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tors introduced within the international discourse is presented in the article. The arti-
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by the author in 2008. 
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Проблема социального исключения ши-

роко обсуждается в социальных науках на 
Западе начиная с 1960-х гг., а в течение по-
следних лет и в России [2; 5; 7; 8; 12]. Дис-
куссиям о социальном исключении предше-
ствовало появление концепций маргинально-
сти и бедности, как депривированности, рас-
сматривающих положение индивидов или 
групп в современном обществе на обочине 
социальных процессов, в первую очередь ис-
ходя из их пограничного положения в силу 
нестабильной занятости и непостоянного до-
хода. Долгое время и процесс социального 
исключения связывался с понятием бедно-
сти, финансовой и материальной депривиро-
ванности. Затем рамки дискуссии были рас-
ширены и стали затрагивать социокультур-
ные, психологические и политико-правовые 
аспекты, связывать социальное исключение с 
процессами социализации, накоплением со-
циального капитала и ресурсов и формиро-
ванием социальной компетентности. Глав-
ным преимуществом концепции социального 
исключения является то, что она переносит 
дебаты о бедности и депривации за пределы 
экономических понятий. Положение соци-
ально исключенных групп не проблематич-
но, как в случае с маргинализованными 
группами, а может характеризоваться уже 
реальными и устойчивыми негативными по-
казателями. 

Возникнув во Франции в 1960-х гг., кон-
цепция социального исключения впоследст-
вии стала популярной и в других странах, в 
частности в Великобритании, где с середины 
1990-х гг. термин «социальное исключение» 
стал активно использоваться в риторике 

официальной социально-экономической по-
литики [11, р. 23]. В североамериканской 
традиции чаще употребляются термины «ан-
деркласс» и «геттоизация», но, по сути, ин-
терпретация этих терминов созвучна соци-
альному исключению. Существуют различ-
ные дискуссии о социальном исключении и 
различные определения этого феномена. 

К примеру, Центр анализа социального 
исключения (London School of Economics, 
UK) дает следующее определение социаль-
ного исключения: «Индивид считается соци-
ально исключенным в том случае, если 
он/она является географическим резидентом 
общества, но в силу причин, не зависящих от 
него/нее, не может полноценно участвовать в 
деятельности граждан данного общества и в 
то же время он/она хотел/а бы участвовать 
[12, р. 3]. 

Э. Гидденс пишет: «Социальное исклю-
чение – это не степень неравенства, а меха-
низм, отделяющий группы людей от главно-
го социального потока» [9, р. 105]. 

М. Касстелс определяет социальное ис-
ключение как «процесс, систематически пре-
граждающий доступ индивидам или группам 
к позициям, которые могли бы позволить им 
автономно существовать в рамках социаль-
ных стандартов, созданных институтами и 
ценностями в данном контексте. В информа-
ционном капитализме под данными пози-
циями подразумеваются позиции, обычно 
связанные с возможностью иметь доступ к 
относительно регулярно оплачиваемой рабо-
те для, по крайней мере, некоторых членов 
сформировавшегося домашнего хозяйства» 
[10, р. 8]. 
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Одно из направлений для интерпретации 
социального исключения начинается с поня-
тия «многомерность»: социальное исключе-
ние в современном обществе относится к 
комбинированному влиянию различных фак-
торов, таких как отсутствие необходимого 
образования, ухудшение здоровья, бездом-
ность, потеря поддержки семьи, неучастие в 
основных направлениях деятельности обще-
ства и отсутствие возможности работать [12]. 
Все эти лишения, депривации взаимосвяза-
ны. Как результат, возникает замкнутый 
круг. Люди становятся социально исключен-
ными при отсутствии одного или нескольких 
перечисленных ресурсов, тогда как наличие 
образования, профессионального опыта, 
удовлетворительное состояние здоровья и 
т. п. делают ситуацию исключения лишь си-
туативной и предполагают потенциальные 
пути выхода из состояния исключения. 

В России, как и в других странах, кроме 
традиционных социально исключенных групп, 
таких как люди с ограниченными возможно-
стями, воспитанники детских домов, лица без 
определенного места жительства и т. д., воз-
никают и новые. В результате развития эпи-
демии ВИЧ/СПИДа в России ВИЧ-позитив-
ные женщины оказались одной из наиболее 
уязвимых и депривированных групп населе-
ния в России. ВИЧ-положительные люди в 
целом являются одной из социально исклю-
ченных групп во всем мире в силу практики 
дискриминирующего отношения к ним. В Рос-
сии в связи со спецификой развития эпиде-
мии ВИЧ/СПИДа социальное исключение 
проявляется более остро: многие до инфици-
рования ВИЧ уже имели опыт девиатного 
поведения, в большинстве случаев это зави-
симость от инъекционных наркотиков. Об-
щество уже «привыкло» к присутствию ин-
валидов, беспризорных детей и людей, стра-
дающих алкоголизмом, и демонстрирует если 
не всегда толерантное или сочувствующее, то 
хотя бы безразличное отношение к ним. Си-
туация с ВИЧ-положительными людьми усу-
губляется страхом, отсутствием или искажени-
ем информации о проблеме. Стигма, сопутст-

вующая эпидемии ВИЧ/СПИДа в России, как 
и во всем мире, формирует барьеры, которые 
блокируют связи индивида или группы с ос-
тальным обществом. Стоит заметить, что 
иногда стигматизирование ВИЧ-инфициро-
ванных людей играет и положительную роль, 
помогая им искать людей с такой же пробле-
мой и организовывать сообщества, правда, в 
этом случае сообщество может само исклю-
чать себя из участия в жизнедеятельности 
остального общества. Ситуация с женщина-
ми еще более серьезна в силу их возраста (в 
основном это женщины до 35 лет) и желания 
иметь детей. Право ВИЧ-положительной 
женщины иметь детей до последнего време-
ни постоянно оспаривалось и подвергалось 
сомнению, несмотря на то что уже на протя-
жении нескольких лет специалисты исполь-
зуют эффективные методы, способствующие 
рождению здоровых детей у ВИЧ-положи-
тельных [6]. 

В августе-ноябре 2008 г. автором было 
проведено исследование проблем социально-
го исключения ВИЧ-положительных жен-
щин в Санкт-Петербурге*. Несмотря на то 
что в последнее время ВИЧ-положительные 
люди стали объектом пристального внима-
ния со стороны и государственной социаль-
ной политики, и деятельности негосударст-
венных организаций, исследований в этой 
области все еще недостаточно. Хотя резуль-
таты некоторых проведенных исследований, 
в том числе и на территории Санкт-Петер-
бурга, чрезвычайно интересны и полезны для 
продолжения работы. В связи с тем что 
группа ВИЧ-положительных женщин доста-
точно закрытая и труднодоступная для ис-
следователей, несмотря на то что Санкт-Пе-
тербург входит в пятерку регионов – лидеров 
по распространению ВИЧ-инфекции в Рос-
сийской Федерации, очевидно, что примене-
ние количественных методов для сбора и 
анализа информации не даст кардинально 
новых и интересующих нас результатов. По-
этому в ходе исследования было проведено 
16 глубинных интервью с ВИЧ-позитивными 
женщинами, имеющими несовершеннолет-
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них детей, а также 15 экспертных интервью с 
сотрудниками государственных и негосудар-
ственных организаций, количество которых 
весьма немногочисленно. Для проведения 
исследования были выбраны следующие ор-
ганизации: Центр по профилактике и борьбе 
со СПИДом и инфекционными заболевания-
ми, Городская инфекционная больница им. 
Боткина, Санкт-Петербургская общественная 
организация «Врачи – детям», Санкт-Петер-
бургская региональная общественная органи-
зация по работе с детьми и молодежью 
«Центр “Инновации”» и МОО «Общество 
ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом» 
(Санкт-Петербург). 

На основе индикаторов социальной экс-
клюзии, выдвинутых в рамках международ-
ного дискурса [1; 2; 5; 7; 8; 12], были разра-
ботаны следующие показатели для оценки 
ситуаций и состояния социального исключе-
ния ВИЧ-положительных женщин и на их 
основе была разработана структура глубин-
ного интервью. 

1. Возможность иметь постоянную заня-
тость и стабильный источник доходов. 

2. Возможность получать квалифициро-
ванную медицинскую, социальную и психо-
логическую помощь. 

3. Возможность принимать решение от-
носительно рождения детей, возможность 
заботиться о них в дальнейшем. 

4. Возможность получить желаемое об-
разование, доступ к информации, в том числе 
относительно ВИЧ/СПИДа, путей передачи и 
профилактики. 

5. Возможность иметь значимые близкие 
отношения и включение в первичную среду 
(родственники, друзья, соседи и т. д.). 

6. Возможность участвовать в функцио-
нировании социальных сетей, в том числе 
различных организаций, работающих с ВИЧ-
положительными людьми и детьми. 

7. Возможность держать свой ВИЧ-
статус в тайне. 

В силу сложности и «многомерности» 
ситуации социального исключения в ходе 
исследования было решено сфокусироваться 

на тех аспектах жизни женщин, которые они 
считают наиболее важными, и рассмотреть, 
каким образом сами респондентки оцени-
вают сложившуюся ситуацию, как интер-
претируют обстоятельства, можно ли гово-
рить в каждом конкретном случае о ситуа-
ции социального исключения по выделен-
ным областям. 

1. Основной с точки зрения традицион-
ного социально-экономического подхода во-
прос жизнеобеспечения для респондентов 
оказался не столь важным, в силу того что 
большинство из опрошенных имеют детей в 
возрасте до 3 лет, находятся в отпуске по 
уходу за ребенком и получают пособия. 
Кроме того, большинство респонденток 
имеют мужа/гражданского мужа, который 
несет на себе финансовую ответственность за 
семью. Часть женщин (9 из 16) не имели 
опыта работы или уволились перед рождени-
ем детей, но не высказывают особого беспо-
койства по этому поводу, так как свое (и ре-
бенка) материальное благополучие в первую 
очередь связывают с мужем/партнером или 
близкими родственниками. 

«…материально муж, а вообще мой па-
па. Он работает, и когда приходит с рабо-
ты, он в основном мне помогает. Муж, ко-
нечно, тоже помогает…» 

«…не влияет то, что он отец неродной, 
поэтому мы оба за ним следим, отвечаем за 
него, хотя это и не его сын». 

«Очень много меня поддерживает мама». 
«Среднемесячный доход в вашей семье? 
Около 40 тыс. 
Это доход вашего мужа? Да. А у вас 

есть свой личный доход? Мне помогает моя 
мама». 

Такая ситуация вполне понятна, но необ-
ходимо также осознавать, что со временем 
может возникнуть необходимость возвращать-
ся на работу или искать новую. И в случае раз-
рыва отношений с мужем/партнером или род-
ственниками ответственность за материальное 
благополучие семьи ляжет на женщину. 

2. Учитывая тот факт, что медицинская 
помощь и антиретровирусная терапия на со-
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временном этапе гарантированно предостав-
ляются каждому ВИЧ-положительному граж-
данину нашей страны, а также то, что систе-
ма профилактики перинатальной передачи 
ВИЧ-инфекции работает эффективно, ре-
зультаты исследования, касающиеся этих об-
ластей, не стали неожиданными. В большин-
стве респонденты удовлетворены системой 
медицинской и общей социально-психоло-
гической помощи, ответственность за осуще-
ствление которой в Санкт-Петербурге в ос-
новном лежит на Городском центре по про-
филактике и борьбе с инфекционными забо-
леваниями. 

«А что-то хотелось поменять в сис-
теме предоставления медицинских услуг? 
В принципе меня все устраивает». 

«…единственное, чтобы ближе к дому, 
действительно далеко очень, а так в прин-
ципе нормально…» 

«В СПИД-центре, может, еще ничего, 
там, конечно, столько времени проходит-
ся… Сделали бы какой-то день, чтобы за 
день пройти всех специалистов или вызывали 
бы на обследование». 

«От меня по месту жительства отка-
зались сразу все врачи. Сказали – езжай в 
свой СПИД-центр. И с таким отношением я 
решила, что к ним больше не пойду. Как бы 
плохо мне ни было». 

«Отношение врачей. Вы считаете, что 
оно негативное? У меня такой врач, что – 
да». 

Основные проблемы респондентов связа-
ны с получением медицинской помощи в по-
ликлиниках и женских консультациях по месту 
жительства. До сих пор врачи часто демонст-
рируют низкий уровень профессиональной 
компетентности и толерантности по отноше-
нию к пациентам, инфицированным ВИЧ. 

3. Так как все респондентки уже приня-
ли решение о рождении ребенка, главным 
вопросом для них является возможность за-
ботиться о нем в дальнейшем. Здесь на пер-
вый план выходит состояние здоровья в бу-
дущем и возможность положиться опять же 
на мужа/партнера и близких родственников. 

«В принципе, если придет моя кончина 
раньше, то я попрошу знакомых, есть у меня 
знакомые». 

Кроме того, болезненным остается во-
прос устройства детей в детские дошкольные 
учреждения, а затем в школу. 

4. Вопрос возможности получения же-
лаемого образования стал актуальным лишь 
для 3 опрошенных, которые высказались о 
стремлении учиться в будущем. Треть опро-
шенных уже имеют высшее или неполное 
высшее образование. Остальные удовлетво-
рены имеющимся средним профессиональ-
ным и средним образованием, которое позво-
ляло быть занятыми в сфере труда. Доступ к 
информации, касающейся ВИЧ/СПИДа, име-
ют все опрошенные женщины, и если и ис-
пытывают недостаток, то это касается боль-
ше области профессиональных медицинских 
разработок, в частности о вакцине против 
ВИЧ-инфекции. 

«У меня много друзей, от которых по-
лучала информацию, что-то я знала, но не 
придавала значения, а потом более конкрет-
но стала узнавать, узнав о статусе». 

«Сейчас я собираю информацию по мере 
необходимости, но я всегда знаю, у кого 
можно узнать, когда конкретный запрос, на 
какую-то рассылку подписалась, даже не 
знаю, что за организация, рассылка из раз-
ных городов, о взаимопомощи, но я даже не 
читаю – удаляю, потому что, если мне что-
то конкретное надо будет, я найду». 

«Я настолько уже специалист в этой 
области, что сама могу уже написать ка-
кой-нибудь труд, честное слово». 

«Когда появится лекарство?» 
Компетентность респонденток в вопро-

сах ВИЧ/СПИДа объясняется тем, что все 
они являлись клиентами организаций, рабо-
тающих с ВИЧ-положительными людьми, и 
найти необходимую информацию для них не 
составляло труда. 

5. Гораздо более значимой и болезнен-
ной для респонденток оказалась сфера близ-
ких значимых отношений и включенности в 
первичную среду. Неизвестность и страх пе-
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ред ВИЧ-инфекцией настолько влияют на 
отношение к ВИЧ-положительным людям, 
что это ведет к ситуации исключенности и в 
первичной среде. Боязнь утратить хорошее 
отношение близких толкает женщин на утаи-
вание своего статуса, попытки всячески ог-
радить родственников от информации. Свою 
потребность в таких отношениях они реа-
лизуют через мужа/постоянного партнера. 
У всех опрошенных, за исключением двух, 
муж или постоянный партнер также имеет 
ВИЧ-положительный статус. 

«В первую очередь молодому человеку, 
от которого заразилась, и подруге, которая 
уже была с ВИЧ-статусом, моя семья до 
сих пор не знает». 

«Родителям я не рассказывала, ну зна-
комым, хорошим знакомым, потом сестре 
рассказала». 

«У меня просто родители об этом не 
знают, и вообще, кроме мужа, никто не зна-
ет. Я и не собираюсь никому говорить». 

6. Большую роль по преодолению со-
циального исключения ВИЧ-положитель-
ных женщин играют негосударственные 
организации, деятельность которых на-
правлена на поддержку женщин, имеющих 
маленьких детей. Как уже упоминалось, 
негосударственные организации в Санкт-
Петербурге активно работают с ВИЧ-поло-
жительными, и особое внимание уделяется 
женщинам с детьми дошкольного возраста. 
Каждая беременная женщина получает ин-
формацию и возможность встретиться с со-
циальными работниками из негосударст-
венных организаций уже в период нахож-
дения в специализированном родильном 
доме или больнице имени Боткина. Кроме 
того, информацию о деятельности таких 
организаций можно получить в городском 
СПИД-центре. Таким образом, любая заин-
тересованная ВИЧ-положительная женщи-
на имеет возможность пользоваться услу-
гами организаций, а, кроме того, дети до-
школьного возраста оказываются окружен-
ными заботой сотрудников независимо от 
их ВИЧ-статуса. 

«В этом отношении спасибо Маме+, 
потому что грамотные квалифицированные 
врачи, одна Маргарита Ивановна чего стоит». 

«Только Мама+, я беременная лежала в 
больнице, у меня подозрение было на воспа-
ление легких, и там девочка знакомая, в па-
лате, мы подружились с ней, и она рассказа-
ла про Маму+, она ей тоже помогала». 

«Мама+, Центр инновации. Не знаю, 
считается ли анонимные наркоманы?» 

«Вы знаете, в СПИД-центре нам дали, 
там есть такая брошюрка, если у вас про-
блема с устройством ребенка в детский са-
дик, то обращайтесь вот по этому телефо-
ну. Ну позвонили, приехали». 

7. Несмотря на большое количество 
случаев, свидетельствующих о том, что ВИЧ-
положительные люди часто сталкиваются с 
раскрытием ВИЧ-статуса без их ведома, в 
основном медицинскими работниками, боль-
шинство опрошенных лишь слышали об этом 
от своих знакомых, но сами никогда не стал-
кивались с этим. Тем не менее возможность 
держать свой ВИЧ-статус в тайне очень зна-
чима для каждой из опрошенных. ВИЧ-
положительные женщины стараются держать 
свой ВИЧ-статус, не говоря уже о ВИЧ-
статусе детей, в тайне даже от врачей в рай-
онных поликлиниках или стоматологических 
поликлиниках, предупреждая лишь о нали-
чии гепатита С. 

«Где вы получаете медицинскую по-
мощь, не связанную с ВИЧ-инфекцией? 

…гинеколог, эндокринолог в Боткина, 
там же, где обследуюсь на ВИЧ, а зубной в 
платной зубной поликлинике». 

«А вы сообщаете о вашем ВИЧ-
статусе? 

Я говорю о гепатите С». 
«А в поликлинике знают о вашем 

ВИЧ-статусе?» 
«Нет, наверное, все-таки не надо им го-

ворить. Я ведь не обязана». 
«Вот я когда к стоматологу ходила по 

беременности, мне сказали, что если идешь к 
стоматологу, то лучше говорить, что у те-
бя гепатит С». 



Социальное исключение ВИЧ-положительных женщин 
 

 341

Таким образом, проанализировав ин-
формацию, полученную от респонденток, 
индикаторы социального исключения, ука-
занные выше, можно условно распределить 
по реальным «весам», значимым для респон-
дентов: 

1. Возможность иметь значимые близкие 
отношения и включение в первичную среду 
(родственники, друзья, соседи и т. д.). 

2. Возможность принимать решение от-
носительно рождения детей, возможность 
заботиться о них в дальнейшем. 

3. Возможность держать свой ВИЧ-ста-
тус в тайне. 

4. Возможность получать квалифициро-
ванную медицинскую, социальную и психо-
логическую помощь. 

5. Возможность иметь постоянную заня-
тость и стабильный источник доходов. 

6.Возможность участвовать в функцио-
нировании социальных сетей, в том числе 
различных организаций, работающих с ВИЧ-
положительными людьми и детьми. 

7. Возможность получить желаемое об-
разование, доступ к информации, в том числе 
относительно ВИЧ/СПИДа, путей передачи и 
профилактики. 

Несомненно, что ситуация исключения 
ВИЧ-положительных женщин из различных 
сфер функционирования современного обще-
ства требует дальнейшего анализа и изучения 
механизмов этого процесса, а затем на основе 
этого и разработки рекомендаций для специа-
листов, работающих в этой сфере. Но и на 
данном этапе возможно сделать основной вы-
вод о том, что одной из главных причин, вы-
зывающих проблемы включенности женщин 
в значимые для них области жизнедеятельно-
сти, является негативное, нетолерантное, а 
зачастую и агрессивное отношение к ним со 
стороны общества, что вызвано в основном 
недостатком или искажением информации о 
путях передачи ВИЧ-инфекции, мифах, сопро-
вождающих распространение ВИЧ/СПИДа, 
справиться с которыми пока не под силу даже 
самым близким людям. 
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