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Проект „Психично здраве и ХИВ/СПИН”
Глобална инициатива в психиатрията, водеща неправителствена организация в областта
на психичното здраве със седалище в Холандия, е избрана от Външно министерство на
Кралство Холандия да осъществи голям проект в периода 2005-2008 година. Негова
основна цел е подобряване качеството на живот и намаляване страданието на хората с
ХИВ/СПИН от Югоизточна Европа, Кавказ и Централна Азия, които имат и психични
проблеми, както и на техните партньори, на хората, които се грижат за тях и на техните
семейства.
В центъра на проекта е създаване на мрежа от експертни центрове за психично здраве и
ХИВ/СПИН в региона, които:
* да провеждат епидемиологични изследвания и оценки на нуждите;
* да развиват и внедряват програми за дестигматизация и образование за хора с
ХИВ/СПИН, за тези, които се грижат за тях, за семействата им и за цялото общество;
* да обучават професионалисти и опитни клиенти по психичноздравните аспекти на
ХИВ/СПИН;
* да разработват ефективни начини за справяне със свързаните с ХИВ/СПИН
психичноздравни проблеми;
* да функционират като ресурсни центрове с лесен достъп до необходими публикации
и учебни материали.
Основните средства за проекта са от целево финансиране от 3.6 млн. евро на Външно
министерство от Кралство Холандия и допълнителни 105000 евро от Институт
„Отворено общество”.

За повече информация може да посетите www.gip-global.org



Предисловие от Световната здравна организация

Според Световната здравна организация (СЗО), психичното здраве е ключово важно за
изграждане на здраво, приобщаващо и продуктивно общество. СЗО счита и, че
ХИВ/СПИН са най-сериозното предизвикателство пред здравеопазването и обществото
за последните 25 години. Може би е изненадващо, но обществеността, политиците и
професионалистите в здравеопазването рядко правят връзка между тези два проблема и
в програмите за превенция на СПИН и здравни грижи често не се предвиждат грижи за
психичното здраве. В същото време психичната болест е тясно свързана с проблема
ХИВ/СПИН като фактор, който се явява едновременно и причина, и следствие, а
лечението на психичната болест и подкрепата на хората, които живеят с ХИВ/СПИН са
от ключова важност за подобряване качеството им на живот и за предотвратяване
разпространението на инфекцията.

Психичните проблеми, които произтичат от заразяване с ХИВ, са добре
документирани. Психичното заболяване и зависимостите повишават уязвимостта към
ХИВ инфекцията, а от друга страна поставянето на диагноза ХИВ/СПИН има огромен
ефект върху психичното състояние на човека - то е свързано с дискриминацията и
стигмата от околните, както и с развитието на самата болест. Приблизително три
четвърти от хората с ХИВ/СПИН преминават най-малко през едно психично
разстройство в живота си. Лошите икономически и социални условия, които са в
основата на разпространението на ХИВ инфекцията, също допринасят за увеличаването
на проблемите с психичното здраве.

Борбата с ХИВ/СПИН е една от целите на хилядолетието, поставена от
Организацията на обединените нации и СЗО. В инициативите на СЗО са заложени
дейности, осигуряващи достъп до ХИВ консултиране, лечение и грижа, и те са
допринесли за увеличаване броя на хората, които отиват да се изследват. Това от своя
страна ще повиши броя на хората, които навреме разбират за състоянието си. Това от
своя страна ще доведе до засилване на нуждата от психичноздравно лечение и грижи и
ще изисква от все повече сектори в здравеопазването и социалната област да си
сътрудничат тясно. Вече има все повече насоки и натрупан опит в тази област, в това
число и последните резултати от съвместните усилия в рамките на СЗО, чиито
централни отдели по психично здраве, зависимости и СПИН разработиха съвместно
просветни материали. Вдъхновение и насоки дава и съвместната декларация на СЗО и
Европейския съюз, която беше приета от 52-те страни-членки в Хелзинки през 2005
година.

Този проблем стои остро и в страните от Централна и Източна Европа и
бившите съветски републики, където СПИН епидемията се разпространява бързо, както
и броят на психично болните, а ресурсите за лечение и на двете представляват сериозно
предизвикателство. Този документ за застъпничество дава ценна информация и идеи за
това как може да се работи по проблема в този район. СЗО се радва, че работи с
Глобална инициатива в психиатрията и правителството на Холандия в посока
ускоряване намирането на решения чрез този нов значим проект и подкрепя неговия
подход, описан по-долу. Ние рискуваме да не обръщаме внимание на психичните
нужди на хората, изложени на риск от заразяване с ХИВ, както и носителите на вируса
в този регион. Ако не бъдат намерени начини да се посрещне тази нужда, епидемията
ще продължи да се разпространява сред хора, общности и цели страни на убийствена
цена.

Д-р Бенедето Сарацено,
Директор „Психично здраве и зависимости”
Централа на СЗО, Женева



Някои международни стандарти и споразумения относно психичното здраве и
ХИВ/СПИН

 Цели на ООН на хилядолетието, особено цел №6 – „Борба с ХИВ/СПИН,
малария и други болести”

 Декларацията на ООН за действия срещу ХИВ/СПИН, 2001

 Програма на СЗО за психично здраве, човешки права и законодателство,
2005

 Пакет от документи на СЗО относно психичноздравната политика и
насоки за предоставяне на услуги, 2005

 Психично здраве: изправени пред проблеми, в търсене на решения.
Декларация и План за действие за психично здраве на СЗО/ Европейския
съюз, приета на Европейската конференция на министрите, Хелзинки,
2005.

Въведение
Страните от Централна и Източна Европа и бившите съветски републики (ЦИЕ/ОНД)
преживяват един от най-динамичните периоди на разпространение на епидемията от
ХИВ/СПИН в света. Според статистиката 1,6 милиона души в този район живеят с
вируса на СПИН. Това е катастрофална цифра, която означава, че за по-малко от едно
десетилетие, броят на заразените е нараснал повече от двадесет пъти. Броят на
регистрираните заразени е относително нисък спрямо общото население на района (410
милиона души – 0,4%), а в действителност реалният брой вероятно е много по-висок.
ХИВ/СПИН засяга различни общности и цели слоеве от обществото, както и отделния
човек и неговите близки – партньор и семейство. Социалните и икономически условия
в този район, като масова безработица, трудова миграция, икономическа несигурност и
разпадаща се здравна система, допринасят за разпространение на заразата. Наблюдават
се редица психичноздравни проблеми, в това число висок брой на самоубийствата,
злоупотреба с вещества, алкохолизъм и депресии. За съжаление, обаче,
психичноздравната грижа е институционализирана, неадекватна и недостатъчно
обезпечена да посрещне нуждите на хората с психични проблеми. В този район
съществува спешна необходимост от действия спрямо ХИВ и психичните заболявания,
както и да бъдат третирани и двата проблема заедно, тъй като те са тясно  свързани.

Този кратък обзор на темата за психичното здраве и ХИВ/СПИН в страните от
ЦИЕ/ОНД е изготвен от Глобална инициатива в психиатрията като част от проект,
изпълняван от организацията с помощта на Външно министерство на Кралство
Холандия (2005-2008). Проектът има за цел да подобри качеството на живот и да
намали страданието на хората с ХИВ/СПИН, които имат проблеми с психичното си
здраве, и техните партньори, близки и семейства в Централна и Източна Европа,
Кавказкия район и централна Азия. В рамките на проекта в тези страни ще се изграждат
девет нови експертни центъра по психично здраве и ХИВ/СПИН, където ще се събира и
разпространява информация; ще се провеждат образователни и обучителни програми за



хора, живеещи с вируса на ХИВ/СПИН, такива, които се грижат за тях, семейства и
широката общественост; ще се развиват ефективни подходи за борба с психични
проблеми в резултат на заразяване с ХИВ/СПИН, както и ще имат ролята на ресурсни
центрове. В този основен документ се описват основните положения, свързани с
взаимодействието между психичното заболяване и ХИВ/СПИН и неговото въздействие
върху хората и обществото в тези страни. Този документ трябва да се възприема най-
вече като импулс за действия, насочени към повишаване на чувствителността към
важността от работа по проблемите на психичната болест и ХИВ/СПИН, а оттам и
застъпничество за все по-нарастващо внимание към психичноздравната тема във
всички сфери на превенцията на СПИН, лечението и грижите за болните. В текста се
засягат също и действията, които следва да се предприемат по отношение на здравната
политика и практики, и се предлагат начини за по-ефективна подкрепа и помощ на
заразени или засегнати от ХИВ, включително и идеи за самоуправление и социална
подкрепа и подкрепа в общността. Документът се позовава на съществуващи
доказателства, но сам по себе си не представлява ново изследване, а по-скоро обобщава
съществуващата информация и я представя по един достъпен начин. За употреба в
отделните страни, документът се адаптира, обобщава и превежда на съответните езици.

Основната аудитория, към която е насочен този документ са всички онези, които
са въвлечени в разработването на здравната и социална политика и активисти в
страните   от Централна и Източна Европа и бившите съветски републики, най-вече в
онези страни, които участват в нашия проект. Целевата аудитория включва и политици,
специалисти формиращи политики или влияещи върху вземането на решения в тези
страни; експерти по планиране и управление на здравни и социални услуги; лидери в
образованието; организации на професионалисти в здравната и социална сфера;
донорски организации и организации на хора, живеещи с вируса на СПИН, както и
потребители на психичноздравни услуги.

Връзката между ХИВ/СПИН и психичното здраве
Да се разболееш от СПИН или просто да си носител на вируса има огромно отражение
върху психичното здраве на човека. Всички хронични и животозастрашаващи условия
представляват стресогенни фактори – например, дълготраен дискомфорт, влошаване на
физическото здраве, физическа и финансова зависимост и перспективата от
ненавременна смърт. Допълнителните проблеми като дискриминация, не приемане на
проблема от страна на обществото, стигма, изолация, пазене на тайната за инфекцията,
страх от развитие на болестта, повтаряща се смърт и загуба, натрупването на всички
тези стресогенни фактори означава, че ХИВ/СПИН има дълбоко психологическо и
социално въздействие. Проблеми с психичното здраве могат да се появят на всеки етап
от ХИВ инфекцията (в това число и по времето на изследване за СПИН, развитие на
болестта, напреднала фаза на заболяването и смърт) и те се свързват с редица
психологически, физически и духовни трансформации и загуби, с които човек се
сблъсква.  Хората, които развиват болестта, често произхождат от социални групи,
които са подложени на обществено отхвърляне, намират се в неравностойно положение
и са в лошо здравословно състояние. Съществуват неопровержими доказателства, че и
в развитите, и в развиващите се страни, има връзка между СПИН и бедността, а това от
своя страна води още по-надолу по спиралата на влошаване на здравето и ограничаване
на достъпа до здравна грижа.

И още нещо, психичните проблеми, злоупотребата с наркотици и алкохол, както
и интелектуалните затруднения, могат да повлияят върху поведението на човека така,
че да се повиши рискът от заразяване с ХИВ. Сред хората от най-рисковите групи,



случаите на психични заболявания по принцип са по-чести – ползващи наркотици,
проститутки, бежанци и емигранти, затворници. Липсата на лечение намалява времето
за живот, води до влошаване качеството на живот и проблеми, свързани с лечението на
болестта. Липсата на лечение и подкрепа може да влоши уменията на човека да се
придържа към здравословно поведение и живот, а оттам да доведе до разпространяване
на вируса. Хората, които предоставят здравни грижи и социална подкрепа на носители
на вируса често страдат от стрес и емоционално прегаряне.
От друга страна, лечението на психичните проблеми носи редица ползи за индивида,
неговата общност и обществото като цяло. Част от тези ползи са свързани с по-добър
живот на заразените и техните семейства, партньори и общности; по-добро
здравословно състояние и ефективност на лечението; понижаване на смъртността,
което е от полза за обществото, както и по ефективно прилагане на здравните услуги.
Нещо повече, значителната роля, която психичното здраве може да играе в превенцията
на СПИН, не може да бъде пренебрегвана.

Регионалният контекст

Динамичните промени в икономическия и социален живот на страните в Централна и
Източна Европа и ОНД са съпътствани от влошаване на психичното здраве на
населението, увеличение на случаите на наркомания и алкохолизъм, насилие, депресии
и самоубийства. Броят на самоубийствата е изключително висок, особено сред мъжете,
където случаите са три пъти повече в сравнение с тези в Западна Европа (СЗО 2001).
Тези условия предразполагат разпространение на заразата от СПИН, както посочват
Хамърс и Даунс (2003): „Значителният икономически растеж  и социални промени в
страните от бившия Съветски съюз през 90-те доведе до рязко покачване на случаите на
злоупотреба с вещества, проституция, ХИВ и други полово преносими инфекции….
Влошаването на социо-икономическите условия и засилване на неравенството води до
усещане на отчаяние и безнадеждност у хората, а това е добра почва за
разпространение на ХИВ вируса в резултат на рисково поведение, в това число
проституиране и употреба на наркотици. Една икономика, която се бори за развитие
означава и по-малко налични ресурси за превенция и грижи”.

Въпреки тази мрачна картина, предприемането на спешни действия би могло да
спре епидемията още в развитие. Случаите на заразени в този район са все още
сравнително малко и статистическите данни варират между 0,1% за България и Литва
до 1% за Руската федерация, 1.1% за Естония и 1.4% за Украйна. Въпреки това, в тези
страни се отчита най-бързото разпространение на вируса в сравнение с всички други
страни в света. Броят на заразените достига приблизително 1,6 милиона през 2005 –
това е почти 20-кратно увеличение за по-малко от 10 години. Само през 2005 около
270 000 души са били заразени с ХИВ, а 62 000 възрастни и деца са починали от
възможни усложнения, причинени от СПИН. Най-засегнати са младите хора: над 80%
от хората, които живеят с вируса на СПИН, са под 30-годишна възраст. За сравнение, в
Западна Европа само 30% от документираните случаи са от тази възрастова група.

Проблеми при психичното здраве в ЦИЕ/ОНД
 Висока заболеваемост от психични разстройства
 Най-високи нива на самоубийствата сред мъжете
 Стигма и социално отхвърляне
 Неактуална информация
 Огромна празнина в системата за лечение, неадекватни услуги:
 Дефицит в първичните здравни грижи



 Използване на приюти
 Твърде малко услуги в общността
 Остър дефицит на лекарства и човешки ресурси
 Не се обръща внимание на интелектуалните затруднения
 Ежедневно нарушаване на човешките права
 В някои страни за психично-здравни грижи се изразходва по-малко от 2%

от общия бюджет за здравно обслужване

Бързото разпространение на ХИВ в региона е тясно свързано с тревожното нарастване
на случаите на инжектирането на наркотици след разпадането на Съветския съюз в
контекста на икономическа криза, бързи социални промени, нарастващо ниво на
бедност и безработица и разпространението на проституцията. Инжектирането на
наркотици е сред основните пътища за заразяване във всички страни от този район.
Например, в Киргизстан най-малко 2% от възрастното население използва наркотици
по интравенозен път, което крие сериозен риск от бързо и експанзивно
разпространение на ХИВ. В Грузия 70% от регистрираните случаи на ХИВ-носителите
употребяват наркотици по интравенозен път. Счита се, че реалният брой на
употребяващите наркотици значително надвишава официалните данни.

ХИВ/СПИН в Централна и Източна Европа и бившите съветски републики

 Най-бързо разпространяващата се епидемия в света, особено в
Балтийските републики, Русия и Украйна

 От близо 410 милиона души в страните от региона, 0.4% са регистрирани
носители на ХИВ

 1.6 милиона носители през 2005: 62 000 починали, 270 000 нови носители
 Вероятно данните са значително под реалните стойности
 75% от новите носители, регистрирани в периода 2000-2004 са хора под

30 години, предимно мъже; младежите в момента са особено уязвими
 Основният начин на заразяване е чрез инжектиране на наркотици
 Проституцията е също сред начините за заразяване
 Увеличава се броят на заразяване чрез хетеросексуални контакти и по

вертикален път (майка-бебе)
 Скрита епидемия сред мъжете, които правят секс с мъже
 Превенцията, лечението, грижите и подкрепата често са минимални

Моделът на разпространение на епидемията е различен в отделните страни, но въпреки
това навсякъде нарастват случаите на заразени с вируса по полов път. Например, в
Молдова 45% от новите носители през 2004 са се заразили в резултат на рисков секс.
Макар че повечето заразените в региона с ХИВ са мъже, все повече жени стават
носители на вируса – много от тях заразени от мъже, които са се заразили чрез
инжектиране на наркотици. Нараства броят и на децата, които се раждат от ХИВ-
позитивни майки, което налага като приоритет превенцията на пренасяне на вируса от
майка на дете. Все по-голям брой деца ще загубят родителите си в резултат на смърт на
родител или изоставяне; много от тях ще попаднат в институции и ще бъдат изложени
на стресовите психологически и социални условия, които благоприятстват
разпространението на вируса. Има и опасения, че съществува скрит взрив на заразата
сред мъжете, които правят секс с мъже, поради силната стигма спрямо



хомосексуалистите, а това от своя страна възпрепятства много от носителите да се
изследват и да се подлагат на лечение. Съществуват доказателства за широко
разпространените практики на рисков секс между мъжете в региона, като значителна
част от тях практикуват секс и с жени.
Въпреки че 70% от всички случаи на ХИВ инфекции в региона са в Руската федерация,
съществува потенциалната опасност от епидемия и в други страни. Броят на
регистрираните носители расте и едновременно с това са налице и основните фактори
за разпространение на вируса. В Молдова, например, 5% от ХИВ-носителите са сред
проституиращите на улицата; един от десет посочва, че е практикувал  инжектиране на
наркотици. Мониторингови изследвания в столицата Кишинев сочат, че 2% от мъжете,
практикуващи секс с мъже, са ХИВ-позитивни.
Данните, посочени по-горе отразяват ситуацията само сред хората, които се обръщат
към програми за изследване и техният брой, естествено е значително по-нисък от
реалния. Много малко се знае за онези хора, които изобщо не отиват да се изследват
или пък се лекуват в различни здравни заведения. Липсата на ефективна система за
насочване и сътрудничество между различните служби представлява също бариера за
ефективното и навременно лечение. Става дума за служби, които предоставят услуги в
областта на психичното здраве, първичната здравна грижа, репродуктивното здраве и
майчинството, инфекциозните заболявания, сексуалното здраве и програми за
зависимости. Въпреки че броят на програмите за превенция и лечение на СПИН
нараства все повече, броят на хората, които се подлагат на антиретровирусна терапия
изостава значително спрямо необходимостта от лечение.

За ХИВ-позитивните интравенозни наркомани достъпът до каквото и да е
лечение е силно ограничен или такива услуги изобщо липсват. Данните за големите
градове, (включително Одеса, Банкок и Ню Йорк) сочат, че след момента на достигане
на епидемията до 10%, тя може да надхвърли 40-50% само за една до четири години.
Наред с това, съществува и дори по-голям риск от бързо разпространение на вируса
чрез ползване на общи игли и практикуване на рисков секс там, където много от
интравенозните наркомани са проституиращи или затворници. ХИВ-вирусът се
разпространява най-бързо при употреба на общи игли от много хора, но също може да
се предаде и при използване на замърсен наркотик и общ съд. Тези условия потенцират
предаването на ХИВ, както и на други преносими по кръвен път вируси, като тези на
хепатит B и C. Приблизително при 60-90% от всички интравенозни наркомани,
заразени с ХИВ, се установява и наличието на  вируса на хепатит С, а уврежданията на
черния дроб са основната причина за смъртност сред ХИВ-носителите. Освен това
ХИВ-позитивните интравенозни наркомани са особено податливи към туберкулоза и
бактериална пневмония.
Злоупотребата с вещества често се съпровожда от психични проблеми, в това число
разстройства на настроението - тревожност и депресия, шизофрения и биполярно
разстройство. Сред ХИВ-позитивните, интравенозни наркомани, се наблюдават
когнитивни разстройства, разстройства на настроението, суицидни опити и
самоубийства много по-често отколкото при носители, които не употребяват наркотици
по интравенозен път. Хората, които имат тези съпровождащи проблеми, се сблъскват с
многократна стигма от страна на обществото заради това, че са ХИВ-позитивни, заради
психичното си заболяване и заради зависимостта си от наркотици. Това е и причината
за  трудности при получаването на помощ и лечение на СПИН.
Заключение
Ако нуждите на  хората в риск от инфекция или вече носители на ХИВ от Централна и
Източна Европа и бившата СССР продължават да бъдат подминавани, а правата им –
пренебрегвани, епидемията ще продължи бързото си разпространение на смъртоносна



цена за индивиди, общности, страни и за региона като цяло. Настоящият бавен темп на
разпространение не трябва да бъде повод за извинение за бездействие или за
успокоение. Ако се предприемат спешни действия, регионалната епидемия може да
бъде спряна още в зародиш.


