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C 1980-х годов Всемирная лютеранская федерация (ВЛФ) направляет свои 
силы и энергию на преодоление кризиса ВИЧ и СПИДа. Программа 
действий ВЛФ – «Сочувствие, покаяние,   забота: ответ церквей на 
пандемию ВИЧ и СПИДа»– была развернута в 2002 году; ВИЧ и СПИД 

стали стратегическими приоритетами отраслевых программ ВЛФ в регионах, 
затронутых вирусом, и продолжают оставаться основными приоритетами всей 
деятельности ВЛФ. Многие из церквей, входящих в ВЛФ, стали более активно решать 
эту задачу; в Африке, Азии, Европе и Латинской Америке проводятся региональные 
встречи, координирующие работу церквей. Необходимость профилактических мер 
для защиты жизни очевидна и неоспорима.

В ходе текущей работы стала очевидной потребность объединить теологическое и 
пастырское видение того, как мы, община лютеранских церквей, должны обращаться 
с теми, кто живет с ВИЧ и СПИДом или пострадал от них. В это руководство мы 
включили информацию по медицине, профилактике, домашнему уходу, защите, а 
также другие рекомендации для тех, кто работает над этой проблемой на местах. Мы 
осознаем, что об этих и других аспектах пандемии можно сказать намного больше, и 
надеемся дополнить и уточнить собранный здесь материал.

Это «Руководство» было разработано при активном участии большого числа людей. 
Работа над руководством включала совещание теологов в Швейцарии, недалеко от 
Лозанны, в декабре 2005 года; совещание религиозных лидеров, докторов, медсестер, 
социальных работников, социальных педагогов и других людей, занимающихся этой 
важной работой, в июне 2006 года в Найроби (Кения). Все они внесли существенный 
вклад в написание различных глав. Редакционный коллектив изложил и отредактировал 
собранный материал. Мы благодарны всем участникам нашей совместной работы.

Мы надеемся, что это «Руководство» будет полезным источником не только для 
лютеранских церквей и их соответственных программ, но и для представителей 
других христианских традиций. Хотя христианское основание «Руководства» 
очевидно, многие концепции и рекомендации разделяют другие религии 
и светские организации. Это вклад лютеран в текущую экуменическую и 
межконфессиональную работу. ВЛФ продолжает считать своим долгом 
сотрудничество с представителями иных конфессий и религий, правительства 
и гражданского общества. 

Ишмаэль Ноко, 
генеральный секретарь 
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Н евозможно оставить без внимания воздействие ВИЧ и СПИДа на 
наш мир. Пандемия затрагивает наши государства, наши семьи, 
наши церкви, наших друзей и нас лично. Последнее безусловно 
верно, если мы или наши близкие поражены ВИЧ или СПИДом 

или пострадали от них. Мы видели или испытали на себе страх и страдания 
по вине тех, кто сторонится и не допускает к себе людей, пострадавших от 
ВИЧ или СПИДа. Возможно, мы проводили в последний путь тех, кто умер от 
СПИДа, или же побоялись сделать это. Возможно, мы промолчали или скрыли 
истинную причину их смерти; хорошо, если сострадание подвигло нас на то, 
чтобы обратиться к пострадавшим и поддержать их. Возможно, мы выступали в 
защиту того, чтобы нуждающимся были доступны лечение и поддержка, а для 
защиты жизни остальных предпринимались бы предупредительные меры.

Существует множество причин, по которым люди различных религиозных 
убеждений,  профессий и социальных слоев приняли участие в этой работе. Крайне 

важно, чтобы мы работали с теми, кто может не 
разделять наших воззрений или нашей веры, 
не пытаясь их обратить. Тем не менее, важно 
понимать, почему в этой работе участвуют наши 
церкви и связанные с церквями организации. 
Прежде всего, потому что мы призваны Богом 
быть общинами, которые открыты для 
каждого и в которых проявляется Господня 
благодать, явленная нам в Иисусе Христе.

Лютеране понимают церковь как место про-
поведи Слова Божьего и верного совершения 
таинств. Мы приходим в церковь за Божьей 
благодатью, прощением и новой жизнью, 
памятуя при этом обо всем, что продолжает 

привязывать нас к греху. Благодаря хлебу и вину Святого Причастия, благодать 
Божью можно осязать и вкушать. В священной Трапезе мы встречаемся с 
защищающей и исцеляющей силой Господнего присутствия. Мы обретаем силу, 
получаем поддержку и становимся Телом Христовым в этом мире. Христос 
зовет нас на Трапезу; всех крещеных ждет радушный прием. По разительному 
контрасту с большинством систем и традиций в нашем мире, которые не 
допускают тех или иных людей, Вечеря Господня принимает всех верующих.

Церковь должна противопоставлять себя культуре, принимая тех, кто отторгнут 
обществом. Именно среди них, среди отверженных, находится Распятый Бог. 

«Я боялся прийти в церковь, 
потому что боялся, что Бог 
меня осудит, и что люди будут 
разглядывать и осуждать меня.  
Но я пришел... Ничего из того, что 
я ожидал, не случилось. Никто не 
смотрел на меня с подозрением. 
Никто не отодвинулся от меня на 
скамье. Все обнимали меня. И я 
услышал, что Иисус любит меня...» 

Служба новостей Американской 
лютеранской церкви, 

22 ноября 2006,
 WWW.ELCA.ORG/NEWS/RELEASES.ASP?A=3489
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Почему местные церкви не должны остаться в стороне

Мы соприкасаемся с Воскресшим Христом, преломляя хлеб (Лк 14:13–35), и 
становимся общиной. Мы становимся одним целым с теми, кого другие могут 
считать «нечистыми», «опасными» или «опозоренными».

Посредством Крещения мы становимся частью Христова Тела. Мы принадлежим 
Христу, и, тем самым, друг другу, как братья и сестры во Христе. Страдаем ли мы 
от ВИЧ и СПИДа или нет, мы образуем единое тело и участвуем в совместном 
Причастии. В этом смысле, Тело Христа несет в себе ВИЧ и СПИД. Христос с 
нами во время Святого Причастия; мы призваны 
быть с теми, кто страдает от ВИЧ и СПИДа.

Диакония (служение) – это важная составляющая 
Тела Христова. Это язык Христова Тела, на 
котором оно свидетельствует в мире, сочувствуя 
и служа всем, кто страдает – в том числе и тем, 
кто страдает от ВИЧ и СПИДа, – поддерживая 
и защищая их. Безусловная любовь Христа – 
это «истинный дух диаконии – жить вместе, 
идти вместе, прикасаться, понимать, делиться, 
заботиться и сражаться бок о бок1 ». Служение включает в себя пророческий призыв 
церкви добиваться справедливости, равенства и освобождения для живущих с ВИЧ 
и СПИДом и их близких. Церковь должна быть местом духовной поддержки и 
социальной терапии, где провозглашается и оживотворяется надежда на будущее.

Частью диаконического призвания церкви являлось то, что на протяжении 
своего существования она протягивала руку помощи пораженным различными 
болезнями. Но почему многие церкви опасаются сделать это перед лицом 
пандемии ВИЧ и СПИДа? Здесь церкви и христиане часто становятся проблемой, 
особенно когда их установки и действия клеймят (навешивают на группу людей 
негативный ярлык, стигму) и отвергают пораженных болезнью и пострадавших 
от нее. Людей с другими болезнями не клеймят и не отвергают так, как людей, о 
которых известно, что они живут с ВИЧ и СПИДом или пострадали от них.

Трагическим образом, церковные общины часто становятся местом, где такие 
люди чувствуют себя наиболее отвергнутыми, заклеймленными и нежеланными. 
Иногда их не допускают к Святому Причастию или общей Чаше. Согласно Св. 
Павлу, церковь – тело Христово. Однако, как сказал один человек, впоследствии 

1 One Body: North-South Refl ections in the Face of HIV and AIDS (The Nordic-FOCCISA Church Coopera-
tion, 2005), стр.30, WWW.NORGESKRISTNERAD.NO/DOC/ONEBODY-VOL1-ENG.PDF

«Ибо алкал Я, и вы дали Мне есть; 
жаждал, и вы напоили Меня; был 
странником, и вы приняли Меня; 
был наг, и вы одели Меня; был 
болен, и вы посетили Меня; /.../ 
истинно говорю вам: так как вы 
сделали это одному из сих братьев 
Моих меньших, то сделали Мне» 
(Мф 25:35–40).
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умерший от СПИДа: «иногда мне кажется, что некоторые... – это зубы, в то 
время как я – часть слизи, от которой тело хочет 
избавиться!2». Это – позор для церкви, потому 
что христиане призваны претворять в жизнь 
беспредельную любовь Господа, явленную нам 
в Иисусе Христе.

Это руководство призвано помочь людям всех 
слоев общества стать активнее и действовать 
более результативно, находясь рядом с людьми, 
которые живут с ВИЧ и СПИДом, и тем самым 
нести свидетельство о Божьей благодати, 

заботе и справедливости всем людям.

2 Там же, № 2, стр. 7.

Почему многие общины не 
сумели стать «солью» и «светом» 
в этих обстоятельствах? Из-за 
невежества? Страха? Из-за того, 
что мы слышали или чему были 
научены в прошлом? Потому что 
церкви чересчур перегружены? 
Почему многие церкви не 
откликались на призыв так долго? 
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И з-за множества мифов, предположений и осуждающих оценок, 
окружающих ВИЧ и СПИД, важно, чтобы христиане знали о 
выводах медицины. Мы верим в Бога, Создателя, чье творение 
познается и обогащается медицинскими науками и работниками 

медицинской сферы. Мы начнем с непосредственного обсуждения медицинских 
фактов и проверенных методов профилактики ВИЧ и СПИДа, потому что 
«ВИЧ – это вирус, а не нравственное явление 3».

Что такое ВИЧ и СПИД? 

Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) – заболевание, вызываемое 
вирусом, который называют вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). ВИЧ 
атакует и уничтожает иммунную (защитную) систему организма, которая в 
нормальных условиях защищает организм от инфекций. Белые кровяные клетки 
(лейкоциты) – солдаты иммунной системы; они сражаются, чтобы защитить 
организм от нападений микробов (бактерий, вирусов и других организмов, 
вызывающих заболевания). ВИЧ нападает на определенный вид лейкоцитов, т. 
н. лимфоциты CD4 (специфический Т-лимфоцитарный подтип), который играет 
очень важную роль в иммунной системе.

ВИЧ «похищает» клетку CD4, внедряет в нее свой собственный генетический 
материал и избирательно разрушает ее. Другими словами, ВИЧ захватывает 
клетку CD4 и использует ее для своего размножения. Когда клетка разрушается, 
множество новых частиц вируса выпускается в кровоток. Этот процесс повторяется 
в других клетках CD4, постепенно истощая запас защитных клеток в организме.

Впоследствии, способность организма сопротивляться и бороться с инфекциями 
уменьшается, в итоге достигая критической точки, при которой ВИЧ-инфи-
цированный человек считается больным СПИДом. У здоровых взрослых 
количество клеток CD4 обычно составляет 600–1800 на кубический миллилитр 
крови. Когда их количество уменьшается до 500, человек начинает страдать от 
незначительных инфекций. При показателе ниже 200 проявляются признаки и 
симптомы СПИДа.

3 Rev. J. P. Heath, African Network of Religious Leaders Living with or Personally Affected by AIDS (ANERE-
LA+), in an address to the United Nations General Assembly Special Session on HIV and AIDS, June 2006.
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Как вирус нападает на клетки CD4

ВИЧ принадлежит к особой группе вирусов, называемых ретровирусами. У всех 
бактерий и вирусов есть внешний слой, именуемый оболочкой и состоящий из 
специфических белков. Вирус ВИЧ настолько ловок, что до проникновения в 
клетку CD4 он избавляется от своей внешней оболочки. Таким образом, инородный 
организм не распознается клеткой и проникает в нее. Поэтому ВИЧ может находиться 
в клетках CD4 в течение нескольких лет без каких-либо заметных проблем.

Как передается ВИЧ?

ВИЧ присутствует в крови, половых секретах и грудном молоке инфицированных. 
Он переходит из биологических жидкостей инфицированного человека в 
биологические жидкости другого человека.

Половая активность

ВИЧ передается половым путем при незащищенном половом контакте (без 
использования презерватива) с зараженным человеком. ВИЧ может внедриться 
в организм через слизистые оболочки влагалища, пениса (уретры), ануса или 
рта, также как и через свежие раны, царапины и ссадины. Самые опасные виды 
половой связи – незащищенный анальный и вагинальный секс.

Риск передачи вируса выше для больных венерическими заболеваниями, так как 
наличие ранок и повреждений кожи облегчает проникновение ВИЧ. Быстрое 
лечение венерических заболеваний помогает снизить риск передачи ВИЧ.

В некоторых частях мира практикуется «сухой секс»: во влагалище вводится 
высушивающее вещество. Это создает усиленное трение во время полового акта, 
которое некоторые мужчины считают приятным. Подобная практика приводит 
к разрывам в чувствительной оболочке влагалища и облегчает проникновение 
вируса в организм. Кроме того, при «сухом сексе» естественный антисептик, 
содержащийся во влагалищных секретах, не противостоит венерическим 
инфекциям. Наконец, из-за повышенного трения легче рвутся презервативы.

Оральный секс намного менее опасен, чем вагинальный или анальный, но и он 
не может быть признан полностью безопасным. Микроранки и язвочки во рту, 
воспаленные или кровоточащие десны, больное горло, а также куннилингус 
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с ВИЧ-инфицированной женщиной во время менструации увеличивают 
вероятность передачи ВИЧ.

Исследования показали, что мужское обрезание уменьшает риск передачи 
ВИЧ на 60–70%4, так как крайняя плоть полового члена особенно подвержена 
заражению ВИЧ. Таким образом, необрезанные мужчины более подвержены 
риску заражения, а обрезание крайней плоти существенно его уменьшает.

Совместное использование игл и приспособлений для 
нанесения татуировок и пирсинга

Неоднократное использование игл и шприцев влечет за собой наибольший риск 
передачи ВИЧ. Совместное использование т.н. «фуриков» (емкостей для хранения 
и варки наркотиков с целью уменьшения примесей), ваты и воды для разведения 
или смешивания татуировочной краски может также способствовать передаче 
ВИЧ, так как в них может содержаться небольшое количество инфицированной 
крови после предыдущего использования. Вирус, содержащийся в крови, может 
проникнуть в кровоток следующего человека.

Переливание зараженной крови

Риск заразиться ВИЧ через переливание проверенной на ВИЧ-инфекцию 
крови составляет менее одного шанса на миллион. Риск заразиться ВИЧ через 
трансплантацию органа примерно такой же. Современные банки крови и органов 
тщательно отбирают потенциальных доноров и тестируют образцы крови, 
продуктов крови и органов на наличие ВИЧ и других возбудителей инфекций. 
Тем не менее, существует незначительная вероятность того, что донор сдал кровь 
на ранней стадии инфицирования, в т. н. «период окна», когда наличие вируса не 
выявляется при тестировании5 (см. „Как узнать, заражен ли человек“).

Очень небольшому, но, тем не менее, реальному риску заразиться ВИЧ  от 
пациентов через случайный укол иглой подвержены работники системы 
здравоохранения. Люди, работающие в лабораториях и имеющие дело с кровью, 
равно как и те, кто соприкасается с испачканным кровью бельем и отработанными 
материалами, также находятся в зоне риска.

4 По другим данным – на 30% (прим. ред.).

5 Для того, чтобы снизить риск подобного маловероятного заражения, работники донорских центров 
отсеивают потенциально опасных доноров на стадии анкетирования (прим. ред.).
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Передача вируса от матери ребенку

ВИЧ может передаваться «вертикально», от матери ребенку во внутриутробном 
периоде или в ходе грудного вскармливания. Риск заражения детей, рожденных у 
ВИЧ-инфицированных матерей, составляет 20–30%. Передача может происходить 
тремя путями: во время беременности (антенатальная передача), во время родов 
(интранатальная передача) или при грудном вскармливании (постнатальная пере-
дача). Риск передачи вируса наиболее велик в течение родов. Секрет родовых путей 
содержит вирус, который может попасть в кровоток младенца через повреждения 
кожи в ходе родов. При постнатальной передаче ребенок может заразиться через 
материнское молоко, которое также содержит вирус. Риск передачи вируса тем 
значительнее, чем длиннее период грудного вскармливания (более 6–9 месяцев).

Как ВИЧ не передается

Ученые и специалисты в области медицины пришли к единому мнению о том, что 
ВИЧ не приспособлен выживать в окружающей среде, и вероятность его передачи 
через окружающую среду крайне мала. Как только инфицированные жидкости 
полностью высохли, теоретический риск передачи вируса практически равен нулю.

ВИЧ не может передаваться через:

воздух, кашель и чихание;• 
поцелуи, объятия, рукопожатия или массаж;• 
пользование общими тарелками, стаканами или столовыми приборами; • 
соприкосновение с туалетными сидениями; • 
укусы насекомых и животных (комары и клопы • не переносят ВИЧ);
бассейны; • 
пищу, приготовленную ВИЧ-инфицированным человеком; • 
пользование одеждой или полотенцем инфицированного.• 

Разница между ВИЧ и СПИДом

Люди, инфицированные ВИЧ, называются ВИЧ-положительными; они могут 
оставаться здоровыми и не проявлять симптомов заболевания. Они могут про-
жить долгую и активную жизнь при условии регулярного консультирования, пра-
вильного питания, ведения здорового образа жизни, соблюдения определенных 
предосторожностей и, по возможности, приема антиретровирусных препаратов.

HIV-Brochure_A4_RUS.indd   17HIV-Brochure_A4_RUS.indd   17 14.08.2008   10:30:0114.08.2008   10:30:01



Руководство по работе в области ВИЧ и СПИДа

1818

У человека, достигшего стадии СПИДа, проявляются симптомы различных 
тяжелых заболеваний, с которыми ему приходится бороться. Если на этой стадии 
человек не получает антиретровирусной терапии, жить ему остается недолго.

Разница между ВИЧ и СПИДом существенна. В настоящее время ВИЧ поддается 
лечению во многих странах мира. Доступность лечения продлевает жизнь. Поэтому 
вернее использовать сочетание «ВИЧ или СПИД» и избегать использовать термин 
«ВИЧ/СПИД»: это два самостоятельных, хотя и взаимосвязанных состояния. 

Стадии развития ВИЧ-инфекции

Первичная инфекция

Обычно человек не подозревает, что заражен. В течение 6–8 недель после 
инфицирования примерно половина инфицированных испытывает симптомы, 
напоминающие грипп – повышенную температуру, утомляемость, высыпания 
на коже, ломоту, головную боль, увеличение лимфатических узлов. Эти 
симптомы обычно слабо выражены, человек часто не обращает на них внимания 
и вскоре выздоравливает. Однако, в течение первых 3–5 дней вирус поражает 
лимфатические узлы. Затем ВИЧ активно воспроизводится и выбрасывает в кро-
воток новые вирусные частицы. Процесс распространения вируса в организме 
обычно занимает 2–3 месяца. В это время в крови появляется большое количество 
ВИЧ, и иммунная система активно реагирует на вирус, начиная производство 
антител. Этот процесс называется сероконверсией.

Бессимптомная стадия 

Этот этап продолжается в среднем около десяти лет; на его протяжении трево-
жащие симптомы отсутствуют, иногда бывают увеличены гланды. ВИЧ-инфи-
цированные люди могут ощущать себя здоровыми на протяжении нескольких 
(обычно 10–12) лет, не получая антиретровирусной терапии. Протяженность 
бессимптомного периода, конечно, индивидуальна: в некоторых случаях симп-
томы начинают появляться уже через два года после заражения, в то время как в 
других случаях стадия СПИДа может наступить только через 12 лет.

Симптоматическая стадия 

По мере разрушения иммунной системы человек начинает страдать от мно-
жества незначительных недомоганий, таких как синусит (воспаление носовых 
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пазух), бронхит (легочная инфекция), частое повышение температуры, легкие 
раздражения и высыпания на коже, грибковые заболевания, ногтевые инфек-
ции, язвочки во рту, а также незначительная потеря веса. На прогрессирующих 
стадиях ВИЧ люди страдают от  туберкулеза (ТБ), кандидозного стоматита, т. н. 
«молочницы» (беловатые высыпания в ротовой полости, носоглотке и на языке), 
и герпесных волдырей во рту или на гениталиях.

Стадия СПИДа

По мере повреждения иммунной системы она теряет способность бороться с 
болезнями. Люди с сильно поврежденным иммунитетом страдают от сильной 
диареи, значительной потери веса, пневмонии, инфекций мозга, потери памяти 
и многих серьезных заболеваний. Они становятся уязвимыми для различных 
условно-патогенных инфекций, вызываемых обычными бактериями, грибками 
и паразитами. У людей с нормальной иммунной системой эти возбудители не 
вызывают заболеваний, но подавленный иммунитет ВИЧ-положительных дает 
им возможность развиваться и превращает инфекции в патогенные.

Как узнать, заражен ли человек

По внешности человека нельзя определить, инфицирован ли он вирусом ВИЧ. 
Но даже внешне здоровый и чувствующий себя абсолютно здоровым ВИЧ-
положительный может заражать других. Единственным способом обнаружить 
ВИЧ является анализ крови, обычно основанный на выявлении антител к ВИЧ.

Антитела – это борющиеся с болезнями белки, которые вырабатываются организмом 
в ответ на вторжение чужеродных бактерий и вирусов. Если человек инфицирован 
ВИЧ, его организм начинает вырабатывать специальные антитела к ВИЧ. Они 
не очень эффективно противостоят вирусу, но наличие антител в крови является 
надежным показателем того, что человек инфицирован. Обычно антитела начинают 
вырабатываться через 12 недель после инфицирования, а через 6 месяцев с момента 
инфицирования антитела вырабатываются у всех людей без исключения.

В течение первых 12 недель после заражения антитела еще не появились в крови, и 
результаты тестирования в этот период будут отрицательными. Это так называемый 
«период окна», во время которого человек может даже стать донором крови, так как 
анализы не покажут наличия вируса. В редких случаях этот период длится до 6 
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месяцев. Человек, заразившийся от полового контакта с ВИЧ-положительным, в 
течение этого периода также не сможет узнать о том, что заражен. Поэтому важно 
повторить тест через три месяца, если результат теста был отрицательным.

Число вирусных частиц на один миллилитр крови называется вирусной нагрузкой. 
Ее уровень повышается, когда вирус размножается в кровотоке. Вирусная нагрузка 
очень высока как раз непосредственно до того, как организм начинает производить 
антитела в ответ на первичную инфекцию. В это время инфицированный человек 
представляет наибольшую угрозу для других, хотя тест на антитела все еще показы-
вает отрицательный результат. Затем вирусная нагрузка понижается и остается на 
низком уровне, поскольку организм восстанавливает контроль над заболеванием. Ес-
ли не лечиться, то через нескольких лет организм теряет способность контролиро-
вать вирус, и вирусная нагрузка начинает повышаться. По мере прогрессирования 
инфекции вирусная нагрузка увеличивается, а число клеток CD4 уменьшается.

Препараты АРТ 

На протяжении пандемии ВИЧ и СПИДа был создан ряд препаратов, которые 
значительно продлевают жизнь ВИЧ-положительным (см. приложение 2). Это ан-
тиретровирусные препараты (АРТ), которые могут препятствовать размножению 
вируса и задержать наступление СПИДа, замедляя ход болезни. Они не являются 
лекарством от ВИЧ или СПИДа. Самое эффективное лечение известно как Вы-
сокоактивная Антиретровирусная Терапия (Highly Active Antiretroviral Therapy, 
HAART), кoторая представляет собой комбинацию трех или более препаратов 
АРТ, используемых для замедления распространения вируса в организме.

Преимущества препаратов АРТ состоят в том, что они: 

снижают скорость размножения вируса и тем самым уменьшают вирусную • 
нагрузку;
снижают скорость прогрессирования болезни; • 
сохраняют или восстанавливают функционирование иммунной системы;• 
снижают риск передачи ВИЧ• 

Недостатки препаратов АРТ состоят в том, что: 

лечение ВИЧ на ранней стадии может ухудшить качество жизни человека, • 
как из-за побочных эффектов, так и из-за дороговизны лечения; 
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к препаратам АРТ может развиться привыкание, ограничивающее будущий • 
выбор медикаментов; 
по всей вероятности, терапию придется продолжать в течение неопреде-• 
ленно долгого времени. 

Рекомендации для принимающих препараты АРТ

Строгое следование терапевтическим предписаниям: • обычно терапия 
представляет собой комбинацию 3–5 различных препаратов из двух (или 
более) классов медикаментов, которые необходимо принимать одновре-
менно. Эту смесь препаратов называют «лекарственным коктейлем». Если 
человек принимает препараты нерегулярно или не полностью, у него может 
развиться устойчивость к этим препаратам. Это означает, что лекарства 
перестанут действовать. Так как ВИЧ изменяет свою структуру (мутирует), 
некоторые виды вируса приобретают устойчивость к препаратам сами по 
себе. Поэтому вероятность удерживания вируса под контролем намного 
выше при использовании нескольких препаратов. 

Сбалансированное питание:•  употребление лекарств при нерегулярном и 
нездоровом питании может стать причиной анемии, устойчивой тошноты 
и заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Просвещение пациента (крайне важно): • оно включает в себя такие темы, 
как привыкание к препаратам, устойчивость к лекарствам, регулярный прием 
лекарств, сбалансированное питание, токсичность, степень инфекционности 
(некоторые неверно считают, что лечение избавляет от риска передать вирус 
другим), слежение за состоянием крови и т. д. К просветительской работе 
могут быть привлечены местные добровольцы.

Устойчивость к лекарствам: • обычно пациенты начинают с самой простой 
комбинации препаратов (режим первого этапа). После нескольких лет эти 
препараты могут перестать действовать, и человеку понадобится перейти 
на режим второго этапа, значительно более дорогостоящий. Препараты 
должны меняться каждые три года. На современном мировом рынке 
представлены примерно двадцать различных препаратов, и лишь некоторые 
из них доступны в развивающихся странах. Препараты прогрессирующего 
этапа обычно дороги и недоступны для людей из развивающихся стран.

Регулярное обследование:•  важно каждые 3–6 месяцев измерять количество 
клеток CD4 и, по возможности, уровень вирусной нагрузки, что требует 
наличия специального оборудования. 
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Профилактика ВИЧ

Любой метод профилактики ВИЧ и СПИДа, служащий защите и охране 
жизни, заслуживает внимательного рассмотрения. Метод, эффективный 
в одних условиях, может оказаться неэффективным в других. Необходимо 
учитывать конкретные условия, желание или способность человека принимать 
профилактические меры, а также ценности, доминирующие в обществе. Целью 
должно быть спасение каждой человеческой жизни, бесценной для Господа.

Предотвращение передачи ВИЧ половым путем

Передачи ВИЧ можно избежать, не вступая в половую связь с (потенциальным) 
ВИЧ-инфицированным или пользуясь презервативами. При последовательном и 
правильном использовании мужской презерватив практически непроницаем для 
частиц, соразмерных с ВИЧ, хотя никакой другой способ кроме воздержания 
не является безопасным на 100%. Если один из партнеров является ВИЧ-
положительным, а другой – ВИЧ-отрицательным, использование презервативов 
крайне необходимо. Даже если оба партнера ВИЧ-положительны, презервативы 
необходимо использовать, потому что партнеры могут быть заражены 
различными штаммами (разновидностями) вируса. Каждый незащищенный 
контакт с различными штаммами вируса увеличивает вирусную нагрузку. 
Использование презервативов защищает от повторного инфицирования. 

Методы профилактики для женщин

Женский презерватив – это оболочка из полиуретана с кольцами на концах, 
которую женщина может вставить во влагалище за 8 часов до полового акта. Он 
обеспечивает защиту от беременности и венерических заболеваний и не имеет 
каких-либо побочных эффектов. Его самое большое преимущество состоит в том, 
что он дает женщине возможность самой следить за здоровьем своей половой 
сферы. Тем не менее, женский презерватив стоит гораздо дороже, чем мужской, 
и еще не общедоступен. К тому же, согласование и обсуждение ситуации с 
мужчиной все же необходимо.

Микробиоцид, вводимый в женский половой тракт, также может предотвратить 
передачу ВИЧ и венерических заболеваний. Через несколько лет микробиоциды 
будут доступны в форме геля, крема, свечи, пленки, губки или кольца.
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Профилактика ВИЧ среди колющихся наркоманов 

Колющиеся наркоманы могут сократить вероятность заражения ВИЧ, если будут 
избегать повторного использования игл. Наркоманам крайне сложно отказаться 
от своей зависимости. Для постепенного отучения их от внутривенного 
потребления наркотиков необходимы особые программы детоксикации. 
Программы обеспечения наркоманов стерильными иглами во избежание 
заражения входят в «стратегию уменьшения вреда». Как и в случае раздачи 
презервативов, цель таких программ – защита от ВИЧ и спасение жизни6.

Профилактика передачи ВИЧ от матери ребенку

Передача ВИЧ от матери к ребенку может быть предотвращена при помощи приема 
антиретровирусных препаратов во время беременности. Эти препараты снижают 
вирусную нагрузку у матери и тем самым уменьшают вероятность заражения 
ребенка. Кесарево сечение, помогающее избежать заражения в процессе родов, 
практикуется в большинстве развитых стран, однако оно не всегда осуществимо 
в странах с ограниченными медицинскими ресурсами.

Риска заражения через грудное молоко можно избежать посредством искусст-
венного вскармливания. Однако, во многих странах это может оказаться 
нецелесообразным, чрезмерно дорогостоящим или культурно неприемлемым. 
Не во всех регионах доступна чистая, безопасная вода для разведения молочной 
смеси, а нестерилизованные бутылочки увеличивают риск заражения кишеч-
ными инфекциями. 

Если заменить грудное молоко невозможно, ВИЧ-положительным матерям 
рекомендуется отлучить ребенка от груди как можно раньше. До этого 
рекомендуется кормить ребенка исключительно материнским молоком, не 
допуская смешанного вскармливания (сочетания грудногo молокa с молочными 
смесями), так как оно повышает риск передачи вируса.

Профилактика распространения ВИЧ в медицинских 
учреждениях

Медицинским работникам нужно защищать себя от заражения ВИЧ, следуя 
протоколам по контролю за заражением, а также общим мерам предосторожности. 

6 О том, как это согласуется с лютеранской этикой, говорится в главе 2.

HIV-Brochure_A4_RUS.indd   23HIV-Brochure_A4_RUS.indd   23 14.08.2008   10:30:0214.08.2008   10:30:02



Руководство по работе в области ВИЧ и СПИДа

2424

Существует опасность заражения через случайные уколы или попадание брызг на 
слизистую оболочку – и для предотвращения этой опасности предпринимаются 
серьезные меры. Использование механической защиты: защитных перчаток, 
непроницаемых фартуков, защитной обуви, очков и масок – также помогает 
уберечься от несчастных случаев.

Если произошел несчастный случай, пораженную область следует немедленно 
промыть водой с мылом. Как пострадавшего, так и человека, с чьей кровью или 
секретом соприкоснулся пострадавший, необходимо затем направить на экспресс-
анализ. Если анализ показывает, что пострадавший ВИЧ-отрицателен (т.е. не был 
инфицирован до того), а другой участник – ВИЧ-положителен, или же имеются 
основания считать его ВИЧ-положительным (если, к примеру, тестирование не 
может быть проведено), то уровень риска должен быть оценен опытным экспертом. 
Если риск высок, пострадавшему назначаются антиретровирусные препараты, 
которые предпочтительно принять в течение 24 часов после контакта с чужой 
кровью или секретом. Это называется экстренной профилактикой (post-exposure 
prophylaxis). Эта же процедура (с последующим тестированием на ВИЧ через 3–6 
месяцев) используется для экстренной профилактики после сексуального насилия.

Метод ABC

Широко известен метод профилактики под названием ABC: воздерживайся 
(Abstain), будь верен (Be faithful) одному сексуальному партнеру и пользуйся 
презервативами (Condoms). Метод ABC – эффективное средство профилактики, 
однако он не всегда обеспечивает полную защиту для женщин, особенно если 
пропагандируется как единственное средство защиты.

Воздержание неосуществимо для женщин и девушек, которых принуждают к 
половому акту или подвергают сексуальному насилию, а также для женщин, 
которые вынуждены вступать в брак и рожать детей, выполняя дочерний долг. 
Подобным образом, верность одному партнеру не гарантирует защиты женщинам, 
чьи супруги были инфицированы до брака или вступают во внебрачные связи с 
другими партнерами.

Важнейшим препятствием для эффективного использования презервативов, 
защищающих от ВИЧ и СПИДа, являются отношения господства и подчинения 
между мужчиной и женщиной. Зачастую женщина не способна добиться того, 
чтобы мужчина воспользовался презервативом. Многие мужчины, которые 
настроены против использования презервативов, воспринимают просьбу 
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женщины надеть презерватив как оскорбление, выражение недоверия или 
признак неверности. Кроме того, презервативы являются препятствием для 
зачатия и желанного деторождения.

Метод SAVE

Африканское сообщество религиозных лидеров, живущих с ВИЧ и СПИДом 
или пострадавших от них (ANARELA+), разработало модель всестороннего 
противодействия ВИЧ, названную «SAVE»:

Безопасные действия (• Safer practices): они включают в себя все методы 
профилактики – воздержание, верность, использование презервативов 
и чистых игл, тщательная проверка донорской крови, предотвращение 
передачи вируса от матери ребенку и т. д. 

Доступное лечение (• Available medications): если лечение доступно, оно 
должно быть начато как можно скорее во избежание распространения 
вируса и для обеспечения лучшего качества жизни.  

Безвозмездное консультирование и тестирование (• Voluntary counseling 
and testing – VCT): Бесплатность тестирования является крайне важной. 
Консультирование и тестирование предоставляет людям необходимую 
первичную информацию об их ВИЧ-статусе, а также возможность 
предотвратить дальнейшее распространение вируса в организме 
посредством ответственного образа жизни. 

Воодушевление (• Empowerment): людей, живущих с вирусом, можно 
вдохновить на позитивное мироощущение с помощью беседы, молитвы 
и другой духовной поддержки. Это способствует замедлению роста 
инфекции (см. приложение 3).
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В о время пандемии ВИЧ и СПИДа в нашем обществе неоднократно 
попирались основанные на Евангелии представления о богоданном 
равноправии женщин и мужчин, ценности человеческой сексуаль-
ности и долге христиан говорить правду. Это привело к ужасающим 

последствиям. Несоразмерно большие риск и бремя легли на женщин и девушек, 
а замалчивание проблем, связанных с половой жизнью, слишком часто ведет к 
смерти, которой можно было бы избежать.

Женщины и девушки перед лицом ВИЧ и СПИДа

Во многих странах мира ВИЧ и СПИД поражают больше женщин и девушек, чем 
мужчин и юношей. Уровень заражения женщин и девушек растет угрожающими 

темпами. Почему так происходит? Как это 
влияет на наши действия в противостоянии 
пандемии7? Женщины более восприимчивы 
к заражению, потому что сперма содержит 
гораздо больше вируса, чем вагинальная 
жидкость, а площадь (уязвимой) слизистой 
поверхности вагины  значительно шире. 
Вирус может проникнуть в кровоток через 

микротравмы слизистой оболочки, которые неизбежно появляются во время 
полового акта. Травмы и воспаления половых органов также способствуют 
внедрению вируса в организм. Таким образом, вероятность заразиться ВИЧ во 
время полового акта для женщины гораздо выше.

Колоссальная разница в количестве зараженных мужчин и женщин отражает половую 

дискриминацию и глубокое неравенство, от которых страдает наше общество.

Невозможность принимать решения и материальная 
зависимость

Финансовая, материальная или культурно-социальная зависимость от мужчин, 
актуальная для многих женщин, означает, что у них почти или совсем нет 
возможности принимать решения, касающиеся половой жизни. Слишком часто 
девушек и женщин принуждают к половому акту, не спрашивая их согласия. Кро-
ме того, зачастую они не могут предпринять ничего, чтобы хотя бы снизить риск 

7 См. WWW.WHO.INT/MEDIACENTRE/NEWS/RELEASES/2004/PR _ UNAIDS/EN/PRINT.HTML

Колоссальная разница в количестве 
зараженных мужчин и женщин 
отражает половую дискриминацию 
и глубокое неравенство, от которых 
страдает наше общество. 
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заражения, например, настоять на использовании презерватива. Многосторонняя 
дискриминация способствует закреплению полового неравенства. 

Унизительная бедность может вынудить де-
вушек и женщин вступать в половую связь 
для того, чтобы выжить, в обмен на пищу или 
материальную помощь. Некоторых девушек 
завлекают в ловушку пожилые мужчины (старики-ловеласы, «папики»), предла-
гая им привлекательные условия, включая финансовую помощь семье, в обмен на 
сексуальные услуги. Если семья женщины поражена ВИЧ или СПИДом, на нее 
ложится двойная нагрузка: от женщины ожидают ухода за больными впридачу 
к необходимости вести хозяйство, в то время как ей приходится бороться и со 
своей болезнью.

Замалчивание сексуальности 

Социальные нормы вынуждают девушек и женщин находиться в опасном неведении 
– предполагается, что они не должны быть осведомлены о сексе и сексуальности. Во 
многих сообществах считается, что «хорошие девочки» не имеют никаких познаний 
в области секса. Недостаток осведомленности сильно увеличивает риск заражения 
ВИЧ, так как многие молодые женщины не знают, как защититься от заражения. 

Недостаточная образованность

Во многих регионах, где распространены ВИЧ и СПИД, женщины и девушки 
имеют гораздо меньше возможности получить образование, чем мужчины и юноши. 
Получение среднего образования может резко повысить социальную значимость 
женщин, их возможности трудоустройства, независимость и уверенность в 
собственных силах, а также способность защитить себя от заражения. Образование 
влечет за собой и информированность в вопросах половой жизни, использование 
презервативов и взаимодействие партнеров в предотвращении заражения.

Насилие по половому признаку

Насилие над женщинами и девушками – один из ведущих факторов, 
способствующих их большей восприимчивости к заражению. Насилие 
включает в себя такие жестокие преступления, как изнасилование и другие 
формы физического принуждения, а также извращенные формы традиционной 
культуры, например, женское обрезание. Насилие часто происходит в семьях. 

ВИЧ и СПИД тесно связаны с 
бедностью и нищетой.
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Приведенное ниже всестороннее определение насилия, предложенное ООН, 
касается не только прямого насилия над личностью, но и систем или структур, 
которые косвенно узаконивают и закрепляют насилие:

«Термин «насилие над женщинами» обозначает любой акт насилия по половому признаку, 

который приводит или может привести к физическому, сексуальному, психологическому 

вреду или страданиям, включая угрозы, принуждение, деспотическое ограничение 

свободы в общественной или личной жизни8 ». 

При изнасиловании женщины и девушки подвергаются значительно большему 
риску заражения из-за сильного повреждения гениталий или анального 
отверстия. Изнасилования случаются как дома, так и вне дома, при содержании 
под стражей в полиции, в тюрьмах, во время вооруженных конфликтов и 
войн. Страх и стыд удерживают многих изнасилованных женщин от поиска 
информации о ВИЧ, от тестирования и лечения даже в тех случаях, когда они 
практически уверены, что заражены.

Для многих женщин само замужество является зоной повышенного риска. Среди 
молодых замужних женщин уровень заражения значительно выше, чем среди 
незамужних сексуально активных сверстниц. Риск заражения замужних женщин 
гораздо выше, если их партнеры заражены. Зараженные ВИЧ мужья подчас 
принуждают своих жен к сексу. Сексуальное насилие всегда сопровождается 
повышенной вероятностью заражения.

Отказ в праве наследования и собственности 

Женщины более уязвимы еще и из-за неравных прав собственности и наследо-
вания, так же как и необходимости родительской семьи давать за дочерьми 

приданое, чтобы их взяли замуж. Хотя уровень 
полового неравенства в разных регионах 
неодинаков, оно распространено на удивление 
широко. Собственниками имущества обычно 
являются мужчины, женщины во многих 
сообществах владеют имуществом лишь 
опосредованно, вступив в брак с владельцем. 

8 Четвертая всемирная конференция ООН по положению женщин «Платформа действий» (Пекин, сентябрь 
1995), §113

В некоторых странах, если муж 
женщины умирает от СПИДа, 
имущество жены отбирают его 
родственники,  приговаривая 
ее к полной экономической 
беззащитности.
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Отсутствие прав владеть землей и имуществом, наследовать их порождают риск 
нищеты в случае смерти родителей или мужа женщины. В свою очередь, нищета 
и финансовая зависимость делают женщин еще более беззащитными перед 
сексуальной эксплуатацией и насилием.

Наследование жены 

Это обычай, по которому вдову берет в жены близкий родственник скончавшегося 
мужа. Она «переходит по наследству», иногда в семью с несколькими женами, и 
может даже лишиться своих детей. Сексуальные отношения с «наследником» часто 
являются принудительными и небезопасными. Если сама жена или ее новый муж 
инфицированы ВИЧ, это увеличивает риск передачи и распространения вируса.

Женское обрезание 

Женское обрезание – жестокая практика вырезания клитора, а иногда и малых 
половых губ с целью снижения полового желания женщины. Из-за многократ-
ного использования нестерильных лезвий, ножей и игл для удаления клитора 
и других участков гениталий, эта практика подвергает женщин и девушек 
повышенному риску заражения. Образующаяся на месте травмы рубцовая ткань 
легко рвется во время полового акта, сильно увеличивая вероятность передачи 
вируса от зараженного партнера. Так как половой акт становится для женщины 
мучительным, она может начать оказывать сопротивление, которое вызывает 
агрессию, увеличивающую риск инфицирования.

Ложные мифы и опасные обычаи 

В некоторых кругах царит миф, что половой акт с девственницей способен 
излечить мужчину от ВИЧ и СПИДа. Некоторые мужчины верят в то, что 
секс с молоденькими девушками безопасен, исходя из того, что вероятность 
их инфицированности меньше. Это приводит к заражению многих девушек 
и женщин. В некоторых странах распространению инфекции способствует 
практика т.н. «сухого секса» (см. главу 1).

Недоступность лечения

Мужчины, как правило, имеют лучший доступ к лечению ВИЧ и СПИДа, 
которое предоставляется главным образом частным сектором и компаниями, 
проводящими испытания лекарств. Доступность бесплатного консультирования и 
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тестирования является проблемой и для женщин, которые не пользуются служба-
ми репродуктивного здоровья, и для мужчин, которые, как правило, реже женщин 
обращаются в медицинские учреждения. По мере развития и распространения 
лечебных программ растут опасения, что многие женщины упускают возмож-
ность узнать свой ВИЧ-статус и получить лечение из-за боязни, что партнеры 
узнают об их болезни и подвергнут их нападкам или жестокому обращению. 

Необходимо выявить и преодолеть препятствия, мешающие женщинам полу-
чить доступ к уходу и лечению. Частичным решением является усовершенство-
вать оказание первичной медицинской помощи и систему репродуктивного 
здоровья, а также реформировать систему врачебных направлений. При помощи 
интеграции служб лечения венерических заболеваний со службами первичной 
помощи и репродуктивного здоровья можно уменьшить страх женщин перед 
общественным осуждением и улучшить доступ к медицинской помощи. Нам 
необходимы более согласованные действия по преодолению стигматизации 
ВИЧ-инфицированных. Девушки моложе 18 лет должны иметь доступ к 
бесплатному консультированию, тестированию и лечению, даже если они не 
могут предоставить согласие опекуна или раскрыть свою анонимность.

Рождение ребенка при ВИЧ и СПИДе 

Вероятность того, что ВИЧ-положительная женщина передаст вирус 
новорожденному, весьма высока, если не предпринять защитные меры, 
описанные в главе 1. Беременные женщины в тяжелой стадии инфекции 
подвержены сильному риску осложнений и нуждаются в особом уходе из-за 
ослабленной иммунной системы. Некоторые женщины вынуждены прервать 
беременность, некоторые подвергаются стерилизации. Эти испытания нак-
ладывают тяжелый отпечаток на их психику, оставляя шрамы на свою 
жизнь. Недостаточный уход до и после родов, отсутствие или недостаточная 
продолжительность декретного отпуска могут привести женщину к истощению 
и риску развития оппортунистических инфекций. Незащищенность матери 
наносит вред ребенку и другим членам семьи. 

Если у ребенка выявляют ВИЧ, мать, как правило, ощущает себя ответственной 
за это. Чувство вины гнетет и инфицированных мужчин, для которых попытка 
зачатия неизменно связана с риском заражения для жены и ребенка. Давление на 
мужчин, которым требуется доказывать свою мужественность, или на женщин, 
которые должны доказать свою ценность деторождением, лишь способствует 
распространению ВИЧ и СПИДа.
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Женщины, ухаживающие за больными

Во всем мире уход за больными считается, прежде всего, женским уделом. ВИЧ 
и СПИД существенно усугубили это бремя. В наиболее пораженных вирусом 
странах уход за людьми с ВИЧ и СПИДом не менее чем в 90% оказывается на 
дому (см. главу 5). Подавляющее большинство женщин и девушек, ухаживающих 
за больными, получают ничтожно малое вознаграждение или лишены его вовсе. 
Они не проходят обучения и не имеют средств для осуществления ухода; часто 
они не имеют возможности платить за присмотр за своими детьми и их обучение. 
Совмещение физической и эмоциональной нагрузки, связанных с заботой о больных 
членах семьи и других подопечных (например, сиротах), а также с необходимостью 
обеспечивать питание, лечение и материальный достаток, неизбежно приводит к 
тому, что женщины не могут заботиться о собственном здоровье и благополучии.

Так как все больше женщин, пораженных ВИЧ и СПИДом, вынуждены работать, 
чтобы обеспечить семьи, обязанности по уходу за больными ложатся на пожилых 
женщин и молодых девушек. Поразительно часто пожилые женщины берут на 
себя ответственность не только за собственных детей и внуков, но и за чужих 
детей, осиротевших из-за СПИДа. ВИЧ и СПИД в семье часто приводят к тому, что 
девушки прекращают учиться из-за необходимости ухаживать за больными или 
компенсировать уменьшившийся доход семьи, в дальнейшем из-за низкого статуса 
подвергаясь повышенному риску сексуальной эксплуатации и ВИЧ-инфицирования.

Небезопасные условия труда 

Некоторые виды работ могут быть связаны с повышенным риском ВИЧ-
инфицирования. Большему риску подвержены женщины, которые работают далеко 
от дома или эмигрируют в поисках работы, супруги эмигрантов или сезонных 
рабочих, женщины, работающие в мужских коллективах, прислуга (особенно 
проживающая у людей, на которых работает) и, конечно же, женщины, оказывающие 
сексуальные услуги. Бесправность и заведомое подчиненное положение женщин 
так же подвергают их риску сексуального домогательства на рабочем месте.

СЕКСУАЛЬНОСТЬ 

Человеческая сексуальность была создана для выражения любви и рождения 
новой жизни, для общения и удовольствия. Бог наделил нас сексуальностью, 
создавая нас, и провозгласил, что это хорошо (Быт 1:27, 31, см. также Песнь 
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Песней). Тем не менее, сексуальность, как и другие наши свойства, была испорчена 
грехом, отдаляющим нас от Бога и других людей. Это привело к появлению 

сексуальности, приносящей вред человеку и 
обществу. В сексуальности люди могут познавать 
как безмерную радость, полноту и единство, так 
и глубокую скорбь. 

Мы становимся наиболее открытыми и уязвимы-
ми, всецело раскрываясь перед другим человеком 
в сексуальной близости. Верность сексуальному 
партнеру является необходимым условием 
интимной близости и самоотдачи. Любящий нас 

Господь предназначил сексуальность служить любви и доверию. Вот почему 
важно, чтобы сексуальные отношения выражали взаимную любовь, заботу и 
близость, а не являлись источником эксплуатации, насилия, жестокости или 
заражения. Любовь проявляется в уважении достоинства другого человека и 
заботе о его безопасности. В этом смысле, выражение «заниматься любовью» 
значительно отличается от выражения «заниматься сексом».

Важнее всего качество близких отношений, в которых проявляется сексуаль-
ность: является ли сексуальность созидающей и обогащающей или же вредонос-
ной и разрушительной для личности близкого человека? Сексуальные отношения 
должны быть нежными и любящими, способствующими развитию личности и 
отношений. Сексуальностью легко злоупотребить для самоудовлетворения за 
счет другого человека, для демонстрации власти и контроля над партнером.

Нельзя принуждать другого человека вступить в сексуальные отношения против 
его воли. Увы, принуждение встречается как в браке, так и вне его: ему часто 
подвержены незащищенные члены семьи. Принуждающий и принуждаемый 
могут быть как одного, так и противоположных полов.  

«Необходимо преодолеть идеалистические банальные представления, связанные с 

определенными культурными идеалами сексуальности, и сосредоточиться на реальном 

положении людей и семей... Следует бросить вызов взглядам и обычаям, которые 

манипулируют телом человека, причиняют ему вред ради внутрикультурного одобрения  

или отлучают человека от полноценного участия в религиозной жизни.9 ».

9 Karen L. Bloomquist, “Embodiment Contextualizes Sexual Ethics,” in Karen L. Bloomquist (ed.), Lu-

theran Ethics at the Intersections of God’s One World, LWF Studies 02/2005 (Geneva: The Lutheran 
World Federation, 2005), cmp. 84

«Ответственное и уважительное 
сексуальное поведение мужчин 
и женщин должно стать осново-
полагающим убеждением и клю-
чевой стратегией противостояния 
ВИЧ и СПИДу».

One Body …, 

стр.  17
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Женщины не должны считаться собственностью мужчин или сексуальными 
объектами, которыми мужчины могут распоряжаться по своему усмотрению. 
Следует приложить усилия для того, чтобы юноши и мужчины поняли связь 
между неверными стереотипами сексуального поведения и распространением 
ВИЧ и СПИДа, приняли на себя ответственность за безопасность своих 
близких, имели мотивацию предотвращать распространение ВИЧ и СПИДа и 
заботились о зараженных. Мужчина, знающий, что заражен ВИЧ, не имеет права 
принуждать сексуального партнера (независимо от того, состоят ли они в браке) 
к незащищенному сексу. Еще более возмутительно положение, при котором 
женщина находится в подчинении и не может противостоять имеющему над ней 
власть мужчине, отказывающемуся использовать презерватив для того, чтобы 
защитить ее от инфицирования.

ПРАВДА О СЕКСУАЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЯХ

Во многих культурах женщины и мужчины не привыкли обсуждать сексуальные 
отношения. Предполагается, что люди воздерживаются от секса до вступления 
в брак и сохраняют верность своим супругам, 
находясь в нем. Тем не менее, часто это не так. 
Необходимо нарушить молчание и сказать прав-
ду о том, что происходит в действительности. 

Читая следующую статью из одного афри-
канского источника, подумайте о культурных 
особенностях вашего окружения, на которые 
надо пролить свет.

Мужчины, как правило, имеют больше 

сексуальных партнеров, чем женщины, и при 

этом зачастую не пользуются презервативом. Почему мужчины так поступают? ... 

Многие мужчины и женщины считают, что мужчинам «естественно» иметь много 

партнеров, и что мужское сексуальное влечение настолько сильно, что его невозможно 

контролировать. Поэтому мальчики вырастают с уверенностью в том, что у них есть 

«право» заниматься сексом, когда бы они этого ни захотели, а некоторые девочки 

воспитываются в убеждении, что их обязанностью является удовлетворять мужчину. 

Женщины, которые хотят защитить себя, часто чувствуют, что они не могут поднять этот 

вопрос в отношениях с партнером. Мужчины тоже страдают от гендерных стереотипов, 

приравнивающих мужественность к сексуальной удали, многочисленности сексуальных 

«То, что я заразился от человека, 
который побоялся сказать мне 
правду о себе, нанесло сокру-
шительный удар по моей вере в 
людей. Как я смогу довериться 
кому-либо, если однажды мое 
доверие было предано, и я зара-
зился смертельным вирусом?»

Preben Bakbo Sloth, 

One Body …, cmp. 23.
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партнеров, физической агрессивности и подчинению женщины, сексуальному поведе-

нию повышенного риска. Мужчины, ведущие себя в сексуальных отношениях достойно 

христианского учения, становятся сильнее и увереннее, а также снижают свой собствен-

ный риск заражения СПИДом. Они не несут ярлык распространителей вирусной панде-

мии, a воспринимаются как равноправные партнеры и помощники в поиске решений.

Современная методика профилактики ВИЧ и СПИДа поддерживает моногамию, вер-

ность и использование презервативов... [но] так как эти стратегии не учитывают сте-

реотипых представлений о мужественности, рискованных или даже насильственных 

проявлений сексуальности, они зачастую оказываются  малоэффективными  или даже 

пагубными. ... Эффективные стратегии должны принимать гендерные вопросы всерьез10 .

Для сравнения взгляните на точку зрения, высказанную в одной из Северных стран: 

В сексуальности проявляется сокровенная сущность человека: в Северных странах мы 

столкнулись со СПИДом в то время, когда это восприятие сексуальности было расщеплено 

и расшатано. Сексуальность стала одним из множества товаров, и мы используем 

тело самыми невероятными способами, нагружая 

сексуальные отношения все более изощренными 

символами и ритуалами. ... Сексуальность становится 

средством, с помощью которого мы надеемся обрести 

то, что ищем: подтверждение того, что нас любят, 

что существует нечто большее, чем пустота, которая 

закрадывается в наши души. ... СПИД играет на струнах 

нашего подсознания: страхе уничтожения, страхе 

сексуальности ... страхе быть униженными болезнью, 

которая отнимает у нас контроль над нашей жизнью ...11 

10 Japhet Ndhlovu, “Patriarchal Sins”, One body... , cmp. 15-19.

11 Elizabeth Knox-Seth, “Sexuality and Death”, One body... , cmp. 25.

Что необходимо осветить в 
вашем культурном контексте? 
Как можно побудить мужчин и 
женщин, молодых и старых людей 
говорить правду о происходящем? 
Как можно помочь мужчинам и 
женщинам безопасно и открыто 
говорить о том, как избежать 
заражения? Какие культурные 
обычаи необходимо изменить?
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Р елигиозность часто удерживает нас от сближения с теми, кто 
поражен ВИЧ и СПИДом. Иногда верующие отвечают на их просьбы 
о помощи так, что это усиливает их страдания. Многие из наших 
знаний и убеждений нуждаются в переосмыслении, пересмотре или 

рассмотрении в новом свете. Мы должны задуматься, соответствуют ли наши 
взгляды и убеждения тому, что составляет самую сущность нашей веры.

Далее мы рассмотрим некоторые ключевые вопросы с точки зрения христианства, 
представленного лютеранской традицией. Мы начнем с обращения к личности 
Иисуса, который неизменно помогал попавшим в беду, не отвергая их. Другие 
религиозные традиции могут иначе отвечать на затронутые в этой главе вопросы, 
однако общечеловеческие ценности и подходы, важные для всех нас, составляют 
основу для совместной работы.

Как поступал Иисус?

В годы своей земной жизни Иисус встречался и общался со своими 
современниками независимо от их материального, физического или морального 
положения. Часто он оспаривал культурные и религиозные воззрения собе-
седников, провозглашая: «Вы слышали… а Я говорю вам…». Он отличался 
от своих последователей тем, что испытывал глубокое сострадание к людям. 
Иисус часто полностью переворачивал представления людей о религиозности и 
милосердии. Он продолжает делать это и сегодня.

Нам не нужно предполагать, как бы поступал Иисус в наши дни. Евангелие 
доносит до нас то, как Иисус поступал в своей земной жизни. Вместо того, 
чтобы отождествиться с почитаемыми или «святыми» людьми, он сближался со 
слабыми, больными, униженными и отверженными. К ним относились те, кто:

считался нечистым и заклеймленным из-за физического состояния или • 
болезни (прокаженные);
считался неполноценным из-за своего пола или социального класса • 
(женщины и бедняки);
был презираем за действия, в которых его уличали или подозревали • 
(проститутки и прелюбодеи).

Иисус протягивал им руку помощи, он касался и исцелял тех, кого общество 
считало изгоями. Поступая так, он нарушал религиозные законы (которые 
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запрещали исцеление в субботу) и социальные табу (по отношению  к тем, 
кто подозревался в аморальных сексуальных связях). Это привело к тому, что 
религиозные и политические власти относились к нему и его последователям с 
возрастающим недоверием. Его всеобъемлющая любовь, не знающая преград, 
была слишком велика, чтобы они смогли с ней примириться.

Иисус, не помещавшийся в социальные рамки богобоязненных современников – 
воплощение Бога, именно в нем мы видим наиболее полное отражение сущности 
Бога. В Иисусе Христе явилась полнота Бога: он − Слово Божие, ставшее плотью 
(Ин 1: 14). Иисус Христос − сердцевина и ядро христианства. Он – ключ к чтению 
и пониманию всего Писания, свидетельствующего о милосердии и обетованиях 
Бога на всем протяжении библейской истории. Через крещение христиане 
соединяются с Иисусом: они становятся Телом Христовым в сегодняшнем мире. 
Таким образом, быть «во Христе» – значит поступать так, как поступал Иисус.

На этом основании, нам следует отказаться от морализаторства в отношении 
людей, живущих с ВИЧ и СПИДом или пострадавших от них. Осуждение, 
изоляция, стигматизация и дискриминация этих людей противоречит тому, что 
мы называем «поступать так, как поступал Иисус». Если мы исповедуем веру 
в Иисуса Христа, то мы должны поддерживать тех, кого общество презирает и 
отталкивает из-за инфицированности ВИЧ. Мы соприкасаемся с Богом, которого 
знаем через Христа, в помощи нуждающимся («ибо алкал Я, и вы дали Мне 
есть», Мф 25: 35)  − в том числе и тем, кто страдает от ВИЧ и СПИДа.

Каков Господь?

Некоторые люди представляют Бога все-
могущим и наказывающим. Однако, в Иисусе 
Христе Бог проявляет качества, обратные тем, 
что обычно ассоциируются с божественной 
силой: уязвимость, слабость, страдание и 
смерть, которые свойственны человеческой 
природе. Другими словами, Бог проявляется 
в том, что противоречит людским представлениям о Нем. Понимание этого в 
лютеранской традиции называется богословием креста.

Когда мы чувствуем себя покинутыми и взываем вместе с распятым Иисусом: 
«Боже Мой! Боже Мой! для чего Ты Меня оставил?», Бог открывается нам. Это 

Ставит ли такое восприятие Бога 
под сомнение то, что вы слышали 
до этого? Какое значение оно 
имеет для людей, пострадавших 
от ВИЧ и СПИДа?
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сострадающий Бог, который тронут нашей мольбой; он пребывает и страдает 
вместе с пострадавшими от ВИЧ и СПИДа. Как правило, эти люди уже отягощены 
ощущением осужденности и приговоренности. Однако, Благая Весть говорит 
нам, что могущество Бога выражается в его безусловной любви, благодати и 
благовествовании, а не в осуждении и наказании. Эта неисчерпаемая любовь 
содержится в самом сердце нашей веры: ничто «не может отлучить нас от любви 
Божьей во Христе Иисусе, Господе нашем» (Рим 8:39).

Таким показан Бог в притче о блудном сыне (Лк 15:11–32), которая рассказывает 
о Боге как о любящем отце. Господь являет безусловную любовь, не осуждая 
и не обсуждая жизнь блудного сына. Отец раскрывает объятия и принимает 
вернувшегося сына до того, как тому предоставляется возможность раскаяться. 
Старший сын, живший по правилам, испытывает досаду; добродетельная жизнь 
не приносит ему отцовского предпочтения.

Бог любит этот мир (Ин 3:16). Своей сострадательной любовью Господь 
обнимает наш мир. Господь исполнен любви, благодати и милосердия. Церковь 
говорит об этом на примере святой Троицы: Отца, Сына и Святого Духа. Бог, 
являющийся нам в единстве Троицы, стремится к родству и близости с нами. 
Отношение триединого Бога к нам – созидающее, спасающее и поддерживающее 
– должно быть основой и наших взаимоотношений друг с другом.

Благодатью Святого Духа, которую мы получаем в крещении, мы становимся 
детьми Божьими. В Святом Причастии мы соединяемся с распятым и воскресшим 
Христом, в котором Божественный Дух стал видимым и осязаемым12 .

Люди по отношению к Богу

Мы, люди, созданы Господом, чтобы жить в родстве и близости с ним и в общ-
ности друг с другом. Человеческое сообщество очень многообразно. Вместо того, 
чтобы считать одних лучше или хуже других в зависимости от пола, сексуальной 
ориентации или результатов тестирования на ВИЧ, всем нам следует выстраи-
вать друг с другом отношения, основанные на равноправии и взаимности. 

Так как все люди созданы «по Божьему образу и подобию» (Быт 1:26), мужчины 
и женщины равно наделены человеческим достоинством. Господь дает нам 

12 Study Book, “For the Healing of the World,” LWF Tenth Assembly, cmp. 21.
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возможность быть субъектами собственной жизни, а не объектами, которых 
контролируют другие. Когда мы не следуем Господней воле – например, 
когда мужчины подчиняют и унижают женщин (см. главу 2), образ Божий 
попирается. 

Бог уполномочивает нас поступать ответственно, заботиться о себе и о 
других.  В этом заключено наше христианское призвание. Оно включает в 
себя противостояние несправедливости, стремление жить честно и праведно, 
ответственность за отношение к своему телу и за сексуальную жизнь. 

На протяжении почти всей истории Церкви, а также во многих современных 
культурах существует ошибочная тенденция считать тело дурным, а дух 
хорошим. Это противоречит центральному убеждению христианства, что Бог 
принимает телесный облик в Иисусе Христе: «ибо в Нем обитает вся полнота 
Божества телесно» (Кол 2:9).

Таким образом, наше тело должно считаться хорошим, а не низменным. Наше 
тело – это «храм Бога» (1 Кор 3:16). Оно – источник радости и наслаждения, 
хотя и уязвимо для болезни, страдания, поругания и смерти. В апостольском 
символе веры мы исповедуем веру в телесное воскресение. Это приводит нас 
к важному вопросу: как мы должны заботиться о теле с точки зрения этики 
и человеколюбия?13 Очевидно, такая забота включает в себя ответственность 
за избежание вреда и осознание того, что небезопасные, рискованные поступки 
приводят к пагубным последствиям.

В шестнадцатом столетии большую часть населения центральной Европы 
поразила эпидемия чумы. Мартин Лютер, которого спросили, не следует 
ли христианам спасаться бегством, чтобы избежать заражения, дал в ответ 
пасторский совет, основанный на вере в Божий промысел. Он убеждал прихожан 
не покидать пострадавших, «следуя искушению Сатаны». Лютер писал: 

«Для человека позорно не беречь свое собственное 

тело и не защищаться от чумы всеми доступными 

ему средствами, позорно вследствие небрежения 

к себе заразить и отравить тех, кто мог бы 

остаться в живых, если бы ближний позаботился 

13 Wanda Deifelt, Lutheran Ethics... cmp. 54.

Какой похожий совет 
применительно к ВИЧ и СПИДу вы 
могли быть дать сегодня?
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о своем теле должным образом. Небрежный понесет ответственность перед Богом за 

смерть своего соседа и будет назван многократным убийцей14 ».

Так же не следует и нам искушать Бога, не предпринимая необходимых 
мер предосторожности, доступных в наши дни (например, презервативы и 
стерильные иглы).

Что считается грехом?

С лютеранской христианской точки зрения, сущность греха гораздо глубже, 
чем конкретные греховные поступки. Гораздо важнее, чем составлять списки 
греховных действий, видеть в грехе состояние зависимости или подчинения, 
от которого мы не можем убежать. Грех – это состояние отчужденности от 
Бога, от образа человека, созданного Богом, от других людей и от остального 
мироздания. Мы все погружены в грех, независимо от того, являемся ли мы 
ВИЧ-положительными или ВИЧ-отрицательными. 

Пребывание во власти греха ведет нас к нарушению десяти заповедей, например, 
когда мы причиняем вред ближним или подвергаем их жизнь опасности, не 
помогаем и не поддерживаем их в их жизненных нуждах (пятая заповедь: не 
убий); когда мы не любим и не почитаем своего супруга (шестая заповедь: не 
прелюбодействуй)15.

Мартин Лютер говорил о том, что мы одновременно являемся святыми 
(созданными и спасаемыми Господом) и грешниками (все еще подверженными 
греху). Непрерывная борьба с грехом идет в наших душах и в нашем мире. С 
точки зрения богословия, власть греха над нами проявляется в необходимости 
закона, который призван предупреждать и сдерживать зло:

«Когда зло уже совершено, закон бессилен. Закон не может исправить совершившееся. 

Свист законного кнута над зараженными и пораженными ничего не сделает для 

исправления ситуации, а только ухудшит ее16 ».

14 Martin Luther, “Whether One May Flee from a Deadly Plague” (1527), in Timothy F. Lull (ed.), Martin 

Luther’s Basic Theological Writings, cmp. 487.

15 Ср. пояснения десяти заповедей в Малом Катехизисе Мартина Лютера.

16 Klaus Nürnberger, Martin Luther’s Message for Us Today: A Perspective from the South, cmp. 298.
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Если грех понимается как поступок из числа тех, которые общество считает 
неправильными или безнравственными, то пораженных ВИЧ и СПИДом считают 
большими грешниками, чем остальные. Это ведет к стигматизации и дискримина-
ции людей, живущих с ВИЧ и СПИДом или пострадавших от них. Не стоит забы-
вать, что исключение этих людей из общества – тоже грех. Грешны или ошибочны 
и попытки разделить пораженных ВИЧ и СПИДом на виновных и невинных. Мы 
должны противостоять заведомому осуждению пострадавших людей.

Иисус сказал: «Не судите» (Мф 7:1; Лк 6:37). Апостол Павел тоже говорит о 
неправомерности определения степени чужой греховности. Он настаивает на том, 
что «все согрешили и лишены славы Божией» и что мы «получаем оправдание 
даром, по благодати Его, искуплением во Христе Иисусе» (Рим 3:23–24).

Вместо того чтобы осуждать людей, строя предположения об их нравственности, 
важно осознавать глубинные причины распространения болезни и обращаться 
к ним. Наиболее распространенный фактор – хроническая бедность и связанные 
с ней лишения. Необходимо бороться и с рискованным поведением, таким как 
незащищенный секс, введение наркотиков нестерильными иглами и использование 
зараженной донорской крови. 

Некоторые культурные обычаи жестоки и античеловечны, они причиняют 
боль и вред людям, созданным по образу Божьему. Такие обычаи подавляют 
слабых и наносят вред наиболее уязвимым. К сожалению, на нашей планете 
до сих пор распространено женское обрезание, калечащее женщин физически 
и психологически, изнасилование девственниц и другие формы насилия в 
отношении  женщин и детей. 

Неравенство, дискриминация и притеснения, основанные на половых 
различиях, экономических условиях, этнической принадлежности, сексуальной 
ориентации и т.д. – это проявления власти греха в нашем мире. К ним также 
относится сексуальное поведение, основанное на понятии «собственности» 
(женщина считается собственностью мужчины) или «чистоты» (определенное 
поведение считается «нечистым» или табуированным и поэтому замалчивается 
и скрывается). Таким образом господство греха проявлялось в библейские 
времена и продолжает преобладать во многих сообществах по сей день. 

Важно понимать, что Иисус постоянно противостоял ограничениям, основанным 
на понятиях собственности и «чистоты». Он открыто выступал против тех, кто 
ради следования традиции «устраняли заповедь Божию собственным преданием» 
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(Мф 15:6), и тех, кто цеплялся за традиции вместо того, чтобы быть открытым 
для нового завета Господа, данного в Иисусе Христе (Мк 7:1–13). В свете нового 
завета нормальным явлеется не отношение к женщине как к собственности, а 
взаимная верность любящих (Mк 10:4–9). 

Часто церковь поддерживает или скрывает 
косные убеждения, несправедливые поступки 
и незаконное подчинение одних людей други-
ми, несмотря на то, что все это способствует 

распространению ВИЧ и СПИДа. К этому относится неспособность церкви:

обеспечить пораженных ВИЧ и СПИДом необходимой заботой и • 
участием; 
признать, что самая благодатная почва для распространения ВИЧ и СПИДа • 
– бедность;
выступить против патриархальных убеждений, согласно которым мужчины • 
имеют право на опасный секс (без защиты презерватива), а женщины должны 
подчиняться их желаниям;
признать, что воздержание – не единственная и не всегда эффективная • 
стратегия профилактики ВИЧ и СПИДа. 

Христиане должны стремиться к воздержанию 
до брака и верности в браке, однако ответ 
верующих на вызов эпидемии должен быть 
практичным и сообразным современной 
действительности. В условиях высокого риска 
заражения ВИЧ необходимо отдать этический 
приоритет тому, что сможет наверняка 
защитить жизнь и благополучие реальных, а 
не идеальных людей.

Жажда исцеления перед 
лицом страдания 

Страдание часто ассоциируется с грехом. 
Людей, страдающих от какой бы то ни было 
болезни, поощряют покаяться в грехах, чтобы 

примириться с Богом. Однако история Иова учит нас, что можно не избежать 

«Мы берем на себя обязательства 
препятствовать распространению 
ВИЧ и СПИДа, мы призываем 
к этому все церкви: станем 
способствовать обучению и 
информированию людей, проти-
востоять вредным, жестоким и 
эксплуатирующим сексуальным 
практикам, заботиться о лечении 
заболеваний, передающихся поло-
вым путем, пропагандировать 
верность в браке и защитные меры 
(воздержание, использование 
презервативов, стерильных игл и 
незараженной крови)».
Резолюция Десятой ассамблеи Всемирной 
Лютеранской Федерации, Виннипег, 2003

Покаяние должно начинаться с 
самой церкви.
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несчастий, живя праведной жизнью. Мы понимаем, что многие страдания 
вызваны социальными, экономическими и политическими факторами. 

Иисус жил и проповедовал Благую Весть в мире, который связывал болезнь с 
грехом. Когда его ученики увидел человека, который родился слепым (Ин 9:1–3), 
они спросили: «Кто согрешил, он или родители его, что родился слепым?». 
Иисус отвечает: «Никто». В очередной раз он переворачивает их представления 
о мироздании и в очередной раз напоминает им о могуществе Бога. Задумаемся 
о том, что многие современники этого человека, не более грешные, чем он, не 
были, в отличие от него, исцелены Иисусом... 

Господь не покидает нас, даже когда мы 
ощущаем себя глубоко одинокими в своем 
страдании. Иисус воскликнул на кресте: «Боже мой, Боже мой, для чего ты меня 
оставил!» (Пс 21:2; Mф 27:46; Mк 15:34). Но Бог был с Ним даже в тот момент, когда 
он почувствовал себя покинутым. Страдание не значит, что Бог нас покинул.

Люди часто страдают из-за того, что о них некому позаботиться. Пандемия ВИЧ 
и СПИДа дает человечеству возможность объединиться и дать пораженным 
ВИЧ и СПИДом испытать любовь Бога. Мы можем донести до них эту любовь 
молитвой, помощью, сочувствием и заботой (см. главу 4).

Что такое исцеление?

С точки зрения Библии, исцеление – это восстановление здоровых отношений 
с Богом, с самим собой и с ближними. Исцеление – это божественное действо, 
в котором мы участвуем. Исцеление – это не то же самое, что лечение. Чудо 
физического исцеления неподвластно нам, но мы можем помочь пораженному 
ВИЧ и СПИДом исцелиться духовно, изменив отношение к ним, приняв их как 
полноценных членов сообщества, дав им надежду и поддержку.

Исцеление тесно связано с прощением – примирение с тем, что произошло в 
прошлом, избавляет нас от преследования прошлым. Это – чудо, которое Бог 
вносит в нашу жизнь во Христе силой Святого Духа. Иисус дал нам понять, что 
прощение – не меньшее чудо, чем физическое исцеление (Mк 2:5–12).

Во время встреч с Иисусом больные люди были тронуты, воодушевлены и 
преображены его милосердием. «Иисуса часто считали народным целителем, 

Бог страдает вместе с нами.

HIV-Brochure_A4_RUS.indd   47HIV-Brochure_A4_RUS.indd   47 14.08.2008   10:30:1014.08.2008   10:30:10



Руководство по работе в области ВИЧ и СПИДа

4848

тем, кто без сомнений откликался на потребность людей в исцелении. Он вникал 
в каждую историю страданий, принося избавление17». И сегодня мы можем 
способствовать исцелению, «давая возможность как можно большему количеству 
людей прожить свою жизнь так, чтобы другие смогли увидеть в них Господень 
образ и чтобы сами они могли жить по-настоящему человечной жизнью до самой 
смерти18 ».

Мы ощущаем присутствие Святого Духа, 
когда видим, что совершает Бог для того, 
чтобы привнести исцеление и единство в наш 
разрозненный мир, в наши надорванные жизни. 
Хотя Господь – наивысший целитель, люди 
могут помочь ему в исцелении. Мы действуем 
совместно с Богом. Господь исцеляет с помощью 
врачей, медсестер и лекарств, душевной 
поддержки близких и ближних.

То, что мы созданы по образу Бога, призывает 
нас к тому, чтобы все наши поступки 
прославляли Его. Во Христе Бог дал нам 

свободу делать ответственный выбор. ВИЧ-положительные люди не должны 
умирать от СПИДа, если необходимая медицинская помощь доступна. Доступ 
к медицинской помощи, от которой зависит поддержание жизни, должен быть 
открыт всем. Если это не так, грех и страдания лишь усугубляются.

Что примиряет нас с Богом?

Действия людей, степень их нравственности, то, как они живут (включая 
предохранение от ВИЧ) не является тем, что примиряет людей с Богом. Мы 
обретаем спасение и примирение с Богом не благодаря своим действиям 
или бездействию, а исключительно верой в благодать Божию, явленную в 
Иисусе Христе. Эта удивительная благодать противоречит человеческому 
убеждению, что Божие милосердие можно заслужить только соблюдением 
определенных правил.

17 Study Book... cmp. 18–19. 

18 Там же, cmp. 188.

«Христос сказал прикоснувшейся 
к нему кровоточивой женщине: 
«Будь здорова от болезни твоей». 
Он сказал это и мне. Я выздоровел 
от своей болезни, и это была 
не физическая болезнь, что 
заставляла кровоточить мое 
сердце, но эмоциональная 
болезнь, духовная болезнь».

Служба новостей Евангелической 
Лютеранской Церкви Америки,

22 November 2006, 
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«Горе вам, когда все люди будут 
говорить о вас хорошо. Ибо так 
поступали со лжепророками отцы 
их» (Лк 6: 26).

Бог не нуждается в наших добрых 
делах, а вот соседи – да.

Наша вера в Бога проявляется в любви к другим людям в ответ на любовь Бога к 
нам. Из первой Заповеди вытекают все остальные. Иисус дал нам новую заповедь: 
возлюбить ближнего своего как самого себя. Эта любовь преодолевает все 
страхи, в том числе страх, который заставляет нас ставить клеймо на других.

В этом смысле, наши поступки имеют 
значение – для тех, кто нуждается в нашей 
заботе и помощи, нашем приятии и признании. 
Это и есть та благочестивая жизнь, которая 
проистекает от милосердного радушия Бога. Жизнь, насыщенная помощью 
другим, включает в себя и заботу о себе самом – мы должны беречь себя от 
заражения ВИЧ и искать помощи, если уже заразились.

Что подумают другие?

Что подумают другие, если мы протянем руку 
тем, кого высмеивают, на кого в обществе 
смотрят свысока, кого не считают достойными 
уважения? Если люди из других церквей, куль-
тур и вероисповеданий утверждают, что для 
того, чтобы быть принятым или спасенным, надо 
жить в соответствии с определенными моральными законами, как они посмотрят 
на нас? Что они подумают о нас, если мы не будем соответствовать тем ожиданиям, 
которые связаны для них с женскими и мужскими ролями в обществе? 

Христиане часто сталкивались с этим риском, начиная с первых учеников 
Христа. Как и Иисус, они общались с бедными, больными, женщинами и 
прочими «людьми низшего сорта». Из-за этого религиозные и политические 
власти относились к ним со все большим подозрением и враждебностью. Как 
Петр в канун распятия Христа, так и мы перед лицом несправедливой смерти 
ближних испытываем искушение отказаться от Христа, от следования за Ним 
(Mф 26:74; Mк 14:66–72). Безусловная любовь Христа часто слишком велика для 
того, чтобы мы могли ее принять. Однако, такое безусловное приятие – это то, к 
чему нас призывает Христос, даже если оно угрожает нашей репутации. 
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Kак христиане, так и представители других сообществ призваны 
носить тяготы друг друга, поддерживать друг друга своим любящим 
присутствием. Такая поддержка и помощь включают:

проповедь надежды перед лицом пандемии ВИЧ и СПИДа;• 
поддержание чувства собственного достоинства людей, живущих с ВИЧ и • 
СПИДом;
защиту людей, пострадавших от вируса, и солидарность с ними;• 
поддержку и утешение людей, скорбящих по умершим близким;• 
пастырское наставление людей, которые нуждаются в исцелении и ищут • 
смысл жизни в трудных жизненных обстоятельствах.

Это долг всех крещеных христиан – мужчин и  женщин, молодежи и стариков – а 
не только тех, кто рукоположен, посвящен в духовный сан и специально призван 
на это служение. Во многих общинах одни прихожане успешно заботятся о 
других, пораженных болезнью, нуждой или скорбью, поддерживают братьев 
в их каждодневных нуждах. Иногда им приходится организовывать похороны. 

Все это – часть «церковной заботы» наряду с 
домашним уходом за больными (см. главу 5). 
Перед лицом ВИЧ и СПИДа церковь призвана 
развивать и укреплять взаимную поддержку 
прихожан, привлекая к ней больше людей. 

Большинство из тех, кто оказывает своим 
братьям духовную поддержку, не проходит 
специального обучения пастырской работе. 
Поэтому в этой главе представлены общие 

основы добровольной помощи, которую оказывают своим ближним разные 
люди в самых разнообразных условиях.

Забота и поддержка для людей, живущих с 
ВИЧ и СПИДом

Понятия «забота» и «поддержка» взаимосвязаны и иногда взаимозаменяемы. 
Церковная поддержка подразумевает духовное наставление людей, находящихся 
в сложных эмоциональных, психологических, социальных и духовных 
обстоятельствах. Эти обстоятельства вызывают различные эмоциональные, 
духовные и психологические отклики, которые могут включать в себя страх 

Иисус сказал: «Я пришел для того, 
чтобы имели жизнь и имели с 
избытком» (Ин 10:10). На вере 
во Христа зиждутся пастырская 
поддержка и утешение, приз-
ванные противостоять угрозе, 
которую несут ВИЧ и СПИД.
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и беспокойство, чувство одиночества и скорбь, а также глубокие духовные и 
богословские вопросы. 

К «заботе» обычно относят утешение пострадавших и сострадание им, а также 
оказание им физической помощи. Церковная забота включает в себя духовные 
аспекты: примирение и исцеление. Забота – неотъемлемая часть церковного 
служения, однако подлинная христианская забота выходит за церковные 
рамки, добиваясь справедливого общественного отношения и благоприятной 
социальной среды для живущих с ВИЧ и СПИДом.

Любой человек может оказывать поддержку. «Церковной» или «пастырской» 
она становится, если бывает основана на вере в Христа и ведома Святым Духом, 
завещанным нам Утешителем. Христианская поддержка пользуется духовными 
источниками: библейскими текстами, молит-
вами, песнопениями, литургическим наследием 
и таинством Святого Причастия. Эти источники 
учат нас свободе, поддерживают наши силы и 
укрепляют единство Церкви как Тела Христова 
(см. библейские источники в приложении 3).

Стержень поддержки – Благая Весть Господа, явленная во Христе через Духа 
Святого, обетование новой жизни посреди человеческих страданий. Христианская 
поддержка – это встреча обычных людей, испытывающих друг к другу сочувствие и 
уважение, с целью понять и прояснить происходящее и найти единство в страдании. 
Это духовный путь грешных и слабых людей, ищущих ответа, исцеления и 
восстановления. Иисус Христос разделяет с нами этот путь и являет нам сокровенные 
тайны Господа. В убеждении, что ВИЧ и СПИД – наше общее бедствие, мы 
сопровождаем страдающих на их пути через потрясение, глубокие эмоциональные 
и духовные трудности, гнев, сомнения, страхи и ощущение отверженности.

Цели и задачи

Цель духовной поддержки – помочь страдающим ощутить реальность Благой 
Вести Христовой. Следуя ей, люди помогают друг другу обрести надежду и 
силу, обращаясь к Господу как источнику помощи и исцеления. 

В истории о Моисее и израильтянах люди, вышедшие из египетского плена, 
подверглись нападению ядовитых змей в пустыне. Господь не избавил их от 
змей, но приказал Моисею сделать медного змея и выставить его на знамя, 

Пасторская забота и поддержка 
означает приближение к 
ближним, живущим с ВИЧ и 
СПИДом, а не отдаление от них.
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чтобы ужаленный, взглянув на него, остался жив (Числ 21:1–8). Так же и Иисус 
был распят на кресте, символизирующем смерть, но не был побежден ею – 
он поборол страдание и силы зла и принес свободу от смерти всем нам. Это 
послание, которое церковь возвещает и которым она живет (см. Мф 8:16–17 и 
Мк 9:25–26). В этом смысле, церковная поддержка – это встреча верующих, в 
которой мы соприкасаемся с распятым и воскресшим.

Основные задачи духовной заботы и поддержки страдающих от ВИЧ и СПИДа:

обеспечивать защиту человеческого достоинства, оберегать святость • 
жизни и качество жизни;

усилять человеческую солидарность и взаимную поддержку, чтобы ни • 
один человек не был презираем и одинок из-за ВИЧ-инфицированности; 

утешать и укреплять людей, убеждать их возложить надежду на Иисуса • 
Христа, который преодолевает силы зла и смерти;

убеждать людей принимать необходимые меры, чтобы избежать • 
распространения вируса (если они являются вирусоносителями), или 
заражения (если они не инфицированы).

Чего следует избегать

Духовная поддержка – это не указания, предписания и распоряжения. Люди, 
живущие с ВИЧ и СПИДом, нуждаются в уважении, признании, доверии и 
искреннем сочувствии. Принимающий подход помогает страдающим людям 
довериться и рассказать о себе. А это значит, что говорящий и слушающий 
достигнут большего понимания. 

Предлагая поддержку, мы не должны занимать 
позицию превосходства и самодовольства. 
Друзья Иова считали, что проявляют заботу, 
доказывая Иову, что он страдает из-за своих 
грехов. Они требовали, чтобы Иов признал 

себя грешником и покаялся (Иов, 4, 11). Чем больше они настаивали, тем 
горячее Иов защищал свою невиновность, и трещина непонимания между 
ними только ширилась. Их намерения были хорошими, но они выбрали 
неправильный подход.

Духовная поддержка требует 
от нас не умения говорить, а 
умения слушать.

HIV-Brochure_A4_RUS.indd   54HIV-Brochure_A4_RUS.indd   54 14.08.2008   10:30:1214.08.2008   10:30:12



ГЛ
АВ

А 
4

5555

ЦЕРКОВНАЯ ЗАБОТА И ПОДДЕРЖКА

Страдающие или скорбящие люди часто ощущают потребность повторять 
свои истории вновь и вновь, что требует от нас терпения и умения слушать. 
Для того, чтобы поддержать страдающих, подчас уместно поделиться своим 
личным опытом, однако общение не должно сосредотачиваться на личности 
помогающего. Если помогающий чувствует, что ему надо выговориться самому, 
он должен обратиться за помощью к кому-то еще.

Подготовка к оказанию помощи и поддержки 

Точная и своевременная информация.•  Недостаток достоверной информа-
ции о ВИЧ и СПИДе привел к страданию множества людей. Следовательно, 
важно вновь обращаться к медицинским фактам, описанным в первой 
главе этого руководства, и при необходимости уточнять и исправлять их 
с помощью более современных источников. Члены церкви, так же как и 
нецерковные люди, должны делиться друг с другом информацией о том, 
какими путями распространяется вирус, какие способы защиты от заражения 
наиболее действенны, как противостоять пандемии на психологическом, 
социальном и теологическом уровне. Важно знать местные особенности, с 
которыми приходится сталкиваться ВИЧ-положительным: доступность 
лечения, центров по тестированию и оказанию помощи, добровольных 
групп поддержки. Также важны местные экономические, социальные и 
культурные факторы, которые могут усложнить жизнь инфицированных. 

Борьба с собственными страхами и сомнениями.•  Нужно заранее разобраться с 
застарелыми страхами, которые не дают людям спокойно находиться в общест-
ве ВИЧ-положительных и закрепляют дискриминацию и стигматизацию. 

Молитва и духовные размышления.•  Совместное служение в этой 
области требует постоянного размышления и медитации. Молитвенное 
обращение к Господу с просьбой о руководстве помогает обрести смысл 
происходящего и тем, кто страдает, и тем, кто оказывает помощь. 

Важные качества

Признание и сердечность.•  Создавайте доброжелательную атмосферу, в 
которой каждый сможет почувствовать себя принимаемым, любимым, 
защищенным и будет готов поделиться своей историей. Открытое 
сочувствие вызывает доверие и помогает людям свободно говорить о самых 
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болезненных проблемах, тем самым способствуя примирению, прощению, 
исцелению и восстановлению.

Создание доверия. • Поощряйте открытые и доверительные отношения, 
способствующие доверительному и безопасному общению. Такое общение 
позволяет людям открыться и доверить другим историю своей жизни. Для 
того, чтобы выстроить отношения взаимного доверия, мы должны отдавать 
себе отчет в цели этих отношений, их границах и ожидаемом результате. 

Конфиденциальность.•  Сохранение конфиденциальности является глав-
ным принципом духовной поддержки. Люди рассказывают о своей жизни 
другим, веря в то, что их рассказы не будут переданы кому-то еще и не 
станут объектом сплетен. Если люди не уверены в том, что их проблемы 
будут сохранены в тайне, они не будут откровенны. Исключение из правила 
конфиденциальности составляют лишь случаи, связанные с угрозой 
для жизни, насилием, опасностью суицида. В этих обстоятельствах 
доверившегося человека стоит убедить, что ему нужны внимание и 
поддержка других людей.

Внимательность к речи.•   Речь, мимика и жесты помогающего должны 
выражать уважение к собеседнику и создавать атмосферу доверия, а не 
увеличивать дистанцию между говорящими. Следует избегать выражений, 
которые усиливают дискриминацию и стигматизацию. Необходимо быть в 
курсе изменений терминологии, касающейся ВИЧ и СПИДа 19

Знание своих сильных и слабых сторон.•  Нужно знать свои сильные и 
слабые стороны и верно оценивать свою способность справляться с пережи-
ваниями и эмоциями. Готовность к личностному росту усиливает взаимное 
доверие. На качество помощи, которую мы предлагаем, оказывают влияние 
наши собственные страхи и предубеждения; то, насколько комфортно мы 
себя чувствуем рядом с ВИЧ-положительными, насколько мы владеем 
информацией о вирусе, и то, как мы укоренены в христианской вере.

Внимание к человеку. • Важно разделять болезнь и страдающего от нее 
человека. Борьба с эпидемией ведется не против людей, а против вируса 
и связанных с ним угроз. Помогая человеку, будьте внимательны к его 
нуждам и его убеждениям.

19 Например, знание, что ВИЧ и СПИД – два самостоятельных состояния, которые необходимо различать 
(прим. ред.).
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Сострадание.•  Сострадать – не значит испытывать жалость. Сострадание 
подразумевает любящее присутствие, глубокую заботу и надежду на 
исцеление и восстановление. Это готовность стать проводником Божьей 
благодати, находясь рядом со страдающими. Сострадание проявляется в 
нежности, ласке, приятии и любви. 

Утверждение достоинства и ценности каждого человека. • Во времена 
Иисуса люди, страдающие проказой, считались ритуально нечистыми 
и исключались из общества. Таким образом, когда Иисус прикасался к 
прокаженным, он тоже становился ритуально нечистым. Прокаженные 
наших дней – это люди, живущие с ВИЧ и СПИДом. Мы же, подражая 
Христу, должны утверждать достоинство и ценность каждого человека, 
любимого Богом.

Необходимость борьбы с дискриминацией и 
стигматизацией

ВИЧ-инфицированность обычно ассоциируется с сексуальной распущенностью, 
проституцией, беспорядочными половыми связями, внутривенным употреб-
лением наркотиков, с гомосексуальными и бисексуальными связями, заведомо 
считающимися более безнравственными, чем гетеросексуальные. Из-за этих 
предрассудков люди, живущие с ВИЧ и СПИДом, часто подвергаются 
дискриминации, стигматизации или изгнанию из общества. Некоторые даже счи-
тают пострадавших от ВИЧ и СПИДа наказанными Богом за грехи. Стигматиза-
ция и дискриминация приводят к тому, что ВИЧ-положительному отказываются 
пожать руку или разделить с ним чашу Святого Причастия. Мы должны реши-
тельно отвергать сегрегацию ВИЧ-положительных и всесторонне бороться с ней.

Стигмы, связанные с ВИЧ и СПИДом, основываются на существующих 
предрассудках и социальном неравенстве по половому и расовому признаку 
или по признаку сексуальной ориентации. Стигмы укрепляют предрассудки 
и неравенство. Это приводит к тому, что некоторые группы людей теряют в 
глазах общества свою ценность, а те, кто не входит в них, ощущают моральное 
превосходство. Стигматизация и дискриминация нарушают основополагающие 
человеческие права: ВИЧ-положительные часто теряют работу, их отвергают 
друзья и семьи. Семьи подчас обвиняют инфицированных, что они принесли 
позор и бесчестие всей семье.
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Таким образом, создается атмосфера, в которой 
люди больше боятся презрения и дискриминации, 
чем самой инфекции.

Преодоление стигматизации и 
дискриминации

Вопрос, как превратить общественную 
дискриминацию и стигматизацию в заботу и 
поддержку – достойный вызов современному 
христианству. Противостояние стигматизации 
должно основываться на опыте и видении 

проблемы людьми, пострадавшими от ВИЧ и СПИДа. Только когда церковь 
изменит свое отношение к людям, живущим с ВИЧ и СПИДом, и выступит 
против сложившихся дискриминирующих установок, ее свидетельство о 
христианской открытости будет убедительным. 

Любое истолкование библейских текстов, поощряющее дискриминацию, должно 
быть пересмотрено и оспорено. Давайте вновь обратимся к встречам Иисуса с 
людьми, которые были презираемы, как нечистые или грешники:

Встретив человека, страдающего проказой и считающегося изгоем, Иисус • 
«протянул руку и коснулся его» (Mт 8:3).
Самарянке у колодца, к которой иудеи отнеслись бы с презрением, Иисус • 
дружески сказал: «Дай Мне пить» (Ин 4:7).
Левия, сборщика подати, которого считали одним из наихудших грешни-• 
ков, Иисус позвал: «Следуй за Мною» (Mк 2:14).
Женщину, считающуюся нечистой от менструального кровотечения, Иисус • 
ободрил: «Дерзай, дщерь! Вера твоя спасла тебя» (Mф 9:22).

В свете этих примеров церковь, являющаяся сегодня Телом Христовым, должна 
принимать людей, страдающих от любой болезни, и быть с ними в их страдании. 
Порочный круг вредоносного презрения и дискриминации можно разорвать только с 
помощью открытого обсуждения и осуждения этих явлений. Для этого: 

побуждайте людей вспоминать о том, как они подвергались дискриминации • 
и что пережили в связи с ней;
попросите людей, живущих с ВИЧ и СПИДом, поделиться тем, как • 
стигматизация и дискриминация повлияла на их жизнь;

Стигматизация и дискриминация 
являются наибольшим барьером 
в борьбе с эпидемией и продол-
жают подпитывать ее в обще-
мировом масштабе.

Мне пришлось сначала полюбить 
себя. Мне пришлось избавиться от 
собственных стигм, прежде чем 
иметь дело со стигмами других. 
Служба новостей ELCA, 22 ноября 2006 
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попросите людей рассказать, как они справились со стигмой и дискри-• 
минацией. Что помогло им в этом?
подумайте, как искоренить стигматизацию и дискриминацию по • 
отношению к страдающим от ВИЧ и СПИДа.

Важность ВИЧ-тестирования

Из-за страха стигматизации люди часто предпочитают не думать о своей 
действительной или возможной инфицированости. Это приводит к усилению и 
распространению вируса. Люди боятся пройти тест и обнаружить, что они ВИЧ-
положительны, боятся, что им придется лечиться и принимать меры для защиты 
других. Они могут даже заклеймить самих себя, утратить чувство собственного 
достоинства, проклинать себя или полностью отгородиться от общества.

Людей и семьи нужно побуждать пройти тестирование, однако они не обязаны 
посвящать других в результат тестирования. От ВИЧ-положительных недопустимо 
требовать публичного признания в инфицированности. Людям, узнавшим, что они 
ВИЧ-положительны, нужна поддержка: им приходится справляться с переживаниями, 
искать возможность лечения и принимать меры для защиты близких.

Употребление наркотиков и 
наркозависимость 

Духовная поддержка наркозависимых людей, живущих с ВИЧ и СПИДом, 
требует понимания динамики их зависимости и боли, которую испытывают 
противостоящие этой зависимости. Для некоторых людей употребление нар-
котиков становится способом решения проблем в социальной, семейной или 
личной сфере. Поэтому для того, чтобы cуметь развить диалог, важно попытаться 
войти в их положение, выслушать и понять их.

Образ жизни и сексуальность 

Те, кто оказывают духовную поддержку, должны проявлять доброжелатель-
ность ко всем, включая и тех, кто ведет образ жизни, отличающийся от их 
собственного. Всем людям чрезвычайно важны искреннее сопереживание, 
готовность пастыря быть рядом, стремление прояснить ситуацию и искать 
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решения в ходе доверительного диалога. 
Однако пастырская поддержка не должна 
осуждать человека из-за его образа жизни. Во 
всех людях мы должны видеть, прежде всего, 
детей Божьих. Гомо- и бисексуалы так же, как 
и гетеросексуалы, наделены человеческим 

достоинством и спасительной Божьей благодатью. Они заслуживают такой же 
помощи в жизненной самореализации, такой же духовной и эмоциональной 
поддержки церковного сообщества, поощряющего в христианах самоуважение, 
положительные отношения с Богом и с другими людьми.

Культурные традиции должны быть 
переоценены 

Культура является неотъемлемой частью социальной идентификации человека 
и межчеловеческой солидарности. Тем не менее, она может стать камнем 
преткновения в борьбе против ВИЧ и СПИДа, особенно в тех случаях, в 
которых она усиливает стигматизацию и способствует распространению 
вируса. Опасными факторами (см. главу 2) являются половое неравенство, 
сексуальное насилие, сексуальная эксплуатация женщин и девочек, жестокая 
практика женского обрезания, многообразие сексуальных партнеров (включая 
многоженство), секс как подтверждение «мужественности» и опасное суеверие, 
что секс с девственницей может излечить от ВИЧ-инфекции. Подобные практики 
должны быть оспорены и отвергнуты при помощи церковного свидетельства о 
свободе и жизни с избытком, обещанной нам Христом.

В некоторых культурах разговоры о сексуальной жизни являются табу. 
Родители не могут без стеснения говорить с детьми о сексе, и сексуальное 
просвещение детей отдано на откуп «подворотням». В некоторых культурных 
традициях вдова, оплакивающая потерю супруга, должна быть «очищена» при 
помощи полового акта с братом или другим близким родственником покойного. 
Подобные практики должны быть оспорены и пересмотрены, особенно в связи 
с эпидемией ВИЧ и СПИДа. 

Святость и ценность человеческой жизни важны несравненно более сохранения 
каких-либо культурных ценностей. Святость и ценность нашей жизни – то, за что 
страдал и умер Христос. В притче о пропавшей овце (Лк 15:1–7) Иисус учил, что 
одна человеческая жизнь, которая находится в опасности, настолько важна, что 

Любые культурные ценности 
должны оцениваться по тому, 
насколько они способствуют 
защите и сохранению жизни. 
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Бог готов оставить девяносто девять благополучных жизней ради того, чтобы 
спасти одну, нуждающуюся в защите. 

Отчуждение 

Люди, живущие с ВИЧ и СПИДом, часто чувствуют себя изолированными от 
других в результате стигматизации, навязанного чувства вины, общественного 
и церковного осуждения. Людей, живущих с ВИЧ и СПИДом, так же как их 
семьи, родственников и друзей, часто избегают из-за боязни, предубеждений 
и моралистических суждений о болезни. Христианское сообщество несет 
ответственность за преодоление подобного осуждения и за разрушение преград 
между верующими (ср. Еф 2:14). 

Человек, испытывающий отчуждение других людей, может ощутить чувство 
отверженности Богом. Церковь должна преодолеть преграду страха и морального 
осуждения и нести миру свидетельство примирения во Христе. Как написал Св. 
Павел, «Бог во Христе примирил с Собою мир, не вменяя людям преступлений 
их, и дал нам слово примирения» (2 Кор 5:19).

Стыд и вина

Люди могут винить себя в инфицированности или считать свои страдания 
божественным наказанием. Осуждение церкви и общества усугубляет эти 
чувства. Вследствие этого люди, живущие с ВИЧ и СПИДом, терзаются чувством 
вины и ощущают себя проклятыми. 

Мы должны нести этим людям благую весть о Божьем милосердии. Тем, кто 
чувствует себя виноватым из-за своей болезни, необходимо узнать о мило-
сердии и великодушии Господа, ощутить их. В этом и заключается суть 
духовной помощи, которая приносит освобождение от стыда и вины, даря 
надежду на новую жизнь во Христе. 

Это не означает пренебрежения глубокими духовными борениями человека. 
Распознавание и обсуждение источников стыда и вины важно так же, как 
свидетельство Христовой любви. Без обращения к боли и страданию человека 
возвещение о христианском великодушии будет нанесением смягчающей мази 
на неочищенную и непромытую рану. 
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Почему это случилось со мной?

Эмоциональные и духовные переживания ВИЧ-положительного могут привести 
его к вопросу: «Неужели инфекция – божественное наказание за мои грехи?» или 
«Что же я такого сделал, чтобы заслужить это?» На эти вопросы не существует 
простых ответов. Библейское сказание об Иове показывает, как вопросы 
«почему?» оставались гораздо более сложными, чем все попытки друзей Иова 
найти однозначный ответ. 

Несмотря на то, что всякий выбор и всякое решение человека имеют последствия, 
убеждение, что люди страдают от ВИЧ и СПИДа по своим грехам, может лишь 
усилить стигматизацию и дискриминацию и затруднить оказание помощи 
инфицированным. Поэтому пастырская забота должна сосредоточиваться на 
обещании Иисуса прощать и исцелять, а не на поисках ответа на вопрос «почему?». 

Похороны как возможность оказать помощь 

Похороны людей, умерших от СПИДа, зачастую проходят замкнуто и 
обособленно, иногда пасторы даже не надевают на них обычное похоронное 
облачение. Такое отношение к умершим и их близким усиливает страх, изоляцию 
и отчуждение, и поэтому с ним нужно бороться.

В некоторых странах страшные последствия эпидемии ВИЧ и СПИДа очевидны: 
число умирающих от СПИДа растет. Из-за увеличивающегося числа похорон в 
приходе у пасторов подчас остается меньше времени и сил на другие служебные 
обязанности. Однако, сами похороны предоставляют возможность проявить 
пастырскую заботу о друзьях и семье умершего, которые тоже нуждаются в 
поддержке, утешении и свидетельстве о Христовой любви. 

Слова, которые произносятся на похоронах, имеют большое значение. Церковные 
похоронные службы могут сочетать богослужебные тексты, песнопения и 
моменты тишины, чтобы люди могли выражать свою скорбь и взывать к Господу. 
Похоронная служба может помочь людям, скорбящим об ушедшем, ощутить 
присутствие Христа, победившего смерть.

В некоторых странах культура похорон очень важна и многообразна. «Похороны 
по всем правилам» подразумевают дорогие гробы и другие ритуальные 
принадлежности, сложную программу церемонии, приглашение «особых гостей», 

HIV-Brochure_A4_RUS.indd   62HIV-Brochure_A4_RUS.indd   62 14.08.2008   10:30:1314.08.2008   10:30:13



ГЛ
АВ

А 
4

6363

ЦЕРКОВНАЯ ЗАБОТА И ПОДДЕРЖКА

а также другие нелепые хлопоты и расходы. Средства, которые могли бы облегчить 
существование вдовы, детей и других членов семьи умершего, тратятся впустую, 
в прямом смысле слова закапываются в землю, а родственники получают в 
наследство огромные долги. Христианам стоит задуматься о том, как сочетается с 
подобной обрядностью их вера в Бога и любовь к ближнему. Что могло бы лучше 
выразить любовь к усопшим и солидарность с теми, кто скорбит по ним? Чему 
на самом деле служат дорогие похороны – жизни или смерти? Как мы можем 
выразить свою любовь человеку при его жизни, а не после его смерти? 

Важные навыки и приемы

Умение слушать 

В жизни каждого человека есть радости и печали, известные только ему одному. 
Чрезмерное многословие может мешать пониманию. Во-первых, игра слов может 
исказить или скрыть настоящие чувства и переживания человека. Во-вторых, 
мы можем увлечься собственными словами и не уделить достаточно внимания 
собеседнику. В-третьих, многословие может скрыть присутствие Христа, 
который освящает своим невидимым присутствием наши духовные беседы. 

Слушая, мы сопровождаем тех, кто пострадал от ВИЧ и СПИДа, на их 
жизненном пути и помогаем им исцелиться, восстановить чувство человеческого 
достоинства. Внимательное слушание позволяет людям свободно делиться 
своими историями, воодушевляет их на поиск смысла и нового направления в 
жизни. Находиться рядом означает слушать не только ушами, но и сердцем. 

Слушать внимательно – значит:

понимать и истолковывать вербальные и невербальные сообщения. • 
Истории страдающих людей обычно представляют собой смесь эмоций 
и переживаний. Слушайте внимательно, пытайтесь понять различные 
выражения и чувства людей, обращая особое внимание на невербальные 
сообщения (язык тела): выражение лица, тембр голоса, жесты, движения 
корпуса... Нужно быть осторожным, чтобы не исказить, не истолковать 
превратно и не додумывать за человека то, что он пытается выразить.

учитывать возможный контекст. Внимание к человеку должно учитывать • 
его социальное, культурное, политическое и экономическое положение, и 
то, как эти факторы влияют на его жизнь.
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уметь сочувствовать собеседнику. Будьте внимательными и сопереживайте • 
человеку, насколько это возможно. Сочувствовать – значит входить в 
положение человека, пытаясь разобраться в обстоятельствах и давая 
собеседнику знать о своем сопереживании. 

Внимательному слушателю стоит постараться принять открытую позу и 
смотреть собеседнику в глаза, слегка наклониться к нему, установить контакт 
глаз и дружески расслабиться. Нужно сосредоточиться на предмете беседы, 
время от времени вслух подводя итоги услышанного, чтобы убедиться в том, 
что собеседники верно понимают друг друга.

Умение задавать вопросы

Вопросы нужно задавать деликатно. Вопросы нужны, чтобы помочь человеку, а не 
удовлетворить наше любопытство. Вопрос о том, каким образом человек заразился, 
не является целесообразным и необходимым. Даже если во время разговора 
приходится затронуть вопросы, связанные с образом жизни ВИЧ-положительного, 
не стоит настаивать на том, чтобы человек рассказал, как он заразился.

Лучше задавать свободные вопросы, не ограничивающие отвечающего 
заданными рамками:

«Расскажите мне, что вы чувствовали и чего боялись, когда пошли на • 
тестирование»;

«Поделитесь, пожалуйста, своими первыми реакциями на открытие, что • 
вы (ваш супруг, партнер, ребенок и т.д.) инфицированы»;

«Я слышал, как вы сказали, что сердиты на своего мужа (жену, партнера, сы-• 
на, дочь, пастора, Бога). Вы не могли бы рассказать об этом подробней?»

Если вы нервничате, не знаете, что сказать дальше, или чувствуете, что беседа 
зашла в тупик, лучше всего будет ее закончить. Например, вы можете сказать: 
«Спасибо за то, что поделились вашей историей. Если хотите, скажите мне, 
что вы чувствуете после этого, и скажите, как вы хотели бы закончить наш 
сегодняшний разговор».
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Умение возражать и сомневаться

Для того, чтобы глубже проникнуть в суть сказанного, подчас требуется умение 
возражать и сомневаться. При этом важно не напугать и не оскорбить собеседника. 
Возражение или сомнение должно давать человеку возможность уточнить, что он 
имеет в виду, или указывать на то, что кажется возражающему противоречивым – 
во избежание неверного понимания. Возражение и выражение сомнения уместны, 
если собеседник пытается обвинять других, не может решиться на что-то важное, 
отрицает неприятные факты, находит отговорки, чтобы не предпринимать 
необходимых изменений, или путается в собственных словах. 

Определение целей

Для ВИЧ-положительных людей важно суметь справиться с создавшейся 
ситуацией и жить осмысленной жизнью. Побуждайте их определить жизненные 
цели, исходя из того, чем они хотят заниматься, как они могут осуществить 
свои планы при помощи доступных им ресурсов, кто будет рядом с ними. Цели 
должны быть четкими, реалистичными и поддающимися измерению. Подумайте 
вместе о возможных препятствиях на пути к поставленным целям.

Людям, живущим с ВИЧ и СПИДом, необходимо понять, как они могут «жить 
позитивно» (то есть, научиться объединять ВИЧ-позитивность и позитивное 
отношение к жизни), сохраняя чувство собственного достоинства. Этому 
пониманию способствует открытый диалог: обсуждение, что значит для человека 
решение пройти тестирование и необходимость начать лечение, как принять 
свое новое состояние, как сообщить о нем супругу или партнеру, как уладить 
отношения с родственниками и семьей, какая практическая помощь (например, 
материальная поддержка) потребуется в дальнейшем.

Как сосредоточиться на жизни и надежде

Любое хроническое заболевание заставляет человека остро задуматься о смерти. 
Страх смерти присущ человеку, и с ним надо считаться. Тем не менее, забота и 
поддержка должны сосредоточиться не на неминуемости смерти, а на том, как 
прожить жизнь, наполненную смыслом. Благодаря Иисусу, церковь является 
братством надежды. Воскресение Христа дарит нам надежду перед лицом 
смерти. Как провозглашает Павел: «а живем ли – для Господа живем; умираем 
ли – для Господа умираем: и потому, живем ли или умираем, – всегда Господни. 
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Ибо Христос для того и умер, и воскрес, и ожил, чтобы владычествовать и над 
мертвыми и над живыми» (Рим 14:8–9). 

Необходимость знать пределы своих возможностей 

Работая с завещаниями, медицинскими осложнениями, скорбью и чувством ви-
ны, занимаясь поиском лекарств, еды и денег на различные нужды, человек может 
чувствовать себя чрезмерно подавленным. Знание пределов своих возмож-ностей 
– скорее показатель силы, чем слабости. Вместо того, чтобы сказать собеседнику: 
«я знаю, что ты испытываешь», лучше сказать что-то более конструктивное: «я 
чувствую, как тебе больно», «я горюю с тобой» или «я понимаю, как тебе сейчас 
трудно, но я рядом с тобой и постараюсь помочь тебе». 

Если помогающий не уверен, что делать или что говорить дальше, лучше осознать 
свою беспомощность и направить ВИЧ-положительного к тому, кто сможет ему 
помочь. Помогать ВИЧ-положительным справляться со сложным клубком эмоций 
и двигаться дальше могут и другие люди, живущие с ВИЧ и СПИДом.

Умение прекратить поддержку

С самого начала важно определить цели поддержки и решить, когда ее можно 
будет прекратить. Люди, оказывающие помощь и поддержку, часто испытывают 
искушение продолжать ее бесконечно, так как чувствуют себя нужными. В 
некоторых ситуациях духовная поддержка ограничивается несколькими 
беседами, в остальных же необходимо разрабатывать стратегии, которые 
помогли бы получающим поддержку «встать на собственные ноги и пойти», а 
также найти поддержку среди семьи, друзей и других близких. 

Духовная помощь оказывающим поддержку

Находиться рядом со страдающими трудно, это отнимает силы, приводит 
к утомлению и нервным срывам. Поэтому оказывающие поддержку и сами 
нуждаются в помощи. Иофор предупреждал своего зятя Моисея: «Ты измучишь 
и себя, и народ сей, который с тобою, ибо слишком тяжело для тебя это дело: ты 
один не можешь исправлять его...» (Исх 18:18). Мудрость Иофора напоминает 
нам о заботе и поддержке, в которых нуждаются сами помогающие.
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Позаботиться о самом себе означает найти время и место для того, чтобы 
справиться с расстройством и другими накопившимися тяжелыми чувствами. 
Это может означать молитву, чтение Писания или общение с сочувствующим 
другом (при условии сохранения беседы в тайне). Иисус служит нам в этом 
хорошим примером: он часто уединялся в тишине для того, чтобы помолиться, 
подумать и найти новые силы для служения (Mк 6:31, Ин 8:28). 

Помогающим людям нужны присутствие и поддержка других. Беседы с 
проходящими тестирование на ВИЧ, забота о ВИЧ-инфицированных и больных 
СПИДом, помощь больным, их супругам, партнерам и детям, деятельное 
сочувствие потерявшим близких, организация похорон – тяжкая ответственность, 
которая может быстро привести к переутомлению. Поэтому важно, чтобы 
человек, берущий на себя эту ответственность, мог поделиться с кем-либо своими 
чувствами, знал, что кто-то молится о нем, мог позволить себе побыть слабым и 
расслабиться (см. приложение 4).
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Д омашним уходом называют медицинскую помощь пациенту на до-
му, оказываемую как профессионалами, так и непрофессионалами. 
Он включает в себя физическую, психоло-гическую, социальную, 
паллиативную (уменьшение боли и симптомов неизлечимых 

заболеваний) и духовную помощь. 

Главной целью целесообразного и качественного домашнего ухода является 
поддержание самостоятельности пациента и достижение наилучшего качества 
жизни. Домашний уход, в отличие от больничного, более дешев и благотворен 
для пациента, который не должен преодолевать расстояние до медицинского 
учреждения и может находиться в привычной домашней обстановке. Многие 
болезни и инфекционные заболевания, связанные с ВИЧ и СПИДом, можно 
успешно лечить дома, если знать специфику болезней, которую мы постараемся 
представить в этой главе.

В идеале, ухаживающий за больным обучен оказывать помощь (либо на 
добровольных курсах, либо в специализированном учебном заведении), и 
прикреплен к медицинскому учреждению или дипломированному врачу. 
Это необходимо для профессиональной поддержки, консультирования 
и своевременного направления больного к специалисту, наблюдения за 
состоянием больного и за адекватностью ухода, предоставления необходимых 
ресурсов. Основную работу при этом выполняет ухаживающий. Специалисты 
обеспечивают дополнительную поддержку посредством наблюдения, обучения и 
личного контроля над наиболее сложными проблемами. Ухаживающие должны 
уметь обратиться ко всем доступным ресурсам: больницам, поликлиникам, 
общественным группам поддержки, медицинским специалистам. 

Пациенты, страдающие от СПИДа, испытывают специфические физиологические, 
психологические, социальные и духовные потребности. 

Физиологические потребности 

Ухаживающий должен позаботиться о том, чтобы пациент получал необходимое 
лечение и медицинский уход. Важное значение имеет питание: ежедневная 
диета пациента должна быть хорошо сбалансирована. Не менее важна гигиена, 
предотвращающая инфекционные заболевания. Пациент и члены его семьи 
должны быть обучены основным правилам гигиены: уходу за зубами, волосами, 
кожей, тщательной уборке жилища. Пациентам необходимо регулярно делать 
физические упражнения. Если пациент слишком слаб для них, члены семьи 
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могут делать с ним так называемую «пассивную зарядку», осторожно двигая 
его конечности.

Психологические потребности

Пациенты, страдающие от хронических или смертельных заболеваний, часто 
терзаются беспокойством и страхами. Ухаживающий должен поощрять пациента 
делиться ими и избавляться от них.

Социальные потребности

Из-за того, что пациенты часто страдают от одиночества и иногда от 
пренебрежения, ухаживающим, как и членам семьи, важно наладить регулярное 
общение с больными и время от времени устраивать совместные праздники и 
развлечения. Пациентов следует привлекать к принятию решений, которые 
касаются их каким-либо образом. 

Духовные потребности

Хронические заболевания могут привести пациента к потере надежды и 
нежеланию жить. Ухаживающие должны напоминать пациентам, что каждая 
минута их жизни наполнена смыслом, и помочь пациентам сосредоточиться на 
поиске того, что они могут совершить в жизни.

Напоминайте пациентам, что они их жизнь имеет священную ценность и • 
они любимы Богом.
Убеждайте их, что смерть, когда бы она ни пришла, не конец для тех, кто • 
доверяет Божьим обетованиям (см. главу 4 и приложение 3).

Ключевая роль ухаживающих

Люди, оказывающие уход на дому, несут большую ответственность. Они 
поддерживают качество жизни пациента и обеспечивают лечение и поддержку. 
Они также распространяют информацию о профилактике ВИЧ и уходе за 
больными СПИДом, занимаются обучением людей, семей и сообществ. Помимо 
точных современных знаний об инфекции (см. главу 1), ухаживающие должны 
знать, как обеспечить гигиенический уход и чистоту жилища, как предотвратить 
инфекции и травмы. Крайне важно знать, какие лекарства должен принимать 
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пациент, каковы требования к его питанию и с кем связаться для получения 
важной информации или вызова помощи.

Важно, чтобы ухаживающий регулярно посещал пациента и помогал ему 
избегать лишних посещений медицинских учреждений. Ухаживающий 
поддерживает пациента эмоционально, помогает ему с ежедневными бытовыми 
проблемами (например, с питанием, одеванием, умыванием, отправлением 
естественных потребностей и ведением хозяйства); по возможности обеспечивает 
необходимыми лекарствами и медицинскими материалами, помогает хранить их 
в безопасном месте и знает, как направить пациента на больничное лечение, если 
помощь в домашних условиях окажется недостаточной. Ухаживающие могут 
по просьбе пациента письменно фиксировать течение болезни и подробности 
домашнего ухода, помогать пациенту в финансовых и юридических вопросах, а 
также в вопросах наследования (например, в составлении завещания). 

Преимущества домашнего ухода 

Домашним уходом считается оказание любой помощи больным на дому, включая 
физическую, психологическую и духовную поддержку. Домашний уход за 
пациентами имеет следующие преимущества:

Пациенты менее подвержены риску заразиться другими инфекционными • 
заболеваниями.

Пациенты продолжают жить вместе со своими семьями.• 

Пациенты получают необходимый медицинский уход в умиротворяющей, • 
домашней обстановке.

Пациенты проводят время в окружении близких людей и чувствуют себя • 
любимыми и важными. 

Члены семьи ухаживают за близким человеком более внимательно и • 
бережно.

Пациент не сталкивается с травмирующим опытом смерти больных с тем • 
же диагнозом.

При лечении на дому проще сохранить врачебную тайну. • 
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Как справиться с основными недомоганиями, 
сопровождающими ВИЧ и СПИД 

Сильный жар 

Сильный жар (лихорадка) – это состояние больного, при котором температура 
тела поднимается выше 38°С. Несильный жар (37–38°С), сопровождающий ВИЧ 
и СПИД, обычно быстро проходит; жар выше 38°С может быть очень опасным, 
если с ним не бороться. У взрослых он может вызвать помрачение сознания 
и бред, а у детей – судороги и припадки. И у взрослых, и у детей длительный 
жар может вызвать обезвоживание (резкое снижение количества жидкости в 
организме). Сильный жар может быть вызван как самой ВИЧ-инфекцией, так 
и другими заболеваниями, такими как малярия, туберкулез или воспаление 
легких. Во многих случаях причину жара определить не удается.

В случае сильного жара регулярно меняйте потеющему пациенту белье 
и одежду, дайте пациенту принять чуть теплую ванну или оботрите его 
тело влажным полотенцем (желательно при этом обеспечить уединенность) 
и накройте пациента простыней или легким одеялом. Давайте пациенту 
много жидкости: чай, воду или сок. Жаропонижающие препараты, например, 
парацетамол, панадол или аспирин, нужно давать пациенту каждые четыре часа 
вместе с едой (чтобы избежать травмы слизистой оболочки желудка), пока жар не 
спадет окончательно, но без согласия врача не более трех суток. Неукоснительно 
соблюдайте лекарственные инструкции. Не следует превышать суточную дозу, 
которая соответствует 8 таблеткам парацетамола (500 мг). Обратите внимание: 
детям при сильном жаре нельзя давать аспирин, если только он не выписан 
лечащим врачом.

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если:

высокую температуру не удается сбить в течение двух суток; • 

жар сопровождается шейными прострелами, сильными болями в теле, • 
непрекращающимся кашлем, потерей сознания, желтизной глазных белков, 
внезапной сильной диареей (поносом) и судорогами;

пациентка незадолго до этого перенесла роды, выкидыш или аборт.• 
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Диарея (понос) 

Диарея – это частые (более трех раз в день) жидкие испражнения. Она часто 
случается на определенной стадии ВИЧ-инфекции. Диарея может сильно 
беспокоить человека и привести к серьезным осложнениям из-за обезвоживания 
организма. Основные симптомы обезвоживания – пересохший рот, впалые глаза, 
слабо выраженное мочеиспускание, помрачение и потеря сознания. 

Бороться с обезвоживанием (дегидратацией) помогает раствор для пероральной 
регидратации (РПР), например, регидрон. От продается в пакетиках, и перед 
применением его следует смешать с чистой водой. Раствор можно приготовить 
и в домашних условиях, растворив одну чайную ложку соли и восемь чайных 
ложек сахара в одном литре чистой питьевой или вскипяченной воды (горячую 
воду нужно охладить перед употреблением). 

В случае диареи давайте пациенту много жидкости, например, чистую воду, 
супы, соки, жидкие каши; исключите кофеиносодержащие жидкости (чай, кофе, 
кола), чрезмерно сладкие напитки и алкоголь. Регулярно поите пациента РПР и 
предлагайте ему почаще питье и питательную еду. Следите, чтобы не развилось 
обезвоживание, основными признаками которого являются пересохший рот, 
впалые глаза и потеря эластичности кожи. Испачканное постельное белье 
незамедлительно меняйте на чистое белье, воспользовавшись для этого 
перчатками.

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если:

пациент сильно обезвожен (пересохший рот, скудное мочеиспускание, моча • 
темного цвета, головокружение, беспокойство, холодные на ощупь руки и ноги, 
учащенное сердцебиение , неспособность стоять или ходить, потеря сознания);
диарея не проходит в течение двух-трех дней;• 
пациент слишком ослаблен для того, чтобы принимать пищу; • 
в испражнениях присутствует кровь;• 
диарее сопутствует сильный жар (выше 38°С). • 

Пищевые рекомендации в случае диареи:

Заставляйте больного выпивать 8–10 стаканов жидкости в день, чтобы • 
избежать обезвоживания. Очень хорош морковный суп, который содержит 
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пектин: он помогает восполнить потерю витаминов и минералов, снять 
раздражение кишечника и вернуть аппетит.
Полезны белый вареный рис и картофель, которые медленно продвигаются • 
по кишечнику и снижают раздражение кишок.
Для восстановления электролитного баланса хорошо кормить больного • 
бананами и помидорами (из-за высокого содержания калия).
Лучше 5–6 небольших перекусов, чем 2–3 больших приема пищи. • 
Полезно добавлять в пищу мускатный орех.• 
Очень горячая или холодная еда могут усилить диарею, поэтому еда должна быть • 
комнатной температуры.
Исключите продукты с высоким содержанием клетчатки (например, • 
кожицу с фруктов и овощей лучше срезать).
Исключите жареную пищу.• 
Исключите сладкие напитки, замените их разведенными соками.• 
Исключите молочные продукты, так как их употребление может усилить • 
диарею у некоторых пациентов. Йогурты организм переносит лучше.

Боли 

Некоторые заболевания, сопутствующие ВИЧ и СПИДу, вызывают сильные 
боли и серьезный дискомфорт. Наиболее распространенные причины болей:

периферическая невропатия (воспаление нервов);• 
хроническая инфекция коры головного мозга;• 
опоясывающий лишай;• 
малярия;• 
кандидозный стоматит (грибковое заболевание ротовой полости и/ или • 
гениталий);
саркома Капоши;• 
поражение суставов (артралгия);• 
мышечные боли (миалгия); • 
грудные боли;• 
аноректальные боли (в заднем проходe и прямой кишке);• 
дерматологические заболевания.•  

Если пациент испытывает боль, помогите ему принять удобное положение, 
разговаривайте с ним, помогите снизить беспокойство. Будьте терпеливы, ласковы 
и внимательны. Болящие мышцы можно осторожно помассировать, ставить горячие 
и холодные компрессы, помочь пациенту принять теплую ванну. Болеутоляющие 
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препараты, например, парацетамол, панадол или аспирин, нужно принимать 
каждые четыре часа вместе с едой, но без согласия врача не более трех суток. 
Неукоснительно соблюдайте лекарственные инструкции. Не следует превышать 
суточную дозу, которая соответствует 8 таблеткам парацетамола (500 мг). 
Обратите внимание: детям при сильном жаре нельзя давать аспирин, если только 
он не выписан лечащим врачом.

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если: 

боль стала невыносимой;• 
появились новые симптомы: сильные головные боли, шейные прострелы • 
и сильный жар.

Кашель и затрудненное дыхание

Раздражение в горле или груди, вызванное инфекцией, может привести к 
изнуряющему кашлю. В некоторых случаях пациент может даже испытывать 
затруднения с дыханием. Основные причины кашля и затрудненного дыхания: 

легочный туберкулез; • 
бронхит (воспаление воздухоносных путей); • 
пневмония (инфекционное воспаление легких);• 
аллергии;• 
астма;• 
сердечные недомогания;• 
наличие жидкости в груди; • 
инородное тело в дыхательных путях или легких;• 
паразитические черви в легких.• 

В случае кашля и затрудненного дыхания поместите пациента в хорошо про-
ветриваемой комнате в сидячем положении: при острых приступах помогает 
наклониться вперед, положив руки перед собой на стол. Используйте подушки для 
опоры. Не оставляйте пациента одного (затрудненное дыхание часто вызывает па-
нику), отвлекайте и поддерживайте его. По возможности сделайте паровую ингаля-
цию с подручными средствами, например, с листьями эвкалипта или мяты. Следите 
за тем, чтобы пациент получал достаточное количество жидкости (она разжижает 
мокроту) и успокаивающие средства для горла, например, мед или горячий лимон-
ный сок. Легкие постукивания по груди и спине сложенными ладонь к ладони 
кистями в острых случаях помогают разжижить мокроту и облегчают кашель.
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Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если:

описанные выше методы не помогают;• 
начинается сильный жар или лихорадка;• 
кашлю сопутствуют сильные боли в груди, дискомфорт и затрудненное • 
дыхание;
начинается кашель с кровью;• 
мокрота имеет гнойный запах.• 

Туберкулез

Туберкулез – хроническая инфекционная болезнь, вызываемая бактерией Myco-
bacterium tuberculosis. Туберкулез обычно поражает легкие, но иногда и другие 
органы, и часто развивается у людей с ВИЧ и СПИДом. Диагноз должен поставить 
специалист, поэтому при симптомах туберкулеза нужно незамедлительно 
обращаться к врачу.

Симптомы туберкулеза:

сильный кашель в течение трех или более недель (особенно кашель с • 
кровью); 
потеря веса;• 
лихорадка и испарина по ночам;• 
грудные боли;• 
потеря аппетита;• 
увеличение лимфатических узлов (в шее, паху и т.д.); • 
боли в суставах; • 
длительные боли в спине и пояснице.• 

Если у пациента диагностирован туберкулез, убедите пациента ответственно 
относиться к врачебным рекомендациям. Обеспечьте  его достаточным коли-
чеством жидкости и питательной пищей, постарайтесь убедить пациента 
не курить, не принимать алкогольные напитки и отказаться от сложной и 
утомительной работы. Удостоверьтесь, что пациент спит в хорошо проветри-
ваемой комнате. Устройте ему опору для сидения в постели. Советуйте пациенту 
всегда прикрывать рот рукой при кашле и обеспечьте его закрывающейся 
плевательницей. Мокроту следует выливать в унитаз или закапывать в землю. 
Посоветуйте пациенту пройти ускоренный курс противотуберкулезной терапии 
под прямым врачебным наблюдением. 
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Во время курса противотуберкулезной терапии больной туберкулезом прини-
мает каждую дозу лекарства под непосредственным наблюдением врача. Это 
международный метод лечения,  настоятельно рекомендуемый специалистами 
как самый эффективный способ контроля над течением заболевания. Медики, 
проводящие курс, оказывают пациентам психологическую поддержку, 
помогающую пройти курс до конца. 

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если: 

отсутствуют признаки улучшения;• 
после принятия лекарств пациента тошнит;• 
развивается сильный жар или затрудненное дыхание;• 
пациент прекращает лечение или отказывается от короткого курса терапии.• 

Кожные заболевания

Люди с ВИЧ и СПИД часто страдают от хронических высыпаний, зуда или 
болезненных повреждений кожи. 

Причины кожных заболеваний:

аллергические реакции; • 
высокая температура; • 
вирусная инфекция опоясывающего лишая;• 
чесотка (инфекция кожи, вызываемая чесоточным клещом);• 
недостаточная гигиена;• 
энурез или диарея; • 
пролежни (омертвение тканей, возникающее при длительном лежании в • 
одном положении); 
корь;• 
саркома Капоши.• 

В случае кожных заболеваний регулярно мойте пациента теплой водой с мылом 
(можно добавить столовую ложку растительного масла на пять литров воды), 
следите за тем, чтобы его кожа была чистой и сухой, избегайте чрезмерного 
перегревания кожи (в зной обтирайте пациента влажной тканью, включайте 
вентилятор), избегайте попадания на кожу горячей воды. Коротко постригайте 
ногти, чтобы избежать инфекции и царапин, следите за чистотой рук. При зуде 
кожи осторожно протрите ее увлажняющим кремом, огурцом или влажными 
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чайными пакетиками (можно также завернуть в чистую ткань чайные листья и 
пропитать их горячей водой). Могут быть полезны компрессы генцианвиолета 
(действенное противогрибковое и антибактериальное средство) или нанесение 
на кожу крема, содержащего бензойную кислоту или применяющегося против 
солнечных ожогов. Если пациент страдает аллергией, исключите аллерген 
(лекарство, мыло, пищевые продукты). Открытые раны при отсутствии 
антибактериальных средств можно промыть слегка подсоленной водой. Раны 
нужно обрабатывать соответствующим лечебным средством и накладывать 
чистую повязку, сменяемую ежедневно. Проследите, чтобы пациент получал 
достаточно питательной пищи. Если пациент испытывает боли, можно 
принимать болеутоляющие препараты, например, парацетамол, панадол или 
аспирин, каждые четыре часа вместе с едой, но без согласия врача не более трех 
суток. Неукоснительно соблюдайте лекарственные инструкции. Не следует 
превышать суточную дозу, которая соответствует 8 таблеткам парацетамола 
(500 мг). Обратите внимание: детям нельзя давать аспирин, если только он не 
выписан лечащим врачом.

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если:

у него высокая температура;• 
в раны попала инфекция;• 
боль значительно усиливается;• 
начинается кровотечение;• 
пораженные зоны воспалены и опухли;• 
отсутствуют признаки улучшения.• 

 Заболевания полости рта и горла

Заболевания полости рта и горла, вызывающие затрудненное глотание, также 
распространены среди людей, живущих с ВИЧ и СПИДом. 

Возможные причины заболеваний:

кандидозный стоматит (белый налет, язвы слизистой оболочки);• 
вирус простого герпеса; • 
трещины и раны во рту;• 
недостаточность питательных веществ.• 
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При заболеваниях ротовой полости и носоглотки научите пациента полоскать 
рот и горло (разбавьте щепотку соли в стакане воды или 1/2 чайной ложки соды в 1/2 
литра воды), особенно если во рту есть белый налет. Используйте мягкую зубную 
щетку  или зубочистки для того, чтобы удалить зубной налет. При необходимости 
сильного обеззараживания растворите в воде две таблетки аспирина и давайте 
пациенту полоскать этим раствором рот до четырех раз в день. В случае 
кандидозного стоматита можно принимать 1%-ный раствор генцианвиолета 
каждые восемь-двенадцать часов. Проследите, чтобы пациент много пил и 
соблюдал питательную диету. Помогите пациенту выбрать правильное питание: 
исключите плоды цитрусовых, кислые и острые продукты, охлажденные продукты 
(лучше подогревать пищу немного выше комнатной температуры), мягкую и 
влажную пищу (например, овсяную кашу, картофель, мед, холодное молоко) 
Избегайте продуктов, в которых содержатся кофеин и алкоголь. Если пациент 
испытывает боли, можно принимать болеутоляющие препараты, например, 
парацетамол, панадол или аспирин, каждые четыре часа вместе с едой, но без 
согласия врача не более трех суток. Неукоснительно соблюдайте лекарственные 
инструкции. Не следует превышать суточную дозу, которая соответствует 8 
таблеткам парацетамола (500 мг). Обратите внимание: детям при сильном жаре 
нельзя давать аспирин, если только он не выписан лечащим врачом. 

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если: 

он не может глотать;• 
он не может нормально дышать;• 
у него наблюдается обезвоживание;• 
поднимается высокая температура;• 
отсутствуют признаки улучшения.• 

Депрессия 

Депрессия может развиться в случае любой физической болезни. У людей с 
ВИЧ и СПИДом она особенно распространена – из-за связанных с природой 
болезни стигматизации и дискриминации. К депрессии обычно приводят 
несколько совпадающих факторов, как внутренних, эмоциональных, так и 
внешних, социальных. У людей с ВИЧ и СПИДом такими факторами могут 
быть враждебное отношение к ним семьи и общества, изоляция, смерть близкого 
человека, потеря работы или дохода из-за ВИЧ-статуса, ощущение неизбежности 
смерти. Однако депрессия – это прежде всего результат биологических изменений 
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в структуре мозга; кроме того, причиной депрессии может стать генетическая 
предрасположенность или физиологические процессы. 

Главный симптом депрессии – подавленное состояние. Депрессия характери-
зуется следующими симптомами, сохраняющимися более двух недель:

постоянная грусть, хандра и опустошенность;• 
потеря интереса к жизни или удовольствия от нее;• 
чувство вины, крайне низкая самооценка или потеря уверенности в себе;• 
нарушенный сон и/или аппетит, пониженная работоспособность или • 
постоянная усталость;
общая ослабленность и неспособность сконцентрироваться. • 

Эти расстройства могут периодически повторяться или стать хроническими и 
привести к тому, что пациент утрачивает способность справляться со своими 
ежедневными обязанностями. 

При депрессии обеспечьте человеку безопасную среду и вовлекайте его во 
всевозможные повседневные дела, которые ему по силам осуществить. Поощряйте 
друзей посещать пациента, а его самого регулярно рассказывать о своих проблемах 
кому-нибудь, кому он доверяет. Посоветуйте больному тесно общаться с другими 
людьми, особенно с теми, кто живет с похожими проблемами. Поощряйте 
пациента говорить с вами о его заботах и тревогах. Поддерживайте больного в 
его духовных исканиях, если он ищет духовной поддержки. Позаботьтесь о том, 
чтобы пациент прошел обследование и лечение выявленных заболеваний. 

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если он: 

замыкается в себе;• 
отказывается от еды;• 
жалуется на нехватку сна;• 
проявляет склонность к самоубийству.• 

Лекарственные антидепрессанты и краткосрочные структурированные методы 
психотерапии эффективны в 60−80% случаев. Однако менее 25% пациентов с 
депрессией (в некоторых странах менее 10%) получают необходимое лечение. 
Препятствиями к эффективной помощи и лечению являются недостаток 
ресурсов и нехватка квалифицированных кадров, также как и социальное 
клеймо, присваиваемое людям с расстройствами психики.
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Пролежни 

Пролежни образуются у пациентов, которые долго находятся в одном и том 
же (лежачем) положении. Эти повреждения развиваются из-за недостаточного 
кровоснабжения кожи, приводящего к отмиранию кожи и подкожных тканей. 
Пролежни обычно образуются на локтях, бедрах, щиколотках, крестце или 
пятках и с трудом поддаются лечению.

Основные причины появления пролежней: 

длительное давление на ткани у пациентов, долго находящихся в одном и • 
том же положении;
внешние раздражители: складки на постельном белье, крошки пищи, • 
резкое подкладывание судна; 
влажность: недостаточно тщательный уход за кожей после мочеиспускания • 
или испражнения. 

Наиболее склонны к образованию пролежней пожилые и ослабленные больные, 
люди с нездоровой кожей, люди в парализованном и бессознательном состоянии. 

В случае образования пролежней регулярно переворачивайте пациента с 
одного бока на другой и каждые несколько часов бережно массируйте участки, 
которые находятся под давлением (уже поврежденные участки массировать 
нельзя). Поощряйте пассивные и активные физические упражнения, осторожно 
перемещайте руки и ноги обездвиженных больных несколько раз в день. 
Перестилайте постель каждый день (по возможности меняйте постельное белье), 
приподнимая больного над кроватью – ни в коем случае не вытягивайте из-
под него простыню, это вызывает кожные повреждения. Подстелите под тело 
больного дополнительный мягкий слой ткани, например, мягкое хлопковое 
полотенце. Небольшие раны можно промыть обеззараживающим раствором 
(при его отсутствии слегка подсоленной водой) и тщательно просушить. Если 
раны неглубоки, их можно не перевязывать. Глубокие раны нужно ежедневно 
промывать обеззараживающим раствором и накладывать неплотную повязку. 
После купания или влажного обтирания смажьте кожу пациента кремом, маслом 
для тела, ланолином или растительным маслом.

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если: 

отсутствуют признаки улучшения;• 
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кожа теряет естественный цвет. • 

Истощение

Усталость, слабость и истощение очень часто развиваются у людей на стадии 
СПИДа.

Основные причины истощения:

ВИЧ-инфекция и связанные с ней заболевания;• 
депрессия;• 
анемия (потеря красных кровяных клеток);• 
неполноценное питание;• 
туберкулез;• 
заболевания дыхательных путей;• 
диарея и/или обезвоживание. • 

При истощении пациент нуждается в помощи, чтобы посещать туалет, прини-
мать ванну, подниматься с постели, принимать пищу. Пользуйтесь подкладным 
судном, если пациент слишком слаб, чтобы дойти до туалета. Несколько раз в 
день осторожно передвигайте руки и ноги пациента и массируйте участки тела, 
находящиеся под давлением. Помогайте пациенту поддерживать чистоту тела 
(купайте или обтирайте влажной тканью). Обеспечьте пациенту возможность 
пить много жидкости и есть питательную пищу. Поддерживайте пациента и 
постарайтесь регулярно находить время на разговоры с ним.

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если 
признаки улучшения отсутствуют. 

Недоедание

Люди страдают от недоедания, если еды недостаточно или ее качество крайне 
низко.

Симптомами недоедания считаются:

недостаточный рост у детей;• 
отеки; • 
сильная потеря в весе; • 
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шелушащаяся кожа;• 
обесцвечивание волос;• 
диарея и/или анемия.• 

При недоедании постарайтесь обеспецить регулярный прием пищи: питаться 
следует часто, понемногу и разнообразной пищей. Обеспечьте широкий выбор 
продуктов, добавляйте в пищу растительное или арахисовое масло. Убедитесь, что 
пациент не растрачивает деньги на малопитательные и ненужные продукты, алко-
голь. Если пациент испытывает трудности с жеванием и/или глотанием, постарайтесь 
обеспечить его мягкой пищей и фруктовыми соками в достаточном количестве. 

Пациента следует отправить в ближайшее медицинское учреждение, если 
признаки улучшения отсутствуют. 

Полноценное питание

Питание и развитие ВИЧ-инфекции сильно взаимосвязаны. Правильное 
питание увеличивает сопротивляемость болезни, заряжает человека энергией 
и укрепляет организм. Люди, живущие с ВИЧ и СПИДом, должны получать 
сбалансированное питание, укрепляющее иммунную систему. Доступность 
здоровой пищи поддерживает защитные силы организма и замедляет развитие 
болезни. Семья и окружение ВИЧ-положительного должны знать, как важно 
здоровое питание, чтобы иметь возможность оказать необходимую поддержку. 

Гигиена питания (чистота) 

Убедитесь, что места, где Вы готовите и едите продукты, содержатся в • 
чистоте, и продукты защищены от насекомых.
Храните остатки пищи в закрытой посуде, чтобы избежать ее загрязнения. • 
Если у вас нет холодильника, храните прошедшую тепловую обработку • 
пищу не более одного дня и тщательно разогревайте ее перед едой.
Если у вас есть холодильник, храните все скоропортящиеся продукты в нем. • 

Вода 

Пейте только чистую воду. Водопроводную воду нужно обязательно • 
кипятить (вода должна кипеть не менее минуты с момента появления 
пузырьков).
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Храните воду в закрытой емкости. • 
Всегда мойте руки с мылом до и после готовки.• 

Мясные продукты 

Подвергайте все продукты животного происхождения (мясо, домашнюю • 
птицу, свинину, рыбу и яйца) тепловой обработке.
Не ешьте яйца, сваренные всмятку, или непрожаренное мясо (бифштекс с • 
кровью).
Тщательно мойте посуду и поверхности, на которые вы клали сырые • 
продукты, особенно мясо и домашнюю птицу, прежде чем перейти к 
готовке других продуктов.
Всегда закрывайте мясо, домашнюю птицу или рыбу чистой крышкой или • 
тканью и храните отдельно от других продуктов. 

Фрукты и овощи

Тщательно мойте все сырые фрукты и овощи чистой проточной водой. • 
Обязательно смывайте или счищайте с фруктов и овощей все видимые • 
следы почвы, вырезайте поврежденные участки. 

Здоровое питание 

Правильное питание важно для всех людей, а для людей с ВИЧ и СПИДом 
особенно. Здоровое питание подразумевает поступление в организм 
необходимого количества питательных макроэлементов (углеводов, жиров 
и белков) и микроэлементов (витаминов и минеральных веществ). Дефицит 
питательных макроэлементов приводит к потере веса. 

Углеводы, содержащиеся в крахмалах и сахарах, обеспечивают организм • 
энергией. Углеводы обычно дешевы и доступны. Они могут быть особенно 
полезными при борьбе с истощением. Продукты, богатые углеводами – хлеб, 
бобы (горох, чечевица), фрукты, зерно (кукуруза, пшеница, просо, рис, овес); 
орехи, семена, картофель, крахмалистые корнеплоды (брюква) и сахар. 

Жиры включают в себя масла, являющиеся основным источником энергии • 
и важной частью живых клеток. Они нужны для всасывания витаминов 
(особенно витаминов А, D и E). Продукты, содержащие жиры и масла – это 
авокадо, говядина, цыпленок, кокосовый орех, маслины, масло арахиса, 
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семена и орехи. Много жирных кислот содержит жирная рыба, особенно 
лосось, макрель,  сельдь и сардины. Богаты питательными веществами 
арахис и семена тыквы.

Белки (протеины) строят, поддерживают и восстанавливают ткани тела. • 
Нехватка белков приводит к расстройствам иммунной системы или к 
саморазрушению организма (организм, не получающий белков, начинает 
питаться собственными тканями). Лучший источник белка – мясо. Мясо 
курицы и индейки усваивается легче, чем говядина. Хорошими источниками 
белка являются также легкоусваиваемые молочные продукты: например, 
простокваша, йогурт и творог. Легкоусваиваемый белок содержат также 
морепродукты, однако они дороги и не всегда доступны, а, кроме того, будучи 
быстропортящимися, могут вызвать пищевое отравление. Никогда не ешьте 
сырые морепродукты и всегда убедитесь в их свежести перед употреблением. 

Для укрепления иммунной системы и борьбы с инфекциями важны пищевые 
микроэлементы, особенно витамины А, B6, B12, железо и цинк. 

Для полноценного функционирования организму нужны витамины. Боль-
шинство витаминов содержится в овощах и фруктах, которые легко усваиваются. 
Обязательно мойте сырые овощи и фрукты проточной водой, чтобы удалить 
с кожицы вредные бактерии. В случае сильного загрязнения нужно срезать 
загрязненные или поврежденные участки.

 Для людей с ВИЧ и СПИДом особенно важны следующие витамины:

Витамин А повышает количество лейкоцитов в крови, укрепляет зрение, • 
кости и зубы, оздоровляет кожу и защищает от инфекций. Недостаток 
витамина А может привести к простуде, сухости кожи, проблемам со 
зрением (повышенная чувствительность к свету и куриная слепота) или к 
ослаблению зубов и ногтей. Много витамина А содержится в печени рыб 
(трески, морского окуня, камбалы, минтая, палтуса), в говяжьей печени. 
Много его в сливочном масле, яичном желтке. Провитамин А – каротин 
– имеется в продуктах растительного происхождения. Очень много 
каротина в моркови, тыкве, петрушке, красном перце, укропе, помидорах, 
зеленом луке, абрикосах, апельсинах, лимонах, персиках, рябине, плодах 
шиповника, урюке, малине. Витамин А помогает материнскому организму 
восстановиться после родов, а детям рекомендован с шестимесячного 
возраста в составе прикорма. Доказано, что витамина А  уменьшает риск 
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заболеваний у детей, особенно младенческой диареи. Дефицит витамина А 
приводит к повышению вероятности передачи вируса от матери к младенцу, 
к более высокой детской смертности и замедлению темпа роста у детей. 
Нехватка витамина также приводит к прогрессированию ВИЧ-инфекции 
и ее переходу в стадию СПИДа,

Витамин B6 помогает организму производить антитела, эритроциты • 
и нервные клетки, а также расщеплять жиры. Дефицит витамина B6 
вызывает анемию, депрессию, головокружение, раздражительность, 
судороги, тошноту, дисфункции нервной системы, воспаления и усталость. 
Витамин В6 содержится в пшенице, ржи, овощах, мясе, рыбе, молоке, в 
печени крупного рогатого скота, яичном желтке, дрожжах, бананах, орехах, 
подсолнечных семенах и листовой зелени. Витамин B6 в капсулах (10 мг в 
день) прописывают больным туберкулезом, которые проходят курс лечения 
препаратом изониазид (INR, Lanizid, Nydrazid), самым распространенным 
противотуберкулезным препаратом. 

Витамин B12 помогает организму производить эритроциты, увеличивает • 
количество лейкоцитов, укрепляет нервную ткань и органы желудочно-
кишечного тракта. Нехватка витамина приводит к анемии, звону в ушах 
(который может быть симптомом серьезного заболевания), повышенной 
утомляемости, спутанности сознания, умственному снижению, проблемам 
с памятью, дисфункциям нервной системы. Он содержится в красном 
мясе, мясных субпродуктах (сердце, печень, почки), яйцах, рыбе (тунец, 
сардины), дрожжах, молоке (особенно кислом), сыре и йогурте. 

Витамин C способствует оздоровлению костей, зубов и десен. Он помогает • 
бороться с инфекциями,  способствует всасыванию железа и служит 
антиоксидантом (веществом, которое противодействует разрушительному 
действию кислорода на ткани организма). При нехватке витамина C 
появляются кровоточащие десны, сильные кровоподтеки от мелких 
травм, боли в суставах и мышцах, человек часто простужается и медленно 
выздоравливает. Наиболее богаты витамином С зелень, овощи и фрукты 
(ягоды шиповника, черноплодной рябины, черной смородины, лимоны). 
Богат витамином С картофель, особенно осенью, лук, редис, петрушка, 
квашеная капуста.

Витамин Е укрепляет иммунную систему и защищает организм от • 
окисляющего воздействия кислорода. Недостаток витамина Е вызывает 
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мышечную слабость, судороги конечностей, утомляемость, дисфункции 
нервной системы, ломкость волос, бесплодие и импотенцию. Витамин 
Е содержится в зародышах пшеницы, сое, растительных маслах, яйцах, 
шпинате, листовой зелени, семечках яблок, орехах, бобах и плодах 
облепихи. 

Для полноценного функционирования организму необходимы также 
минеральные вещества, участвующие в биохимических процессах. Для людей 
с ВИЧ и СПИДом особенно важно, чтобы в организм в достаточном количестве 
поступали кальций, магний, калий, селен и цинк.

Хорошими источниками кальция, укрепляющего костную ткань и • 
благотворно влияющего на состояние зубов, волос и ногтей, являются 
молочные продукты, зерновые грубого помола, консервированная рыба 
(сардины, лосось), бобовые, яйца, орехи и семечки, листовые овощи темно-
зеленого цвета. 

Железо необходимо для нормального кроветворения и дыхания: синтезируе-• 
мый из него гемоглобин переносит кислород от легких к тканям организма, а 
углекислый газ – от тканей к легким. Симптомы нехватки в организме железа – 
головокружение, утомляемость, головные боли, раздражительность, бледность. 
Железом богаты листовые овощи темно-зеленого цвета, урюк, курага, сухие 
яблоки и груши; петрушка, айва, малина, шпинат, хрен, картофель, зерновые 
и бобовые, яйца, мясо и субпродукты (почки, печень) и морепродукты. 

Магний – антиоксидант, способствующий расщеплению жиров, он • 
благотворно влияет на мышцы, нервы и сосуды. Нехватка магния может 
приводить к спазмам, судорогам, спастическим запорам. Магний содержится 
 в авокадо, темно-зеленых листовых овощах, бобах, орехах, фруктах (особен-
но фруктовой кожуре), морепродуктах, семенах и цельных зернах. 

Kалий, содержащийся в бананах и бобах, полезен для укрепления мышц.• 

Селен – минерал, присутствующий в неочищенном рисе, яичном желтке, • 
чесноке, печени, мясе, молоке, луковицах и цельных зернах (зерновые могут 
и не содержать селен, если выращены на бедных селеном почвах). Селен 
доступен и в виде таблеток. Дефицит селена часто встречается у людей с 
ВИЧ и СПИДом – это приводит к дисфункциям сердечно-сосудистой 
системы, повышенной утомляемости, воспалению поджелудочной железы.
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Дефицит цинка у людей с ВИЧ и СПИДом наиболее распространен и • 
наиболее критичен. Цинк не только укрепляет иммунную систему, он 
также необходим для пищеварения, поддержания мышечной деятельности, 
заживления ран и усвоения витамина А, который обеспечивает 
регенерацию клеток. Дефицит цинка может вызывать потерю аппетита, 
диарею, замедленное заживление ран, проблемы с кожей, замедление роста, 
ослабление обоняния и осязания. 

Забота об инфицированных детях и 
подростках 

Дети и подростки с ВИЧ значительно чаще болеют специфически детскими 
заболеваниями, такими как ушные инфекции и воспаление легких. У них чаще 
встречаются хронический гастроэнтерит (желудочная инфекция) и туберкулез, 
распространены воспаления лимфоузлов и увеличение печени. ВИЧ-
положительные младенцы чаще страдают от сильного жара, диареи и кожных 
высыпаний. Характерные симптомы ВИЧ-инфекции у детей: 

потеря в весе или замедление роста;• 
хроническая диарея на протяжении более 1 месяца; • 
длительный жар на протяжении более 1 месяца;• 
хроническое увеличение лимфоузлов; • 
грибковые инфекции полости рта и/или носоглотки (молочница во рту); • 
заболевания легких (пневмония или туберкулез);• 
кожные высыпания. • 

ВИЧ-инфекцию у ребенка часто трудно диагностировать. Даже при раннем 
тестировании положительный результат может просто отражать то, что в крови 
новорожденного присутствуют материнские антитела. Так как материнские 
антитела могут оставаться в крови около полутора лет, через 18 месяцев проводится 
повторное тестирование на ВИЧ. Если ребенок, родившийся у ВИЧ-положительной 
матери, инфицирован, он сильно и постоянно болеет в течение первых двух лет 
жизни. Если ребенок ВИЧ-положительной матери нормально развивается и в 
основном здоров, то, скорее всего, он избежал инфицирования.

Заботясь о ВИЧ-положительных детях и младенцах, обеспечьте регулярные 
врачебные осмотры и контрольные замеры роста,  придерживайтесь правильного 
питания, чтобы укрепить иммунную систему. Обеспечьте  ВИЧ-положительному 

HIV-Brochure_A4_RUS.indd   89HIV-Brochure_A4_RUS.indd   89 14.08.2008   10:30:1914.08.2008   10:30:19



Руководство по работе в области ВИЧ и СПИДа

9090

ребенку полный курс прививок, если ребенок 
здоров и не проявляет признаков и симптомов 
прогрессирующей ВИЧ-инфекции. Лечите 
обычные детские заболевания на самых ранних 
этапах, донесите до всех членов семьи важность 
своевременного диагностирования и лечения 
туберкулеза.

Рекомендации по уходу за ВИЧ-положительными 
детьми и подростками: 

С ВИЧ-положительными детьми нужно обращаться ровно так же, как и • 
со всеми остальными. Избегайте ярлыков и дискриминации. Дайте им 
возможность играть с другими детьми. 
Не пытайтесь скрыть заболевание от ребенка.• 
У лекарств могут быть побочные эффекты. Если детский организм реагирует • 
на лекарство высыпаниями или лихорадкой, немедленно приостановите 
лечение и обратитесь за советом к специалисту.
Обеспечьте ребенку эмоциональную поддержку и беседуйте с ним • 
на волнующие его темы. Важно внимательно вникать в вопросы или 
беспокойства ребенка и по возможности отвечать на них.
Физическое развитие детей с ВИЧ может быть замедленным. Если дети • 
переживают из-за своей внешности, небольшого роста или веса, они 
нуждаются в эмоциональной поддержке.
Если больной ребенок вынужден выполнять тяжелую работу по дому • 
(например, в сельских регионах), постарайтесь избавить его от этой ноши, 
привлеките к помощи членов семьи, друзей или соседей. 
Поощряйте ВИЧ-положительных детей участвовать в церковных детских • 
мероприятиях и других занятиях, которые помогают им проявить свои 
таланты и развиваться духовно. 
Помогите обеспечить ребенку лечение и защиту от условно-патогенных • 
инфекций в соответствии с предписаниями специалиста.
Защищайте права и достоинство детей, живущих с ВИЧ и СПИДом или • 
пострадавших от них

Большинство болезненных 
состояний при ВИЧ и 
СПИДе вызваны обычными 
инфекциями, которые 
можно предупреждать и 
успешно лечить дома или в 
медицинском учреждении. 
Профилактика, своевременное 
и правильное лечение 
значительно улучшают качество 
жизни ВИЧ-положительных.
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Меры предосторожности для ухаживающих 
за ВИЧ-инфицированными 

Риск заразиться ВИЧ и СПИДом чрезвычайно низок, если соблюдать меры 
предосторожности:

Надевайте перчатки при контакте с биологическими жидкостями – • 
ВИЧ присутствует в крови, сперме и вагинальных выделениях. В моче, 
испражнениях, рвоте, слюне, слезах и поте ВИЧ имеется в настолько 
незначительном количестве, что эти выделения не заразны. Но если в 
испражнениях, моче, рвоте и слюне присутствует видимая кровь, опасность 
заражения ВИЧ-инфекцией существует.
Закрывайте повязками все раны и повреждения кожи (как у ВИЧ-• 
инфицированного больного, так и у ухаживающего за больным). 
Убирая капли крови, спермы или вагинальных выделений, всегда надевайте • 
перчатки (при их отсутствии можно использовать полиэтиленовые пакеты), 
чтобы защитить руки.
Убирая кал, мочу, следы высохшей крови, Вы не рискуете заразиться • 
(перчатки не обязательны). Можно пользоваться обычными домашними 
средствами для уборки, дезинфицировать поверхности не нужно. 
При мытье посуды, стирке белья, уборке ванной и туалета также можно • 
пользоваться обычными средствами. 
Не держите одежду и белье, испачканные кровью или испражнениями, • 
вместе с другим домашним бельем. Пользуйтесь перчатками или 
полиэтиленовым пакетом, чтобы не соприкасаться с влажными следами 
крови и испражнений20.
Не пользуйтесь одними и теми же зубными щетками, бритвами, иглами • 
или другими острыми инструментами, о которые можно пораниться. 
Выделите ВИЧ-положительному члену семьи отдельные инструменты.
Мойте руки с мылом после смены загрязненных простыней и одежды, так • 
же как и после любого контакта с кровью, спермой или вагинальными 
выделениями ВИЧ-положительного члена семьи. 
Занимаясь сексом с ВИЧ-положительным, всегда пользуйтесь презер-• 
вативом.
Купать и мыть больного можно без перчаток, если нет открытых ран ни у • 
него, ни у ухаживающего.

20 От незащищенного контакта с испражнениями можно заразиться другими инфекционными 
заболеваниями (прим. ред.),
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Уход за умирающим 

Уход за умирающим часто становится тяжелым испытанием. Ухаживающий должен 
быть готов к этому и трезво оценивать ситуацию. Когда лечение уже не может 
улучшить состояние больного, его прекращают; дальнейший уход за больным 
направлен на облегчение его состояния. Это происходит, когда лечение перестает 
быть эффективным, когда больной говорит о своей готовности умереть или когда 
органы тела (печень, почки, легкие, сердце) отказываются функционировать. 
Наиболее квалифицированный уход за умирающим может быть оказан в больнице, 
но многие люди предпочитают умереть дома. 

Что можно сделать?

Окружите человека уютом. Защитите его от проблем, которые могут • 
ухудшить его состояние. 
Помогите человеку остаться настолько самостоятельным, насколько это • 
возможно.
Помогите ему прожить период острой душевной боли и смириться с • 
постоянными потерями. 
Помогите ему и членам его семьи приготовиться к смерти: составить • 
завещание, разобраться в семейных и внесемейных взаимоотношениях, 
перераспределить ответственность, попрощаться друг с другом.
Включайте умирающего в семейное и дружеское общение так долго, как • 
это возможно. 
Молитесь с ним и за него.• 
Постарайтесь,чтобы кто-то был рядом с ним, когда приближается смерть – • 
даже если человек уже не приходит в сознание.
Окружите его уютом и любовью.• 
Если человек испытывает постоянные боли, нужно давать обезболивающие • 
средства, строго придерживаясь предписанной специалистом схемы. 
Бороться с болью помогают и методы релаксации – расслабление мышц, 
массаж и поглаживание, общение больного с домашними животными. 
Продолжайте поддерживать гигиену, чтобы держать кожу больного • 
в чистоте и комфорте. Делайте посильную зарядку, чтобы суставы не 
одеревенели и мышцы не атрофировались – это убережет больного от 
лишних страданий. 
Поощряйте человека общаться с семьей и друзьями.• 
Поддерживайте физический контакт: прикасайтесь к человеку, берите его • 
за руки и обнимайте его.
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Обеспечьте больному пастырскую поддержку и участие в церковных ритуалах • 
(например, домашнее помазание елеем).
Уважайте достоинство умирающего человека, считайтесь с его желаниями, • 
спрашивайте его мнения.
Считайтесь с желаниями человека, даже если он отказывается есть или • 
подниматься с постели, или же, напротив, настаивает на том, чтобы встать, 
когда покой был бы предпочтительнее.
Уважайте личные желания (например, желание или нежелание больного • 
видеть посетителей).
Спрашивайте человека о самочувствии, внимательно слушайте и • 
поощряйте его говорить о том, что он испытывает. 
Не отвергайте проявления гнева, страха, горя и других эмоций • 
Не скрывайте от человека предстоящую смерть.• 

Подготовка к смерти

Человек может бояться разговоров о смерти, а может начинать их сам. Страх • 
смерти может проявляться в раздражении, подавленности или агрессии. 
Оказывайте человеку духовную поддержку и будьте с ним в молитве и • 
общении. 
Знайте, что самая распространенная тревога – будущее детей.• 
Mногие очень боятся боли, предшествующей смерти.• 
Некоторые беспокоятся о том, что будет с ними после смерти. Успокойте • 
их, расскажите им о Господнем любящем присутствии и вечной жизни (см. 
приложение 3).
Эмоциональная, духовная и физическая поддержка умирающему должна • 
быть непрерывной, до наступления смерти.

Забота о теле после смерти человека 

Обращайтесь с телом так же уважительно, как и тогда, когда человек был • 
жив. 
Уважайте желания семьи по отношению к телу покойного.• 
Защитите себя от возможного заражения, обмывая и передвигая тело, • 
особенно если на нем есть свежие следы диареи или крови. Наденьте 
перчатки; затем тщательно вымойте руки с мылом.
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Тяжесть утраты

Дайте людям возможность поговорить о событиях, приведших к смерти • 
близкого, и о смерти как таковой. 
Помогите скорбящим понять, что неверие, отрицание, печаль, боль и гнев • 
нормальны.
Позвольте людям выражать свои чувства и волнения, особенно в тех • 
случаях, когда они не могут выразить свои чувства в присутствии других 
друзей и семьи.
Помогите скорбящим принять утрату и научиться смотреть в будущее. • 
Скорбь нужно прожить, боль пройдет далеко не сразу. Наберитесь 
терпения.

Помощь семье умершего

После смерти больного семья может все еще нуждаться в помощи: • 
близким нужно справиться с горем и решить практические вопросы. 
Вы можете помочь, слушая скорбящих и сопереживая им. Организация 
похорон в соответствии с местными обычаями и правилами тоже часто 
требует помощи.
Если это уместно, помогите семье организовать церковное отпевание. • 
Напомните близким, что как христиане мы верим в то, что Иисус умер, • 
чтобы преодолеть смерть (Евр 2:9), и что наша надежда – в обетовании 
Бога о грядущем воскресении и новой жизни. Заверьте близких, что их 
любимый человек пребывает теперь в покое пред лицом Господним.
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З ащита человеческих прав – один из способов проявить любовь к 
ближним в ответ на ту любовь, которая дарована нам Господом в Иисусе 
Христе. Стремясь к переменам в обществе, которые облегчат ВИЧ-
положительным доступ к жизненно необходимому лечению и уходу, а 

также к более справедливым условиям жизни, мы выполняем свой христианский 
долг. Правозащита помогает добиться общественных изменений в этих, а также 
в других областях, о которых мы говорили и в предыдущих главах.

Защищать чьи-либо права означает представлять интересы другого человека, 
действуя вместе с ним и ради него. В атмосфере нарастающей вражды Христос 
указывает на приход Духа Святого, Утешителя, защитника верующих и Духа 
истины, который будет свидетельствовать об Иисусе (Ин 15:26). Христиане часто 

называют Христа своим защитником и ходатаем 
перед Богом Отцом. Библейские пророки тоже 
были правозащитниками: они ходатайствовали 
перед царями и церковными главами за тех, кто 
страдал от несправедливости. 

Правозащита ставит своей целью повлиять на облеченных властью, чтобы они, 
используя свои полномочия, изменили общественную политику и порядки, 
если те несправедливы по отношению к людям или природе. Эта деятельность 
требует смелости и упорства, так как власти (особенно в малых сообществах) 
подчас предпочитают отдаляться от реальных людей и их проблем, не реагируя 
на призывы к изменениям. Открыто высказывая свое мнение и противостоя 
несправедливости, мы можем столкнуться с враждебным отношением к себе 
или прямой опасностью.

Правозащита действует на разных уровнях, таких как:

межличностные, семейные и общественные взаимоотношения;• 
местные органы власти;• 
региональные ведомства и правительственные организации;• 
национальные ведомства и структуры власти;• 
межправительственные (например, ООН) и неправительственные орга-• 
низации (НПО). 

Решения, принятые на одном уровне, часто влияют на жизнь людей на 
других уровнях. Из-за этой взаимозависимости необходимы действия на всех 
общественных уровнях, чтобы результаты были по-настоящему эффективными 

Буду говорить об откровениях 
Твоих пред царями и не постыжусь 
(Пс. 118: 46).
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и долговременными. Важно также владеть достоверной информацией о том, 
на каком уровне принимаются те или иные решения. Так как церковь имеет 
возможность действовать на всех уровнях, она обладает стратегически важной 
позицией для правозащиты и, в частности, может интегрировать местные 
сообщества, представителей власти и неправительственных активистов для 
осуществления перемен.

Молитва, солидарность и изменение 
отношения

Самый основной и глубинный способ правозащиты – это молитва. Молясь за 
других, мы выступаем их защитниками и ходатаями перед Господом. Когда 
на собраниях или богослужениях мы вслух молимся о тех, кто страдает и 
бедствует молча, они обретают голос и предстают перед Господом и общиной. 
Молитвы – важнейшая основа действий. Мы не можем молиться за людей и при 
этом не делать ничего для улучшения их положения.

В молитве мы общаемся с Богом, источником нашей духовной силы. Дух Божий 
поддерживает нас в нелегком правозащитном труде; он ободряет и укрепляет нас 
в борьбе с силами и порядками, которые приводят к несправедливости и смерти.

Все проявления солидарности и заботы о ВИЧ-положительных и их семьях 
также вносят вклад в правозащиту. Пастырская поддержка также включает в 
себя защиту и солидарность с теми, кто пострадал от ВИЧ.

Некоторые из нас могут испытывать неудобство, общаясь с ВИЧ-положительным 
человеком или его семьей. Это неудобство главным образом связано с 
необходимостью столкнуться с множеством проблем, которые вызывают у нас 
тревогу. Кроме того, этим проблемам было навязано немало теологических 
и моралистических трактовок, которые возводят барьеры между ВИЧ-
положительными и обществом. Эти барьеры отдаляют нас, церковь, от тех, кто 
более всего нуждается в заботе и приятии, и препятствуют тому, чтобы церковь 
открыто выступала в поддержку страдающих и унижаемых. Сочувствовать 
людям, страдающим от ВИЧ и СПИДа, означает преодолевать и разрушать 
барьеры, которые мешают нам любить друг друга, означает стремиться к 
справедливости для всех людей, созданных по образу и подобию Бога. 
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Тесно общаясь с людьми в малых сообществах, 
мы наверняка столкнемся с презумпциями, 
толкованиями и мифами, которые порождают 
дискриминацию (см. главу 4) и которые 
необходимо опровергать. Правозащитники 
должны осознавать, как отношение и дейст-
вия окружающих влияют на жизнь ВИЧ-

положительных и пострадавших от ВИЧ и 
СПИДа, особенно когда страдающих игнори-
руют, замалчивают или клеймят стереотипами. 
Мы должны противостоять подобным 
действиям и установкам, причиняющим боль 
и унижающим человеческое достоинство, а 
также работать над их изменением. Настолько 
же необходимо высказываться в поддержку 
эффективных методов профилактики. Клю-
чевые положения правозащиты – готовность к 
диалогу, информированность и просвещение. 

Церкви должны осознать собственные установки, относящиеся к полу, 
сексуальности, ВИЧ и СПИДу, и роль, которую они часто играют в подпиты-
вании стигматизации и дискриминации.

Изменение политики и обычаев

Распознавание и анализ

Жизнь людей с ВИЧ и СПИДом осложняют и ухудшают множество препятствий, 
коренящихся в национальных обычаях и государственной политике. Прежде всего, 
это проявляется в многогранной реальности нищеты. Бедность и нищета приводят 
к недоступности лечения и ухода, полноценного питания, образования, отсутствию 
средств к существованию, отказу человеку в его основных правах (особенно 
беззащитны женщины: см. главу 2) и другим проявлениям несправедливости.

Необходимо изменить или отменить обычаи, способствующие большей 
уязвимости людей и распространению вируса (нанесение татуировок, пирсинг, 
многоженство, торговля людьми, женское обрезание, насильственные браки, 
«исцеляющий» секс с девственницами и др.). 

Защита прав ВИЧ-положительных 
людей включает в себя: 

право на полноценное участие • 
в церковной жизни, включая 
возможность быть избранным 
или нанятым на ответственные 
посты в общине;

доступность лечения, лекарств и • 
профилактических мер;

право на удовлетворительное • 
питание, кров, образование и 
трудоустройство;

юридические права;• 

прекращение дискриминирующей • 
политики и обычаев. 
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Важно определить наиболее весомые препятствия, против которых нужно 
принять самые срочные меры; проанализировать, что именно необходимо 
изменить и как это возможно сделать; выработать стратегию, на кого или на что 
повлиять, чтобы осуществить эти перемены. 

Привлечение других и взаимодействие с ними

После определения, анализа и начальной разработки стратегии изменений 
следует привлечь к участию других людей, установить связь с коалициями и 
другими организациями, действующими на том же поприще. Сотрудничайте с 
людьми из других конфессий и религий, а также со светскими организациями; 
по возможности, привлекайте к работе людей с ВИЧ и СПИДом. Сотрудничество 
важно для общения, взаимной поддержки, улучшения стратегий и объединения 
усилий на пути к положительным переменам. 

Организация и планирование

Объединениям важно сосредоточиться на конкретных целях и задачах, а также 
способах их решения. Какие действия необходимы? Кто предпримет их, как и 
когда? Какие человеческие и финансовые ресурсы потребуются? Как побудить 
окружающих поддержать эти усилия? Как донести их до остальных, включая 
средства массовой информации? Каковы возможные риски и препятствия и как 
с ними справиться? Когда противостояние будет необходимым и оправданным, 
а когда лучше выбрать другие методы? 

Контроль и оценка 

Правозащитную деятельность необходимо конт-
ролировать: ведется ли работа, решаются ли 
поставленные задачи, нужно ли внести в при-
нятую стратегию какие-либо изменения. Важно 
делать выводы из оценок того, что получилось, а 
что не удалось, и обсуждать методы и результаты 
работы с тем, кому они также важны.

В процессе контроля мы 
спрашиваем: делаем ли мы 
то, что собирались сделать? 
Если нет, почему? Что нужно 
изменить? В процессе оценки мы 
спрашиваем: достигли ли мы того, 
что собирались достичь? Если нет, 
почему? Что нужно изменить? 
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Правозащита в СМИ

Вступите в контакт с местными средствами массовой информации, чтобы 
высказаться о проблемах, связанных с ВИЧ. Помимо привлечения церковных 
СМИ, оцените возможность распространить свои сообщения с помощью 
светских СМИ, особенно тех, что популярны у членов сообщества. Используйте 
телевидение, вебсайты и форумы, печатные издания, видео- и аудиовизуальную 
продукцию, драматические произведения, стихи, рассказы, комиксы, фотог-
рафии, изобразительное искусство, видеоролики, наклейки, пастырские 
письма, открыточные кампании, конкурсы эссе или рисунков, концерты и 
др. Противостоянию стигматизации и дискриминации может способствовать 
привлечение местных знаменитостей и уважаемых политических деятелей. 

Сосредоточьтесь на целевых группах, до которых вы хотите донести свои сообще-
ния. Вам потребуются разные подходы для обращения к различным категориям 
людей: к приходскому руководству, церковному руководству, представителям 
других конфессий и религий, учителям и другим работникам сферы образования, 
детям и молодежи, женщинам, мужчинам, маргинальным группам (бездомные, 
обитатели трущоб), людям с ВИЧ и СПИДом, работникам здравоохранения, 
людям с ограниченными возможностями, заключенным, беженцам ...

Язык сообщений в СМИ должен быть адекватным и обязательно учитывать 
гендерный и культурный контексты. Следует избегать стереотипов и деления 
на «нас» и «них». Необходимо исключить возможные неверные толкования 
и удостовериться в том, что ваше сообщение будет понятно аудитории. Для 
распространения сообщений пользуйтесь благоприятными поводами, например, 
Международным днем борьбы со СПИДом (1 декабря), тематическими 
воскресными богослужениями и другими собраниями в вашей церкви, а также 
всеми мероприятиями, на которых уместно затрагивать вопросы ВИЧ и СПИДа. 
Мобилизуйте местные светские СМИ и регулярно обращайтесь к ответственным 
за выпуск церковных вестников и бюллетеней с просьбой опубликовать 
информацию о ВИЧ и СПИДе или связанных с ними мероприятиях.

Ключевая роль правительства

Церкви зачастую относятся к правительству и связанным с ним политическим 
движениям как к сфере, с которой они не хотели бы соприкасаться. Однако, с 
богословской точки зрения, достойное правительство – Божий инструмент для 
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создания справедливых и гуманных условий жизни для всех, особенно для 
наиболее уязвимых граждан. Сообщества верующих призваны быть голосом тех, 
кто не имеет голоса, и заставлять правительство нести ответственность перед 
гражданами за следование конституции и законам, международным соглашениям 
и конвенциям (в т.ч. конвенции о правах человека). Международные организации 
и национальные правительства все больше признают роль церквей и религиозных 
организаций в профилактике ВИЧ и СПИДа и намерены в дальнейшем активно 
привлекать их к профилактической работе. 

Церковь, опирающаяся на веру и человечность, уполномочена требовать от 
правительства отчета перед согражданами. Церковь должна проявлять в своих 
действиях надежду и храбрость даже тогда, когда другие поддаются цинизму 
и отчаянию. 

Церковь может влиять на правительство с помощью:

солидарности с группами, обособленными или исключенными из • 
общества;
оглашения проблем и их причин, приводящих к бедности и • 
несправедливости;
содействия тем, кто говорит правду и обеспечивает прозрачность • 
общественной жизни;
стремления повысить уровень общей грамотности и гражданской • 
активности;
поисков новых устойчивых путей развития общества, которые опирались • 
бы на граждан. 

Встреча с теми, кто может оказать 
содействие

Скорее всего, такими людьми являются правительственные чиновники, а 
также те, кто принимает решения в бизнес-кругах или неправительственных 
организациях. Они могут находиться на локальном уровне власти (некоторые 
даже могут принадлежать к вашей церковной общине) или на региональном, 
государственном или национальном уровне. Хотя первичный контакт с ними 
может осуществляться посредством писем, электронных писем или телефонных 
звонков, наиболее эффективными будут личные встречи.
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Организуя такую встречу, следует:

заранее узнать об обязанностях и сфере ответственности человека, к • 
которому вы обращаетесь за помощью в осуществлении перемен;
сформулировать цель (цели) своего визита;• 
предоставить ему некоторую общую информацию о вашей деятельности • 
еще до встречи;
продумать, какие вопросы вам могут задать и как вы на них ответите;• 
сохранять положительный настрой, не входя в противостояние;• 
четко обрисовать обсуждаемую ситуацию и то, чем вы занимаетесь;• 
просить предпринять конкретные меры и действия;• 
продумать пути вашего дальнейшего сотрудничества;• 
сообщить о результатах встречи вашей группе и определить, как можно • 
проконтролировать выполнение данных вам обещаний.

Участие в действиях международных 
организаций и объединений

Даже если вы развили правозащитную деятельность на всех вышеперечис-
ленных уровнях, следует признать, что некоторые вопросы можно решить только 
на международном уровне, посредством ООН и других международных органи-
заций. Поэтому важно поддерживать связь с правозащитниками, действующими 
на этом уровне. Необходимо сотрудничать с такими организациями, как 
Экуменический правозащитный альянс, Всемирная лютеранская федерация, 
Международный совет церквей, различные международные агентства и др. 
Совместные правозащитные действия имеют очень большое значение. Те, кто 
действует на международном уровне, должны учитывать опыт и результаты 
работы на местном уровне; следует поощрять участие местных органов в 
проведении международных правозащитных кампаний.

Наконец, быть успешным правозащитником означает отдавать себе отчет в 
том, что преданность делу и добросовестность важнее больших свершений. 
Мы не сможем выиграть все битвы; иногда мы будем проигрывать даже те, что 
казались легкими. Важно помнить, что, даже будучи беспомощными, мы можем 
присутствовать и свидетельствовать о происходящем. Мы делимся даром Божьей 
любви, настойчиво и упорно добиваясь, чтобы нужды людей с ВИЧ и СПИДом 
были услышаны теми, кто может им помочь.
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Заключение: в чем наша надежда? 

И увидел я новое небо и новую землю... И услышал я громкий голос с неба, говорящий: 

«Се, скиния Бога с человеками, и Он будет обитать с ними; они будут Его народом, и Сам 

Бог с ними будет Богом их. И отрет Бог всякую слезу с очей их, и смерти не будет уже; ни 

плача, ни вопля, ни болезни уже не будет, ибо прежнее прошло» (Откр 21:1–4).

Будучи христианами, мы верим не только в жизнь после смерти, но тем паче и в 
жизнь до смерти. Здесь и сейчас мы живем в свете обещанного Богом царствия, 
которое грядет на смену царствующему вокруг нас хаосу. Когда одолевает 
отчаяние и опускаются руки, Господь напоминает нам о том, что кроме этого 
мира, в котором многие продолжают страдать и умирать физически и духовно, 
есть другой, обещанный нам. Являясь христианами, мы живем надеждой и 
ожиданием этого мира, мы активно противостоим греховному клеймлению, 
которое противоречит избыточествующей любви Господа ко всем людям (Ин 
10:10). Мы не позволяем диагнозу ВИЧ и СПИДа стать смертным приговором и 
пытаемся сделать лечение и медикаменты доступными всем нуждающимся. Мы 
поступаем так, потому что верим в жизнь после смерти, в воскресение и вечную 
жизнь. Таким образом, мы трудимся ради того, чтобы церковь и общество стали 
более открытыми и справедливыми – здесь и сейчас.

ИСТОЧНИКИ

WWW.E-ALLIANCE.CH

WWW.ELCA.ORG/ADVOCACY

WWW.LUTHERANWORLD.ORG/WHAT _ WE _ DO/OIAHR/OIAHR-WELCOME.HTML

“Reclaiming the Vocation of Government: A Statement from an LWF Consulta-

tion,” in Karen L. Bloomquist (ed.), Communion, Responsibility, Accountability. 

LWF Documentation 50/2004 (Geneva: The Lutheran World Federation, 2004).
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Приложение 1:
Определение клинической стадии ВИЧ-
инфекции у взрослых и подростков

(Всемирная Организация Здравоохранения, 2006) 

В сообществах с ограниченными ресурсами медицинские лаборатории зачастую 
недостаточно оборудованы, и поэтому невозможно использовать подсчет числа 
клеток CD4 и определить вирусную нагрузку, чтобы вовремя начать лечение. 
Поэтому Всемирная Организация Здравоохранения разработала систему 
определения стадии ВИЧ-инфекции, основанную на клинических симптомах.

Клиническая стадия I: 

Симптомы отсутствуют • 
Персистирующая генерализованная лимфаденопатия • 

Клиническая стадия II:

Умеренная необъяснимая* потеря массы тела (менее 10% от общей массы • 
тела) **  
Рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей (синусит, • 
тонзиллит, средний отит, фарингит)
Опоясывающий герпес • 
Ангулярный хейлит (т.н. «заеды»), проявляющийся трещинами и складка-• 
ми на углах рта
Повторное образование язв во рту• 
Папулезные (прыщевые) зудящие сыпи  • 
Себорейный дерматит• 
Грибковые инфекции ногтей• 

Клиническая стадия III:

Прогрессирующая необъяснимая потеря массы тела (более 10% от общей • 
массы тела) ** 
Необъяснимая хроническая диарея (более 30 дней) • 

HIV-Brochure_A4_RUS.indd   108HIV-Brochure_A4_RUS.indd   108 14.08.2008   10:30:2314.08.2008   10:30:23



Приложения

ПР
ИЛ

ОЖ
ЕН
ИЯ

109109

Постоянная или периодическая лихорадка (более 30 дней)  • 
Упорный кандидоз полости рта• 
Оральная волосистая лейкоплакия• 
Легочный туберкулез • 
Тяжелые бактериальные инфекции (например, пневмония, эмпиема • 
(скопление гноя в полостях), пиомиозит, инфекции костей и суставов, 
менингит, бактериемия) 
Острый некротический язвенный стоматит, гингивит или периодонтит • 
Необъяснимая* анемия (ниже 8 г/дл), нейтропения (ниже 0.5 блн/л) и/или • 
хроническая тромбоцитопения (ниже 50 блн/л) 

Клиническая стадия IV: *** 

Синдром истощения ВИЧ• 
Пневмоцистная пневмония • 
Рецидивирующая тяжелая бактериальная пневмония • 
Хроническая инфекция герпеса простого (оролабиальный, генитальный • 
или аноректальный более 30 дней, висцеральный на любом участке) 
Глоточный кандидоз (или кандидоз трахеи, бронхов или легких) • 
Экстрапульмонарный туберкулез • 
Саркома Капоши • 
Инфекция вируса цитомегалии (ретинит или инфекция других органов) • 
Токсоплазмоз центральной нервной системы• 
ВИЧ-энцефалопатия • 
Экстрапульмонарный криптококкоз, включая менингит • 
Диссеминированная нетуберкулезная инфекция микобактерий • 
Прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия• 
Хронический криптоспоридиоз• 
Хронический изоспориаз • 
Диссеминированный микоз (экстрапульмонарный гистоплазмоз, • 
кокцидиомикоз) 
Рецидивная септицемия (включая небрюшнотифозную сальмонеллу) • 
Лимфома • 
Инвазивный цервикальный рак • 
Атипично диссеминированный лейшманиоз• 
Симптоматическая ВИЧ-характерная нефропатия или кардиомиопатия .• 
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Примечания

* Под необъяснимым имеется в виду симптом, который не может быть 
объяснен другими обстоятельствами. 

** При вычислении нормального веса беременных женщин необходимо 
учитывать набор веса во время беременности.

*** Региональные классификации могут содержать дополнительные 
параметры – так, например, в американском регионе ВОЗ выделяет 
американский трипаносомозный менингоэнцефалит (и/или миокардит), а 
в Азии пенициллиоз. 

Дальнейшую информацию о методах лечения ВИЧ и СПИДа и о тестировании 
на ВИЧ можно получить на сайте AVERT.org.

ИСТОЧНИК

Avert, WWW.AVERT.ORG/HIVSTAGES.HTM
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Приложение 2 
Антиретровирусные препараты 

Класс препаратов Механизм действия

Нуклеозидные ингибиторы 
обратной транскриптазы (НИОТ)

Ингибируют обратный транскриптазе фермент, 
ответственный за преобразование вирусной РНК 
в ДНК

Ненуклеозидные ингибиторы 
обратной транскриптазы 
(ННИОТ)

Схожий механизм действия

Нуклеотидные аналоги 
ингибиторов обратной 
транскриптазы (НтИОТ)

Схожий механизм действия

Ингибиторы протеазы (ИП) Ингибируют фермент протеазы, ответственный 
за образование белков вирусного капсида, 
формирующих новые вирусные частицы

Входные ингибиторы (ВИ) Предотвращают проникновение вируса в клетки 
СD4 

Наименования антиретровирусных препаратов

Оригинальное наименование Торговая марка
Препараты НИОТ (Нуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы)
3ТC - Ламивудин Эпивир, Ламивир
AZT-Зидовудин Зидовир, Ретровир
D4T-Ставудин Зерит, Ставир
DdC.-Зальцитабин Гивид
DdI.Диданозин Видекс
Абакавир Зиаген
FTC-Эмтрикабин Эмтрива
AZT/3TC Комбивир, Дуовир
Абакавир/3TC Кивекса
Абакавир/3TC/AZT Тризивир
ННИОТ (Ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы)
Невирапин Вирамун
Ифавиренц Сустива
Делавиридин Рескриптор

HIV-Brochure_A4_RUS.indd   111HIV-Brochure_A4_RUS.indd   111 14.08.2008   10:30:2314.08.2008   10:30:23



Руководство по работе в области ВИЧ и СПИДа

112112

Оригинальное наименование Торговая марка
НтИОТ (Нуклеотидные аналоги ингибиторов обратной транскриптазы)
Тенофир Виреад
ИП (Ингибиторы протеазы)
Индинавир Криксиван
Ампренавир/Фосампренавир Агенераз, Лексива, Телзир
Нелфинавир Вирацепт
Ритонавир Норвир
Саквинавир (густой гель) Инвираз
Саквинавир (жидкий гель) Фортоваз
Ритонавир/Иопинавир Калетра, Алувия
Типранавит Аптивус
Дарунавир Презиста
Атазанавир Рейатаз
ВИ (Входные ингибиторы)
Т20 Энфувиритид Фузеон 

Для более полной информации о классах препаратов, их наименованиях и 
торговых марках посетите WWW.AIDSMAP.COM , а также WWW.THEBODY.ORG

ИСТОЧНИК 

Bartlett, John G., The Pocket Guide to Adult HIV/AIDS Treatment: January 

2006,  WWW.HOPKINS-AIDS.EDU/PUBLICATIONS/POCKETGUIDE/POCKETGD0106.PDF
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Приложение 3
Некоторые библейские источники для 
духовной поддержки

Живущие с ВИЧ и СПИДом, особенно когда их здоровье начинает ухудшаться, 
нуждаются в уверенности, что Божья благодать с ними. Важно поддерживать 
их евангельскими обетованиями о прощении, надежде и вечной жизни. 
Вот некоторые из ключевых библейских источников, которые могут быть 
использованы при оказании духовной поддержки: 

Бог любит нас всех: • Божья любовь распространяется на всех людей 
безоговорочно; ничто не может отлучить нас от любви Божьей в Иисусе 
Христе, вне зависимости от того, являемся ли мы ВИЧ-положительными. 
Даже если мы чувствуем себя недостойными Божьей любви, это не 
умаляет Его любви к нам. Даже если мы терпим неудачу или покинуты 
всеми, Бог продолжает любить нас. ВИЧ заставляет нас чувствовать себя 
изолированными от других, но Божье обетование и состоит в том, что 
ничто, даже СПИД, не может отлучить нас от Божьей любви (Рим 8:39). 
Перефразировав слова апостола Павла, можно сказать: «Я уверен, что ни 
клеймо ВИЧ-положительного, ни дискриминация, ни болезнь и страдание, 
ни СПИД, ни изоляция, ни встреча со смертью лицом к лицу, ни горе и 
скорбь, ни настоящее, ни будущее, ничто в всем созданном Им мире не 
может отлучить нас от любви Божьей во Христе Иисусе Господе нашем» 
(Рим 8:35–39; см. также Ин 3:16–18; Ин 10:27–29; 1 Ин 4:7, 8). 

Бог всегда близок к нам: • Когда другие избегают нас, к нам приближается 
Бог. Он остается с нами в наших страхе и надежде, радости и горе, и 
призывает других поступать также. Даже в глубочайшей скорби мы можем 
быть уверены в Божьем обетовании: «не оставлю тебя и не покину тебя» 
(Евр 13:5, также Пс 144:18).

Бог обещает прощать нам: • Все мы порою чувствуем себя виноватыми 
из-за своих слов или поступков, «потому что все согрешили и лишены 
славы Божией» (Рим 3:23). Но, несмотря на это, Бог призывает всех: людей, 
живущих с ВИЧ и СПИДом, так же как и тех, кто избежал инфицирования, 
– сложить с себя бремя вины. «Тогда придите – и рассудим, говорит Господь. 
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Если будут грехи ваши, как багряное, – как снег убелю; если будут красны, 
как пурпур, – как волну убелю» (Ис 1:18). Мы призваны оставить свои 
бремена, освободиться от них, приняв Божье прощение, и продолжить 
свой жизненный путь. 

Божья любовь всегда пребывает с нами: • мир, включая самых близких 
друзей и семью, может повернуться к нам спиной, но любовь Бога всегда 
пребудет с нами. Бог уверил Иисуса Навина: «во все дни жизни твоей ... не 
отступлю от тебя и не оставлю тебя» (Нав 1:5). В псалме 22 говорится, что 
Бог приготовил трапезу «в виду врагов моих», к числу которых мы можем 
отнести и ненавистный вирус ВИЧ. Наши земные тела как «глиняные 
кувшины», в которых сокрыто присутствие Бога. Мы можем страдать 
(в том числе от ВИЧ и СПИДа), но не сломаться; быть подавленными, 
но не впавшими в отчаяние; покинутыми всеми, но не брошенными; 
пораженными ВИЧ или СПИДом, но не раздавленными (2 Кор. 4:7–10; см. 
также Мф 28:18–20). 

Бог обещает принести благо в наши жизни. • Мы страдаем из-за 
существования зла в мире. Мы страдаем из-за стихийных бедствий. Мы 
страдаем из-за наших ошибок, неверных решений, которые приносят 
негативные последствия. Мы также страдаем из-за ошибок других людей и 
общества. Но, среди всего этого, Бог желает нам жизни во всей её полноте. 
Бог обещает наполнить нашу жизнь благом (Рим 8:28; Иак 1:2–4, 12, 17; 1 
Пет 1:3–9).

Бог дает нам цель в жизни: • Люди, страдающие от ВИЧ и СПИДа, иногда 
отчаиваются и не видят цели в жизни. Но Бог говорит, что у нас всегда 
есть цель. Каждый из нас одарен талантами и способностями, благодаря 
которым мы можем помочь другим (Ин 14:1–15; 2 Пет 1:1–8).

Бог обещает даровать нам силы:•  Когда жизнь бьёт нас, бросает нам 
вызов, мы начинаем думать, что не в наших силах преодолеть следующее 
препятствие. Но в Христе нам дарована сила и возрождение: «довольно 
для тебя благодати Моей, ибо сила Моя совершается в немощи» (2 Кор 
12:9); «все могу в укрепляющем меня Иисусе Христе» (Фил 4:13). 

Бог обещает даровать нам мир, надежду и радость: • потребность в мире, 
надежде и радости усиливается, когда наши жизни затронуты ВИЧ и 
СПИДом. Крайне важно найти в себе мир и волю к жизни. «Мир оставляю 
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вам, мир Мой даю вам: не так, как мир дает» (Ин 14:27). Людям приходится 
страдать, но Иисус уверяет нас, что Бог переживает эти страдания вместе 
с нами. Скрытое присутствие Бога является нам в ближних, находящихся 
рядом с нами, поддерживающих и укрепляющих нас, молящихся о нас. 
Так мы обретаем мир и силы жить. «Посему да приступаем с дерзновением 
к престолу благодати, чтобы получить милость и обрести благодать для 
благовременной помощи» (Евр 4:16). 

Бог на стороне бедных, больных и угнетенных:•  Бог заботится обо всех 
людях, но в особенности о бедных, больных и угнетённых. Центральной 
нитью через Библию проходит забота о бедных, странствующих 
и притесняемых. Библия осуждает несправедливость и тех, кто 
злоупотребляет своей властью или закрывает глаза на нужды ближних. 
Люди, настигнутые ВИЧ и СПИДом, часто оказываются отверженными и 
стремительно беднеют. Но Бог встаёт на их сторону и ожидает от нас того 
же (Ам 5:10–15, 21–24; Мф 5:1–12; Ис 1:27; 2:2–9).

 Бог никогда не разочаровывается в нас: • Люди подчас нарушают свои 
обещания, что разрушает доверие к ним. Негативное отношение, с которым 
ВИЧ-инфицированные сталкиваются в церкви и в обществе, приводит 
к защитной замкнутости. Когда причинившие нам боль принадлежат к 
общине верующих, мы испытываем искушение отказаться от церкви или 
даже от Бога. Но Бог не оставляет нас. «Ради страдания нищих и воздыхания 
бедных ныне восстану, говорит Господь, поставлю в безопасности того, 
кого уловить хотят» (Пс 11:6). Даже если мы разочаровались в людях, нам 
не придется разочароваться в Боге. 
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Приложение 4:
Стресс и выгорание у людей, ухаживающих 
за больными

Те, кто ухаживают за больными, должны знать причины возникновения стресса, 
чтобы их реакция на стресс была здоровой. Выгорание происходит, когда стресс 
поглощает нас и мы теряем работоспособность. Это часто случается с людьми, 
которые заботятся о ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом. Распознав 
причины чрезмерного стресса, мы можем устранить или сократить их.

Признаки чрезмерного стресса:
проблемы с концентрацией внимания;• 
непрекращающиеся мысли о проблемах;• 
плохой сон или нарушения сна;• 
тяга к изоляции (человек в стрессе избегает общества других людей);• 
равнодушие к занятиям, которые раньше доставляли удовольствие;• 
нервозность, страх, раздражение, грусть или усталость;• 
отсутствие аппетита.• 

Личные причины стресса:
неумение организовать свое время;• 
попытки сделать все самостоятельно, не прибегая к посторонней помощи;• 
завышенные ожидания к себе и переоценка своих возможностей;• 
нечетко очерченный круг обязанностей;• 
проблемы в общении;• 
ощущение бессилия при принятии решений;• 
сильное сопереживание больному;• 
ощущение безнадежности из-за того, что люди умирают, несмотря на • 
усилия ухаживающего за больными.

Стресс, связанный с другими людьми:
необходимость заниматься тем, на что не хватает умения и подготовки;• 
частые конфликты с начальством, больными или членами семьи;• 
отсутствие возмещения трат, связанных с работой (например, трат на • 
транспортные расходы);
недостаток ресурсов (например, перчаток и медикаментов);• 
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плохие условия труда (например, неадекватная оплата или ее отсутствие);• 
слишком большое количество людей, которые требуют внимания • 
одновременно;
семейные, домашние или иные проблемы.• 

Что можно предпринять для снижения стресса? 
Прислушиваться к своему организму, чтобы распознать тревожные сигналы • 
(усталость, головные боли, плохой сон, нарушения сна, переутомление).
Находить время для общения с людьми, которым вы можете довериться, • 
которые могут понять вас и помочь в решении проблем.
Регулярно выполнять легкие физические нагрузки.• 
Сократить потребление кофе, чая и кока-колы.• 
Приучить себя вовремя ложиться спать и высыпаться.• 
Заниматься тем, что приносит вам радость.• 
Уделять время молитве и участвовать в жизни своей церковной общины.• 

Что предотвращает выгорание?
Сохраняйте чувство юмора: он помогает в стрессовых ситуациях.• 
Чередуйте несколько заданий вместо длительного выполнения одного и • 
того же задания, вызывающего стресс.
Посвящайте работе разумное количество времени. Большинство слишком • 
много работающих людей быстро теряют работоспособность.
Поощряйте других добровольцев, награждайте их совместными • 
праздниками и небольшими подарками, чтобы они чувствовали, что их 
работа важна. Находите время отвечать на их вопросы. Признавайте их 
заслуги перед другими.
Выражайте одобрение хорошо проделанной работе. Людям это важно. Не • 
ограничивайтесь стандартными похвалами, находите личные слова для 
каждого.
Держите перед глазами общую картину хорошего и важного в жизни, • 
чтобы не погрязнуть в ежедневных трудностях.
Привлекайте инициативных людей из местного сообщества для работы в • 
этом сообществе. Часто они более серьезно подходят к работе и получают 
от нее большее удовлетворение. 
Предоставляйте людям выходные дни для отдыха и восстановления от силь-• 
ных эмоциональных потрясений, которые они могут испытывать на работе.
Перегореть на работе может каждый, даже директор или начальник. Нужно • 
уметь увидеть признаки выгорания у себя и других, чтобы противостоять 
ему вместе.
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Приложение 5
Дополнительные источники

AIDSCAP Project, Policy and Advocacy in HIV-AIDS Prevention. Strategies 

for Enhancing Prevention Interventions, WWW.FHI.ORG/EN/HIVAIDS/PUB/GUIDE/

BCC+HANDBOOKS/POLICY+AND+ADVOCACY+IN+HIV-AIDS+PREVENTION.HTM

Clifford, Paula, Theology and the HIV/AIDS Epidemic. Christian Aid Publica-

tion, 2004. 

Cimperman, Maria, When God’s People have HIV/AIDS. An Approach to Eth-

ics. Maryknoll, New York: Orbis Books, 2005.

CUAHA, Grassroots’ Tool Kit for HIV and AIDS. Responses to Common Ques-

tions. Nairobi: Daystar University Publication, 2005.

Dube, Musa W. and Musimbi Kanyoro (eds), Grant Me Justice! HIV/AIDS & 

Gender Readings of the Bible. Pietermaritzburg and New York: Cluster Publi-

cations and Orbis Books, 2004.

Dube, Musa W., Africa Praying: A Handbook of HIV/AIDS Sensitive Sermon 

Guidelines and Liturgy. Geneva: WCC Publications, 2003. 

Dullaert, Ricus (ed.), Care for the Caregivers. Manual. International Christian 

AIDS Network. Amsterdam: Nijmegen, & HET Spinhuis Publishers, 2006.

Ecumenical Advocacy Alliance, The Next Steps. For Positive Change in At-

titudes that Cause HIV and AIDS-related Stigma and Discrimination. Ge-

neva: Ecumenical Advocacy Alliance, 2003.

Essex, Max, Souleymane Mboup, Phyllis J. Kanki, Richard G. Marlink, and 

Sheila D. Tlou (eds), AIDS in Africa, 2nd edition. New York: Kluwer Academic/

Plenum Publishers, 2002.

Ferrari, Joseph R. Leonard A. Jason and Doreen Salina, “Pastoral care and AIDS: 

Assessing the stress and satisfaction from caring for persons with AIDS,” Pas-
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toral Psychology, Volume 44, Number 2 / November, 1995, WWW.SPRINGERLINK.COM/

CONTENT/F535V0301H2HR065/?P=6EC853DB66914A61900D6A7D68EFA820&PI=2

Gill, Robert, Health Care and Christian Ethics. New York: Cambridge Univer-

sity Press, 2006.

Hedrich, Ute, God Breaks the Silence. Preaching in Times of AIDS. mission 

21—protestant mission basel. Basel: United Evangelical Mission, 2005.

Fr Igo, Robert, OSB, Listening With Love: Pastoral Counselling: A Christian 

Response to People Living with HIV/AIDS. Geneva: WCC Publications, 2005.

Kisubi, Wilson K. and Charles Omondi, Home-based Care for People Living 

with HIV/AIDS: Home Care Handbook: Supporting Primary Caregivers. 

Nairobi: Pathfi nder International, 2000.

Lutheran World Information, PositHIVe Church. LWI 11/2005. Geneva: The 

Lutheran World Federation, 2005.

Lynch, Gordon, Clinical Counselling in Pastoral Settings. London and New 

York: Routledge Publications, 1999.

Orlov, Lisandro, And They Did It With Me: Practical and Pastoral Sugges-

tions for the Accompaniment of People who Live with HIV and AIDS and 

their Affective Environment. Buenos Aires, Epifanía, 2006.

Paterson, Gillian, Church Leadership & HIV/AIDS. The New Commitment, 

Discussion Paper 01. Geneva: Ecumenical Advocacy Alliance, 2003. 

Paterson, Gillian, AIDS Related Sigma. Thinking Outside the Box: The Theo-

logical Challenge. Geneva: Ecumenical Advocacy Alliance and World Council 

of Churches, 2005.

Taylor-Brown, Susan and Alejandro Garcia, HIV Affected and Vulnerable 

Youth: Prevention Practice and Approaches. New York: Haworth Press, 1999.

The Nordic-FOCCISA Church Cooperation, One Body. vols 1 and 2. Christian 

Council of Norway, 2005. Also available WWW.NORGESKRISTNERAD.NO/DOC/ONEBODY-

VOL2%20-ENG.PDF а также WWW.NORGESKRISTNERAD.NO/DOC/ONEBODY-VOL2%20-ENG.PDF
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UNAIDS, UNFPA and UNIFEM, Women and HIV/AIDS: Confronting the Cri-

sis. UNAIDS, UNFPA and UNIFEM, 2004.

UNAIDS, A Report of a Theological Workshop focusing on HIV- and AIDS-

related Stigma. Supported by UNAIDS, Windhoek, Namibia. UNAIDS Publica-

tions, 2005.

UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic. A UNAIDS 10th Anniversary 

Special Edition. UNAIDS Publication, 2006.

Weatherford, Ronald Jeffrey and Carole Boston Weatherford, Somebody’s 

Knocking at Your Door: AIDS and the African American-Church. New York: 

Haworth Press, 1998.

World Council of Churches, Facing AIDS—The Challenge, the Churches’ Re-

sponse—A WCC Study Document. Geneva: World Council of Churches, 1997. 

Полезные интернет-сайты 
WWW.AEGIS.CO• M

WWW.AVERT.OR• G

WWW.CDC.GO• V

WWW.CSA.ZA.OR• G

WWW.E-ALLIANCE.C• H

WWW.FHI.OR• G

HTTP://GLOBALHEALTH.OR• G

WWW.UNAIDS.OR• G

WWW.WHO.INT/HIV/FACTS/EN• /
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Всемирная лютеранская федерация
ЦЕРКОВНОЕ ОБЪЕДИНЕНИЕ

Р аспространение вируса ВИЧ стало серьезным вызовом для 
Эстонии. Количество ВИЧ-положительных людей в нашей стране 
все увеличивается. Все больше вокруг нас тех, кто нуждается 
в нашей поддержке, утешении и понимающем отношении. 

Но еще больше тех, кого нужно уберечь от заражения. Что мы можем 
сделать? Как им помочь? 

Для эстонских церквей это явилось новой проблемой, опыт решения 
которой отсутствует. Есть желание помочь, но знаний недостаточно. Эта 
книга представляет необходимый обзор: что такое ВИЧ и СПИД, как 
распространяется ВИЧ, как уберечь себя от заражения, какие факторы 
способствуют распространению вируса. В книге затрагиваются вопросы 
веры, с которыми сталкиваются ВИЧ-положительные или их близкие. 
Даны конкретные руководства к действию: как ухаживать за больными 
СПИДом, как оказывать духовную поддержку, как донести до общества 
проблемы ВИЧ-положительных. 

Это руководство (оригинал вышел на английском языке) предназначено  
для использования во всем мире. Поэтому некоторые из приведенных 
в нем описаний и рекомендаций могут показаться нашим соотечест-
венникам странными или ненужными. Однако мы приняли решение 
сохранить их, снабдив пояснениями, чтобы дать читателю возможность 
узнать о положении в других странах мира. 

Надеемся, что каждый читатель найдет в этой книге близкое и полезное 
для себя, а значит, книга поможет нам смягчить страдания, причиненные 
ВИЧ и СПИДом.
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