
Підлітки (хлопці й дівчата) груп високого ризику (ПГР) 
щодо ВІЛ-інфікування мають низку проблем і потреб, які 
збільшують їхню соціальну уразливість, внаслідок своєї по-
ведінки підвищують ризик інфікування. Отже, представни-
ки груп ризику потребують комплексу якісних послуг. Чому 
підлітки груп ризику по них не звертаються? Як зробити 
медико-соціальні послуги прийнятними для дітей? Одним з 
важливих кроків пошуку відповідей на ці запитання є залу-
чення самих підлітків, погляд на проблему їх очима.

Приводом для користування медичними послугами 
є виняткова необхідність або небезпека для життя. 
ПГР займаються самолікуванням, переважно спря-
мованим на усунення симптомів хвороби. Проте у 
серйозних випадках звертаються по допомогу.
«Не знаю, как лечиться, жду, когда само пройдет» 

(Хлопець-СІН, 17 р.).
«Когда мне плохо, я выпью водки. Мама говорит, по-

могает от всех болезней» (ЖКС, 14 р.). 
Рівень інформованості підлітків груп ризику щодо 
наявних послуг низький.
«Никаких социальных работников я не знаю, и не 

знаю, где они находятся. Я не верю, что они бесплатно 
принимают. Я не знаю, зачем мне юрист и другие работни-
ки» (Хлопець-СІН, 16 р.).

«Нет информации о том, какие услуги, какая помощь. 
Все непонятно» ( ЖКС, 16 р.).

«Наверно, если бы я знал, где, кто и какие услуги пре-
доставляет, может и обратился» (Хлопець-СІН, 17 р.). 

ПГР бояться бути затриманими міліцією або на-
правленими у притулки, тому обирають стратегію 
самодопомоги. Саме такі побоювання заважають 
тому, що підлітки не звертаються по допомогу.
«Никуда я не обращаюсь, потому что могут забрать 

в приют, а там я уже был, больше не хочу. Здесь воля, сво-
бода» (Хлопчик-СІН, 14 р.).

«Я не знаю, где эти службы, по какому адресу. И что там 
делают. А вдруг они в ментовку нас отвезут?» (ЖКС, 15 р.).

Здоров’я не є цінністю для ПГР. Переважає байдуже 
ставлення до власного здоров’я, ПГР бояться навіть 
замислюватися над можливістю захворювання на ВІЛ, 
наслідками тих чи інших хвороб та не уявляють таких 
наслідків. Більшість не дотримується правил профілак-
тики ВІЛ-інфікування.

▶

▶

▶

▶

Бар’єрами для звернення є:
• за медичними послугами
– необхідність платити,
• за медико-соціальними послугами
– необхідність пред’являти документи,
– звернення разом з батьками.

Деякі лікарні можуть приймати без документів, але 
підлітки недостатньо поінформовані про таку можливість, 
мережа цих закладів не розвинута.

«Везде нужны только деньги, прописка, документы» 
(ЖКС, 14 р.).

«В поликлинику не хожу, там когда-то сказали, что 
надо с мамой, у меня нет карточки» (ЖКС, 14 р.). 

«В больницу я не хожу, туда грязных не пускают. Не 
хочу, чтобы выгоняли… В больничке даже не слушают, а 
больше некуда… Отношение, как не к человеку, а непонят-
но к кому, скотское отношение…» (Хлопець-СІН, 14 р.). 

«Раз, года два назад, заходила в больницу на районе. 
Ухо болело невмоготу. Сказали, иди отсюда. Я плакать 
начала. Не помогло. Я туда не хожу. А ухо само прошло» 
(ЖКС, 17 р.).

«У меня нет документов. Без них не примут. Да, я хо-
дила с ангиной. Говорят, где твоя карта. Ее у меня нет. 
Говорят, где родители, где прописка? Без прописки нельзя» 
( ЖКС, 15 р.).

«Я бы сходила к гинекологу, чтобы без регистратуры, 
мамы, фамилий и карточек» (Дівчина-СІН, 17 р.). 

«Мне сказали, что только с родителями можно сдать 
анализ на СПИД» (Дівчина-СІН, 15 р.). 

ПГР не звертаються по допомогу, очікуючи недруж-
нього ставлення з боку тих, хто надає послуги; час-
тина має досвід такого ставлення або досвід, коли 
порушувалася конфіденційність.

«Я не платила ничего, все это было бесплатно [в цен-
трі соціальних служб], я благодарна за нормальное отно-
шение…, в принципе, все было нормально… А в больнице 
относятся к уличным не так, другая точка зрения на нас» 
(Дівчина-СІН, 15 р.). 

▶

▶

Бар’єри доступу до послуг з профілактики ВІЛ для дівчат і хлопців 
груп високого ризику щодо ВІЛ-інфікування

Наведені дані базуються на результатах якісного дослідження, 
здійсненого у 2008 р. Українським інститутом соціальних до-
сліджень ім. О. Яременка за підтримки Дитячого фонду ООН 
(ЮНІСЕФ). 129 глибинних інтерв’ю з підлітками груп ризику 
проведено в чотирьох регіонах України. Основною метою опи-
тування було дізнатися про бачення підлітками груп високого 
ризику бар’єрів, рівня доступності та якості послуг з профілак-
тики ВІЛ-інфікування. Завдання дослідження були орієнтовані 
на подальше практичне впровадження пілотних проектів се-
ред підлітків груп ризику і в перспективі забезпечення охоп-
лення послугами з профілактики ВІЛ не менше 60% підлітків з 
цих груп. Цільовою групою опитування були підлітки, які жи-
вуть і працюють на вулиці, та групи підлітків СІН та ЖКС.

Категорії респондентів
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Хлопці-СІН 10 14 20 15
Дівчата-СІН 3 3 7 5
Підлітки-ЖКС* 10 18 23 1
Разом 23 35 50 21

* Серед дівчат, що залучені до сексуальних послуг на комерційній 
основі, також є такі, що вживають наркотики ін’єкційним шляхом 



Відсутність у ПГР досвіду (власного або друзів чи 
знайомих) звернення та отримання послуг також є 
бар’єром. Часто респонденти навіть не уявляють, чим 
послуги будь-якої організації можуть їм зарадити, 
яким чином і куди звертатися, не чули про досвід от-
римання послуг від інших підлітків. Брак позитивних 
прикладів та власного досвіду, позитивної інформації 
стає на заваді зверненням по допомогу. 
«Зря только время терять, всё равно не помогут» 

(Хлопець-СІН, 14 р.).
Щодо звернень для проходження тестування на ВІЛ: 
«Сначала нужно знать, куда идти, чтобы проверить-

ся. А потом, кто меня лечить будет, если я вдруг больна» 
(ЖКС, 14 р.). 

«Боюсь, а вдруг заболела. Так хоть не знаю. А то вооб-
ще, ложись и помирай» (ЖКС, 16 р.). 

«Мне незачем консультироваться. Я и так знаю, что 
можно умереть. Лекарства от СПИДа нет. Что нового 
мне там скажут... Сейчас бесплатно не помогают» (Дів-
чина-СІН, 16 р.).

Підлітки груп ризику наголошують на вкрай нега-
тивному досвіді спілкування з міліцією:

Фізичне насильство
«Раз меня в парке менты так отделали, сотрясение мозга 
было» (Хлопець-СІН, 16 р.).
«Только и знают, что ловить и бить. Все проблемы от 
«мусоров» (Хлопець-СІН, 16 р.).
«Два раза попадал в облавы. Раз меня сильно побили, они 
«бухие» были» (Хлопець-СІН, 14 р.). 
«С ментами постоянно проблемы, могут оскорбить, унизить» 
(ЖКС, 17 р.).
Примус до надання послуг
«Ментам не доверяю. Они постоянно ко мне цепляются. То 
помой машину. То стекла натри. То коврики почисти. Я же не 
автомойка» (ЖКС, 16 р.).
«Была один раз в милиции, они меня отвезли в колонию в Павлоград 
и я там 3 дня мыла полы. Это был кошмар» (Дівчина-ЖКС, 15 р.).
Побори
«Либо даешь денег, либо садят в «стакан» (ЖКС, 17 р.). 
«Они нас не трогают. Толик [сутенер] им платит» (ЖКС, 16 р.).
СІН зізнавалися, що відкуплялися самі або викупляли друзів 
з міліції:
«Частенько они под аптеками стоят, вылавливают нас, а мы 
откупаемся» (СІН). 
«Забирали, требовали деньги и тогда уже отпускали» (СІН).

Як повідомили респонденти – представники груп 
ризику, їх не залучали ані до планування, ані до 
розроблення, впровадження чи оцінювання прог-
рам або послуг. 

▶

▶

▶

▶

Перенаправлення (від організації до організації) 
практично не використовують або використовують 
формально, без «ведення» клієнта. Переважна біль-
шість підлітків вказували, що не мають досвіду пере-
направлення. Хоча окремі відповіді свідчать про та-
кий досвід: підлітки зверталися по медичну допомогу 
до соціальних служб, які направляли їх до медичних 
закладів. Найчастіше перенаправлення відбувається 
між такими закладами, як лікарня, міліція, притулок, 
реабілітаційний центр. У цьому ланцюгу відсутні со-
ціальні служби та практика «ведення» клієнта. 
Побажання ПГР щодо характеру послуг
Згідно з висловлюваннями самих підлітків, послу-

ги мають бути доступними, добровільними, конфіден-
ційними, безплатними, доброзичливими, корисними, 
ефективними. Має бути більше інформації щодо міс-
цезнаходження, призначення послуг, умов і доцільності 
користування ними. Інформація має подаватися у при-
йнятній формі. Надавачі послуг мають робити крок на 
зустріч, а не чекати на звернення. Обов’язково має бути 
продемонстровано корисність послуг, позитивний досвід, 
позитивний результат користування ними. 

До найважливіших послуг ПГР віднесли психологіч-
ну допомогу й підтримку, допомогу з працею та житлом, з 
одягом, інформацією (хто може допомогти і до кого можна 
звернутись): обмін шприців (для СІН), медичну допомогу 
(дівчата-ЖКС).

…Это должно быть секретно и по моей воле…
…Надо, чтоб в каждой школе рассказывали и помога-

ли, я ж туда хожу, мне там было бы удобно…
…Надо, чтоб с нами обращались по-доброму, совето-

вались и спрашивали у нас, что надо…
…Чтоб как-то известно было, где, кто и чем может 

помочь…
…Надо, чтоб люди, которые там работают, не об-

суждали детей…
…Надо доказать, что помощь реальная, настоящая, 

эту помощь давать людям, они будут рассказывать об 
этом другим.  

…Чтобы в одном каком-то месте было сразу несколь-
ко услуг .

…В удобное для нас время и в удобном месте.
…Чтобы центры были открытыми, можно было 

прийти за помощью и вечером.

▶

▶

Профілактичні послуги для хлопців і дівчат груп ризику мають бути орієнтовані на їх потреби та бути 
комплексними. Їх доцільно інтегрувати в інші послуги, що надають цій групі з метою забезпечення безпере-
рвності догляду.

Теперішні та потенційні надавачі послуг повинні бути відповідно підготовлені щодо методів роботи, 
орієнтованих на особливо уразливих підлітків і підлітків груп високого ризику.

Позитивні приклади від самих представників груп ризику, допомога за принципом «рівний–рівному» є важ-
ливим складником профілактичних послуг для ПГР.

Ґрунтуючись на базовому наборі заходів ВООЗ із профілактики ВІЛ, лікування, догляду та підтримки за 
концентрованих і генералізованих епідемій ВІЛ, ЮНІСЕФ у 2007 році розробив модель втручання для хлоп-
ців і дівчат груп високого ризику, яка має такі складники: інформування, освіта, розвиток навичок і консуль-
тування в рамках стратегії комунікації змін поведінки; доступність презервативів, послуг зі зменшення шко-
ди; доступність широкого кола медико-соціальних послуг, лікування, догляду та підтримки, ДКТ, своєчасної 
діагностики та лікування ІПСШ. Ця модель сприяє ефективності зміни ризикової поведінки, що є критично 
важливим для цієї групи населення.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


