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• Гендер – это система норм, установок, ценностей и предписаний, 
принятых в обществе, для людей на основании их акушерского 
пола.


Нормы, установки и ценности, которые предъявляет общество, очень 
часто не учитывают реальных потребностей и желаний женщин и 
мужчин и закрепляют неравенство. Например, во многих странах СНГ 
предполагается, что мужчины не должны публично проявлять свои 
эмоции или быть тактильно близкими с другими мужчинами 
(обниматься, сидеть близко или касаться друг друга), а женщинам 
совсем не обязательно реализовывать себя за пределами домашнего 
хозяйства, ведь они должны посвятить себя детям.



• Гендерное равенство предполагает, что все люди, вне 
зависимости от их акушерского пола и идентичности, обладают 
равной социальной значимостью и одинаковым доступом к 
ресурсам, а также имеют равные права, обязанности и 
возможности во всех сферах жизни.

• Гендерная чувствительность в проектной работе – это набор 

инструментов, который помогает вам отслеживать, как ваш проект 
влияет и учитывает потребности женщин, мужчин и других групп 
на разных своих этапах.



Гендерную чувствительность можно 
практиковать на разных этапах проекта: 
при его создании, планировании, 
непосредственной реализации и оценке. 
Последовательное внедрение гендерной 
чувствительности на всех этапах проекта 
называется гендерным мейнстримингом. 
И начинается он с гендерного анализа.



Все 
население,

млн.
человек мужчины женщины мужчины женщины

1926 92,7 44,0 48,7 47 53
1939 108,4 51,1 57,3 47 53
1959 117,2 52,2 65,0 45 55
1970 129,9 59,1 70,8 45 55
1979 137,4 63,2 74,2 46 54
1989 147,0 68,7 78,3 47 53
1991 148,3 69,5 78,8 47 53
1996 148,3 69,5 78,8 47 53
2001 146,3 68,3 78,0 47 53
2002 145,2 67,6 77,6 47 53
2003 145,0 67,5 77,5 47 53
2004 144,3 67,0 77,3 46 54
2005 143,8 66,7 77,1 46 54
2006 143,2 66,3 76,9 46 54
2007 142,8 66,0 76,8 46 54
2008 142,8 66,0 76,8 46 54
2009 142,7 65,9 76,8 46 54
2010 142,9 66,1 76,8 46 54
2011 142,9 66,1 76,8 46 54
2012 143,0 66,1 76,9 46 54
2013 143,3 66,3 77,0 46 54
2014 143,7 66,6 77,1 46 54
2015 146,3 67,8 78,5 46 54
2016 146,5 67,9 78,6 46 54
2017 146,8 68,1 78,7 46 54
2018 146,9 68,1 78,8 46 54
2019 146,8 68,1 78,7 46 54
2020 146,7 68,1 78,6 46 54
2021 146,2 67,9 78,3 46 54
2022 145,6 67,7 77,9 46 54

ЧИСЛЕННОСТЬ МУЖЧИН И ЖЕНЩИН1)

Годы
в том числе В общей численности 

населения, процент



ЧИСЛО ЖЕНЩИН НА 1000 МУЖЧИН СООТВЕТСТВУЮЩЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ 	 	
	 	 	 	 	 	

1926 1939 1959 1970 1979 1989 2019 2020 2021 20222)

Всё население 1108 1121 1242 1196 1174 1140 1156 1154 1154 1151
   в том числе в возрасте, лет:

0 – 4 992 983 963 964 969 963 945 944 944 944
5 – 9 1010 1010 969 963 971 969 948 947 946 946

10 – 14 1005 1008 971 966 971 972 954 953 951 950
15 – 19 1112 1052 994 953 946 947 956 956 959 958
20 – 24 1086 1157 994 949 963 968 961 964 966 963
25 – 29 1244 1059 1017 1000 974 970 960 952 950 948
30 – 34 1161 1027 1198 1021 988 987 992 987 981 973
35 – 39 1197 1198 1596 1037 1053 1007 1021 1017 1016 1011
40 – 44 1107 1225 1622 1177 1069 1029 1073 1068 1061 1054
45 – 49 1121 1287 1672 1666 1110 1112 1091 1092 1100 1103
50 – 54 1223 1263 1752 1698 1347 1154 1152 1144 1136 1130
55 – 59 1312 1665 2207 1884 1919 1258 1241 1235 1233 1229
60 – 64 1319 1556 2087 2028 2010 1581 1402 1388 1370 1358
65 – 69 1306 1684 2144 2560 2226 2298 1601 1597 1603 1598

70 и более 1469 1942 2493 2830 3095 3125 2343 2302 2278 2261





Планирование проекта для женщин

Анализ ЦА:

• Можно самостоятельно предполагать и рисовать 

социальный портрет ваших благополучателей, а 
можно провести исследование\опрос\ фокус 
группы.


• Какие проблемы есть у женщин с ВИЧ?

• Выбор с какой именно ЦА вы будете работать

• Официальная статистика (идеально с гендерным 

разрезом)




ЦА среди женщин с ВИЧ:

• Женщины с ВИЧ, планирующие беременность

• Беременные женщины с ВИЧ

• Женщины с ВИЧ с маленькими детьми до 3х лет

• Женщины, имеющие химическую зависимость

• Женщины, пострадавшие от насилия

• Матери ВИЧ положительных детей

• Многодетные женщины с ВИЧ

• Маломобильные женщины

• Женщины с ВИЧ имеющие сопутствующие заболевания

• Женщины с ВИЧ оторванные от лечения и ДН

• И т.д.




Привет! 

Мы — Пациентское сообщество людей, живущих с ВИЧ

Наша миссия: Мы - помогаем людям с ВИЧ сохранить здоровье и жизнь!

Наша организация создана самими пациентами, основной целью в работе 

ставит перед собой улучшение качества жизни людей, живущих с ВИЧ.

Что мы делаем для достижения этой цели?



Задачи организации:

Сотрудничаем с Центром СПИД и работаем на территории поликлиники 

(кабинет равного консультанта), консультируем представителей всех ключевых групп;

Занимаемся объединением пациентского сообщества в Новосибирске. 

На сегодняшний день создана и активно функционирует группа взаимопомощи ЛЖВ;

Сотрудничаем с разными НКО, проводим мероприятия и акции, 

направленные на привлечение внимания общества к проблемам ЛЖВ;

Бесплатно и анонимно тестируем на ВИЧ, чтобы люди, живущие с вирусом, могли узнать 
свой статус;

Реализуем социально значимые проекты;

Оказываем медико-социальное сопровождение ЛЖВ.

более

1000

существует группа 

Взаимопомощи ЛЖВ 

в Новосибирске

консультаций для 

ЛЖВ ежегодно

более

18 лет

более

100
ВИЧ позитивных 

детей получили 

поддержку



Актуальность проблемы:

По состоянию на 31 декабря 2021 г. В РФ  1 562 570 россиян, живущих с ВИЧ, включая 424 974 умерших.

Среди больных ВИЧ-инфекцией в стране доминировали мужчины, они составляли 62,4%.

За весь период наблюдения к 31 декабря 2021 года в Российской Федерации родилось 232 285 живых 
детей от инфицированных ВИЧ матерей, у 12 107 из них была подтверждена ВИЧ-инфекция (5,2%). 

В 2021 г. в России родилось 13 203 детей от ВИЧ-инфицированных матерей, из них у 146 детей (1,1%) была 
подтверждена ВИЧ-инфекция. 

В новосибирской области на начало 2022 года проживает 440 детей с подтвержденным ВИЧ статусом.

Из 32 000 (из них 14 240 женщин) людей живущих с ВИЧ в Новосибирской области порядка 10 000 человек 
не принимают антиретровирусную терапию (далее АРТ), а значит рискуют своим здоровьем. 

Развитие сопутствующих заболеваний, на фоне отсутствия лечения АРТ усугубляет тяжесть последствий 
эпидемии как для государства (большее количество расходов на лечение пациента, сиротство детей и т.д.) 
так и для общества в целом.



Женщины чаще всего узнают о ВИЧ статусе в период беременности, 
это может привести к серьезным проблемам. Беременная 
женщина может принять решение о прерывании беременности, не 
владея в полной мере информацией о способах профилактики 
передачи ВИЧ от матери к ребенку. 

Своевременное начало приема АРТ в период беременности и 
удержание на терапии женщин после родов и имеющих 
малолетних детей поможет избежать негативных последствий 
эпидемии ВИЧ

Актуальность проблемы:



Каждая третья женщина, приверженная лечению во время беременности, после рождения 
ребенка (или после снятия его с диспансерного учета) в какой-то момент перестает принимать 
препараты по причине (преимущественно) социальных барьеров, либо психологического 
непринятия диагноза. 

Среди причин этого, прежде всего –

непринятие диагноза и самостигма, 

наличие нескольких малолетних детей, 

социальные и материальные трудности, 

отдаленность проживания от г. Новосибирска;


Около 20% клиенток равных консультантов имеют активную зависимость от наркотиков или 
алкоголя. Из числа их мужей и партнеров эта цифра значительно выше;

30% женщин – многодетные, воспитывают троих и более детей;

Около 30% женщин, попавших в поле зрения НКО, не принимают АРВТ либо имеют проблемы с 
приверженностью к лечению в связи с тяжелой жизненной ситуацией;

Около 50% семей, попавших в поле зрения НКО – неполные, женщина воспитывает детей одна 
либо не состоит в официальном браке с отцом ребенка.

Актуальность проблемы:



• Социальная неадаптированность женщин (бедность, отсутствие 
навыков получать помощь услуги от государства);


• Страх обращения за медицинской помощью в любое 
государственное учреждение;


• Наркотическая или алкогольная зависимость;

• Обращение за медицинской помощью на поздних сроках 

беременности;

• Заблуждения женщин, отрицание факта наличия ВИЧ инфекции; 

• Недостаточное качество консультирования ВИЧ-

инфицированных женщин  медицинскими специалистами;

• Многодетность, отсутствие партнера и помощи по уходу за 

детьми.


Причины отказа от лечения:





Реализуемые проекты:

Дистанционное тестирование на ВИЧ и гепатит С для женщин
Только по официальным данным сейчас в регионе проживает более 14 тысяч женщин с ВИЧ, а основным способом 
передачи вируса стал половой путь.

Нередко женщины не знают, что у их мужа или партнёра есть ВИЧ-инфекция, потому что те тоже никогда не 
обследовались. К сожалению, чаще всего о своём позитивном статусе женщины узнают, когда встают на учёт по 
беременности. И большинство из них впервые сдают анализ. 


Для здоровья и безопасности мамы и малыша гораздо лучше, если женщина 

узнает о своём диагнозе до беременности. Важно, чтобы женщина начала 

приём терапии как можно раньше, желательно ещё до наступления

беременности. В том числе это позволит свести к минимуму риски 

передачи вируса от матери к ребёнку.

при поддержке:

Ресурсный центр для женщин и детей с ВИЧ "Мама в плюсе"
Многодетные женщины с ВИЧ или воспитывающие своих детей в одиночку, часто отказываются от лечения и как 
следствие имеют много социальных проблем и проблем со здоровьем. 

Женщины не знают куда могут обратится за помощью и какие сервисы уже существуют. Для удержания ВИЧ 
положительных мам, детей и профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку необходимо поддерживать и развивать 
существующие немедицинские сервисы в регионе для женщин с ВИЧ.

Создание Ресурсного центра для женщин и детей с ВИЧ, где они смогут получить комплекс психосоциальных услуг, 
сможет обеспечить поддержку женщинам в кризисной ситуации, остаться приверженной лечению ВИЧ, сохранить свое 
здоровье и здоровье детей.


Цель проекта: Способствовать увеличению доли приверженных к лечению 

антиретровирусными препаратами (АРТ) и диспансерному наблюдению женщин 

с ВИЧ имеющих детей, проживающих в Новосибирской области.



Реализуемые проекты:

при поддержке:

Семья +
Цель проекта: профилактика сиротства среди семей, затронутых эпидемией ВИЧ, путем поддержания 
приверженности лечению и оказания услуг по комплексному медико-социальному сопровождению.

Задачи проекта:

1. организация сервиса комплексного медико-социального сопровождения для пациентов с низкой 

приверженностью лечению и находящихся в группе риска отрыва от диспансерного наблюдения;

2. организация на базе Ресурсного центра для женщин дополнительных сервисов, 

способствующих повышению приверженности;

3. обучение сотрудников НКО и государственных организаций, работающих с семьями, 

особенностям оказания помощи семьям, затронутым эпидемией ВИЧ;

4. обучение равных консультантов – сотрудников организации «Остров» 

социальной работе для эффективного оказания услуг по 

медико-социальному сопровождению.

Школа пациента
Цель проекта: формирование у людей, живущих с ВИЧ мотивации и приверженности к лечению, а также повышение 
их правовой грамотности.


Проводятся занятия на определенные темы: 

"Базовые знания о ВИЧ", "ВИЧ и гепатиты В и С", 

"Рождение ребенка и беременность с ВИЧ", 

"Разновидности и побочные действия антиретровирусных препаратов", 

"ВИЧ и туберкулез", 

"ВИЧ и сопутствующие заболевания", 

"Правовая грамотность людей живущих с ВИЧ", 

"ВИЧ и социальная поддержка"



Реализуемые проекты:

«Позитивная семья»

Цель проекта: Повышение приверженности к антиретровирусной терапии у ВИЧ-положительных детей, жителей 
Новосибирской области.

Программа, реализуемая в течение всего проекта состоящая из трех циклов по пять занятий в каждом, проводимых в 
форме семинаров-тренингов, была направлена на:

1. Повышение осведомленности родителей ВИЧ-положительных детей о медицинских, психологических, социальных 
основах приверженности детей лечению на разных возрастных этапах;

2. Практическое освоение навыков и форм работы с приверженностью детей, навыков поддержки детей и 
формированию у них адекватных представлений о хроническом заболевании и позитивной самооценки;

3. Создание условий для реализации принципов и терапевтических возможностей группового тренинга, повышения 
уровня психологического благополучия участников группы.


В течение всего проекта в нем приняло участие 33 семьи. Работа велась с законными представителями – кровными 
родителями и опекунами ВИЧ-позитивных детей. Для детей на время обучения родителей был организован присмотр 
и игротека в месте проведения семинаров-тренингов.





Как устроен Остров сейчас:

(основное движение - потоки клиентов)





Подробнее с нашей командой и нашими проектами 

можно ознакомиться на сайте

https://ostrovnsk.ru/

Спасибо за внимание!


