), некоммерческая организация ЕВА (помощь женщинам, живущих с ВИЧ в Санкт-Петербурге) и Dance4life (организация по профилактики ВИЧ в Москве). В нашем данном проекте приняли участие множество волонтеров и ВИЧ-инфицированных, которые со сцены говорили о профилактике ВИЧ, и которые поддержали проект в социальных сетях. 
Таким образом, для моего исследования у меня имелось достаточно полное представление о том, как работать, общаться и взаимодействовать с ВИЧ-положительными людьми. А также у меня уже сформировались основные представления для формирования гипотез и вопросов для интервью согласно моей теме. Некоторые из организаторов и волонтеров фондов и центров приняли участие в моем опросе, а также дали некоторые рекомендации и советы  по проведению исследования. Также мнение и рекомендации данных людей использовалось в качестве экспертного мнения, благодаря которым были подкорректированы вопросы интервью, гипотезы и задачи исследования. 
Согласно моим наблюдениям, которые происходили в процессе поиска респондентов в интернете на чатах и форумах, ВИЧ-положительные люди часто делятся своими переживаниями и эмоциями с другими участниками форумов. Люди под вымышленными именами и чужими картинками словно раскрывают душу в просторах  интернета и желают быть услышанными и понятыми. В связи с этим,  можно было сделать вывод, что ВИЧ-положительные люди пойдут на контакт со мной в рамках исследования и расскажут о своих проблемах, выплеснут давно засевшие эмоции, переживания и смятения. 
Интервью проводилось с каждым респондентом по скайпу или по телефону, в редких случаях при личной встрече, чтобы не вызвать страхов или предрассудков и не оказать давления на респондента при личном общении. Более того, большая часть респондентов являются жителями разных городов России, что не позволяет провести интервью при личной встрече. 
Таким образом, моё исследование является выборочным, так как в нем обследуется только часть объектов, подлежащих изучению, тогда как его результаты можно распространить на всю группу ВИЧ-положительных в целом. 
Что касается вида выборки, то в данном исследовании применялась выборка добровольцев, экспертная выборка и «снежный ком». Экспертная выборка применилась в данном исследовании для построения нормальной вероятностной выборки, так как недостаточно информации и данных от людей, которые не участвовали в исследовании.  В данном исследовании не было четкого механизма отбора респондентов, поэтому приняли участие эксперты, с которыми был налажен контакт. 
Метод «снежного кома» оказался наиболее подходящим в данном исследовании, так как изучаемая совокупность является достаточно закрытой группой, а представители группы предпочитают сохранять анонимность своего статуса.  Не смотря на то, что представителей группы трудно отыскать другим людям, сами ВИЧ-положительные имеют множество знакомых людей своего статуса, поэтому они могут предлагать принять участие в исследовании своим знакомым, которые в свою очередь могут отозваться, а могут не отозваться. Выборка добровольцев применялась на порталах, где общаются друг с другом ВИЧ-положительные, где на моё объявление об исследовании откликнулись люди, которые пожелали принять участие и пообщаться. Многие просто поинтересовались исследованием или позже передумали об участии. 
Очевидно, что в данном исследовании существует одно заметное смещение  -  результаты отражают мнение только тех людей, кто участвовал в исследовании, то есть тех, кто согласился пойти на контакт с незнакомым человеком и обсудить довольно сензитивные темы. Однако это смещение представляется в данном исследовании оправданным: мы смогли собрать мнения людей, готовых артикулировать те проблемы, о которых другие не хотят или умеют высказываться. Респонденты осуществляли рефлексию своих проблем и некоторые из них ощущали себя "голосом" группы, ожидали какого-либо положительного резонанса. 

Так как объект исследования – это довольно специфичная группа людей, то нет основания полагать, что ответы респондентов с большой вероятностью совпадают с ответами генеральной совокупности. Поэтому для анализа полной картины мной предприняты попытки проанализировать исследования других социологов, врачей и психологов, которые доступны в интернете, а также учитывать мнение экспертов в области ВИЧ/СПИД.
Экспертами в данном исследовании являлись:

1. Врач-психолог из клиники доктора Исаева (г.Москва). Клиника оказывает помощь наркозависимым их лечение и реабилитацию.
2. Организатор сообщества поддержки и общения ВИЧ-положительных людей в контакте «Mir Plus Позитивное общение для позитивных людей».
3. Администратор сети поддержки ВИЧ-положительных женщин и их детей E.V.A. (Санкт-Петербург).

Глава 2. Теоретическая часть
Жизненная стратегия в социологии

Жизненная стратегия занимала одно из важных мест в жиз​ни человека с давних времён еще до того, как подобный термин был введен в современные науки. Стратегии ведения жизни и поведения, опорные точки и причины выбранных стратегий можно наблюдать и в мифологических рассказах, и в религии, и в древней истории. Множество родоначальников философии из Китая в своих работах подчеркивали тот образ жизни, который они ведут, те жизненные образцы и ориентиры, которые они имеют, также описывали структуру и упорядоченность своего жизненного пути, объясняя причины определенного выбор. Позже рассматривали упорядоченность и последовательность этапов жизни  известные мыслители и философы, такие как Ф. Шеллинг, Г. Гегель, М. Хайдеггера, П. Жа​н, Ш. Бюлер.

Исследование и описание жизненных стратегий прошло множество этапов развития в социо​логии, в психологии и в философии. Одно из первых социологических исследований, по​священных изучению жизненных планов и ориентаций молодежи, были опубликованы в 1966 году эстонским ученым М.Х. Титмой, позже осуществившем ещё множество исследований по проблеме со​циологии молодежи.
Особое внимание среди социологиче​ских исследований на тему жизненных стратегий можно выделить работы исследова​тельских групп М.Х. Титмы, Г.А. Чередничен​ко, В.Н. Шубкина. Общий и основной итог данных социологических исследований жизненного пути есть  в концепции жизненных планов., например, Е. И. Головаха описывает человека как самостоятельно и осознанно творящего свой жизненный путь.  Реальный жизненный путь, по мнению исследователя, обусловлен множеством объективных и субъективных факторов, существенное  место среди которых занимает субъективная картина жизненного пути личности. Важнейшим компонентом субъективной картины жизненного пути выступают представления личности о характере детерминационных отношений между происшедшими, происходящими и предстоящими событиями ее жизни. Отражаясь в сознании человека, эти отношения образуют сложную субъективную структуру межсобытийных связей, в которой то или иное событие может быть представлено либо как причина или следствие других событий, либо как их цель или средство
.

Ещё одним направлением познания и раскрытия понятия жизненных стратегий является концепция жизнен​ного мира, специфика данного направления заключается в том, что природа является по своей сути двойственной, существует ориентация именно на этот факт. Данной концепции придерживался Ю.М. Резник, который систематизировал понятие жизненных стратегий со своих позиций. С его точки зрения, жизнь человека – это  объективно-идеальная и субъективно-идеальная динамическая реальность. А жизненный мир - это сфера жизни че​ловека и его совместного существования с дру​гими людьми в общем для них культурном и символическом пространстве, и, как правило, в настоящем времени, а понятие «жизненный путь» – индивидуальное существование челове​ка во времени (от прошлого к настоящему и будущему), т.е. временной вектор и динамику его сознательно направляемой жизни
. 

В настоящее время тема жизненных стратегий исследуется и описывается большинством исследователей с двух позиций. Социальная психология рассматривает жизненные стратегии с точки зрения жизненно​го ориентирования, и последователями данной позиции являются С.Л. Рубинштейн, И.С. Кон, К.А. Абульханова-Славская, Н.Ф.Наумова, Е.И. Головаха. Второй подход – социологический, который рас​сматривает жизненные стратегии с точки зрения включения человека в социальную структуру, учитывает его жизненных ценностей. Данный подход близок исследователям В.А. Ядову, М.Н. Руткевич, Н.И. Лапину, Л.А. Беляеву, А.М. Демидову. Наиболее подробно жизненные стратегии изучены в трудах К.А. Абульхановой-Славской, Е.И. Головахи в работе «Психологическое время личности», Ю.М. Резника «Социальное измерение жизненного мира (введение в социологию жизни)» и Т.Е,. Резник.
Сложность и многогранность понятия «жизненных стратегий» заключаются в том, что жизненная стратегия складывается из множе​ства конструируемых сегментов жизненного пространства и  представляет собой инструмент жизне​устройства личности. Основными чертами жизненной стратегии и ее наличия у человека принято считать сознательность, осознанность, целенаправленность и рацио​нальность. Другими словами человек с  жизненными стратегии должен  иметь способность социально мыс​лить, иметь устоявшуюся систему ценностей, иметь ценностные ориентации и жизненную позицию. Также у субъекта жизненных стратегий должны быть в наличие жизненные цели и задачи, про​фессиональная самоидентификация, половая самоидентификация и индивиду​альный психологический тип. Внешнюю среду такой исследователь, как Устьянцев В.Б.  рассматривается как поле деятельности, наличие условий для реализации стратегии. Структура же этой среды, простран​ства, в котором осуществляется жизнь человека, тоже конструируется личностью и предполагает наличие как минимум следующих уровней: «те​лесного, ресурсного, институционального и по​веденческого»
. Стратегии присущи любому человеку и имеются в жизни человека независимо от того, насколь​ко осознанно он ими владеет, и применяет её в повседневной жизни. 

Ещё одним важным фактором для анали​за жизненных стратегий является время. Осуществление стратегии - это процесс, который проходит в определенный момент времени и имеет точку отсчета, даже если это стратегии терпят изменения. Получается, что если  к социальному пространству добавить временную координату, мы получаем еще один объект анализа – реальность. Качалкина А.В., например, объясняет реальность  как результат «материализации волевых импульсов людей, всех видов их когнитивной, нравственной, преобразующей активности»
. Из всех имеющихся и выделенных видов реальности для данного исследования необходимо выделить соци​альное пространство, реальность и время. Представление индивида о социальной реальности будет значимым образом влиять на выбор жизненной стратегии индивида.  Также необходимо учитывать социальное пространство, которое постоянно оказывает социальные ограничения или давление на ВИЧ-положительных индивидов. Время важно, чтобы проследить, как изменяются со временем стратегии ВИЧ-положительных, как влияют этапы принятия своего статуса и когда формируются и видоизменяются имеющиеся стратегии. Время можно разделить на 2 основные точки – это время определения ВИЧ-инфекции в организме и время принятия себя с ВИЧ. Между этими двумя точками в жизненном времени имеется достаточно сложный и многогранный промежуток времени, который подлежит исследованию. Интересен также временной промежуток после принятия человеком своего статуса, ведь именно в это время могут изменяться и преобразовываться предыдущие жизненные стратегии. Таким образом, жизненные стратегии неразрывно свя​заны с конструированием личностью социальной реально​сти, социального пространства и времени,  в которых происходит сознательное и пла​номерное изменение жизненных стратегий.
Презентация жизненных стратегий
Резник Т.Е. оперирует таким понятием, как презентация жизненных стратегий, которая может осуществляться как в индивидуальном порядке в виде самопрезентации, так и в более широком социально-культурном контексте – социальная самопрезентация. 

Социальная презентация осуществляется посредством соглашения, т.е. последовательного и постепенного достижения согласия между личностью и другими участниками ее жизненного процесса. Как и этап стратегического выбора ее можно представить в виде последовательно сменяющих друг друга конвенциональных процедур:

1. выявление стратегических ориентаций других участников взаимодействия посредством: а) проигрывания роли другого в собственном контексте значений (формирования позиции "ты-ориентация"): б) проигрывание роли другого в его собственном контексте значений (формирование позиции "я-другой");

2. определение "точек соприкосновения" с другими участниками взаимодействия по принципиально важным вопросам стратегического ориентирования, а также установление возможностей сближения стратегических позиций;

3. формирование общего контекста значений относительно понимания: а) стратегических ориентаций друг друга; б) используемых другими партнерами норм и образцов поведения; в) языковых и других символических средств общения; г) готовности или возможности партнеров к совместным действиям;

4. создание и принятие общезначимых представлений о стратегиях жизни, осознание своей причастности к совместной деятельности по их реализации (формирование позиции "мы-ориентация");

5. выработка правил или средств использования общих значений (совокупности представлений о жизненных стратегиях друг друга и общегрупповой стратегии) в данной ситуации взаимодействия;

6. определение границ стратегического взаимодействия, а также возможных способов соотнесения с другими людьми, не являющимися участниками данного взаимодействия (формирование позиции "они-ориентация");

7. организация стратегического взаимодействия на основе взаимопонимания и сотрудничества;

8. координация и согласование совместных стратегических действий посредством групповой рефлексии и коррекции.

Вообще  методологическим основанием для понимания проблем идентичности, практик существования и стратегий выживания людей, живущих с ВИЧ, является концепция социального конструирования реальности П. Бергера и Т. Лукмана. Основная мысль которой заключается в том, что люди сами создают социальную реальность и формируют свою идентичность в зависимости от социальных условий и контекста. 
Драматургическая социология Гофмана
И.Гофман, принадлежавший течению  интеракционализма, первым в социологии определил драматургический подход, в которой центральной теоретической концепцией выступает концепция «я». В данной концепции он разделил официальное «я», что соответствует определенным ситуациям и ролям, и «я» творческое, которое исполняет и играет свою «роль»  в жизни, как в театре. Анализируя повседневность, И.Гоффман определил три важных аспекта для драматургического подхода:
1. Игра идёт в расчете на зрителя, каждый человек разыгрывает роли друг перед другом, что и определяет характер коммуникации в обществе;
2. Драматургический подход Гофмана позволил расширить способы самопрезентации. Помимо языка тела, жестов, внешнего вида индивида, в создании образа человека играет важную роль три компонента: создание образа окружения, внешний вид и манеры.

3.  В обществе люди всегда надевают маски, а значит, где есть «сцена», там есть и «кулисы». Человек без общества в одиночестве всегда снимает маски, отдыхает, становится собой. 
Э.Гоффман полагал, что любая деятельность человека и весь жизненный опыт реальных людей должны рассматриваться с разного угла зрения или «фокуса камеры». То есть маска человека зависит от места, от вида деятельности, от окружения. Маски всегда разные в зависимости от ситуации. «Каждая из перспектив обладает определенной организацией и своей иерархией, на каждом уровне имеются свои рамки, ограничивающие рассмотрение, и особые субъективные смыслы. «Рамка», или ограниченная перспектива восприятия ситуации, является основой структурирования множественных миров нашей жизнедеятельности и необходимым условием конструирования жизненного опыта». Гоффман считает, что люди сами создают определенную ситуацию, чтобы выразить символические значения, с помощью которых  можно произвести на других хорошее впечатление.  Когда индивид хочет поучить определенную реакцию от других индивидов, то он применяет определенный механизм воздействия, поступает и ведет себя так, чтобы вызвать у других то, чего он хочет, например, восхищение, страх, жалость и пр.  
На этом завершается процесс социальной презентации жизненной стратегии человека. Далее следует ее реализация, которая может проходить в разных, в частности, и неблагоприятных условиях (конкуренция, соперничество и т.п.). 

Возможность изменения жизненной стратегии

Следующей важной особенностью стратегий является  возможность изме​нения жизненной стратегии или возможность ее трансформации. С одной стороны, человек имеет осознаваемые цели и задачи, которые предполагают выбрать пути их достижения. С другой стороны, выбор стратегии человека во многом зависит от имеющегося жизненного опыта и уже сформировавшихся психологических свойств личности. Кроме того, существующие социальные ограничения и влияния общества могут выступать в качестве механизма подавле​ния развития стратегии, удерживая ее на уровне когда-то созданных механиз​мов. Осуществление своих стратегии полностью возможно при наличии личностной свободы и возможностей, в системе которых существует ряд ограничений в виде прав и обязанностей.
 Считается, что диалекти​ческое единство является источником само​ощущения личности в социальной среде, кото​рое служит основанием активности жизнедея​тельности человека. Выбор определенного стиля поведения, постановки целей и задач, поиск способов их реализации, наличие ценностей и установок часто зависит от того, как восприни​мает себя индивид в окружающей его социальной среде, какие нормы он ис​пользует для своей деятельности и какие суще​ствующие в обществе границы принимает во внимание, а какие игнорирует. Человек при этом осуществляет  выбор внешних существенных  ограни​чений, представляющих собой нормы социаль​ной среды, а также внутренних, которые означают усвоение и сознательное принятие индивидом существующие ограничения в виде морали, этики или ценностных установок. 
Если человек нарушает внутренние или внешние социальные ограничения, то это может привезти к отчуждению, аномии со свойственны​ми ей двойными стандартами, при этом важно для гармоничного самоощущения индивида в обще​стве, чтобы внутренние социальные ограничения и внешние максимально совпадали. Социальные внешние и внутренние ограничения выполняют в обществе роль регуляторов, дабы не позволить индивидууму выходить за пределы социальной ре​альности, а также позволяют сохранить границы общества и грани​цы личностного сознания и человеческого поведения. 
Излиш​ние социальные ограничения служат подав​ляющим фактором, когда осуществление или хотя бы проявление жизненной стратегии ста​новится невозможным. Тех же, кто выходит за границы социума, тот заведомо нарушает интерпретацию социальной реальности в рамках существую​щих норм. В ответ общество может изолировать человека, используя для этого как законные, утвержденные и норматив​но закрепленные способы изоляции, т.е. учреждения системы исполнения наказаний, так и сти​хийные, которые осуждаются официально, но существуют в качестве устойчивых систем, т.е. дискриминацию. Преобладание в обществе ка​ждой из изоляций ведет к дестабилизации общества, поэтому и первая и вторая регламентируются нормативно-правовыми актами. Функцией таких актов является защита индивида от беспредела данных ограничений. Существующая связь социальных ограничений и жизненной стратегии, при существовании ряда условий в жизни индивида может привезти подавлению стратегий и их реализации, а также к отказу от осуществления собствен​ных планов. 
Далее важно рассмотреть роль кризиса в изменении жизненной стратегии личности.  Изучая и объясняя ситуацию, в которой индивиды, обла​дающие примерно одинаковым набором страте​гий, применяют разные приемы решения трудных жизненных   ситуаций,   многие исследователи предлагают анализировать действия индивида с позиции его внутрен​него мира человека и психологических особенностей. Т.е. человек на протяжении жизни по-своему видит окружающий мир, строит свои представления и выстраивает личную концепцию окружающего мира. 
Так, Ядов В.А, пишет,  при неожиданном тяжелом событии, в нашем случае – это определение наличия ВИЧ инфекции, глу​боко укоренившееся отношение к миру должно быть перестроено. Сознание зараженного при этом концен​трируется на негативных аспектах события, то есть происходит сужение восприятия себя и своего места в социуме. При этом ранее выстроенные жизненные планы и возможные перспек​тивы могут  уходить за пределы сознания в точке настоящего времени и настоящего места. Все действия индивида теперь сводятся к еди​ному вектору преодоления неожиданно сложившейся си​туации. Резкое изменение картины мира может вызвать изменение жизненных ориентаций, что ведёт к изменению поведения, его предыдущей активности, и в итоге он может осуществлять плана своей жизни другими способами и путями. Обычно, чтобы человек перевернул свои существующие взгляды на мир, должно произойти такое событие, которые способно повлиять на это изменение, что создаст необходимость изменить не толь​ко систему взглядов на этот мир, но и само поведе​ние, в корне изменить образ мыслей. Такая необходимость в переменах возни​кает, когда на пути встает некая преграда, преодоление которой привычными и известными способами невозможно. Появление такого препятствия приводит к переосмыс​лению самоценности и ценности собственной жизни, происходит состояние невозможности «сверить» собственную жизнедеятельность с существующими ценно​стями. Также происходит разрушение представлений, мифов о собственной жизни, разрывается прошлое, настоя​щего и будущее, индивид может временно потерять видение будущих перспектив. 
Все описанное выше говорит о наличие кризиса, в котором есть четкое разделение дальнейшего выбора стратеги: первое – оставаться верным себе, своим прежним способам выхода из ситуации и решениям проблем,  или второе - изменить свою жизнь, образ мыслей, изменить свою активность  в зависимости от изменившихся условий. И здесь индивид может снова встретиться с утратой жизненной стратегии вообще, это может произойти на короткий или длительный срок, либо вовсе индивид предпочтет значительно  транс​формировать стратегию. Кризисную ситуацию может усугублять наличие социальных ограничений, в связи с чем и происходит отказ от предыдущей возможной стратегией, и тогда стратегия подавляется на длительное время либо утрачивается совсем. Восстановление ее должно быть связано еще с одним событием в жизни индивида, которое будет работать в обратном направлении и способствовать формированию активной жизнедеятельности с учетом предыдущего опыта, т.е. позволит трансформировать прошлую, менее удачную стратегию в более успешную и эффективную
.

Смена жизненной стратегии при обнаружении болезни

В исследованиях жизненного пути, осуществленных доктором социологических наук Подольской Е.А., обнару​жены факты, свидетельствующие о том, что в жизни каждого человека существуют критиче​ские моменты, связанные с изменениями жиз​ненной перспективы. В этих жизненных ситуа​циях одни люди способны перестраивать свою перспективу, повышая мотивацию достижения, а другие впадают в состояние стресса, характе​ризующееся чувством опасности и повышен​ной тревожности. Один из примеров такой ситуации –  момент установления диагноза «ВИЧ-инфекция». 

В настоящее время данные медицин​ской науки и типичные представления о ВИЧ заболевании расходятся. ВИЧ, согласно медицинским данным, относят к хроническим медленнотекущим заболеваниям, что означает неограниченное количество лет жизни с данным заболеванием при должном лечении и наблюдении у врача, а также при соблюдении некоторых норм и здорового образа жизни. По современным меркам, жизнь с ВИЧ может длиться «всю жизнь», то есть значительного отличия в прожитых годах у ВИЧ-положительного и здорового человека могут сильно не отличаться. Но в обществе до сих пор берёт верх обратно мнение, которое устоялась ещё с тех времен, когда о ВИЧ ничего не знали, в период начала развития заболевания, отсутствия должного лечения. В конце XX века ВИЧ приравнивали к раку и чуме, в связи с чем опре​деление «чума ХХ века» стойко закрепилось в умах людей, не смотря на то, что у чумы и ВИЧ совершенно разные способы передачи и распространения, симптомы и протекание болезни. Тем не менее, сложившееся представление о ВИЧ как о смертельном заболевании и стереотипное мнение людей о том, что ВИЧ-инфицированные люди – это наркоманы, проститутки и геи, накладывает значительные рамки при исследовании проблемы ВИЧ среди общества. При изучении ВИЧ-инфицированных стоит  учитывать их особенности, а также физиологические, психологические и социальные особенности людей, которые заражены схожими инфекциями или смертельными заболеваниями. 

Прежде чем провести выводы собственного исследования, стоит отметить, какую реакцию на  поставленный  диагноз выделяли другие исследователи. Например, Подольская Е.А. выделяет основные: 

· потеря смысла жизни, утрата интереса к будущему;

· ощущение неминуемого конца, застав​ляющее взять от жизни все и сейчас;

· изменение ценностных ориентаций;

· игнорирование социальных норм («делаю то, что хочу», «что считаю нужным»);

· усиление влияния любых природных яв​лений - дождь, снег, листопад и т.п. - могут вызывать чувство ностальгии, уныние, являться катализаторами глубоких депрессивных состоя​ний
.

Также  нередко возрастает желание быть кому-то нужным, ожидание близости, помощи и поддержки со стороны родных и близких людей. Со​гласно диспозиционной системе личности В.А. Ядова, отношение личности неизлечимо больного к оценке ситуации воздействует на его реальное поведение
. В свою же очередь, В.И. По​кровский предложил классификацию ВИЧ-инфекции, согласно которой две первые фазы не нарушают нормальной активности людей, зараженных вирусом
. К ним применяется термин «люди, живущие с ВИЧ». Но вне​запное понимание и столкновение с мыслью о неизбежной смерти, которая предстает как неожиданное и вполне типичное буду​щее, согласно сложившемуся общественному мнению, для диагноза ВИЧ в течение первого года заболевания, может разрушить центральный характерный элемент жизнедеятельности чело​века - его самоопределение. Самоопределение страдает в первую очередь от того, что внезапно теряется ценность человеком самого себя, его индивиду​альный жизненный путь ставится под сомнение, и это не имеет отно​шения к каким-либо специфическим соматиче​ским симптомам, достижению конкретных це​лей или моральной оценки основного пути пе​редачи ВИЧ. 
В работе R. Sebastian данная реакция называется термином «самодиагноз» - что означает раз​рушение центрального элемента самоопределе​ния человека относительно его способностей, желаний и возможностей. Используя модель «самодиагноза» Sebastian демонстрирует, как именно про​исходит утрата собственной лично​сти, характерных черт личности, которые существова​ли до определения ВИЧ-инфекции, и возможности восстановления. С того времени, когда человеку озвучивают наличие ВИЧ-инфекции, происходит  множество реакций человека, то есть начинается стадия принятия диагноза. Реакция и поведение во время этапа могут быть абсолютно разными, например шок, отрицание, гнев, агрессия, депрессия, принятие, переоценка, обвинение, смех и пр. Одной из характерных реакций, которая возникает сразу после определения диагноза – это потеря смысла жить дальше. При отсутствии та​ковых осуществление однажды выбранной стратегии становится невозможным. 
При внимательном рассмотрении процесса горя при выявлении ВИЧ можно заметить, что у человека происходит внутренний конфликт в связи с сокращением жизненных перспектив, которые теперь становятся противоречивыми представления​м человека о продолжительности своей жизни, которые существовали ранее. Этот конфликт присущ не всему процессу от начала до конца, и не присущ только его логическому завершению, потому что данное состояние временное. Благополучный вы​ход из стадии депрессии и потери смысла закономерен и  предпо​лагает возвращение человека к максимально привычному образу жизни, который остаётся приемлемым в новых условиях. На стадии принятия и переоценки ценностей приходит время, чтобы заново оце​нить свою жизнь, весь свой образ жизни, свои планы и цели. Человек осознаёт необходимость планировать дальнейшую жизнь, поднимать вопросы лечения, и обдумывать возможности сохранения своей энергии и физи​ческие возможности, чтобы ВИЧ не разрушил человека. Диагноз также позволяет человеку пересмотреть свои приоритеты, найти новые первостепенные и необходимые задачи, откинуть ненужное и лишнее, сконцентрироваться на самом главном. Например, Е. С. Гумирова в своём исследовании, приходит к заключению, что часто только после диагноза люди понимают, что для них действительно важно и ценно в жизни, на что стоит тратить драгоценное время и энергию. На этой стадии люди фокусируются на том, что действительно важно и отказываются от ненужного. Логично предположить, что жизненная стратегия также должна восстановиться, претерпев соответст​вующие изменения, которые могут повлиять в лучшую сторону для самого человека, а сами изменения будут зависеть от факторов социального и личностного характера. Но есть возможность восстановление прежней стратегии жизни, которая может привести к регрессу, это может быть связано с задержкой человека на стадии депрессии, когда возвращаясь к старым моделям, человек не меняет стиль жизни и не строит новых планов, не выделяет для себя приоритетов движения в будущее. 
Конструирование
социальной проблемы ВИЧ

Необходимо подчеркнуть, что не существует четкой последовательность прохождения всех стадий для ВИЧ-инфицированных, в ходе которых формируется нового опыт, и сама цепь переживаний и прохождения стадий не возникает автоматически и сразу, но от успешности переживания кризисной ситуации зависит дальней​ший успех жизни и поведения человека. В период принятия ВИЧ  для человека складывается определенное мнение и отношения к себе, отношение к заболеванию и оценка своей жизни с выявленной ВИЧ инфекцией. 
Данный личностный конструкт – это отношение, в котором какие-то вещи ис​толковываются как сходные и, кроме того, от​личные от других. Люди с давних пор придер​живаются точки зрения, согласно которой мы считаем наш мир реально существующим, а психологические процессы человека – основы​вающимися на личных версиях реального мира. Эти личные версии по поводу каждого предмета или события, оценка его с точки зрения «хорошо-плохо» и есть личные конструкты. Любое отношение к окружающим складывается с помощью конструктов. Термин «личностный конструкт» ввёл американский учёный Джордж Келли. 

Личные
конструкты человека составляют управляющую систему, под контролем которой он рассматривает или изменяет свою роль, а также при благоприятных обстоятельствах перестраивать и сами конструкты, при неблагоприятных – имеющийся конструкт, пол​ностью подчиняя человека, изменяет его способ активности, т.е. сам способ существования че​ловека. Все имеющиеся или будущие жизненные планы, перспективы и жизненные стратегии будут осуществляться в рамках созданного индивидуумом конструкта, который формируется неотрывно от общественного кон​структа.  Если приходится сталкиваться с проблемой неприятия ВИЧ-инфицированного обществом, то формирование внутренней стиг​матизации и неприятие своей ситуации, своей болезни, а в результате самого себя, является конструктом внутренним, создаваемым самим человеком через жизненные стратегии. Сама стигматизация тесно связана с социальными ограничениями.

Согласно рассуждениям В.В. Михайлова, люди, которые созна​тельно или бессознательно создают и наклады​вают социальные ограничения на других членов общества, являются субъектом социальных ограничений, в качестве объекта таких ограни​чений выступает «жертва», существующая соз​нательно или бессознательно в рамках этих ог​раничений
. Что касается вопроса ВИЧ, то объект и субъект социальных ограничений совпадают. Человек становится частью сис​темы социальных ограничений, созданной об​ществом в целом с помощью ограничения себя. Сами ограничения - это необходимость моде​ли поведения, стереотипов, средств и способов самовыражения людей, за пределы которых че​ловек не может выйти по собственному желанию из-за социума. Основная функция личностного конструк​та и ограничения заключается в саморегуляции жизнедеятельности человека, подчиняясь обществу.

Исследователь Jean Beaman, изучая жизненные стратегии женщин с ВИЧ-инфекцией, резюмирует, что лишь духовно развитые и актив​ные люди или социальные группы имеют возможность самостоятельного формирования жела​тельных социальных тенденций, остальные люди и группы ста​новятся жертвами и исполнителями созданных другими условий. Но внутренний конструкт стигмы начинается в социальной среде, когда уже был сформирован ряд ограничений, связан​ных с диагнозом. ВИЧ/СПИД тесно связан со стигмой, и он означает знак или отметину на образе человека, которая говорит о нём как о другом, дефектном в моральном плане
.
Социальная стигма определяется как не​кий атрибут, который для других людей дискредити​рует человека со стигмой, если сравнивать его с нормальным человеком. Стигматизация
обозначает группу или индивида как другого, отличающегося, не такого как все, а может быть даже девиантного, то есть общество накладывает негативный атрибут к данному индивиду. 
И. Гофман в свое время сделал различал в видах стигмы и предложил два её типа: видимую или нескры​ваемую и скрываемую. Тот, кто имеет отпечаток стигмы первого типа, должен быть постоянно готовыми к противостоянию и обесцениванию со стороны тех, кто не имеет такого знака. Видимая стигма показывает у индивида наличие како​го-либо заболевания, предупреждает об опасности, которую он представляет для окружающих. Раньше представления о болезни были связаны с каким-то физическим дефек​том, когда в эпоху эпидемий она была заметной на теле боль​ного и по внешности была очевидна. Считалось, что при холере тело должно «позеленеть и рассыпаться», чума получила название «черной смерти» из-за цвета бубонов, возникающих на коже, проказа была видна посредством гнойных пятен, сифилис – посредством сыпи. В настоящее же время болезни перешли из внешнего обозначения в невидимую, пере​стали оставлять видимые отметины на теле, представление о стигме трансформировалось, болезнь стала скорее знаком социального стату​са. Человека, имеющего признак стигмы, необ​ходимо избегать, ибо он может принадлежать к асоциальной группе, его социальная идентич​ность ставит под сомнение его человеческую природу, т.е. стигма определяет отношение окружающих к человеку
.
Если же говорит о конструировании
социальной
проблемы ВИЧ в обществе, то можно выделить несколько этапов в истории. На первом этапе эволюции социальной проблемы, СПИД рассматривался как ино​странная, в частности, африканская болезнь, которая перешла в Америку. В начале 1980-х годов в США была зафиксирова​н новый вирус, с которым ранее не приходилось сталкиваться. Неизвестность всегда пугала человечество, ВИЧ не стал исключением,  затмив рак, стал новым символом смерти. В самом начале развития эпидемии эта болезнь вы​зывала панический ужас: так как причины появления были неизвестны, способы заражения также были не выявлены, признаков и проявления болезни были разнообразными, а лечение отсутствовало. Не смотря на то, что вирус был абсолютно новым, он спровоцировал некое возвращение в поведение и способе восприятия людьми новой проблемы: возвращение к страшным неизведанным средневековым болезням, вот как это воспринималось обществом. Непредсказуемость и пессимистическое будущее развития данного вируса и возможность заражения всего человечества пугали мир. 

С 1988 года была признана опасность ин​фекции и для Советского Союза, где из-за незнания ВИЧ и СПИД ассоциировался с африканцами и проститутками. На первое ме​сто выходили вопросы, связанные с недостат​ком одноразовых шприцев и презервативов, так как СПИД прозвали санитаром общества, болез​нью девиантного поведения. Также первое время ВИЧ и СПИД называли болезнью геев, связывая болезнь с отклонением в поведении от общепринятых норм, а также ассоциируя болезнь с американской культурой и нормами. 
СССР взволновали и потрясли случаи смерти в Элисте, где врачи диагностировали причину – СПИД. Причины вспышки ВИЧ и СПИД в разных годах  объясняли различными причинами, которые на тот момент выглядели вполне убедительными: последствия экологической катастрофы,  родст​венные браки, ошибки в лечении и пр. Эти объяснения сформулировали новое отношение к зараженным ВИЧ как к жертвам обстоятельств. С таким подобным восприятием, ВИЧ-инфицированных считали пассивными, беспо​мощными и несчастными, где  вина за болезнь перестает возла​гаться на носителя инфекции. Основной тер​мин, употребляемый как синоним ВИЧ – чума XX века. В период с 1990-го по 1996 год он сформировался как феномен коллективной смерти, который обладает следующими характеристиками: 

1) событие вызывает опреде​ленный резонанс в обществе; 

2) событие име​ет собственное имя (например, Чернобыль, Хиросима, СПИД), которое придает смерти людей однозначное и разделенное измерение, оно касается нас не только здесь и сейчас, но потенциально угрожает будущим поколениям;

3) событие связывается с нарушением при​вычных связей нашей повседневной жизни, это угроза извне, требующая немедленного вмешательства, действий; 

4) событие конст​руируется как нечто угрожающее телу разру​шением, связывается со страхом заражения; 

5) событие провоцирует солидарность в от​ношении жертв, что указывает на сохранение социальных связей, причем в первую очередь в этой мобилизации участвуют сами жертвы, близкие, их семьи; 

6) событие оставляет свой след    на    уровне    коллективной    памяти    в    том смысле, что дата драмы отмечается ежегодно определенным образом.
Произошло следующее изменение отношение к ВИЧ после создания комплексных терапий, а с разработками врачами и учеными препаратов и  после выявления мер предосторожности  ВИЧ перешел в регистр событий медицинских: СПИД и ВИЧ перешли из статуса эпидемии в статус простого заболевания. В 2001 году появляется термин ВИЧ-терроризм, появляется множество слухов и мифов о преднамеренном заражении людей ВИЧ. Но для большинства числа рос​сиян ВИЧ по-прежнему является чем-то далеким, угрожающим почти исключительно так называе​мым «группам риска».  В течение десятилетий пропаганды здорового образа жизни и профилактической дея​тельности по распространению ВИЧ/СПИДа и заболеваний, передающихся половым путем, ин​формация о ВИЧ/СПИДе стала доступна населе​нию, и сам диагноз как проблема перестал суще​ствовать для масс медиа и большей части общест​ва. О ВИЧ и СПИД стали мало говорить детям, стал недостаток профилактики и общественного знания о проблеме. Статистика зараженных не поднимается в СМИ, дни памяти по умершим от СПИДа не приобретают широкого масштаба, что приводит к новым заражениям. И происходит это опять-таки от незнания людей о данной проблеме и неосведомлённости о способах профилактики и защиты (безопасные половые связи, отдельные шприцы и другие меры защиты). 
Управление стигмой ВИЧ-положительных

Однако до сих пор установление ВИЧ-поло​жительного статуса воспринимается как приговор для инфицированного. Негативное отношение со стороны общества стимулирует формирование стигмы и страх дискриминации у носителей, что отражается на  их жизненных целях, ценностях, образе мира, нормах, самопрезентации человека, его планах в отношении будущего. В условиях неприязни со стороны окружающих ВИЧ-инфицированные вынуждены вырабатывать особые жизненные стратегии, которые могут быть названы «управлением стигмой» или «из​менением поведения в отношении людей, жи​вущих с ВИЧ».

Понятие «управление стигмой» встречается в исследованиях И. И. Вышемирской. В зависимости от принятия или непринятия инфицированными людьми стигматизирующих социальных норм она предложила выделить реактивные и проактивные стратегии. Если реактивные стратегии управления стигмой предполагают утаивание ВИЧ-статуса, то проактивные стратегии бросают вызов стигме и ориентируют на участие в просветительской работе, на изменение общественных условий, обуславливающих определенный стиль жизни людей с ВИЧ в окружении здоровых людей. При этом для людей с ВИЧ в определенных жизненных ситуациях может доминировать одна из стратегий, но часто они одновременно могут обуславливать поведение ВИЧ-инфицированных.

Поскольку ВИЧ-инфицированные стремятся чувствовать себя защищенными от негативного отношения к ним окружающих, они часто используют такую реактивную стратегию, как сохранение анонимности и тайны диагноза. Ситуация анонимности позволяет им полноценно функционировать в обществе без ограничения жизненных шансов и ресурсов и не подвергаться дискриминации. Такая реакция является типичной для людей, которые признают, что ВИЧ-инфекция является опасным, дискредитирующим фактом биографии; до заражения они не принадлежали к маргинальным группам.

У людей, достаточно продолжительное время живущих с ВИЧ, на первый план выходит такая реактивная стратегия выживания, как игнорирование опасности вируса. Пройдя этап первых переживаний по поводу диагноза, сторонники стратегии игнорирования опасности ВИЧ активно изучают литературу о характере протекания болезни, познают особенности функционирования людей, живущих с ВИЧ на протяжении многих лет, и вырабатывают представление о том, что с ВИЧ можно вести "нормальную" жизнь, поскольку такая инфекция не страшнее других опасных заболеваний, которыми может заболеть каждый.

Люди, которые до заражения ВИЧ принадлежали к маргинальным социальным слоям (например, внутривенные потребители наркотиков) нередко избирают разрушительную стратегию. Видя перспективу неминуемой скорой смерти после заражения ВИЧ, они ведут образ жизни, способствующий физическому и социальному саморазрушению. Чаще всего они заканчивают жизнь от передозировки наркотиков. Однако в случаях, когда наркоманы осознают, что именно наркотики способствуют прогрессированию болезни, они решаются изменить образ жизни и продолжают жить с ВИЧ, стараясь не отягощать свое заболевание влиянием наркотических средств.

Форма проактивной стратегии – социальный активизм, который применительно к изучаемой теме можно именовать ВИЧ-активизмом. Под этим понятием И.И. Вышимирская подразумевает профессиональное включение индивида с данным диагнозам в движение борьбы со СПИДом. ВИЧ-активизм сопровождается неприятием негативных представлений о болезни, сопротивлением маргинализации ВИЧ-инфицированных, распространением альтернативного (недискриминационного) видения СПИДа в обществе.  

Исходя из вышеизложенного материала, ис​следование жизненных стратегий ВИЧ-инфици​рованных должно включать опорные точки, такие как ценностные ориентации личности, оценка ситуации, отношение к настоящему, прошлому и будущему, планы и перспективы, цели, самооцен​ка здоровья и оценка существующей ситуации, проблемы и социальные отношения.

Глава 3 Эмпирическая часть
Подготовка к исследованию

Перед началом окончательного составления сценария беседы, мной было проведено 2 пилотажных интервью, вопросы интервью были заданы организаторам  благотворительного фонда и группы взаимопомощи "Свеча",  для того чтобы проверить обоснованность поставленных задач и сформулированных гипотез, для усовершенствования сценария интервью и доработки вопросов и их последовательности. В ходе пилотажного исследования выявились некоторые некорректные вопросы, такие как «чувствуете ли Вы себя ущербно с ВИЧ-положительным статусом», «посещают ли Вас мысли о суициде», «посещают ли Вас мысли о намеренном заражении других людей» и пр. Респонденты, принявшие участие в пилотажном исследовании убедительно попросили убрать данные вопросы из интервью, так как моих будущих респондентов могло бы сильно задеть данное предположение на их счет. В итоге мной было принято решение, что другими вопросами вроде «совершали ли Вы необдуманные, спонтанные поступки, или поступки, о которых теперь жалеете» можно вывести респондента на исчерпывающий ответ, из чего будет немного понятно его поведение и мысли. Также если респондент захочет и посчитает нужным поделиться какими-то сокровенными фактами и мыслями, то он поделится ими добровольно. Также после пилотажного исследования были введены вопросы такие как «Считаете ли Вы себя оптимистом или пессимистом», «Хотели бы Вы изменить прошлое», «Для Вас мир и люди видятся больше хорошим или плохим?». Данные вопросы могут четко показать настроение и мировоззрение респондента, не прибегая к резко негативным и неприятным вопросам. 

Для более четкого определения направления беседы с респондентом, мной был разработан сценарий беседы, который состоял из 12 блоков, различающихся по теме и необходимых для беседы с каждым респондентом. В ходе беседы блоки могли меняться местами. Также мной были разработаны наиболее важные вопросы для каждого блока, которые в ходе беседы могли задаваться в различном порядке и при необходимости. 

Структура глубинного интервью

Блоки:

1. Приветствие, знакомство; Расположение к себе. Рассказ об исследовании.
2. Об открытости своего статуса;;

3. О приобретении ВИЧ;

4. О психологическом восприятии статуса;

5. Осознание и принятие статуса;

6. О проблемах на пути;

7. О личной жизни и партнере;

8. О детях;

9. О нынешнем психологическом состоянии; 

10. О демонстрации образа;

11. О будущем;

12. Благодарность за участие в исследовании

1. Приветствие, знакомство;
· Добрый день, меня зовут Диана, звоню Вам, как мы и договаривались на счет участия в исследовании ВИЧ-положительных. Если Вам будут какие-то вопросы неприятны, прошу меня извинить, Вы можете не отвечать на них. 
Расположение к себе – поинтересоваться у интервьюера, как прошёл день, поблагодарить за отзывчивость и участие в исследовании;

· Спасибо Вам, что согласились со мной побеседовать. Надеюсь, у Вас всё хорошо? Хорошо прошёл день? 

Рассказать немного об исследовании: объяснение основной цели исследования, практического применения, о желании внести вклад в помощь ВИЧ-положительным, упомянуть об анонимности опросов. 

· Хочу напомнить, что цель моего исследования – это выявить особенности жизни ВИЧ-положительных людей, определить определенные проблемы, с которыми люди сталкиваются. В дальнейшем, я надеюсь, результаты моего исследования помогут фондам, врачам и психологам более эффективно и корректно общаться с ВИЧ-положительными. Также результаты будут полезными для социальной политики. Наша с Вами беседа будет анонимной.

2. Блок вопросов об открытости статуса;
· Скажите, а Вы скрываете свой статус от людей? Или только от мало-знакомых?

· Почему Вы приняли такое решение? Когда Вы приняли такое решение? У Вас были случаи, когда Вы пожалели о том, что рассказали человеку о своём статусе? 
· В дальнейшем Вы бы не хотели говорить свой статус? 
· Как бы Вы отреагировали, если бы коллеги/родные/соседи узнали о Вашем положительном статусе (если не знают)? 

3. Блок вопросов о приобретении ВИЧ;

· Когда произошло заражение? 
· Отчего произошло заражение?  
· Как скоро Вы узнали об инфекции? 

4. Блок вопросов о психологическом восприятии статуса;

· Что Вы почувствовали, когда узнали о Вашем статусе? Кого Вы винили в тот момент? Кого Вы вините сейчас в заражении? 
· Отвернулись ли Вы от окружения или наоборот, что-то переосмыслили, доверились своим близким? 
· Кто Вам помогал в трудные моменты? 
· Как Вы справлялись со своим состоянием?  

5.  Блок вопросов о дальнейшей жизни с осознанием и принятием статуса;

· Совершали ли Вы какие-то важные поступки после осознания ВИЧ-статуса – ушли с работы, из дома, бросили близких, переехали в другой город, нашли новую компанию и пр.? 
· Были ли эти поступки спонтанными, или осознанными?  

· Как изменилось Ваше общение с близкими людьми, с коллегами, с друзьями? 

· Как изменилось Ваше видение мира?

· Заметили ли Вы в себе изменения – в восприятии мира, в образе жизни, в характере, в поведении, в мыслях, в интересах? 
6. Блок вопросов о проблемах на пути;

· С какой главной проблемой Вам пришлось столкнуться? Как Вы справлялись с этим? Вы можете с уверенностью сказать, что Вы справились с этой проблемой? Как сейчас Вы решаете эту проблему?   

· Обращались ли Вы к помощи психологов? Обращались ли Вы в фонды помощи? Чем они Вам помогли?
· Были ли какие-то проблемы с врачами, психологами? 
· Встречали ли Вы на своём пути то, что выбивало Вас из колеи? 

· Что помогало справиться Вам с трудностями?

7. Блок вопросов о личной жизни и партнере;
· Вы сейчас состоите/не состоите в отношениях/в браке?

· Ваш партнер знает о Вашем статусе? Ваш партнер ВИЧ-положительный? 
· Расскажите, как/когда/где Вы познакомились? 
· Ваш статус сближает Вас с Вашим партнером? 
· Партнер сразу Вас принял или были какие-то недомолвки, конфликты? 
· Как Вы добивались/добиваетесь понимания и гармонии в отношениях?
8. Блок вопросов о детях;
· Есть ли у Вас дети? Ваш ребенок не имеет положительного статуса? 
· Есть ли у Вас проблемы с детьми? Как Вы справляетесь с проблемами?

· С какими трудностями Вы сталкиваетесь при воспитании детей? Как Вы решаете данные проблемы?

9.  Вопросы о психологическом состоянии;

· Чего Вам сейчас не хватает для счастья?

· Вы бы хотели изменить свою жизнь, если бы можно было бы вернуть время назад?

· Как Вы считаете, в жизни больше хорошего или плохого?
· Как Вы считаете, какие люди Вас окружают? (добрые, отзывчивые, злые, глупые, светлые, безразличные и пр.)

10. Блок вопросов о демонстрации образа;

· Стараетесь ли Вы выделяться  в обществе? 
· Есть в Вашем образе что-то такое, что отличает Вас от ВИЧ-отрицательных?

· Выделяется ли Ваше поведение среди ВИЧ-отрицательных?

· Возможно ли по Вашему виду понять Ваш статус? Почему?

· Есть ли среди ВИЧ-положительных какие-то опознавательные знаки, по которым Вы узнаете друг друга в обществе?

11. Блок вопросов о будущем;
· Какая Ваша цель в жизни?

· Какие Ваши ближайшие планы?

· Хотели ли бы Вы переехать жить в другую страну? В какую? Почему? Вы считаете, со статусом ВИЧ в этой стране было бы проще?

· Какого отношения к себе Вы бы хотели от людей?

· Каких социальных и политических мер Вы бы хотели для ВИЧ-положительных?

· Какие изменения Вы ждёте для того, чтобы чувствовать себя увереннее и спокойнее?

12. Благодарность за участие в исследовании. 

Анализ  глубинного интервью
В ходе исследования было опрошено 11 человек различного возраста, пола, места проживания, семейного положения и с разным временем жизни с ВИЧ. Все интервью проводились без личного присутствия и представляли собой неформальную беседу по телефону или по скайпу. Каждое интервью занимало от 20 до 35 минут, в зависимости от открытости и от желания респондента более  развернуто отвечать на вопросы. 

В основном общение с ВИЧ-положительными проходило спокойно, без конфликтных и неприятных ситуаций. Добровольцы моего исследования отвечали на все вопросы и не было случая, когда респондент отказался бы отвечать на вопрос или смущался, что показывает, что опросник разработан эффективно. Одна из респондентов была в начале разговора в приподнятом настроении, но в ходе опроса её голос снижался в динамике и в громкости, интонация была печальная, голос иногда дрожал, хотя говорила она обратно, что она очень оптимистичный и веселый человек. На вопросах о личной жизни и на вопросах о прошлом, женщина практически погружалась в глубокую грусть и апатию. Данный случай с апатичным респондентом, который испытывал трудности при интервью, был единственный в ходе исследования. Некоторые респонденты оказались на удивление оптимистичными, радостными, порой говорили в присутствии своих близких людей и детей, абсолютно не стесняясь в выражении своего мнения и эмоций,  что показывает то, что ВИЧ-инфицированный человек не чувствует своего отличия от других и не стесняется своего статуса. 
Респонденты, принявшие участие в исследовании были совершенно разного возраста от 26 до 49 лет. Также некоторые из респондентов имели детей, некоторые нет, тоже самое касается семейного положения. Респондентами исследования были люди, живущие с ВИЧ от полгода до 17 лет, один из респондентов находился на первой стадии развития СПИДа. Также причинами заражения являлись половые связи, внутривенные наркотики или причина заражения была неизвестна респонденту. Ниже представлена таблица с социально-демографическими характеристиками респондентов, где, помимо возраста, пола, уровня образования и города проживания, указано и семейное положение или наличие партнера в данный момент, статус партнера (ВИЧ-положительный или ВИЧ-отрицательный), наличие детей, способ заражения и количество прожитых лет с ВИЧ.
Таблица социально-демографических характеристик респондентов

	№
	Пол
	Возраст
	Кол-во лет с ВИЧ
	Город
	Уровень образования
	Способ заражения
	Семейное положение
	Дети

	1
	М
	32
	15
	Москва
	Среднее специальное
	Не известно
	Не женат,

 есть девушка ВИЧ-отрицательная
	Нет 

	2
	Ж
	27
	4
	Санкт-Петербург
	Высшее психологическое
	Половой 
	В разводе,
 есть парень, ВИЧ-отрицательный
	Нет

	3
	Ж
	31
	4
	Ишим
	Среднее
	Половой 
	В разводе, 

есть парень, ВИЧ-отрицательный
	Да,
Сын 7 лет

	4
	Ж
	34
	4
	 Санкт-Петербург
	Среднее
	Половой
	В разводе,
Есть парень ВИЧ-отрицательный
	Да, дочь, 13 лет

	5
	М
	35
	14
	Санкт-Петербург
	Среднее
	Инъекционные наркотики
	Женат
Жена ВИЧ-положительная
	Нет

	6
	Ж
	29
	4
	Санкт-Петербург
	Среднее
	Инъекционные наркотики
	Замужем 
Муж ВИЧ-положительный
	Нет 

	7
	М
	34
	14
	Мурманск-Краснодар
	Среднее специальное
	Не известно
	Не женат
	Нет

	8
	Ж
	30
	6
	Тель-Авив
	Среднее специальное
	Половой
	Не замужем, есть парень, ВИЧ-отрицательный
	Нет

	9
	Ж
	26
	5
	Санкт-Петербург
	Высшее неоконченное, психологическое
	Половой
	Вдова, есть парень, ВИЧ-положительный
	Сын, 1,5 года

	10
	Ж
	27
	полгода
	Санкт-Петербург
	Среднее
	Половой
	Не за мужем, есть парень, ВИЧ-отрицательный 
	Нет

	11
	Ж
	49
	17
	Санкт-Петербург
	Среднее
	Половой
	В разводе
	Дочь 24 года


Реакции на обнаружение ВИЧ инфекции 

Стоит отметить, что по статистике, и, по словам экспертов, основным способом заражения является половая связь. В большинстве, группа риска – это женщины в возрасте 30-40 лет, когда живя с постоянным партнером, заражение происходит именно от него. Также группа риска – это молодые люди в возрасте от 20 до 30 лет, когда происходят половые связи или отношения с ВИЧ-инфицированными партнершами, которые могут сами не знать о своём статусе, или которые могут знать, но бояться сообщить о статусе партнеру. 
Некоторые из респондентов, которые приняли участие в моём исследовании, рассказали, что заражение произошло от партнера, и что стоит отметить, часто в отношениях нет секрета о положительном статусе другого партнера. Тем не менее, не применяется  профилактика ВИЧ должным образом, что приводит к заражению. Никакого фаталистического настроения по началу принятия своего статуса респонденты не испытывали, а признавали свою неаккуратность и безответственность. Одна из ВИЧ-положительных призналась, что осознанно шла на зачатие ребёнка с ВИЧ-положительным мужем, при этом, как можно было понять из беседы, у врача пара не наблюдалась. Надежда на то, что родится ребёнок, не оправдалась. Женщина не забеременела, а только заразилась ВИЧ. Одна из респонендентов узнала о своём статусе сразу после обнаружения ВИЧ у мужа, что, по её словам не было поводом расстаться, а поводом послужила зависимость партнера от наркотиков. 
Один из респондентов, единственный, который так и не знает причину заражения и от кого именно он заразился, вспоминает: «Я был в шоке. Я никого не винил, потому что некого было винить, я не знал, в чем дело, предположений было масса, но ни одного из них я не подтвердил». 
Часто респонденты рассказывают, что узнают о статусе только спустя какое-то время, даже после давнего расставания с положительным партером. «Это произошло половым путем, у которого был ВИЧ. Я потом узнала, что у него положительный, решила проверить себя, и оказалось, что у меня тоже» - вспоминает респондент №9. Респондент №10 вспоминает также: «Мы расстались с молодым человеком, а потом спустя время встретились, там была буквально единичная связь, у него уже был ВИЧ статус, и в этот момент произошло заражение». Не зависимо от того, знал респондент о ВИЧ-статусе партнера или нет, он не винил его ни в момент определения статуса, ни спустя время. Самопрезентация ВИЧ-положительного заключается в том, что он полностью берёт ответственность и вину за случившееся на себя. Самопрезентация считать себя виноватым – особенность ВИЧ-положительных, кто заразился от партнера, зная о его статусе. Те респонденты, кто знал о статусе партнёра и заразился, не обвиняют партнера, объясняя это тем, что «я же сам пошёл/пошла на это». А те из респондентов, кто не знали о статусе партнера и заразились, или заразились от неизвестного партнера, говорят, что это судьба, что любые болезни и беды происходят с людьми не случайно,  чтобы чему-то научить. Такая фатальность – сознательность выбор самопрезентации ВИЧ-положительных в обществе. 
Интересной особенностью исследования является то, что из респондентов никто не сказал о том, что сам заразил кого-то инфекцией ВИЧ. По их словам, только они приняли инфекцию от партнера. Также говорили, что встречаются или живут с ВИЧ-отрицательными партнерами, но никто не выразил беспокойство и страх за партнера. Можно предположить некий эгоцентризм и эгоистичность, или нежелание говорить о своих подобных переживаниях в интервью. Респонденты отмечали, что волнение за окружающих появлялось в первое время жизни с ВИЧ, когда незнание о данной инфекции брали верх над спокойствием, но чем больше люди читали и слышали о ВИЧ, тем более спокойными и уверенными становились за своё здоровье и за здоровье окружающих. 
Когда людям открывают их статус и рассказывают в кабинете врача и психолога, что теперь им придется жить с ВИЧ, по рассказам респондентов, первые эмоции – это неосознавание всего происходящего или шок. Одна из ВИЧ-положительных вспоминает свои эмоции: « Я не помню, как я вообще добралась до дома, я не помню, что мне говорили в кабинете после слов «У Вас ВИЧ». Потом спустя какое-то время, где-то через неделю, я пришла в себя и осознала всё, что произошло». Такая реакция у респондентов встречалась неоднократно. Респонденты описывали свои эмоции так: «шок», «потерянность», «казалось, что весь мир рухнул», «как теперь дальше жить», «что же со мной будет», «зря я не предохранялась со своим положительным партнером в надежде на то, что у меня есть иммунитет от ВИЧ». Сам момент получения информации о диагнозе является шокирующим и неожиданным, так как возникает сразу мысль в голове «это смертельная болезнь», «я умру». Таким образом, при обнаружении внутри организма ВИЧ-инфекции человек  испытывает чувство шока, фрустрации, потерянности. Внешне он в первое время потерян, находится в осмыслении всего произошедшего. Происходит столкновение реальности и планов, которые строил себе до этого человек. Крушение целей, желаний происходит из-за незнания о болезни, о ВИЧ. В своих мыслях человек даже никогда не задумывался о том, что такое может случиться, из-за чего приходится с течением времени пересматривать и перестраивать свою жизнь. Шоковое состояние человек проявляет не агрессивно, лишь, ограничивая своё общение с окружающими. Первое время, для осознания происходящего в жизни, приходится уединяться наедине со своими мыслями, приходит волнение за окружающих, за своё место в обществе.  Людям с шоковой реакцией на появившийся вирус требуется немного больше времени для дальнейшего самоопределения и поиска новой жизненной стратегии.
Один из респондентов ответил на вопрос о первой реакции: «Моя первая реакция… Вы знаете, я абстрагировался от этой проблемы. Есть и всё». Когда человек способен абстрагироваться от большой проблемной ситуации, значит, он не воспринимает её всерьез или отгоняет от себя «ненужные» мысли, не акцентирует на этом внимания, он находится в состоянии непринятия себя таким, какой он есть. Самопрезентация как абстрагирование от проблемы встречается у респондентов на самых первых этапах с ВИЧ, в связи с незнанием о болезни. Абстрагирование постепенно выливается в игнорирование своего статуса, отрицание своего отличия от других людей. Данный вид самопрезентации влияет дальше и на жизненную стратегию, которая перетекает в последующее игнорирование собственного статуса, сокрытие от окружения кроме близких людей, редкое общение с другими ВИЧ-положительными людьми и продолжение привычной жизни. Абстрагирование и игнорирование ВИЧ-инфекции в дальнейшем не ведёт к резким и спонтанным поступкам, не приводит к смене деятельности или кругу общения, не заставляет людей резко менять образ и место жительства. 
Одна из ВИЧ-положительных вспоминает момент определения ВИЧ-инфекции: «когда   я ехала с больницы, когда узнала об этом, то думала, что наоборот, не буду горевать, ведь жизнь продолжается». Здесь сработал механизм подбадривания себя, тем более что данную женщину в первое время некому было поддержать. Механизм подбадривания и самоутешения встречается у людей, которые сознательно были готовы к принятию диагноза ВИЧ, так как до этого сталкивались по жизни с хроническими заболеваниями, такими как ВИЧ или ГепатитС. ВИЧ-положительные, которые использовали механизм самоутешения, состояли в отношениях с ВИЧ-положительными, и были готовы, хоть и бессознательно, к тому, что с ними это тоже может случиться.  Также самоутешали себя те ВИЧ-положительные, которые не могли никому ничего сказать в тот момент, из-за страха и из-за незнания. 

У респондента встретилась ещё одна реакция на выявление ВИЧ-инфекции – обида. Но обида не на партнера, не за своё состояние, а на своё собственное незнание: «Мне было скорее обидно. Недостаточно информации у меня было на тот момент по жизни. Я считала, что ВИЧ передается только путем инъекционных наркотиков. Когда нас в школе учили. А о том, что это половым путем передается, особо никто никогда не распространялся, и мне было обидно, что я этого не знала. Поэтому меня это расстроило очень сильно. Я подумала, что вот если бы я знала, я бы подстраховалась, использовала средства защиты и прочее». 

 Также одна из ВИЧ-положительных вспоминала:  «Когда я сразу узнала, конечно, у меня была депрессия от того, что у нас нет никакой доврачебной помощи. Мне было не понятно, как вставать на учёт, что будет с моим здоровьем. Относительно депрессии как жизни, что типа я завтра умру, такого не было. У меня были до этого знакомые с таким статусом, я видела, что они живут, рожают детей, что всё хорошо.  Поэтому касаемо меня такой депрессии не было». Подобные реакции страха и опасения из-за неизвестной ситуации встречались в историях и других респондентов. Страх был связан с несколькими аспектами:
· Страх будущего с ВИЧ;

· Страх смерти;

· Страх заразить близких;

· Страх сказать близким;

· Страх неизвестности (Что такое ВИЧ? Куда идти? Что делать?).

Данные страхи и вопросы, которые возникают изначально при озвучивании диагноза могли вылиться в одну из выше следующих стратегий. Из-за страха будущего и отсутствия веры, ВИЧ-инфицированный мог скатиться до паразитического образа жизни и выбрать стратегию самоуничтожения. Из-за страха сказать близким про статус, ВИЧ-инфицированный мог выбрать стратегию абстрагирования и умалчивания. Из-за страха смерти у ВИЧ-инфицированного могло возникнуть долгое шоковое состояние, или наоборот, из-за страха кого-то заразить, ВИЧ-положительный сознательно начинал себя успокаивать и подбадривать. 
Таким образом, реакции на новость наличия  ВИЧ в организме и первые стратегии поведения, можно выделить следующие:

1. Страх;

2. Абстрагирование, игнорирование инфекции;

3. Подбадривание себя, самоутешение;

4. Шок;

5. Обида;

6. Потеря смысла жизни, утрата интереса к будущему.
Жизненные стратегии в период принятия ВИЧ-статуса

Этап принятия – первый и достаточно сложный период жизни человека, когда ему нужно свыкнуться с мыслью о болезни и найти в себе силы строить планы дальше, менять жизненные стратеги в результате резко изменившейся ситуации. В рамках моего исследования, респонденты отмечали этап принятия статуса от месяца до пяти лет, и у каждого этап принятия протекал по-разному.

Множество страхов ВИЧ-инфицированных связано с незнанием о данной болезни, как сами респонденты признаются. Дальнейшая боязнь признания себе и принятия себя с ВИЧ-инфекцией идёт от незнания и от шокового состояния, которое проходит с течением времени с результатом накопленных знаний. 

Первые месяцы и года своей жизни с ВИЧ люди продолжали абстрагироваться от своей инфекции. «Я достаточно долго, несколько лет делал вид, что ничего не произошло», вспоминал один из респондентов, который больше 17 лет живёт с ВИЧ, и который давно относится к своей инфекции как к неотъемлемой части себя. Его поведение в первые годы жизни с ВИЧ, он сам объяснял своим  возрастом, когда будучи подростком, в 17 лет он узнал о ВИЧ-инфекции в то время, когда о ВИЧ ничего не было известно, а препараты не были доведены до совершенства. Приняв как данное наличие вируса в 17 лет, респондент даже не знал, каким образом произошло заражение, не имел и малейшего понятия, что это за вирус и как с ним жить. Может быт в связи с тем, что в то время ВИЧ не был распространен, о нём не говорили в социальных рекламах, не поднимали тему в законах и в книгах, молодому человеку удалось без особых социальных потрясений и изменений в характере и образе жизни жить дальше. Он не ощущал никакого давления со стороны, не чувствовал дискриминацию в обществе, его стратегии общения не менялись под влиянием ВИЧ. Единственное, что молодого человека расстраивала невозможность, по состоянию здоровья, заняться любым делом – поступить в школу милиции и дальше работать по профессии. С приемом терапии у молодого человека также не возникало проблем – приём лекарств в четко определенное время ежедневно вошло в рутинную привычку подобно чистке зубов и приёму пищи. И только спустя несколько лет, когда наступил период продолжения рода и принятия ответственных решений,  молодой человек смог смириться и признать самому себе, что ВИЧ является неотъемлемой частью его жизни. Данную жизненную стратегию можно назвать абстрагированием, что имеет связь с самопрезентацией себя как такого же как и все. 
Один из респондентов, который заразился ВИЧ через инъекции наркотиков, вспоминает: «Я подозревал в начале 2000-х, что у меня ВИЧ, потому что в кругу моих друзей, среди которых мы употребляли наркотики, стали выявляться случаи  статуса положительного, и я тогда уже болел гепатитом С, и постоянно сдавал анализы, и я проверился однажды, и меня пригласили в поликлинику и поздравили». Далее своё поведение  он вспоминает так: «Ничего не чувствовал сначала, вообще. На тот момент, когда я узнал о своём статусе, в начале 2000-х, я готовился к смерти каждый день. И думал, а что, умирать-то скоро, «наторчусь» вдоволь. Употреблял наркотики и ждал конца, а конец всё никак не приходил и не приходил. И возникал вопрос, а почему ничего не происходит, это же всё смертельно и быстро». Респондент предполагал, что может заразиться ВИЧ, но свой образ жизни не менял, выбирая изначально жизненную стратегию самоуничтожения. После определения ВИЧ в крови, ставши ВИЧ-положительным, образ жизни респондента никак не поменялся, а только усугубился. Он стал злоупотреблять с алкоголем и наркотиками, потому что ценностью жизни потеряла смысл, и наступление смерти не пугало и не стало бы неожиданностью. «Так как наличие инфекции – это уже нездоровый человек, то почему бы не продолжить жить так, как хочется, ведь всё равно уже лучше не будет», вспоминает свои размышления респондент. 

Применение механизма самоуничтожения – это часто применяемая жизненная стратегия наркоманов и алкоголиков, которые уже не могут выбраться из зависимости и начать новую жизнь, так как погрязли в старом образе жизни. Получается замкнутый круг. Человек руководствовался тем, что он всё равно скоро умрёт, поэтому сейчас вдоволь может делать то, что ему хочется, не важно, что это может привести к смерти или к болезням, ведь он итак неизлечимо болен. Стратегия самоуничтожения заканчивается там, где начинается знание. Знание о ВИЧ, о продолжительности жизни с ним, о течение самой болезни и пр. Похожими воспоминаниями делится ещё один респондент, которая в прошлом также заразилась ВИЧ через инъекции наркотиков, и которая после определения ВИЧ в организме, ухудшила свой образ жизни, увеличила приём наркотиков, потому что готовилась каждый день к смерти. Ожидание вынужденной смерти от болезни освобождает человека от ответственности за свою жизнь, что позволяет не чувствовать стыд за нездоровый образ жизни, ведь есть хорошее оправдание – «Мне плохо, поэтому я так борюсь со стрессом» или «Все равно умирать, какая разница».

 Что касается диссидентов, то их роль в жизни ВИЧ-сообщества подтверждается одной из историй респондента, которая пошла по пути смятения, не зная, последовать ли совету врача и начать принимать терапию, или пойти на сторону диссидентов, и отказаться от приёма. Объясняя отказ принимать терапию побочными эффектами, женщина уже довела свой иммунитет до предельно низкого уровня, когда, по мнению врачей, необходимо принимать терапию.  Из-за отсутствия должного здоровья и энергия женщина вынуждена менять свою активную жизненную стратегию на отказ от некоторых планов, таких как заработать больше денег или больше времени проводить с сыном. А ведь всё могло бы пойти иначе, если бы поиск новых знаний о ВИЧ привёл её к верному решению, а не к разделению мнения с диссидентами. 

Многие респонденты вспоминают, как первое время их образ жизни, поведение, круг общения также не менялся. Не происходило необдуманных спонтанных решений, не происходило отказа от общения или от привычных вещей. И чаще спокойствие ВИЧ-положительным приносило именно знание, которое они получали о ВИЧ из литературы, передач и от других людей. Но никто не выделил и не вспомнил в своём поведении черты спонтанности и необдуманных переездов, уходов с работы, расставания с любимыми. «Жизнь протекала также как и раньше, только приходилось иногда посещать центр, анализы сдавать», вспоминал один из респондентов. «Нет, я не закрылся [от людей]. Просто меньше общался. Я все думал, искал информацию. Все выяснял, бегал. На группу сразу записался, у нас там с ребятами была группа в СПИД-центре, начал в группы  ходить, общаться, информацию в себя вселять. К психологам много записывался, с психологами общался. Нет, не закрывался, но все равно тяжеловато было». Таким образом, страх у респондентов уходил и они готовы были рассказать о своём статусе близким. Пройти период принятия ВИЧ-инфицированным помогает выбранная ими жизненная стратегия - поиск знаний о ВИЧ.  
Но перед тем как стать готовым к получению новой информации о ВИЧ, зараженные люди проходят долгие и мучительные этапы кризисов и апатий. В жизни каждого респондента всплывали моменты душевного падения, разочарования. Порой это было связано с психологическим состоянием человека, после расставания с партнером, когда казалось, что больше никто не полюбит человека с инфекцией ВИЧ, что человек не успеет родить детей, что не обретёт счастья. У некоторых из ВИЧ-инфицированных, по рассказам экспертов, возникает депрессия в начале приёма терапии, когда у человека не хватает сил принимать каждый день в одно и тоже время таблетки и осознавать, что это будет продолжаться всю оставшуюся жизнь. Кому-то из респондентов, наоборот, не понятна проблема депрессии из-за принятия препаратов: «Это твоя жизнь, ты несёшь за неё ответственность. Хочешь – принимай, не хочешь – умирай», говорит ВИЧ-положительный, который не сталкивался с проблемой депрессии во время принятия себя с ВИЧ. У некоторых же, возникает чувство страха, когда он осознаёт, что срок дальнейшей жизни и уровень здоровья зависит от образа жизни, от профилактики, от приёма лекарств. В процессе глубоких психологических, социальных или физических переживаний кризис собственной «никчемности», отличия себя от других людей ощущается наиболее остро, в процессе которого человек может терять смысл в жизнь, терять стратегию жизни, менять поведение, менять круг общения или замыкаться в себе. Таким образом, жизненную стратегию закрытия от мира, апатии и депрессии склоны выбирать ВИЧ-положительные люди, которые столкнулись с жизненными проблемами, которые подталкивают на поиск новых целей, нового образа жизни. 

Принять свой статус ВИЧ-инфицированным также помогают близкие, чья поддержка является необходимой в сложный момент жизни. «Я стала общаться каждый день с близкими, если раньше я очень редко с кем-то виделась, то теперь стала больше общаться, интересоваться другими, боялась потерять контакт», вспоминала одна из ВИЧ-положительных. Некоторые из респондентов вспоминали причину, по которой сразу  говорили близким о ВИЧ: «[Я рассказал своим близким о диагнозе], чтобы они потом не узнали со стороны о диагнозе, не отвернулись, чтобы не перестали общаться. Я решил, что если любят, то поймут, если не любят, то вот так.  Но все поняли, Слава Богу». ВИЧ-положительные опасались непринятия общества, но возлагали большие надежды на родителей, родственников, партнеров, чтобы те приняли их. Конечно, не всегда близкие люди сразу свыкались с диагнозом, порой применяли излишнюю осторожность и отдаленность при общении с ВИЧ-положительным родственником, но в ходе изучения информации о ВИЧ, близкие успокаивались и принимали. Таким образом, ожидание поддержки от близких – одна из стратегий и путей к принятию себя с ВИЧ. 
Важным для ВИЧ-положительных людей является доверие с близкими людьми. В тот период, когда они скрывают своё лицо от всего мира, им необходима поддержка близких, ведь именно дома они могут снять маску и быть собой. Поддержка и понимание со стороны самых близких в первое время – это залог счастья в дальнейшей жизни. «Когда я узнала, в какой-то момент стало страшно, особенно за родителей, что они будут очень переживать. Вот такие были опасения. Первый момент было сложно об этом сказать. Не всегда знаешь, на сколько уровень знания высокий. Некоторые настолько мало знают, что пугаются, когда им говоришь, очень эмоционально реагируют. Поэтому я этого боялась. Я как общалась с людьми, так и продолжала. Единственное, я постепенно начала говорить людям, что у меня положительный статус, первые дни мне самой себе было сложно сказать о том, что у меня хроническая болезнь, понять это. А когда больше начинаешь узнавать, уже проще относишься. Я не помню, чтобы я ушла в себя, закрылась от мира, у меня такого не было» - рассказывала одна из респондентов. Важно для ВИЧ-инфицированных то, что близкие готовы идти на разговор, узнавать больше о ВИЧ. Но никто из респондентов не винил, не обижался на близких, даже не смотря на то, что  часто и тарелки давали отдельные, и постельное белье кипятили. ВИЧ-положительные в общении с семьей выбирают стратегию отстраненности физической, но близости моральной, что сказывается на образе жизни. ВИЧ-положительные защищаются от окружения, относятся немного с опаской, и открываются людям и миру со временем, когда осознают, что их приняли. 

Можно наблюдать тенденцию, что своим родным некоторые респонденты предпочитают открываться спустя 2-3 месяца, а то и спустя год, объясняя это тем, что за это время они изучали, копили информацию и вынашивали в себе мысли, переживания. Спустя время, сформировав в себе определенную стратегию поведения и сформировав образ, люди говорят своим близким о статусе. Как и респондент №10, которая планирует всю жизнь скрывать свой статус ВИЧ, также и думали большинство респондентов в период принятия ВИЧ. В последующем, после обдумывания и бесед с психологами, ими было принято решение в большинстве случаев, открыться близким людям. По откровениям респондентов ясно, что в большинстве случаев близкие люди были в шоке, очень остро отреагировали на проблему, так как до этого имели мало информации о ВИЧ и много сложившихся в обществе стереотипов. Благополучие и скорость принятия диагноза родственником, зависит от наиболее доходчивого и полноценного разъяснения проблемы самим инфицированным. Согласно рассказам респондентов, родственники, после прочтения рекомендованной им литературы и долгих разъяснительных бесед, стали относится более спокойно и лояльно к своим ВИЧ-инфицированным родственникам, морально поддерживая и находясь рядом в трудные моменты.  

Данная стратегия применяется далеко не у многих ВИЧ-положительных, или становится возможной после изучения новой информации о ВИЧ, посещения СПИД-центров и психологов и после общения с другими ВИЧ-положительными, о чем речь пойдет ниже. 
В первое время жизни с вирусом, ВИЧ-положительные часто обращаются к психологам, к врачам и в СПИД-центры, что значительно помогает их физическому и психологическому состоянию. В СПИД-центрах и организациях, по отзывам респондентов, врачи назначают грамотное лечение и тщательно и регулярно следят за состоянием иммунитета, а психологи в любой кризисный момент готовы принять ВИЧ-инфицированного и гуманно привести человека в стабильное психологическое состояние. Многие респонденты именно после посещения психологов и СПИД-центров принимали важные решения в своей жизни: рассказать близким людям о ВИЧ-статусе, рассказать партнеру, запланировать, зачать или родить ребёнка. Тема вопроса беременности и родов для многих женщин и мужчин моего исследования стояла на высоких местах в ближайших планах. Будучи ВИЧ-положительным родителем, невозможно избежать наблюдения и посещения врача СПИД-центра для сохранения своего здоровья и здоровья своего партнёра, а также возможности рождения ребенка без ВИЧ. Также, по словам респондентов, врачи советуют полезную литературу для самостоятельного изучения и для прочтения близких людей ВИЧ-положительных. С уверенностью можно сказать, что в большинстве случаев ВИЧ-положительные люди обращаются за медицинской и психологической помощью в СПИД-центры, к психологам и врачам, от чего потом имеют больше положительных последствий. 

В ходе исследования стало очевидным, что после определения ВИЧ-положительного статуса не все люди могут обратиться к своим близким,  единственным способом остаётся обращение в СПИД-центры, к психологам и врачам. Это обращение изначально помогает человеку принять и осознать ситуацию, в которой он оказался, изучить литературу, познакомиться с другими людьми и убедиться на их примере, что можно дальше жить счастливо – встречаться с любимыми людьми, рожать и воспитывать детей. После первичных обращений в центры и к врачам, многие из респондентов признались, что осмелились открыться своим близким и друзьям, доходчиво сформулировав и изложив диагноз и описав близким дальнейшие перспективы жизни. 

 Одна из ВИЧ-положительных вспоминает, что общение с психологом помогло ей справиться с кризисом, но кризис связан не только со статусом ВИЧ, а вообще с внутренними проблемами. «Когда я рассталась со своим молодым человеком, который был ВИЧ-инфицированным [я обращалась к психологам в СПИД-центр]. И я в итоге пошла к психологу в наш СПИД-центр в Санкт-Петербурге. В итоге наше общение переросло в дружбу, то есть психологическая помощь для меня была – это возможность пообщаться с кем-то. Что я могла высказаться. Хотя, конечно, она дала мне пару дельных советов.  А так, хотела еще пару раз обратиться, но не получалось. Но это не из-за статуса, а это те проблемы, которые и были до статуса. Просто они теперь стали острее, в связи с тем, что ты понимаешь, что жизнь вот она не бесконечная, а конечная.  И надо заботиться о своем здоровье». Видно, что, действительно, ВИЧ-положительные люди имеют такие же переживания и недостаток в общении, как и не зараженные люди, просто острее ощущают свои проблемы из-за осознания временных рамок, и сильнее нуждаются в помощи психологов или других ВИЧ-положительных, которые могут их выслушать и понять. 
Таким образом, принять свой статус ВИЧ-положительного и определиться с дальнейшей жизненной стратегией, справиться с кризисами и проблемами помогает общение в СПИД-центрах, с врачами и психологами. Ориентиры, сформировавшиеся у человека в течение жизни, с приходом болезни, теряются, и чтобы найти новые ориентиры, ВИЧ-положительные обращаются в места, где они надеются, что их поймут. Обращение в СПИД-центры как стратегия принятия ВИЧ является одной из главных и ключевых шагов к принятию ВИЧ. Также СПИД-центры играют большую функцию в жизни ВИЧ-инфицированных людей по жизни. 
Согласно моим наблюдениям и беседам с ВИЧ-положительными людьми, связи внутри ВИЧ-сообщества являются регулярными не у всех представителей, живущих с ВИЧ, так как многие ВИЧ-положительные люди проживают в маленьких городах и селах, где не имеется даже СПИД-центра, тем более не имеется и организаций для общения ВИЧ людей. Например, одна из респондентов из города Ишим Тюменской области призналась: «я в городе Ишиме живу, где население около 100 тысяч человек живет. У нас даже отдельного центра нет. Просто в инфекционном отделении, в отдельном кабинете нас принимают, мы там анализы сдаём. А из города Ишим я никого не знаю ВИЧ-положительного». Таким образом, не смотря на тесные связи в маленьких городах, бывает такое, что ВИЧ-положительный не знает представителей, живущих с инфекцией в своём городе. Это можно объяснить отсутствием центров для ВИЧ-положительных и более тщательным сокрытием своего статуса от других людей. Но, по мнению экспертов, с которыми мне удалось пообщаться, 55% людей, стоящих на учёте в больших городах, приходят хотя бы иногда в СПИД-центры, в реабилитационные группы или в организации для ВИЧ-положительных, особенно в первое время после определения диагноза. Происходит это для того, чтобы принять себя, сформировать мысль о том, что я и ВИЧ – это неотъемлемые вещи, преодолеть кризисный момент, чтобы найти новую стратегию жизни, которая была утеряна в результате определения диагноза. Общение с другими ВИЧ-положительными является ещё одним способом принятия своего статуса. Общение с себе подобными отмечали все респонденты и эксперты, что помогает преодолевать страхи и сомнения. 

Таким образом, можно выделить несколько важных стратегий, с помощью которых, ВИЧ-положительные могут принять свой статус и построить дальнейшие планы, сформировав своё отношение к болезни, к себе, к обществу и скорректировать свои дальнейшие жизненные стратегии:

1. Закрытия от мира, апатия и депрессия;
2. Саморазрушение;
3. Абстрагирование от болезни, продолжение привычного образа жизни;

4. Поиск новых знаний;

5. Обращение в СПИД-центры; 

6. Ожидание поддержки от близких людей;
7. Общение с другими ВИЧ-положительными.

Важным дополнением является то, что данные стратегии часто возникают по очереди у одного человека. То есть ВИЧ-инфицированный может проходить путь к принятию себя в несколько этапов от закрытия от мира, через депрессию, через саморазрушение, абстрагирование. Затем он ищет новые знания о ВИЧ из книг и из общения в СПИД-центрах и с другими ВИЧ-положительными людьми, а затем уже готов открыться близким людям. После чего ВИЧ-положительный продолжает общаться с другими ВИЧ-инфицированными, узнавая много нового о ВИЧ и делясь своими переживаниями и эмоциями, Также происходит стремление и дальше  сохранять контакт с близкими людьми, усиливая психологическую связь и получая поддержку. Но иногда, в результате некоторых жизненных потрясений, ВИЧ-положительный склонен к депрессии, апатии и замкнутости, в связи с чем он опять абстрагируется от своей болезни, может становиться замкнутым и апатичным, и с этим ему опять помогают справиться врачи и психологи из СПИД-центров, близкие люди и знакомые ВИЧ-положительные люди. Таким образом, стратегии поведения и самопрезентация может меняться с течением времени до того момента, пока ВИЧ-положительный не достигнет состояния смирения и стабильности, которая может наступить через пару месяцев или через пару лет, в зависимости от психологических особенностей человека, его видения мира и других жизненных обстоятельств. 
Жизненные стратегии ВИЧ-инфицированных на будущее
Социально-активная жизненная позиция, помощь другим ВИЧ-положительным

ВИЧ-положительные в своих жизненных историях всегда упоминают СПИД-центры и центры по профилактике ВИЧ, которые они посещают не только в качестве вынужденного пациента для контроля своего здоровья и иммунитета,  но ещё и в качестве добровольного участника ВИЧ-общества. То есть в СПИД-центрах представители исследовательской группы общаются с людьми такого же статуса, обмениваются чувствами, мыслями и эмоциями, просто общаются, поддерживают друг друга. При наблюдении можно заметить, что люди из одного СПИД-центра дружат и в жизни, обмениваясь постами в социальных сетях, имея совместные фотографии, и советуя друг другу принять участие в моём проекте. Так, например респондент №2 и респондент №10 и в жизни и в СПИД центре являются хорошими приятелями, где респондент №2 является наставником по программе равный консультант (моральную и психологическую поддержку человека с ВИЧ оказывается такой же ВИЧ-инфицированный, который уже справился с принятием своего статуса и готов помочь другим). Таким образом, один из ВИЧ-инфицированных помогает другому ВИЧ-положительному преодолеть кризисы и определиться со своими дальнейшими жизненными стратегиями. Всё это создаёт впечатление общины, тесного круга, в который не пускают чужаков, и анонимность и автономность которого тщательно охраняют. 
Множество респондентов на вопрос «Прибегали ли Вы к помощи СПИД-центров в сложные моменты Вашей жизни», отвечали, что не только в кризисные ситуации посещают СПИД-центры, но и регулярно вместе организовывают мероприятия,  праздники и поездки. Особенной сплоченностью выделились респонденты из Санкт-Петербурга. Респондент №2 отмечает: «Я не могла сказать всем своим близким, и испытывала моральный дискомфорт. И потом, когда пришла в группу взаимопомощи, начала общаться с людьми, поняла, что ничего страшного в ВИЧ нет, и смогла открыто говорить о статусе». Общение в группе помогло ей, как и многим другим преодолеть страх, на других примерах увидеть будущее своей жизни, после чего и открыть свой статус близким людям. 
Можно выделить жизненную стратегию ВИЧ-положительных: помощь другим людям, социально активная жизненная позиция. Данную жизненную стратегию выбирают люди, которые прошли через множество трудностей и которые полагают, что они могут помочь тем, кто в помощи нуждается. Как например, респондент №5, который за 14 лет жизни с ВИЧ был наркозависимым, сидел в тюрьме, прошел через школу выживания в туберкулезном диспансере, прошел через криминальное прошлое и  пр. В итоге, он пришёл к осознанию того, что способен собственным примером помочь другим людям, кто потерялся на своём жизненном пути или кто не может принять свой диагноз ВИЧ. Данный молодой человек признаётся, что в его жизни СПИД-центр играет одну из значимых ролей. Он организовал свою группу взаимопомощи «Свеча», в Санкт-Петербурге, к которой приходят люди, недавно узнавшие о своём статусе, или просто поделиться своими переживания, спросить совета, познакомиться или пообщаться. Молодой человек охотно делится своим опытом жизни с ВИЧ как в беседе со мной, так и в жизни. На мой вопрос «То есть сейчас Вы помогаете другим ВИЧ-положительным?» респондент дал развернутый ответ: «Да, просто у меня огромный опыт жизни с ВИЧ-инфекцией и не только с ВИЧ-инфекцией. И жизни с гепатитом С, у меня опыт употребления наркотиков, всевозможных. У меня опыт жизни с геями, то есть был даже такой опыт, опыт жизни в тюрьме. Я  болел туберкулезом, я сидел в туб зоне, там своя субкультура, то есть опыта настолько много, что мне нужно этим делиться, я это прекрасно понимаю.  Рассказать я много о чем могу, потому что я сам это прошел, этим переболел». Респондент в ходе исследования часто повторяет о том, на сколько у него обширный опыт, не скрывая подробностей девиантного поведения, что говорит о том, что он не испытывает стеснения или угрызения совести за совершенные поступки. Респондент утверждает, что в жизни не бывает ошибок, что всё происходит для чего-то. Видимо, данные слова многие и хотят услышать в группах взаимопомощи и в СПИД-центрах, что как бы ты не жил раньше, и каким путём бы не произошло заражение, ты можешь стать таким-же отзывчивым, альтруистичным человеком, помогать другим и искупать таким образом свои грехи и ошибки. 
Респондент №6, являясь женой респондента №5, по совместительству являясь его помощником и правой рукой  в группе взаимопомощи «Свеча», также выбрала жизненную стратегию помощи ВИЧ-инфицированным и активную социальную позицию. Она помогает преодолеть кризисы ВИЧ-положительным людям, ведёт консультации по интернету и активно поддерживает любые социальные организации в поддержку ВИЧ. Вот что она говорит про свой статус: «Мы с мужем ведем группу взаимопомощи, и естественно, там лица открытые. И в интернете у нас лица открыты, мы активно общаемся, как с положительными, так и с отрицательными, и с теми, кто пытается отрицать ВИЧ. Полуоткрытое лицо, получается». Выбирая стратегию помощи, респонденты №5 и №6 готовы открывать свои лица в интернете и в обществе, говорить людям о том, что ВИЧ-это не клеймо, что это может случиться с каждым. На собственном примере демонстрировать чудесные преображения из наркозависимых до образцово-показательной семьи. Но, и респондент №5, и респондент №6 скрывают от некоторых знакомых свой статус, объясняя это так: «Нужно более аккуратно говорить людям о своём статусе, и быть более полит. корректными».  
Стратегию быть социально активными респонденты №5 и №6 выбрали ещё до знакомства друг с другом, данное уточнение важно для того, чтобы показать, что не влияние партнеров определило выбор стратегии, а наоборот, жизненная стратегия позволила двум людям найти друг друга, найти что-то общее и создать крепкую семью. Вместе два ВИЧ-инфицированных человека с одинаковой жизненной стратегией почувствовали себя сплочённее, увереннее и счастливее. Как делился своими эмоциями респондент №5: «я очень надеюсь, что [счастье и близость] будут множится и множится. Сейчас надо решить вопрос с лечением гепатита, затем нужно решить вопросы с приемкой препаратов от туберкулёза, потому что надо профилактику делать, а при планировании ребёнка нужно очень проблематично, осторожно подходить. Потому что препараты очень токсичны. Но это всё решаемо, и мы обходим врачей. Конечно, поддерживаем друг друга во всём, и в жизни, и в работе, некогда не думал, что есть вот такое счастье. Счастье каждый день и каждое мгновенье». Из беседы напрашивается вывод, что люди с одной жизненной стратегией и борются с трудностями вместе, и чувствуют себя счастливее, потому что идут в одном направлении.
Также, респондент №9, пережив кризис принятия ВИЧ, расставание с мужчиной, от которого произошло заражение, родив ребёнка и похоронив мужа, нашла в себе силы и оптимизм и организовала собственную группу помощи ВИЧ-инфицированным женщинам и их детям. Группа взаимопомощи оказывает поддержку ВИЧ-положительным женщинам как в социальных сетях и в сети интернет, так и в Санкт-Петербурге на встречах, которые регулярно организовываются данным респондентом. Девушка в свои 26 лет, проживая со статусом ВИЧ больше 5 лет, родив здорового ребёнка, планирует и дальше оказывать помощь девушкам и женщинам, которые оказались в сложной ситуации.  На собственном примере она демонстрирует счастье, возможность жить полноценно, строить планы и успешно реализовывать задуманное, тем самым выбирая осознанно жизненную стратегию – помощь другим людям, оказывавшимся в подобной ситуации. Респондент №9 подчеркивает то, что ВИЧ изменил её жизнь к лучшему, что позволило действовать и принимать быстрые решения, такие как пойти учиться, родить ребёнка и пр. Респондент  создаёт впечатление очень светлого и счастливого человека, которому удаётся совмещать и работу, и социальную работу в фонде, и воспитание ребёнка, и учебу и планирование семьи. 
Респондент №2, спустя год после определения ВИЧ в организме, пройдя с позитивом и легкостью этап принятия, выбрала стратегию помощи другим ВИЧ-инфицированным. Девушка 27 лет после предательства и заражения от мужа ВИЧ живёт с открытым лицом, участвует в различных мероприятиях и концертах, приуроченных проблеме ВИЧ и СПИД, принимает в них активное участие, помогает в группе взаимопомощи другим ВИЧ-инфицированным, является наставником в программе равный консультант. Она собственным примером показывает недавно зараженным то, что ВИЧ – это не клеймо и не страшная болезнь, что со статусом можно продолжать успешно развиваться в карьере, планировать детей, встречаться с друзьями и с молодыми людьми, абсолютно не чувствуя себя «другой». Данный респондент отличается отзывчивостью и желанием помочь всем. Она была волонтером, когда музыкальные группы организовывали концерты, где выступала на сцене с призывом о профилактике от ВИЧ. Она даёт в интернете советы тем, кто отчаялся или тем, кому просто нужна поддержка. Она активно принимает участие в организации встреч для ВИЧ-инфицированных, приняла активное участие в нахождении респондентов для данного исследования. Но отличительным элементом является то, что не все знакомые и друзья знают о её статусе, так как, столкнувшись один раз с непониманием со стороны друга, она предпочитает говорить о статусе не всем своим знакомым. 
Жизненная стратегия открытого лица в данном случае действует только в обществе ВИЧ или тех, кто заинтересован в данной проблеме или каким-то образом ей затронут. При этом, в ходе интервью, она не упоминала о своей активной социальной жизни, не хвасталась заслугами и совершенными проектами и количеством людей, которым помогла. Респондент не открывал в ходе интервью каких-то фактов, которые есть на самом деле в её социально-активной жизни. Это может быть связано с тем, что респондент неосознанно выбирает стратегию сокрытия своей социальной позиции от интервьюера, опасаясь за то, что её лицо откроется в ходе исследования или просто не желая акцентировать внимание на собственных достижениях. На вопрос о планах на жизнь, респондент ответил так: «Прожить жизнь счастливо. Много составляющих есть: финансовая составляющая, родить детей, создать семью, жилищные условия, и карьерный рост и самореализация. В общем, много всего. А в итоге из этого уже счастливая жизнь». Респондент уделяет больше внимания своим индивидуальным целям, не упоминая при этом помощь обществу или влияние на ситуацию ВИЧ в России. Возможно, под словом «самореализация» респондент подразумевает именно достижение успеха в социальной сфере и в помощь другим ВИЧ-положительным людям. Но с уверенностью можно сказать, что личностные цели для респондента стоят на первом месте. Жизненная стратегия как активная помощь другим и участие в жизни ВИЧ-сообщества у многих респондентов сочетается с достижением собственного счастья, что и показывает хороший пример успешной жизни с ВИЧ другим инфицированным. Также, люди с активной жизненной позицией и помогающие другим ВИЧ-инфицированным отличаются невероятным оптимизмом, добротой, отзывчивостью. Их личная жизнь, карьера складывается успешно, они ставят перед собой множество планов и успешно их реализуют. 
Отличительной чертой является то, что некоторые из респондентов с гордостью говорят о прожитом опыте и о  своей деятельности, в которой они помогают другим ВИЧ-инфицированным. Некоторые  же респонденты не сильно акцентировали внимание на своих достижениях в социальной деятельности и не рассказывали подробно о своих заслугах и выполненных проектах, а акцентировались на своих внутренних переживаниях и фактах из прошлого. Данный факт интересен тем, что желание похвалиться своими достижениями может зависеть как от характера и воспитания, так и от желания быть признанным в обществе, оценённым по заслугам и выделенным среди других ВИЧ-положительных как пример для подражания. 
Защитная жизненная стратегия ВИЧ-инфицированных
ВИЧ-положительные люди склоны скрывать свой положительный статус от посторонних людей, от коллег, от соседей и врачей, что доказывает мнение экспертов, которые говорят о закрытости ВИЧ-инфицированных в плане своего статуса. ВИЧ-инфицированные признаются в том, что  раскрывают свой статус только близким людям, а некоторые, наоборот, как респондент №10 рассказала о статусе своим близким друзьям, но только не родителям, из-за страха непонимания и ссор. 
В ходе данного исследования выяснилось, что немногие готовы говорить в открытую о своём статусе из-за боязни быть отвергнутым, непринятым и оскорбленным среди обычных людей. И чаще, люди принимают решение скрывать свой статус, это люди, которые уже обожглись, которые имели негативный опыт непонимания и дискриминации. Так, респондент №1 не был зачислен в ВУЗ на желаемую специальность, где в ходе медицинского осмотра ему отказали в приёме, также в дальнейшем ему пришлось отказаться от желаемой работы, где также требовалось пройти медицинский осмотр. Респондент №2 была огорчена непринятием её нового статуса ВИЧ-инфицированной её другом детства и свекровью: «У меня был случай, когда мой старый знакомый, с которым я виделась раз в несколько лет, который переехал в другой город. И когда при встрече я ему рассказала, что у меня появилась вот такая инфекция, он сразу пропал, удалил из друзей, перестал общаться, да, было неприятно. Ещё меня не принимала свекровь, когда она узнала, что я ВИЧ-положительная, мы поругались. Ппару месяцев она подумала и поняла, что не хочет терять контакт с сыном, и ей пришлось принять этот факт».  Респондент № 4 рассказывала: «я своей подружке сказала, она жила с моим двоюродным братом, я попросила не говорить, а она рассказала, и теперь родственники, которые не должны были об этом узнать, узнали. И теперь они мне говорят, что вот, скоро подохнешь, квартира будет наша. Теперь с братом мы не общаемся. У меня вообще остались только двоюродный брат и тётка, с подругой общаемся, а с братом нет, он сказал, что мне такая сестра не нужна». Респондент №3 не говорила никому о своём статусе кроме близких – тёти, сестер и молодого человека. Респондент №8 призналась, что она боится сказать о статусе подругам, так как сидит с их детьми и очень боится, что они запретят ей общение с малышами: «А вот именно мои подруги с детьми, перед ними страшно открываться. У меня сейчас здесь подруга. Я сижу с ее ребенком, и мне страшно перед ней открыться, не знаю, как это сделать. Просто в тупике». 
Несколько историй респондентов было связано с непониманием,  необразованностью и бескультурьем врачей, которые, узнав о статусе пациента, либо вели себя во время приёма неадекватно, либо вовсе отказались от приёма. Необразованность врачей и бескультурное отношение к пациенту, по рассказам респондентов, выражалась в том, что врачи начинали расспрашивать о том, как живётся с таким статусом, как дальше жить, или вовсе «одевались во время приема так, как при атомной войне».  Респондент №4 рассказывает: «Был изначально конфликт с моим врачом, потому что, так как мы изначально обращались с моим молодым человеком, который употреблял наркотики, когда все анализы сдали, она знала, что он употребляет, но на  данный момент закодировался. И она сказала такую фразу, что «Ирина, если бы я не знала Вашу ситуацию, я бы подумала, что это Вы его заразили». И она это сказала такими словами, что я чуть ли не виновата, а так как я не хотела, чтобы меня считали наркоманкой, ей это сыграло на руку. Я была возмущена. Я, правда, ей ничего не сказала. Я сказала обо всём подружке, которая посоветовала мне этого врача. И она врачу высказала, что зачем же она так сказала мне,  потому что она не имела права так говорить. И после этого я просто поменяла врача, у нас с врачом теперь очень хорошие отношения». Также респондент №9 и №10 упоминали о негативном опыте в общении с врачами, которые назначали некорректное лечение, негативно общались и предвзято относились. После подобных случаев, если они случались, ВИЧ-положительные люди принимали решение обращаться только к врачам из СПИД-центров, или не говорить по возможности о своём статусе врачам, например, стоматологу, лору и пр. 

Выходом из конфликтных ситуаций ВИЧ-инфицированные люди видят прекращение взаимоотношений с врачом и поиск нового. Факт в том, что ни один из респондентов не начал ссору с врачом, не развивал конфликт спорами или обращениями в инстанции. « Я просто меняла врачей. Я предпочитаю ничего не доказывать, а просто идти к другому специалисту. Потому что человек, имея образование, настолько туп, то я не собираюсь ему ничего объяснять» - вот как высказывается один из респондентов, который столкнулся с непониманием врачей. Из-за неуверенности в себе и в своём положении в обществе, ВИЧ-положительные стараются не ввязываться в конфликтные ситуации, не добиться справедливости и правоты какими-то юридическими силами. У ВИЧ-положительных существует мысль о том, что на их сторону никто не вступится, что они наименее защищены в обществе. Так, респондент №9, которая во время беременности столкнулась также с не понимаем врачей вспоминает: «Во время беременности единственное я столкнулась с тем, что, вот когда я обращалась в обычную районную женскую консультацию, врач негативно восприняла мой статус, я думала, что я немного перетерплю. Но это оказалось невозможным. Это итак был достаточно эмоциональный период жизни. Я понимала, что я не смогу взаимодействовать с врачом, который негативно ко мне относится, и у которого не совсем правильные рекомендации были мне даны. Были неверные показания, поэтому у меня были основания его сменить. Были моменты, когда относились негативно, помню, когда в больницу приехала на сохранение в обычную больницу, я приехала днем, меня положили на кровать в коридоре. И я сижу весь день и нагоняю себя, что меня посадили сюда, потому что я не такая. И я сижу, думаю об этом, у меня уже паранойя началась нормальная.  И в итоге оказывается, что в 8 вечера девочек привозят и также кладут в коридоре. Потом оказалось, что в больнице просто не хватает кроватей, и всех держат в коридоре. Я пролежала в тот день в коридоре, а потом всех разместили в палатах. И много таких ситуаций было, что я думала, что все на меня смотрят через призму, что у меня диагноз, а оказывалось, что человек просто не с той ноги встал. И плюс ко всему я, когда вижу пренебрежение к себе, я сразу стараюсь уверенно себя вести, и тогда люди понимают, что не стоит проявлять наглость. Но это только сейчас я себя так веду». Из данного откровенного рассказа ВИЧ-положительной, можно понять, что ВИЧ-инфицированные часто судят по отношению других людей к себе не объективно. Часты мысли о том, что «я не такой как все», заставляют лишний раз переживать и закрываться от людей. То есть защитная жизненная стратегия ВИЧ-инфицированных связана с иллюзорным представлением о том, что другие люди думают о нём самом. ВИЧ-положительный человек заранее старается предугадать мысли другого человека по отношению к нему и делает осознанный выбор – не говорить о своём статусе. В связи с этим также ВИЧ-положительные люди в общении с другими людьми выбирают осознанную жизненную стратегию бесконфликтного общения. ВИЧ-положительные не доказывают окружающим то, что они такие же люди, не лезут в ссоры и не развивают конфликты, дабы избежать упрёков и дискриминации в свой адрес. Об этом упоминали респонденты не раз, когда вспоминали о несправедливости в свой адрес, но в ответ не противостояли. Респонденты подчеркивали, что с течением времени они становятся более уверенными, но всё-таки внутренняя неуверенность хоть и снижается, но имеет место быть. 

Из-за страха остаться одному, некоторые ВИЧ-положительные не говорят и даже близким людям о статусе, особенно в первый период осознания и принятия, что является изначально неосознанным страхом быть отвергнутым со стороны близких. Но спустя годы, ВИЧ-положительные также скрывают свой статус даже от самых близких.  Так, например, респондент №10, 27 летняя девушка рассказала про статус своим подругам и парню: «У меня есть достаточно узкий круг друзей, даже можно сказать подруг и мой молодой человек, который со мной находится. Мы все вместе, когда всё узнали, вместе начали искать изучать информацию, и делились друг с другом мыслями, что это не страшно. Сейчас это все не так, как было лет 10-20 назад».  То есть респондент решил поделиться своим статусом лишь с близкими людьми, в которых была стопроцентная уверенность, и респондент не ошибся. По её словам, все, кому она рассказала о ВИЧ, приняли её. Но родителям она не планирует говорить, так как считает, что они всё-равно не поймут из-за своей плохой осведомленности в данной проблеме, и лишний стресс и ссоры никому не нужны. 
Таким образом, защитная жизненная стратегия является неотъемлемой для ВИЧ-положительных людей, даже для тех, кто ведёт активную социальную жизнь. Ведь ВИЧ-положительные, которые помогают другим положительным, открывают лицо в ограниченных местах – в интернете, среди ВИЧ-сообщества, а на работе, в обычной рутиной жизни свой статус они тщательно скрывают. 

Создание семьи как жизненная стратегия
В прошлом, как признались некоторые респонденты, что  узнали о положительном статусе своего партнёра, а затем о своём. Описывались жизненные истории, когда женщина узнавала о статусе партнера, и всё равно продолжала с ним встречаться, и даже планировать детей. После чего оказывалось, что без присмотра врача второму партнеру также передаётся ВИЧ, а детей не получилось. «Я предполагала, что такое может быть, так как не предохранялись, не использовали презервативы. Просто я ходила, сдавала анализы с 2008 года, в 2009 году, а в 2010 году сказали, что я ВИЧ-положительная. Я пошла и встала на учет», вспоминала она.   Частыми историями является рассказ о принятии статуса партнера и принятии решения быть с ним до конца. Но конец отношений всё-таки приходил, чаще от причин, не зависящих от статуса человека, скорее причиной расставания были бытовые, житейские моменты или, как это говорится, «не сошлись характерами». Также среди ВИЧ-положительных людей нередки случаи расставания из-за зависимости одного из партнеров к наркотикам.

После расставания каждый из партнеров несёт свою ношу сам, а если один из партнеров ещё не узнал о своей инфекции, то узнаёт её позже. 
Спустя период адаптации к новым особенностям жизни с положительным статусом, спустя периоды депрессии и нахождения сил идти дальше, ВИЧ-положительные начинают думать о личных отношениях. И многие респонденты с радостью рассказывали о своих нынешних отношениях, которые, при наличии, у всех были искренними, крепкими и замечательными.. Встречались респонденты, которые категорически искали себе партнера только среди ВИЧ-положительных, объясняя это наиболее простыми открытыми и «беспроблемными» отношениями. Имелись примеры пары, которые оба являясь положительными, живут вместе, воспитывают детей из других браков и планируют в дальнейшем завести детей. Из плюсов жизни с ВИЧ-положительным, респонденты выделяли следующие: не надо ничего скрывать, проблемы схожи и понятны, прошлые переживания и эмоции схожи, совместное переживание одинаковых проблем (то есть общая проблема и совместное её решение). Встречались в ходе исследования такие пары, которые имели схожие истории из прошлого и схожий характер заражения ВИЧ, например, заражение от партнера и последующее расставание, или принятие наркотиков, что послужило причиной заражения, дальнейший отказ от них, совместное преодоление зависимости и пр. 
Но имелись и противоположные мнения респондентов по поводу партнеров. Некоторые рассказывали о своей нынешней счастливой жизни с ВИЧ-отрицательным партнером, о планах рождения детей, о том, что партнер принимает ВИЧ-положительного человека таким, какой он есть и поддерживает его морально. Но если сравнивать с прошлым опытом некоторых из респондентов, то оказывается, что отношения с ВИЧ-отрицательными партнерами часто заканчивались, и многие винили в этом именно наличие положительного статуса у одного из партнеров как помеху к рождению детей и полноценной жизни. Некоторые из респондентов хоть и говорили, что причиной расставания/развода были бытовые причины, но можно сделать вывод, что бытовые сложности и несовпадения характерами могли обостряться на фоне наличия ВИЧ-инфекции у одного из партнеров. Некоторые из респондентов, которые живут/встречаются с ВИЧ-отрицательными людьми, утверждали, что задумываются с партнером о рождении детей, что изучают литературу и консультируются у врачей. Также они приводили примеры крепких семей и рождения здоровых детей в  парах с одним инфицированным партнером. Но, к сожалению, мне не попались респонденты, которые уже родили здоровых детей и сохранили здоровье партнера. Но пришлось пообщаться с девушкой, которая будучи ВИЧ-положительной с таким же ВИЧ-положительным мужем родили здорового ребенка без ВИЧ.

 Жизненная стратегия создание семьи – одна из основных стратегий ВИЧ-положительных, выбор которой объясняется несколькими причинами:

1.  Страх одиночества;
2. Страх остаться без продолжения рода, а значит не оставить после своей жизни никакого следа;

3. Страх упустить момент в рождении ребенка;

4. Страх не успеть создать семью и умереть;

5. Естественное желание быть рядом с другим человеком;

6. Желание партнера-друга;

Отличительно то, что после заражения ВИЧ, люди быстрее принимают решение о создании семьи, больше дорожат отношениями, серьезнее принимают решения касательно рождении детей. ВИЧ-положительные люди объясняют это тем, что с появлением ВИЧ статуса начинаешь больше ценить жизнь, не тратить зря время, принимать решения быстрее, стремится к счастью с большим оптимизмом и скоростью. Ограниченность времени даёт мощный толчок к действию. 

Вообще, вопрос детей оказался для многих ВИЧ-инфекционных людей одним из самых насущных. Одной из целью в жизни практически все респонденты выделили желание родить детей. Многие пары, независимо от количества инфицированных в ней обозначили желание и подготовку к зачатию и рождению здоровых детей. Объясняли такое желание детей желанием продолжения рода, «оставить потомство после себя, чтобы кто-то жил после меня», желанием насладиться жизнью с детьми, успеть родить детей и пр. 
У многих из респондентов-женщин имелись маленькие или взрослые дети, которые абсолютно здоровы. Как оказалось, бытовых проблем у ВИЧ-положительного родителя и здорового ребёнка не возникает. На вопрос о возможных проблемах, которые касаются ВИЧ-статуса при воспитании детей, одна из респондентов ответила так:  «Абсолютно нет никаких проблем. А какие могут быть проблемы, я лично не знаю. Я не могу ничего плохого ему сделать. Маникюрные ножнички я ему другие даю, но, а в принципе капля крови ВИЧ-положительного даже если попадает куда-то, то за 3 – 4 минуты она засыхает, и в ней нет вируса, он не живет вне человека». Один из респондентов рассказал о том, что иногда дочь в возрасте 13 лет часто спрашивает о том, какие таблетки и зачем она принимает, мать пока не открывает правду перед дочерью из-за боязни отстраненности дочери и из-за маленького возраста ребенка.  Один из респондентов имеет взрослую дочь, которая её поддерживает на протяжении 5 лет, пока знает о её жизни с ВИЧ. Женщина и дочь являются близкими людьми по духу, ведут общее хозяйство и не испытывают проблем в общении. 
Многие респонденты переспрашивали, какие проблемы имеются в виду, и не  смогли привезти в пример ничего, чтобы мешало воспитанию детей или коммуникации с ними. Никаких проблем, касаемых социального неодобрения  ВИЧ-инфицированных родителей обнаружено не было, так как родители не распространяют информацию о своей инфекции в среде, где находится ребенок (в школе, детских садах). Также нет проблем неодобрения ребенком, потому что родители либо не говорят своим детям об инфекции из-за маленького возраста, либо взрослый ребёнок принял диагноз родителя спокойно. 
Абстрагирование  от ВИЧ-статуса

Другим видом жизненных стратегий можно выделить абстрагирование от ВИЧ статуса, то есть обычная жизнь среди здоровых людей без определенных мучений и переживаний по поводу собственного ВИЧ-статуса. Данная группа людей, наверное, с большим оптимизмом относит себя к абсолютно здоровой группе людей, считая, что дети родятся точно абсолютно здоровыми, а партнер никогда не заразиться от них ВИЧ. У одной из респондентов, которую можно отнести к данной группе, говорила: «Он [партнер] точно знает, что ребенок родится здоровым, что инфекция не передастся ни ему, ни ребенку. Что медицина позволяет это сделать». Согласно экспертному мнению и мнению врачей, вероятность родить здорового ребёнка и не заразить партнера ВИЧ достаточно велика, но не является 100% гарантией. 

Такие же оптимистические взгляды на свою жизнь встречаются и у других респондентов. Некоторые из них не меняют общение со старыми друзьями, обидно отвечая на вопрос: «Они Вас приняли с ВИЧ-статусом или были какие-то недопонимая?» с обидой: «Конечно, приняли, я же не больной какой-то человек, не хромой, с такими-же руками и ногами». То есть представители данной жизненной стратегии не разделяют себя от представителей общества ни по каким-либо физиологическим признакам. 

Данная жизненная стратегия может являться опасной для здоровья близких, так как с таким «оптимистичным» отношением к своему здоровью, инфицированный человек может не сказать своему новому партнеру о своём заболевании, что может привести к заражению. Также, данная группа людей слишком легко относится к своей жизни, не задумываясь о последствиях, но ВИЧ-положительный должен помнить: чтобы сохранить своё здоровье и здоровье окружающих, он должен соблюдать определенный график принятия терапии, должен вести здоровый образ жизни и принимать меры безопасности. В этом то и есть отличие, которое очень сложно принять ВИЧ-положительному: правила жизни ВИЧ-инфицированных несколько отличаются от обычной жизни неинфицированных. Также, в будущем может возникнуть психологическая проблема у ВИЧ-инфицированного, который не воспринимает свой статус с полной ответственностью и серьезностью: при планировании и рождении детей нужно быть предельно осторожным, что не раз будет повторять врач. Данные слова могут оказать на ВИЧ-положительного давление и моральное напряжение, что приведёт к кризису и очередной переоценке своей жизни и изменению жизненной стратегии.
Депрессия и уныние

Несколько из респондентов показались мне достаточно грустными и пессимистично настроенными, хотя в ходе беседы уверяли, что они оптимистичные и смотрят вперед только с надеждой. В результате чего, можно сделать вывод о том, что некоторые из ВИЧ-положительных внутри испытывают глубочайший кризис, касающийся их состояния здоровья, опасения за будущее, разочарования в том, что не смогут построить отношения или родить детей. Внешне и по общению, данная группа респондентов тщательно скрывает свои внутренние переживания и держится очень стойко в обществе, чтобы не дать повода другим людям задуматься об их статусе и душевном кризисе. Данная группа людей не посещает СПИД-центры и мало поддерживает контакт с представителями ВИЧ-положительных. Возможно, без поддержки этих людей и наглядного примера перед глазами счастливой жизни ВИЧ-положительных, данные люди испытывают дискомфорт и печаль. Так например, респондент №11 оказалось очень тяжелой в разговоре, отвечала очень тихо и без эмоционально, не была расположена к откровенной беседе. Она рассказывала про себя: «Я отличаюсь [от других людей], ростом, весом, фактурой. На публике я себя хорошо чувствую. Когда компания. Все говорят, что я человек с харизмой, резко выделяюсь. Если компания любая, тренинги, группы, я тогда шучу, веселю всех, забавляю всех, шутками,  прибаутками. Лично мне это нравится». Слова и интонация разговора очень противоречили друг другу. Можно предположить, что женщина надела на себя маску счастливого человека ещё давно, чтобы не дать самой себе погрузиться в депрессию, и до сих пор, даже с самой печальной интонацией и с самым грустным голосом она уверяет, что она жизнерадостный человек. Она признаётся, что должна оставаться оптимистом, чтобы дальше платить за ипотеку, тянуть дочь и мать, и ей нельзя сдаваться. Но когда речь зашла о дальнейших планах, о мужчинах, она со слезами в голосе говорила, что никогда не встретит мужчину-друга, которого она так сильно хочет найти, но даже не прикладывая к этому никаких усилий.  Самопрезентация данной женщины – это с виду оптимистичный человек с депрессивным внутренним состоянием. Жизненная стратегия, которую выбрала данная ВИЧ-положительная женщина, защитная, но усугубляется депрессией, глубочайшим скрыванием самой от себя своего истинного настроения, уныние и отсутствие веры в благополучное будущее.
Другая из ВИЧ-положительных рассказывает:  «Сейчас вообще у меня кризис наступает, я уже отказывалась от терапии, у меня только из-за терапии кризис, как я ее не хочу. Мне кажется уж легче сразу умереть, чем терапию пить, но надо». Такими мыслями делится ВИЧ-инфицированная, которая полагает, что все проблемы из-за терапии и побочных эффектов. Причиной депрессии ВИЧ-инфицированной было опасение того, что побочные эффектны от терапии будут настолько сильными, что она не сможет работать. Множество информации в интернете о терапии распространяют диссиденты, те, которые уверяют, что ВИЧ-это миф, а препараты – это яд. Возможно, женщина прониклась идеями диссидентов и не хочет принимать терапию, считая их взгляды правильными. Как бы то ни было, в её небольшом городе нет даже СПИД-центра, куда бы она могла сходить и пообщаться с психологом или с другими ВИЧ-положительными. Женщина не выбрала жизненную стратегию полного отказа от терапии и отрицания ВИЧ, она находится просто в смятении и сомнении, а в следствии с этим в глубочайшем состоянии апатии и пессимистичного взгляда на будущую жизнь, хотя и уверяет, что является оптимистом. 
Многие из ВИЧ-инфицированных чувствуют себя в глубочайшей аппатии при ухудшении здоровья, когда иммунный статус падает настолько низко, что теряется способность к продолжению нормальной жизни. Когда уже нет радости общения и активного время препровождения с друзьями. Ситуация усугубляется тогда, если человек отрицает терапию и не поддерживает свой иммунитет препаратами из-за веры в то, что они не помогают, а только травят организм химией. Респондент №7, с первой стадией СПИДа рассказывает, что очень быстро устаёт, что часто болеет, но всё же надеется на то, что найдёт свою любовь и увидит своих детей и внуков. При этом в голосе у него нет уверенности и счастья. Он с грустью вспоминает прожитые годы, о своей девушке, и признается, что ему очень бы хотелось создать семью с ВИЧ-положительной девушкой, но сам он в это верит с трудом. 
Вера в Бога как жизненная стратегия 
Религия является необходимым институтом для людей, кто отчаялся, потерял смысл в жизни или находится в поисках ответов на вопросы. ВИЧ-положительные люди не являются исключением. Так, например, респондент №5 недавно крестился, прожив с ВИЧ 13 лет. Сделал он это осознанно, придя к Богу, став вести здоровый образ жизни и регулярно причищаться и исповедоваться. Множество респондентов говорили, что и раньше верили в Бога, но с появлением ВИЧ стали более набожными, стали относиться к жизни как к тому, что дано на время,  и что если случаются проблемы или появляются болезни, значит их нужно пройти, значит это всё дано судьбой. Респондент №4 рассказывает: «Я сейчас ко всему отношусь по-философски. Если что-то дано, то это дано для чего-то. Религиозной я была и до этого, верила. Но сейчас больше посещают вопросы «за что», «почему». Я стала более спокойной, менее импульсивной. Стали меняться ценности жизни.  Переживания становятся более спокойными, без эмоций и переживаний. Я итак всегда была очень позитивной». Респондент №5 также признается: «[Между мной и ВИЧ-отрицательными людьми] есть отличия: жизнерадостность, люблю жизнь, люблю Бога, людей. Готов, по мере возможности помогать всем. Мне кажется, что ВИЧ-статус дает многим людей чего-то положительного, изменить свою жизнь. Большинство моих знакомых ВИЧ-положительных они веселые, жизнерадостные, положительные].
Стратегия веры в Бога – как спасательный круг, как поиск ответов на вопросы, как очищение от грехов, как надежда на спасение для ВИЧ-положительных, как и для многих других людей по всему миру.

Самопрезентация ВИЧ-положительных
В ходе исследования выяснилось, что с течением жизни с ВИЧ-инфекцией люди становятся более рассудительными, по-философски относятся к тому, что случилось, считают, что это событие должно было чему-то научить. И человек учится. Никто из респондентов, повторюсь, не стремится приблизить дату смерти или свести счеты с жизнью. Наоборот, респонденты признаются, что стали больше любить мир, жизнь, ценить каждый момент своей жизни, общаться с близкими и родными, пытаться успеть что-то ещё сделать, стремиться к рождению детей.  С течением времени ВИЧ-положительный человек стремится качественно улучшить свою жизнь: становятся более тесными и регулярными связи с близкими людьми, появляются стремления и цели. Жизнь приобретает для ВИЧ-положительного большую ценность, так как каждый день может стать последним и необходимо к каждому дню относиться как к чуду с полной любовью и пониманием к близким, успеть реализоваться и оставить после себя поколение. Таким образом, можно выделить, что цели и мечты ВИЧ-положительных людей чаще сводятся к нематериальным вещам, чем у здоровых людей, так как ВИЧ-положительные стремятся к качеству прожитых лет в более духовном плане, чем в материальном. Всего несколько  респондентов указали  в качестве одного из желания увеличение зарплаты и улучшение материального благополучия. На первых же местах в основном у ВИЧ-инфицированных было создание семьи, поиск партнера, рождение детей, их воспитание и воспитание внуков. 
 То есть, человек с течением времени принимает себя со своим диагнозом, ради избавления от душевных терзаний и с осознанием того, что ничего изменить уже нельзя. Респонденты признавались в долгом осмысливании своего места в жизни, своего поведения, много думали о прошлых ошибках и о том, какие новые мысли и образ жизни им принесла ВИЧ-инфекция. 

Образ ВИЧ-положительных людей никак не выделяет их среди людей, так как все респонденты высказались о том, что ничего отличительного от других людей, не имеют в образе и во внешнем виде, чтобы было связано с ВИЧ-статусом. Отличия в образе и во внешнем стиле респонденты связывают со своей личностью, говоря о том, что всегда выглядели ярко. Например, татуировки и дреды у одной из респондентов были и до наличия ВИЧ-статуса, так как такой внешний вид является средством самовыражения своей креативности и взгляда на мир. Одна из ВИЧ-положительных рассказала о своей внешности, что с подросткового возраста находилась в различных субкультурах и её внешний вид сейчас  -  это последствия вкусов из молодости, но ВИЧ инфекция ни как не влияет на внешний вид. Некоторые из респондентов отмечали, что ВИЧ-положительные люди отличаются своим позитивом, любовью ко всему окружающему, добротой, так как они знают теперь цену времени и цену жизни.
С помощью наблюдения страниц респондентов и других ВИЧ-положительных людей, можно сделать вывод, что люди действительно не отличаются по внешности от других представителей социума. А стереотипные мнения, что больной ВИЧ должен выглядеть грязным, опущенным человеком, худым и осунувшимся, с синими мешками под глазами – это всё всего лишь стереотипы, которые сложились в обществе. Как рассказал мне один из респондентов, что впалые щеки, болезненный вид, разрушенные зубы – это вовсе не признак ВИЧ-положительного, это может быть признаком того, что человек запустил свою болезнь и дошел до стадии СПИД, ну или попросту является наркоманом.
Поведение ВИЧ-положительных людей не имеет яркого и четко определенного отличия от других людей в обществе. Все респонденты затруднились определить черты характера и особенности поведения, которые бы отличали их от ВИЧ-отрицательных людей. Особенности поведения, по словам экспертов, существуют у наркоманов, у которых вполне может быть ВИЧ или СПИД или вовсе не быть инфекций, но не у простых людей. Наркоманы, которые регулярно принимают внутривенные наркотики, ведут себя агрессивно, часто потерянно, страдают провалами в памяти, невнимательностью. Среди людей их можно отличить по резким движениям, потерянному взгляду и не структурированным движениям. Часто по жестам и поведению видна неуверенность и замкнутость. Но данные признаки не распространяются на людей с ВИЧ, которые не принимают наркотики, да и вообще по ним не определяется группа с ВИЧ и СПИД. 
Следствие, ВИЧ-положительные люди не способны узнавать других положительных людей в публичном пространстве. По рассказам респондентов таким опознавательных элементов или «тайных рукопожатий» не существует. Многие респонденты признались, что наличие знаков значительно бы упростило общение и жизнь ВИЧ-положительным. На данный же момент, люди, живущие с ВИЧ сами часто бывают удивлены, когда видят определенного человека и оказывается, что у него ВИЧ. Также как и ВИЧ-отрицательные люди часто бывают в шоке от того, что их друг оказывается ВИЧ-положительный, ведь по стереотипным мнениям ВИЧ – это болезнь опустившихся людей. С виду успешные, красивые молодые люди с семьей и детьми оказываются ВИЧ-положительными, что часто не сходится с представлениями о ВИЧ в социуме. 
 В течение исследования стало понятно, что ВИЧ-инфицированные люди не являются субкультурой, так как данная социальная группа не имеет своего специфического стиля поведения, не имеет отличий в одежде и в стиле, не имеет опознавательных знаков, понятных своим, не имеет отличий в  манере общения, который был бы не понятен окружающим. Исключение составляют языковые особенности. ВИЧ-положительные применяют в своей речи слова и обозначения, которые могут быть непонятными не ВИЧ-положительным. Например, названия препаратов, которыми поддерживают свой иммунный статус ВИЧ-положительные, медицинские термины и показатели, которые используются при лечении ВИЧ, и то, как друг друга ВИЧ-положительные называют «наши», «плюс», «плюсик». Таким образом, ВИЧ-положительных можно назвать языковой субкульутрой. Группа ВИЧ-положительных людей не порождает образцы поведения, не противостоит господствующей культуре в обществе, что говорит о том, что ВИЧ-положительные не являются также контркультурой. ВИЧ-положительные люди не имеют общих гласных отличительных от других людей нравственных принципов, стандартов поведения или норм. 

Если постараться ответить на вопрос, что для ВИЧ-положительных людей труднее – смириться со своей болезнью, которая разрушает организм или отличие в обществе от других людей, то можно сделать следующие выводы: женщины в ходе опроса, конечно, беспокоились о своём состоянии здоровья, по причине будущего воспитания имеющихся детей, и из-за сильного желания родить. Но нельзя полагать, что вопрос о социального принятия уходит на второй план. Ведь если ВИЧ-положительный человек может поддерживать своё здоровье и иммунный статус с помощью препаратов, то восприятие и уровень осведомленности о ВИЧ в обществе человек не в силах изменить. Поддерживая своё здоровья, ведя обычный образ жизни и находясь среди обычных людей, ВИЧ-положительный человек чувствует себя частицей целого общества, но стоит ему упомянуть о своей инфекции коллегам или врачам, как он столкнется с отстранением, опасением и, как минимум, удивлением. Эта проблема является социально-политической, которая тянется ещё с 80-х годов XX века, когда считалось, что ВИЧ – это удел африканцев, проституток, кто переносит этот вирус от африканцев к русским, а также гомосексуалистов и наркоманов. Прошло более 30 лет, а в обществе по-прежнему бытует мнение, что ВИЧ – это болезнь низших слоёв и маргиналов. Также люди плохо осведомлены о профилактике ВИЧ и способах заражения. Современные врачи, которые не сталкивались с ВИЧ в лицо задают ВИЧ-положительным вопросы о том, «как же так можно жить», «а сколько ещё ты проживёшь», «Почему Вы не лежите в больнице» и другие вопросы, которые привели в пример респонденты. 
Вот что рассказывает один из респондентов: «Само общество диктует наше по ведение. То есть кто-то ведёт себя агрессивно, а кто-то как забитая овечка, как говорит моя супруга, мы все прибитые топором, то есть я такой несчастный больной и изгой. Третье – я больной, пытаются изолироваться ото всех. Много вариантов. Но я все-таки по протяжении лет чувствую себя твердо, гражданином, я всё-таки знаю свои права. Если встанет вопрос об отстаивании своих прав, я их буду отстаивать смело, раньше я как-то боялся: «ах, ты большой, что ты ещё рот открываешь, я себя сейчас вообще прибью, закроем вас всех увезём всех на острова вообще, изолировать». Общество диктует нам отношение с окружающими. Как оно настроены к нам, так и мы. Я стараюсь думать о поведении человека,  думаю о других, как он меня примет, часто очень с этим сталкивался. Я иногда вообще забываю о том, что я ВИЧ-положительный. Но мне напоминает об этом мой будильник, когда я должен принять терапию, и моя общественная работа в Свече, в сообществе, где я консультантом работаю, волонтером, вот это только напоминает. Но меня это не гложет, я иду с поднятой головой». ВИЧ-положительные часто забывают о своём отличие от других людей, а когда вспоминают, им приходиться думать и анализировать будущую возможную реакцию другого человека. И социальная составляющая проблемы ВИЧ для многих ВИЧ-положительных является более насущной. 
Также стоит подчеркнуть, что ВИЧ-положительным людям не нужна жалость, чрезмерная забота, снисходительность или дополнительные поощрения, которые бы отличали их от других индивидов. ВИЧ-положительные  желают точно такого же отношения к себе, без особых удивлений со стороны окружения, без шоковых реакций и негатива, который иногда им встречается. 
В ходе исследования выделяются несколько видов самопрезентации:

1. Поведение среднестатистического человека (игнорирование, утаивание ВИЧ);

2. Чрезмерный оптимизм (игнорирование опасности инфекции ВИЧ);

3. Образец для подражания (семьянин, верующий, успешный, целеустремленный);
4. Активность во многих сферах;

5. Любовь к жизни;

6. Рассудительность, склонность к философии и рефлексированию;

7. Угнетенность, обреченность, апатичное состояние;
8. Агрессия, злость;

9. Вызов жалости у близких и окружающих;

10. Отсутствие ответственности за свою жизнь (чрезмерный фатализм, самоуничтожение).

Данные виды самопрезентации встречаются в различных периодах жизни ВИЧ-инфицированных, в несколько различных проявлений, а также могут встречаться несколько видов самопрезентации одновременно. Прослеживается явная тенденция взаимосвязи самопрезентации и выбранной жизненной стратегии. Но, встречались и противоречия, когда респондент в ходе беседы вызывает ощущение пассивного, обреченного человека, который вызывает к себе жалость, а рассказывает о своей активности, обычной жизни (игнорировании ВИЧ) и всегда приподнятом настроении. Также один из респондентов отличался медленной речью, угнетенным настроением, но делился своими успехами в достижении целей – переехал в другой город, построил дом. Возможно, данные особенности темпа и характеристики речи связаны с приёмом терапии ВАРТ и ухудшением состояния здоровья, так как данные респонденты много лет живут с ВИЧ (17 и 14 лет, соответственно). Вполне вероятно, что уровень иммунитета держится за счет препаратов, которые увеличивают врачи в зависимости от прожитых лет с ВИЧ, что влияет на активность, речь и самопрезентацию. 
Также из бесед с респондентами можно заключить, что жизнь в России для ВИЧ-положительных людей является достаточно сложной, как с социальной точки зрения, так и с медицинской. Проблемы с доставкой препаратов или их нехваткой встречались в рассказах респондентов. Если сравнить ситуацию в России и в Европе, то, согласно словам экспертов и мнению респондентов, в Европе не только социальное отношение к ВИЧ-положительным снисходительнее, но и препараты начинают выдавать сразу же после обнаружения инфекции. В России же препараты выписывают после определенного максимально возможного падения иммунитета, так как это экономит лекарства для наиболее тяжелых больных. В рассказах респондентов имеют место быть задержки препаратов особенно в маленькие региональные города. Многие респонденты признаются, что переехали бы в какую-нибудь страну, где было бы лучше ВИЧ-положительному, но никогда не задавались этим вопросам, поэтому не знают, в какую страну можно было бы переехать, а также уверены, что не имеют такой возможности или никогда не ставили себе такую цель. 
Стоит отметить, что в данном исследовании приняли участие ВИЧ-положительные люди, которые добровольно откликнулись на призыв к беседе. Данную группу людей, которые приняли участие в беседе можно разделить на две группы по причинам, по которым они приняли участие в исследовании. Первая группа - это респонденты достаточно активные по жизни, которые готовы рассказывать о своём статусе и помогать справляться с трудностями другим ВИЧ-положительным, которые хотят улучшения условий жизни ВИЧ-положительных, принимая в этом непосредственное участие. И вторая группа респондентов – это ВИЧ-инфицированные, которым необходимо общение с человеком, который способен выслушать и понять его переживания, от которого можно не скрывать свой ВИЧ-статус. 

Изначально планировалось провести 18 интервью. 7 человек дали согласие на участие в исследовании, но трое из них в с течением времени передумали, написав, что у них вообще не получается побеседовать или что они не хотят больше принимать участие. Один из ВИЧ-положительных в ходе нашей переписки подчёркивал, что хочет встретиться, поговорить, так ему было бы проще, но это было не возможно из-за нахождения в разных городах. Затем он предупреждал о том, что «я ещё тот экземпляр», так и не пояснив, что это означает. В итоге мы часто не могли найти удобное время для беседы, и он долго не отвечал на вопросы. Мной было принято решение больше не настаивать. Ещё 2 человека объяснили позже, что уезжают и не смогут пообщаться, а один перестал отвечать на сообщения. Данное поведение можно объяснить либо реальным отъездом, либо сомнением по поводу необходимости общения с чужим человеком по поводу своего ВИЧ-статуса. Возможно, первоначально человек был готов пообщаться, он был расположен к беседе, а потом, обдумав, взвесив все «за» и «против» отказался от собственной идее раскрыть душу незнакомому человеку. Связано это может быть как раз с тем, что данная группа людей выбирает защитную жизненную стратегию, которая в такие моменты и проявляется.  Несколько людей заранее спрашивали о выгодах участия в исследовании, как материальных, так и практических. Имело место быть замечание в адрес моего исследования со стороны ВИЧ-положительного человека, что простое теоретическое исследование ВИЧ-сообществу не поможет, что мы [исследователи] должны стремится сделать терапию дешевле и доступнее, разрабатывать новые способы лечения и пр. То есть пара человек, которые так высказались, отказались от участия, объясняя это не практичным исследованием для них. 
Заключение 
В заключении стоит ещё раз отметить, что ВИЧ-положительные проходят 2 важных точки в восприятии статуса ВИЧ: первое – это момент определения ВИЧ, и второе – это момент принятия себя с ВИЧ. Между данными важными событиями и есть этап построения дальнейших жизненных стратегий, которые могут меняться как в момент определения статуса, в период принятия, так и далее с течением жизни. Промежуток между определением ВИЧ в организме и принятием/смирением может занимать от пары месяцев до нескольких лет. Реакции на новость наличия  ВИЧ в организме и первые стратегии поведения, можно выделить следующие:

1. Страх;
1) Страх будущего с ВИЧ;

2) Страх смерти;

3) Страх заразить близких;

4) Страх сказать близким;

5) Страх неизвестности (Что такое ВИЧ? Куда идти? Что делать?)

2. Абстрагирование, игнорирование инфекции;

3. Подбадривание себя, самоутешение;

4. Шок;

5. Обида;

6. Потеря смысла жизни, утрата интереса к будущему.

Данные страхи и вопросы, которые чаще неосознанно спонтанно возникают изначально при определении диагноза могли вылиться в одну из стратегий, например, из-за страха будущего и отсутствия веры, ВИЧ-инфицированный мог скатиться до паразитического образа жизни и выбрать стратегию самоуничтожения. Из-за страха сказать близким про статус, ВИЧ-инфицированный мог выбрать стратегию абстрагирования и умалчивания. Из-за страха смерти у ВИЧ-инфицированного могло возникнуть долгое шоковое состояние, или наоборот, из-за страха кого-то заразить, ВИЧ-положительный сознательно начинал себя успокаивать и подбадривать. 

Полученные в ходе анализа интервью реакции на выявление ВИЧ не противоречат, а дополняют выводы Подольской Е.А., выделенные реакции, которой упоминались в теоретической части работы.  Также, мной были выявлены реакции, которые возникают непосредственно в момент выявления диагноза, и данная реакция длится от часа до пары недель. Затем мной выделяется этап формирования новых жизненных стратегий, чего в работе Подольской не было разграниченно. Также, одной из реакций на ВИЧ, Подольская выделяла следующее: усиление влияния любых природных яв​лений - дождь, снег, листопад и т.п. - могут вызывать чувство ностальгии, уныние, являться катализаторами глубоких депрессивных состоя​ний. В моём исследовании подобной реакции не было выявлено, возможно потому, что для респондентов данная реакция не является первостепенной и важной. 
Этап принятия – достаточно сложный период жизни человека, когда ему нужно свыкнуться с мыслью о болезни и найти в себе силы строить планы дальше, менять жизненные стратеги в результате резко изменившейся ситуации. В условиях неприязни и дискриминации со стороны окружающих, институциональной, правовой и бытовой стигматизации люди, живущие с ВИЧ инфекцией, вынуждены создавать и применять особые жизненные стратегии, - т.е. управлять стигмой. Множество социологов различает два типа управления стигмой – проактивные и реактивные, что связано с принятием или непринятием ВИЧ-инфицированными социальных норм. В ходе же данного исследования можно выделить несколько важных стратегий, с помощью которых, ВИЧ-положительные проходят этап принятия своего статуса и строят дальнейшие планы, сформировав своё отношение к болезни, к себе, к обществу и корректируют свои дальнейшие жизненные стратегии:

1. Закрытия от мира, апатия и депрессия
2. Саморазрушение;

3. Абстрагирование от болезни, продолжение привычного образа жизни;

4. Поиск новых знаний;

5. Обращение в СПИД-центры; 

6. Ожидание поддержки от близких людей;

7. Общение с другими ВИЧ-положительными.

Данные стратегии являются уже осознанными и продуманными, и могут возникать у одного человека одновременно  или по очереди. То есть ВИЧ-инфицированный может проходить путь к принятию себя в несколько этапов от закрытия от мира, через депрессию, абстрагирование. Затем он ищет новые знания о ВИЧ из книг и из общения в СПИД-центрах и с другими ВИЧ-положительными людьми, а затем уже готов открыться близким людям. После чего ВИЧ-положительный продолжает общаться с другими ВИЧ-инфицированными, узнавая много нового о ВИЧ и делясь своими переживаниями и эмоциями, Также происходит стремление и дальше  сохранять контакт с близкими людьми, усиливая психологическую связь и получая поддержку. Но иногда, в результате некоторых жизненных потрясений, ВИЧ-положительный склонен к депрессии, апатии и замкнутости, в связи с чем он опять абстрагируется от своей болезни, может становиться замкнутым и апатичным, и с этим ему опять помогают справиться врачи и психологи из СПИД-центров, близкие люди и знакомые ВИЧ-положительные люди. Таким образом, стратегии поведения и самопрезентация может меняться с течением времени до того момента, пока ВИЧ-положительный не достигнет состояния смирения и стабильности, которая может наступить через пару месяцев или через пару лет, в зависимости от психологических особенностей человека, его видения мира и других жизненных обстоятельств. 

Полученные мной результаты жизненных стратегий во время периода принятия ВИЧ не противоречат исследуемой мной литературе и другим исследованиям, а дополняет важной стратегией: поиск новых знаний о ВИЧ. В данном исследовании именно факт поиска и изучения новой информации являлся важным, и, пожалуй, ключевым фактором пережить шоковый период, найти силы рассказать родным людям о статусе. Также в ходе изучения информации о ВИЧ, у человека наиболее полно и объективно складывается картина мира и себя в социуме, в связи с чем, человек оперативное формирует жизненную стратегию и выбирает вид самопрезентации. 
Что касается жизненных стратегий ВИЧ-инфицированных на будущее, то они являются чаще также осознанными и продуманными, их можно выделить несколько:

1. Социально-активная жизненная позиция, помощь другим ВИЧ-инфицированным;

2. Защитная жизненная стратегия;

3. Стратегия бесконфликтного общения;

4. Создание семьи;

5. Абстрагирование от ВИЧ-статуса;

6. Депрессия и апатия;

7. Вера в Бога как жизненная стратегия.

Видно, что проявляются проактивные и реактивные стигмы, то, что часто встречается в литературе на тему жизненных стратегий. В данном исследовании подтверждается наличие стигм, в свою очередь реактивные стратегии - это попытки избежать воздействия стигмы, утаить свой диагноз,  скрыть свою болезнь от общества. К реактивным жизненным стратегиям можно отнести те, которые встречаются на первоначальном этапе принятия диагноза: игнорирование болезни, позиционирование своей болезни как нечто не опасное, а носителя данного вируса ничем не отличающегося от остальных. Также закрытие от мира, апатия, депрессии, абстрагирование, саморазрушающий образ жизни, вера в Бога, да и практически все стратегии кроме социально-активной жизненной позиции. Применяя проактивные стратегии, ВИЧ-инфицированные бросают вызов стигме и не признают существующие социальные нормы. Участие в просветительской работе, социальный активизм, работа в СПИД-центрах, организация групп помощи и взаимодействия ВИЧ-инфицированных, активная консультация ВИЧ-положительных в интернете – всё это разрушает стигму, создавая новое видение к ВИЧ-положительным. В ходе исследование очевидно, что ВИЧ-положительные применяют одновременно несколько жизненных стратегий, где часто совмещаются проактивные и реактивные стигмы, например, человек активно помогает другим ВИЧ-положительным справиться со своим диагнозом, организует концерты в поддержку ВИЧ-инфицированных, но при этом  игнорирует свою болезнь, считая её ничем не хуже других заболеваний и абсолютно не опасной. 
Новым в моём исследовании является выявление нескольких типов жизненной стратегии на будущее ВИЧ-положительных, это стратегия бесконфликтного общения, которую можно считать за полноценную стратегию поведения, что сочетается также с самопрезентацией человека в социуме. Также стратегия выживания как веры в Бога, как поиск вопросов на ответы, поиск смысла жизни и способ утешения. Данная стратегия важна для ВИЧ-положительных как переход от разрушающей жизненной стратегии к положительно направленной. 
В ходе исследования выделяются несколько видов самопрезентации:

1. Поведение среднестатистического человека (игнорирование, утаивание ВИЧ);

2. Чрезмерный оптимизм (игнорирование опасности инфекции ВИЧ);

3. Образец для подражания (семьянин, верующий, успешный, целеустремленный);

4. Активность во многих сферах;

5. Любовь к жизни;

6. Рассудительность, склонность к философии и рефлексированию;

7. Угнетенность, обреченность, апатичное состояние;

8. Агрессия, злость;

9. Вызов жалости у близких и окружающих;

10. Отсутствие ответственности за свою жизнь (чрезмерный фатализм, самоуничтожение).

Данные виды самопрезентации встречаются в различных периодах жизни ВИЧ-инфицированных, в несколько различных проявлений, а также могут встречаться несколько видов самопрезентации одновременно. Прослеживается явная тенденция взаимосвязи самопрезентации и выбранной жизненной стратегии. Самопрезентация ВИЧ-положительного человека напрямую связана с выбранной им жизненной стратегией, так, например, надевая на себя маску оптимистичного простого человека, который ничем не отличается в обществе, ВИЧ-положительный выбирает защитную стратегию, при которой не желает, чтобы окружающие знали о ВИЧ статусе.  ВИЧ-положительный человек ведёт себя неагрессивно по отношению к окружающим, показывая всем видом, что он не намерен ругаться и доказывать свою правоту, выбирает жизненную стратегию бесконфликтного общения. ВИЧ-положительные, которые стремятся к семье, рождению детей, сохранению крепкой семьи и для которых семейные устои и ценности являются наиболее важными, те и выглядят достаточно оптимистично, светло, уверенно и счастливо. ВИЧ-положительные, которые выбирают стратегию помощи другим ВИЧ-положительным сами выглядят достаточно успешными, состоявшимися, полноценными, чтобы быть примером счастливой жизни. ВИЧ-положительные, которые выбирают стратегию жизни вера в Бога, стараются выглядеть просветленно, совершать благородные поступки и быть альтруистичным. И наоборот, создавая стратегию саморазрушения или депрессии и апатии, человек и создаёт впечатление угнетенного, лишенного смысла будущего, человека. 
Стоит подчеркнуть, что противоречия между самопрезентацией и жизненными стратегиями, которые могут броситься во внимание, могут быть связаны с приёмом терапии. Например, когда респондент в ходе беседы вызывает ощущение пассивного, обреченного человека, который вызывает к себе жалость, но рассказывает о своей активности, обычной жизни (игнорировании ВИЧ) и всегда приподнятом настроении. Данные особенности темпа, характеристики речи и депрессивные настроения могут быть связаны с приёмом терапии ВАРТ и ухудшением состояния здоровья. Вероятно, что уровень иммунитета держится за счет препаратов, которые увеличивают врачи в зависимости от прожитых лет с ВИЧ, что влияет на активность, речь, мировоззрение и самопрезентацию, а также на жизненную стратегию, так как приходится её менять из-за отсутствия сил и здоровья. 

Можно заключить, что цели и мечты ВИЧ-положительных людей чаще сводятся к нематериальным вещам, чем у здоровых людей, так как ВИЧ-положительные стремятся к качеству прожитых лет в более духовном плане, чем в материальном. Также, ВИЧ-положительные люди стремятся акцентировать внимание не на количестве прожитых лет, а на их качестве. На первых же местах в основном у ВИЧ-инфицированных находится  создание семьи, поиск партнера, рождение детей, их воспитание и воспитание внуков.

Данное исследование может быть успешно применимо для последующих исследований, в особенности, результаты моего исследования можно взять в качестве пилотажа, которые подойдут для будущего крупного количественного исследования. Новые полученные данные, которые не укладываются в ранее использованные теории, требуют нового теоретического осмысления в дальнейшем. 
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Приложение
Интервью №1

Данные о респонденте: Евгений, проживает в Москве, 32 года, 15 лет знает о своём статусе ВИЧ
Интервьюер: Добрый день, Евгений. Спасибо, что согласились принять участие в исследовании. Суть интервью заключается в том, чтобы выявить жизненные стратегии ВИЧ-положительных людей, то есть выявить поведенческие характеристики, их желания, проблемы, для того, чтобы потом использовать полученные результаты в социальных фондах, передать психологам, врачам, и применять в дальнейшем в работе с ВИЧ-положительными.

Респондент: Так, я понял, честно говоря, я сам социолог по профессии.

Интервьюер: Это замечательно. Так, значит, у Вас есть минут 20 пообщаться?

Респондент: В принципе, да, давайте

Интервьюер: Евгений, такой у меня вопрос – Вы скрываете свой ВИЧ статус или Вы с открытым статусом живёте?

Респондент: Ещё раз, немножечко пропадаете, не совсем уловил

Интервьюер: Скрываете ли Вы свой ВИЧ-положительный статус?

Респондент: От кого-то – да, от кого-то – нет. Не для общего пользования информация, но близкие знают.

Интервьюер: Да, я кстати, хотела сказать, что наш разговор останется между нами и он полностью анонимный, и никуда не передастся. Евгений, скажите, то есть Ваши близкие люди знают о Вашем статусе? А Ваши коллеги, сотрудники? 

Респондент: Нет, коллеги, сотрудники – нет. Только родные, близкие, друзья и те, с кем общаюсь близко. 
Интервьюер: И как обстоят Ваши дела с людьми, которые знают о Вас?
Респондент: Прекрасно
Интервьюер: А когда Вы поняли, что у Вас ВИЧ? Когда это произошло?

Респондент: 15 лет назад
Интервьюер: Если не секрет, в связи с чем у Вас обнаружилась инфекция?
Респондент: Это не секрет, я до сих пор, понятия не имею.
Интервьюер: То есть Вы до сих пор не знаете? 
Респондент: До сих пор не знаю, на самом деле, не проводил расследований, произошло это 15 лет назад, тогда я был достаточно юный, и я понятия не имел, откуда это все может быть 
Интервьюер: Ну и тогда в то время, эта была не слишком распространенная инфекция, о которой мало кто знал?
Респондент: Конечно, да. Ну много кто чего знал об инфекции, но для меня тогда это было шоком.
Интервьюер: То есть Вы обрались к врачу, потому что Вас что-то беспокоило?
Респондент: Нет, обычная медкомиссия была
Интервьюер: Понятно. Скажите, что Вы почувствовали в тот момент, когда осознали? Кого винили в тот момент?
Респондент: Я был в шоке. Я никого не винил, потому что некого было винить, я не знал, в чем дело, предположений было масса, но ни одного из них я не подтвердил
Интервьюер: Скажите, первые Ваши действия каким были? Изменилось ли Ваше мировоззрение, может быть, Вы отвернулись от Ваших знакомых, близких? Или Вы замкнулись в Себе? Какая Ваша первая реакция была?
Респондент: Моя первая реакция… Вы знаете, я абстрагировался от этой проблемы. Есть и всё. Я достаточно долго, несколько лет делал вид, что ничего не произошло. 
Интервьюер: А кто Вам помогал в трудные моменты?
Респондент: Старшая сестра. 
Интервьюер: А обращались ли Вы в фонды, к психологам, врачам?
Респондент: Нет
Интервьюер: То есть и на учете Вы не состояли?
Респондент: Я состоял, но это были всего лишь консультации
Интервьюер: Как то изменилось Ваше видение мира с тех пор, как у Вас обнаружили ВИЧ?
Респондент: В тот момент – нет, повторюсь, я достаточно юн был, на мою жизнь ничего не влияло, я был здоров, у меня ничего не болело. Единственное, были моменты, когда я думал, что могу кого-то заразить ВИЧ-инфекцией, а в основном, нет, никак.
Интервьюер: А были ли проблемы, с которыми Вам пришлось столкнуться?
Респондент: Проблемы позже начались. Проблемы были с медкомиссиями. Я хотел поступить в Высушю Школу Миллиции, и не получилось. То есть вопросы, связанные с учебой, с работой. 
Интервьюер: То есть Вам пришлось отказаться от мечты и карьерных планов?
Респондент: не то чтобы мечты, но пришлось сузить некоторые желания
Интервьюер: Сейчас Вы что думаете по этому поводу? Жалеете ли Вы о том, что случилось? Сделали бы Вы что-нибудь иначе, если была бы Ваша воля?
Респондент: Да нет, я не думаю, что я бы что-то кардинально поменял, всё идёт как идёт. Меня всё устраивает вполне.
Интервьюер: А сейчас Вы состоите в отношениях или в браке?
Респондент: Мой брак закончился пару недель назад, но мой статус на это никак не влиял, скорее межличностные отношения с супругой.
Интервьюер: Я очень сочувствую Вам. А она знала о Вашем статусе?
Респондент: Да, знала
Интервьюер: Она была ВИЧ-отрицательна?
Респондент: Она, наша тоже, ВИЧ-положительна. 
Интервьюер: А где Вы с ней познакомились, когда?
Респондент: Мы с ней познакомились на улице, случайно. Она тогда не была положительной, и не знала про меня. Потом на некоторое время мы потерялись друг для друга на 6 лет почти, потом встретились вновь, встретились на сайте знакомств для ВИЧ-положительных. Она уже оказалась положительной, ну я тоже. Как то так.
Интервьюер: То есть у Вас не было конфликтов недомолвок по поводу Вашего положительного статуса? Вы приняли друг друга?
Респондент: Не было недомолвок, мы и встретились на сайте для положительных. Это моя вторая жена. А первая была, как Вам сказать, не была ВИЧ.
Интервьюер: У Вас с ней были из-за этого конфликты?
Респондент: Ну, возможно потом у нас с ней начались конфликты, не знаю, из-за этого или нет, но напряжение определенное было, да. Я думаю, что мы развелись с ней именно из-за этого. 
Интервьюер: А детей у Вас не было?
Респондент: Своих нет. У второй супруги есть ребенок. 
Интервьюер: То есть ребенок у той, которая ВИЧ-отрицательная?
Респондент:  Нет, у той, которая ВИЧ-положительная. У нее прекрасный сын.
Интервьюер: Ваша причина расставания была житейская и бытовая? 
Респондент: Да, абсолютно житейская и бытовая
Интервьюер: А сталкивались ли Вы с трудностями в воспитании ребенка Вашей жены, или он рос не с Вами? 
Респондент: Нет, все у нас прекрасно. Мы до сих пор ладим. Я его иногда забираю по выходным.
Интервьюер: Евгений, а чего Вам сейчас не хватает для счастья? 
Респондент: Сейчас чего не хватает? Так вот если на скидку – покинуть Росиию
Интервьюер: А в какую бы страну Вы переехали? 
Респондент: Я вот думал и хочу переехать в Шри-Ланку, уже решено, что в следующем году я улетаю. 
Интервьюер: Почему именно туда?
Респондент: Потому что нравится мне там очень.
Интервьюер: Мне тоже очень нравится эта страна. Выбор страны как-то был связан с Вашим статусом?
Респондент: Нет, никак не связан
Интервьюер: То есть сейчас планы, чем Вы будете там заниматься?
Респондент: Да, я фрилансер, не смотря на то, что еще и социолог, я в интернете веду проекты, и не важно откуда я работаю, главное, чтобы был интернет и всё
Интервьюер: А как Вы считаете, в Вашей жизни больше хорошего или плохого?
Респондент: Конечно хорошего. Всё от человека зависит, диагноз не имеет значения. 
Интервьюер: Просто многие люди, на сколько я знаю, они опускают руки, и думаю, как же я буду жить дальше, меня никто не любит. И чаще, видимо, это происходит у женщин, потому что им предстоит рожать детей и у них страхи по этому поводу
Респондент:  Это все происходит от недостатка информации у этих людей. Я много знаю и девушек и парней, которые узнавали о статусе, и у них начинались проблемы всякие, психологические больше. Когда человек новую информацию узнает, то успокоится, что с ним ничего не произойдет еще много-много лет. Да и ничего страшного нет в рождении – дети рождаются в таких семьях, семьи крепкие становятся. Не думаю, что статус на что то влияют. Страшного ничего нет. Только первое время – шок, а потом все намного легче. 
Интервьюер: Скажите, а Вы принимаете препараты?
Респондент: Да, я на терапии
Интервьюер: А если Вы переедете в Шри-Ланку, терапию возможно будет продолжить? 
Респондент: В принципе да, не проблема летать туда, раз в полгода можно брать препараты, я уже обсуждал это с врачом. На полгода-год они выдают препараты из-за отъезда.
Интервьюер: Я слышала, что у многих людей есть проблемы с принятием препаратов долгие годы – то есть не хватает сил их принимать постоянно и в четко обозначенный срок. Вы не сталкивались с такой проблемой?
Респондент: В смысле, надоедает или что? 
Интервьюер: И надоедает, и не хватает дисциплины, и кажется, что это будет длится вечно, и зачем мне это надо и все бесполезно…
Респондент: Да-да, я понял вопрос. У меня таких проблем не возникало. Это от человека зависит – если есть самоорганизация, то все можно. Это же наше здоровье. У меня просто падал иммунитет очень сильно, очень низко, до 50 единиц. Я помню, чем это закончилось – сопутсвующие всякие болячки, я не хочу, чтобы это повторилось, поэтому пью препараты. 
Интервьюер: Хотелось бы поговорить о Вашем внешнем виде. Стараетесь ли Вы выделяться в обществе или наоборот, прячетесь и не выделяетесь, чтобы не быть заметным, чтобы никто не узнал о Вашем статусе? 
Респондент: Да, я не афиширую статус перед большими массами. Много раз сталкивался с не понимаем, и это не значит, что тот человек плохой, а просто потому что он не понимает, с чем он столкнулся. У нас в России, по крайней мере, не информируют людей о ВИЧ. Я даже встречал врачей, с медицинским образованием люди, и такую ахинею несут по поводу того, как передается ВИЧ инфекция. Один раз был у стоматолога, и когда он узнал, что у меня ВИЧ, он чуть скафандр не одел, чтобы залезть ко мне в ротовую полость. Это просто ужас, кошмар. Все это из-за того, что люди не знают и не понимают, и я поэтому стараюсь не говорить людям, потому что реакция порой бывает неадекватная. 
Интервьюер: То есть теперь, приходя к врачу, Вы не говорите о Вашем статусе?
Респондент: Нет, я больше не говорю, что ВИЧ-положительный
Интервьюер: А знаете ли Вы, есть ли у ВИЧ-положительных какие-то опознавательные знаки, мимика, повадки, вещи, по которым ВИЧ-положительные узнают друг друга? 
Респондент: Как ВИЧ-инфицированные узнают друг друга, что они ВИЧ-положительные? Нет, никакого знака и секретного рукопожатия нет. Но если бы такой знак был, то было бы замечательно!
Интервьюер: Например, у буддистов свои знаки есть, у людей нетрадиционной ориентации тоже свои элементы, может быть у ВИЧ-положительных тоже есть подобные? 
Респондент: Нет, не встречал. Надо заняться этим вопросом. Было бы здорово, если бы такое было.
Интервьюер: А почему Вы считаете, что это было бы здорово?
Респондент: Ну, потому что с такими людьми можно свободно общаться. Так намного было бы проще, общаться без предысторий.
Интервьюер: Еще такие вопросы по поводу Вашего будущего: Ваша цель дальнейшая в жизни какая?
Респондент: Наверное, как и у большинства людей – семья, дети, внуки. Я не карьерист, я свободен от оков.

Интервьюер: То есть планируется семья уже на Шри-Ланке?

Респондент: Да-да
Интервьюер: Вы планируете семью с русской девушкой?

Респондент: Да, даже уже есть кандидатура. 
Интервьюер: А каких социальных и политических мер Вам не хватает в России? То есть, я поняла, что для Вас проблемой является низкий уровень осведомленности людей и врачей на тему ВИЧ, может что-то еще?

Респондент: Что меня не устраивает проблемы ВИЧ или вообще в России не устраивает? 
Интервьюер: Что угодно.

Респондент: Ну тогда наверное скажу о том, что касается проблемы ВИЧ, потому что если буду говорить, что меня вообще не устраивает в России, и целого дня не хватит. Надо людей о ВИЧ информировать. В России очень много людей, живущих с ВИЧ, а многие живут и не знают о том, что у них ВИЧ. И я знаю много таких людей. Также тех знаю, кто не стоит на учете. То есть люди не проверяются много-много лет, не знаю, по каким причинам они это не делают. В этом плане людей надо воспитывать, в социльном плане. Доносить информацию до людей. Агитировать, не агитировать. Побольше социальных программ по ВИЧ, медиков, которых работают в сфере ВИЧ, потому что они вообще не воспитанные. Врачи только в Москве и московской области грамотные, а что касается регионов, то это кошмар. В Курске все плохо. Допустим, недалеко от Москвы СПИД-центр есть, который мне понравился,  а что касается дальше – я даже не знаю. Знаю, что в Астрахани тоже ад кромешный. Люди, которые работают в СПИД-центре около года в Подмосковье грамотнее чем врачи, которые являются врачами всю жизнь. 
Интервьюер: Мне еще кажется, что в Питере люди отзывчивее, культура общения с ВИЧ-инфицированными высокая. Даже в моём исследовании почти все респонденты из Питера. 
Респондент:  В Питере вообще менталитет другой, там люди другие, да. 
Интервьюер: Еще у меня созрел вопрос: У Вас есть кандидатура в жены,  а она Вич-отрицательная?
Респондент: Она ВИЧ-отрицательная.
Интервьюер:  Извините за нескромный вопрос, Вы планируете детей, а каким образом это все будет происходить? Естественным? 
Респондент: Это будет происходить под вниманием врачей.  Есть масса литературы на эту тему, которую я планирую изучить. Да, все это будет обсуждаться с врачами и осуществляться под их присмотром. А потом будет приниматься решение о рождении. 
Интервьюер: Спасибо Евгений за искренность и за участие в исследовании!
Интервью №2

Данные о респонденте: Анастасия, Санкт-Петербург, 27 лет, живет с ВИЧ 4 года
Интервьюер: Анастасия, спасибо большое за помощь в поиске людей, за участие в исследовании. Наша беседа займёт минут 15-20. На сколько я поняла, из нашей с Вами переписки, Вы свой статус ВИЧ+ не скрываете  и открыто говорите о нем всем? 
Респондент: Всем 
Интервьюер: Какую реакцию Вы обычно встречаете?
Респондент: Удивление
Интервьюер: Удивление тому, что Вы открыто заявили? Или может, опасение?
Респондент: Если это близкие люди и друзья, то им грустно становится, разочарование, что как так такая болезнь у тебя. А какие-то знакомые или врачи удивляются потому что просто редко это встречают и редко встречают тех, кто об этом в открытую говорит. 
Интервьюер: А когда Вы приняли такое решение открыто заявлять о ВИЧ?
Респондент: У меня ВИЧ с 2010, с 2011 я, наверное, решила говорить о ВИЧ-статусе
Интервьюер: А почему Вы приняли такое решение?
Респондент: Я не могла сказать всем своим близким, и испытывала моральный дискомфорт. И потом когда пришла в группу взаимопомощи, начала общаться с людьми, поняла, что ничего страшного в ВИЧ нет и смогла открыто говорить о статусе. 
Интервьюер: А были ли случаи, когда Вы пожалели о том, что рассказали кому-то о своем статусе?
Респондент: У меня был случай, когда мой старый знакомый, с которым я виделась раз в несколько лет, который переехал в другой город. И когда при встрече я ему рассказала, что у меня появилась вот такая инфекция, он сразу пропал, удалил из друзей, перестал общаться, да, было неприятно.
Интервьюер: Анастасия, а каким образом произошло заражение?
Респондент: От молодого человека я заразилась
Интервьюер: Как Вы отреагировали? Возмущением? Грустью? Винили ли Вы партнера?
Респондент: Мы узнали неожиданно о том, что мой молодой человек ВИЧ инфицированный, я на тот момент была отрицательна. И когда через полгода мой статус подтвердился, скорее была досада чем грусть. 
Интервьюер: А Вы винили его?
Респондент: Нет
Интервьюер: А сейчас Вы его вините?
Респондент: Сейчас я вообще думаю о том, чтобы все это изменить, вернуть обратно, чтобы вообще не познакомились, не поженились…
Интервьюер: То есть сейчас вы не общаетесь?
Респондент: Нет, но наше расставание не было связано с ВИЧ-инфекцией. 
Интервьюер: Когда Вы узнали Ваш диагноз,  изменилось ли в Вашем поведении что-либо? Может быть, Вы ушли с работы, перестали общаться с близкими?
Респондент: Нет. 
Интервьюер: То есть Вы как жили, так и продолжали жить?
Респондент: Да
Интервьюер: И  Вы ударились в депрессию, в отчаяние? Не было мыслей о суициде, переезде и прочее?
Респондент: Нет, наоборот, когда   я ехала с больницы, когда узнала об этом, то думала, что наоборот, не буду горевать, ведь жизнь продолжается. 
Интервьюер: А кто Вам помогал в те трудные моменты? Ваш муж был рядом, он Вас поддерживал? 
Респондент: Нет, его на тот момент не было, он сидел в тюрьме. Его посадили, и буквально через месяц я узнала  о своем статусе. 
Интервьюер: А кто Вас поддерживал?
Респондент:  Никто, я сама.
Интервьюер: А обращались ли Вы в фонды, к психологам?
Респондент:  Да, я пошла через год после заражения в группу взаимопомощи
Интервьюер: А как вообще изменилось Ваше видение мира? Может, что-то координально поменялось?
Респондент:  Я стала общаться каждый день с близкими, если раньше я очень редко с кем-то виделась, то теперь стала больше общаться, интересоваться другими, боялась потерять контакт.
Интервьюер: А как то Ваш образ жизни поменялся?
Респондент:  нет
Интервьюер: А интересы? Или может другой круг общения появился?
Респондент:  В общении – да. Чем дольше ходишь в группу, тем больше знакомых появляется, общения больше. Но от этого я не стала со своими друзьями и близкими общаться. 
Интервьюер: Была ли какая-то проблема, с которой Вам пришлось столкнуться после того, как Вы узнали, что Вы ВИЧ-положительная? Может быть, Вас не принимали, не понимали, или Вы столкнулись с непониманием врачей, какая-то ситуация, связанная с Вашим статусом?
Респондент:  У меня с врачами ничего не было, какие-то мелкие вещи были. Меня не принимала свекровь, когда она узнала, что я ВИЧ-положительная, мы поругались и перестали общаться на какое-то время.
Интервьюер: А потом как Вы решили проблему?
Респондент:  пару месяцев она подумала и поняла, что не хочет терять контакт с сыном, и ей пришлось принять этот факт. 
Интервьюер: Анастасия, а сейчас Вы состоите в отношениях?
Респондент:  Да, он ВИЧ-отрицательный.
Интервьюер: Как познакомились? Как долго встречаетесь?
Интервьюер: Познакомились в интернете, на обычном портале для знакомств. Про свой статус я сразу же рассказала на второе свидание. 
Интервьюер: И как он отреагировал?
Респондент:  Удивленно. Потом постепенно доносила до него информацию, рассказывала о своих таблетках, благодаря которым я не болею и не заразна. И он мне поверил, доверился, и стали постепенно встречаться. 
Интервьюер:  То есть он Вас поддерживает?
Респондент: Да, конечно
Интервьюер: А как Вы считаете, Ваш статус сближает Вас с партнером, то есть у Вас некая тайна, или наоборот, отталкивает?
Респондент: Сближает, скорее. 
Интервьюер: У Вас есть планы о свадьбе, детях?
Респондент: Да, есть
Интервьюер: А он готов на рождение детей?
Респондент: Он точно знает, что ребенок родится здоровым, что инфекция не передастся ни ему, ни ребенку. Что медицина позволяет это сделать.
Интервьюер: Анастасия, а чего Вам сейчас не хватает для счастья? 
Респондент: Зарплаты хорошей
Интервьюер: А если бы Вы могли поменять прошлое, Вы бы поменяли его?
Респондент: Да, однозначно бы, поменяла всю эту ситуацию. 
Интервьюер: А в Вашей жизни сейчас больше хорошего или плохого?
Респондент: Хорошего
Интервьюер: А люди окружают Вас добрые, отзывчивые? 
Респондент: Да, да, с другими я стараюсь не общаться. 
Интервьюер: Анастасия, а стараетесь ли Вы выделяться в обществе? Есть в образе что-то такое, что отличает Вас от обычных людей?
Респондент: наверное нет такого. Был такой период, когда я хотела выделиться то что я ВИЧ. Это был этап принятия ВИЧ-статуса, когда я прям рассказывала всем малознакомым людям о себе, мне хотелось говорить об этом, наверное этим я и отличалась.  
Интервьюер: А сейчас Вы спокойны?
Респондент: Да, это спокойствие появилось после того, как у меня мой мужчина появился. У меня, наконец-то, появилось нормальная жизнь, счастье, личная жизнь, и захотелось просто жить спокойно. 
Интервьюер: А как давно Вы с мужчиной вместе? 
Респондент: 7 месяцев
Интервьюер: А известно ли Вам, может среди ВИЧ-положительных есть какие-то опознавательные знаки, по которым Вы определяете друг друга в обществе? 
Респондент: Нет, конечно нет, и я никогда не встречала таких. Даже в группах такого не видела
Интервьюер: А было бы Вам проще, если бы такие знаки существовали? Или Вас все равно?
Респондент: Нет, не было бы проще. У нас есть СПИД-центр, в который мы ходим анализы сдавать, таблетки получать, и понятное дело, что там все положительные. Они точно также выглядят, как и все остальные. Зачем к себе внимание привлекать чем-то.
Интервьюер: А какая у Вас цель в жизни?
Респондент: Прожить жизнь счастливо. Много составляющих есть: финансовая составляющая, родить детей, создать семью, жилищные условия, и карьерный рост и самореализация. В общем, много всего. А в итоге из этого уже счастливая жизнь.  
Интервьюер: А хотели бы Вы переехать жить в другую страну?
Респондент: Наверно, нет. Это нереалистично. Я конечно люблю быть на море, и хотела бы там бывать почаще, но это нереально, и поэтому нет, наверно. 
Интервьюер: А если бы Вы рассматривали переезд к морю, то этот выбор как то был бы связан с Вашим ВИЧ-положительным статусом? 
Респондент: Наверное, какая-то часть связана. Потому что когда в отпуск я езжу на море, по приезду у меня очень повышается иммунный статус, я чувствую себя также, но по анализам крови, показатели намного лучше. То есть если бы я жила на море, то мой иммунитет и здоровье были бы лучше. Хотя врачи говорят наоборот, что солнце сильно влияет на иммунную систему, что лучше на солнце не жариться, но на мой организм солнце влияет положительно. 
Интервьюер: Очень интересный факт. 
Респондент: Да, только у 10-15% от всех ВИЧ-положительных людей имеется такая положительная тенденция от влияния солнца. 
Интервьюер: Скажите, а какого отношения людей Вы бы хотели к себе? 
Респондент: Да такого же как к обычному человеку, ничего особенно или другого.  Я ничем не отличаюсь от обычных людей кроме того, что мне во время нужно принять таблетки. 
Интервьюер: А каких  политических или социальных мер Вы бы хотели для ВИЧ+ в России? Насколько я знаю, Вы сами очень активны – поддерживаете фонды, принимаете участие в концертах. То есть своими действиями что Вы хотите показать? 
Респондент: Да, я хочу больше профилактики и донесения информации, чтобы люди знали верную информацию о ВИЧ. Даже встречаются врачи, которые часто спрашивают о ВИЧ, о том, как с этим жить, как чего, то есть они сами ничего об этом не знают. Хотелось бы больше информации у обычных людей. Также  чтобы люди знали о профилактике ВИЧ (предохранение, анализы и пр). Также чтобы больше выделялось денег на закупку препаратов, потому что не всем хватает таблеток. 
Интервьюер: То есть не хватает людям препаратов? 
Респондент: Да, экономят препараты на людях. Раньше назначали при уровне иммунитета в 300-400, сейчас начинают давать таблетки при 200-250, то есть ждут ухудшения состояния и только после этого назначают, чтобы не тратить как бы «впустую». Хотя за границей, когда человек обнаруживает инфекцию, то сразу получает назначение препаратов, и начинают пить сразу еще практически в здоровом состоянии. 
Интервьюер: А скажите мне, чтобы я знала, в России же препараты не только выдают, их же можно купить? Или только за большие деньги?
Респондент: Их можно купить, но только самые ходовые препараты, которые помогают от всего. И всего 3-4 вида самых популярных. От 10 000 до 50 000 рублей на месяц. 
Интервьюер: Анастасия, спасибо за Вашу отзывчивость. Спасибо за информацию. 
Интервью №3.

Данные о респонденте: Анна, 31 год. г. Ишим, знает о ВИЧ-статусе 4 года
Интервьюер: Хотела бы Вас поблагодарить за то что Вы отозвались и готовы принять участие в небольшом моем исследовании, хотела напомнить Вам, цель исследования жизнь ВИЧ-положительных, их страхи, их поведение в обществе. Затем я хочу предоставить эти результаты психологам, социальным фондам, врачам, для того чтобы потом мои результаты могли использовать в дальнейшем в работе с ВИЧ-положительными людьми.

Респондент: Хорошо

Интервьюер: Итак, начнем. Я хотела у Вас спросить вот что, живете ли Вы с открытым статусом, то есть, говорите ли Вы людям, что Вы ВИЧ-положительны или нет?

Респондент: Ну, я только очень самым близким людям. Кому я могу довериться, и кто меня не осудит.

Интервьюер: С чего было принято такое решение, то есть Вы когда-то уже один раз столкнулись с непониманием?

Респондент: Да, как бы, это не то чтобы я столкнулась с непониманием, просто среди моих друзей идет, что некоторые девушки, молодые люди и это идет из их рассказов, что они боятся ВИЧ, СПИДа, что боятся некоторые даже рядом сидеть с такими людьми. 

Интервьюер: То есть, это Ваши друзья или просто знакомые?

Респондент: Знакомые, приятели.

Интервьюер: А у Вас были такие случаи, когда Вы пожалели о том, что открылись человеку?

Респондент: Нет, не было.

Интервьюер: А Ваши родные и близкие знают о Вашем статусе?

Респондент: Из моих близких людей только знают моя тетя, которой я могу доверять и мой молодой человек, я ему была просто обязана сказать.

Интервьюер: А как они отреагировали, когда Вы им рассказали?

Респондент: Моя тетя пожилой человек, она конечно сказала: «Ох, зря ты так жила плохо раньше». Ну, у меня просто второй муж был ВИЧ-инфицированный, я от него заразилась. Надо было от него бежать сломя голову. А мой нынешний молодой человек сказал: «Ну что теперь поделаешь, будем жить дальше».

Интервьюер: То есть Вы узнали свой статус, когда еще жили с предыдущим мужем, да? 

Респондент: Да, в 2010 году я узнала свой статус.

Интервьюер: А статус мужа Вы знали?

Респондент: Да, я знала.

Интервьюер: А как Вы отнеслись к тому, что Вам предстоит жить с таким человеком или он уже сказал потом?

Респондент: Нет, мы с ним познакомились в 2008 году, он сразу же предупредил. Жили-жили, а потом решили родить детей. Но ребенка не получалось, а ВИЧ получился.  

Интервьюер: Насколько я знаю, что сейчас молодые люди идут на то, чтобы родить детей, и они это делают под наблюдением врачей и что возможно родить здорового ребенка, правильно, как я понимаю?

Респондент: Да, мне тоже это врачи много раз говорили. Я просто раньше жила в Тюмени, а потом в другой город переехала, там очень хорошие специалисты, они говорили, рожай, только сразу на первых сроках, неделях приходи быстрее получать терапию, чтобы ребенку вирус не передался.  

Интервьюер: То есть такое бывает, что когда мать заражается, она принимает на себя весь этот статус ВИЧ-положительный, а ребенок здоровый, да? То есть не бывает такого, чтобы мать осталась здорова с отцом ВИЧ-положительным?

Респондент: Ну, этого я не знаю, просто дело случая, как повезет, 50/50. Мне вот не повезло, я заразилась от мужчины, но ребенка все равно, тем не менее, не получилось. У меня есть знакомый в городе Тюмени, он отец ребенка, ВИЧ-инфицированный, мать нет и ребенок здоровый родился. 

Интервьюер: А что Вы почувствовали, когда узнали о Вашем статусе?

Респондент: Я предполагала, что такое может быть, так как не предохранялись, не использовали презервативы. Просто я ходила, сдавала анализы с 2008 года, в 2009 году, а в 2010 году сказали, что я ВИЧ-положительная. Я пошла и встала на учет.   

Интервьюер: А с мужем Вы расстались из-за ВИЧ статуса или чего-то другого?

Респондент: Нет, причиной стало смена места жительства. Я из Тюмени переехала в провинциальный маленький городок. 

Интервьюер: А с чем это связано? Вы работу поменяли?

Респондент: Нет, я не работу поменяла. У меня в городе Тюмени была очень маленькая квартира, хотелось, чтобы она была побольше. Может Вы знаете, есть такой маленький городок в Тюменской области, называется Ишим? У меня там родители и брат, просто, я вернулась обратно, как на родину моно сказать. Купила более большую квартиру.

Интервьюер: А муж с Вами не переехал?

Респондент: Нет, сказал, он не хочет так. 

Интервьюер: А скажите, пожалуйста, когда Вы узнали о Вашем статусе, Вы винили мужа в этот момент или чувства вины не было?

Респондент: Нет, не было, у меня и до сих пор нет. Я его ни в чем не обвиняю. Даже когда мы расстались. Ну что теперь поделаешь, жить-то дальше надо. Хоть вини, хоть не вини, от этого у меня здоровья не прибавиться.   

Интервьюер: Вы что-то пересмотрели в своей жизни, переосмыслили, после того как узнали что у Вас ВИЧ-положительный статус?

Респондент: Я поначалу ничего не переосмыслила. Я переосмыслила, когда у меня иммунитет очень начал резко падать. Мне обещали 8-15 лет, что я не буду принимать терапию, а когда мне уже через 2 года сказали, что уже все, пора на терапию, вот тогда я переосмыслила. Всех врагов простила, думаю, может завтра, я уже их не прощу. Стала меньше внимания обращать на всякие мелочи, которые не стоят моих слез и переживаний.

Интервьюер: А отвернулись ли Вы от кого-то из Вашего окружения или наоборот стали ближе к людям, более открытыми?

Респондент: Я не знаю. Я такого за собой не заметила. Я как общалась, с теми, кто есть в моем окружении, так и общаюсь.

Интервьюер: То есть, на сколько я понимаю, Ваш кризис пришел примерно после года, двух после обнаружения статуса ВИЧ-положительного?

    Респондент: Ну, где-то так, и сейчас вообще у меня кризис наступает, я уже отказалась от терапии, а теперь уже точно, у меня только из-за терапии кризис, как я ее не хочу. Мне кажется уж легче сразу умереть. Чем терапию пить, но надо.

Интервьюер: А Вас что смущает в терапии, то, что нужно по расписанию принимать препараты? 

Респондент: Побочные эффекты. Я вот 2 года назад начинала ее пить, я месяц пропила, мне было очень плохо, я так распсиховалась на врачей, что не стала ее принимать. И больше года я вообще в больницу не ходила. 

Интервьюер: И Ваше состояние ухудшилось?

Респондент: От побочных эффектов, от таблеток? 

Интервьюер: От того что Вы перестали их пить или от побочных эффектов? Что было хуже?

Респондент: Я не могу сказать, были ли это побочные эффекты, у меня как была усталость хроническая, так она и есть. Не знаю, ни чем не болею, в принципе меня ничего не мучает кроме насморка после дождливой погоды.

Интервьюер: А сейчас Вы решили снова принимать препараты?

Респондент: Ну, потому что уже пора, вот сдавала анализы в начале апреля, и очень плохие анализы, и сказали что все уже пора, совсем дотянула до последнего. Ну, вот сейчас я в городе Ишиме живу, у нас областной центр Тюмень, нам оттуда терапию привозят. Не знаю, вот уже третью неделю никто мне пока ничего не везет.

Интервьюер: То есть бывают такие задержки?

Респондент: Ну да, бывают. Я просто еще не начала терапию принимать, может они из-за этого еще и задерживают, может там у них раз в месяц ее привозят, я не знаю, что-то не спросила. Врачи говорят, что надо принимать терапию, иначе легко можно заболеть туберкулезом, и другие заболевания и герпес, и лишай, и гепатит С можно легко подхватить. Я говорю ну ладно, буду, так как у меня есть ребенок от первого брака, я думаю, надо же его выучить, в армию проводить и женить. 

Интервьюер: А Ваш ребенок уже взрослый?

Респондент: 7 лет.

Интервьюер: А, 7 лет только.

Респондент: Да, ну так мне же надо ради него жить, у меня иммунный статус очень низкий, может и правда туберкулезом каким-нибудь заболею, и хочу терапию принимать, чтобы снизить вот эту вирусную нагрузку. 
Интервьюер: А Вам кто-то помогает с ребенком? Или все на Ваших плечах?
Респондент: Нет, я одна с ребенком.
Интервьюер: А у Вас какие-то проблемы возникают с воспитанием, учитывая, что Вы ВИЧ-положительная? 
Респондент: Абсолютно никаких недостатков. А какие могут быть недостатки, я лично не знаю. Я не могу, чем плохо я могу ему сделать. Маникюрные ножнички я ему другие даю, но а в принципе капля крови ВИЧ-положительного даже если попадает куда-то, то за 3 – 4 минуты она засыхает, и в ней нет вируса, она не живет вне человека. 
Интервьюер: Анна, а Вы сейчас состоите в каких-то отношениях? 
    Респондент: Ну да, я с молодым человеком встречаюсь. 
Интервьюер: А Ваш молодой человек знает о Вашем статусе?
Респондент: Да
Интервьюер: А он ВИЧ-положительный?
Респондент: Нет, он не ВИЧ-положительный. 
Интервьюер: И он как, сразу принял Вас такой какая Вы есть, или были какие-то недомолвки или конфликты? 
Респондент: Сразу принял, какая есть. Но он говорит, что у тебя те же руки, те же ноги, та же голова, тот же характер, что теперь тут сделаешь, ничего, говорит. Все нормально.
Интервьюер: А сколько Вы уже вместе? 
Респондент: Ну совсем немножко, мы перед новым годом начали встречаться. 4 месяца. 
Интервьюер: А если у Вас станет вопрос о рождении ребенка, какое решение Вы примите? 
Респондент: Если у нас станет вопрос о рождении ребенка, мы это уже обсуждали, тот тут дело только обстоит... Мы еще мало встречаемся, это нужно очень сильно любить друг друга, нужны материальные средства, чтобы родить и воспитать. 
Интервьюер: А Вам по состоянию здоровья сейчас или в будущем можно рожать? И как это может отразиться на ребенке? То есть Вы об этом пока не думали? 
Респондент: Ну, только чтобы терапию принимать, а так-то я здорова. 
Интервьюер: Анна, скажите, а что Вам сейчас не хватает для счастья? 
Респондент: Для счастья? Ой, это глобальный вопрос?
Интервьюер: Да
Респондент: Даже и не знаю, конечно, я бы может и хотела в глубине души вернуть то время, чтобы не болеть, чтобы не принимать терапию, чтобы не ходить в этот СПИД-центр, не измерять свои клетки, много их, мало ли. Ну а так, для счастья, в принципе, если это глобальный вопрос, хотела, чтобы мой ребенок вырос хорошим человеком с большой буквы, а не кабы как. Я бы правда еще хотела детей. Надо же после себя оставить еще потомство, чтобы дальше кто-то жил.
Интервьюер: А как Вы считаете, Вас в жизни окружает больше хорошего или плохого? 
Респондент: Да больше хорошего, мне кажется, все равно. В жизни все хорошо, дело в том, как мы это воспринимаем.
Интервьюер: А люди вокруг Вас, Вы замечаете больше хороших, отзывчивых? Или больше попадаются злые люди?
Респондент: Наверное, 50 на 50. Кто мне безразличен, я также могу ответить -  нет плохих людей, есть разные характеры. 
Интервьюер: Анна, а стараетесь ли Вы выделяться в обществе? То есть, есть ли в Вашем образе что-то такое, что отличает от ВИЧ-отрицательных людей?
Респондент: нет, ничего такого нет.
Интервьюер: А Ваше поведение выделяется среди ВИЧ-отрицательных? 
Респондент: Да нет, я как-то даже не задумывалась, нет.
Интервьюер: то есть в Вашем образе нет ничего такого, что показывало бы окружающим «Вот я такая, я другая, примите меня..» 
Респондент: Нет, ничего такого нет. 
Интервьюер: А в Вашем окружении есть люди, по виду которых можно понять, что они ВИЧ-положительные? То есть  выделяются ли они как-то?
Респондент: Я вот честно, не могу отличить ВИЧ-отрицательных от ВИЧ-положительных. Не определяла никогда.
Интервьюер: А хотели бы Вы переехать в другую страну? 
Респондент: Ой, не знаю. Я не знаю, в какой стране лучше лечат от ВИЧ. Если бы я знала такую страну, может быть и хотела туда переехать. 
Интервьюер: То есть выбор страны в первую очередь отличается уровнем лечения ВИЧ:
Респондент: Да
Интервьюер: Но, наверное, это Швейцария, Германия?
Респондент: Да я даже не знаю. Я этим вопросом никогда не задавалась. Потому что даже если бы я хотела переехать, то я бы не смогла. 
Интервьюер: А какого отношения Вы бы хотели к себе от окружающих людей?
Респондент: Это тоже глобальный вопрос? 
Интервьюер: Нет, это скорее бытовой вопрос. Каждый день мимо Вас проходят люди, Вы с кем-то общаетесь,  с кем-то Вы контактируете. Какого отношения этих людей Вы бы хотели к себе? 
Респондент: Ну, наверное, такого, какого я заслуживаю
Интервьюер: А какого Вы заслуживаете? 
Респондент: Ну, какого отношения я хочу от родственников, от друзей,  как я к ним отношусь, так и они ко мне относятся. Если я их не придаю и не обманываю, то, следовательно, и они меня не придают и не обманывают. 
Интервьюер: А что касается Вашего ВИЧ-положительного статуса, хотелось бы Вам, чтобы люди проявили к Вам больше терпения, снисхождения и жалости, или Вам хотелось бы такого отношения, как и ко всем без поблажек?

Респондент: Я не знаю, мне в принципе, никакой жалости и снисхождения не нужно. Я ж не больная, не хромая, не безрукая, не безногая.

Интервьюер: Анна, скажите, а каких изменений Вы ждете в нашей стране, чтобы чувствовать себя увереннее и спокойнее? 

Респондент: Увереннее и спокойнее? Допустим, я в городе Ишиме живу. Где население около 100 тыс.человек живет. У нас даже отдельного центра нет. Просто в инфикционном отделении, в отдельном кабинете нас принимают. И так некоторые люди смотрят, когда я иду в этот кабинет, как-будто это не просто кабинет, где выдают бумажки на сдачу крови, а как-будто морг какой-то. Хотелось, чтобы не делали от всех каких-то отдельных кабинетов. Во всех городах, хорошо конечно, есть СПИД-центры в больницах или при больницах. А у нас нет. 
Интервьюер: А ВЫ не счиатете, что дело не в отдельном кабинете, а в отношении людей?
Респондент: Да, ну так вот я и говорю, что в отношении людей. Они иногда так смотрят, когда идешь в СПИД центр. Может некоторые необразованные, не понимают, что я не пойду их кусать, и не будет ничего такого. 
Интервьюер: А были ли у Вас какие-то проблемы с врачами, с психологами? 
Респондент: Да нет. В Тюмени когда я наблюдалась, мне очень там нравилось. А когда я в Ишиме стала наблюдаться, то я говорю, почему сразу за терапию хвататься, это все-таки  химия, отравление организма. Много читала про фито-терапию, можно травами лечиться. Они: «Ой, да ты что! Иди к знахаркам, у нас только так». Я говорю, что я только под Вашим наблюдением буду пить. Они говорят, или иди сама без нас травами лечись, умирай, или только по нашему методу под нашим наблюдением.   
Интервьюер: А что говорят люди из фондов и СПИД-центров, где Вы с ними общаетесь. Вы видите какой-то прогресс от лечения препаратами? 
Респондент: Если честно, я в Ишиме не знаю ни одного ВИЧ-положительного человека. А в Тюмени, когда в очереди к врачу сидишь, общаешься. Одна женщина беременная говорит, что принимает терапию, чувствует себя ни лучше, ни хуже. То есть она не чувствует никаких плохих самочувствий. Но я против  диссидентов, которые отрицают терапию. Это у них  пока все хорошо. Я тоже раньше так думала. Пока у меня высокий иммунный статус, я такая сильная и бодрая, я все умею все могу, такая сильная, как Бэтмен. А когда иммунный статус стал снижаться, появилась хроническая усталость,  которую ничем не перебьешь, хоть спи по 20 часов в день, все равно, это хроническая усталость. Тогда я подумала, что терапия – это единственный выход. Но тут каждый решает сам. 
Интервьюер: Анна, а Вы оптимист или пессимист? 
Респондент: Наверное, скорее всего оптимистом. Что ж теперь, жизнь продолжается, надо жить дальше. 
Интервьюер: Анна, на этом мои вопросы закончились, я желаю Вам всего хорошего – здоровья, счастья, взаимопонимания с Вашим молодым человеком и ребенком! Еще раз спасибо за участие в опросе и отзывчивость! 
Интервью №4.

Данные о респонденте: Ирина, 35 лет, Санкт-Петербург, 4 года живёт с ВИЧ
Интервьюер: Добрый день, Ирина. Хотела Вас поблагодарить за то, что Вы отозвались поучаствовать в моём исследовании. Хотелось бы напомнить цель исследования – выявить поведение ВИЧ-положительных людей, затем передать результаты психологам, врачам, которые работают с ВИЧ-положительными, для того чтобы усовершенствовать их работу и сделать её более эффективной. Моё исследование займёт минут 20. И первый вопрос, Ирина, скажите, Вы живёте с открытым статусом ВИЧ или скрываете? 
Респондент: Многие знакомые знают. 
Интервьюер: То есть Ваши близкие и родные знают?
Респондент: Да
Интервьюер: А у Вас были случаи, когда Вы пожалели о том, что открылись человеку?

    Респондент: Да, были. 
Интервьюер: А могли бы Вы рассказать подробнее? То есть кто это был?
Респондент: Например, я своей подружке сказала, она жила с моим двоюродным братом, я попросила не говорить, а она рассказала, и теперь родственники, которые не должны были об этом узнать, узнали. И теперь они мне говорят, что вот, скоро подохнешь, квартира будет наша. Теперь с братом мы не общаемся. 
Интервьюер: И с подружкой не общаетесь? А с роднёй?
Респондент: У меня вообще остались только двоюродный брат и тётка, с подругой общаемся, а с братом нет, он сказал, что мне такая сестра не нужна. 
Интервьюер: А как отреагировали другие Ваши друзья, когда Вы им рассказали о своём положительном статусе? 
Респондент: У меня кроме них других близких нету, а вот подружки все нормально. Нет, одна подружка перестала со мной общаться, даже боялась… Я ей предложила чай, кофе, она отказалась. Ни воду, ничего. 
Интервьюер: Ирина, а Вы знаете откуда и как произошло заражение? 
Респондент: Да, я жила с мальчиком, он наркоман, вот от него.
Интервьюер: А что Вы почувствовали, когда узнали, что Вы ВИЧ-положительная? 
Респондент: Обидно было.
Интервьюер: А Вы винили в тот момент своего молодого человека?
Респондент: Нет, не винила, потому что я знала, с кем я живу.
Интервьюер: А сейчас Вы испытываете чувство вины к нему?
Респондент: Нет
Интервьюер: Скажите, Ирина, в тот момент, когда Вы узнали о своём статусе, что то изменилось в Вашем поведении, в Вашем образе жизни?
Респондент: Да, изменилось. Я стала вести более здоровый образ жизни, перестала употреблять алкоголь, стала более внимательна к здоровью. 
Интервьюер: А как давно Вы уже живёте со статусом?
Респондент: 4 года
Интервьюер: А с тем молодым человеком расстались? 
Респондент: Да, мы расстались.
Интервьюер: А с чем это было связано?
Респондент: С употреблением наркотиков. Он не бросал, и мы на этой почве расстались. 
Интервьюер: Ирина, а Вам наверняка, было очень трудно в то время, когда Вы узнали о статусе? Кто Вам помогал в трудные моменты?
Респондент: мне помогали группы женские
 и общие
, друзья. 
Интервьюер: А чувствовали ли Вы депрессию? Или может быть желание жить у Вас пропало? Или все спокойно было? 
Респондент: Когда узнала, да, было впечатление, что жизнь сломалась как карточный домик, конечно, не знала, что с этим делать. А потом, у меня просто дочка есть. Она меня мотивировала. Я понимала, что ради неё стоит жить. Что кроме неё у меня, и меня у неё никого нет. 
Интервьюер: А совершали ли Вы какие-то важные поступки, после того, как узнали о своём статусе? Может быть, бросили работу, переехали в другой город, перестали общаться с людьми?
Респондент: Да, работу я поменяла, круг общения другой стал.
Интервьюер: Ваши перемены Вас радуют?
Респондент: Да, конечно
Интервьюер: Эти поступки были осознанными?
Респондент: да-да.
Интервьюер: А как изменилось Ваше общение с друзьями, коллегами? Стали ли Вы более закрытой или наоборот, стали больше открываться людям? 
Респондент: Не знаю, больше или не больше, но я не стесняюсь говорить о своём статусе. Даже малознакомым людям я спокойно об этом говорю?
Интервьюер: Вы встречаете спокойную реакцию на это?
Респондент: Да, но были моменты, когда со мной переставали общаться, но сейчас нормально к этому отношусь. В первые два года было тяжело перейти вот эту грань, знакомиться,  говорить людям. И я всё-таки ждала, что мой парень - наркоман, пока мы сходились-расходились, всё «нахлабучивало» состояние ожидания, что он вернется, что переедет, что мы будем жить вместе. Меня это  больше терзало, чем новые знакомства.
Интервьюер: А как изменилось Ваше видение мира? Может быть, Вы стали более религиозным человеком? Или более оптимистичным или депрессивным? 
Респондент: Я сейчас ко всему отношусь по-философски. Если что-то дано, то это дано для чего-то. Религиозной я была и до этого, верила. Но сейчас больше посещают вопросы «за что», «почему». Я стала более спокойной, менее импульсивной. Стали меняться ценности жизни.  Переживания становятся более спокойными, без эмоций и переживаний. Я итак всегда была очень позитивной. Но единственное пугает меня что-то, бывает, появляется агрессия, когда что-то заболит, вот на это. 
Интервьюер: Ирина, а Вы обращались за помощью к врачам, к психологам? То есть состоите ли Вы на учёте, за препаратами?
Респондент: Да, я принимаю терапию, стою на учёте, к психологам ходила первое время, когда был процесс принятия диагноза. 
Интервьюер: Они Вам помогли? Никаких конфликтов с врачами не было? 
Респондент: Был изначально конфликт с моим врачом, потому что так как мы изначально обращались с моим молодым человеком, который употреблял наркотики, когда все анализы сдали, она сказала мне, она знала, что он употребляет, что он на данный момент закодировалася. И она сказала такую фразу, что «Ирина, если бы я не знала Вашу ситуацию, я бы подумала, что это Вы его заразили». И она это сказала такими словами, что я чуть ли не виновата, а так как я не хотела, чтобы меня считали наркоманкой, ей это сыграло на руку. Я была возмущена. Я правда ей ничего не сказала. Я сказала обо всём подружке, которая посоветовала мне этого врача. И она врачу выссказала, что зачем же она так сказала мне,  потому что она не имела права так говорить. И после этого у нас с врачом теперь очень хорошие отношения.
Интервьюер: То есть Вы поменяли врача? 
    Респондент: Нет, я не поменяла врача, он остался.
Интервьюер: Ирина, а сейчас Вы состоите в отношениях?

Респондент: Да, состою.
Интервьюер: У Вас серьезные отношения или Вы в браке?
Респондент: Нет, не в браке, просто встречаемся.
Интервьюер: А Ваш партнер знает о Вашем статусе?
Респондент: Да, знает.
Интервьюер: Он ВИЧ-положительный?
Респондент: Нет, он ВИЧ-отрицательный. 
Интервьюер: А как он относится к этой ситуации? Есть ли у Вас конфликты из-за этого?
Респондент: Нет, он спокойно и положительно относится ко всему. Сказал, что значит будем предохраняться, потому что он как-бы женатый человек. Отнесся нормально, мы до этого знали друг друга много лет. Поэтому спокойно. Поддерживает всячески, если у меня депрессняки начинаются. Все у нас хорошо. 
Интервьюер: Я услышала, что у Вас есть дочь.
Респондент: Да.
Интервьюер: А она знает о Вашем статусе? Или она ещё маленькая?
Респондент: Ей 13 лет. Я пока не готова ей об этом сказать. 
Интервьюер: А у Вас какие-то проблемы с дочерью были, в связи с тем, что у Вас ВИЧ-положительный статус? 
Респондент: Какие могут быть проблемы? Я не совсем поняла. 
Интервьюер: Например, со школой, со справками, или бытовые какие-то проблемы, житейские?
Респондент: Нет проблем. Она меня иногда спрашивает, мама, зачем тебе эти таблетки? Я говорю, что они мне нужны. Я думаю, что она где-то догадывается, или краем уха слышит, когда я с кем-то разговариваю. Но открытого разговора у нас с ней не было. 
Интервьюер: Ну, может быть, дети в 13 лет ещё не понимают, что это за болезнь.
Респондент: Может.
Интервьюер: Ирина, а скажите, чего Вам сейчас не хватает для счастья?
Респондент: Стабильности. Потому что я сейчас работу поменяла. На данный вопрос стабильности, потому что мне сейчас зарплату не платят на работе. Так а в остальном у меня всё хорошо вроде. 
Интервьюер: А если бы у Вас была возможность повернуть время назад, Вы бы хотели изменить ту ситуацию, которая сейчас сложилась?
Респондент: В общем то, да. 
Интервьюер: Как Вы считаете, в Вашей жизни сейчас больше хорошего или плохого?
Респондент: Хорошего
Интервьюер: А люди, которые Вас окружают, добрые отзывчивые или глупые, злые, беззразличные? 
Респондент: Вот как раз-таки остались добрые и отзывчивые? 
Интервьюер: А стараетесь ли Вы как-то выделяться в обществе? Есть ли в Вашем образе что-то такое, что отличает Вас от ВИЧ-отрицательных людей?
Респондент: Нет, нету. Ничего не отличает
Интервьюер: А может быть в Вашем поведении есть что-то такое, что отличает Вас от ВИЧ-отрицательных?
Респондент: Нет, я как вела себя, так и веду. 
Интервьюер:  А есть ли среди ВИЧ-положительных людей какие-то опознавательные знаки, которые отличают и объединяют Вас? Может быть что-то из одежды, или какие-то фразы?
Респондент: Ну, если только какие-то обсуждения, фразы, свой сленг. А так-ничего. В разговоре только. Допустим, мы можем сказать «тера», и я понимаю, что это означает – терапия. А больше никак нельзя отличить. 
Интервьюер: А какая цель Вашей жизни сейчас?
Респондент: На данный момент найти работу. Голова сейчас только этим забита. Получить стабильность. Ну и родить ребёнка, завести семью. Или хотя бы просто родить ещё одного ребёнка. 
Интервьюер: То есть Вы задумывались о рождении детей?
Респондент: Да
Интервьюер: Вы представляете, как это будет происходить? При наблюдении врача?
Респондент: Да, я примерно представляю, как это будет происходить. 
Интервьюер: А Вы с Вашим молодым человеком обсуждали это?
Респондент: Я говорила ему в шутку, но человек посмеялся, промолчал. 
Интервьюер: Ирина, а если бы Вы могли переехать в другую страну, то Вы бы переехали и в какую?
    Респондент: Нет, не переехала бы.
Интервьюер: А какого отношения к себе Вы бы хотели от других людей? Может быть больше понимания или жалости, или Вам не надо особого отношения? 
Респондент: Чтобы меня не использовали в своих целях. 
Интервьюер: Каких социальных и политических мер Вы бы хотели изменить в России?
Респондент: Я бы хотела, чтобы в средствах массовой информации было больше информации про ВИЧ-положительных. Чтобы не было мифов, что это передается через комара, или ещё что-то.  Чтобы люди понимали, что мы такие-же как и все, чтобы не шарахались.  
Интервьюер: Ирина, мои вопросы закончились. Спасибо Вам больше за участие в исследовании, за согласие ответить на вопросы. Очень приятно было с Вами пообщаться. 
Интервью №5.

Данные о респонденте: Артём, 35 лет, Санкт-Петербург, 14 лет живёт с ВИЧ

Интервьюер: Артём,  хотелось бы Вас поблагодарить за то, что Вы отозвались поучаствовать в моём исследовании. Хочу напомнить цель исследования – выявить поведение ВИЧ-положительных людей, затем передать результаты психологам, врачам, которые работают с ВИЧ-положительными, для того чтобы усовершенствовать их работу и сделать её более эффективной. Моё исследование займёт минут 30. И первый вопрос, Артём, скажите, Вы живёте с открытым статусом ВИЧ или никому не говорите об этом? 

Респондент: Лицо я пока не открывал, не вижу таких, не нужно пока. Но если будет необходимость, то я открою его. Пока такой необходимости не было. 
Интервьюер: А Ваши близкие знают, родственники? 
Респондент: Мои близкие  все знают, мои родные, мои друзья, с которыми я общаюсь. А как правило, в большинстве случаев я общаюсь в своём сообществе, ВИЧ-положительных. Но и с отрицательными работаю, вряд ли я им скажу свой статус. Папка мой знает мой статус. Знают те люди, которым нужно это знать.
Интервьюер: А бывали ли такие случаи, когда Вы пожалели о том, что рассказали человеку о своём статусе? 
Респондент: Конечно, бывали.
Интервьюер: Это были Ваши близкие люди?
Респондент: Ну нет, это были неблизкие, это были друзья школьные, одноклассники. Но я не жалею об этом. Люди отсеялись, и это к лучшему.
Интервьюер: А в дальнейшем Вы хотели бы избежать таких неприятных ситуаций, или Вы считаете, что это отсеивание людей к лучшему?
Респондент: Я считаю, что это неправильно. К сожалению, уже сколько лет о ВИЧ известно. В обществе если не улучшается, то ухудшается отношение к ВИЧ-положительным, к сожалению. Я вот вспоминаю, когда получил статус, в начале 2000-х годов, и сейчас мало, что изменилось. Конечно, нужно менять отношение. Потому что в любом сообществе, обществе теория растления движется в худшую сторону. 
Интервьюер: А Ваши близкие как отреагировали? Они Вас поддерживали, винили?...
Респондент: Очень интересный вопрос. Мои родные, моя мама… Мои сестры приняли меня таким, какой я есть. Но моя мама, как человек, работающий с детьми, не освещена была в данной проблеме. И изначально была разная посуда, всё перестирывалось хлоркой и т.д. НО это было первое время, и я её прекрасно понимаю. я её не осуждаю ни сколько, потому что это была моя вина, неожиданная проблема была для меня. Были такие ситуации. Любой опыт был, и он как положительный, так и отрицательный, у меня такое отношение. Был, да не приятно, но всё это по большей части моя вина.  
Интервьюер: Артём, отчего у Вас вообще произошло заражение, если не секрет.
Респондент: Заражение от наркотиков.
Интервьюер: А как скоро Вы узнали об инфекции?
Респондент: Я узнал сразу. Я подозревал в начале 2000-х, что у меня ВИЧ, потому что в кругу моих друзей, среди которых мы употребляли наркотики, стали выявляться случаи  статуса положительного, и я тогда уже болел гепатитом С, и постоянно сдавал, я даже не знал, а нет, знал, и я проверился, и меня пригласили в поликлинику и поздравили.
Интервьюер: А что Вы почувствовали, когда узнали о том, что у Вас есть статус? 
Респондент: Ничего не чувствовал вообще.
Интервьюер: Ну, Вы кого-то винили в тот момент?
Респондент: У меня достаточно большой опыт жизни с ВИЧ. У меня много этапов прошло жизни с ним. Изначально винил общество, Средства массовой информации, потому что я не знал, что к этому может привести. Нет, я употреблял наркотики, подозревал, что к этому может привести, но в обществе наркоманов я не мог остановиться. Передо мной не стоял вопрос, бросить или нет. И я не бросил и заразился ВИЧ-инфекцией. Но в любом случае, меня никто насильно не колол, я подозревал, что могу заразиться. Но все-таки это проблема общества, государства, не освящается, вернее, освещается, но надо в большей мере освящать эту проблему,  как-то по-другому и с другого ракурса. Потому что  это отпугивало то, что я слышал, что 60% населения считают, что ВИЧ-положительных надо изолировать от общества, это вообще жутко, жуткая цифра. Я понимаю, это может быть преувеличено, но всё равно страшно. Так вот винил я… Я употреблял наркотики, почему? Потому что за мной не досмотрели. Кто не досмотрел? Родители, друзья. В концовке, кто виноват? Предки, Мама, отец. Я же начал колоться, значит, все виноваты вокруг кроме меня. Конечно, Со временем уже всё переварил всё это. Я не считаю,  не ищу правых и виноватых в ситуации. Факт в том, что есть ВИЧ-инфекция, и я от этого отталкиваюсь. Это легче и продуктивнее. Я веду клуб взаимопомощи, и очень часто стоит вопрос о том, а как Вы получили ВИЧ, каким путём? И я высказываю свое мнение, что это не важно, как получили ВИЧ, факт есть фактом, у нас есть ВИЧ, а как, половым путем или иглой, с проституткой, это вообще не важно, на этот вопрос вообще можно не отвечать, потому что в общество именно это вносит разделение. Проблема жуткая. Сами активисты, я был активистом, да я и сейчас есть активист, в начале 2000-х, прям такой доброволец был, волонтёр. И мы разделяли сами сообщество на ПИНов – применение инъекционных наркотиков,  КСР – конечных секс-работников, на геев, на половичков – т.е. тех, кто половым путем получили и т.д. Это проблема разделения есть во всех аспектах сообщества. 
Интервьюер: Артем, скажите, после того, как Вы узнали о Вашем статусе, что-то в жизни изменилось? Может быть, Вы отвернули от окружения, от друзей, приобрели новых. Вот что то такое было? 
Респондент: На тот момент, когда я узнал о своём статусе, в начале 2000-х, я готовился к смерти каждый день. И думал, а что, умирать-то скоро, наторчусь вдоволь. Употреблял наркотики и ждал конца, а конец всё никак не приходил и не приходил. И возникал вопрос, а почему ничего не происходит, это же всё смертельно и быстро.  Изменилось, конечно, как я уже сказал, любой опыт он положительный, независимо от того, плохой он или хороший.  Изменилось, конечно, многое изменилось. Отношение к жизни. По прошествии долгих-долгих лет, вот лично для меня,  потому что я живу с ВИЧ почти  14 лет. И сначала я регулировал свои статусы для всех – родственникам, друзьям, потом жалел себя. Много этапов было. Потом в тюрьму попал, там своя субкультура. Потом туберкулёзом заболел, в больнице всех спекулировал. Я сейчас я женат, слава Богу, венчание скоро будет, и ВИЧ во мне более менее успокоился, и я успокоился. Изменилось отношение, изменилось всё  в лучшую сторону. И отношение к жизни, ценность жизни изменилась. Но это после того, как я узнал больше про ВИЧ, что с этим можно жить, что ничего страшного не произошло, и главное смотреть и следить за симптоматикой состояния. Ничего сложного. 
Интервьюер: А кто рядом с Вами в трудные минуты был? Кто-то помогал? Или Вы справлялся сам? 
Респондент: В первую очередь мне помогала мама, потому что когда я из поликлиники шёл домой, не помню, как это было. Зашёл на работу к моей маме. Я даже ничего не сказал, она всё поняла. И она меня поддерживала и поддерживает до сих пор. Вот. Друзья отрицательные никто не поддерживал, да и мало кто знает, что у меня ВИЧ. Сообщество поддерживало. Из близких только мама и мои сестры родные. Самые близкие мне люди. А сейчас супруга. Я поддерживал и других, этим поддерживаю себя.
Интервьюер: А скажите, в течение этих этапов Вы совершали осознанные поступки или чаще спонтанные? Например, переезд в другой город, смена работы? Как я понимаю, сначала у Вас были спонтанные поступки, а затем осознанные?
Респондент: Этапы жизни с ВИЧ. Долгое время я употреблял наркотики и тогда многое было неосознанное. Ну как, осознанное, но в принципе я был болен, зависим, и мною двигали наркотики, желание наживы, чтобы купить наркотики и т.д. Ну, самое интересное, я вот задумался, и правда,  чем больше я стал узнавать о ВИЧ инфекции, о жизни с ВИЧ, я перестал поступать неосознанно, то есть эмоциональные моменты их стало меньше с каждым разом. Не зная о ВИЧ инфекции, я поступал эмоционально. Я себя жалел, и т.д. А когда узнавал, видимо, совесть не позволяла. В первое время конечно из-за дефицита информации, меня в принципе это устраивало, и было удобно, не знать ничего. Главное, что знают мои близкие, что это смертельно, что я бедненький и несчастненький, больной. Для меня этого было достаточно. Но когда я стал узнавать, что с этим можно жить, что ничего страшного, то голова стала включаться, потому что информация стала поступать. 
Интервьюер: А что касается отношения окружающих – встречали ли Вы по отношению к себе агрессию или непонимание?
Респондент: Само общество диктует наше по ведение с ним. То есть кто-то ведёт себя агрессивно, а кто-то как забитая овечка, как говорит моя супруга, мы все прибитые топором, то есть я такой несчастный больной и изгой. Третье – я больной, пытаются изолироваться ото всех. Много вариантов. Но я все-таки по протяжении лет чувствую себя твердо, гражданином, я всё-таки знаю свои права. Если встанет вопрос об отстаивании своих прав, я их буду отстаивать смело, раньше я как-то боялся: «ах, ты большой, что ты ещё рот открываешь, я себя сейчас вообще прибью, закроем вас всех увезём всех на острова вообще, изолировать». Общество диктует нам отношение с окружающими. Как оно настроены к нам, так и мы. Потому что многие боятся, по прошествии 10-12 лет, живут, реально, человек не знает, что я ВИЧ-положительный, но я  с ним аккуратно общаюсь, потому что фиг его знает, мало ли не примет. То есть я стараюсь думать о поведении человека,  думаю о других, как он меня примет, часто очень с этим сталкивался. Когда я считал, что меня человек не примет, а он меня с распростертыми объятиями принял и поддерживал и поддерживает до сих пор. Общество диктует наше поведении. Сейчас я себя более уверенно чувствую и смело. Я иногда вообще забываю о том, что я ВИЧ-положительный. Но мне напоминает об этом мой будильник, когда я должен принять терапию, и моя общественная работа в Свече, в сообществе, где я консультантом работаю, волонтером, вот это только напоминает. Но меня это не гложет, я иду с поднятой головой. 
Интервьюер: То есть сейчас Вы помогаете другим ВИЧ-положительным?
Респондент: Да, просто у меня огромный опыт жизни с ВИЧ-инфекцией и не только с ВИЧ-инфекцией. И жизни с гепатитом С, у меня опыт употребления наркотиков, всевозможных. У меня опыт жизни с геями, то есть был даже такой опыт, опыт жизни в тюрьме, опыт, болел туберкулезом, я сидел в туб зоне, то есть опыта настолько много, что мне нужно этим делиться, я это прекрасно понимаю.  Рассказать я много о чем могу, потому что я сам это прошел, этим переболел.
Интервьюер: А сейчас Вы ведёте здоровый образ жизни?
Респондент: Да, я не употребляю наркотики, я не пью, к сожалению, только курю. Эту проблему до сих пор не могу решить, но с Божьей помощью, думаю, все будет хорошо. Здоровый образ жизни сложно сейчас вести, мало сплю, много работаю. А что касается вредных привычек, то курю с детства, не пью принципиально, наркотики не употребляю. Я сейчас состою в программе, подшит на год. 
Интервьюер: А что касается Вашей жены, она тоже ВИЧ-положительная? 
Респондент: Да, она ВИЧ-положительная. 
Интервьюер: Вы познакомились как, где? И была ли она до Вас ВИЧ-положительной?
Респондент: Да, она была ВИЧ-положительная до меня. Мы познакомились на группе ВИЧ, которую я сейчас веду, и на которой она мне помогает, она моя правая рука, она сама написала. А познакомились на группе взаимопомощи. Долго не искали, нашли, и получилось, что я даже не думал, что она может мне помочь.  Я во всём разочаровался, тупо ходил на группу взаимопомощи, и она мне помогла – свершилось.  
Интервьюер: То есть Вы друг друга очень поддерживаете? Я смотрела, Вы везде на фотографиях вместе, такая крепкая дружная семья с виду.
Респондент: Да, я очень надеюсь, что она будет множится и множится. Сейчас надо решить вопрос с лечением гепатита, затем нужно решить вопросы с приемкой препаратов от туберкулёза, потому что надо профилактику делать, а при планировании ребёнка нужно очень проблематично, осторожно подходить. Потому что препараты очень токсичны. Но это всё решаемо, и мы обходим врачей. Конечно, поддерживаем друг друга во всём, и в жизни, и в работе, некогда не думал, что есть вот такое счастье. Счастье каждый день и каждое мгновенье.
Интервьюер: А есть ли что-то ещё, чего бы Вам хотелось для полного счастья. 
    Респондент: Для полного счастья? Интересно, даже об этом не думал. Я сейчас о полном счастье порассуждаю. Я самодостаточный человек: я работаю, как мужчина, Слава Богу. Потому что я раньше не работал, криминалом занимался, в тюрьме сидел, наркотики употреблял. Сейчас работаю. Это уже счастье. Я верю в Богу, крестился недавно, это вдвойне счастье, я женился недавно, это втройне счастье, люблю свою жену, это в четверне счастье. Меня любит и поддерживает моя семья – моя мама, мои сестры, по прошествии 12 лет, они стали интересоваться моей жизнью, это тоже момент счастливый. У меня очень много друзей, много знакомых, я на хорошем счету на работе. Не знаю, я счастлив. Для полного счастья, что мне нужно, чтобы живы были мои близкие. А так, у меня всё нормально. 
Интервьюер: То есть, на сколько я понимаю, Вы считаете, что в жизни больше хорошего, чем плохого? И Вы оптимист? 
Респондент: Конечно, по-другому нельзя. Вот когда я лежал в городской наркологической больнице, то пришёл к такой мысли интересной, что в жизни человека нет неправильных шагов. Такой момент есть, что мы корим себя за то, что мы неправильно делаем. У каждого в жизни есть такие моменты. И это наши шаги, они правильные, сделал их, значит вперёд. Только вперёд. Значит все правильно. Да, я оптимист. Глупо быть пессимистом. Даже, оптимист-реалист. Но здесь надеяться на что-то, надеюсь, я живу, я знаю, что я верующий человек, и любые свои несчастья рассматриваю не как вызов, а как очередной опыт. Любые неприятности – для меня плюс. Я из минуса делаю плюс. Вот как в нашем сообществе ВИЧ-положительных, как мы в своём кругу желаем, чтобы в нашем кругу было больше плюсов, не только плюс статус, но и во всём в другом были положительные. Мы друг друга не ВИЧ-положительными называем, а ВИЧ-позитивными, а это уже  о чем то говорит.
Интервьюер: Артем, а если Вы в обществе увидите человека, то Вы поймете по нему, что он ВИЧ-положительный? 
Респондент: Да нет…
Интервьюер: То есть в обществе ВИЧ-положительных нет каких-то опознавательных знаков, по которым можно узнать друг друга?
Респондент: Нет, может быть, конечно, ленточка красненькая. Но это говорит не о том, что ты ВИЧ-положительный, а о твоей приверженности к проблеме. То есть и интереса.
Интервьюер: А лично Вы стараетесь выделиться в обществе? Есть ли в Вашем образе что-то, что отличает Вас от ВИЧ-отрицательных?
Респондент: Есть, конечно, есть. Это моя жизнерадостность, люблю жизнь, люблю Бога, людей. Готов, по мере возможности помогать всем. Мне кажется, что ВИЧ-статус дает многим людей чего то положительного, изменить свою жизнь. Большинство моих знакомых ВИЧ-положительных они веселые, жизнерадостные, положительные.
Интервьюер: А Вы думаете, что ВИЧ-отрицательный человек посмотрит на Вас и подумает «о, он весь такой положительный, значит он ВИЧ-положительный»?
Респондент: Нет, я так не думаю. В любом случае, человека заинтересует, и он улыбнется, ну или конечно не подойдёт спросить «почему ты такой счастливый», а человек ответит: «У меня ВИЧ и я такой счастливый», нет. ВИЧ-статус – это же не флаг, который гордо несут, это даже не диагноз, не болезнь для меня. Это что-то неотъемлемое в моей жизни. Есть он у меня и есть. Я научился с ним жить. И он мне помогает. Раньше вот он мне деструктивно помогал, разрушал. Сейчас с плюсом идёт. Конечно, он разрушает меня изнутри, понятно, что все мы смертны, и наше тело тленно, но самое главное – жить духовной жизнью и жить духовно. А так, все мы умрем. Важно жить, и жить не только  для себя, в первую очередь для других. А жить для себя – это существование, невеселое.  
Интервьюер: Артем, а какие у Вас ближайшие планы? 
Респондент: Глобальные или вообще? 
Интервьюер: По жизни.
Респондент: Венчание с супругой. Мы уже расписались, теперь венчание. Конечно же, дети. Пока глобального больше ничего. 
Интервьюер: Скажите, а хотели бы Вы в другую страну переехать жить? 
Респондент: Я считаю, что я на том месте, где нужен. Такой необходимости нет. Если будет, то я перееду. Но пока я считаю, что я на том месте, на котором нужен. 
Интервьюер: А какую бы страну Вы выбрали?  Был бы этот выбор связан с Вашим статусом? 
Респондент: А скорее всего Канаду. Потому что я знаю, что в Канаде сообщество ВИЧ-положительных очень сильное. Мне очень импонирует сообщество в Канаде, которое такую работищу делает в помощь и поддержку ВИЧ-положительных, что я просто поражен. Но не знаю, если это связано с ВИЧ инфекцией,  а так всё-таки не хотелось бы, чтобы было прерывание терапии, как это бывает в России. К счастью, я живу в Питере, у нас не прерывается, как в других городах. Центр центром. В Европе вопрос терапии не так остро стоит – нет нехватки, перебоев. Там все-таки, мне кажется, в чем-то гуманно. Но везде есть люди, везде можно ужиться.  
Интервьюер: А что касается России, каких социальных и политических мер Вы бы хотели, чтобы для счастливой ВИЧ-положительных?
Респондент: Какой интересный вопрос. Не задумывался. В любом случае надо заниматься. Это ошибка нашего сообщества, когда мы открываем обществу лица – то, что мы Вас кормим, мы Вас окружаем, готовим пищу, возим Вас на работу. Везде, вообще везде – неправильно. Здесь надо быть аккуратным и полит корректным. Осторожно говорить сообществу о ВИЧ. Но не быть занудой, не наседать с этой проблемой. Потому что жив стереотип в обществе, что мы заразны, не меняется проблема, остается. Перемен. К сожалению, ВИЧ, я думаю, это не причина отношения такого общества к нам.  А вообще в целом, люди перестали доверять друг другу,  любви очень мало. Не только к ВИЧ-положительным такое отношение, а и к другим людям в других группах, в сообществах. Ходить, конечно, парадами по улицам, что мы ВИЧ-положительные, это неправильно. Есть дни памяти ВИЧ, этого достаточно. Я думаю, каких-то особых и ненужно. Ошибка, мне пришла в голову, что ВИЧ-инфекция, ей запугали раньше – берегитесь, бойтесь, все помрете. А сейчас на столько изменилось, к этому мягко относятся, что будто это простуда, с этим живут.  Вот из крайности впадает и фонды, и Минздрав. Надо серединку  найти, чтобы и общество волновалось, и чтобы сообщество ВИЧ думало. Честно, даже не знаю. Для меня близкие – это общество. А остальные, в метро, в магазинах – не трогают. Моя жизнь семья, работа, центр, клуб взаимопомощи, общение. Я не политик, конечно, я общественник. Даже не знаю, что предложить. Если что-то появится, какая-то мысль, я напишу. 
Интервьюер: Артем, у меня на этом вопросы закончились. Очень было приятно с Вами пообщаться, очень много нового узнала. Спасибо за то, что отозвались.
Респондент: Вам спасибо. Очень было интересно пообщаться. Если честно, думал, что всё пройдет более болезненно. Мне понравилось.
Интервью №6.

Данные о респонденте: Юлия, 29 лет, Санкт-Петербург, 4 года живёт с ВИЧ

Интервьюер: Юлия,  хотелось бы Вас поблагодарить за то, что Вы отозвались поучаствовать в моём исследовании. Хочу напомнить цель исследования – выявить поведение ВИЧ-положительных людей, затем передать результаты психологам, врачам, которые работают с ВИЧ-положительными, для того чтобы усовершенствовать их работу и сделать её более эффективной. Моё исследование займёт минут 30. И первый вопрос, Юлия, скажите, Вы живёте с открытым статусом ВИ-статусом или скрываете свой статус от окружающих? 

Респондент: Я ограниченно скрываю, потому что я работаю с детьми, и не все родители детей рады будут узнать о статусе. А так, много людей, знакомых… Мы ведем группу взаимопомощи, наверное, Вам Артём
говорил, вот и естественно, там лица открытые. И в интернете у нас лица открыты, мы активно общаемся, как с положительными, так и с отрицательными, и с теми, кто пытается отрицать ВИЧ. Полуоткрытое лицо, получается.
Интервьюер: Скажите, а жалели ли Вы когда – то о том, что рассказали о своем статусе кому-то из знакомых, из родственников?
Респондент: Единственное, я жалею, что родители узнали, потому что это лишний стресс для них, а так, нет, абсолютно.
Интервьюер: То есть самый неприятный момент был с родителями?
Респондент: Да
Интервьюер: А сейчас как-то ситуация изменилась или продолжаются конфликты?
Респондент: Нет, я потом поговорила. Отец сначала мне посуду отдельную пытался выделить, испугался. Потом они разобрались, что к чему, пути заражения. У мамы просто была паника, что ребёнок больной.
Интервьюер: А сколько Вам было лет, когда у Вас обнаружился статус. 
Респондент: Это было в 2010. 25 лет. Даже 25 было. 
Интервьюер: А Вам известна причина заражения?
Респондент: Я склоняюсь к тому, что это было инъекционным путём. Был период употребления наркотиков. Скорее всего, так. Хотя, может быть и половым. Потому что мы с моим парнем почти одновременно узнали, что положительны. И тут не понятно, кто кого заразил. 
Интервьюер: А потом Вы с Вашим молодым человеком расстались, да? 
Респондент: Да, я решила начать жизнь с нуля, без всяких употреблений, а он к этому был не готов. 
Интервьюер: А что Вы почувствовали, когда узнали о своём статусе? Вы винили своего партнера? 
Респондент: Нет, партнера – нет, я себя винила
Интервьюер: А какие у Вас первое время поступки были – осознанные или спонтанные? 
Респондент: Дело в том, что я за пару месяцев буквально до того как узнала о диагнозе, у меня проблемы с работой, со здоровьем были, в связи с употреблением наркотиков. Я плюнула на всё и вернулась к родителям из Петербурга, и через 2 недели, видимо стресс, переезд, я попадаю в больницу с острым аппендицитом. И там как раз сдавала кровь, пришла фельдшр к родителям домой, там посёлок небольшой, пешком недалеко. И сказала родителям, что мне надо пересдать анализ  на ВИЧ, то есть вот как это получилось. И я к этому времени уже решила всё менять и тут вот это случается. И поэтому, на работе никто не знал обо мне, я работаю в школе учителем, образование у меня педагогическое. Друзьям и родственником единственное желание было никому не рассказывать, так как это было из-за наркотиков, стыдно было. И я не знаю, что отразилось, как изменилось за 1,5-2 месяца от узнавания диагноза.

Интервьюер: Может быть Вы поменяли друзей потом, круг общения, новая компания появилась?
Респондент: Нет, когда я вернулась к родителям, там, в принципе, никакого круга то и не было. А потом со временем со старыми друзьями начала общаться, некоторым рассказывала. И мне помогло то, что у некоторых друзей много было у кого был гепатит С, несколько тема схожа, и проблема для них актуальная. «Эта тема с гепатитом и ВИЧ сейчас не актуальная, сейчас актуален рак» - они мне сказали. Что вроде что тут беспокоиться.  И я начала для себя понемногу этот диагноз открывать. Поняла, что не всё так страшно, это не рак, ни какой-то рассеянный склероз, что всё спокойно. Успокоилась, и легче было открывать свой диагноз. 
Интервьюер: А как вообще изменилось Ваше видение мира?
    Респондент: Я поняла со временем, что все наши болезни даются нам для того, чтобы, как сигнал о том, что ты сильно не прав, что надо что-то менять. И начинаются проблемы. Если ты не останавливаешься после первой проблемы, то дальше хуже. 
Интервьюер: А образ жизни Вы поменяли? 
Респондент: Да, но Я не сразу, сначала у меня ухудшился образ жизни, когда я думала, что всё-равно умирать, какая разница.  А потом я успокоилась и мама у меня верующий человек, она очень тяжело болела, и глядя на неё, что в чем здесь секрет оптимизма, я пришла к Богу. И образ жизни, у меня сейчас принципиально здоровый образ жизни, мы сейчас с мужем ведём, принципиально отказ от всех вредных веществ, включая даже кофе. Следить за питанием, за режимом дня. И ВИЧ дал такой толчок к переоценке ценностей. 
Интервьюер: А была ли какая-то основная проблема, с которыми Вам пришлось столкнуться, будучи ВИЧ-положительной? 
Респондент: Ну проблема, не знаю…
Интервьюер: Ну допустим, что Вам было сложнее, понять, что у Вас болезнь или принять, что у Вас теперь другое положение в обществе?
Респондент: Нет, меня больше напрягало, что люди толком не знали до сих пор что это такое, пути заражения. Страшно открывать лица не потому что это страшный диагноз, а потому что люди пугаются, что ты прокаженный. Напрягает не знания основ по этой теме общества. И мама очень беспокоилась по поводу работы, так как я учитель, работаю с детьми маленькими, но как то врачи успокоили, что я не мед работник, все нормально.  И острый вопрос встал о том, с кем я теперь могу встречаться, строить семью. И я для себя четко решила, что только с ВИЧ-положительным, всё. И поняла, что круг узок, в основном, это зависимые наркотиками люди. Вот, поэтому я в Петербурге стала ходить в группу взаимопомощи, и поняла, что здесь круг гораздо шире, не обязательно, что это наркозависимые, там бывшие или другие люди. 
Интервьюер: А сколько Вы уже в отношениях, в браке с мужем? 
Респондент: С 11 февраля этого года в браке, познакомились в ноябре 2013 года.
Интервьюер: Так быстро Вы решили пожениться?
Респондент: Да, мы решили, что в нашем возрасте, с нашими диагнозами, с нашим прошлым, что тут думать.
Интервьюер: Ваши жизненные истории очень похожи чем-то. 
Респондент: Да, в первый день знакомства мой муж сразу рассказал мне всю свою подноготную, видимо, чтобы не было потом страшно рассказывать, все подводные камни, все свое прошлое, как то у нас вот так и пошло, открывая всё. Чтобы потом не бояться говорить и того, как человек потом отнесется, не отнесется. Это очень полезный опыт, сразу лучше выложить, чем потом бояться. Я например, знаю такие пары, когда люди знакомятся и сразу боятся всё рассказать, например, ВИЧ-статус, и чем дольше они тянут резину, тем страшнее всё рассказать, но это в любых вопросах, не только связанных с ВИЧ-статусом. Поэтому лицо открывать близким лучше сразу. 
Интервьюер: А Вы вот планируете завести детей, да?
Респондент: Да-да
Интервьюер: То есть Вы под наблюдением врача всё будете это делать?
Респондент: Да-да, естественно. Сейчас общаюсь с теми, кто имеет опыт рождения детей со статусом, и общаюсь с диссидентами, с теми, кто отрицает ВИЧ. Не буду говорить, понятно, почему они отрицают, то есть их основы их убеждений и т.д. Но чем больше общаюсь с ними, тем больше понимаю, что эти люди не могут принять свой диагноз и поэтому его отрицают. 
Интервьюер: На самом деле, на сколько я знаю, что они отрицают терапию из-за возможных побочных эффектов, что истории известны истории такие факты, что люди перестают принимать терапию, и они вылечиваются, им становится лучше. 
Респондент: Это все временные эффекты. Эти все люди не принимали долгое время препараты, они только начинали, затем бросали, поэтому не чувствовали улучшений. На самом деле, большинство диссидентов, как все ВИЧ-отрицательные, все обычные люди, которые никогда не принимали терапию, и которые наслышаны о том, что это яд, яд, яд. То есть они все верят в те доводы, которые в 90-е годы были озвучены диссидентами, на самом деле она была вреднее и токсичнее, и о ВИЧ в то время не знали.  И до сих пор они именно те данные используют. Но я поняла, что они не могут принять свой статус и противятся. У меня такая картина. 
Интервьюер: Юлия, а что Вам сейчас не хватает для полного счастья?
Респондент: Ой, наверное уверенности в том, что ребенок будет здоров. И что терапия, на самом деле будет действовать что я успею вырастить своих детей.
Интервьюер: А если бы у Вас была возможность повернуть время назад и изменить момент заражения, Вы бы этого хотели сделать? 
Респондент: Ну вот спорный вопрос.  До знакомства с мужем, я сказала бы – хочу. А сейчас уже сомнения, потому что я и с людьми бы не познакомилась, с которыми сейчас. То есть я поняла, что я успокоилась, свой диагноз приняла, и что я могу другим людям помогать. Которым тяжелее справиться с диагнозом. То есть смысл в этом сейчас увидела. То есть 50 на 50. 
Интервьюер: А сейчас Вы можете назвать себя оптимистом или пессимистом?
Респондент: Оптимистом.
Интервьюер: А раньше?
Респондент: раньше тоже
Интервьюер: А Вас окружают больше позитивные положительные люди или глупые безразличные?
Респондент: Первый вариант
Интервьюер: И ещё несколько вопрос о Вашем образе. Есть ли в Вашем образе что-то такое, что отличает Вас от ВИЧ-отрицательных людей? 
Респондент: Да у меня вроде всегда образ отличающийся.  Я из бывших неформалов, панков и т.д. вышла. Поэтому не могу сказать, что именно статус повлиял, ярче или тусклее. Естественно, что с возрастом тона и краски глуше, скажем так. Но в принципе статус не повлиял. 
Интервьюер: А есть ли среди ВИЧ опознавательные знаки, по которым Вы можете отличить друг друга? 
Респондент: Нет таких, единственное, это красная ленточка. По терапии, когда, по будильнику достаёт и принимает. 
Интервьюер: То есть по внешним признакам ничего нет?
Респондент: Нет, конечно
Интервьюер: Просто многие люди думают, что ВИЧ-инфицированные – это больные, худые, болезненные, бледные.
Респондент: А! Нет, Это такие люди, у которых последняя стадия СПИД, которые болели, никак не отслеживали. Вообще в наше время с доступностью терапии и с уровнем знания болезни, трудно довести всё до стадии СПИД.  А если следить, проверяться, следовать рекомендациям врачей, то с ВИЧ не будешь отличаться, это точно. 
Интервьюер: Юлия, а какие у Вас ближайшие планы на жизнь?
Респондент: Ближайшие… Венчание, я не знаю, ближайшие – рождение ребенка. Муж недавно принимал против препаратную терапию, профилактическую и там в течение полгода нельзя заводить детей, только это отодвигает и ограничивает – временные рамки. 
Интервьюер: Хотели бы Вы переехать в другую страну?
Респондент: Нет
Интервьюер: Какого отношения к себе Вы бы хотели от людей?
Респондент: Чтобы открывая свой диагноз, я не боялась осуждения. Потому как до сих пор в обществе бытует мнение, что ВИЧ-это болезнь наркоманов, проституток и геев. Вот эти три. Предубеждений не хочу. 
Интервьюер: А каких политических и социальных мер Вы бы хотели в России, чтобы изменить жизнь ВИЧ?
    Респондент: ну политически – не знаю, далека от этого. А социальные, чтобы больше открывали людям глаза на эту проблему, что это не чума далеко, что бояться нас не надо. Чтобы толерантно  относились к нам. Даже врачи, которые не работают в центре СПИДа, многие пугаются. Были случаи, когда отказывались брать кровь, например, на холестерин, ну для проверки других болезней, не ВИЧ, и когда врачи узнают, они в панике: «Мы не будем у Вас брать кровь. Боимся заразиться». Гинекологи отказываются. Безграмотность надо ликвидировать, хотя бы среди врачей.  
Интервьюер: Юлия, у меня на этом вопросы закончились. Очень было приятно с Вами пообщаться, очень много нового узнала. Спасибо за то, что отозвались, что согласились принять участие и искренне ответили на мои вопросы.
Интервью №7.

Данные о респонденте: Антон, 34 года, Краснодар, 14 лет живёт с ВИЧ
Интервьюер: Антон,  хотелось бы Вас поблагодарить за то, что Вы отозвались поучаствовать в моём исследовании. Хочу напомнить цель исследования – выявить поведение ВИЧ-положительных людей, затем передать результаты психологам, врачам, которые работают с ВИЧ-положительными, для того чтобы усовершенствовать их работу и сделать её более эффективной. Моё исследование займёт минут 30. И первый вопрос, Антон, скажите, Вы живёте с открытым статусом ВИ-статусом или скрываете свой статус от окружающих? Близкие знают о Вас? Коллеги?

Респондент: Все близкие друзья, родные, не товарищи, подруги знают. В том числе девушка знала, мы сейчас расстались. Я переехал с Мурманска в Краснодар. Вот и из-за этого расстались. Девушка отрицательной была, я положительный. 
Интервьюер: Вы расстались именно из-за того, что у Вас разногласия были?
Респондент: Ну, переезд, побоялась переезжать. На почве этого. Я сам переехал, сейчас снимаю квартиру. Сейчас строю дом, заливка фундамента идет. Все своими руками. Не знаю, побоялась, может. 
Интервьюер: А жалели ли Вы когда-нибудь, что рассказали человеку о своем статусе? 
Респондент: Нет, у меня не было в жизни такой ситуации. Мне помешал только с работой, что я работал, медкомиссия. Но не было такого случая, что я раскрываю и не принимают. Все хорошо было в жизни.
Интервьюер: Антон, а известно ли Вам отчего и когда произошло заражение? 
Респондент: В принципе, я не могу сказать. Я не выяснял, потому что это обнаружилось. В то время я был один, это было после армии. Много было связей с девушками. Я же не буду бегать за каждой и спрашивать, болеете ли Вы или нет. Не знаю, как Вас объяснить это. Ну, случилось и случилось. Может быть и у зубного, может быть в больнице, когда лежал, в больницу попал после операции, мне делали трепанацию черепа, делали переливание костной жидкости. В то время я на полгода был в депрессии маленькой после того, как узнал. А потом привык, свыкся, что уж делать то. 
Интервьюер: Это выяснилось случайно или Вы пошли к врачу? 
Респондент: Я пошел сдавать анализы с работы, в том числе там были анализы на ВИЧ и гепатит. И меня вызвали. Я сдал. И потом позвонили со СПИД центра: «приедете, пожалуйста». Была комиссия. Я присел, там были психологи: «Вот, у Вас подозрения. Антитела вырабатывают ВИЧ». НУ и после того я сдавал еще 2 раза повторно, один раз в Мурманске, один раз в Москве. Подтвердилось.
Интервьюер: А что Вы почувствовали в тот момент, когда Вам сказали Ваш диагноз?
Респондент: На самом деле паника, и я ушёл в себя. Много думал, как сообщить близким родным. Всё налажилось. Как жить с этим. Что до этого я слышал про СПИД, это была страшная информация для меня. Не знаю, это уже давно было. Конечно, чувствовал себя трудно в психологическом плане.
Интервьюер: А кто Вас поддерживал в трудную минуту?
Респондент: Никто, я  один вынашивал это. После 4-5 месяцев я сказал сестре старшей, она не жила со мной, у неё отдельная семья, дети. И потом, в последствии, друзьям. Потом девушка появилась. И вот так постепенно все близкие люди вокруг, все-все знают.
Интервьюер: То есть в первые 4 месяца Вы закрылись от друзей, от общества?
Респондент: Ой, да нет, я не закрылся. Просто меньше общался. Я все думал, искал информацию. Все выяснял, бегал. На группу сразу записался, у нас там с ребятами была группа в СПИД-центре, начал в группы  ходить, общаться, информацию в себя вселять. К психологам много записывался, с психологами общался. Нет, не закрывался, но все равно тяжеловато было.
Интервьюер: Вы рассказали близким, потому что Вы перестали бояться или почему?
Респондент: Нет, наверное, чтобы все вокруг, которые со мной общались, чтобы потом не узнали со стороны о диагнозе, не отвернулись, чтобы не перестали, потом общаться. Я решил, что если любят, то поймут, если не любят, то вот так.  Но все поняли, Слава Богу. 
Интервьюер: В первое время после диагноза Вы принимали спонтанные поступки? Может, сменили работу, город, круг общения?
Респондент: Нет, не менял ни город, ничего. Жизнь протекала в том же ключе, все также. Но поменьше стал общаться с людьми. Искал информацию, где только можно, в центрах общался с людьми, это все. 
Интервьюер: А кого Вы винили в том, что ВИЧ-положительным стали? Себя или кого-то, с кем были связи?
Респондент: Первым вопросом у меня, было, не думал ни на больницу, ни на врачей. Думал о девушках. Кто это и как это, девушка переспала и даже не сообщила. А потом, естественно, уже с годами, конечно, себя виню. Сам такой образ жизни выбрал – беспорядочные связи и прочее. 
Интервьюер: А ещё какие-то изменения произошли в Вашем мировоззрении, характере?
Респондент: Любовь. Больше начал любить жизнь, начал стремиться к чему-то. 
Интервьюер: А в восприятии мира что-то изменилось? Может быть, в религию ударились?
Респондент: К Богу я ударился, я был не атеистом, ну я крещенный, но есть Боженька, ходил в церкви на праздники, а так – нет. А в 2012 году случился надрыв со здоровьем и по женщинам были проблемы, я пошел в церковь, поговорил с батюшкой. Сначала исповедовался, потом причастился. И как бы все, вера усилилась. А когда заболел, нет, я не ударялся в веру.
Интервьюер: А когда у Вас обнаружился ВИЧ-статус, столкнулись ли Вы с какой-то проблемой, глобальной, которая мешала Вам жить?
Респондент: Да, на счет детей. Я понимал и узнал, что можно рожать, но есть маленький процент, если ребенок родиться с ВИЧ, как он будет жить, сколько он проживет, что он мне потом скажет, конечно, до сих пор эта проблема существует. Нет решительности. В данный момент я состою в группе ВИЧ и с девушками ВИЧ-положительными общаюсь, и знаю, что рождаются дети без ВИЧ. НО все равно складывается какое-то сомнение, мало ли что, вдруг ребенок родиться с ВИЧ. И вот эта проблема у меня с самого начала и до сих пор есть.
Интервьюер:  А Вы сейчас состоите в отношениях или в браке? 
Респондент: Нет, с девушкой расстался полтора года, когда переехал. Сейчас ни с кем не состою. Встречаюсь с девушками с ВИЧ-положительными. Но так их нет.
Интервьюер: А дети у Вас есть?
Респондент: Нет, нет до сих пор. До сих пор в сомнении. Да и человека нет до сих пор, с кем бы можно было решить эту проблему. Да и уверенности нет.
Интервьюер: А Вы сейчас общаетесь с девушками строго с ВИЧ-положительными?
Респондент: Да, конечно.
Интервьюер: То есть Вы совсем исключаете возможность отношений с ВИЧ-отрицательными?
Респондент: Да. Да. Я просто Вам и говорю, прошел вот этот опыт со своей девушкой. Мне хватило. Я хочу жить без ограничений. Хочу чувствовать себя равноценным в семье. Ни тарелки ни отдельно, все такое. Семья это семья. Девушка – это родной человек. Я хочу именно ВИЧ-положительную девушку.  
Интервьюер: То есть у Вас с предыдущей девушкой были такие проблемы – тарелки разные?
Респондент: Конечно, тарелки разные, предохранялись мы. Контроль, конечно, серьезный.
Интервьюер: Сколько Вы с ней повстречались, прожили?
Респондент: 2 года
Интервьюер: А с ней Вы обсуждали вариант рождения детей?
Респондент: Вообще нет. Нет. Она даже не захотела бы такого вопроса. 
Интервьюер:  А что Вам еще не хватает для счастья помимо рождения детей? 
    Респондент: Любимого человека.
Интервьюер: А какие у Вас ближайшие планы на жизнь?
Респондент: Обосноваться здесь. С этим переездом многое, что поменялось в жизни. Найти девушку, конечно, жить в семье нормально. 
Интервьюер: А хотели бы Вы изменить свою жизнь, повернув время вспять?
Респондент: Несомненно, конечно.
Интервьюер: А как Вы считаете, В Вашей жизни Вас окружают больше хороших людей или плохих?
Респондент: В данный момент, конечно, хороших.
Интервьюер: А Вы можете про себя сказать, что Вы оптимист? 
Респондент: правильнее, наверное, 50 на 50. С одной стороны – то, что делаю хорошего для людей. А пессимист – когда таблетки пью, когда здоровье подводит, не можешь поработать. Нужно помочь кому-то, а ты не можешь. Все связано с болезнью. Конечно, я уже болею 14-ый год, тем более у меня инвалидность по этому поводу, и сейчас у меня стадия СПИДа, принимаю АРВ терапию 2 года. Здоровье не нормализуется, все уже. Ну Вы сами понимаете, что такое таблетки. А так 50 на 50. Иногда бывает, что депрессия, я закрываюсь от людей, не могу ни настроиться, все в жизни плохо. Психологически устал уже.  
Интервьюер: А рядом с Вами есть люди, которые Вас поддерживают?
Респондент: да, конечно. Это мои родные, родственники. Которые не забывают меня. Друзья, которые окружают. Все люди, которые меня окружают или окружали, мы общаемся по интернету, скайпу, телефону. 
Интервьюер: А может быть какое-то хобби, увлечения есть, которые отвлекают Вас от плохих мыслей? 
Респондент: Да, спорт.
Интервьюер: Антон, а отличаетесь ли Вы по каким-то признакам от обычных людей?
Респондент: нет.  По внешним признакам? 
Интервьюер: Да, какие-то опознавательные элементы, по которым сразу можно понять Ваш статус?
Респондент: Неет! Вы что! У меня такого, Слава Богу нет. Волосы есть. Курить перестал, спиртного не пью 4-ый год, не джин-тоники, питаюсь, пытаюсь здоровый образ жизни вести. Гимнастикой занимаюсь – растягиваюсь.
Интервьюер: А других ВИЧ-положительных людей Вы бы узнали по внешнему признаку? Или нет таких признаков?
Респондент: Общих таких нет. Навряд ли. У каждого здорового есть болезни. ВИЧ- это же просто болезнь иммунная, болячки могут выползать также, как и у здорового. Внешних – нет. 
Интервьюер: Антон, а хотели бы Вы переехать в другую страну?
Респондент: Нет, ни в коем случае.
Интервьюер: Вас в России всё устраивает?
Респондент: Конечно, я же родился тут. Все зависит от человека, от его восприятия, от его возможностей. 
Интервьюер: А что касается ВИЧ-положительного человека, ему комфортно жить в России? И что ему не хватает для полного счастья, если так можно сказать.
Респондент: Ну наверное, самое основное, чтобы не были, единственная проблема России, ну в зависимости от региона. Вот в Мурманске не было перебоев с лекарствами. Тут есть перебои с лекарствами. Их же надо пить постоянно, нельзя прекращать, чтобы не было сбоев. Потому что мы живет благодаря этому только. 
Интервьюер: А какие-то политические и социальные изменения Вы бы хотели видеть в России для ВИЧ-положительных?  То есть Вас люди вообще принимают? Или может какие-то есть пожелания об изменении социальной сферы в России? 
Респондент: как Вам сказать, надо подумать. Да нет, мы же такие же люди, мы просто болеем, мы простые люди, у каждого здоровье по-своему. Я вот уже болею, кто-то уже умер от болезни, кто-то болеет 2 года, потом умирает,  кто то болеет долго и здоровье хорошее. В общем, на счет таблеток, больше ничего. А по социальному – это не знаю. Уже, допустим, если случается какая-то беда, в больницах принимают. Именно больница – это была проблема, изначально, врачи говорят, что открещиваются. К зубному я езжу в СПИД-центр. Я потому что обязан сказать любому врачу о ВИЧ. Мало ли что, чтобы он не заразился сам. И на следующий прием ты уже не попадаешь, они начинают увиливать. А кто из врачей знают досконально проблему ВИЧ, те нормально относятся. 
Интервьюер: Антон, на этом у меня вопросы закончились. Спасибо Вам большое за то, что согласились пообщаться, искренне ответили на вопросы. Хотелось бы пожелать Вам здоровья, счастья, оптимизма, свершения всех Ваших планов! 

Интервью №8.

Данные о респонденте: Надежда, 30 лет, Санкт-Петербург - Израиль, 6 лет живёт с ВИЧ
Интервьюер: Надежда, Спасибо за то, что согласились принять участие в исследовании. Наша беседа продлится 20-30 минут, если какие-то вопросы Вам будут неприятны, Вы можете на них не отвечать. Первый вопрос – Вы живете с открытым статусом или скрываете его? 
Респондент: Ну, мне кажется, нельзя сказать, наш статус открытый или закрытый. У меня был случай, когда я выступала на фестивале ЛГБТ-сообщества с открытым лицом и многие друзья, я бы сказала на процентов 80 знают из моих друзей. Родители мои знают, сестра знает, мой молодой человек, естественно знает. Поэтому, я не знаю, как это сказать на 100%. Процентов на 80 да, с открытым статусом. 
Интервьюер: А были ли у Вас в жизни такие случаи, когда Вы пожалели о том, что открыли свой статус человеку? 
Респондент: Скорее были случаи, когда пожалела о том, что не открыла статус, а о том, что открыла, нет, не было.
Интервьюер: А почему пожалели, что не открыли свой статус?
Респондент: Это, как правило, касалось мужчин, и когда заходили отношения, и надо было сказать, и в какой-то момент, я понимала, что момент был упущен, и я сама ставила ограничения на продолжение отношений, потому что момент был упущен.
Интервьюер: То есть Вы боялись сказать, и ваши отношения заканчивались, потому что Вы дальше боялись продолжить отношения?
Респондент: Да, можно так сказать. 
Интервьюер: А скажите, если не секрет, каким образом произошло заражение?
Респондент: Половым, от молодого человека, от гражданского мужа. 
Интервьюер: Вы сразу узнали об этом или спустя время? 
Респондент: Я даже знаю день и час, я скажу больше. Я сама виновата отчасти в этой ситуации. Доверяй, но проверяй. Мы ребёнка просто хотели, поэтому… 
Интервьюер: Ваше расставание было связано с тем, что Вы заразились?
Респондент: Наше расставание было связано с тем, что я к тому моменту я ничего не понимала, и не знала, что такое наркозависимость. Но потом, в какой-то момент я прислушалась к его маме, поняла, что он наркозависимый. Мы отправляли его лечить, я свято верила, что это не так. А когда я поняла, что он наркозависимый, мы расстались. Я его сразу попросила уйти из моей жизни. И, соответственно, сразу пошла проверяться. Первый раз у меня был отрицательный статус. Так как я читала, знала эту тему. Пошла проверяться второй раз и получила положительный. Просто был до этого период окна.
Интервьюер: А кого Вы винили в тот момент, когда узнали о статусе?
Респондент: Больше себя. 
Интервьюер: А сейчас?
    Респондент: А сейчас я понимаю, что это 50 на  50. Как и в любых отношениях, любая проблема 50 на 50.
Интервьюер: А отвернулись ли Вы от кого-нибудь из своего окружения, когда узнали о статусе?
Респондент: Нет
Интервьюер: Вообще как изменилось Ваше отношение с окружающими Вас людьми, с окружающим Вас миром?
Респондент: первый год, все было нормально, пока я не встретилась со своим первым молодым человеком, который тоже оказался со статусом. Первое моё замыкание от людей случилось спустя год, когда у меня появился молодой человек с таким же статусом, как у меня, и когда он меня бросил.  Это было для меня ударом, и я очень сильно замкнулась. Я 4 месяца сидела дома, ни с кем не общалась, поправилась на 14 кг.  Сидела дома и ела, больше ни чем не занималась.
Интервьюер: А бросил из-за чего? Это было как то связано с ВИЧ-статусом? 
Респондент: Нет, он был такой же-как и я. Это было связано просто с тем, что он кабель, извиняюсь за выражение. Он этого не скрывал. Мы когда встретились через пару лет, он такой с гордостью: «А ты в курсе, что я тебе изменял?» Я: «Да я в курсе, в курсе, молодец. Поздравляю-пять». Вот. Ну и вот так. 
Интервьюер: А когда Вы узнали о своём статусе, может быть у Вас депрессия была? Или какие у Вас были ощущения?
Респондент: Нет, вот когда я сразу узнала, конечно, у меня была депрессия от того, что у нас нет никакой доврачебной помощи. Мне было не понятно, как вставать на учёт, что будет с моим здоровьем. Относительно депрессии как жизни, что типа я завтра умру, такого не было. У меня были до этого знакомые с таким статусом, я видела, что они живут, рожают детей, что всё хорошо.  Поэтому касаемо меня такой депрессии не было.  Скорее была депрессия от того, как относятся врачи, вот такие моменты.
Интервьюер: А кто Вам помогал в трудные моменты? 
Респондент: Мой лучший друг. Он мне сказал фразу, которой я руководствуюсь до сих пор, 6 лет почти с 2008 года, 30ого апреля, как раз сегодня, мне поставили статус положительный статус, да, ровно 6 лет. От него была самая большая помощь, хотя наверное в понимании обычных людей, с его стороны не было никакой помощи. Хотя его жесткая позиция ко всему меня больше всего поддерживала. 
Интервьюер: То есть Вы до сих пор общаетесь и он Вас поддерживает?
Респондент: Да-да.
Интервьюер: А совершали ли Вы какие то неосознанные поступки, спонтанные? 
Респондент: Спонтанных совсем нет. Я давно хотела татуировку, уже много лет. И я просто её сделала, она достаточно на видном месте. Это не было спонтанным поступком, потому что я и до этого её хотела. Просто этим меня ускорило. Пришло осознание того, что жизнь идёт и можно хотеть чего-то вечно. Надо решаться либо нет. 
Интервьюер: А вообще как изменилось Ваше общение с близкими, родными? 
Респондент: Самый тяжелый момент, наверное, с мамой был. Я ей долго не говорила. Не знала, как она отреагирует. Мы с ней очень близки. А она вообще знает все, что происходит в моей жизни. Но это я не могла сказать ей наверное полгода, может чуть больше, месяцев 8. И это очень сказалось на нашем общении, я не могла ей объяснить, почему я нервничаю больше, почему я стала больше по больницам ходить.  Я не могла ей этого объяснить. И были все время недомолвки. И потом, она все-таки приехала ко мне, она живет в другом городе, и я её взяла с собой в больницу, и все ей рассказала.
Интервьюер: И как она отреагировала?
Респондент: она отреагировала достаточно спокойно. Я понимаю, что ей до сих пор тяжело, но она не подает признаков. Ведет себя мужественно. Верит, что у меня все будет замечательно. И старается меня всячески поддерживать. 
Интервьюер: А с какой главной проблемой Вам пришлось столкнуться, живя со статусом ВИЧ-положительного? 
Респондент: Наверное, самой главной проблемой – я вообще не привыкла о себе что-то скрывать. И в общении с моими подругами , которые недавно родили и у которых были дети. Для меня самое страшное – это им открывать статус, потому что я ими особо дорожу. Очень люблю детей, часто сижу с их детьми. С мужчинами не настолько страшно. В конце концов – это показатель. А вот именно мои подруги с детьми, перед ними страшно открываться. У меня сейчас здесь подруга. Я сижу с ее ребенком, и мне страшно перед ней открыться, не знаю, как это сделать. Просто в тупике.  
Интервьюер: Вы боитесь, что она отвернется? 
Респондент: Да-да. Я боюсь, что она отвернется, запретит общаться с ребенком. А я очень привязана к нему. 
Интервьюер: Надежда, а обращались ли Вы за помощью к психологам в самом начале, когда узнали свой статус? 
Респондент: Да, да, в самый момент, когда рассталась со своим молодым человеком, который был ВИЧ-инфицированным. И я в итоге пошла к психологу в наш СПИД-центр в Санкт-Петербурге. В итоге наше общение переросло в дружбу, то есть психологическая помощь для меня была – это возможность пообщаться с кем-то. Что я могла высказаться. Хотя, конечно, она дала мне пару дельных советов.  А так, хотела еще пару раз обратиться, но не получалось. Но это не из-за статуса, а это те проблемы, которые и были до статуса. Просто они теперь стали острее, в связи с тем, что ты понимаешь, что жизнь вот она не бесконечная, а конечная.  И надо заботиться о своем здоровье. 
Интервьюер:  Надежда, а теперь Вы состоите в отношениях? 
Респондент: Да
Интервьюер: Ваш партнер ВИЧ-положительный?
Респондент: Нет
Интервьюер: А он знает про Вас?
Респондент: да, конечно
Интервьюер: и у Вас случаются ли какие-то конфликты, недомолвки по этому поводу?
Респондент: Нет, по этому поводу нет.
Интервьюер: ну у Вас в планах рождение детей?
Респондент: Да (спрашивает у своего молодого человека: «У нас в планах рождение детей?») Говорит – да!
Интервьюер: А как Вы добиваетесь гармонии и взаимопонимания? Мешает ли Вашим отношениям Ваш статус? И как Вы с этим боретесь? 
Респондент: Нет, в этих, да и в принципе, не в каких отношениях, мой статус не мешал, единственное, что  у меня была ситуация, когда я рассказала об этом парню, он сказал, что мы можем остаться только друзьями. Он сказал, что мы можем остаться только друзьями. И я очень благодарна ему, потому что он до сих пор один из моих лучших друзей. Он вот недавно женился, я этому очень рада. И я очень рада, что мы такую дружбу не испортили взаимоотношениями. Потому что при отношениях, не понятно, остались ли мы друзьями или не остались.
Интервьюер: А чего Вам сейчас не хватает для счастья? 
Респондент: Гражданства Израиля. 
Интервьюер: А Вы к этому так стремитесь?
Респондент: Да, я просто очень люблю эту страну. Хотелось бы ещё, чтобы мама была ближе. Хотелось бы каких-то, мне для счастья не хватает, чтобы окружающие люди были счастливы, не хватает знания языка в этой стране, хочется учиться, хочется вот что-то такого. Движения хочется. Ограниченность или потерянность. Потому что мне 30 лет, а я еще не вполне понимаю, чем я хочу заниматься.
Интервьюер: А Вы в Израиль переехали с какой целью? Работать, отдыхать, жить?
Респондент: К молодому человеку
Интервьюер:  А в этой стране лучше, чем в России для ВИЧ-положительных?
    Респондент: Ну, я надеюсь, по крайней мере, медицина здесь шагнула намного вперед. И мы с моим  лечащим врачом в очень близких отношениях, она говорит, что если у тебя есть возможность уезжать из России и получать помощь в других более цивилизованных странах, она говорит, я только руками и ногами «за». Потому что у нас в России есть проблемы с препаратами, с обслуживанием, все эти стигмы. 
Интервьюер: А как же препараты? Их же выписывают по прописке, то есть в Питере?
Респондент: да, но я пока их не принимаю. У меня конечно, ситуация пограничная, уже могут назначить. Врач говорит, что давайте начнем, я говорю, давайте пока попытаюсь сама – там БАДы и прочее, еще годик подождем, чтобы было понятно, где их потом принимать. В России я не хочу, конечно, этого. У нас врачи делятся на два лагеря, одни которые говорят, что мы ничем не хуже других, и впереди планеты всей, другие говорят честно ситуацию. Я работала и вела группу взаимопомощи, я общаюсь с людьми, и я склоняюсь ко второму лагерю, который говорит о том, что у нас действительно, есть проблема. Я общалась с людьми, которые за границей получают лечение. Все-таки разница есть существенная. Опять же в том же Израиле есть клиника, которая делает ЭКО, и здесь к этому нормально относятся, здесь все условия созданы для ВИЧ-положительных. В России такой клиники нет. 
Интервьюер: А что касается политической и социальной сферы в Израиле лучше, чем в России, по отношению к ВИЧ-положительным?
Респондент: Говорят, также. Здесь, видите,  в основном люди с ВИЧ- это люди нетрадиционной сексуальной ориентацией, или бывшие наркоманы. Здесь почти нет статистики о передаче половым путем. Потому что здесь людей просвещают или потому что это религиозная страна. Не знаю, с чем это связано. Здесь это либо бывшие наркоманы, репатрианты, которые приехали из бывшего СССР, либо это геи. В Тель-Авиве очень развита нетрадиционная сексуальная ориентация, поэтому неудивительно. Найти половичка здесь, практически, невозможно. Поэтому здесь также скрывают о своём статусе, но здесь социально лучше тем, я правда не знаю, с какого момента, тебя ставят на учет, тебе выплачивают пенсию, тебя поддерживает государство, ну и в таком духе
Интервьюер: То есть Вы не жалеете сейчас, что находитесь в Израиле?
Респондент: нет, нисколечко не жалею. Даже если бы всего этого не было, я все-равно люблю эту страну. Она мне как-то духовно ближе. И взгляды людей мне ближе.
Интервьюер: Скажите, а стараетесь ли Вы выделяться в обществе? Есть ли в образе что то такое, что отличает Вас от обычных людей?
Респондент: Меня в принципе много, что отличает от обычных людей. Я в 30 лет заплела дреды, у меня татуировки на теле. Пирсинг в открытых местах. То есть я достаточно нетрадиционно одеваюсь. Но по этим признакам нельзя понять, какой у человека статус, положительный или отрицательный. 
Интервьюер: А есть ли в Вашем окружении ВИЧ-положительные люди, по которым сразу можно понять, что он ВИЧ-положительный? Или в своём кругу если Вы видите человека, Вы можете понять, что он положительный?
Респондент: Ну то беж, если я встречаю человека, когда я ходила на все программы, встречаешь и понимаешь его прошлое, видишь его состояние непотребное. Понимаешь, что это может быть человек со статусом. Но по внешности никогда нельзя сказать, что есть ли у этого человека плюс или минус.   Я не знаю. Люди, которым я говорю про свой статус, всегда делают широкие глаза, зная, что я никогда не употребляла наркотиков, что практически не пью алкоголь, никогда не вела разгульный образ жизни и тем более, никогда не была проституткой. Я понимаю, почему мне с легкостью доверяют своих детей, потому что все знают, что я их без ума люблю. И никогда не у кого не взникнет мысли, что: «да она наверняка ВИЧ-положительная»! У меня таких людей нет. Я просто могу предполагать, что человек с определённым прошлым может быть ВИЧ-положительным, но это из-за того, что у меня есть такой опыт. А другие могут и не понять. 
Интервьюер: Надежда, а какая у Вас цель в жизни? 
Респондент: наверное, родить детей. Не наверное, а да.
Интервьюер: А ближайшие планы?
Респондент: Выучить еврит. 
Интервьюер: А какого отношения как ВИЧ-положительный человек, Вы бы хотели по отношению к себе?
Респондент: ну, наверное, такого, как и ко всем. Элементарного понимания, осознания того, что это может случиться с каждым. Не вешать статусов, как у нас в России – наркоман и проститутка. Только они могут быть ВИЧ-положительными. Вот такого бы понимания хотелось, осознание того, что это может случиться с кем угодно. И даже бывшие наркоманы имеют право на шанс. 
Интервьюер: Надежда, очень приятно было с Вами пообщаться, мои вопросы закончились на этом, Вы такой позитивный человек, очень было приятно узнать от Вас много нового, познакомиться с таким светлым человеком! 
Интервью №9.

Данные о респонденте: Елена, 26 лет, Санкт-Петербург, 5 лет живёт с ВИЧ
Интервьюер: Елена, спасибо большое за то, что согласились принять участие в исследовании и ответить на мои вопросы. Наша беседа продлится 20-30 минут, если какие-то вопросы Вам будут неприятны, Вы можете на них не отвечать. 

Респондент: Я могу немного отвлекаться, потому что у меня тут ребенок маленький, не думаю, что мешать будет, просто я могу иногда отвлекаться.
Интервьюер: Ничего страшного. Елена, хотела у Вас уточнить, Вы живете с открытым ВИЧ-статусом? 
Респондент: Да
Интервьюер: Всем говорите и коллегам, и знакомым? Или только близким?
Респондент: Некоторым, в работе я не говорю, потому что это ни к чему. Разговор об этом не заходит, нет смысла сообщать. Я же не сообщаю обо всех своих остальных заболеваниях.
Интервьюер: А бывали ли случаи в жизни, когда Вы пожалели о том, что рассказали о своем статусе человеку? 
Респондент: Сейчас скажу. Было одно. Я пожалела, самый яркий случай, это был никто не из знакомых, не  друзья, а врач. Это было во время беременности. 
Интервьюер: То есть он отказался Вас принимать или как-то с Вами грубо обошелся? 
Респондент: У нас была конфликтная ситуация. Было много эмоций, много негативных эмоций со стороны врача. И я пожалела не о том, что рассказала, а о том, что попался именно такой врач. Потому что я решила потом вопрос о смене врача, и вся беременность прошла успешно, все было адекватно, никаких плохих отношений, у другого врача. Я ей рассказала о своем положительном статусе, никаких отрицательных эмоций это не вызвало.  Нареканий, ничего. Уже у другого врача. 
Интервьюер: Елена, а Вы знаете, как произошло заражение? 
Респондент: Да, знаю. Это произошло половым путем, у которого был ВИЧ. Я потом узнала, что у него положительный, решила проверить себя, и оказалось, что у меня тоже. 
Интервьюер: А Вы с этим молодым человеком расстались или продолжаете жить вместе? 
Респондент: Нет, мы с ним расстались.  Но совершенно по другим причинам у нас не сложились отношения.
Интервьюер: А когда Вы узнали о том, что у Вас есть инфекция, Вы винили молодого человека или себя?
Респондент: Мне было обидно, с одной стороны, небольшая обида. Но с другой стороны, он же тоже не знал о своём статусе. Поэтому винить его было сложно. Мне было скорее обидно. Недостаточно информации у меня было на тот момент по жизни. Я считала , что ВИЧ передается только путем инъекционных наркотиков. Когда нас в школе учили. А о том, что это половым путем передается, особо никто никогда не распространялся, и мне было обидно, что я этого не знала. Поэтому меня это расстроило очень сильно. Я подумала, что вот если бы я знала, я бы подстраховалась, использовала средства защиты и прочее.
Интервьюер: А насколько Вы с ним были близки? Планировали детей?
Респондент: Да, планировали детей, вместе жили продолжительно, год. До этого не жили, но были вместе. Все серьезно было.
Интервьюер: А скажите, когда Вы узнали о своём статусе, Вы отвернулись от своего окружения или наоборот, доверились кому-то, переосмыслили?
Респондент: Когда я узнала, в какой-то момент стало страшно, особенно за родителей, что они будут очень переживать. Вот такие были опасения. Первый момент было сложно об этом сказать. Не всегда знаешь, на сколько уровень знания высокий. Некоторые настолько мало знают, что пугаются, когда им говоришь, очень эмоционально реагируют. Поэтому я этого боялась. А так, чтобы отвернулась. Я как общалась с людьми, так и продолжало. Единственное, я постепенно начала говорить людям, что у меня положительный статус, первый дни мне самой себе было сложно сказать о том, что у меня хроническая болезнь, понять это. А когда больше начинаешь узнавать, уже проще относишься. Я не помню, чтобы я ушла в себя, закрылась от мира, у меня такого не было.
Интервьюер: А как Ваши близкие приняли Ваш статус? 
Респондент: Мама очень переживала за меня, в плане, у нее не было достаточно информации о том, что есть сейчас лекарства и терапия, которые могут остановить, она не знала, что есть такая эффективная терапия, которая позволяет прожить столько же, сколько и обычные люди. И она переживала, стоит планировать ребенка или не стоит. А потом уже, читая систематично книжки, я ей давала еще читать, она спокойно стала относиться.
Интервьюер: А через какое время Вы осмелились сказать своим близким о статусе?
Респондент:  Родителям я сказала сразу, а ближайшим родственникам, брату через три месяца, может даже чуть позже. А в основном, все остальным во время беременности. Я устала постоянно скрывать, начинаешь выкручиваться, врать. И потом я уже не понимала, зачем я вру, на счет того как и где рожаю. В общем, постоянное чувство вины, давление иногда со стороны врачей. Мне была поддержка близких людей, и я начала говорить обращаться к близким людям, и я действительно поддержку получила. 
Интервьюер: Елена, а как изменилось Ваше видение мира или характер после того, как осознании свой статус? 
Респондент: Как бы это банально не звучало, я стала больше ценить свое время. Не знаю почему, я начала больше ценить моменты, осознавать, что мне надо больше что-то делать. Перестала страдать излишним  перфекционистом, стремиться к идеальному невозможному. Делаю теперь достаточно все продуктивно и по максимум в жатые сроки. Это первое. Я спланировала поступать учиться. Раньше откладывала это на три года. А сейчас я решила поступить в институт, я поступила сразу весной, без всяких долгих оттягиваний. Ребенок? Значит сейчас. И стала к себе и к своему здоровью относиться бережно. Стала относиться адекватно – заниматься ходить в спорт. Зал, отсутствие всяких видов алкоголя, поддержание здорового питания, стараюсь избегать стрессов и бессонных ночей, вот этого всего. Такого режима, считаю, стоит придерживаться не только ВИЧ-положительным людям, а всем, чтобы сохранить здоровье. Надо любить себя. Вот в этом я изменилась.  
Интервьюер: А Ваше общение с окружающими людьми как-то изменилось?
Респондент: Наверное, изменилось. Но я не думаю, что это связано с ВИЧ-положительным статусом. Оно изменилось, потому что у меня жизненные обстоятельства изменились, ребенок родился, изменения произошли. Вот. Не связанно с ВИЧ-статусом. Я как относилась доброжелательно к людям, так и продолжаю относиться. 
Интервьюер: А сколько Вы уже живете с ВИЧ-статусом? 
Респондент: Шесть лет, нет, пять. 
Интервьюер: А на сколько я поняла, Вы сейчас в браке?
Респондент: нет, я сейчас не в браке
Интервьюер: Ваш ребенок родился от мужчины, Вы жили вместе? Он был ВИЧ-положительным?
Респондент: Да, он был ВИЧ-положительным. К сожалению, он умер. Мы с ним расписались. Он в ходе несчастного случая умер, он тоже был ВИЧ-положительным.
Интервьюер: Я соболезную Вам. Скажите, Вы родили здорового ребеночка, все хорошо?
Респондент: Да, да, мы проверяемся, снимаемся сейчас с учета, статус у ребенка не определяется,   все хорошо. Ни болезней, ни статуса, ничего нет. Я очень переживала, что может быть какие-то осложнения, врачи иногда говорили, какое-то во время беременности за счет того, что препараты, я боялась, что ребенок слабый будет. Но сейчас все хорошо. 
Интервьюер: Не сталкивались ли Вы с проблемами во время зачатия, во время беременности, связанными с Вашим статусом? 
Респондент: Во время беременности единственное я столкнулась с тем, что, вот когда я обращалась в обычную районную женскую консультацию, врач негативно восприняла, я думала, что я немного перетерплю. Но это оказалось невозможным. Это итак достаточно эмоциональный период жизни. Я понимала, что я не смогу с врачом взаимодействовать, которая негативно ко мне относится, и у которой не совсем правильные рекомендации были мне даны. Та были неверные показания, потому что у меня были основания его сменить. А так, не могу вспомнить, я может быть забыла. Были моменты, когда относились негативно, помню, когда в больницу приехала на сохранение в обычную больницу, я приехала днем, меня положили на кровать в коридоре. И я сижу весь день и нагоняю себя, что меня посадили сюда, потому что я не такая. И я сижу, думаю об этом, у меня уже паранойя началась нормальная.  И в итоге оказывается, что в 8 вечера девочек привозят и также кладут в коридоре. Потом оказалось, что в больнице просто не хватает кроватей, и всей держат в коридоре. Я пролежала в тот день в коридоре, а потом всех разместили в палатах. И много таких ситуаций было, что я думала, что все на меня смотрят через призму, что у меня диагноз, а оказывалось, что человек просто не с той ноги встал. И плюс ко всему я когда вижу пренебрежение к себе, я сразу стараюсь уверенно себя вести, и тогда люди понимают, что не стоит проявлять наглость. Но это только сейчас я себя так веду. 
Интервьюер: А скажите, чего Вас сейчас не хватает для счастья? 
Респондент: Еще одного ребенка. Что еще? Высшего образования, ребенка, своего СПИД-центра по программам для зависимых людей. И папы для нового ребенка. Да и для моего мальчика нужен папа, и для будущего ребенка, независимо от того, кто это будет мальчик или девочка.
Интервьюер: А Вы сейчас состоите в отношениях?
Респондент: Да, я состою в отношениях. 
Интервьюер: А Ваш партнер ВИЧ-положительный?
Респондент: Да, так получилось. Я к этому не стремилась.
Интервьюер: то есть это было не принципиально? Вы не искали только ВИЧ-положительного партера? 
Респондент: Нет, на тот момент уже не искала, у меня есть знакомые пары, у них есть положительный один и отрицательный другой. И это не мешает созданию семьи, отношениям, и дальнейшим планам. Это первый момент я была зациклена, на том, чтобы найти только плюс. Но потом поняла в ходе общения с другими, что статус одного не мешает отношениям, если действительно искренние отношения, то не мешает. Это мое мнение. 
Интервьюер: Если бы у Вас была возможность поменять прошлое, то Вы бы поменяли жизнь? Именно изменить ситуацию заражения?
Респондент: Я затрудняюсь ответить. Это очень соблазнительно. И хочется сказать, что если бы диагноза не было, то я бы достигла большего, у меня была бы жизнь лучше. Я поняла, что возможно, если бы у меня не было диагноза, то у меня не было бы ни ребенка, ни высшего образования, ни работы в общественной организации. И я по-прежнему бы работала продавцом с графиком работы 2 через 2,  строила бы неприемлемые для меня отношения  и не задумывалась бы о ребенке, а думала, что попозже как-нибудь. И может, быть в 29 родила, и так проходит год за годом, и ничего не меняется. Не знаю, может, я негативно смотрю. А за счет того момента, который произошел, он наоборот в лучшую сторону поменял некоторые ситуации в моей жизни.
Интервьюер: то есть сейчас Вас можно назвать оптимистов?
Респондент: Да! Наверное, да. Но вообще я реалист. Вообще, я к этому уже отношусь достаточно спокойно, потому что я ничего не могу изменить. И сидеть думать о том, что было бы хорошо, если бы этого не было. Нет смысла пережевывать и терять на это время.
Интервьюер: А чувствуете ли Вы какие-то отличии от ВИЧ-отрицательных людей?
Респондент: Нет
Интервьюер: Есть ли  в Вашем образе что-то такое, что может Вас отличить от людей без ВИЧ статуса?
Респондент: Нет
Интервьюер: Хотели бы Вы уехать жить в другую страну?
Респондент: Да, возможно, я хотела очень переехать. Временно, может быть я поехала бы в Эстонию, не особо далеко жить от России, хотела в Америку съездить, но не надолго. 
Интервьюер: А Вы вообще считаете, что в России достаточно комфортно жить ВИЧ-положительным людям?
Респондент: Очень некомфортно. Большая приверженность к терапии тормозит доступность в препаратом. Очень маленькая информативность людей про ВИЧ, даже медицинских работников, которые живут по старым стереотипам, которые не знают самые примитивные вещи о том, что ВИЧ не передается через прикосновения и укусы насекомых. Не знают самые простые вещи, и как они строят свое поведение, все это очень обидно и неприятно происходит. Ну и не только в России, наверное.
Интервьюер: То есть Вы думаете, что это не только в России?
Респондент:  Я думаю, что в других странах это тоже есть. Я же работаю и общаюсь. Я не думаю, что в России как-то по-другому, потому что меня нигде не было, я не рожала, не ходила по врачам. Личного опыта у меня не было, чтобы достоверно сказать об этом. В России, я могу сказать, исходя из своего опыта, как ко мне относились. Может быть к другим людям и по-другому бы отнеслись. За всю Россию, за регионы и за страны говорить не могу.  
Интервьюер: Елена, еще такой вопрос – есть ли что то в Вас такое, что отличает Вас от ВЧИ-отрицательных людей?
Респондент: Нет, у меня наоборот, очень многие люди удивляются, когда узнают про статус. Мой образ жизни не ассоциируется с ВИЧ.
Интервьюер: А вообще в обществе ВИЧ существуют какие-то опознавательные знаки, по которым Вы определяете друг друга?
    Респондент: Нет, я сама часто удивляюсь, когда узнаю о статусе человека. Мне по работе приходиться общаться, с девушками знакомиться, у которых шестеро детей, двое детей, и вообще никогда не сказала бы, что у них ВИЧ. Сейчас много людей, которые достаточно адаптированы люди, которых ничего не отличает от других людей. Это раньше приравнивались, в социальной рекламе видела ВИЧ и знак равенства наркоман и прочее. И когда сейчас говоришь людям, и оба-на, не состыковка происходит представлений и реальности людей. И я смотрю на человека и думаю, странно, девочка такая, но вол локатора у меня конфликт происходит. А некоторые до сих пор по плакату живут. Оказывается, сейчас ВИЧ касается сейчас не только наркоманов, а людей, которые никогда не употребляли.
Интервьюер: Елена, на этом мои вопросы закончились. Хотелось бы очень поблагодарить Вас за отзывчивость. Пожелать Вам успехов в Ваших начинаниях, счастья и здоровья Вам, Вашей семье и Вашему сыну!
Интервью №10.

Данные о респонденте: Алиса, 27 лет, Санкт-Петербург, полгода живёт с ВИЧ
Интервьюер: Алиса, спасибо большое за то, что согласились принять участие в исследовании и ответить на мои вопросы. Наша беседа продлится 20-30 минут, если какие-то вопросы Вам будут неприятны, Вы можете на них не отвечать. Скажите, пожалуйста, Вы живете с открытым ВИЧ-статусом? 

Респондент: Скрываю.
Интервьюер: То есть Ваши родные или близкие друзья не знают?
Респондент: Только самые-самые близкие друзья знают, а родные нет.
Интервьюер: А родители?
Респондент: Нет, не знают.
Интервьюер: А как долго Вы живете со статусом? 
Респондент: Где-то полгода, с декабря. 
Интервьюер: А почему Вы приняли такое решение, не говорить близким? 
Респондент: ну потому что я знаю, что они будут расстраиваться по этому поводу. Они не владеют информацией, которая есть на данный момент, будут только переживать. И им нельзя будет объяснить, что это не на столько всё страшно. 
Интервьюер: А в дальнейшем Вы планируете им сказать?
Респондент: Нет.
Интервьюер: А был ли у Вас такой опыт, что Вы сказали человеку о своем статусе, а Вас не прияли? 
Респондент: нет
Интервьюер: То есть Вы четко знаете, кому говорить, и говорите?
Респондент: Всем кому я рассказала,  все приняли на сто процентов хорошо эту информацию.
Интервьюер: Алиса, а от чего у Вас произошло заражение, если не секрет?
Респондент: От полового партнера.
Интервьюер: А когда Вы узнали о статусе, Вы винили партнера или себя?
Респондент: Себя
Интервьюер: А вы до сих пор с этим молодым человеком?
Респондент: Нет, это мой бывший молодой человек.
Интервьюер: А Вы расстались именно из-за того, что у Вас обнаружили ВИЧ?
Респондент: Нет, там была немного другая ситуация. Мы расстались до этого, а потом спустя время встретились, там была буквально единичная связь, и после этого у него уже был ВИЧ статус, и в этот момент произошло заражение.
Интервьюер: А что почувствовали в тот момент, когда обнаружили диагноз? Было ли Вам плохо, находитесь ли Вы сейчас в депрессии? 
Респондент: Нет, сейчас я уже не нахожусь в депрессии, уже достаточно спокойно отношусь. А с самого начала у меня был большой страх за себя, за мою жизнь, за жизнь окружающих меня людей, за моего молодого человека, с которым я сейчас живу. Потому что на тот момент для нас это было как снег на голову. Депрессия была. Потом постепенно, информацию читали в интернете, знакомились, общались, психологи в центре помогли расставить все по своим местам. И с течением пары месяцев пришло понимание, что нет ничего страшного по большому счету. 
Интервьюер: А делали Вы неожиданные поступки? Или поступки были осознанными? То есть может быть сбегали из дома, меняли окружение?
Респондент: Нет, ничего такого не было. Были разные мысли, в том числе суицидальные, но это только мысли.
Интервьюер: А кто помогает Вам справиться с Вашим состоянием? Фонды или близкие?
Респондент: Близкие. У меня есть достаточно узкий круг друзей, даже можно сказать подруг и мой молодой человек, который со мной находится. Мы все вместе когда всё узнали, вместе начали искать изучать информацию, и делились друг с другом мыслями, что это не страшно. Сейчас это все не так, как было лет 10-20 назад.
Интервьюер: А Ваш молодой человек здоров?
Респондент: да, он отрицательный.
Интервьюер: У Вас случаются какие-то конфликты на почве Вашего статуса? 
Респондент: нет, абсолютно ничего такого нет, он меня поддерживает на 100%. Я ему очень благодарна.
Интервьюер: А планируете ли Вы детей? Обсуждаете ли сам процесс?
Респондент: Да, планируем. Думаю, в ближайшем будущем мы скорее всего к этому придём. 
Интервьюер: Алиса, а когда Вы узнали о Вашем статусе, как изменилось Ваше видение мира?
Респондент: Ну первые 2 месяца – это шок, это шоковая реакция, неспособность адекватно оценивать это и воспринимать реальность такой какая есть, панические настроения. Ощущение, что жизнь закончилась. Постепенно начинаешь понимать, как-то по другому смотреть на жизнь. И, наверное, в чем-то даже моральное мироощущение изменилось с принятием статусом. Я стала более позитивно смотреть на жизнь. Наслаждаться каждый днем, по-другому стала себя вести.  И жизнь изменилась в лучшую сторону.
Интервьюер: А Ваши интересы они стали шире или уже? 
Респондент: Да нет, ничего не изменилось абсолютно. Может быть я активно откликаюсь на общественную деятельность. В помощь ВИЧ-положительным детям, я готова общаться на эту тему. Может быть, если кому-то нужна поддержка, когда люди только узнают о статусе. Существует такая программа – равный консультант, оказывает поддержку. У меня вот Настя Мокина
 была таким человеком,  я случайно её нашла, и она вот реально просто мне так всё на пальцах, показала на своём примере, когда ты сморишь на красивого умного человека, а не на наркомана, не на проститутку, как это принято считать стереотипно. То ты понимаешь, что ты не один человек, с которым случилась такая же беда. 
Интервьюер: А с какими-то проблемами Вы сталкивались?
Респондент: Ну, наверное, проблемы они надуманы, скорее, нашим обществом. Проблемы, может быть, связаны со здравоохранением. С отношением медицинского персонала, мед. работников, которые недостаточно осведомлены, реагируют неправильно.
Интервьюер: У Вас были такие моменты, когда врач отреагировал негативно? 
    Респондент: Ну, я бы не сказала, что негативно,  так скажем, испугано очень. Да, были такие моменты, когда они реально очень пугаются, не готовы работать, ни помощь оказывать. И они сами не знают, что такое ВИЧ, для них это как чума, как приговор. 
Интервьюер: А как Вы справлялись с этим? Как реагировали? Что говорили врачам? 
Респондент: просто меняла врачей. Я предпочитаю ничего не доказывать, а просто идти к другому специалисту. Потому что человек, имея образование, настолько туп, то я не собираюсь ему ничего объяснять. 
Интервьюер: Алиса, а чего Вам сейчас не хватает для счастья?
Респондент: Да, в принципе, на настоящий момент я на 100 процентов счастлива, мне всего хватает. 
Интервьюер: А вообще, какие Ваши ближайшие планы на жизнь?
Респондент: Так, на скидку, ну, наверное, ещё немного себя реализовать по карьере, потому что у меня такая хорошая работа. Ну и в дальнейшем, детей, я планирую. 
Интервьюер: А если бы у Вас была возможность изменить жизнь, повернули ли бы Вы время вспять, чтобы устранить ВИЧ-статус?
Респондент: Конечно, да.
Интервьюер: но Вы же сами говорили, что вроде Ваша жизнь стала лучше после диагноза, что Вы стали отзывчивее и целеустремлённой…
Респондент: Ну, простоя приняла уже эту ситуацию как данность. И начала работать с тем, что есть и отталкиваться от этого. Если бы мне дали машину времени, то я бы исправила свою ошибку, немного по-другому поступила, всё-таки без ВИЧ было бы проще.
Интервьюер: Что для Вас проще: пережить проблемы со здоровьем или всегда жить с осознанием того, что Вы отличаетесь от других людей?
Респондент: Ну, социальные проблемы меня мало волнуют. Свой статус можно вполне успешно скрывать и никому не рассказывать. Если действовать достаточно разумно, то нигде не должно это всплывать, чтобы это не мешало жить. Они меня конечно волнуют, но я делаю всё возможное, чтобы это не всплывало. Многие рассказывают и пишут, что ничего критичного не происходит, если во время принимать терапию, я пока её не принимаю, следовать всем инструкциям, сдавать во время анализы, то это никак не изменит жизнь и здоровье не ухудшится. Конечно, меня это волнует, но я просто настроилась на то, что ничего страшного не должно со мной случить, вот с этим и живу. 
Интервьюер: А сейчас Вы могли бы назвать себя оптимистом или пессимистом? 
Респондент: Сейчас, я наверное, оптимист.
Интервьюер: А раньше? 
Респондент: Раньше, наверное, пессимист.
Интервьюер: А как изменилось Ваше отношение к людям? Может быть раньше Вы считали их больше плохими, а сейчас хорошими?
Респондент: Нет, у меня никак не изменился круг общения. Те, кто были рядом, те и сейчас меня поддерживают. Те люди, которые отсеялись, в течение жизни, из-за обстоятельств, расстояния, интересов, то это никак не связано со статусом. 
Интервьюер: А стараетесь ли Вы выделиться в обществе внешне?
Респондент: Нет. 
Интервьюер: А есть ли в Вашем образе что-то такое, что показывает всем, что Вы – ВИЧ-положительная? 
Респондент: Нет, абсолютно нет.
Интервьюер: А встречали ли Вы таких людей, которые вызывающе себя ведут, всем своим видом и поведением показывают, что они ВИЧ-положительные?
Респондент: Нет, таких не встречала. Но я видела в центре людей, которые по определенным физическим признакам, я не знаю, может быть это общая характеристика наркоманов или тех, кто длительно применяет терапию, но есть в них что-то общее, что позволяет мне на глаз определить, что у человека ВИЧ.
Интервьюер: Скажите, а хотели бы Вы жить в другой стране?
Респондент: Да, хотела бы. Скорее всего, это будет что-то такое южное, связанное с морем, океаном. 
Интервьюер: А выбор страны связан с ВИЧ-статусом?
Респондент: Нет, никак не связан. Это связано с жизнью в мегаполисе, с вечным стрессом, с этим ритмом жизни.
Интервьюер: А как Вы считаете, в России комфортно жить ВИЧ-положительным людям?
Респондент: Вообще, насколько я знаю, в большом городе, в таком как Санкт-Петербург, достаточно комфортные условия,  недостатки есть – очереди, моменты неприятные, связанные с врачами и персоналом. Но это, в принципе, есть во всех государственных учреждениях. Насколько я знаю, с людьми общалась, нет недостатков в терапии, люди получают её регулярно и бесплатно.  В регионах, насколько я знаю, что там нет квалифицированных центров, есть перебои с терапией, это проблема маленьких городов. Там нет психологической поддержки, как у нас, у нас поддержат всегда и настроят на нужный лад. А в маленьких городах нет никакой информации, люди узнают свой статус, и они не знают, что им делать, куда идти, где брать терапию, и вот так живут и так умирают. Собственно, от этого, не владеют информацией.
Интервьюер: А в какой центр Вы ходите? 
Респондент: На набережной Обводного канала. 
Интервьюер: А как называется вот эта организация?
Респондент: Это государственный центр по профилактике и лечения ВИЧ и СПИД и инфекционных заболеваний, как то так. 
Интервьюер: Алиса, на этом мои вопросы закончились. Хотелось бы Вас поблагодарить за участие в исследовании. Спасибо Вам, здоровья Вам и дальше оставаться такой же светлой и позитивной!

 Интервью №11.

Данные о респонденте: Елена, 49 лет, Санкт-Петербург, 17 лет живёт с ВИЧ
Интервьюер: Я бы хотела Вас поблагодарить за то, что Вы отозвались принять участие в исследовании и ответить на мои вопросы. Наша беседа продлится 20-30 минут, если какие-то вопросы Вам будут неприятны, Вы можете на них не отвечать. Для начала, хотела у Вас уточнить, скажите, пожалуйста, Вы живете с открытым ВИЧ-статусом ил искрываете? 

Респондент:  Нет, скрываю
Интервьюер: А Ваши близкие родные знают?
Респондент: Да
Интервьюер: А был ли у Вас такой случай, что Вы открыли свой статус, а потом пожалели об этом? 
    Респондент: Да, были.
Интервьюер: Это было с врачами или молодым человеком?
Респондент: Нет, это было с подругами. Таких два случая было.
Интервьюер: после этого Вы перестали общаться?
Респондент: С одной девушкой, да, перестали общаться. А с другой, мы работаем вместе, общаемся дальше. Просто по умолчанию, когда я поднимаюсь по карьерной лестнице, я упираюсь просто в стену. 
Интервьюер: А когда произошло заражение? Вы знаете отчего?
Респондент: Да, я вычислила логическими мышлениями, это произошло 17 лет назад. А 5 лет назад обнаружили. У меня не так много было половых партнеров, чтобы было сложно вычислить, от кого это произошло.
Интервьюер:  А что Вы почувствовали, когда это произошло? 
Респондент: Страх. 
Интервьюер: А винили ли Вы кого-то в этот момент?
Респондент: Да нет, я никого не винила, кроме себя. Никого. 
Интервьюер: Елена, а что-то изменилось в Вашем поведении? Отвернулись ли Вы от окружающих или наоборот, доверились своим близким людям? 
Респондент: Я, конечно, все переосмыслила. Я резко поменяла свою жизнь. Съемная квартира, со мной мама-инвалид, дочь, тогда она работала. Выучила дочь за это время после колледжа, очно платно, купила квартиру,  сделала маме две операции. Вот так изменилась моя жизнь.
Интервьюер: А кто Вам помогал в трудные моменты Вашей жизни и Вашего принятия? 
Респондент: Больше всего помогала дочь. Так получилось, что когда мы узнали с первого дня, я им сразу рассказала, они приняли. 
Интервьюер: А что Вам еще помогало справиться? Может быть хобби, увлечения, путешествия? 
Респондент: Ну, хобби я не могла заниматься, я занималась долгое время вышиванием, потом снова возобновила, рисовала карандашом, рисовала картины, в общем, рукоделием. Дочь у меня училась на дизайнера, вот с ней тогда. Год мы ещё ходили в райцентр к психологу с дочкой, это хорошо помогло. Год-два назад я попала на группу, это тоже очень сильно помогло выйти. Еще не до конца, потому что в личной жизни я себя никак не вижу, я закрыла для себя всех мужчин. 
Интервьюер: А что касается ВИЧ-положительных мужчин? Ведь в группы, фонды приходят положительные мужчины.
Респондент: Нет, те попытки встреч, которые были, они не для меня. Ну не попался такой мужчина,  с которым хотелось бы быть.
Интервьюер: Елена, а совершали ли Вы какие-то важные поступки после осознания Вашего статуса?
Респондент: Я Вам их уже перечислила!
Интервьюер: Нет, я имею в виду, были ли какие-то спонтанные поступки, бросили ли Вы работу, поменяли окружение, замкнулись? 
Респондент: Работу не меняла, я всего 2 раза меняла работу. 23 года работала на одном месте, пока не переехать сюда, потом здесь уже седьмой год. 
Интервьюер: А что касается, Вашего видения мира, Вы стали больше оптимистом или пессимистом?
Респондент: Нет, я оптимист, как бы тяжело не было, я не могу сдаваться, потому что на мне ответственность за всю семью. Оптимист, иначе бы я ничего не делала. Общаться я перестала с тем городом, с людьми из того города, практически прекратила общение.  Не могу переступить через это как через порог. Остались поверхностные связи. Никто не знает, и вряд ли кто узнает про ВИЧ. Те друзья, которые здесь, я им не говорю, но общаюсь. А вот с предыдущими людьми не общаюсь, тяжело.
Интервьюер: Елена, а если бы у Вас была возможность изменить свою жизнь, Вы бы обернули время вспять до того момента, когда произошло заражение?
Респондент: Да нет. Этого не было бы, было бы что-то другое. Ничего в своей жизни я поменять не хотела. Я считаю, что всё всегда так идет, как надо. 
Интервьюер: А чего Вам сейчас не хватает для счастья?
Респондент: Не знаю, я счастлива, я ищу мужчину-друга, чтобы в мужчине был друг. Вот мужчины друга мне не хватает. 
Интервьюер: А как Вы считаете, Вас в жизни сейчас больше хорошего или плохого окружает? 
Респондент: Однозначно, хорошего. 
Интервьюер: Елена, а стараетесь ли Вы как-то выделяться в обществе? То есть есть ли в Вашем образе что-то такое, что отличает Вас от людей без ВИЧ-статуса? 
Респондент: Я да, я отличаюсь, ростом, весом, фактурой. На публике я себя хорошо чувствую. Когда компания. Все говорят, что я человек с харизмой, резко выделяюсь. Если компания любая, тренинги, группы, я тогда шучу, веселю всех, забавляю всех, шутками,  прибаутками. Лично мне это нравится. 
Интервьюер: Но по Вам невозможно догадаться, что Вы ВИЧ-положительная?
Респондент: Ну, думаю, что нет. На лбу не написано.
Интервьюер: А встречали ли Вы таких людей, по которым было видно, что они ВИЧ-положительные, может быть они вели себя как-то по-другому или выглядели?
Респондент: Раньше когда я наблюдалась в центре на Обводном, я когда шла от метро, практически никогда не ошибалась, когда была уверена в тех людях, которые идут туда-же. Могла вычислить просто по походке. 
Интервьюер: То есть по походке, по взгляду?
Респондент: По взгляду нет. Просто как-то чувствовала, что они идут туда же.
Интервьюер: А какие у Вас ближайшие планы на жизнь?
Респондент: Ближайшие планы на жизнь? У меня ещё 13 июня будет 50 лет, и сильно падает иммунитет. Но планы – дождаться внуков, вырастить. Может быть все-таки заняться творчеством. 
Интервьюер: Как я поняла, Вы с Вашей дочерью очень близки? Она Вас поддерживает.
Респондент: Да, она поддерживает. Мой будущий зять тоже уже знает обо мне. 
Интервьюер: А хотели бы Вы переехать жить в другую страну?
    Респондент: нет
Интервьюер: А Вы считаете, в России комфортно жить ВИЧ-положительным?
Респондент: Ну, я не знаю, на сколько это комфортно. 
Интервьюер: Может быть, Вы бы хотели поменять политическую или социальную сферу, чтобы в России ВИЧ-положительным стало жить ещё лучше? 
Респондент: Я думала, что  если мне раньше получится расплатиться с ипотекой, если бы я знала различные социальные организации, и имела там такой доход, как сейчас, то я бы открыла свой статус  и работала бы там.  Так как доход там меньше, позволить я себе не могу. А так бы я открыла свой статус и помогала бы другим людям. 
Интервьюер: Вы считаете, что в России люди не готовы принимать людей с ВИЧ-статусом?
Респондент: Я думаю, люди уже лучше относятся к ВИЧ, чем десять лет назад. Но опять же надо готовиться, чтобы открыть свой статус. Не знаю. 
Интервьюер: Елена, на этом мои вопросы закончились. Спасибо Вам большое за участие в исследовании! Счастья Вам и здоровья! 
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