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Цей звіт містить результати дослідження, яке було зініційоване і фінансувалося Регіональним 
центром ПРООН для країн Європи та СНД в Братіславі. Автори дослідження мали на меті виявлен-
ня та подолання наявних перешкод повноцінної інтегррації ЛЖВ у суспільство. У цьому досліджен-
ні основна увага приділялася питанням їх доступу до медичного обслуговування, системи освіти 
і працевлаштування.

Це видання підготовлено в межах виконання проекту «Врядування з питань ВІЛ/СНІДу», який 
впроваджується Програмою розвитку ООН в Україні. Думки, висновки чи рекомендації належать ав-
торам та упорядникам цього видання і не обов’язково відображають погляди ПРООН.
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в усьому світі будувати краще життя. 

Ми співпрацюємо з 166 країнами світу, допомагаючи їм знаходити власні шляхи розв’язання гло-
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ТЕРМІНИ ТА СКОРОЧЕННЯ1

АРТ – Антиретровірусна терапія

ВІЛ – абревіатура, вірус імунодефіциту людини. Ретровірус повільної дії, що належить до 
роду лентівірусів, вважається єдиною або основною причиною СНІД. ВІЛ передається ста-
тевим шляхом, через кров або вертикально (від матері до дитини). Існують два відомі типи: 
ВІЛ-1 і ВІЛ-2

ЛЖВ – люди, які живуть з ВІЛ

СІН – споживач ін’єкційних наркотиків

ПМД – абревіатура на позначення “передання від матері до дитини”. Передання ВІЛ від 
жінки, інфікованої ВІЛ, її дитині під час вагітності, пологів або годування груддю. Також на 
позначення цього типу передання використовують поняття “вертикальне передання” або 
перинатальне (пренатальне) передання.

Високоактивна антиретровірусна терапія (ВААРТ) – лікування ВІЛ, що зазвичай вклю-
чає поєднання інгібіторів протеази або ненуклеозидних інгібіторів зворотної транскриптази 
та двох зворотних інгібіторів транскриптази метою зниження вірусного навантаження до рів-
ня, що не визначається

Чоловіки, які мають секс із чоловіками (ЧСЧ) – загальний термін, створений, щоб охо-
пити ЧСЧ, які не ідентифікують себе як геї або бісексуали

Опортуністичні інфекції – інфекція або пухлина, що виникають здебільшого або винят-
ково у людей зі слабкою імунною системою, ослабленою через СНІД, рак, вживання імуно-
пригнічувальних препаратів, таких як кортикостероїди, або внаслідок хіміотерапії. У ширшо-
му сенсі вживають поняття “опортуністична ситуація” (ОС). Прикладами опортуністичних ситу-
ацій є саркома Капоші (СК), пневмоцистна пневмонія (ПЦП), токсоплазмоз і цитомегаловірус 

Стигма – вживається на позначення в усіх видів негативного ставлення та негативних 
переконань стосовно людей, які живуть із ВІЛ (ЛЖВ), або тих, кого вважають інфікованими, 
включно із партнером або коханою людиною, близькими друзями, соціальними групами чи 
спільнотами

Дискримінація – дія або поведінка, ґрунтована на упередженні. Дискримінація є шля-
хом зумисного або неусвідомлюваного виявлення стигмативних переконань

1 - Словник створений на основі даних UNAIDS, UNICEF, AIDSinfo (http://aidsinfo.nih.gov/Glossary) та GMHC (http://www.gmhc.org/health/
glossary2.html). 
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Цей звіт містить результати досліджен-
ня, яке було зініційоване і фінансувалося Ре-
гіональним центром ПРООН для країн Єв-
ропи та СНД, і яке спрямоване на подолан-
ня наявних перешкод повноцінної інтегра-
ції ЛЖВ у суспільство. У цьому досліджен-
ні основна увага приділялася питанням до-
ступу до медичного обслуговування, освіти і 
працевлаштування.

Перше дослідження проводилося в рам-
ках пілотного проекту в Естонії і Калінінград-
ській області Російської Федерації, котрі було 
обрано з огляду на те, що в них зареєстро-
вано найвищий рівень інфікування ВІЛ у ре-
гіоні. Другий етап дослідження проходив од-
ночасно в Грузії, Росії, Туреччині, Узбекистані 
та Україні. Даний звіт містить результати, от-
римані в Україні.

Метою цього дослідження був якісний 
аналіз нинішньої ситуації із доступом ЛЖВ 
до освіти, працевлаштування та лікування в 
Україні с точки зору самих ЛЖВ та надавачів 
послуг.

Завдання дослідження:

• З’ясувати досвід соціальної вразли-
вості ЛЖВ та визначити бар’єри й перешкоди 
для повної інтеграції ЛЖВ у суспільство

• Оцінити ставлення та практики пред-
ставників різних інституцій (зі сфери охоро-
ни здоров’я, освіти, роботодавців), які пра-
цюють з ЛЖВ

• Розробити й надати рекомендації 
щодо покращення правозахисної діяльності 
та цільової політики уряду, спрямованої на 
досягнення повної інтеграції ЛЖВ у суспіль-
ство без жодної дискримінації з особливою 
увагою стосовно доступу ЛЖВ до лікування, 
освіти та працевлаштування.

Дослідження було реалізоване в тісній 
співпраці з організаторами проекту, які зап-
ропонували надійну якісну методологію, що 
дає змогу охопити широке коло можливого 
досвіду найефективнішим шляхом (залучаю-

чи місцеві НДО до збирання даних), уможлив-
лює зіставлення даних між країнами і дозво-
ляє дослідникам надати обґрунтовані реко-
мендації щодо забезпечення ефективної ад-
вокації й поширення ефективних політик.

У цьому дослідженні вибір методології 
якісного аналізу зумовлений трьома суттє-
вими причинами:

1. В якісному аналізі акцент робиться на 
розумінні взаємозв’язків між складним ря-
дом змінних, які важко піддаються вимірю-
ванню (наприклад, вразливість, стигма та 
дискримінація, нетолерантне ставлення), та 
становлять перешкоди для ЛЖВ. Якісна ін-
терпретація взаємодії цих параметрів дає 
можливість сформулювати пріоритети для 
програмної цілеспрямованої діяльності , що 
неможливо зробити, застосовуючи кількіс-
ний підхід.

2. Якісний аналіз уможливлює участь в 
дослідницькому процесі активістів НДО i не-
технічних дослідників, адже основна увага 
у ньому приділяється оповідальним та опи-
совим результатам. Це дає можливість роз-
ширити аудиторію, охоплену дослідженням, 
а також допомагає визначити стратегії для 
більш ефективних цільових правозахисних 
кампаній.

3. Якісний аналіз доречний для глибин-
ного дослідження із застосуванням невели-
ких вибірок, він забезпечує отримання ве-
ликого обсягу інформації з використанням 
порівняно невеликих ресурсів і часу.

Реалізація завдань проекту передбачала 
такі етапи: 

1. Огляд літератури

Огляд літератури є інтенсивним пошу-
ком, переглядом і узагальненням усіх доку-
ментів, щодо поточної політики держави сто-
совно ВІЛ і СНІДу, а також надання послуг і 
програм, спрямованих на захист і добробут 
ЛЖВ. Це включає, зокрема, епідеміологічні 
оцінки поширеності й захворюваності на ВІЛ, 

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ДОСЛІДЖЕННЯ
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ключові документи у сфері політики й охоро-
ни здоров’я, місцеві ініціативи з підтримки 
добробуту та захисту прав ЛЖВ тощо. 

2. Складання схеми спільноти

Мета складання схеми спільноти поля-
гає в тому, щоб: 

(а) отримати географічне уявлення про 
спільноти і місця, де мешкають або регуляр-
но зустрічаються ЛЖВ та групи, що мають ви-
сокий ризик зараження на ВІЛ; 

(б) виявити розміри, щільність, поміт-
ність і доступність цільової групи; 

(в) розробити план формування вибірки 
на підставі знань про спільноту, отриманих із 
першоджерел.

3. Індивідуальні інтерв’ю

Метою індивідуальних інтерв’ю було от-
римання інформації із перших рук від самих 
ЛЖВ про їхній досвід дискримінації, стигма-
тизації та вразливості в суспільстві. Їхні ін-
дивідуальні розповіді були проаналізовані, 
аби досягти глибшого розуміння того, якими 
способами ЛЖВ можуть бути виключеними з 
повноцінної участі в житті суспільства. Ці іс-
торії також було використано для створен-
ня широкої класифікації показників вразли-
вості ЛЖВ.

4. Фокус-групи з представниками ре-
ферентних організацій 

Мета проведення фокус-груп поляга-
ла в отриманні інформації у формі розповіді 
від представників «референтних» організа-
цій, які працюють із ЛЖВ (державні службов-
ці, працівники системи охорони здоров’я, 
роботодавці, колеги по роботі, вчителі, бать-
ки, однокласники, представники правоохо-
ронних органів, НДО тощо), аби оцінити їхнє 
ставлення до ЛЖВ і до стратегій і програм із 
проблем ВІЛ та СНІДу у їхній місцевості.

5. Круглий стіл

Мета круглого столу полягає в тому, 
щоб: (a) повідомити попередні результати, 
отримані в процесі проведення глибинних 
інтерв’ю та фокус-груп, представникам гро-
мадськості та особам, що приймають рішен-
ня; (б) залучити аудиторію до дискусії з при-
воду попередніх результатів; і (в) задокумен-
тувати думки й коментарі, висловлені учас-
никами круглого столу. Круглий стіл є водно-
час і дослідницькою діяльністю, і діяльністю 
з поширення результатів дослідження.

Детальніший опис дослідницької мето-
дології міститься в Розділі 2.

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ

Дослідження “Оцінка вразливості лю-
дей, які живуть з ВІЛ/СНІДом (ЛЖВ) в Україні” 
є складовою серії комплексних якісних до-
сліджень, проведених Регіональним цент-
ром ПРООН для країн Європи й СНД у низці 
країн: Грузії, Росії, Туреччині, Україні та Узбе-
кистані. Загальною метою цього дослідження 
є визначення наявних бар’єрів повноцінної 
інтеграції ЛЖВ у кожній із зазначених схід-
но-європейських країн або країн СНД. Пере-
дусім у дослідженнях було зосереджено ува-
гу на питаннях доступу до медичного обслу-
говування, освіти і працевлаштування.

Методологічна довідка 
(опис дослідження)

Пропонований звіт ґрунтується на 
інтерв’ю, проведених із ЛЖВ в Україні, та фо-
кус-групових дискусіях із українськими пред-
ставниками сфер освіти, охорони здоров’я 
і працевлаштування, а також працівниками 
НУО, діяльність яких пов’язана з питаннями 
ВІЛ/СНІД.

Це якісне дослідження проводилося 
Київським міжнародним інститутом соціо-
логії навесні-влітку 2007 року із застосуван-
ням методів глибинних інтерв’ю і фокус-груп, 
і мало на меті окреслення проблем стигми і 
дискримінації людей, які живуть із ВІЛ, а та-
кож визначення бар’єрів і перешкод для пов-
ноцінної соціальної інтеграції ЛЖВ. Якісна 
дослідницька методологія була обрана з ог-
ляду на те, що вона вможливлює глибинне 
розуміння аудиторії, важливої з точки зору 
розроблення концепцій та повідомлень. 

Відповідно до мети дослідження ми за-
лучили респондентів трьох типів. Це: 

• ЛЖВ

• Представники “референтних інститу-
цій” – державні службовці, люди, що надають 
медичні послуги (лікарі, медсестри), соціаль-
ні працівники, працівники сфери освіти (вчи-

телі, психологи), роботодавці, правоохорон-
ці, релігійні діячі та ін. 

• Представники соціального оточення 
(батьки, співробітники, друзі, однокласники 
тощо). 

Загалом було проведено 35 глибинних 
інтерв’ю із ЛЖВ, 9 фокус-груп і 11 експертних 
інтерв’ю з представниками референтних інс-
титуцій і соціального оточення.

Головні результати

Комплексне дослідження “Оцінка враз-
ливості людей, які живуть з ВІЛ/СНІД (ЛЖВ), 
в Україні” показало, що в трьох окреслених 
базових інституціональних сферах (охоро-
на здоров’я, освіта, працевлаштування) для 
життя ЛЖВ характерним є таке: 

Сфера медичного обслуговування

За минулі 3-4 роки ситуація щодо досту-
пу ЛЖВ до отримання медичної допомоги 
суттєво покращилася, але тут і досі існує низ-
ка проблем. 

■ Неосвіченість і страх перед  
ВІЛ/СНІДом серед медичних працівників

• Деякі працівники сфери медично-
го обслуговування демонструють во-
рожість або страх перед ВІЛ-позитивни-
ми пацієнтами, що значною мірою зумо-
влюється браком відповідних знань про ВІЛ 
та СНІД. 

• Нетолерантне й дискримінативне 
ставлення до ЛЖВ є більш типовим для за-
гальних медичних установ, аніж для СНІД-
центрів, а також більш поширене в медичних 
установах поза Києвом та іншими великими 
містами. Медсестри та санітари більш схиль-
ні демонструвати нетолерантність, аніж висо-
кокваліфіковані лікарі. Неосвіченість та страх 
перед ВІЛ/СНІДом серед медичних працівни-
ків є вагомим чинником надання ЛЖВ пога-
ного медичного обслуговування.

СТИСЛИЙ ВИКЛАД РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ
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• Респонденти відзначили брак спе-
ціалізованих медичних установ, особли-
во СНІД-центрів, за межами Києва і обласних 
центрів, що ускладнює отримання відповід-
ної медичної допомоги ЛЖВ у маленьких міс-
тах і сільській місцевості.

■ Дискримінація ЛЖВ у сфері медич-
ного обслуговування

• Отримання медичного обслугову-
вання нижчої якості або принизливим 
способом. Явна чи латентна дискримінація 
ЛЖВ у медичних установах веде до надання 
їм запізнілого або неякісного лікування, а та-
кож до принизливих і дискримінативних сто-
сунків із медперсоналом. На якість медично-
го обслуговування, яке отримують ЛЖВ, та-
кож впливає загальна ситуація із якістю ме-
дичного обслуговування в Україні – бай-
дужість медперсоналу до пацієнта, очікуван-
ня чи вимога “неофіційних платежів”, а також 
украй низька заробітна плата у цьому сек-
торі. Трапляються випадки, коли медики ви-
магають від ВІЛ-позитивних пацієнтів додат-
кових грошей за надання медичних послуг. 
Інформація про ВІЛ-позитивний статус люди-
ни досить часто – прямо чи опосередкова-
но – призводить до того, що такому пацієн-
тові взагалі відмовляють у наданні медичної 
допомоги. 

• Порушення правил конфіденцій-
ності. Працівники сфери медичного обслу-
говування регулярно порушують правила 
конфіденційності стосовно ЛЖВ і з’ясовують 
ВІЛ-статус пацієнта. ЛЖВ почуваються не-
впевнено, розкриваючи свій статус медич-
ним працівникам. Більшість ЛЖВ уникають 
звернення до медичних установ, оскільки 
передбачають дискримінацію або порушен-
ня конфіденційності.

■ Особистісні бар’єри отримання про-
фесійної медичної допомоги. На додачу 
до всіх названих “зовнішніх” перешкод отри-
мання відповідної медичної допомоги також 
існують певні “внутрішні” бар’єри, пов’язані з 
стереотипами чи упередженням ЛЖВ стосов-

но спеціального медичного лікування. Зок-
рема, декотрі ЛЖВ досі негативно ставляться 
до АРТ через необхідність дотримання жорс-
ткого графіку, мають сумніви в ефективності 
АРТ або страх стати залежним від неї тощо.

Освітня сфера

На думку респондентів дослідження, в 
українському суспільстві загалом домінують 
настрої щодо сегрегованого навчання ВІЛ-
позитивних дітей. На нинішній день сегрега-
ція ВІЛ-позитивних дітей у державних шко-
лах-інтернатах є звичним явищем, що може 
негативно позначатися на їхньому розвит-
ку та догляді за ними. Попри наявні практи-
ки більшість респондентів (як серед ЛЖВ, так 
і серед представників освітніх інституцій) де-
монструють прихильність до ідеї навчання 
ВІЛ-позитивних дітей на загальних засадах, 
разом з іншими дітьми, хоча меншість рес-
пондентів віддають перевагу збереженню 
системи окремого шкільного навчання ВІЛ-
позитивних дітей у спеціальних закладах із 
підготовленим персоналом.

■ Основні проблеми, з якими стика-
ються ЛЖВ у сфері освіти

• Проблеми щодо прийому дітей до ос-
вітніх закладів. Багато сімей, які живуть із 
ВІЛ, мають дітей дошкільного або молодшого 
шкільного віку. Саме й вони становлять най-
більш вразливу групу в аспекті пов’язаних із 
ВІЛ проблем зі здобуттям освіти. Як прави-
ло, зберегти в таємниці ВІЛ-статус дитини не-
можливо через необхідність надання медич-
ної довідки й інформування медичного пра-
цівника. І щойно статус дитини стає відомим, 
шкільна адміністрація (через страх або брак 
знань) зазвичай починає чинити прямий або 
непрямий опір прийому ВІЛ-позитивної ди-
тини до їхнього навчального закладу.

• Вороже й дискримінативне ставлен-
ня до ВІЛ-позитивних дітей. Розкриття ВІЛ-
статусу учня може призвести до ворожості й 
дискримінації з боку вчителів, батьків інших 
дітей та інших учнів. Діти, особливо в малень-
ких містечках і сільській місцевості, конче 
вразливі до порушення конфіденційності.

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ

■ Причини вразливості ЛЖВ у сфері 
освіти та шляхи її зниження

• Недостатність інформації та со-
ціальні стереотипи стосовно ВІЛ/СНІД. 
Основною причиною вразливості ВІЛ-по-
зитивних дітей (або дітей ЛЖВ) у сфері осві-
ти є недостатність інформації про ризики со-
ціальної взаємодії з ЛЖВ або дитиною бать-
ків-ЛЖВ. Це є наслідком браку відповідної 
освіти й низької обізнаності суспільства, що 
призводить до дискримінації ВІЛ-позитив-
них людей та їхніх родин. Понадте, видаєть-
ся, що приховування власного статусу в за-
кладах вищої освіти створює рівні можли-
вості доступу для ЛЖВ. Більш жорстке вре-
гулювання питань розкриття ВІЛ-статусу сту-
дентів або їхніх батьків може знизити враз-
ливість, пов’язану з дискримінацією ЛЖВ в 
освітніх інституціях. 

• Недосконалість правового забез-
печення. Закони, що мають регулювати і га-
рантувати для ЛЖВ можливість здобуття за-
гальної освіти, нерідко порушуються. Про-
блема додатково ускладнюється хаосом, на-
явним в українському законодавстві: норма-
тивні документи різних державних департа-
ментів досить часто неузгоджені між собою 
й не зареєстровані належним чином органа-
ми юстиції. Окрім цього, значній частині ЛЖВ 
в Україні бракує обізнаності з їхніми права-
ми на освіту і, як наслідок, може бракувати 
здатності обстоювати або захищати власні 
права і права своїх дітей на освіту. Таким чи-
ном, удосконалення і законодавчий моніто-
ринг освітньої політики й довготермінові інс-
титуціональні програми, спрямовані на фор-
мування позитивного ставлення та розумін-
ня ЛЖВ, є необхідними для зниження нетоле-
рантності й дискримінації у сфері освіти.

Робота і система працевлаштування

За словами більшості респондентів, ЛЖВ 
регулярно зазнають дискримінації на робо-
чому місці і стикаються з порушенням їхніх 
прав на працевлаштування. 

■ Порушення права нерозкриття ВІЛ-
статусу. У деяких ситуаціях від претенден-
тів на певну посаду вимагають довідку про 
ВІЛ-статус або обов’язкового проходження 
медичної перевірки. Як наслідок, деякі ЛЖВ 
змушені шукати роботу, яка не відповідає їх-
ній спеціальності, щоб уникнути змушеного 
розкриття статусу, через що вони можуть от-
римувати менший дохід і мати нижчий про-
фесійний статус. Вимога довідки про ВІЛ-ста-
тус або довідки про медичну придатність 
спонукає людей використовувати підробні 
медичні довідки. Респонденти назвали кіль-
ка проблем із працевлаштуванням ЛЖВ, коли 
довідку про стан здоров’я не вимагають і не 
перевіряють ВІЛ-статус.

■ Упереджене ставлення до ВІЛ-пози-
тивних працівників. Головною причиною 
негативного ставлення, демонстрованого 
роботодавцями, є недостатня обізнаність з 
питань ВІЛ/СНІДу, а також стереотипне упе-
редження стосовно ЛЖВ. Роботодавці опи-
сують страх членів колективу заразитися від 
ВІЛ-позитивного колеги через поранення, 
нещасний випадок або випадковість.

■ Пасивність ЛЖВ у захисті їхніх прав. 
ЛЖВ переважно не схильні звертатися до 
суду у разі порушення їхніх прав на пра-
цевлаштування і дискримінації на робочому 
місці. Подібні судові позови є поодинокими 
випадками. Низький рівень правової куль-
тури, істотний дефіцит кваліфікованих ад-
вокатів, готових захищати інтереси ЛЖВ, не-
бажання відкривати власний ВІЛ-статус гро-
мадськості є тими чинниками, що утримують 
ЛЖВ від захисту власних прав на працевла-
штування в судовому порядку.
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1.1 Епідеміологічні оцінки поши-
реності ВІЛ та захворюваності на 
ВІЛ-інфекцію

За класифікацією ЮНЕЙДС епідемія ВІЛ-
інфекції в Україні належить до епідемій у кон-
центрованій стадії, що визначається за таки-
ми ознаками: 1) епідемія поширюється пере-
важно серед груп ризикованої поведінки – в 
Україні це споживачі ін’єкційних наркотиків 
(СІН) (за результатами моніторингових епі-
деміологічних досліджень, у деяких містах 
України ВІЛ-інфікованими є понад 60% СІН, 
тоді як високою концентрацією захворюван-
ня вважається 5%); 2) частка ВІЛ-інфікова-
них серед вагітних не досягає 1% (що є умо-
вою для класифікації епідемії як генералізо-
ваної), і становить 0,31% (за даними на поча-
ток 2006 року). У 1995 році рівень захворю-
ваності на ВІЛ-інфекцію серед вагітних стано-
вив 0,002%2.1

Масштаби епідемії ВІЛ в Україні зрос-
тають: у 2006 році серед громадян України 
зареєстровані найвищі за весь період епі-
демічного нагляду показники захворюванос-
ті на ВІЛ-інфекцію: 34.4, на 100 тис. населен-
ня (16,078 осіб ). Станом на 01.01.2007 р. кіль-
кість ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають 
під диспансерним наглядом в Україні, стано-
вить близько 72 000 осіб, а кількість офіцій-
но зареєстрованих ВІЛ-інфікованих грома-
дян України — 104,645, включно з 17,851 за-
хворювань на СНІД. За даними диспансерно-
го обліку, у 2006 році поширеність ВІЛ-інфек-
ції серед громадян України порівняно із 2005 
роком збільшилася з 133,5 до 154,3 на 100,000 
населення (темп приросту +15.5%). Показник 
поширеності СНІДу дорівнює 15,4 на 100 тис. 
населення32. Поширеність ВІЛ-інфекції се-

2 - Data of the Ministry of Health Care of Ukraine taken from UNAIDS. 
AIDS epidemic update: special report on HIV/AIDS: December 2006.
3 - The data of Ukrainian AIDS Prevention Center. Informational Bulletin 
“HIV Infection in Ukraine” №27, Kyiv-2007.

ред дорослого населення сягає 1,4%. За де-
якими оцінками, це один з найвищих показ-
ників у Європі (за даними звіту Об’єднаної 
Програми ООН з ВІЛ/СНІД (UNAIDS) «Оціноч-
на поширеність ВІЛ серед дорослого насе-
лення (віком 15-49 років) у 2005 році4,3 звіту 
Європейського регіонального бюро Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я “Ситуація 
із ВІЛ/СНІД у країнах європейського регіо-
ну ВООЗ”5,4 звіту Європейського центру епі-
деміологічного моніторингу ВІЛ/СНІД (ВООЗ 
/ Програма ООН із ВІЛ/СНІД) “Спостереження 
за ситуацією із ВІЛ/СНІД в Європі: звіт за пер-
ше півріччя 2006 року“ №746.5

Зростає кількість виявлених ВІЛ-інфіко-
ваних осіб серед вагітних і потенційних до-
норів. У 2006 році серед потенційних до-
норів виявлено 542 таких особи, серед вагіт-
них – 1 577 особи (показник інфікування, від-
повідно – 1,13% і 0,31%)7.6

За даними річного звіту «Епіднагляд за 
ВІЛ/СНІДом у Європі»8,7 найбільша поши-
реність ВІЛ серед вагітних жінок була зафік-
сована в Естонії (0,48%), далі йдуть Україна 
(0.34%) та Ірландія (0,31%). Ще у 20 країнах 
ці показники нижчі за 0,3%, тоді як у 7 краї-
нах (Болгарія, Чеська Республіка, Фінляндія, 
Литва, Сербія і Чорногорія, Словакія та Сло-
венія) рівень захворюваності був меншим 
ніж 0,03%.

Оскільки офіційні епідеміологічні дані 
фіксують інформацію тільки про тих осіб, які 

4 - A global view of HIV infection. UNAIDS 2005. http://data.unaids.
org/pub/GlobalReport/2006/2006GR-PrevalenceMap_en.pdf
5 - http://www.euro.who.int/aids/surveillance/20051114_1
6  -  h t t p : / / w w w . e u r o h i v . o r g / r e p o r t s / r e p o r t _ 7 4 / p d f / 
report_eurohiv_74.pdf 
7 - Дані Українського центру профілактики та боротьби зі СНІД. Ін-
формаційний бюлетень “ВІЛ-інфекція в Україні” №27, Київ-2007.
8 - HIV/AIDS Surveillance Europe. Mid-year report 2005, No 72, 
Section 3 HIV Prevalence among pregnant women. http://www.eurohiv.
org/reports/report_72/pdf/report_eurohiv_72.pdf 

РОЗДІЛ 1:
ВСТУП (ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СИТУАЦІЯ,
ПОЛІТИКА ТА МІСЦЕВІ ІНІЦІАТИВИ) 

ВСТУП (ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СИТУАЦІЯ, ПОЛІТИКА ТА МІСЦЕВІ ІНІЦІАТИВИ) 
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 Таблиця 1. Резюме погоджених оцінок щодо ВІЛ/СНІД в Україні наприкінці 
                    2005 року91

9 - На жаль, на даний момент відсутні пізніші оцінки. 

Оціннна кількість людей, які живуть з ВІЛ (дорослі віком 15-49 років)

Чоловіки, які живуть з ВІЛ 178,262

Жінки, які живуть з ВІЛ 166,111

Загальна кількість дорослих в Україні (віком 15-49 років), які, за оцін-
ними даними, живуть з ВІЛ, наприкінці 2005 року 

344,373

Поширеність ВІЛ-інфекції 1,46%

Відсоток людей, які живуть з ВІЛ, які є СІН 41,9%

Відсоток жінок серед людей, які живуть з ВІЛ 48,2%

пройшли тестування на ВІЛ, а кількість тес-
тів в Україні є недостатньою, для більш пов-
ного розуміння ситуації наведемо деякі оцін-
ні розрахунки щодо показників розвитку епі-
демії, які було здійснено робочою групою 

фахівців Міністерства охорони здоров’я Ук-
раїни, Українського центру профілактики і 
боротьби зі СНІДом, ВООЗ ЮНЕЙДС, Міжна-
родного Альянсу з ВІЛ/СНІДу за допомогою 
програми «Спектрум» (наприкінці 2005 року). 

Деталізовані оцінки ключових показників епідемії ВІЛ-інфекції у 2005 році

Усього нових випадків інфікування ВІЛ 57 150

Чоловіки, інфіковані ВІЛ 29 010

Жінки, інфіковані ВІЛ 28 140

Захворюваність дорослого населення 0,25%, або
250 осіб на 100 тис. нас.

Нові випадки СНІД – усього 12 070

Нові випадки СНІД – чоловіки 7 310

Нові випадки СНІД – жінки 4 760

Випадки смертей від СНІД за рік – усього 8 730

Випадки смертей від СНІД за рік – чоловіки 5 380

Випадки смертей від СНІД за рік – жінки 3 350

Оціннна кількість людей, які живуть з ВІЛ (усі вікові групи)

Чоловіки, які живуть з ВІЛ 205,660

Жінки, які живуть з ВІЛ 171,940

> включно з дітьми, які живуть з ВІЛ (0-14 років) 2,850

Загальна оцінна кількість людей, які живуть з ВІЛ, наприкінці 2005 року 377,600
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Історичний огляд 
епідемії ВІЛ та СНІД в Україні

Перші випадки ВІЛ-інфекції серед гро-
мадян України (6 випадків) були зареєстро-
вані  1987 року. Протягом наступних 7 років 
(до 1994 року включно) поширення ВІЛ мало 
поодинокий характер: від 6 до 40 нових ви-
падків щорічно. Домінував статевий шлях 
передання, переважно гетеросексуальний. 
У 1995р. ситуація змінилася у зв’язку із пот-
раплянням ВІЛ у середовище споживачів 
ін’єкційних наркотиків (СІН). Відтоді поши-
рення ВІЛ-інфекції швидко набуло характеру 
епідемії. У 1997 р. не залишилося жодного із 
27 регіонів країни, де ще б не були виявлені 
випадки ВІЛ-інфекції серед СІН.

Перший етап епідемії ВІЛ (від 1987р. до 
1994 р. включно) характеризувався повіль-
ним нагромадженням нових випадків. Дру-
гий етап епідемії (1995 - 1998) був пов’язаний 
зі спалахом інфекції серед споживачів 
ін’єкційних наркотиків. Парентеральний 
шлях передання став домінувати. Частка СІН 
серед ВІЛ-інфікованих у 1997р. була найви-
щою, сягаючи 83,6%  На третьому етапі (від 
1999 до 2003 р.) у загальній масі ВІЛ-інфіко-
ваних продовжують домінувати спожива-
чі ін’єкційних наркотиків, однак їх частина 
поступово знижується - до 48,1% у 2003 р. 
Зростає частка передання ВІЛ статевим шля-

хом і вертикально (дитині від ВІЛ-інфікованої 
матері).

Четвертий етап (від 2004 р. по теперіш-
ній час) позначений подальшим зниженням 
питомої ваги СІН серед ВІЛ-інфікованих — 
до 46,3% у 2004 р. і до 45,6% у 2005 р. Дедалі 
більше випадків інфікування ВІЛ відбувається 
в результаті незахищених статевих контактів. 
Однак, незважаючи на реальне збільшення 
питомої ваги статевого шляху передання ВІЛ 
(в останні роки постійно зростає частка ви-
падків інфікування ВІЛ статевим шляхом, яка 
у 2000 році становила 23%, у 2003 році – 30%, 
а у 2005 році – 33%), не можна недооцінюва-
ти участі СІН у розвитку епідемії на сучасно-
му етапі. Дослідження, проведене Українсь-
ким центром профілактики й боротьби зі 
СНІДом  у 2004р., показало, що СІН і досі зали-
шаються групою високого ризику інфікуван-
ня: серед усіх осіб, які перебувають під дис-
пансерним наглядом з ВІЛ-інфекцією, близь-
ко 56% інфікувалися ВІЛ при ін’єкційному 
введенні наркотиків, а в 2006 році 45,5 % від 
загальної кількості офіційно зареєстрованих 
нових випадків ВІЛ-інфекції припадає на ін-
фікування ВІЛ шляхом ін’єкційного введення 
наркотиків.

Передання ВІЛ статевим шляхом зараз 
дуже поширене серед СІН їхніх сексуальних 
партнерів. Таким чином, в Україні СІН пере-

Деталізовані оцінки ключових показників епідемії ВІЛ-інфекції у 2005 році

Усього нових випадків інфікування ВІЛ 57,150

Чоловіки, інфіковані ВІЛ 29,010

Жінки, інфіковані ВІЛ 28,140

Захворюваність дорослого населення 0,25% або
250 на 100 тис. нас.

Нові випадки СНІД – усього 12,070

Нові випадки СНІД – чоловіки 7,310

Нові випадки СНІД – жінки 4,760

Випадки смертей від СНІД за рік – усього 8,730

Випадки смертей від СНІД за рік – чоловіки 5,380

Випадки смертей від СНІД за рік – жінки 3,350

ВСТУП (ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СИТУАЦІЯ, ПОЛІТИКА ТА МІСЦЕВІ ІНІЦІАТИВИ) 
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бувають у центрі ланцюгів передання ВІЛ, й 
існує серйозне занепокоєння, що вони та-
кож можуть бути джерелом поширення хво-
роби в широких верствах населення че-
рез передання статевим шляхом. Структура 
шляхів інфікування ВІЛ у 2006 році була та-
кою: парентеральний (в основному при вве-
денні ін’єкційних наркотиків) – 45,3%, стате-
вий (переважно гетеросексуальний) – 35,4%, 
від матері до дитини – 16,4%, не встанов- 
лений – 4,5%.

Найвищі рівні поширеності ВІЛ-інфекції 
спостерігаються в урбанізованих і промисло-
во розвинених областях Півдня та Сходу Ук-
раїни. Станом на 01.01.2007 року в Дніпро-
петровській області цей показник становив 
356,5 осіб на 100 тис. населення, в Одеській 
– 347,5 осіб, у Донецькій – 319,4 осіб, у Мико-
лаївській – 298 осіб, у м. Севастополь – 259,2 
осіб та в АР Крим – 221,3 осіб. У цих регіонах 
також зареєстровано найвищі рівні захворю-
ваності на ВІЛ-інфекцію. Водночас із кожним 
роком погіршується ситуація в областях, які 
раніше вважалися благополучними – зокре-
ма, у Волинській, Чернігівській, Хмельниць-
кій, Черкаській.

Огляд політики тестування в Україні

Перший етап історії політики тестуван-
ня в Україні (із 1987 до 1993 ріку) – характе-
ризується зростанням кількості людей, котрі 
пройшли тестування. Всі тест-системи на ан-
титіла до ВІЛ закуповувалися централізовано 
за рахунок Державного бюджету й розподі-
лялися по регіонах. У цей період тестування 
населення проводили по 15 декретованих 
групах. Під час другого етапу (1994 - 1997) 
зменшується число обстежень на антитіла до 
ВІЛ, адже через брак державних коштів цен-
тралізовані поставки тест-систем були обме-
жені, причому жодних змін у законодавстві й 
інструктивно-нормативній базі у цей час не 
відбулося. 

Третій етап політики тестування в Ук-
раїні був зумовлений змінами в законодавс-
тві. Був ухвалений Закон “Про запобігання за-
хворюванню на синдром набутого імундефі-
циту (СНІД) та соціальний захист населення”, 
що вперше гарантував принцип добровіль-
ності при обстеженні на ВІЛ. На цьому етапі 
за рахунок Державного бюджету централізо-
вано закуповуються й розподіляються тіль-
ки тест-системи для скрининга донорської 
крові й тест системи для підтверджуваль-
них (верифікованих) досліджень. Тестуван-

Графік 1

Шляхи інфікування ВІЛ в Україні упродовж 1987 – 2005 років, %101

10 - http://afew.org/russian/statistics/HIVTransmRoutes_UA.htm
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ня інших груп населення мало проводитися 
за рахунок місцевих бюджетів. Кількість ла-
бораторних досліджень в Україні ще біль-
ше скоротилася, особливо серед осіб, які на-
лежать до груп високого ризику. Четвертий 
етап розпочався у 2002 році й триває до те-
перішнього часу. Він характеризується змі-
нами в державній концепції профілактики 
передання ВІЛ від матері до дитини в рамках 
Національної Програми. Всі регіони України 
почали централізовано, за рахунок Держав-
ного бюджету, забезпечуватися тест-систе-
мами для дворазового обстеження вагітних 
на антитіла до ВІЛ.

У 2005 р. число тестів на ВІЛ сягнуло  
2 476 046, що дорівнює близько 5% населен-
ня України. 75,7% тих, хто пройшов тестуван-
ня, — донори і вагітні жінки, і лише 601 277 
тестів (24,3%) припадає на всі інші групи ри-
зику. Разом із тим, саме результати обстежен-
ня визначених груп ризику є показниками 
епідемічної ситуації в країні, тож цей низький 
показник тестування зайвий раз засвідчує 
ненадійність офіційної статистики стосовно 
ВІЛ та СНІД. Необхідно зробити тестування 

більш доступним для представників груп ри-
зику і продовжувати регулярні епідеміоло-
гічні дослідження серед груп ризику.

1.2 Особливі групи, або поселенсь-
кі середовища, які є вразливими до 
ВІЛ/СНІД

Поширеність ВІЛ серед вагітних жінок в 
Україні сьогодні є однією з найвищих у Єв-
ропі: у середині 2006 р. 0,31% вагітних жі-
нок, які пройшли тестування, мали позитив-
ний ВІЛ-статус, тоді як у 1995 році ця частка 
становила 0,002%. Існує високий рівень інфі-
кування ВІЛ серед жінок комерційного сексу. 
За результатами спостережного епіднагля-
ду за ВІЛ, у 2005 р. було виявлено, що ВІЛ-по-
зитивною виявилася принаймні кожна чет-
верта представниця секс-бізнесу в Полтаві, 
Одесі, Луцьку й Донецьку і майже кожна тре-
тя — в Миколаєві. Серед 13770 нових випад-
ків ВІЛ-інфекції, зареєстрованих у 2005 р., по-
над 41% становлять жінки, більшість із яких 
перебували на піку репродуктивного віку, 
частка чоловіків становила 59%. За період 
із 1995 до 2005 рік відбувалося поступове 

Symferopil

74.00

34.10

27.80
99.00

58.30

37.70

16.30

8.80

Lutsk

Uzhorod

Ivano-Frankivsk

Кyiv

Lviv

Low HIV infection prevalence

Medium HIV infection prevalence

High HIV infection prevalence

Sumy

Ternopil
Khmelnytsky

Chernivitsi

Chernivhiv

Kharkiv

Luhansk

Donetsk

Dnipropetrovsk

Zaporizhzhya

Kherson

Odesa

Poltava

Мykolayiv

Кirovohrad

Cherkasy

96.60

Zhytomyr

Vinnytsya

Rivne
36.50

67.80
163.00

104.00

99.10

89.30

129.00

76.10
372.00

51.80

101.00

350.00

103.00

125.00

214.00

330.00
368.00

Карта 1: Поширеність ВІЛ інфекції у різних областях України

ВСТУП (ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СИТУАЦІЯ, ПОЛІТИКА ТА МІСЦЕВІ ІНІЦІАТИВИ) 
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Таблиця 2. Оцінки поширеності ВІЛ серед груп ризику (базуються на результатах і про-
гнозах спостережних епідеміологічних досліджень11)1

11 - Джерело інформації: «Оцінка чисельності груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ в Україні: аналітичний звіт за результатами дослід-
ження» http://www.aidsalliance.kiev.ua/ru/library/research/pdf/Final_report_size_GR_20_04_edd_copy.pdf

збільшення частки жінок репродуктивного 
віку серед офіційно зареєстрованих ВІЛ-інфі-
кованих віком від 15 до 49 років – від 23% до 
40%. Можливо, це пов’язане з «виходом» епі-
демії з кола СІН і збільшенням частки інфіку-
вань статевим шляхом.

Дослідження Національного центру бо-
ротьби зі СНІДом в Україні та UNAIDS вка-
зує, що значною мірою ця тенденція ста-
ла результатом змін у практиці проведен-
ня аналізів на ВІЛ. Починаючи з 1996 р. за-
вдяки запровадженню програм поперед-
ження передання вірусу від матері до дити-
ни кількість вагітних жінок, які здавали аналі-
зи на ВІЛ, стабільно зростала, тоді як із при-
пиненням обов’язкового обстеження спожи-
вачів ін’єкційних наркотиків на ВІЛ у 1998 р. 
кількість СІН, які здавали аналізи, зменшила-

ся. Експерти Всесвітньої організації охоро-
ни здоров’я стверджують, що зараз недореч-
но розцінювати зростання рівня передання 
вірусу через гетеросексуальні статеві стосун-
ки та від матері до дитини як доказ того, що 
епідемія стала загальною, адже більшість ви-
падків гетеросексуального зараження трап-
ляються серед партнерів споживачів нарко-
тиків, що значна частина ВІЛ-позитивних ва-
гітних жінок є або партнерками СІН, або теж 
споживачами ін’єкційних наркотиків.

У географічному розрізі, перші дані про 
поширення ВІЛ-інфекції серед міських і сіль-
ських жителів були отримані у 2005 р. Понад 
17% ВІЛ-інфікованих осіб, офіційно зареєст-
рованих у 2005 р., проживали в сільській 
місцевості. Однак очевидно, що сільські жи-
телі мають менший доступ до тестування на 

Назва групи
населення

Оцінка чисельності 
груп населення

Оцінка поширеності 
ВІЛ (%)

Середня 
кількість до-
рослих, які 

живуть з 
ВІЛ/СНІДом

Низька Висока Низька Висока

Групи населення найвищого ризику (дорослі віком 15-49 років)

Споживачі ін’єкційних 
наркотиків (СІН) 325 000 425 000 11,0 % 66,0 % 144 183

Чоловіки, які мають секс 
з чоловіками (ЧСЧ) 177 000 430 000 3,0 % 15, 0 % 27 315

Жінки секс-бізнесу (ЖСБ) 110 000 250 000 8,0 % 31,0 % 35 100

Чоловіки — клієнти жі-
нок секс-бізнесу 330 000 750 000 2,0 % 5,0 % 18 900

Усього 942 000 1 855 000 225 690

Партнери представників груп найвищого ризику (дорослі віком 15-49 років)

Партнери СІН 422 500 552 500 8,0 % 31,0 % 95 063

Жінки — партнерки ЧСЧ 177 000 430 000 1,0 % 3,0 % 6 070

Партнери клієнтів ЖСБ 825 000 1 875 000 0,6 % 2,0 % 17 550

Усього 1 424 500 2 857 500 118 683
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ВІЛ, ніж жителі великих та середніх міст, тож, 
найімовірніше, офіційні дані про частку ВІЛ у 
сільській місцевості є заниженими. Натомість 
найбільше зростання інших хвороб (зокре-
ма туберкульозу та захворювань, які переда-
ються статевим шляхом – особливо сифілісу) 
а також пік поширеності алкоголізму та нар-
команії було зафіксовано саме в сільській 
місцевості Південного, Південно-Східного та 
Північно-Східного регіонів. За багатьма інди-
каторами здоров’я ситуація в сільській міс-
цевості є гіршою, ніж у містах. 

Щороку зростає кількість нових випад-
ків ВІЛ-інфекції, випадків СНІД та смертей від 
СНІД серед дітей віком до 14 років. Тільки за 
період від 2000-го до 2005 року показник за-
хворюваності на ВІЛ-інфекцію зріс з 11,5 до 
35,3 на 100 тис. дитячого населення. Продов-
жує зростати кількість дітей народжених ВІЛ-
позитивними матерями. Відповідно до де-
яких оцінок, за 11 місяців 2006 року — наро-
дилося 2560 таких дітей. Діти, народжені ВІЛ-
інфікованими матерями, становлять 18% но-
вих випадків ВІЛ-інфекції у 2005 році. 

Разом із тим Україна досягла значних ус-
піхів у зниженні рівня передання ВІЛ від ма-

тері до дитини. У 2005 р. понад 90% усіх ВІЛ-
інфікованих вагітних жінок отримували анти-
ретровірусну профілактику, завдяки чому рі-
вень передання вірусу від матері до дитини 
знизився від 28% у 2002 до 8% у 2005 році. 

В Україні є значна кількість ув’язнених 
- приблизно 400 осіб на 100 000 населен-
ня (для порівняння: у західноєвропейських 
країнах, число ув’язнених на 100 000 насе-
лення не перевищує 100 – 150 осіб). На 1 січ-
ня 2007 року, загальна кількість ув’язнених в 
Україні становила 160 725 осіб. Більше – тіль-
ки у США, Росії, Китаї та Білорусії. В Україні 
частка покарань через ув’язнення є однією 
з найвищих у світі – ув’язнення становлять 
35% усіх покарань, що навіть більше, ніж у 
Росії та Молдові. На 1 січня 2007 року, в Ук-
раїнській карній системі було 4 695 зареєс-
трованих ВІЛ-інфікованих засуджених (Де-
ржавний департамент України з проблем 
примусової діяльності, 2007). Тим часом за 
перші 6 місяців 2006 року, ВІЛ уперше вияви-
ли у 1530 ув’язнених.

Поширеність ВІЛ серед в’язнів збільши-
лася з 6 % у1999121 до 14 % у середині 2006 
12 - Gunchenko, 2000. Results of anonymous testing.

Діаграма 1
Поширення ВІЛ інфекції серед осіб, які перебувають в місцях позбавлення волі в Україні

ВСТУП (ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СИТУАЦІЯ, ПОЛІТИКА ТА МІСЦЕВІ ІНІЦІАТИВИ) 
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року. Ці українські показники досить висо-
кі, для порівняння: в Італії поширеність ВІЛ 
у 1996 році становила 7 %13,1 у місті Самара 
(Росія) у 2005 році поширеність ВІЛ серед 
в’язнів була на рівні 12.2%14,2 у Санкт-Петер-
бурзі у 1999 році поширеність ВІЛ серед СІН 
становила 46%15.3 Значною мірою це можна 
пояснити високою часткою ВІЛ-інфікованих 
серед СІН у цілому. Треба зазначити, що те-
пер перевірка на ВІЛ в українських в’язницях 
проводиться добровільно, тоді як до 1997 
політика української карної системи щодо 
ВІЛ-інфекції грунтувалася на обов’язкових 
перевірках та ізоляції ВІЛ-інфікованих.

1.3 Ключові політичні документи, 
документи сфери охорони здоров’я, 
спрямовані на покращення життя 
людей, які живуть із ВІЛ (ЛЖВ)

Сукупність чинних в Україні правових ак-
тів (статті Конституції, закони та постанови) 
стосовно прав ЛЖВ у таких сферах, як охоро-
на здоров’я, освіта та працевлаштування, на-
загал відповідає вимогам міжнародних актів 
з прав людини та стандартам відповідно до 
рекомендацій Організації Об’єднаних Націй 
та Всесвітньої Організації Охорони Здоров’я.

Правовим підґрунтям національної полі-
тики є Закон України «Про запобігання за-
хворюванню на синдром набутого імуноде-
фіциту (СНІД) та соціальний захист населен-
ня» та відповідні статті Конституції України. 
Від 1992 року ці два документи слугували за-
конодавчими рамками для всіх п’яти Націо-
нальних програм із ВІЛ/СНІДу, включно з по-
точною програмою 2004-2008 років (Програ-
ма), а також “Концепцією стратегії дій Уря-
ду, спрямованих на запобігання поширенню 
ВІЛ-інфекції/СНІДу, на період до 2011 року“ 
(Концепція).

Закон «Про запобігання захворюванню 
13- ВИЧ в Тюрьмах. Практический гид. Paolla Bollini, Gunchenko.
14 - Drobniewski FA et al. (2005). Tuberculosis, HIV seroprevalence and 
intravenous drug abuse in prisoners. Eur Respir J, 26(2): 298-304.
15 - Morozov A., Fridman A. (2000). HIV testing, prevalence and risk be-
haviours among prisoners incarcerated in St Petersburg, Russia. 
13th International AIDS Conference, Durban, South Africa (abstract 
MoPpCI1103).

на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) 
та соціальний захист населення», ухвалений 
Верховною Радою України 3 березня 1998 
року, загалом відповідає міжнародним нор-
мам щодо прав людини та рекомендаціям 
ВООЗ. Цей закон гарантує надання соціаль-
ного захисту, вільний доступ до добровіль-
ного тестування й отримання консультацій, 
соціальний захист ВІЛ-інфікованих осіб та 
членів їхніх родин, зокрема можливість отри-
мання усіх видів медичної допомоги (включ-
но з антиретровірусними ліками) в порядку, 
визначеному цим Законом та іншими норма-
тивно-правовими актами16.4

До того ж, цей Закон зобов’язує уряд Ук-
раїни здійснювати такі заходи контролюван-
ня епідемії, як державне інформування і нав-
чання щодо питань ВІЛ/СНІДу (проведення ін-
формаційних кампаній у ЗМІ та включення до 
програми викладання тем ВІЛ/СНІДу в серед-
ніх школах, професійно-технічних і вищих 
навчальних закладах), а також запобігання 
поширенню ВІЛ серед споживачів ін’єкційних 
наркотиків, включно з упровадженням прог-
рам обміну голок та шприців17.5

За Конституцією України, ухваленої у 
1996 році, основне зобов’язання держави 
полягає в тому, щоб захистити права і свобо-
ди людини, що включає гарантування грома-
дянам права на життя й здоров’я, честь і гід-
ність, а також недоторканність особи. Конс-
титуція встановлює загальну рівність перед 
законом і забороняє будь-яку дискриміна-
цію за расою, кольором шкіри, політичними 
або іншими переконаннями, віруваннями, 
статтю, походженням, соціальним або фінан-
совим статусом, місцем проживання, мовою 
або іншими ознаками.

Конституція України передбачає, що 
міжнародні угоди, які ратифікувала Украї-
на, стають частиною національного законо-
давства. Україна бере участь у Загальній де-
кларації прав людини ООН (1948) та Євро-
пейській конвенції про захист прав та основ-
16 - Більш детальний перелік у Додатку E: The law and regulations re-
lated to the well-being of people living with HIV/AIDS.
17 - National Report on the Follow-Up to the UNGASS Declaration of 
Commitment on HIV/AIDS, Jan 2003-Dec 2005.
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них свобод людини (1950), підписала міжна-
родні та регіональні угоди, що вимагають за-
хисту права людини на здоров’я без страху 
покарання та дискримінації18.1 Окрім цього, 
все українське законодавство увідповіднено 
міжнародним угодам, ратифікованих Украї-
ною: Міжнародному пакту про громадянсь-
кі і політичні права (1966), Міжнародному 
пакту про економічні, соціальні й культурні 
права (1966), Європейській соціальній хар-
тії (1961), Конвенції про ліквідацію всіх форм 
дискримінації щодо жінок (1981) та Конвенції 
з прав дитини (1989).

Концепція слугує підгрунтям для розроб-
лення програм дій, здійснюваних централь-
ною та місцевою владою із залученням міс-
цевих органів самоврядування, підприєм-
ців, інституцій, організацій, об’єднань гро-
мадян, а також для наукової дослідницької 
діяльності у сфері питань ВІЛ та СНІД. Вико-
нання основних завдань, закладених як цілі 
Концепції, можливе шляхом розроблення, 
схвалення й утілення програм, спрямованих 
на запобігання ВІЛ та лікування ЛЖВ на пер-
шому етапі реалізації програми (2004-2008), 
із відповідними корективами, що будуть вне-
сені залежно від епідеміологічної ситуації на 
другому етапі (2009 – 2011).

Окремо від цілей, встановлених Кон-
цепцією, Україна зобов’язана дотримувати-
ся Цілей розвитку тисячоліття до 2015 року 
і Декларації про відданість справі боротьби 
з ВІЛ/СНІД Генеральної асамблеї Організації 
Об’єднаних Націй щодо СНІДу (UNGASS). Та-
кож Програма відповідає Декларації про від-
даність справі боротьби з ВІЛ/СНІДом Гене-
ральної асамблеї Організації Об’єднаних На-
цій щодо СНІДу і рекомендаціям Об’єднаної 
Програми ООН з ВІЛ/СНІДу (UNAIDS) щодо 
політики стосовно ВІЛ.

Виконання і координацію загальнонаціо-
нальних програм щодо ВІЛ/СНІДу покладено 
на Міністерство охорони здоров’я України.
18 - Серед них Міжнародна конвенція з громадянських та політич-
них прав, Міжнародна конвенція з економічних, соціальних та куль-
турних прав, Конвенція з ліквідації всіх форм дискримінації стосов-
но жінок та Європейська конвенція із захисту прав людини та ос-
новних свобод.

У травні 2005 року Державний Комітет з 
питань протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу був пере-
формований у Національну координаційну 
раду з питань запобігання поширенню ВІЛ-
інфекції/СНІДу (НКР), створену при Кабінеті 
Міністрів України. НКР (у червні 2007 року 
перетворена на Національну координацій-
ну раду з питань протидії туберкульозу та 
ВІЛ/СНІДу, поширивши таким чином сферу 
діяльності також на проблему туберкульо-
зу) є основним органом, призначеним коор-
динувати діяльність міністерств, інших цент-
ральних та місцевих органів виконавчої вла-
ди, багатосторонніх та двосторонніх органі-
зацій, міжнародних та національних неуря-
дових ВІЛ-сервісних організацій, включно 
з ЛЖВ, для ефективного втілення єдиної уз-
годженої політики, консолідованого вико-
ристання коштів та вдосконалення системи 
моніторингу запобігання ВІЛ/СНІДу.

У 2005 році Президент України Віктор 
Ющенко визначив відповідь на проблему 
СНІДу пріоритетним завданням, виконання 
якого він взяв під особистий контроль.

У 2006 році відповідно до результатів 
трьох національних консультацій за техніч-
ної підтримки Об’єднаної Програми ООН з 
ВІЛ/СНІД (UNAIDS) було розроблено Дорож-
ню карту щодо розширення універсального 
доступу до профілактики ВІЛ/СНІД, лікуван-
ня, догляду та підтримки в Україні до 2010 
року, котра створювалася як основа для по-
дальшого розвитку загальнонаціональної 
стратегії, покликаної забезпечувати доступ-
ність профілактики і лікування ВІЛ/СНІД, до-
помоги і підтримки ЛЖВ на період до 2010 
року.

У цьому документі було визначено й 
узагальнено всі ключові перешкоди, цілі 
та шляхи розв’язання проблем загального 
доступу до лікування, запобігання, турбо-
ти й підтримки, включно із правовим захис-
том, державною політикою та законодавчою 
діяльністю19.2

19 - Дорожня карта щодо розширення універсального доступу до 
профілактики ВІЛ/СНІДу, догляду, підтримки та лікування в Україні 
до 2010 року, 32-25 стор. The Road Map on Scaling–Up Towards Uni-
versal Access to HIV/AIDS Prevention, Treatment, Care and Support in 
Ukraine by 2010, 32-35.

ВСТУП (ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СИТУАЦІЯ, ПОЛІТИКА ТА МІСЦЕВІ ІНІЦІАТИВИ) 
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Окремо слід назвати такі важливі 
аспекти:

• Для вирішення проблеми ВІЛ необхід-
на сильна політична воля та лідерство.

• Уряд гарантуватиме, що питання 
ВІЛ/СНІД враховується в основних соціаль-
но-економічних та інших програмах розвит-
ку, а не лише у сфері охорони здоров’я.

• Також важливо розвивати суспільне се-
редовище більших можливостей, вільне від 
дискримінації й стигматизації або упередже-
них соціальних думок і ставлень (особливо в 
правоохоронних системах) проти представ-
ників груп найбільшого ризику і людей, які 
живуть із ВІЛ/СНІД.

• У людей, які живуть з ВІЛ, не має бути 
страху щодо розкриття їхнього статусу, адже 
цей страх може слугувати чинником стриму-
вання або демотивації звертатися по допо-
могу та послуги20.1

Отже, необхідні потужні зусилля й під-
тримка для інституціоналізації ідеї того, що 
політичне зобов’язання, закріплене в зако-
нах та правилах, має втілюватися відповідно 
до написаного до того часу, коли воно буде 
офіційно скасоване або переглянуто в закон-
ному порядку.

• Брак політичної волі й низька прихиль-
ність уряду разом із політичною нестабіль-
ністю в країні заважають виконанню прийня-
тих політик.

• Національна Коаліція у сфері 
ВІЛ/СНІДу розгляне можливість з більшою 
відповідальністю очолити зусилля громадсь-
ких організацій, спрямованих на те, щоб пе-
реконати Уряд діяти на належному рівні для 
ефективного виконання програм. Це є необ-
хідною умовою для наповнення справжнім 
змістом прийнятих зобов’язань щодо вико-
нання міжнародних угод.

• Відсутність механізмів моніторингу по-
рушень прав людини та основних свобод 
(доступ до медичних послуг, соціального за-
20 - The Road Map on Scaling–Up Towards Universal Access to HIV/
AIDS Prevention, Treatment, Care and Support in Ukraine by 2010, 
32-35.

хисту, освіти та працевлаштування) людей, 
які живуть з ВІЛ, та людей, постраждалих від 
епідемій ВІЛ/СНІДу.

Формування й реалізація можливості 
ефективного тиску громадськості має ста-
ти однією із короткотермінових цілей, досяг-
нення яких необхідне у зв’язку з прийняттям 
антидискримінаційного законодавства та 
підтримання здатностей лобіювати соціаль-
ні інтереси поряд із іншими законодавчими 
можливостями.

• У рамках програм ПРООН та інших прог-
рам потрібно створити національну юридич-
ну мережу. Це допоможе розширювати кон-
троль та підтримку для покращення доступу 
до прав тих людей, чиї права порушено. 

• Розширювати можливу активну під-
тримку із залученням наявних міжнародних 
програм, щоб зробити суди, чутливо реагу-
ватимуть на потреби і права ЛЖВ та уразли-
вих до ВІЛ/СНІДу груп населення.

• Державний рівень забезпечення та 
керівництва інформаційними кампаніями 
не забезпечує покращення середовища для 
ЛЖВ, яке „гарантує уразливим групам повні-
ше користування, особливо гарантує доступ 
до інформації про освіту, спадковість, охо-
рону здоров’я, соціальні й медичні сервіси, 
профілактику, підтримку та лікування”21.2

• Незадовільний рівень знань щодо за-
конодавства у сфері ВІЛ/СНІДу серед усього 
населення та фахівців також впливає на ви-
сокий рівень стигми й дискримінації в Ук-
раїні. Не існує системи захисту прав людей, 
які живуть з ВІЛ, для отримання догляду та 
підтримки, так само, як відсутня національ-
на стратегія щодо забезпечення просвіти, ін-
формації та комунікацій стосовно забезпе-
чення цих послуг.

• Згідно з 9-м принципом Міжнародного 
керівництва з ВІЛ/СНІДу та прав людини де-
ржава має сприяти всебічному та постійно-
му поширенню творчої просвіти, підготов-
ці медіа-програм, спеціально розроблених 
для подолання дискримінації й стигматизації 
пов’язаних з ВІЛ.
21 - UN GASS on HIV/AIDS, 2001.
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• Масштабні інформаційні кампанії сто-
совно ВІЛ/СНІДу для всього населення та  
ВІЛ-профілактичних програм на робочих міс-
цях мають знизити страх, пов’язаний з від-
криттям ВІЛ статусу.

• Необхідні юридично-правові прог-
рами, зорієнтовані на спеціалістів, які нада-
ють послуги (медичні працівники, вчителі, 
соціальні працівники, роботодавці, право-
охоронні органи), на тих, хто вже приймає рі-
шення, і на тих, хто планує обійняти керівні 
посади.

• Потрібно розробити програми та про-
цедури для ширшого залучення журналістів. 
Краще розуміння прав людини та основних 
прав ЛЖВ і тих, хто постраждав від ВІЛ/СНІДу 
сприятиме здатності і готовності журналістів 

забезпечувати публікації, необхідні для під-
тримки зусиль організацій, які працюють у 
сфері ВІЛ/СНІДу та більшою мірою залучити 
суспільство до розв’язання цих проблем.

На завершення цього огляду необхідно 
згадати звіт Human Rights Watch „Риторика 
та ризик: зловживання правами людини пере-
шкоджають Україні в боротьбі з ВІЛ/СНІДом”, 
в якому пані Ребека Шлейфер, дослідниця про-
грами «ВІЛ/СНІД та права людини», сказала: 
„В Україні політики з ВІЛ/СНІДу в цілому пред-
ставлені та працюють, але доки уряд буде 
постійно зловживати правами людей най-
більшого ризику до ВІЛ/СНІДу буде дуже мало 
надії на те, що епідемію ВІЛ буде зупинено”.

ВСТУП (ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА СИТУАЦІЯ, ПОЛІТИКА ТА МІСЦЕВІ ІНІЦІАТИВИ) 
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Це якісне дослідження проводилося на-
весні та влітку 2007 року із застосуванням ме-
тодів глибинних інтерв’ю і фокус-груп, окрес-
лити проблеми стигми і дискримінації людей, 
які живуть із ВІЛ, а також визначити бар’єри і 
перешкоди повноцінної соціальної інтегра-
ції ЛЖВ. Дослідницька методологія була об-
рана з огляду на те, що вона уможливлює от-
римання глибинного розуміння аудиторії, 
важливої в плані розроблення концепцій та 
повідомлень. 

Відповідно до мети дослідження ми за-
лучили респондентів трьох типів. Це:

• ЛЖВ

• Представники “референтних інститу-
цій” – державні службовці, люди, що надають 
медичні послуги (лікарі, медсестри), соціаль-
ні працівники, працівники сфери освіти (вчи-
телі, психологи), роботодавці, правоохорон-
ці, релігійні діячі та ін. 

• Представники соціального оточення 
(батьки, співробітники, друзі, однокласники 
тощо). 

Загалом було проведено 35 глибинних 
інтерв’ю з ЛЖВ, 9 фокус-груп і 11 експертних 
інтерв’ю з представниками референтних інс-
титуцій і соціального оточення.

2.1 Географія дослідження та її 
обґрунтування

Згідно з офіційними даними Українсько-
го СНІД-центру та незалежною оцінкою екс-
пертів міжнародних організацій1, найгірша 
ситуація з ВІЛ/СНІД спостерігається в півден-
1 - Наприклад звіт “Соціально-економічні наслідки епідемії ВІЛ-ін-
фекції / СНІД в Україні” Дослідження будо проведено у 2005 році 
Світовим банком спільно з Міністерством охорони здоров’я Ук-
раїни за участю Об’єднаної програми ООН з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) і 
МБФ Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні за підтримки Гло-
бального фонду для боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією. 
http://siteresources.worldbank.org/INTUKRAINE/Resources/328335-
1147812406770/ukr_aids_eng.pdf

но-східних областях України — Донецькій, 
Дніпропетровській, Одеській та Миколаївсь-
кій, населення яких становить чверть усьо-
го населення України. Сучасні дані про гео-
графічний розподіл ЛЖВ за областями Украї-
ни можна знайти на карті 1: Поширеність  
ВІЛ- інфекції у різних областях України.

При виборі географічних територій для 
проведення дослідження ми брали до ува-
ги, з одного боку, епідеміологічні дані про 
поширеність ВІЛ/СНІД в Україні, а з іншого 
боку, прагнули презентувати всі основні ре-
гіони України, бо проблеми дискримінації й 
стигматизації ВІЛ-інфікованих могли істотно 
відрізняться у місцевостях із різним рівнем 
поширення ВІЛ. До того ж, ми мали на меті 
охоплення як міської, так і сільської місце-
вості. Таким чином, основними критеріями 
вибору були:

• Рівень поширення ВІЛ і певна спе-
цифічна група ризику поширення ВІЛ.

• Представленість основних регіонів Ук-
раїни, обраних з урахуванням рівня урбані-
зації, культурних традицій, міграційних про-
цесів і чисельності цільових груп, для яких 
характерним є високий ризик посилення ди-
наміки епідемії (споживачі ін’єкційних нар-
котиків, представники комерційного сексу).

Mиколаївська область, 
поселення сільського типу

Миколаївська область, у контексті епі-
демії ВІЛ/СНІДу, уразлива через істотне по-
ширення вживання ін’єкційних наркоти-
ків. Така ситуація є типовою для всього Пів-
дня України. Хоча парентеральный шлях пе-
редання ВІЛ залишається домінантним, від-
бувається поступове збільшення частки ви-
падків сексуального шляху передання (з 3% 
у 1996р. до 40% в 2004 та 2006 роках), що 
свідчить про  охоплення епідемією широких 
верств населення. 

РОЗДІЛ 2:
MEТОДОЛОГІЯ



23

Населення Миколаївської області ста-
новить 1 210 611 осіб, 507 262 з яких прожи-
вають в обласному центрі — місті Миколаїв. 
Миколаївська область є третьою в Україні 
за поширеністю ВІЛ (згідно з даними станом 
на 01.01.2007, 304 випадки захворювання на 
100 000 жителів), та першою за поширеністю 
СНІДу (123 випадки захворювання на 100 000 
жителів). Загальна кількість ВІЛ-інфікованих 
жителів Миколаївської області – 4 001 особи, 
кількість хворих на СНІД досягає 353 осіб (4 
354 особи загалом). 

Донецька область, 
місто Донецьк (обласний центр)

Донецька область — одна із найбільш ін-
дустріалізованих та урбанізованих областей 
України зі значною пропорцією мешканців, 
задіяних у вугільнодобувній промисловості, 
яка на сьогоднішній день перебуває у кризо-
вому стані. Однією з головних причин швид-
кого розвитку епідемії в Донецькій області є 
той факт, що урбанізовані й індустріалізовані 
області Сходу України найбільше постражда-

Регіон Склад регіону Розташування точок 
вибірки

ЗАХІДНИЙ Волинська, Рівненська, Львівська, Івано-
Франківська, Тернопільська, Закарпатська, 
Хмельницька області

Львів

ЦЕНТРАЛЬНИЙ Житомирська, Черкаська, Кіровоградська, 
Вінницька, Чернігівська, Сумська, Полтавсь-
ка, Київська області та місто Київ

Київ

ПІВДЕННИЙ Дніпропетровська, Запорізька, Херсонська, 
Миколаївська, Одеська області та АР Крим

Одеса та Миколаївська 
область

СХІДНИЙ Харківська, Донецька та Луганська області Донецьк

Symferopil

Lutsk

Uzhorod

Ivano-Frankivsk

Кyiv

Lviv

Western region

Central region

Southern region

Eastern region

Sampling point type 1(big tuwn)

Sampling point type 2(small tuwn, rural area)

Sumy

Ternopil
Khmelnytsky

Chernivitsi

Voznesensk

Ochakiv

Chernivhiv

Kharkiv

Luhansk

Donetsk

Dnipropetrovsk

Zaporizhzhya

Kherson

Odesa

Poltava

Мykolayiv

Кirovohrad

Cherkasy

Zhytomyr

Vinnytsya

Rivne

Карта 2: Географічне розташування точок вибірки дослідження

MEТОДОЛОГІЯ



24

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ

ли від економічної кризи дев’яностих років 
ХХ ст. Це, своєю чергою, призвело до зрос-
тання безробіття та поширення алкоголізму і 
наркоманії, що й стимулювало ріст епідемії в 
області. Донецька область є яскравим пред-
ставником високоурбанізованого й індуст-
ріалізованого Сходу України.

Населення Донецької області становить 
4 576 210 осіб (10% усього населення Украї-
ни), 1 003 501 з них проживають у Донецьку, 
обласному центрі. Донецька область – най-
більш високоіндустріалізована область в Ук-
раїні (90% її мешканців проживають у містах). 
Донецька область посідає друге місце за по-
ширеністю ВІЛ в Україні (за даними станом 
на 01.01.2007, рівень поширеності ВІЛ — 949 
випадків інфікування на 100 000 мешканців), 
і четверте за поширенням СНІДу (27 випад-
ків на 100 000 мешканців). Регіон передує в 
Україні за числом ВІЛ-інфікувань, зафіксова-
них серед донорів та вагітних жінок. Загаль-
на кількість ВІЛ-інфікованих мешканців у До-
нецькій області становить 16 007, а хворих 
на СНІД — 2 089 (разом — 18 096 осіб). 

Львівська область, 
місто Львів

Львівська область демонструє високий 
рівень ВІЛ серед СІН і високі темпи зростан-
ня кількості випадків СНІДу, а також високий 
рівень поширеності ВІЛ серед вагітних жінок. 
Львівську область можна розглядати як менш 
урбанізований Західний регіон України.

Населення Львівської області становить 
2577000 мешканців, 752 000 із них прожи-
вають у Львові, обласному центрі. Львівсь-
ка область є 15-ю в Україні за поширеністю 
ВІЛ (станом на 01.01.2007, рівень пошире-
ності ВІЛ становить79 випадків інфікування 
на 100 000 мешканців), та 8-е за поширеністю 
СНІДу (13 випадків захворювання на 100 000 
мешканців). Загальна кількість ВІЛ-інфікова-
них мешканців Львівської області — 875 осіб,  
кількість хворих на СНІД досягає 141 (ра- 
зом — 1 016 осіб). Попри помірну поши-
реність ВІЛ в області, ситуація в ній не є 
безпечною. 

Київ, столиця України

Населення Києва становить 2 628 800 
осіб. Київ належить до п’яти регіонів із най-
вищою кількістю людей, які живуть із ВІЛ. Для 
цього регіону характерна висока міграційна 
активність (як внутрішня, так і зовнішня) й ве-
лика частка молоді (переважно студентів) се-
ред населення. Київ – це мегаполіс, де надто 
поширеними є вживання наркотиків та пос-
луги комерційного сексу.

Київ посідає 11 місце в Україні за поши-
реністю ВІЛ-інфекції (станом на 01.01.2007 
кількість ВІЛ-інфікованих становила 97 ви-
падків на 100 000 мешканців), та 12-е за по-
ширеністю СНІДу (7 випадків на 100 000 меш-
канців). Загальна кількість ВІЛ-інфікованих у 
Києві — 4 426, а кількість тих, хто хворіє на 
СНІД, досягає 341 осіб (разом – 4 767 осіб).

Одеська область, 
місто Одеса

Одеська область опинилася серед пер-
ших областей, які були втягнуті в епідемію, 
оскільки це – велике портове місто, що по-
легшує розвиток епідемії ВІЛ. Населення 
Одеської області налічує 2 394 840 осіб, 1 002 
000 з них проживають в Одесі, центрі облас-
ті. Одеська область є 4-ю в Україні за поши-
реністю ВІЛ-інфекції (станом на 01.01.2007 
кількість ВІЛ-інфікованих становила 258 ви-
падків на 100 000 мешканців), та 4-ю за поши-
реністю СНІДу (30 випадків на 100 000 меш-
канців). Кількість ВІЛ-інфікованих в Одесі —  
8 820, а кількість хворих на СНІД — 1012 (ра-
зом — 9 832 особи).

2.2 Розподіл вибірки за демогра-
фічними характеристиками групи 
ризику

У дослідженні було використано цільову 
вибірку, яка забезпечує адекватну представ-
леність основних груп ризику щодо ВІЛ в Ук-
раїні. Крім географічної локалізації, в процесі 
складання схеми спільноти ми зосередили 
увагу на такому критерії відбору потенцій-
них респондентів, як представлення основ-
них вразливих груп ЛЖВ в Україні. Базуючись 
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на даних попередніх досліджень2,1 ми різни-
ли такі групи ризику: споживачі ін’єкційних 
наркотиків (СІН), жінки секс-бізнесу (ЖСБ), 
чоловіки, які мають секс з чоловіками (ЧСЧ), 
батьки з ВІЛ-позитивною дитиною, діти ву-
лиці і люди, інфіковані внаслідок медично-
го втручання. Характеристики вибірки ЛЖВ 
узагальнено в таблиці 3. Слід звернути увагу, 
що дослідження виявило значне накладання 
цих груп. Більшість ЛЖВ у нашій вибірці вод-
ночас були споживачами ін’єкційних нарко-
тиків. Варто зазначити, що шляхи передаван-
ня й важливі групові характеристики отри-
мувалися зі слів ЛЖВ у перебігу інтерв’ю, за 
винятком кількох випадків, коли належність 
до групи ризику (як-то працівники комерцій-
ного сексу і СІН) попередньо повідомлялася 
представником ВІЛ-сервісної НДО.

Реалізована вибірка ЛЖВ добре узгод-
жується із даними офіційної епідеміологічної 
статистики, яка засвідчує, що 90% усіх ВІЛ-ін-
фікованих – це люди віком 15-49 років, і що 
42% усіх нових задокументованих випадків 
ВІЛ припадає на жінок3.2 

Обмеження

• Результати дослідження слід розгля-
дати як дескриптивні. Кількість респонден-
тів (35 ЛЖВ і 76 представників референтних 
інституцій) є достатньою для якісного аналі-
зу, але обсяг вибірки і метод дослідження 
не дозволяє отримати статистично значущі 
результати.

• Вибірка цього дослідження не охоп-
лює дітей, які живуть з ВІЛ. Дослідники на-
ражалися на значні труднощі під час набору 
для дослідження дітей і підлітків, яке не вда-
лося здійснити в терміни, встановлені для 
збирання даних. Це зумовлювалося необхід-
ністю розголошення статусу неповнолітньої 
дитини. За даними статистики, приблизно ¾ 
усіх дітей, які перебувають на диспансерно-
му обліку у СНІД-центрах, – це діти до 18 мі-
2 - Наприклад, «Оцінка чисельності груп підвищеного ризи-
ку інфікування ВІЛ в Україні (2006)»// http://www.aidsalliance.kiev.
ua/ru/library/our/monitoring_reports/pdf/size_ua.pdf 
3 - Інформаційний бюлетень «ВІЛ-інфекція в Україні» № 27, Київ – 
2007, с. 2.

сяців, народжені ВІЛ-інфікованими матеря-
ми, у котрих діагноз ВІЛ-інфекція перебуває 
на стадії підтвердження4.3 Таким чином, дум-
ка більшості представників цієї цільової гру-
пи може бути надана їхніми батьками. Іншу 
складність становлять діти, котрі живуть на 
вулиці. У цьому дослідженні думка людей, 
котрі живуть на вулиці, представлена 3-ма 
інтерв’ю: одне з них проведене з людиною 
без певного місця проживання, два – з пов-
нолітніми, які були дітьми вулиці.

• Окрім цього, отримані результати до-
слідження можуть відбивати досвід най-
більш соціально інтегрованої “видимої” час-
тини ЛЖВ. За даними офіційної статистики 
та оцінних даних вітчизняних і міжнародних 
експертів (ВООЗ, ЮНЕЙДС, 2006), лише кож-
на шоста людина, яка живе із ВІЛ в Україні, 
пройшла відповідне тестування і знає про 
свій статус5.4 Таким чином, люди із невизна-
ченим ВІЛ-статусом не були охоплені цим 
дослідженням.

2.3 Рекрутинг ЛЖВ і збирання 
даних

Беручи до уваги те, що вибірка опитаних 
респондентів має репрезентувати всі підгру-
пи ЛЖВ, і оскільки ЛЖВ є стигматизованими, 
було використано кілька підходів до їх до-
сягнення. Для набору ЛЖВ для глибинних 
інтерв’ю було використано такі канали:

•  через місцеві НГО, які надають під-
тримку ЛЖВС (14 респондентів), 

• через регіональні СНІД-центри (12 
респондентів), 

• через всеукраїнську мережу ЛЖВ 
(2 респонденти) 

• метод снігової кулі, розгорнутий аут-
річ працівниками, використаний, аби
4 - Інформаційний бюлетень «ВІЛ-інфекція в Україні» № 27, Київ – 
2007, с. 6.
5 - Резолюція учасників Круглого столу на тему „Стратегія розвитку 
консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію в Україні” від 16 лип-
ня 2007 р.

MEТОДОЛОГІЯ
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Характеристики Кількість випадків
Вразливі групи: 

Споживачі ін’єкційних наркотиків 11
ВІЛ-позитивні батьки / батьки з ВІЛ-позитивною дитиною 6
Колишні в’язні 5
Люди, інфіковані через нещасний випадок на роботі 5
Чоловіки, які мають секс з чоловіками (ЧСЧ) 2
Безпритульні 3
Робітники комерційного сексу (РКС) 3

Місце проживання:
Регіон:         Західний регіон 7
                      Центральний регіон 7
                      Південний регіон61 14
                      Східний регіон 7

Сільська/міська місцевість
Великі міста 27
Маленькі міста і поселення міського типу 6
Села 2

Стать:
Чоловіки 18
Жінки 17

Вік: 
20-29 років 14
30-39 років 14
40-49 років 7

Час, який минув від моменту отримання діагнозу ВІЛ
Короткий (1-2 роки) 17
Середній (3-5 років) 3
Тривалий (понад 5 років) 15

Отримання АРТ
Отримують АРТ 7
Не отримують АРТ72 28

Залученість до діяльності ВІЛ-сервісних організацій 
Залучені 14
Не залучені 21

Статус зайнятості 
Не працюють 19
Працевлаштовані 16
 - працюють у ВІЛ-сервісних НДО 8
 - низькокваліфікована ручна праця 6
 - підприємець 1
 - консультант у приватній фірмі 1

Освіта
Респонденти, які завершили процес здобуття освіти 31
Респонденти, які перебувають у процесі навчання 4

6 - Південний регіон України демонструє найбільше поширення ВІЛ-інфекції серед населення

7 - Ті, хто ще не почав лікуватися через свій стан, або ті, хто не хоче починати лікування

Таблиця 3. Характеристики вибірки 35 респондентів-ЛЖВ
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зрекрутувати респондентів, не охоп-
лених службами підтримки / допомоги 
(7 респондентів)8.1

Інтерв’ю із ЛЖВ проводили індивіду-
ально 6-ма підготовленими і досвідченими 
інтерв’юєрами КМІС’у. Інтерв’юєри проводи-
ли інтерв’ю однією із двох мов – російською 
або українською – залежно від вибору рес-
пондента. Всі інтерв’ю були записані на аудіо, 
частина з них транскрибована, до іншої час-
тини було підготовлено детальні дослідни-
цькі звіти.

Інтерв’ю проводили в місці, зручно-
му для респондента і достатньо приват-
ному для забезпечення конфіденційності. 
Інтерв’ю проводили в організаціях, які на-
дають підтримку і допомогу ЛЖВ: місцеві 
СНІД-центри, реабілітаційні центри, міс-
цеві пункти обміну шприців, тубдиспансе-
ри (n = 11), 11 інтерв’ю було проведено в 
місцевих НГО, які надають підтримку ЛЖВС, 
а також у місцях, зручних для респондентів 
(n= 13).

Інтерв’юери пояснювали цілі досліджен-
ня й отримували усну згоду учасників перед 
початком інтерв’ю. (Процес отримання поін-
формованої згоди описано в Додатку A. План 
проведення індивідуального інтерв’ю із ЛЖВ). 
Дослідники дотримувалися напівструкту-
рованого гайду, котрий охоплював такі бло-
ки: загальні питання про життя із ВІЛ/СНІД, 
ВІЛ/СНІД і сфери освіти, працевлаштуван-
ня, охорони здоров’я, сектор добровольців. 
Інтерв’юєри не запитували респондентів про 
їхнє ім’я або іншу інформацію, за якою мож-
на ідентифікувати людину, задля збережен-
ня конфіденційності. Після інтерв’ю респон-
денти отримували невелику грошову вина-
городу. Тривалість інтерв’ю варіювала між 20 
хвилинами і 2 годинами, середня тривалість 
інтерв’ю – 65 хвилин.
8 - Набір методом “снігової кулі” полягає в тому, що потенційні учас-
ники, які мають потрібні із огляду на задачі дослідження характе-
ристики, обираються зі списків, сформованих на основі “рекомен-
дацій” вже обраних учасників. Відбір первинних інформаторів був 
здійснений із використанням контактів, отриманих від місцевих 
НГО, які працюють із ЛЖВС

2.4 Дизайн фокус-груп із представ-
никами різних інституцій

Друга частина даного дослідження вклю-
чала проведення фокус-груп із фаховими або 
керівними представниками освітньої систе-
ми, роботодавцями і представниками медич-
ної системи. Метою фокус-груп було отрима-
ти загальні міркування стосовно ВІЛ/СНІД і 
ставлення до ВІЛ/СНІД, а також зрозуміти, як, 
на думку фахівців, відповідні інституції мо-
жуть пристосуватися до епідемії.

У кожному з п’яти включених до вибір-
ки міст було проведено по 2 фокус-групи. В 
одній із груп (назвімо її експертною) акцент 
було зроблено на представників ключових 
референтних інституцій (держслужбовці, 
люди, що надають медичні послуги, соціаль-
ні працівники, працівники сфери освіти, ро-
ботодавці), а друга група більшою мірою зо-
середжувалася на соціальному оточенні 
ЛЖВ (родичі, колеги по роботі, друзі тощо) та 
представниках НДО. Такий розподіл було ви-
користано задля дотримання принципу го-
могенності складу фокус-груп і уникнення 
тиску експертів на думки представників со-
ціального оточення. Поряд із безпосередні-
ми цілями дослідження доцільність опиту-
вання соціального оточення ЛЖВ зумовле-
на й тим, що представники груп ризику до-
сить часто делегують своїм близьким тягар 
контактів із соціальними інститутами і тур-
боти щодо ведення домашнього господарс-
тва, тож вони можуть дати незалежну оцінку 
бар’єрів на шляху соціалізації ВІЛ-позитив-
них людей, їх дискримінації й стигматизації. 
Добираючи учасників для експертних фокус-
груп, ми використовували змішану структу-
ру груп, тобто кожна група включала кількох 
представників кожного сектору.

Усього було проведено 9 фокус-груп, у 
кожній з яких брали участь в середньому 8-
9 людей. Одна з фокус-груп у Києві не відбу-
лася (оскільки польовий етап припав на три-
валі свята і не всі респонденти могли взяти 
участь), тому зі зрекрутованими експертами 
було проведено 11 індивідуальних глибин-
них інтерв’ю.

MEТОДОЛОГІЯ
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Важливо зазначити, що учасники-пред-
ставники сфер освіти і охорони здоров’я 
часто водночас були пов’язаними зі сферою 
працевлаштування (головні лікарі й дирек-
тори шкіл виконують роль людей, які прий-
мають на роботу). 

Для набору респондентів для фокус-груп 
ми використовували такі методи:

a) Формування спеціальної вибірки на 
основі списків основних експертів, отрима-
них у місцевих НДО. Перевагою цього методу 
є відсутність необхідності рескрінінгу та-
ких респондентів, оскільки їхні основні демог-
рафічні характеристики є в базі даних;

б) Набір методом “снігової кулі”, коли 
потенційні учасники, які мають потрібні, із 
огляду на завдання дослідження, характерис-
тики, обираються зі списків, сформованих 
на основі “рекомендацій” вже обраних учасни-

ків. Відбір первинних інформаторів був здій-
снений із використанням контактів, отри-
маних від партнерів проекту (UNDP, Коаліція 
ВІЛ-сервісних організацій, інші НДО, дослід-
ницькі аналітичні центри). Окрім цього, час-
тина контактів експертів була зібрана без-
посередньо дослідницькою групою в процесі 
участі в спеціалізованих акціях і конферен-
ціях із проблеми ВІЛ/СНІД в Україні.

2.5 Аналіз
Аналіз даних глибинних інтерв’ю і фо-

кус-груп було здійснено після повного за-
вершення етапу збору даних. Для аналізу да-
них глибинних інтерв’ю та фокус-груп вико-
ристовували метод якісного контент-аналізу:

1. Було підготовлено повні стенограми 
всіх інтерв’ю та фокус-груп.

Сфера К і л ь к і с т ь 
учасників

Опис

Працевлаштування 10 Керівники підприємств державного і приватно-
го секторів, спеціалісти з роботи з персоналом 
(HR-менеджери)

Освіта 12 Вихователі дитячих садочків, шкільні вчителі й пси-
хологи, викладачі ВНЗ, представники шкільної 
адміністрації

Охорона здоров’я 19 Лікарі та медсестри поліклінік, лікарень, реабілітацій-
них ВІЛ-центрів і центрів для СІН

ВІЛ-сервісні НДО 13 Тренери, координатори проектів, експерти, соціальні 
працівники і аутріч працівники

Урядові й держав-
ні центри сім’ї, дітей 
та молоді

7 Представники Міністерства України у справах сім’ї, 
молоді і спорту, а також керівництво і працівники міс-
цевих центрів сім’ї, дітей і молоді

Соціальне оточен-
ня ЛЖВ

9 Родичі, колеги по роботі, друзі ЛЖВС тощо

Інші 6 Представники релігійних і міжнародних організацій 
(Українська Православна Церква, Українське Това-
риство Червоного Хреста), пенітенціарної системи, 
юристи

Таблиця 4. Склад вибірки
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2. Була розроблена тематична структура 
даних відповідно до основних завдань до-
слідження: загальні питання життя ЛЖВ, до-
ступ до освіти, працевлаштування і медич-
них послуг.

3. Команди із двох дослідників незалеж-
но читали й аналізували стенограми глиби-
них інтерв’ю та фокус-груп, потім обговорю-
вали і формували кодувальну схему під кате-
горії для кожної з основних тем. (Кодувальна 
схема представлена в Додатку С).

4. Стенограми і дослідницькі нотатки 
були послідовно закодовані відповідно до 
цих категорій. На початку кодування чверть 
стенограм були паралельно закодовані дво-
ма дослідниками для верифікації даних. Ви-
явлені розбіжності в інтерпретаціях були об-
говорені й узгоджені. Результати кодування 
було внесено в підсумкову таблицю. Одно-
часно відбиралися цитати, наведені у звіті, 
відповідно до того, наскільки добре вони 
ілюструють загальний досвід, дискусійні й 
альтернативні думки.

5. На останок, закодовані результа-
ти були скорочені шляхом підрахунку від-
повідей по кожній категорії. Узагальнені ре-
зультати були представлені у вигляді діаг-
рам, аналітичних схем, проаналізовані й 
проінтерпретовані.

Аналіз даних індивідуальних глибинних 
інтерв’ю і фокус-груп було здійснено після 
повного завершення етапу збирання даних. 
Для аналізу даних індивідуальних глибинних 
інтерв’ю і фокус-груп використовувався ме-
тод “консистентних матриць”. Після ознайом-
лення із даними інтерв’ю шляхом прочитан-
ня стенограм і дослідницьких звітів ми ство-
рили тематичну структуру і закодували сте-
нограми і дослідницькі звіти.

Команди із двох дослідників незалежно 
проаналізували дані індивідуальних інтерв’ю 
і фокус-груп. Дані стенограм були поперед-
ньо закодовані відповідно до основних пи-
тань дослідження: загальні питання щодо 
життя ЛЖВС, доступ до освіти, працевлашту-
вання і медичних послуг. Потім аналітики об-
говорили і дійшли згоди щодо структури ко-
дування, сформулювали підрозділи до кож-
ної із головних тем. Після цього теми були 
остаточно закодовані й описані на підставі 
консенсусних рішень. Результати кодування 
було внесено до матриці. Спеціальні цитати, 
подані в звіті, обиралися на підставі того, на-
скільки влучно вони ілюструють спільний до-
свід, різницю в поглядах або напруження. 

MEТОДОЛОГІЯ
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У цьому розділі представлено результа-
ти глибинних інтерв’ю з ЛЖВ та представни-
ками референтних інституцій. Ми окреслимо 
загальні проблеми соціальної інтеграції ЛЖВ, 
а саме: 1) нетолерантне ставлення суспільс-
тва до ЛЖВ; 2) проблеми недотримання кон-
фіденційності інформації та розголошення 
ВІЛ-статусу; 3) правову незахищеність ЛЖВ. 
Після цього ми розглянемо специфічні про-
блеми в кожному окремому секторі (охоро-
на здоров’я, освіта, працевлаштування).

3.1 Нетолерантне ставлення сус-
пільства до ЛЖВ

Ставлення суспільства до людей, які жи-
вуть з ВІЛ, вивчалося в рамках багатьох до-
сліджень, ініційованих міжнародними до-
норськими організаціями1. В цілому дані до-
сліджень свідчать про високу поінформо-
ваність громадськості про хворобу, ризики 
інфікування ВІЛ та основні шляхи його пере-
дання. Разом із тим, досить низький відсоток 
людей в українському суспільстві толерант-
но ставляться до ВІЛ-інфікованих людей. В 
Україні сформувалися подвійні стандарти. З 
одного боку, більшість опитаних вважає, що 
ЛЖВ повинні відчувати підтримку та добре 
ставлення з боку інших людей. Водночас не-
значна частка населення психологічно гото-
ва особисто спілкуватися, регулярно пере-
бувати поруч з ЛЖВ2. 

Результати цього дослідження тісно уз-
годжуються з даними попередніх якісних 
опитувань і свідчать про те, що різного роду 
складнощі, із якими стикаються ЛЖВ у про-
1 - Наприклад, соціологічні дослідження, проведені у 2004-2005 
рр. за підтримки Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні в рам-
ках реалізації програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД в Україні», 
підтриманої Глобальним Фондом для боротьби зі СНІДом, туберку-
льозом та малярією // http://www.aidsalliance.kiev.ua/cgi-bin/index.
cgi?url=/ru/library/research. 
2 - Базове соціологічне дослідження з питань ВІЛ/СНІД і ту-
беркульозу, 2005-2006 рр. Проведено АЦ «Соціоконсал-
тинг» на замовлення МОЗ України // http://www.moz.gov.
ua/ua/main/interact/worldbank/?docID=5540

цесі соціальної адаптації (на існування таких 
складнощів вказали 34 респонденти із 35) до 
цього часу дуже поширені в Україні. У нашо-
му аналізі особливу увагу було зосередже-
но на двох аспектах проблеми: (а) можли-
вих причинах низької толерантності до ЛЖВ 
у суспільстві; (б) формах вияву нетолеран-
тного ставлення та низької інтеграції ЛЖВ у 
соціумі.

Для визначення причин і виявів нето-
лерантного ставлення до ЛЖВ в суспільстві 
ми здійснили якісний аналіз відповідей ВІЛ-
позитивних респондентів на запитання: «Як 
суспільство в цілому сприймає ЛЖВ?». В ре-
зультаті ми дійшли висновку, що причина на-
явної нині форми ставлення до ЛЖВ криєть-
ся у вкоріненій в українському суспільстві 
стигмі за ознакою ВІЛ. Виявами стигми, наяв-
ної в українському суспільстві, є різні форми 
соціопсихологічної дискримінації, тобто пев-
ні типи ставлення виявляються у вигляді ре-
альних моделей поведінки.

Для більш глибокого розуміння виявів 
стигми ми можемо представити її у вигляді 
чотирикомпонентної моделі сприйняття 
ЛЖВ, що включає страх, упередження, низь-
ку поінформованість та хибні стереотипи 
(Графік 2). 

Як видно з цього графіка, домінантним 
компонентом стигми є страх (20 респонден-
тів зазначили, що це є дуже актуальним для 
сучасного сприйняття ЛЖВ). Другим за зна-
чущістю компонентом є упереджене став-
лення. Відповідно люди з ВІЛ-статусом часто 
сприймаються як «прокажені», «ненормаль-
ні», «монстри», «з клеймом», «які заплямува-
ли себе», «що мають соромну, заборонену 
хворобу», «гуманоїд, вкритий язвами», «ске-
лет» та безумовно небезпечні для оточення.

«У школі ми якось спитали у дітей, як 
вони уявляють людину, яка живе з ВІЛ. Вони 

РОЗДІЛ 3:
РЕЗУЛЬТАТИ: МІЖСЕКТОРАЛЬНІ ПРОбЛЕМИ ЛЖВ
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малювали і розповідали. В їх розумінні люди-
на мала бути худорлявою, знесиленою, змор-
щеною, старою, яка доживає свої дні. Якби  
мене раніше запитали, мабуть, я відповіла б 
так само». Соціальний працівник №1 ФГ Ми-
колаївська область.

Окрім цього, значного поширення в ук-
раїнському суспільстві набула схильність 
ототожнювати ВІЛ-позитивних людей із так 
званими групами ризику (споживачами нар-
котиків, секс-працівниками, МСМ), котрі у на-
шому суспільстві були об’єктами нетолеран-
тного ставлення задовго до початку епідемії. 
Із цим упередженням також тісно пов’язані 
звинувачення ВІЛ-позитивних людей в їхній 
хворобі.

Третій компонент, хибні (стереотипи 
щодо джерел та шляхів інфікування ВІЛ), та-
кож дуже часто наголошувався ЛЖВ інтерв’ю 
як такий, що має неабияке поширення в ук-
раїнському суспільстві. З одного боку, вони 
можуть розглядатися як наслідок низької 
поінформованості щодо проблеми ВІЛ. Нап-
риклад, що ВІЛ передається через укуси ко-
мах чи навіть побутовим шляхом3.1 З іншого 
3 - Моніторинг поведінки молоді як компонент епіднагляду друго-
го покоління/ Балакірєва О.М., та ін. – К: 2005. По данным этого ис-
следования, опрошенной 52% молодежи, считают, что ВИЧ пере-
дается через укусы комаров. А правильно на все вопросы относи-
тельно возможности инфицироваться ВИЧ через контакт с кожей и 
воздушно-капельным путем ответили лишь 35%.

боку, в суспільстві домінують хибні уявлен-
ня, незважаючи на об’єктивні наукові знан-
ня й очевидність того, що ризик є надзвичай-
но низьким і той факт, що зараз багато людей 
вже володіють адекватною інформацією про 
шляхи поширення ВІЛ. 

Важливо зазначити, що всі названі ком-
поненти стигми тісно пов’язані між собою й 
підкріплюють одне одного у повсякденному 
житті. Відповідно, причина низької толерант-
ності і недостатньої інтеграції ЛЖВ в суспіль-
не життя полягає у стигматизованому спри-
йнятті, яке своєю чергою, є наслідком пос-
тійної взаємодії низької поінформованості, 
страху, хибних стереотипів і упередженого 
ставлення.

Стосовно соціопсихологічної дискримі-
нації, яка є виявом стигми, ми виокремили 
такі форми дискримінативних практик, стала 
як міжособистісна дискримінація, стійка тен-
денція сегрегації ЛВЖ та їх нерозуміння (див. 
Графік 3).

Більшість ЛЖВ змальовують ставлен-
ня до себе з боку українського суспільства у 
термінах сегрегації, тобто тенденції до відчу-
ження, ізоляції, прагнення розглядати таких 
людей як окрему соціальну категорію або 
касту. Дехто змальовує ставлення до себе у 
менш різких термінах і характеризує його 
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Графік 2. Чотирикомпонентна модель стигми за критерієм ВІЛ-статусу  
(Розроблена на основі якісного контент-аналізу відповідей на запитання «Як суспільство в 
цілому сприймає ЛЖВ?» )
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радше як нерозуміння з боку громадськості 
їхніх реальних потреб і проблем, аніж як фі-
зичну сегрегацію або ізоляцію.

Окрім цього, ми виявили, що міжосо-
бистісний досвід стигматизації дуже дивер-
сифікований. Найбільш поширена форма ви-
яву стигми у міжособистісних стосунках ви-
ражається як загальне негативне ставлення 
з боку суспільства. Більш конкретний досвід 
включає такі форми вияву низької толерант-
ності, як обережне, боязке ставлення до ВІЛ-
позитивних, огида та неприязнь, вияви во-
рожості та агресії або навіть приниження і 
глузування на їхню адресу. Наприклад, деякі 
респонденти говорять про випадки «проти-
рання ручок дверей спиртом» (ЛЖВ № 2 До-
нецьк) та «витрушування килимків, меблів» 
(ЛЖВ №7 Донецьк) після ВІЛ-інфікованих, що 
є виявом низької толерантності до ВІЛ-пози-
тивних людей.

Думки респондентів щодо сприйнят-
тя суспільством людей, які живуть із ВІЛ, 
та ставлення до них наочно можна уза-

гальнити у вигляді аналітичної схеми 
(див. Схему 1).

Моніторинг публікацій у регіональній 
пресі41 засвідчує, що більшість публікацій 
фокусує увагу на епідеміологічних даних, які 
показують поширення інфекції, представля-
ють ВІЛ-позитивних людей як небезпеку інфі-
кування. На відміну від цього, такі аспекти, як 
низька толерантність, стигматизація й диск-
римінація стосовно ЛЖВ недостатньо охоп-
люються та навіть ігноруються публікаціями 
у ЗМІ (див. Приклад 1, фрагмент 1).

Хоча впродовж здійснення моніторин-
гу (2003—2006 рр.) можна відзначити поміт-
не зростання зацікавленості друкованих ЗМІ 
щодо формування толерантного ставлен-
ня до ЛЖВ, проте публікації містять загаль-
ні заклики підтримувального характеру, ви-
користовуючи при цьому негативно забар-
влену лексику, і відтворюють широко по-
ширені в суспільстві стереотипи, що переш-
коджає подоланню стигми (див. Приклад 1, 
фрагмент 2).

Графік 3. Форми соціопсихологічної дискримінації  
(Розроблено на основі якісного контент-аналізу відповідей на запитання «Як суспільство в 
цілому сприймає ЛЖВ?» )
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4 - Например, отчет Донецкого регионального ресурсного центра по вопросам ВИЧ/СПИД “Мост” о результатах мониторинга региональных 
СМИ в сфере ВИЧ/СПИД 2005г - 2006г (июнь) // http://www.bridge-rc.org/monitor_news.php
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Приклад 1. Публікації в регіональній пресі
Фрагмент 1

…Мені здається, що раніше у керівників було більше мудрості та здорового глузду. 
Коли з’являлися хвороби, з котрими не могли справитися (наприклад, лепра (проказа), 
влада всіма силами намагалася ізолювати прокажених від здорового суспільства, їх ви-
ганяли з міст, одягаючи на них балахони з дзвіночками, щоб люди, які їм будуть зуст-
річатися, одразу чули про наближення прокаженого та йшли з дороги. У нас все по-ін-
шому. Я маю на увазі СНІД. Для хворого на СНІД створюються всі умови нормально-
го життя, держава йому довіряє, вірить, що коли той йде на прийом до лікаря, то по-
переджає про свою хворобу, влаштовуючись на роботу, де висувають певні вимоги про 
здоров’я – також ставить до відома керівництво про свою ВІЛ-інфекцію. Тобто держа-
ва сліпо вірить в порядність носія вірусу та ніяк не намагається ізолювати його від сус-

Схема 1. Способи виникнення бар’єрів для ЛЖВ
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Отже, основними причинами поши-
рення нетолерантного ставлення до ЛЖВ у 
суспільстві, на думку учасників глибинних 
інтерв’ю та фокус-груп є хибні уявлення про 
високу загрозу передання ВІЛ-інфекції ото-
чуючим, які базуються на недостатній поін-
формованості та ірраціональному страху пе-
ред ВІЛ/СНІД. Поширенню та сталості такого 
ставлення сприяють політична й економічна 
нестабільність в Україні, правовий нігілізм та 
низький рівень загальної культури та моралі 
у суспільстві. Саме цей комплекс чинників 
зумовлює песимістичність короткотерміно-
вих та довготермінових прогнозів зміни си-
туації із ВІЛ/СНІД в Україні.

Прогноз песимістичний. Адже рівень мо-
ралі впав. Що у сім’ях зараз робиться? Як 
дітей виховують? Працівник сфери ме-
дицини №2, Миколаївська область.

Учасники всіх фокус-груп висловлювали 
припущення, що в найближчі 10 років кіль-
кість ВІЛ-інфікованих в Україні збільшувати-
меться. Разом із тим, лише в двох групах із 
дев’яти (у Києві та Миколаєві) картина май-
бутнього вимальовувалася безнадійно пе-
симістичною, більшість респондентів вис-
ловлювали надію, що за належних зусиль зу-
пинити розвиток епідемії реально. Поліп-

шення ситуації з ВІЛ пов’язується переважно 
із медичними шляхами вирішення проблеми 
(створення ефективних ліків або методики лі-
кування). У третині фокус-груп висловлюва-
лося припущення, що з часом ставлення сус-
пільства до ЛЖВ має стати толерантнішим. 
Також висловлювалися думки, що подаль-
ше поширення ВІЛ-інфекції в Україні призве-
де до того, що це стане масовою практикою 
і за рахунок цього ставлення суспільства не 
буде таким відчуженим. Хоча особливо рай-
дужних прогнозів розвитку ситуації ані екс-
перти, ані представники соціального оточен-
ня ЛЖВ не мають.

3.2 Розкриття ВІЛ-статусу
Проблема розкриття статусу є дуже важ-

ливим аспектом розгляду питання вразли-
вості ЛЖВ, оскільки стигматизація й диск-
римінація ВІЛ-позитивних людей часто є без-
посереднім результатом розголошення. Час-
то саме в результаті розголошування перед 
ВІЛ-позитивними постають численні бар’єри 
інтеграції, про які детальніше йтиметься 
далі.

“Як і у всіх людей, в будь-якій сфері. Поки 
ми закриті, нам нічого не загрожує. І ми 
нічим не відрізняємось. Я закритий до-

пільства, котрому ця людина може нанести багато шкоди. Найменшою мірою – це не-
безпечно та нерозумно... 
Газета «Дружковка на ладонях», № 12 от 20.03.2003
Цитата з інтерв’ю з головним лікарем Дружковського наркодиспансера Сергієм 
Шапаренко
Автор: Олександр Олександров Фрагмент 2

І сьогодні живуть серед нас – всіх людей планети – мільйони ВІЛ-інфікованих з по-
зитивним статусом. Тобто зовсім безпечних для оточуючих. Але світ жорстокий. І 
зрозуміти страждання цих невинних жертв люди просто зобов’язані. Тому держав-
ні та громадські організації багатьох країн, і України в тому числі, закликають бути 
толерантними до ВІЛ-позитивних людей, допомогти їм подолати страх та розвіяти 
міфи, які існують по відношенню до ВІЛ-позитивних людей. 
Газета «Вечерний Донецк», № 74 (8322) от 20.05.2006
Стаття «Время невиновных»
Автор: Ірина КЛЕМЕНТЬЄВА
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ти, доки не буде повного розуміння, що 
поряд зі мною нікому ніщо не загрожує. 
Цього розуміння немає. Є страх зарази-
тися та незнання елементарних знань, 
про шляхи передачі.” ЛЖВ №7 Київ.

На даний момент в Україні основним 
способом ефективної соціальної інтегра-
ції ЛЖВ в суспільстві є приховування їхнього 
ВІЛ-позитивного статусу. Враховуючи ймовір-
ні негативні наслідки розкриття потенційно 
дискредитаційної стигми, багато ЛЖВ уника-

ють розголошення свого статусу. Так, за ре-
зультатами аналізу глибинних інтерв’ю, тільки 
5 із 35 респондентів не відчувають особливої 
необхідності ретельно приховувати від інших 
свій статус (див. Графік 4). Це люди, які посіда-
ють відкриту позицію в суспільстві щодо сво-
го статусу і можуть, наприклад, давати теле-
візійні інтерв’ю із проблем ВІЛ/СНІД, брати 
участь в профілактичній роботі, публічних ак-
ціях, ініційованих НДО, тощо.

Як бачимо, таких людей – меншість, реш-
та у повсякденному житті приховує свій ста-
тус. Проте завжди існує певне коло людей, які 
знають про статус тієї чи іншої ВІЛ-позитивної 
людини, що зумовлене як об’єктивними, так і 
суб’єктивними причинами (див. Графік 5). З 
одного боку, ЛЖВ може мати (суб’єктивну) 

потребу з кимось поділитися своєю пробле-
мою, що веде до добровільного розкриття 
статусу. Суб’єктами добровільного розкрит-
тя, як правило, стають люди, які користують-
ся високим рівнем довіри. До таких людей, 
за нашими даними, належать родичі, партне-
ри, друзі ЛЖВ, а також представники волон-
терського сектору. Абсолютно всі респон-
денти добровільно розповіли про свій ста-
тус хоча б комусь з перерахованих груп. З 
іншого боку, сам факт виявлення вірусу, ре-

альна необхідність присутності професійно-
го контролю стану здоров’я надалі (реєстра-
ція), а також можлива необхідність хірургіч-
ного втручання об’єктивно призводять до 
вимушеного розкриття статусу ЛЖВ. «Виму-
шено інформованими» є категорія лікарів, 
причому в абсолютній більшості випадків це 
лікарі спеціалізованих установ (СНІД-цент-
рів) або лікарі спеціалізованого профілю (ін-
фекціоністи). Тільки троє респондентів від-
крили свій статус в інших ситуаціях. У резуль-
таті виникає ризик примусового (небажано-
го самим ЛЖВ) розкриття статусу, що може 
мати формальний і неформальний характер. 
Формальне розкриття статусу має місце у ви-
падках, коли в медичній документації, (часто 
в загальній медичній картці пацієнта) безпо-

Графік 4. Необхідність приховувати власний статус
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середньо вказується діагноз ВІЛ. Крім того, 
формальне примусове розкриття статусу 
може мати місце як наслідок вимоги про на-
дання медичної довідки при прийомі на ро-
боту або до навчального закладу, про що де-
тальніше йтиметься далі.

Що стосується неформального розголо-
шення, то тут ідеться про пліткування, поши-
рення припущень, чуток тощо. Згідно з до-
свідом респондентів, найчастіше ініціатора-
ми такого роду розголошення також стають 
представники медичних установ, тобто фак-
тично, ті, кому статус став відомий, з погляду 
ЛЖВ, вимушено, можливо, випадково. Зок-
рема, це безпосередньо самі лікарі, молод-
ший медичний персонал (медсестри), обслу-
говуючий персонал медичних закладів (сані-
тарки), а також інші пацієнти і відвідувачі 
СНІД-центрів.

«Тут є лікар – сам бере аналізи, навіть не 
знає, що є закон про заборону… не знає, 
що розголошувати не можна, дозвіл щоб 
аналізи взяти навіть не питає. Я у ньо-
го питаю – яке ви маєте право це роби-
ти? А він каже – а що, у мене тут медсес-
три, персонал… треба знати». ЛЖВ №2, 
Львів. 

«[Знає] подруга, їй розповіла [мед-
сестра]. Ми з нею жили в одній кварти-

рі, у неї маленька дитина і у мене, різни-
ця у півтора місяці. Вона приходить у 
поліклініку з дитиною. А ми коли пере-
селилися, то їм подзвонили, що мама 
з дитиною попадає під їх адресу. Вона 
приходить, а медсестра їй каже: «А що 
ти не знаєш, що в тебе в хаті СНІД». Не 
ВІЛ, вона каже, що СНІД та ВІЛ це одне й 
те ж». ЛЖВ №6, Львів.

На підставі наведеного вище кількісного 
аналізу видів і форм вияву розкриття статусу 
ЛЖВ, загальну структуру проблеми розголо-
шення можна подати у вигляді концептуаль-
ної схеми (Схема 2).

Слід звернути увагу, що забезпечення 
конфіденційності отримання професійної 
допомоги є особливо проблематичним у не-
великих містах і сільській місцевості. Це від-
бувається через те, що фахівці (медики і со-
ціальні працівники) можуть бути особистими 
знайомими ЛЖВ або членів їхньої родини, а 
також через те, що у невеликих поселеннях 
не завжди є фінансова можливість для ство-
рення надійних місць для кабінетів довіри.

«В Павлограді був випадок. Лінія дові-
ри та психолог приймають дзвінки. 
Відповідаючи на черговий дзвінок, психо-
лог почув, що це дзвонить сусідка. Каже: 
«Валя, це ти?» А та – раз, і слухавку пок-

Графік 5. Кількісна характеристика розкриття статусу за даними глибинних інтерв’ю, осіб
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лала. Маленьке місто. Ось і вся довіра». 
Соціальний працівник №1, Миколаївська 
область.

 «Так, багато ЛЖВ навіть відмовляють-
ся ставати на облік та лікуватися у ма-
леньких містечках – наприклад в Єленівці. 

Там просто кажуть – я не піду. Тому що 
містечко маленьке. Не доведи Господь, 
хто побачить, що я захожу у кабінет 
довіри ВІЛ/СНІД, зразу почнуть питати 
– а що я там роблю». Представник НУО 
№5, Донецьк.

Можна підсумовувати, що проблема 
розкриття і недотримання конфіденційності 
статусу найгостріше стоїть у сфері медич-
них установ як суб’єктів вимушеного розго-
лошення статусу ЛЖВ, і саме звідти ця інфор-
мація може поширюватися в інші сфери. Тож 
не дивно, що ЛЖВ у більшості випадків уни-
кають говорити про свій статус медичним 
працівникам. При цьому вони часто резонно 
вважають, що медики самі мають завжди ко-
ристуватися всіма засобами захисту, до того 
ж ЛЖВ мають право не говорити про статус, 
якщо відсутні маніпуляції з кров’ю.

«І розповідати про свій статус я не 
зобов’язана, тому що я вважаю, що лі-
кар перш за все сам має подумати про 
заходи безпеки. Якщо я не буду інфікова-
ною, то у мене може бути інша хвороба, 
яка може передаватися через кров, якщо 

брати той же гепатит С». – ЛЖВ №6, 
Миколаївська область.

У цьому контексті вартими уваги є різні 
стратегії поведінки, які використовують ЛЖВ, 
щоб розв’язати суперечність між фактичною 
необхідністю попереджати медпрацівників 

та загрозою розголосити статус. По-перше, 
ЛЖВ можуть вирішувати розкрити статус лі-
карю, виходячи з власної інтуїції стосовно 
того, наскільки лікар може виявитися чуй-
ним, з характеру звернення до лікарні (є кон-
такт з кров’ю чи ні), з необхідності врахуван-
ня ВІЛ-статусу при лікуванні конкретної хво-
роби, якщо лікар не вдягає рукавичок. По-
друге: (передусім при зверненні до стомато-
лога) ЛЖВ можуть натякати на «проблеми з 
кров’ю», наполягати на необхідності вдягну-
ти рукавички чи просто говорити, що у них 
гепатит.

«Я дивлюся на людину, знаєте, на ліка-
ря дивлюся. Якщо я відчуваю, що люди-
на якось поспівчуває – так я скажу, якщо 
я відчуваю, що з людиною можуть бути 
проблеми – так я і не скажу». – ЛЖВ №3, 
Донецьк.

«Я [стоматологу] сказала, що у мене ге-
патит B». ЛЖВ №6, Львів.

«Коли стоматолог починає працювати 
без рукавиць, я наполягаю на тому, щоб 
він їх вдягнув. Тобто даю зрозуміти, ска-
жімо так, посилаю сигнал про те, що кра-
ще вдягти рукавиці…» ЛЖВ №7, Львів.

 
 

 
 

 
 

  

  

Схема 2. Загальна структура проблеми розголошення статусу
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Якщо говорити про інші сфери, то на 
підставі досвіду наших респондентів мож-
на стверджувати, що в абсолютній більшості 
ЛЖВ прагнуть не розголошувати свого стату-
су на роботі (роботодавцеві) або в навчаль-
ному закладі (адміністрації). Так, тільки чет-
веро респондентів вказали, що на їхньому 
нинішньому місці роботи знають про їхній 
статус, але важливо наголосити, що всі вони 
працюють у секторі добровольців. Щодо нав-
чальних закладів, то тут не було зафіксовано 
жодного випадку добровільного розкриття 
статусу респондента або його дитини (з-по-
між наших респондентів-ЛЖВ 17 осіб мають 
дітей дошкільного або шкільного віку, з них 2 
мають ВІЛ-позитивних дітей, і статус дітей ще 
2 респондентів на той час точно не був вста-
новленим). Понад те, батьки ВІЛ-позитивних 
дітей вважають за краще навіть не говорити 
своїм дітям, що у них ВІЛ, оскільки, самі того 
не усвідомлюючи, діти можуть розповісти 
комусь, що може призвести до подальшого 
розголошення інформації про ВІЛ-інфекцію в 
колективі.

«Зараз моя дитина не знає про свій ста-
тус. Він знає, що чимось хворіє, тому що 
вже майже 5 років п’є таблетки. Але він 
ще не готовий, тому що в нього такий 
вік, що він може розказати комусь по 
секрету. Просто може ляпнути не поду-

мавши, а потім це виллється [у пробле-
ми]. Цей етап треба пережити. Ще рік-
інший, а потім треба буде розповісти». 
ЛЖВ №3, Київ.

3.3 Правовий аспект проблеми 
вразливості ЛЖВ

Потреба у правовій захищеності неод-
норазово наголошувалася учасниками до-
слідження як одна із найпріоритетніших про-
блем: виконання норм законодавства – чи не 
найголовніша умова гарантованого доступу 
ЛЖВ до необхідних послуг в основних сфе-
рах суспільного життя, таких як працевла-
штування, освіта та охорона здоров’я.

Хоча українське законодавство гаран-
тує рівний доступ до необхідних послуг в 
усіх сферах суспільного життя незалежно від 
статусу громадян, а також надає деякі додат-
кові права ЛЖВ (див. Приклад 3), ВІЛ-інфіко-
вані люди дуже часто потрапляють в ситуа-
цію правової незахищеності, оскільки анти-
дискримінаційні та захисні закони з питань 
ВІЛ/СНІДу поки що не завжди виконуються в 
повному обсязі.

Причиною цього є фактична відсутність 
правової культури в українському суспіль-
стві, що в контексті досліджуваної тематики 
виявляється у низці ряду взаємопов’язаних 
чинників.

Вставка 1. Деякі права, що гарантуються ЛЖВ діючим законодавством України:
• Право ЛЖВ та будь-якої іншої особи, що вирішила пройти обстеження на ВІЛ/СНІД, 
на анонімність, конфіденційність та лікарську таємницю.,
• Відшкодування збитків, пов’язаних з обмеженням їх прав, яке мало місце внаслідок роз-
голошення інформації про факт зараження цих осіб вірусом імунодефіциту людини.,
• Безоплатне забезпечення ліками, необхідними для лікування будь-якого наявного у них 
захворювання, засобами особистої профілактики та на психосоціальну підтримку.,
• Безоплатний проїзд до місця лікування і у зворотному напрямку за рахунок лікуваль-
ної установи, яка видала направлення на лікування.,
• Користування ізольованою жилою кімнатою51.

Джерело: Аналітичний звіт «Проблеми дискримінації в Україні: правова експертиза і со-
ціальний аналіз», Соціоконсалтинг, Київ-2006, с.60-64.

5 - Реалізувати це право можливо шляхом звернення до органів Державної влади або місцевого самоврядування з проханням взяти на об-
лік, житлову чергу щодо отримання/розширення житлової площі. Як показує практика, очкування в цій черзі може тривати десятки років
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По-перше, слід наголосити недоско-
налість правового поля: відомчі нормативні 
та регуляторні документи дуже часто розріз-
нені, неузгоджені між собою, а також не за-
реєстровані належним чином органами юс-
тиції. По-друге, відчувається істотний дефі-
цит кваліфікованих кадрів, здатних на належ-
ному рівні обстоювати інтереси ЛЖВ у суді: 

Потрібні фахівці, фахівців потрібно вчи-
ти, фахівцям потрібно платити, щоб 
вони сиділи й працювали. Щоб юрис-
ти працювали на стовідсоткову зай-
нятість, щоб вони погодилися, фінан-
сова мотивація, це все-таки одна з 
найдужчих мотивацій. Щоб вони любили 
свою роботу, щоб вони її робили якісно й 
ефективно. Правник, Київ.

Окрім того, має місце високий рівень 
правового нігілізму стосовно прав ЛЖВ 
як у суспільстві загалом, так і серед самих 
ВІЛ-позитивних.

«Навіть права звичайних громадян, не 
пов’язаних з якимись проблемами, не 

дотримуються. Не говорячи вже про 
ВІЛ й інші категорії населення. Якщо в 
людини ВІЛ, це може ще й збільшити її 
можливість реалізувати якесь право». 
Представник соціального оточення №2, 
ФГ Донецьк.

Відповідно, з одного боку, присутнє від-
верте брутальне порушення прав ЛЖВ пред-
ставниками різних сфер суспільної актив-
ності. З іншого боку, як показало досліджен-
ня, ЛЖВ, маючи досить низький рівень пра-
вової поінформованості (особливо стосов-
но процедурної сторони правового захисту), 
самі можуть дозволяти і легітимізувати подіб-
ну поведінку стосовно себе. Наприклад, у ви-
падках відмови при прийомі до навчальних 
закладів ВІЛ-позитивні люди найчастіше від-
чувають комплекс меншовартості (особливо 
групи ризику), вони звертаються по допомо-
гу до профільних НДО, або влаштовують ди-
тину в інший навчальний заклад, не розго-
лошуючи її статусу, а іноді навіть роблять не-
формальні виплати адміністрації, аби не ви-
никало зайвих проблем.

Приклад 3. Самооцінка ЛЖВ порушень їхніх прав, %

Згідно з даними опитування, що проводилося серед ВІЛ-позитивних людей у 16 міс-
тах по всій території України в 2004 р., кожен третій випадок порушення прав ЛЖВ — 
це порушення права на працевлаштування або навчання (33%), дві третини респонден-
тів повідомили про порушення їхнього права на конфіденційність діагнозу (69%)

Джерело: «Доступність послуг та права людей, які живуть із ВІЛ в Україні», 2004 рік, 
Аналітичний звіт МФ «Альянс зі СНІД в Україні» та Всеукраїнської мережі ЛЖВ

http://www.aidsalliance.kiev.ua/cgibin/index.cgi?url=/ua/library/our/policy5/index.htm
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«У співробітниці клубу ‘’Світанок’’ дові-
далися, що її дитина ВІЛ-інфікована і ди-
ректор дитячого садка непритомні-
ла, кидала заяву [про звільнення] на стіл 
«я не буду із цією дитиною працювати». 
Медсестра теж подала на розрахунок, 
говорила, що вона не буде працювати 
із цією дитиною, що він не буде в нашо-
му колективі. Це був великий стрес для 
матері, для батька. Вони [адміністра-
ція] домоглися, щоб цю дитину не взя-
ли в дитячий садок. …Дитина розумі-
ла це все. Поки вони там у кабінеті це 
все вирішували, дитина гралася з усі-
ма дітьми в пісочниці. Тобто ця дити-
на нічим від інших не відрізняється, у 
неї немає ніяких вад, віна така ж як і во-
ни. Коли батьки сказали, що не прийма-
ють, дитина почала плакати, тому що 
їй хотілося бути разом з дітьми, у цьо-
му садку. Батьки намагалися скаржити-
ся [Обласне управління охорони здоров’я, 
НГО], але ці скарги ні до чого не привели, 
однаково адміністрація садка стояла на 
своєму. Потім вони пішли в інший садок 
і сховали ВІЛ - статус дитини і їх взяли. 
Але вона говорить, що щодня живе, як на 
пороховій бочці. Якщо щось виявиться й 
упізнається, то цей кошмар почнеться 
заново через те, що не попередили». ЛЖВ 
№7, Донецьк.

Тобто, стикаючись із виявами дискримі-
нації та стигматизації на свою адресу, ЛЖВ 
практично ніколи не відстоюють своїх інте-
ресів в суді, адже це, зокрема, передбачає 
розголос статусу, до чого більшість ЛЖВ за 
нинішніх умов просто не готові. До того ж 
мало хто з них вірить у позитивний результат 
подібного судового процесу.

«[“Конфіденційність” в українських умо-
вах] нічого не означає. І ніхто за це не від-
повідає. І довести практично неможли-
во, і судитися з цього приводу ніхто не 
буде. В Україні конфіденційність – це пус-
тий звук. Ніхто від цього не застрахова-
ний – від розголошення». Представник 
НУО №3, Донецьк.

 «Якщо знайдеться людина, що подасть 
із цього приводу (розголошення стату-
су) у суд і виграє справу, а також, якби й 
по телебаченню показали цю подію, то, 
може бути, більше сміливості було б у 
людей не мовчати». ЛЖВ №7, Одеса.

Відповідно, в Україні зафіксовано оди-
ничні випадки, коли потерпілим від ад-
міністративного тиску реально вдалося від-
стояти свої права юридичним шляхом. 

 Був випадок у Полтавській області, ко-
ли людину просто змусили написати за-
яву за власним бажанням через те, що 
вона ВІЛ-інфікована, колектив не хотів 
з нею працювати й директор її звіль-
нив. Інформація про ВІЛ-статус люди-
ни просочилася і, на жаль, людина була 
змушена звільнитися. Але потім ми до-
моглися компенсації морального збитку. 
Правник, Київ.

Загалом правовий аспект проблеми 
вразливості ЛЖВ можна проілюструвати за 
допомогою схеми (3):

3.4 Ґендерний аспект вразливості 
ЛЖВ

Динаміка епідеміологічної ситуації свід-
чить про постійне збільшення в Україні кіль-
кості ВІЛ-інфікованих жінок репродуктив-
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вразливості ЛЖВ
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ного віку, що, своєю чергою, призводить до 
збільшення кількості дітей, народжених ВІЛ-
інфікованими матерями (див. графік 6).

Міжнародні дослідження свідчать, що 
«жінки та дівчата особливо вразливі до ВІЛ-
інфекції унаслідок біологічних, соціальних, 
культурних та економічних причин, зокре-
ма через вкорінену соціальну та економічну 
нерівність жінок у статевих та шлюбних сто-
сунках”6.1 Аналіз ситуації в Україні засвідчує, 
що жінки є надзвичайно вразливою групою 
із точки зору поширення ВІЛ/СНІД. Законо-
давство України проголошує рівність прав 
і свобод за гендерними ознаками, разом із 
тим дослідження показують, що реальна си-
туація не завжди відповідає цьому.

Підсумовуючи результати попередніх 
досліджень7,2 а також глибинних інтерв’ю 
з ВІЛ-позитивними жінками, проведених у 
рамках цього проекту, можна вирізнити такі 
чинники підвищеної вразливості жінок щодо 
ВІЛ:

• дискримінація на ринку праці;
• нерівномірний розподіл сімейних 

обов’язків;
• порушення репродуктивних та сексу-

альних прав жінки.

Дискримінація на ринку праці

Аналіз процесів на вітчизняному ринку 
праці показує невтішні тенденції:

- рівень зайнятості серед жінок знач-
но менший, ніж серед чоловіків (у 2006 році 
рівень зайнятості жінок становив 53%, чо-
ловіків — 63.6%8;3 

- жінки становлять більшість офіційно 
зареєстрованих безробітних9;4

6 - Emily Esplen «Women and Girls living with HIV/AIDS», BRIDGE 
(development-gender), International Community of Women Living 
with HIV, AIDS (ICW). February 2007, p.4
7 - Див. наприклад аналітичні звіти «Проблеми дискримінації в Ук-
раїні: правова експертиза і соціальний аналіз», Соціоконсалтиинг, 
Київ-2006, с. 82, 95-106, а також «Доступ ВІЛ-позитивних жінок до 
якісних послуг з охорони репродуктивного здоров’я та материнс-
тва», Policy, Київ-2004.
8 - http://www.ukrstat.gov.ua
9 -  http://www.ukrstat.gov.ua/

- навіть у тих секторах, де жінки станов-
лять більшість, серед керівництва їх набагато 
менше ніж чоловіків10;5

- в усіх галузях виробництва, навіть у 
тих, де домінує жіноча зайнятість, зарплати 
жінок при виконанні однакової або схожої 
роботи є набагато меншими за чоловічі і ста-
новлять в середньому 39% від них11,6 попри 
той факт, що більшість працівників з вищою 
освітою — жінки.

Враховуючи таку ситуацію, ВІЛ-позитив-
ні жінки відчувають подвійну дискримінацію 
через ВІЛ-статус та гендер. Так, за результата-
ми дослідження, 10 із 17 жінок-респондентів 
не мають оплачуваної роботи, тобто фактич-
но не мають прямого доступу до отримання 
матеріальних благ.

Нерівномірний розподіл сімейних 
обов’язків

Україна належить до країн, де дуже по-
ширеними є гендерні стереотипи щодо біль-
шої відповідальності жінки за ведення до-
машнього господарства і турботу про інших 
членів родини. Таким чином, в родині, що 
живе з ВІЛ/СНІД, головне навантаження по 
щоденному догляду і побутовому обслугову-
ванню припадає на жінку. Якщо родина має 
дітей, то до цього додаються контакти з ме-
дичними й освітніми установами. Це призво-
дить до того, що саме жінки більшою мірою 
стають об’єктами стигматизації та дискримі-
нації через ВІЛ-статус.

Особливо гострою є ситуація в родинах, 
де чоловік відсутній з тих або інших причин 
(системне споживання ін’єкційних наркоти-
ків, ув’язнення, небажання або неспромож-
ність піклуватися про сім’ю), хоча слід за-
значити, що в таких сім’ях саме чоловіки 
найчастіше є первинними носіями інфекції. 
Наше дослідження показало, що із 10 жінок-
респондентів, які не мають оплачуваної ро-
боти, 5 живуть і виховують дітей без чолові-
ка: дві з них розлучені, у двох чоловіки пере-
1 0  -  h t t p : / / w w w . p r o f s p i l k a . o r g . u a / f o r u m / v i e w t o p i c .
php?p=221&sid=a39f7f901af0841647b993e453fde9df
1 1  -  h t t p : / / w w w . p r o f s p i l k a . o r g . u a / f o r u m / v i e w t o p i c .
php?p=221&sid=a39f7f901af0841647b993e453fde9df
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бувають в ув’язненні, і одна – вдова. У таких 
випадках жінки не лишень не мають підтрим-
ки з ведення домогосподарства, й мусять за-
безпечувати власний добробут і добробут 
дитини.

Порушення репродуктивних 
прав жінки

Попри те, що відповідно до сучасних 
гендерних ролей, прерогатива прийняття 
рішень у питаннях статевого і репродуктив-
ного здоров’я належить чоловікові, відпові-
дальність за наслідки таких рішень повною 
мірою несуть жінки.

Окремо слід зазначити, що, згідно із ре-
зультатами дослідження, жінки, які довіду-
ються про свій позитивний статус під час ва-
гітності і пологів, є надзвичайно вразливими. 
Однією з причин цього є скоріше примусо-
ве профілактичне обстеження із метою уник-
нення вертикального передання.

У моєї знайомої співжитель був, і вона 
не знала, що він ВІЛ-позитивний. Вона 
вже на шостому місяці вагітності піш-
ла ставати на облік і їй кажуть, що у неї 
ВІЛ-статус, вона там наслухалася дуже 
багато ненативних слів на свою адресу. 
А потім вже в іншій лікарні, коли у неї роз-
почалися передпологові перейми, її вже 
просто-напросто не приймали, хоча во-
на привезла з собою весь набір, пелюш-
ки... Щоб на своє лягти, щоб пологи при-
йняли. І її принижували, її ображали і вона 
говорить: «Я вийшла зі сльозами на очах, 
пішла в садок, вирішила народжувати 
прямо там, в цьому городі». Але вибігла 
санітарка, все-таки затягла її туди, але 
сказала, що та буде народжувати сама, 
ми тобі допомагати не будемо. Щоб не 
сталося – народжуєш самостійно. Вона 
погодилася, пологи пройшли нормально. 
Але вона пережила великий стрес.– ЛЖВ 
№7, Донецьк.

Соціальні норми — один із чинників, які 
збільшують вразливість жінок, які живуть з 
ВІЛ. Наприклад, наявні традиції зобов’язують 
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Графік 6. Динаміка кількості ВІЛ-інфікованих жінок репродуктивного віку і дітей, народжених 
ВІЛ-позитивними матерями в Україні в період 1995 — 2006 років (в абсолютних числах)121

Примітка: Зменшення кількості ВІЛ-інфікованих упродовж 1999 — 2001 років пов’язане зі 
зменшенням кількості тестувань через законодавче введення принципу добровільності 
тестування

12 - HIV Infection in Ukraine. Informational Bulletin №27, Kyiv-20072006, 
с. 82, 95-106, а також «Доступ ВІЛ-позитивних жінок до якісних пос-
луг з охорони репродуктивного здоров’я та материнства», Policy, 
Київ-2004.
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жінку піклуватися про її дітей і сім’ю, вести 
домашнє господарство, але тягар матеріаль-
ного забезпечення родини покладається і на 
жінку також (якщо чоловік не в змозі забез-
печувати родину, дружина має розділити цю 
відповідальність).

Наступна історія одного з учасників на-
шого дослідження ілюструє цю проблему.

Олена (ім’я змінено) “була готова до по-
зитивного результату тесту на ВІЛ”. Вона 
ніколи не вживала наркотиків, і каже, що в її 
житті був лише один чоловік. Але трапило-
ся так, що вона стала однією із тих, кого ми 
називаємо люди, які живуть із ВІЛ.

Олена народилася і виросла у невеличко-
му поселенні у Львівській області, що на за-
ході України. Дівчинку виховували дідусь і ба-
буся, і вона рідко бачилася зі своєю матір’ю 
(остання працювала і не мала достатньо 
часу для своєї дочки). Пізніше Олену забрала її 
тітка, яка живе у Львові. Там вона закінчила 
навчання в середній школі. Одразу по тому, 
як Олена отримала диплом про середню осві-
ту, вона почала працювати. Вона не змогла 
продовжити своє навчання, бо пенсії тітки 
ледве вистачало на найголовніші потреби. 
Потім, через своїх родичів, вона познайоми-
лася із Русланом. На той час цей молодий 
чоловік уже мав дружину і дитину, але через 
наркотики він опинився у в’язниці. Дружина 
Руслана подала на розлучення, і він був поз-
бавлений батьківських прав. Після того як 
він вже рік провів у в’язниці, його матір при-
йшла провідати його, і Олена була із нею. 
Після того, як Руслан відбув свій термін, во-
ни одружилися.

Руслан розповів Олені про те, що він має 
ВІЛ, у своїх листах із в’язниці. “Я знала, як це 
передається, і була свідома того, що це не-
виліковно – але я любила і люблю його на-
стільки сильно, що я готова бути із ним і 
розділити із ним все”. Після одруження, вони 
старанно дотримувалися заходів безпеки і 
використовували захисні засоби під час сек-
суальних контактів. Але рішення мати ди-
тину змусило їх відмовитися від цього. Це 

призвело до того, що Олена стала ВІЛ-по-
зитивною. Вона дізналася про це під час ва-
гітності, пройшовши обов’язковий тест на 
ВІЛ. Але вона каже: “Наша дитина є свідчен-
ням нашого кохання”. У міському СНІД-цент-
рі жінці розповіли, як мінімізувати ризик інфі-
кування дитини. Слідуючи приписам лікаря, 
Олена народила сильну дитину, і попередні 
результати показали, що хлопчик здоровий. 
Зараз Олена перебуває в декретній відпуст-
ці, і їй завжди є чим зайнятися (готування, 
прання, прогулянки з дитиною в парку), але 
вона має намір найближчим часом поверну-
тися на роботу – попри те, що дитині мен-
ше року. Це не означає, що домогосподарс-
твом опікуватиметься хтось інший – сім’я 
просто потребує грошей, а “чоловік не може 
цього забезпечити, адже він часто хворіє і не 
може багато працювати”. 

Зараз Олена вільно говорить про свій 
статус, але вона не поспішає розповідати 
про нього громадськості – вона бачить, що 
люди наразі не готові прийняти той факт, 
що поміж них живуть ВІЛ-позитивні люди.

Цей приклад показує, що далеко не всі 
жінки мають доступ до найнеобхідніших пос-
луг, а саме до репродуктивного здоров’я, до-
помоги по догляду за дитиною, консультацій 
з соціальних питань тощо. Таким чином, у бо-
ротьбі з наслідками ВІЛ-інфекції та допомозі 
в соціальній інтеграції ЛЖВ необхідно вра-
ховувати гендерний контекст, який зробить 
підтримку ЛЖВ ефективнішою.
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Порівняння секторів показує, що поряд 
із більш-менш рівномірною поширеністю не-
толерантного ставлення у всіх сферах осо-
бистий досвід дискримінації явно переважає 
у сфері охорони здоров’я (див. Графік 7).

При цьому особистий досвід дискримі-
нації, згідно з даними, що були зібрані під час 
глибинних інтерв’ю, виявляється у вигляді: 

• прямої або завуальованої відмови від 
надання послуг або відкритої зневаги в сис-
темі охорони здоров’я; 

• звільнення (відмова в прийомі на ро-
боту), як правило, під непрямим приводом у 
сфері працевлаштування;

• небажання приймати дитину в нав-
чальний заклад — дитячий садок, молод-
шу школу (як під прямим, так і під непрямим 
приводом) у системі освіти.

Ми зафіксували такі вияви нетолерант-
ного ставлення в розрізі розглянутих сфер:

 • у системі охорони здоров’я, відповід-
но до уявлень респондентів, нетолерантність 
присутня у вигляді зневажливого, бридли-
вого ставлення, особливо з боку молодшо-
го персоналу медичних установ (медсестри, 
санітарки), «шепіт» за спиною ВІЛ-позитивної 
людини, її приниження, демонстративна над-
мірна обережність у поводженні з нею тощо; 

• на робочому місці низька толерант-
ність була зафіксована як упереджене став-
лення, сприйняття ЛЖВ як неповноцінних, 
невигідних працівників, тиск колективу на 
ЛЖВ (колектив «виживає» такого працівника, 
зневажливо до нього ставиться); 

• що стосується системи освіти, то тут 
має місце ярликування ВІЛ+ дитини або ди-
тини, батьки якої ЛЖВ, глузування в її бік, 
тиск на неї з боку однолітків, відторгнення 
такої дитини педагогами й колективом, пліт-
ки, недомовки навколо неї.

РОЗДІЛ 4:
СЕКТОРАЛЬНІ РЕЗУЛЬТАТИ

Графік 7. Секторальне порівняння нетолерантного ставлення та досвіду особистої 
дискримінації ЛЖВ (узагальнені результати 35 глибинних інтерв’ю з ЛЖВ)
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4.1 Проблеми для ЛЖВ у системі 
охорони здоров’я

Доступ до медичних послуг та питання, 
пов’язані з ним, залишаються дуже проблем-
ними моментами для ЛЖВ. Ситуація є тим 
серйознішою, що, на відміну від інших роз-
глянутих у звіті сфер (освіта, працевлашту-
вання), підтримка здоров’я є актуальною для 
всіх ЛЖВ, незважаючи на їхні цілі в житті, вік 
та соціальний статус. Крім дискримінації, з 
якою ЛЖВ зустрічаються в установах охоро-
ни здоров’я, вони також вимушені мати спра-
ву з низькою якістю послуг, пропонованих 
багатьма державними лікарнями.

Хоча багато респондентів і відмічають 
значне покращення ситуації з медичною до-
помогою протягом останніх 3-4 років, вони 
все одно продовжують регулярно наражати-
ся на різні бар’єри у сфері охорони здоров’я. 

Головні бар’єри сектору охорони здоров’я, 
які були виявлені в дослідженні, зведені у 
Схему 4. Ми можемо бачити, що шляхи на-
дання медичних послуг, так само як і причи-
ни їх ненадання, відрізняються у СНІД-цент-
рах та решті медичних інституцій. 

Результати контент-аналізу глибинних 
інтерв’ю також вказують на існування дра-
матичних відмінностей між цими типами ме-
дичних установ (Графік 9). Інформанти не зга-
дали жодного випадку відмови від надання 
медичних послуг в СНІД-центрах, а випадки 
нетолерантного ставлення пригадувалися 
значно рідше, ніж у зв’язку з іншими медич-
ними закладами. Відмова від надання пос-
луг, на відміну від особистого досвіду, озна-
чає випадки, коли респонденти не отримали 
прямої відмови, але вони вважали, що мог-
ли отримати, якщо їхній статус був би розго-
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Схема 4. Головні бар’єри для ЛЖВ у сфері медичних послуг

СЕКТОРАЛЬНІ РЕЗУЛЬТАТИ
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лошений. Нетолерантне ставлення означає 
і особистий досвід, і оцінку нетолерантного 
ставлення в системі охорони здоров’я.

Тому ми вирішили розглянути пробле-
ми, що стосуються доступу до медичних пос-
луг окремо для різних типів закладів.

• Проблеми з отриманням послуг з 
охорони здоров’я у звичайних лікарнях. 

Головна причина того, що ЛЖВ отриму-
ють обмеження або відмову у наданні медич-
них послуг, яка ще надає або створює бага-
то інших перешкод – це невігластво стосовно 
ВІЛ та СНІД серед медичних працівників. Під-
ставою для такого висновку стала наявність 
випадків сегрегації й навішування ярликів на 
пацієнтів, надмірне використання бар’єрних 
засобів захисту та дезінфектантів і навіть не-
знання того, як вести себе з ВІЛ-позитивним 
пацієнтом.

«Дівчина народжувала, вже інфікована, в 
обласному центрі, її поклали у коридорі... 
Дівчинка років семи… на огляд прийш-
ла, одягали рукавички щоб оглядати. Ну 
не для огляду [ж] шкіряних покривів, або 
там навіть дві рукавички, якась фобія 
була». ЛЖВ №1, Донецьк.

«А коли я отримувала [результати маз-
ку] та розписувалася, так вона при мені 

ручку викинула. Це звичайна поліклініка, 
гінекологія». – ЛЖВ №6, Львів.

Як можна побачити з наведеного текс-
ту, видимий низький рівень обізнаності про 
ВІЛ та СНІД є однією з головних причин дис-
кримінуаційної поведінки медичного персо-
налу щодо ЛЖВ.

Зрозуміло, що рівень невігластва, дис-
кримінаційних ставлень та відмов надавати 
медичні послуги разом з грубими порушен-
нями конфіденційності варіює серед медич-
них працівників. Ситуація більш похмура у 
менших центрах, де дискримінація може до-
сягати більших масштабів. На думку респон-
дентів, наприклад ЛЖВ №1 (Київ), можна від-
чувати брак лікарів, які працюють з ВІЛ/СНІД 
у менших містах та сільській місцевості, тоді 
як у Києві, на думку респондента, з цим прак-
тично немає проблем. Нарешті, інформанти 
часто наголошували, що дискримінація у ме-
дичних послугах частіше характеризує мо-
лодший медичний персонал, медичних сес-
тер та санітарок, але подібні випадки трапля-
ються рідше серед докторів.

Страх і певна стигматизація ЛЖВ також 
притаманна медичному персоналу. Страх, 
специфічний для людей, які не стикають-
ся регулярно з ЛЖВ, докладніше описано у 
підрозділі 3.1. Аналізуючи інтерв’ю, особливо 
з СІН, варто визнати, що стигматизація часто 
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зумовлюється не тільки ВІЛ-статусом пацієн-
та та рівнем обізнаності медичного праців-
ника. Неприязне й дискримінаційне ставлен-
ня до пацієнтів часто зумовлене тим фактом, 
що вони є СІН. Медичні працівники теж став-
ляться до них цілком упереджено. Проте за-
ради справедливості треба сказати, що тому 
є певні причини.

«Взагалі упереджене ставлення до нар-
команів». ЛЖВ №4, Київ.

Не без того, що бувають прояви нетерп-
лячого ставлення. Контингент [пацієн-
тів] у нас дуже складний – на 80% це нар-
комани с токсичною енцефалопатією, 
тобто з відсутністю адекватних 
психічних реакцій. З ними важко пра-
цювати, вони нетерплячі, вимогливі».  
Медичний працівник, Київ.

Далі у розмові з інтерв’юєром лікар роз-
повіла, як нещодавно ледь не стала жертвою 
нападу пацієнта-СІН, який побіг у машину за 
дубинкою, бо вона не одразу його обслужи-
ла, надаючи допомогу іншим пацієнтам.

Вищеописане ставлення до ЛЖВ та в де-
яких віипадках (згідно з інтерв’ю) низька пра-
вова обізнаність веде до підвищеного ризику 
розкриття статусу (детальну інформацію сто-
совно цієї проблеми можна знайти у підроз-
ділі 3.2). У результаті дискримінація, що має 
місце під час надання послуг, також збіль-
шується, оскільки, ВІЛ-статус стає відомим лі-
карям, які необов’язково мають його знати 
(оскільки вони не роблять жодних маніпуля-
цій з кров’ю), та особливо молодшому мед-
персоналу, який, за згодою більшості рес-
пондентів, більш схильний до принизливого 
та дискримінаційного ставлення.

Тепер ми опишемо суттєві відмови чи 
обмеження в отримання медичних послуг.

Серед прикладів називалися відмови лі-
кування зубів, постановки катетера, прове-
дення операцій лікарями, щойно вони дізна-
валися про ВІЛ-позитивний статус особи. 
При цьому мотивація такої поведінки може 
бути різною, не завжди такою, що прямо по-
силається на ВІЛ-статус пацієнта, оскільки ба-

гато лікарів усе ж таки знають, що мають об-
стежувати й лікувати незважаючи на це.

«Ми сиділи у СНІД-центрі. Дзвонять лю-
ди, кажуть, що в них не хочуть взяти 
кров на якісь там аналізи. Любомир, не 
пам’ятаю побатькові, взяв телефон, 
подзвонив до тієї медсестри і запитав 
чому не хочуть брати кров. «Ми боїмося, 
не знаємо». Я бачила таке, що люди при-
ходять і кажуть, що нас не хочуть бра-
ти, не хочуть провіряти…». ЛЖВ №4, 
Львів.

За словами майже третини проін-
терв’юйованих, дізнавшись про позитивний 
ВІЛ-статус пацієнта, лікарі можуть прямо не 
відмовляти в допомозі, але намагаються мак-
симально дистанціюватися від ЛЖВ, знаходя-
чи причини, щоб перенаправити його до ін-
фекціоніста або інших лікарів СНІД-центру.

«Перше і єдине бажання у них, якщо вини-
кають підозри, що у пацієнта ВІЛ-інфек-
ція, – швиденько його позбавитися та 
направити в спеціалізовані медустано-
ви, зокрема у Центри СНІДу. Хоча згідно 
із законодавством спеціалізовану допо-
могу хворі мають отримувати у про-
фільних відділеннях звичайних поліклінік 
та лікарень. А СНІД-центри спеціалі-
зуються на опортуністичній інфекції, 
тобто на терапевтичній допомозі». – 
Медичний працівник, Київ.

“Оригінальна мотивація” подібної лі-
карської поведінки була описана двома ін-
формантами. Вони опинилися в ситуації, 
коли відмова також можлива через небажан-
ня втратити інших пацієнтів – одного разу це 
був дантист, а другого – гінеколог (вона здій-
снила медичне обстеження, але попросила 
нікому про те не казати, щоб її пацієнти про 
це не дізналися).

СЕКТОРАЛЬНІ РЕЗУЛЬТАТИ
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«А ось буквально нещодавно я пішла у 
приватний кабінет, де дуже хороший лі-
кар не взялася робити мені зуби. Я їй ска-
зала про статус, у нас спільна знайома. 
Вона мені сказала чесно: «Вибач, ти ж са-
ма розумієш, знаючи, що до мене ходить 
ВІЛ-інфікована людина, до мене переста-
нуть ходити». Вона не боїться захворі-
ти. Вона боїться того, що люди дізна-
ються». ЛЖВ №2, Донецьк.

У деяких випадках медичні послуги на-
даються нижчої якості і/або у спосіб, який 
принижує гідність людини. В результаті та-
кого ставлення пацієнти можуть отримувати 
необхідні послуги із запізненням або непов-
ністю, нижчої якості. Так, ЛЖВ №3 (Київ) при-
гадує, що коли її дитині (ВІЛ-позитивній) ро-
били рентген-знімок, то не наділи свинцево-
го фартуха, демонстративно почали все де-
зінфікувати. На прийом запускали в остан-
ню чергу, навіть з грудною дитиною. ЛЖВ №5 
(Одеська обл.) розповідає, що під час ста-
ціонарного лікування в одній із одеських лі-
карень медсестри відмовлялися ставити їй 
крапельниці, мотивуючи це тим, що в неї від-
сутні вени. Тому дану процедуру проводила 
медсестра, залучена до проекту з ВІЛ/СНІДу 
однієї з НУО, проте, зважаючи на свою зай-
нятість, вона приходила та ставила крапель-
ниці в різний час, що відбивалося на якості 
лікування.

Варіантом може бути надання медич-
ної допомоги у спосіб, який принижує гід-

ність людини. Процедури можуть супровод-
жуватися відкритими завеликими пересто-
рогами лікарів, ніби ВІЛ-інфікований є «про-
каженим», або дуже принизливим загальним 
ставленням.

«Ми коли обстежувалися, то був стафі-
локок, нас протримали, зробили тера-
пію, або що там можна було зробити. 
Моя дитина пролежала там 14 днів, в ін-
фекційній, мене з нею не поклали як ма-

му... – На якій основі? – На тій, що я ВІЛ-по-
зитивна, «ми не маємо умов для таких». 
– А вам потрібні якісь особливі умови? – 
Знаєш, не можна користуваатися спіль-
ним туалетом». ЛЖВ №6, Львів.

Нарешті, існує просто принизливе став-
лення медиків, навіть поза контекстом на-
дання конкретної послуги.

«У мене знайома пішла у лікарню, сказа-
ла [про ВІЛ-статус]. На неї такими очи-
ма подивилися, і санітарка йде та вити-
рає хлоркою ті сидіння, ті ручки, де вона 
сиділа, і бурчить: ’’Ось, ці СПИДозники 
сюди поприходили, треба їм свою лікар-
ню, щоб вони не лазили сюди’». ЛЖВ №7, 
Донецьк.

«Ви казали, що Вас з дитиною ображали 
медсестри, ті, які уколи приходять роби-
ти в палату. Вони казали, не мені, вони 
сиділи у коридорі, перешіптувалися. І ко-
ли до мене приходили відвідувачі,не пус-
кали, казали, у неї ВІЛ, куди ти йдеш. У па-

Тетяна Бордуніс, юрист Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ, представ-
ляла в суді кілька ВІЛ-позитивних людей, котрим відмовили в медичній допомозі. У лю-
тому 2005 р. одному з клієнтів пані Бордуніс, чоловікові, який живе з ВІЛ/СНІДом, у його 
рідному Чернігові відмовили в лікуванні з приводу утворення абсцесу в одній із легень. Ін-
ститут пульмонології в Києві підтвердив необхідність хірургічного втручання, але як 
тільки там дізналися про те, що він є ВІЛ-позитивним, його виписали, не оперуючи так 
само як це зробили і в іншій лікарні. «Дві лікарні в Києві відмовилися оперувати, – сказа-
ла пані Бордуніс. – Уявляєте, що робиться за межами Києва?”

 Джерело: Риторика та ризик: Як дискримінація та міліцейське свавілля перешкоджають 
Україні в боротьбі з ВІЛ/СНІДом

(http://hrw.org/reports/2006/ukraine0306/ukraine0306uksumandrecs.pdf ).
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лату не пускали». ЛЖВ №3, Миколаївська 
область.

З огляду на це ми хочемо звернутися до 
прикладів, які можуть бути названі адвока-
ційною діяльністю. Вони представляють де-
які дії на неофіційному рівні, оскільки рес-
понденти не вказали випадків захисту своїх 
прав у суді. Загалом адвокаційні дії були зга-
дані лише кількома респондентами.

«Було таке, що навіть пологи відмовля-
лися приймати Головний гінеколог зібрав 
усіх лікарів, тих, хто відмовлявся прий-
мати пологи, звільнив і спитав, хто ще 
боїться приймати. Сказав, якщо боять-
ся – нехай здають палати і йдуть на ба-
зар працювати». ЛЖВ №5, Львів.

«Ми сиділи у СНІД-центрі. Дзвонять лю-
ди, кажуть, що в них не хочуть взяти 
кров на якісь там аналізи. Любомир взяв 
телефон, подзвонив до тієї медсестри 
і запитав, чому не хотять брати кров. 
«Ми боїмося, не знаємо…». Що ви боїте-
ся? Ми знаємо, що таких людей мають 
приймати. Тут запросто, тут рвуть 
і метають, тільки щоб допомогти». 
ЛЖВ №4, Львів.

• Специфіка проблем отримання ме-
дичних послуг у центрах СНІД

ЛЖВ отримують кращий медичний дог-
ляд та стикаються з меншою стигмою у цен-
трах СНІД, ніж у неспеціалізованих закладах. 
Крім того, АРТ, як і підрахунок CD4-клітин, на-
дається в СНІД-центрах безкоштовно та є до-
ступним для будь-кого, хто цього потребує. 
Щоб розпочати лікування АРВ-препаратами, 
інфікована особа потребує лише відповідних 
медичних показників та бажання. 

Більш толерантне та менш стигматиза-
ційне ставлення до ЛЖВ у СНІД-центрах є на-
слідком низки обставин. По-перше, новий 
медперсонал у СНІД-центрах проходить спе-
ціальний інструктаж і тренінг набагато часті-
ше, ніж їхні колеги у звичайних лікарнях. Згід-
но з Додатком до Наказу МОЗ України № 197 
від 19.04.2007 р. „Про затвердження Комп-
лексного плану розширення доступу хворих 

на ВІЛ-інфекцію/СНІД в Україні до діагности-
ки, лікування, догляду та підтримки в 2007 
році, АРТ має прописуватися та проводити-
ся лише інфекціоністами чи терапевтами, які 
пройшли спеціальну підготовку з АРТ. По-
друге, частіші контакти з ЛЖВ роблять ВІЛ/
СНІД більш знайомим для медперсоналу та 
спонукають сприймати його спокійніше. По-
третє, ВІЛ-сервісні НУО та Міжнародні фонди 
допомагають та співпрацюють зі СНІД-цент-
рами частіше, ніж з рештою лікарень.

Утім, далеко не в усіх областях є необ-
хідне лабораторне обладнання, щоб визна-
чити вірусне навантаження, тому аналізи до-
водиться відправляти у Київ. У тому числі це 
затягує процес визначення, наскільки конк-
ретному пацієнтові підходить той чи інший 
АРВ-препарат.

«У нас на все місто тільки один апарат, 
який перевіряє СD-клітини. Та й то він не 
працює. Він ламається буквально раз на 
тиждень. Людині, яка протягом півро-
ку приймає АРВ-терапію, необхідно про-
тягом перших трьох місяців дізнатися 
підходить їй ця система чи ні. Але це не-
можливо зробити навіть протягом пів-
року, бо ця машинка постійно ламаєть-
ся». Медичний працівник №1, ФГ Одеса.

«У нашому обласному СНІД-центрі та-
кож є проблема: інфіковані люди, щоб про-
ходити терапію, повинні пройти тест 
на CD-4, черга на цей аналіз розписана з 
червня по жовтень, на кожний день. Це в 
Ніколаєві. Я вже не кажу про райони. Там 
цей аналіз не робиться». Медичний пра-
цівник, ФГ Миколаївська область.

Понад те, більшість інформантів гово-
рять, що в цілому СНІД-центрів недостат-
ньо або доступ до них ускладнений, особли-
во для тих, хто живе у віддаленій місцевості. 
Обласні СНІД-центри розташовані лише в об-
ласних центрах. Міські СНІД-центри зазви-
чай розташовані у тих самих містах, де й об-
ласні – винятками є Севастополь (окрема ад-
міністративна територія) або такі порівняно 
великі містя, як Кривий Ріг чи Маріуполь. Щоб 
ЛЖВ, які живуть у селах чи малих містах, були 
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обсетежні й отримали АРТ, їм треба туди їха-
ти, іноді покриваючи відстань у десятки кіло-
метрів. Це вимагає бажання, часу та грошей, 
тому стає бар’єром. 

Останнім, але не менш важливим є неба-
жання ставати на облік в СНІД-центрі та роз-
починати відповідне лікування. Головна при-
чина цього те, що це веде до «опосередко-
ваного розголошення» у випадку, коли ЛЖВ 
бачить під час візиту до СНІД-центру хтось із 
знайомих або він/вона має знайомих серед 
медперсоналу. Цей момент детальніше ви-
світлено у підрозділі, присвяченому розго-
лошенню статусу. 

Також відмічається брак ресурсів стосов-
но лікування опортуністичних хвороб. Мож-
ливості для цього залежать передусім  від 
конкретного захворювання та СНІД-центру. 
Так, антибіотики для лікування запалення ле-
генів отримати простіше, гепатопротектори 
— складніше, але теж досить реально, МРТ 
та препарати для лікування енцефалопатій 
– дуже складно, і в цьому випадку ЛЖВ самі 
мають за них платити. Зазвичай, якщо у СНІД-
центрі можуть допомогти, то роблять це.

«Чи ви маєте доступ до медикаментів, 
які попереджають або лікують оппор-
туністичні хвороби? Протигрибкові, на-
приклад. – У СНІД-центрі, але протиту-
беркульозних у них немає — їх я приймаю 
у лікарні». ЛЖВ №2, Львів.

Але ЛЖВ можуть отримати лікування 
опортуністичних захворювань у звичайних 
медичних закладах, принаймні в принципі. 
Лише АРТ може надаватися СНІД-центрами. 
Тому вищеописані перепони мають особли-
ве значення, коли ми говоримо про необхід-
ність формування прихильності до АРТ.

• Особливі труднощі формування 
прихильності до лікування

Є також деякі інші бар’єри у формуван-
ні прихильності до АРТ. Умовно вони можуть 
бути поділені на невпевненість щодо стабіль-
ності поставок препаратів та індивідуальні 
упередження проти споживання АРВ-пре-
паратів. Лише деякі учасники вказали подіб-

ні перепони, оскільки загальна кількість рес-
пондентів, які не проходять АРТ через осо-
бисту відмову, невелика. Проте ми вважає-
мо корисним вказати на них, бо вони можуть 
поширитися серед ЛЖВ, яким необхідно роз-
починати АРТ.

Невпевненість детермінована страхом 
перерваного лікування, який спричинений 
чутками, що фінансування АРТ міжнародни-
ми донорами може бути призупинене. Ук-
раїна зараз не може дозволити собі надава-
ти АРВ-препарати більшості ВІЛ-позитивних 
осіб, тому це було б фатально для них зіткну-
тися з таким перебігом подій.

«Люди навіть бояться ставати на АРВ-
терапію, тому що в нашій країні може 
статися все, що завгодно, ми не знає-
мо про завтрашній день. Просто немає 
стабільності, і тому люди бояться – він 
починає приймати АРВ-терапію, а йому 
перестануть давати таблетки, і все, 
це вже стовідсоткова смерть». ЛЖВ №1, 
Одеса.

За результатами дослідження, можна ві-
докремити дві упереджені установки ЛЖВ 
стосовно до АРТ. Перше – небажання розпо-
чинати через необхідність дотримання жорс-
ткого розкладу у вживанні препаратів, не-
сумісних з особистісною недисциплінованіс-
тю. Це є проблемою передусім для частини 
тих СІН, які не змогли змінити свого ставлен-
ня до власного життя й здоров’я.

«Чесно? Якщо мені вже зовсім стане пога-
но, тоді я буду проходити АРТ. Тому що 
я людина недисциплінована. Цю терапію 
необхідно приймати по годинам кожно-
го дня, а я можу день випити, день не вы-
пити а це вже погано. Краще її не почина-
ти». ЛЖВ №4, Донецьк.

Інша установка – недовіра до АРТ бо це 
«хімія», яка може завдати організмові багато 
шкоди.

«Я просто відмовляюся. Я вважаю, що мій 
організм вже й так достатнь отруєний 
всякими хімікатами, щоб я ще отруюва-
ла його терапіями. Це ж не натуральні 
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продукти, це ж хімія, тут анальгін зай-
вий раз боїшся випити, а ще пити якісь 
незрозумілі таблетки. В наш час немає 
нічого нешкідливого, той же аспірин, той 
же анальгін б’ють по печінці, по шлунку. І 
не хочеться пити якісь таблетки, зале-
жати від них, тобто, залежати в тому 
плані, що їх треба пити постійно, за ча-
сом». ЛЖВ № 6, Донецьк.

• Підвищені фінансові потреби ліку-
вання та здорового способу життя 

Підрахунки показали, що ЛЖВ потре-
бують додаткових витрат на повний обсяг 
заходів для підтримки власного здоров’я, 
включно зі здоровим харчуванням (фрукти, 
соки, м’ясо, вітаміни тощо), процедурами, лі-
ками проти опортуністичних захворювань. 
Середня сума витрат, що мають стосунок до 
їхнього ВІЛ-статусу, дорівнює 222,83 грн. на 
місяць. Не кожна ЛЖВ може дозволити навіть 
це, враховуючи, що багато ЛЖВ належать до 
соціально неблагополучних верств. До того 
ж, ми можемо зробити висновок з деяких 
інтерв’ю, що вказана сума не завжди вклю-
чає витрати на всі необхідні потреби.

«Свій раціон я особливо не змінила. Ні, я б 
із задоволенням їла фрукти, але оскільки 
мені нема за що їх купити, то я і не перей-
маюся. Нема фруктів – з’їм те, що є<…> 
ось зараз… назначила вона мені енцефа-
лограму, виписала ліки. Одні коштують 
десь біля 60-ти гривень, а інше десь біля 
40. Мені їх нема за що купити». ЛЖВ № 4, 
Донецьк.

Загальну структуру витрат, пов’язаних з 
ВІЛ-статусом відображено на графіку, що ба-
зується на узагальнених даних з 35 глибин-
них інтерв’ю з ЛЖВ. Вона демонструє, що 
більш як половина витрат іде на харчування.

Неформальні сплати були згадані як ок-
ремий тип витрат трьома респондентами: 
плата тестування під час медичних обсте-
жень (10-20 грн.); «подяка» лікарям – плата 
за лікування один раз на 6 місяців – 100 грн.; 
додаткові неформальні сплати протягом ме-
дичних обстежень – один раз за 6 місяців – 
200-300 грн.

Варто пригадати два випадки вимаган-
ня неформальних плат, пов’язаних з послу-
гами, що надавалися ВІЛ-позитивним клієн-
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Графік 9. Витрати, пов’язані з ВІЛ-статусом
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там. Соціальний працівник однієї з Одеських 
НУО, даючи інтерв’ю від імені та зі згоди ЛЖВ 
№7, сказала, що медики не хотіли приймати 
останню до пологового будинку через її ВІЛ-
статусу. Проблему було вирішено, коли лі-
карі отримали хабара (стандартна «ціна» для 
ЛЖВ у пологовому будинку, за її словами, є 
500-600 у.о.). Проте навіть ці гроші не можуть 
гарантувати належного ставлення до пацієн-
ток. Інший випадок наведено нижче.

«Це те про що я розповідав. Якось з п’яну, 
я стукнув брата табуреткою по голові, не 
спеціально, звісно, але розбив йому голову, 
потрібно було зашивати. Рано-вранці мама 
поїхала з ним у лікарню і сказала там, що 
він ВІЛ-інфікований. Коротше, спочатку не 
хотіли, а потім вона сказала: “я вам заплачу, 
скільки треба”, коротше, вони взяли 120 гри-
вень за те, що зашили». ЛЖВ №4, Миколаївсь-
ка обл.

Лише два встановлені випадки подібних 
неформальних виплат спонукають нас при-
пустити, що така практика не є поширеною, 
але проблема існує, і на неї треба звернути 
увагу.

4.2 Проблеми, для ЛЖВ у системі 
освіти

Серед наших респондентів було 17ЛЖВ, 
які мають дітей (12 із них мають ВІЛ-негатив-
ний статус, 2 – сер опозитивний статус і 3 ро-
дини мають ВІЛ-позитивну дитину). Нагадає-
мо, що особливістю сфері освіти є досить ви-
сокі оцінки нетолерантного ставлення поп-
ри незначний особистий досвід дискриміна-
ції в цій сфері у респондентів. 

Узагальнена оцінка проблем, з якими 
стикаються ЛЖВ в системі освіти наведена на 
графіку 10. Цей графік відбиває скоріше оцін-
ки й загальні судження респондентів, оскіль-
ки реальний досвід подібних проблем мають 
лише декілька респондентів через нерозго-
лошення статусу.

Під час розгляду бар’єрів у сфері освіти 
ми різнили такі групи ЛЖВ: діти, батьки яких 
мають позитивний ВІЛ-статус: діти, що живуть 
з ВІЛ, дошкільного або молодшого шкільного 
віку, старші діти, молодь, що живе з ВІЛ.

Діти, батьки яких мають позитивний 
ВІЛ-статус

У дітей, батьки яких мають позитивний 
ВІЛ-статус, загалом виникають проблеми в 
сфері освіти тільки у разі розголошення ста-
тусу батьків і винекнення стигми. Для таких 

 

13

17

17

11

 

   /

 

 
 

 -    

      

Графік 10. Проблеми, з якими стикаються ЛЖВ у системі освіти 
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дітей дослідження не виявило жодних спе-
цифічних проблем, крім тих загальних, що 
розглядалися вище (розділ 3), а саме: загаль-
не негативне сприйняття і ставлення до ЛЖВ 
у суспільстві  яке виявляється в разі розголо-
шення статусу.

“Я намагаюся зробити так, щоб одно-
класники та друзі моєї дочки не дізнали-
ся, що в мене ВІЛ. Я за неї переживаю. В неї 
буде велика травма, якщо їй скажуть: 
«У тебя мама СПИДонозная», такий ви-
раз я чула. Не про себе, а про людей с ВІЛ-
СНІДом”. ЛЖВ №1, Донецьк.

«Коли віддавали дочку до школи, … діль-
ничний звідкісь дізнався [про ВІЛ-статус 
респондента] і розповів у школі – чи вчи-
тилям, чи батькам. У неї були дуже ве-
ликі проблеми. Батьки розповіли про це 
своїм дітям, а вже вони – не так спілку-
валися. …Але дочку ми не переводили в 
іншу школу. І зараз вона там вчиться. 
Дружина приносила довідки про здоров’я 
дитини, щоб довести, що наша дитина 
не хвора». ЛЖВ №6, Львів.

Діти, дошкільного або молодшого 
шкільного віку, які живуть з ВІЛ

Дослідження показало, що незалежно 
від чинного законодавства, яке має поклас-
ти край дискримінації стосовно ЛЖВ, ситуа-
ція у сфері освіти залишається достатньо на-
пруженою. ЛЖВ та представники ключових 
інститутів найчастіше називають найбільш 
уразливою групою сім’ї які живуть з ВІЛ, й ма-
ють дітей дошкільного та молодшого шкіль-
ного віку. 

Серед особливих проблем, з якими ця 
група ЛЖВ стикається в системі освіти, пе-

редусім слід назвати відмову в доступі до 
освіти.

Більшість опитаних ЛЖВ відмічали, що 
суттєвою проблемою є прийом дитини у ди-
тячий садок чи школу, оскільки адміністрація 
дитячого садка чинить цьому опір. Як прави-
ло, зберегти в таємниці ВІЛ-статус дитини не-
можливо, оскільки для прийому у дитячий 
заклад необхідна медична довідка про стан 
здоров’я дитини та зроблені їй щеплення, та-
кож необхідно сповістити медичного праців-
ника. Щойно адміністрації стає відомо про 
ВІЛ-статус дитини, вона може знайти багато 
причин, щоб прямо не посилатися на медич-
ні показники й відмовити у прийомі до дитя-
чого садка та школи.

«Дорослі можуть за себе якось посто-
яти, я не думаю, що в них можуть бу-
ти проблеми. Я спілкувалася з бабусями, 
тому що інфікованих батьків вже немає. 
Вони зіштовхуються з проблемою вла-
штування онуків у дитячий садок. І якщо 
люди віруючі, відвідували церкву, їх м’яко, 
а то й не дуже м’яко просили не ходити в 
церкву. Прихожани знали, що дитина ін-
фікована і просили не приходити». ЛЖВ 
№1, Донецьк.

«Я працюю в дитячому садку, і наскільки 
мені відомо, у нас немає ВІЛ-позитивних 
дітей. Проте була така ситуація, коли 
до саду привели ВІЛ-позитивну дитину, 
але завідуюча не дозволила прийняти. 
Не знаю, як інформація пішла, від кого та 
яким чином, але чутки ходили – хочуть 
ВІЛ-позитивну дитину прийняти у ди-
тячий садок. А завідуюча не дала цього 
зробити». Освітянин ФГ, Донецьк.

Вставка 1. Цитата із інтерв’ю українському телеканалу Міністра освіти і науки України 
Станіслава Ніколаєнка 12 червня 2007 року: 

“Ця проблема в Україні існує, але вона не така гостра, як здається… Якщо людина 
може бути розносником інфекції, то хто ж її посадить поряд з дітьми.”
Джерело: http://www.novy.tv/reporter/ukraine/2007/06/12/17/54.html
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Старші діти, які живуть з ВІЛ

У середній та старшій школі ситуація є 
набагато легшою, оскільки вік дитини дає 
змогу контролювати, дотримуватися правил 
безпеки й попередження інфікування оточу-
ючих, крім того, увага до здоров’я учнів менш 
пильна і, відповідно, у ЛЖВ більше можли-
востей не розголошувати свій статус. 

Якщо ж інформація про ВІЛ-статус стає 
надбанням громадськості, тоді дитині не 
уникнути нерозуміння, глузування та нега-
тивного ставлення як з боку колективу, так і з 
боку учнів та їхніх батьків. 

«Повела дитину до школи, про пози-
тивний статус дитини я не сказала 
Хотіла сказати, але коли дізналася, що 
у класі є дочка керівництва, передумала. 
Знайшлися б причини, щоб не брати ди-
тину до школи». ЛЖВ № 3, Київ.

«На таке питання “Чи хотіли б ви, щоб 
ваша дитина була в класі з ВІЛ-інфікова-
ними” – батьки говорять – “Ні, добре бу-
ло б інтернат для них зробити, щоби 
вони окремо були”. І це більше говорять 
батьки – вони більше залякані, ніж уч-
ні і діти. Навіть є такі медики, які не ро-
зуміють, і так само як батьки кажуть 
“а навіщо їм бути разом”. Старші люди 
говорять про ізолювання інфікованих». 
Освітянин № 2, ФГ, Львів.

Більш оптимістично виглядає ситуація 
зі здобуттям середньої професійно-техніч-
ної, середньої спеціальної та вищої освіти. У 
цій сфері ЛЖВ можуть розкрити свій статус 
тільки за власним бажанням, тобто у людини 
є можливість вчитися з усіма на одному рів-
ні. Однак попереджати про свій статус у се-
редньому та вищому навчальному закладі не 
варто, оскільки реакція адміністрації й ото-
чення може бути непредбачуваною. Таким 
чином, середні та вищі навчальні заклади пе-
реважно готові задовольнити потреби ЛЖВ 
у доступі до вільного навчання. Додатковим 
позитивним моментом є велика поінформо-
ваність стосовно проблем ВІЛ/СНІДу і толе-

рантності в молодіжному середовищі. Крім 
того, повсякденне спілкування з ВІЛ-пози-
тивними людьми, починаючи з раннього віку, 
буде сприяти формуванню нормального, то-
лерантного ставлення до цієї проблеми.

Молодь, яка живе з ВІЛ

Більшість респондентів ЛЖВ до момен-
ту набуття ВІЛ-статусу вже реалізували свої 
плани в сфері освіти й не мають наміру нічо-
го міняти чи підвищувати. 

Хоча були й такі, для кого інформація про 
ВІЛ-статус стала стимулом пройти курс реа-
білітації від наркотичної залежності й пізні-
ше здобути більш високий рівень освіти або 
нову спеціальність. Основним пріоритетом 
при виборі спеціальності є подальші мож-
ливості інтеграції в суспільство, перспекти-
ви працевлаштування й можливість бороти-
ся з поширюємо ВІЛ/СНІДу і його наслідка-
ми. Тому пріоритетними є сфери, пов’язані із 
соціальною роботою (соціальний працівник, 
психолог, юрист).

Частина респондентів виражає пев-
ну зацікавленість у підвищенні свого ос-
вітнього рівня або здобутті нової спеціаль-
ності, але не вживають ніяких конкретних 
кроків. Основними перешкодами вважаєть-
ся необхідність для багатьох спеціальнос-
тей пред’являти медичну довідку про стан 
здоров’я, труднощі здобуття середньої осві-
ти для респондентів старше 30 років, пробле-
ми зі здоров’ям, низький рівень матеріальної 
забезпеченості.

«Звичайно, хотілося б чим-небудь ко-
рисним себе зайняти. … Мені 30 років- 
яке ПТУ може бути? Я вже думаю не 
про ПТУ, а про роботу. Якщо я поба-
чу, що я після навчання зможу нормаль-
но працювати— звичайно, чому б і ні, 
є бажання вчитися. Треба заново вчи-
тися. Обмірковував варіанти — що-не-
будь легке, щоб для здоров’я неважко бу-
ло. Або гідом улаштуватися, або мову 
вивчити, перекладачем піти. Може, на 
комп’ютерні курси. Поки мені заважає лі-
карня. Хоча більше заважає моя фінансо-



55

ва сторона — мені ніде жити, немає гро-
шей навіть знімати в гуртожитку саму 
маленьку кімнату, на 140 грн пенсії я не 
можу цього зробити.» ЛЖВ № 1, Львів.

З іншого боку, для значної частини рес-
пондентів (10 з 35) набуття ВІЛ-статусу ста-
ло серйозною особистісною кризою, що пе-
рекреслили всі життєві плани, у тому числі в 
сфері освіти. Хвороба змушує жити сьогод-
нішнім днем, не заглядаючи далеко в майбут-
нє, у декого складається враження, що шанс 
здобути освіту назавжди втрачено.

«[Я] поставив хрест на собі й на тім, щоб 
чому-небудь учитися». ЛЖВ № 1, Одеса.

«Я почала більше жити для себе, а вчи-
тися ще…Я живу сьогоднішнім днем». 
ЛЖВ № 6, Київ.

«У мене вже плани пов’язані з іншим. Як 
красиво піти із цього життя, щоб не му-
читися довго. …Оскільки дуже багато 
знайомих умерло в мене від СНІДу. Дуже 
болісно вони всі вмирають». ЛЖВ № 6, 
Донецьк.

Розглянемо більш детально бар’єри со-
ціальної інтеграції ЛЖВ, які особливо ви-
являються в сфері освіти. А саме мова йде 
про сегрегацію в освітніх закладах, пору-
шення права на конфіденційність статусу і 
стигматизацію.

Сегрегація в освітніх закладах

Більшість ВІЛ-позитивних респондентів 
та представників системи освіти, які брали 
участь у дослідженнні, схиляються до того, 
що створення особливих умов навчання для 
дітей/молоді, які живуть з ВІЛ, доцільне тіль-
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Схема 5. Проблеми, з якими стикаються ЛЖВ у системі освіти 

СЕКТОРАЛЬНІ РЕЗУЛЬТАТИ



56

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ

ки, якщо за станом здоров’я діти/молодь ма-
ють особливі потреби, такі як обмеження на-
вантажень, особливий режим життєдіяль-
ності та харчування. Тож, якщо фізичний роз-
виток учня ЛЖВ дозволяє відвідувати занят-
тя на загальних засадах, він має вчитися ра-
зом з усіма. В іншому випадку прийнятним 
буде здобуття освіти вдома. Кілька праців-
ників системи освіти зазначали, що посиле-
на увага до ВІЛ-позитивних дітей, виокрем-
лення їх в особливу категорію, що потребує 
підвищеного захисту можуть викликати упе-
редженість і різні чутки в колективі, що по-
веде до разголошення статусу або дискусії з 
приводу виправданності пільгового стано-
вища і, як наслідок, виникнення демаркацій-
них ліній між ними та здоровими людьми.

«Я не думаю, що ВІЛ-інфіковані дітки по-
винні бути якось відокремленні від інших 
дітей, обмежуватись у чомусь. Вони не 
інваліди. …. Не можна цим дітям, як ка-
жуть, створити умови, якийсь інтер-
нат та зібрати їх туди. Що вони там 
побачать? Вони ростуть, відчуваючи 
себе обмеженими та озлобленими. Вони 
повинні вчитися серед інших дітей, по-
винні так само спілкуватися, набува-
ти точно таку саму освіту». Освітянин 
№ 5, ФГ, Одеса.

«Індивідуальне ставлення до ВІЛ-по-
зитивної дитини споконвічно закла-
дається в неї, у специфікацію її світоба-
чення, що вона не така як усі, і це може 
вилитися в те, що вона не така як усі — 
пестіть і плекайте мене, бо я не така 
як усі — ізгой, защемлений. Дитина має 
виховуватися разом з усіма. Її не вряту-
ють ні індивідуальні заняття, ні індиві-
дуальні класи, ні індивідуальні школи». 
Соціальний працівник № 2, Київ.

Незначна частина ЛЖВ та експертів зі 
сфери освіти пропонують фактично відокре-
мити ВІЛ-позитивних дітей від інших у спе-
ціалізовані навчальні заклади, мотивуючи 
це тим, що така ізоляція позбавила б сім’ї, 
що живуть з ВІЛ, від страху разголошення їх-
нього статусу і відторгнення педагогами, ди-

тячим колективом та батьками. Додатковою 
перевагою таких спеціалізованих освітніх 
закладів моглаб б стати наявність там спе-
ціально підготовленого медперсоналу та пе-
дагогів по роботі з ВІЛ-позитивними дітьми з 
особливими потребами.

«Я б запропонувала відкрити дитячий 
садок для таких діток, але не казати, 
що вони ВІЛ-позитивні. Щоб за ними був 
спеціальний догляд, щоб їх більше розви-
вали, більше ними займалися. Тому що 
ці діти трохи приторможені.» ЛЖВ № 6, 
Львів.

«Доступ до [освітніх] послуг таких ді-
тей [можливо гарантувати через] аль-
тернативні дитячі центри, де нарівні з 
такими позитивними дітками могли б 
ходити й інші дітки. Там і індивідуальні 
заняття. Тому що якщо дитина часто 
хворіє, то природньо, вона не буде всти-
гати разом з загальної групою займати-
ся та набувати якісь знання та навич-
ки». Медичний працівник № 2, Одеса.

 Розголошення статусу

На даний момент основним засобом 
ефективної соціальної інтеграції ЛЖВ у за-
гальну систему освіти є нерозголошення 
свого ВІЛ-позитивного статусу. Ніхто з опи-
таних ЛЖВ не розголошував свого ВІЛ-стату-
су або статус своєї дитини в освітніх закла-
дах. У противному випадку людина ризикує 
наразитися на неприйняття з боку суспіль-
ства, яке буде супроводжуватися всілякими 
труднощами у спілкуванні, нерозумінням та 
проблемами в соціальній адаптації й інтег-
рації ЛЖВ в навчальних колективах. Це пояс-
нюється браком інформації або дезінформа-
цією суспільства щодо ризику інфікування, 
які породили низку соціальних стереотипів і 
стигм стосовно ВІЛ/СНІДу та ЛЖВ.

«Сусіди мені розповідали, що до дитя-
чого садка взяли ВІЛ-інфіковану дити-
ну, а коли дізналися про її статус  про це 
дізналися батьки інших дітей, які тут 
же написали листа та попросили, щоб 
цю дитину виключили з дитячого садка. 
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Ось знову порушена конфіденційність». 
ЛЖВ № 7, Миколаїв.

«І в нас були випадки, коли батьки, при-
водячи ВІЛ-інфіковану дитину у дитя-
чий садок, вистоявши у черзі, щоб убез-
печити свою дитину – адже відомо, що 
для дитини зі статусом звичайні діти 
набагато небезпечніші, ніж вона для них, 
так як хвороби та інфекції у нього про-
тікають складніше, ніж у здорових ді-
ток – так ось, батьки вирішили задля 
уникнення проблем у майбутньому по-
передити адміністрацію про статус 
дитини. До тих пір поки не був озвуче-
ний статус дитини – все було чудово, і 
її чудово брали у дитячий садок. Як тіль-
ки персонал почув “ВІЛ”, почалася катас-
трофа – медсестра стала писати заяву 
про звільнення у випадку, якщо дитина, 
не доведи Господь, залишиться, завіду-
ючого дитячого садка викликали до пси-
холога, битва тривала троє діб, та в 
кінцевому результаті дитина пішла в 
інший дитячий садок».Соціальний пра-
цівник № 2, Донецьк.

Додаткові складності виникають у ЛЖВ 
у зв’язку з тим, що, як правило, діти, які жи-
вуть з ВІЛ, не знають про свій статус. Бать-
ки воліють не говорити їм про це. Бо, не ус-
відомлюючи цього, вони можуть самі рас-
повісти комусь, що може тягнути за собою 
подальше розголошення про ВІЛ-інфекцію в 
колективі.

Особливий ракурс цієї проблеми був за-
пропонований двома респондентами (ЛЖВ 
і соціальним працівником), які наголошува-
ли на проблемі інформування дітей щодо їх 
позитивного статусу. Хоча діти радше мають 
знати про свій статус, щоб виявляти обереж-
ність та знизити ризик розповсюдження ін-
фекції, діти і підлітки дуже вразливі, тож ін-
формація про інфікування може завдати гли-
бокої психологічної травми або призвести 
до більш важких наслідків.

“Я знаю школяра, який дізнався про свій 
ВІЛ-статус, якому зробили одну швид-
ку пробу. Він спеціально їздив у Севасто-

поль, щоб зробити цей замір. Він приїхав 
додому і повісився. У нас багато таких. 
Якщо до мене не приходять люди, якщо 
не знають мене, не знають моїх хлопців, 
з якими треба поспілкуватися, то в нас 
таке повсюдно”. ЛЖВ № 5, Миколаївська 
область.

«Наступна проблема, це комплекс вини 
перед власною дитиною, яка народилася 
від мами з ВІЛ-інфекцією, як дитині ска-
зати про це? І дуже серйозний, дуже три-
валий такий стан депресивний. Третя 
проблема – відкривати статус дитині, 
що в неї або батьки з ВІЛ-інфекцією, або 
вона з ВІЛ-інфекцією. Вже в Україні три 
суїцидальні спроби таких дітей, яким 
відкрили статус. Це дуже серйозні речі». 
Соціальний працівник № 3, ФГ, Київ.

Дискримінація і стигматизація

У разі розголошення статусу дитини або 
її батьків на дітей очікує упереджене став-
лення з боку педагогів та обмеження спілку-
вання з ровесниками зі здорових сімей. Дис-
кримінація є своєрідним захисним механіз-
мом, реакцією на страх, в основі якого ле-
жить поінформованість та заляканість педа-
гогів, яка може бути зруйнована завдяки ін-
формациійно-просвітній роботі.

«Я часто читаю тренінги, лекції в учбо-
вих закладах, вчителі кажуть, якби во-
ни дізналися, що в нашому класі інфіко-
вана дитина, то звільнилися б. Я рівно 
рік пропрацювала у цьому проекті, і з 
10 вчителів 4 так відповіли. В училищі 
я читала, вони сказали що це їм не пот-
рібно, таких дітей у нас не може бути. 
Стигма. Такі діти обов’язково усі погані». 
Освітянин № 1, Миколаївська область.

«Я не уявляю, що сьогодні хто-небудь в 
школі дізнається, що якась дитина ВІЛ-
інфікована. Мені здається, що вона б там 
вже не вчилася,тому що було б відторг-
нення – і в дорослих, і в дітей, і у вчителій 
також. Хоча ми кажемо - це такі ж люди, 
як і ми, вони мають рівні права, їх захи-
щає закон, вони мають право лікувати-
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ся, навчатися, працювати. Але якби інші 
знали про їхню проблему, психолог там 
не допоміг би». Соціальний працівник 
№ 3, Миколаївська область.

Якщо подолання нетолерантного став-
лення до ЛЖВ у системі освіти можливе шля-
хом зміцнення законодавчої бази через сус-
пільний контроль за такими практиками, то 
прояв нетерпимість й обмеження учнів ЛЖВ 
в навчальних колективах з боку ровесників 
являє собою особливу проблему, розв’язати 
яку можна тільки шляхом ретельної просвіт-
ньої роботи, а також формуванням позитив-
ного, співчутливаго ставлення до ЛЖВ.

«Діти за своєю природою більш жорс-
токі… У дітей, якщо ти поганий – зна-
чить ти поганий, і дитина з ВІЛ може 
стати ізгоєм. І хто знає, як у неї буде далі 
– виникне озлобленість, і віна спеціаль-
но буде когось заражувати, та й психі-
ку дитина може собі зірвати у дитячому 
садку… Діти не розуміють, звідки це бе-
реться, що це таке. У дітей ставлення 
до ВІЛ-позитивних людей не виховуєть-
ся. Вони не знають, що робити. Віл-пози-
тивних вони бояться і намагаються від 
них відгородитися». Соціальний праців-
ник № 1, Миколаївська область.

Члени родин, які живуть з ВІЛ, під час 
інтерв’ю виказували небажання віддавати ді-
тей в дитячі садки через страх розголошення 
статусу і, як наслідок, травмування дитини.

«Я не хочу віддавати свою дитину у ди-
тячий садок. Я дуже сильно переживаю, 
щоб, не доведи Господь, його не травму-
вали. В школу я віддам обов’язково та 
намагатимусь, щоб там все було нор-
мально. Може й соціальний робітник Іра 
піде зі мною (ми з нею так потоваришу-
вали), так вона піде й поговорить з ди-
ректором та медперсоналом». ЛЖВ № 4, 
Миколаїв.

Учасники фокус-груп, що представляли 
сферу освіти, практично не мають особис-

того досвіду спілкування з ВІЛ-позитивними 
людьми, оскільки, як правило, такий статус 
не афішується. Таким чином, ставлення до 
цієї проблеми відображає загальні громад-
ські стереотипи. В цілому працівники сфери 
освіти продемонстрували радше нейтраль-
не ставлення до цієї категорії учнів та їхніх 
сімей.

«Це молоді, цікаві, безпечні загальною по-
ведінкою та в побуті люди, вони повинні 
вчитися разом». Освітянин № 1, Київ.

«Позиція наших шановних колег є атипо-
вою. Тому що кожного дня ми отримуємо 
звернення як раз людей з цією проблемою 
про дискримінацію, про стигму серйозну, 
і кожного дня ці права порушуються, то-
му що в більшості установ, організацій 
це абсолютно домінантно, нетолеран-
тне ставлення, небажання взагалі та-
ких людей приймати на рівних. Це прос-
то тотальне небажання мати якісь 
зайві проблеми... Це просто такій тва-
ринний страх інстинктивного відчу-
ження від того, про що я нічого не знаю. 
І кожного дня це відбувається на тери-
торії, в тому числі, скажімо, освітніх за-
кладів». Соціальний працівник № 2, Київ.

Попри особисті співчуття, які виклика-
ють ВІЛ–позитивні діти, учасники фокус-груп 
припускають, що реакція на присутність ЛЖВ 
в системі освіти характеризується такими 
тенденціями:

а) ірраціональний страх за власну безпе-
ку та психологічна неготовність працювати з 
ВІЛ-позитивними учнями., 

«Взагалі ми маємо визнати, що ми бої-
мося. Саме тому розмова і йде про те, 
що можуть бути спеціалізовані школи, 
можуть бути [спеціалізовані] вчителі…
Все одно ми боїмося, як би ми не оми-
нали це питання». Освітянин № 10, ФГ, 
Миколаївська область.

б) загроза зараження ВІЛ-позитивних ді-
тей у наслідок травм та порізів:

«У знайомих дитина навчається у школі, 
батьки – ВІЛ-інфіковані, і вони якось по 



59

секрету розповіли медсестрі, що така 
ситуація, про всяк випадок. Медсестра 
попередила директора, той – завуча, 
той – усіх вчителів, і дитину обговорю-
вали усі. Раптом у нього кров піде, він усіх 
забризкає…» Соціальний працівник № 2, 
ФГ, Донецьк.

в) побоювання підриву репутації нав-
чального закладу через присутність в ньому 
ЛЖВ,

г) незгода батьків та ВІЛ-негативних 
учнів на спільне навчання дітей з різним 
ВІЛ-статусом;

«У нас батьки все-таки схильні пере-
страховуватись, не маючи достовірної 
информації, вони намагаються вжити 
певних заходів, провсяк випадок». ЛЖВ 
№ 1, Київ.

д) Особливі потреби ЛЖВ у сфері освіти.

У сфері освіти гострою є проблема за-
безпечення медичними кадрами, не в кож-
ній школі є медсестри, ставки яких були іс-
тотно зменшені, є складності із забезпечен-
ням медикаментами, предметами гігієни, од-
норазовим посудом. Як у такому випадку пе-
дагогам брати на себе відповідальність за 
здоров’я дітей?

Отримані дані підтверджуються резуль-
татами інших спеціалізованих досліджень, 
зокрема дослідженням рівня обізнаності з 
питань ВІЛ/СНІДу та ставленням до ВІЛ-пози-
тивних дітей та ЛЖВ керівниками та педаго-
гічними працівниками дошкільних навчаль-
них закладів13.1

Підбиваючи підсумки щодо стигматиза-
ції та дискримінації ВІЛ-позитивних людей, 
слід зазначити, що в довгостроковій перс-
пективі ситуація поступово покращується, 
про що свідчать опитування експертів і дані 
загальнонаціональних опитувань (див. при-
клад 4).
13 - Рівень обізнаності з питань ВІЛ/СНІДу та ставлення до ВІЛ-по-
зитивних дітей і ЛЖВС керівників педагогічних закладів міст Києва, 
Одеси та АР Крим. Аналітичний звіт за результатами дослідження / 
Горський А.Є., Проненко Г.С., Копач Л.М., Наумова М.Ю. – К., Видав-
ництво «ВІСТКА», 2007, 56 с.

«Якщо говорити про дискримінацію, не 
про зростання кількості ВІЛ-інфікова-
них, а про більш толерантне ставлення 
суспільства до ВІЛ-позитивних, то си-
туація покращується. Тому що працю-
ють спеціальні та громадські організа-
ції». Представник НУО № 4, Київ.

4.3 Проблеми, з якими стикаються 
ЛЖВ під час працевлаштування

Професійна реалізація як один із компо-
нентів ефективної соціальної інтеграції для 
ЛЖВ в Україні є особливо гострою. Результа-
ти проведеного дослідження показали: біль-
шість опитаних ЛЖВ вважають, що робото-
давці не готові задовольнити потреби ЛЖВ в 
роботі.

Виходячи з моделі сприйняття ЛЖВ в ук-
раїнському суспільстві, ми відтворили схе-
му можливих бар’єрів, з якими можуть сти-
кнутися ЛЖВ у процесі або під час пошуку 
роботи. 

У контексті розгляду цієї проблеми се-
ред бар’єрів, що існують для ЛЖВ у сфері 
влаштування на роботу, можна назвати два 
аспекти:

• Інституціональні – пов’язані зі став-
ленням роботодавців до ЛЖВ та проблеми  
ВІЛ/СНІД. Згідно з думкою більшості респон-
дентів, ЛЖВ можуть цього уникнути, тримаю-
чи свій статус у таємниці. 

• Особисті – пов’язані з індивідуальним 
ставленням ЛЖВ до власного статусу, а та-
кож медичними показниками щодо трудової 
діяльності.

Інституціональні бар’єри, у свою чер-
гу, включають вияви дискримінації та стиг-
матизації, яким піддаються ЛЖВ на роботі з 
боку роботодавців, колег, а також недастат-
ню правову захищеність, що, власне, й зава-
жає ЛЖВ реагувати на перелічені явища на 
юридичному рівні. 

Варто зазначити, що результати дослід-
ження щодо дискримінації ЛЖВ на робочих 
місцях базуються, радше, на оцінних суджен-
нях самих ЛЖВ, аніж на їхньому реальному 

СЕКТОРАЛЬНІ РЕЗУЛЬТАТИ



60

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ

життєвому досвіді. Це пояснюється тим, що 
переважна частина опитаних – 19 з 35 - є без-
робітними. Приблизно половина з 16 пра-
цевлаштованих респондентів зайняті на ро-
боті в НУО. 1 є приватним підприємцем, 1 – 
менеджер комерційної організації, 6 – не-
кваліфіковані робітники. Жоден із влашто-
ваних на роботу респондентів, за винятком 
тих, хто працює в НУО, не розкривають свого 
статусу роботодавцю. На запитання, чи ма-
ють респонденти досвід дискримінаційних 
виявів на робочому місці, лише 2 відпові-
ли ствердно. З даною проблемою вони сти-
калися на попередніх місцях роботи внаслі-
док розкриття свого ВІЛ-статусу. Аби уник-
нути подальших негативних виявів на свою 
адресу з боку колективу, людям в обох ви-
падках довелося звільнитися. Нині вони не 
працюють.

Передусім, ЛЖВ стикаються з подібни-
ми виявами під час влаштування до уста-

нов та організацій, де надання довідки про 
ВІЛ-статус та проходження медичного огля-
ду є обов’язковим, що є прямим порушенням 
трудового законодавства.

Спільною для всх учасників фокус-гру-
пових дискусій, а також глибинних інтерв’ю 
є думка щодо найбільш проблемних сфер 
працевлаштуваня для ЛЖВ, якими є це служ-
ба охорони, харчова промисловість, меди-
цина, а також робота за кордоном. У Мико-
лаєві та Одесі учасники фокус-групових дис-
кусій відмічали регіональні особливості цих 
портових регіонів, де вельми популярним 
різновидом професійної діяльності є закор-
донне плавання. За словами одного з екс-
пертів, подібні умови змушують ЛЖВ вдава-
тися до крайніх заходів, таких, як відмова від 
прийому АРТ-препаратів упродовж робочо-
го дня, а також придбання фіктивних медич-
них довідок.

Приклад 4. Рівень згоди із судженням “Хворі на СНІД мають бути ізольовані від сус-
пільства” у 1991 та 2006 роках (% дорослого населення України)

За останні 15 років на тлі зростання кількості ВІЛ-позитивних людей в Україні 
зменшився загальний рівень нетолерантності стосовно хворих на СНІД
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Так, якщо у 1991 році половина населення України тією чи іншою мірою погоджу-
валась з тим, що хворі на СНІД мають бути ізольовані від суспільства, то у 2006 році 
вона зменшилася до 36%. За даними опитування КМІС 2006 року, в сільській місцевості 
населення України є менш толерантним стосовно хворих на СНІД (42% виступають за 
їх ізоляцію), аніж населення міст, де таку думку має третина опитаних.

Джерело: Опитування КМІС. www.kiis.com.ua
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«Весь ешелон, не має значення, СБУ, 
міліція, армія абсолютно всі вимагають 
[довідки про ВІЛ-статус]. Плюс закордон-
не плавання. Якщо у нас є люди на тера-
пії, вони приховують, купують фальшиві 

довідки, тому що бояться втратити 
роботу – це великі гроші». Медичний пра-
цівник № 1, ФГ, Миколаївська область.

Негативне ставлення до проблеми 
ВІЛ/СНІД загалом та до ЛЖВ зокрема, перш 
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Схема 6. Труднощі, з якими можуть стикнутися ЛЖВ під час працевлаштування

Графік 7.
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за все викликане малою обізнаністю робото-
давців з цим питанням. З іншого боку, став-
лення роботодавців можна пояснити неба-
жанням власників певних органзацій бра-
ти на себе тягар соціальних зобов’язань, їх-
нім страхом втрати прибутків компанією чи 
погіршенням якості роботи внаслідок час-
тої відсутності ВІЛ-позитивного співробіт-
ника за станом здоров’я. Також можна від-
мітити занепокоєність деяких роботодавців 
з приводу того, як інші члени трудового ко-
лективу можуть сприйняти інформацію про 
ВІЛ-статус свого колеги – чи не викличе це 
занепокоєння та не призведе до конфліктів 
у колективі?

“Мені здається, що у нас в суспільстві ще 
не готові, щоб серед нас працював хтось 
із ВІЛ. Лише уявіть – приходить ВІЛ-пози-
тивний вчитель молодших класів в шко-
лу і говорить: «Візьміть мене на роботу». 
Я впевнена на 100%, що його на роботу 
ніхто не візьме. Може, потім і зізнається 
[ЛЖВ], але спочатку ніхто не буде про це 
говорити». Освітянин № 2, ФГ, Львів.

“Справа у тому, що тут працюють 
старі стереотипи. Якщо брати саме за-
хворювання, то воно достатньо моло-
де – мало хто про це знає. Коли з’явилися 
перші дані про ВІЛ-інфекцію, то пішло 
клеймо, що це геї, проститутки, нар-
комани. І пішли відповідні міфи. Ось це 
зараз ламається, але ламається ду-
же важко, тому що міфи закореніли». 
Роботодавець, ФГ, Миколаїв.

«На жаль, на сьогоднішній день, не всі 
члени нашого суспільства толерант-
но ставляться до людей, які живуть з  
ВІЛ/СНІД. І в різних формах проявля-
ють своє як позитивне, так і негативне 
ставлення до людей. Тому є випадки, ко-
ли вимагають звільненя цих людей. [Це 
пояснюється] страхом перед ВІЛ-інфек-
цією, перед ВІЛ-позитивними людьми, 
перед тим, що людина може заразити-
ся». Правник, Київ.

У межах даного дослідження було про-
ведено експертне інтерв’ю зі співробітни-

ком організаціїї, яка є членом Глобальної Біз-
нес Коаліції, що впроваджує профілактику 
ВІЛ/СНІД на робочих місцях. У рамках про-
екту стало відомо лише про одне підприємс-
тво на території України, яке запроваджує 
таку практику. Це холдинг, до складу якого 
входять 11 підприємств, де працюють близь-
ко 30 000 людей. Проект включає профілак-
тику на робочих місцях, фінансову й медич-
ну підтримку співробітникам ЛЖВ. На думку 
респондента, найбільш ефективним є прове-
дення просвітницької кампанії – навчальних 
тренінгів для співробітників та їхніх дітей. Ек-
сперт нашого дослідження зазначила, що 
поки жоден із ВІЛ-позитивних працівників 
не звернувся по фінансову допомогу, хоча, з 
огляду на кількість задіяних на підприємстві 
співробітників, можна припустити, що вони 
там працюють. Так, навіть маючи доступ до 
подібних послуг, ЛЖВ не звертаються по до-
помогу, уникаючи розголосу свого статусу в 
робочому колективі. 

Згідно з моделлю сприйняття ЛЖВ в сус-
пільстві загалом і на робочому місці зокрема, 
можна зробити висновок, що, на думку біль-
шості ресондентів, такий сценарій розвитку, 
який починається з розкриття статусу осо-
би, неминуче призводить до зміни роботи 
чи погіршення економічного становища. Се-
ред експертів превалює думка, що нерозго-
лошення свого статусу з боку ЛЖВ є виправ-
даним, оскільки в Україні абсолютно відсутнє 
поняття конфіденційності.

“Збереження конфіденційності є ду-
же серйозною проблемою, оскільки во-
на постійно порушується, навіть серед 
спеціалістів”. Представник ЦСССМ, ФГ, 
Київ.

“Конфіденційність нічого не означає. І ніх-
то за це [Порушення конфіденційності] 
не відповідає. І довести практично нічо-
го неможливо, і судитися за це ніхто не 
буде. Конфіденційність – це пустий звук“.
Соціальне отченя, ФГ, Донецьк.

“Ось нещодавно дізналися про ста-
тус жінки, яка працювала вчителем. Її 
звільнили. Їй у лікарні написали довідку, 
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що вона хвора, і її вигнали з роботи …” 
Представник НУО, ФГ, Миколаїв.

Особистісні бар’єри для ЛЖВ у сфері 
працевлаштування тісно пов’язані з інститу-
ційними, тому їх варто розглядати як з пози-
ції самих ЛЖВ, так і з позиції експертів, залу-
чених до дослідження. Вимоги до потенцій-
них претендентів на робоче місце, а також до 
співробітників підприємств про проходжен-
ня медичного огляду лякають багатьох ЛЖВ, 
змушують їх змінювати роботу, нерідко при 
цьому втрачаючи в зарплаті.

Згідно з результатами дослідження, най-
більшу проблему для ЛЖВ становить вимо-
га проходити планові медичні огляди, а та-
кож надання медичних довідок при влашту-
вані на роботу. Таким чином, люди, які жи-
вуть з ВІЛ, знають, що за неофіційними нор-
ми, затвердженими на деяких підприємс-
твах, у деяких сферах вони працювати не мо-
жуть. Як правило, для ЛЖВ залишаються за-
критими сфери харчової промисловості, си-
лових структур, робота за кордоном, а також 
підприємства і установи, для роботи на яких 
вимагається наявність санітарної книжки. 
Слід зазначити, що в більшості випадків ЛЖВ 
йдуть на часткову або сезонну зайнятість – 
в основному це галузі громадського харчу-
вання, санаторно-курортні пансіонати й тор-
гівля. Щоб уникнути проходження медично-
го огляду, ЛЖВ погоджуються на некваліфі-
ковані спеціальності – двірник, прибираль-
ниця, продавець з нижчим рівнем заробіт-
ної плати. Як правило, це сектор приватного 
бізнесу, працівники якого найменш соціаль-
но захищені.

“Це може бути сфера приватного бізне-
су. Моя знайома стикалася з цим. На хар-
човому заводі вона мала заробляти хо-
роші гроші, але вона не пішла туди, тому 
що треба було розголошувати свій ста-
тус, і вона змушена була іти працюва-
ти не за спеціальністю, за менші гроші“. 
Соціальне оточення, ФГ, Донецьк.

“Ось, по-перше, якщо розібратися, то я 
працюю, ось мені потрібно обов’язково 
проходити огляд для санітарної книж-

ки. Говорять, що аналіз на СНІД для сані-
тарної книжки не беруть, але всім відо-
мо, що беруть. І я, виходить, роблю цю 
санітарну книжку незаконно, я даю гро-
ші, її роблять мені чужі люди, тому що я 
сама не можу пройти огляд, а якщо я йо-
го пройду, то, звичайно, працювати не 
буду. Доводиться брехати в цьому від-
ношенні і так приховувати свій статус”. 
ЛЖВ № 6, Київ.

“Я працюю з дітьми, але все одно я на-
магався не розкривати свій статус, і 
мені це вдавалося. Ну, щоб уникнути зда-
чі аналізів, були деякі розмови з дирек-
тором. Я просто звільнявся перед тим, 
як треба було здавати анаізи, і знову 
потім відновлювався на роботі. Я був за-
лученим спеціалістом”. ЛЖВ № 7, Львів.

Наступним важливим бар’єром для пра-
цевлаштування ЛЖВ є їхний фізичний стан. 
Вони мають відмолятися від важкої фізич-
ної роботи. Навіть у тих випадках, коли їхня 
діяльність пов’язана з інтелектуальною пра-
цею, вони змушені пропускати певну кіль-
кість робочих годин через погане самопо-
чуття або профілактичні візити до медич-
них установ. У противному разі, ЛЖВ ма-
ють нехтувати здоров’ям заради збережен-
ня свого робочого місця та нерозголошення 
ВІЛ-статусу.

“Мені важко працювати фізично. Я вза-
галі в минулому спортсменка, я володію 
масажем, можу бути тренером і з фітне-
су, і з бодібілдінгу, а здоров’я мені не доз-
воляє. Клієнтів багато, і небідних, можна 
приходити і робити масаж. Я можу сьо-
годні зробити, а завтра мені буде погано 
через спеку, я просто не прийду, я втра-
чу клієнта”. ЛЖВ № 1, Донецьк.

“Я знаю, що мені необхідно регулярно хар-
чуватися. І одразу розумію, що якщо я бу-
ду працювати в банку, то зможу вийти 
тільки в обідню перерву. Я, звичайно, по-
дивлюсь ще по зарплаті, якщо пропону-
ють 4000 гривнів, то, можливо, і варто 
піти, тільки тоді вітаміни додатково. 
А якщо зарплата маленька, і є інше міс-
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це, до якого я зовсім не прив’язаний, то 
я виберу друге. Зараз я знайшов те, що 
мені потрібно”. ЛЖВ № 2, Львів.

Разом із тим деякі ЛЖВ впевнені, що хоро-
шим спеціалістам керівники готові іти назус-
тріч. Водночас основною проблемою є те, що 
більшість ЛЖВ в Україні — це представники 
груп ризику, котрі, як правило, не мають ви-
щого навчання. Саме це і є для них основною 
перешкодою в можливому працевлаштуван-
ні в певній сфері. У такому випадку ЛЖВ най-
частіше не доводиться вибирати собі підхо-
дящу роботу — вони змушені адаптуватися 
до тих умов праці, які їм пропонують.

“Я знаю один приклад — в одній з фірм є 
Віл-позитивний співробітник, до нього 
керівництво дуже прихильно ставить-
ся, тому що він гарний фахівець, і ця лю-
дина одержує антиретровірусну тера-
пію — у Києві. Начальство з розумінням 
ставиться до того, що він їздить до 
столиці за терапією, і навіть фінансо-
во допомагає здійснити йому ці поїзд-
ки. Тут дуже багато залежить від осо-
бистісного чинника — як буде до цього 
ставитися начальство”. Соціальне ото-
чення, ФГ, Львів.

“Звичайно, є певні обмеження, напри-
клад, людина з ВІЛ не може бути доно-
ром або працювати на станції перели-
вання крові — зі зрозумілих причин. Але 
цією професією перелік професій не обме-
жується”. Соціальне оточення, ФГ, Львів.

Проблема психологічної демотивації

Знання про свій Віл-статус для більшості 
опитаних є сильним психологічним стресом. 
Більшість респондентів — 19 із 35-ти опи-
таних ЛЖВ — відповіли, що наявність ВІЛ-
статусу вплинула на їхні наміри працювати, 
для 8 респондентів це послугувало сильним 
демотиватором.

“Я хотів би продовжити [працювати], 
але з ВІЛ-статусом я вже не знаю, куди 
я міг би піти. Тобто я вже шукав би ро-
боту напевно, у тій сфері, де ВІЛ-інфіко-
вані люди, десь в організаціях, тому що 

в іншій сфері я собі не уявляю”. ЛЖВ № 7, 
Донецьк.

“…я повинен був працювати священи-
ком. Коли я довідався про свій ВІЛ-статус, 
то я відмовився. Я закінчив семінарію, ще 
здобував освіту у Католицькому універ-
ситеті, щоб мати диплом про вище нав-
чання. Але коли мені стало відомо про 
мій статус, я просто відмовився”. ЛЖВ 
№ 7, Львів.

8 з 16 працюючих респондентів задіяні 
в роботі НДО – аудит-працівники, соціальні 
працівники або психологи. Ті, хто на даний 
момент не працевлаштований, також пере-
важно висловлюються за роботу у ВІЛ-сер-
вісній НДО. Робота в цій сфері дозволяє пра-
цювати з відкритим статусом, тим самим уни-
каючи психологічного дискомфорту. В НДО, 
на відміну від державних і бізнес-організацій, 
є можливість просування кар’єрними схода-
ми, здобуття профільного навчання.

“[Хотів би піти працювати] у громад-
ську організацію, у дитячий напрямок. 
Хотілося б попрацювати, не приховую-
чи свій статус, і допомогти іншим пере-
бороти хоча б психологічні бар’єри”. ЛЖВ 
№ 2, Донецьк.

4.4 Інші соціальні проблеми і 
бар’єри соціальної інтеграції ЛЖВ

Проблеми, з якими стикаються ЛЖВ у 
сферах освіти, охорони здоров’я чи пра-
цевлаштування, є складовою ширшого комп-
лексу соціальних наслідків набуття людиною 
ВІЛ-позитивного статусу, зумовлених спри-
йняттям ЛЖВ у суспільстві, та сприйняттям 
ЛЖВ самих себе. Серед соціальних наслідків 
ВІЛ – виникнення проблем і бар’єрів соціаль-
ної інтеграції людей, що живуть із ВІЛ/СНІД, 
явища стигми і дискримінації, подолання 
яких є важливим аспектом зниження вразли-
вості людей, які живуть із ВІЛ/СНІД. 
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Соціальні та психологічні виклики: 
зіткнення із радикальними змінами 

в житті

Слід наголосити, що перші наслідки, які 
відчуває ВІЛ-позитивна людина, мають рад-
ше психологічний або соціальний, а не фізіо-
логічний характер. Відповідаючи на запитан-
ня стосовно того, яким чином змінилося їхнє 
життя після того, як вони дізналися про свій 
ВІЛ-позитивний статус, більшість респонден-
тів назвали психологічні зміни (страх, фрус-
трація, у деяких випадках – перегляд жит-
тєвих цілей і прагнення допомогти іншим 
уникнути зараження), а також зміни у стосун-
ках і взаємодії з іншими (бар’єри у спілкуван-
ні з іншими через страх людей перед СНІДом, 
або через страх інфікувати інших, або через 
необхідність приховувати власний ВІЛ-ста-
тус аби уникнути погіршення чи розриву 
стосунків, ускладненість або неможливість 
мати нормальні статеві стосунки або створи-
ти сім’ю, обмежені можливості для саморе-
алізації тощо). Попри те, що багато респон-
дентів-ЛЖВ засвідчили, що вони мають сут-
тєві проблеми зі здоров’ям, за їхніми слова-
ми, вони відчувають значно більший диском-
форт не так через погіршення здоров’я, як 
через ускладнення або неможливість нор-
мальних стосунків із оточенням.

“Після того, як я дізнався про свій ВІЛ-
статус, моє життя практично пере-
ломилося — я став замислюватися про 
своє життя. Що життя не дуже довге, 
воно ж коротке. Коли я дізнався про свій 
статус, то я змінив своє життя в іншу 
сторону. Я став давати більше інформа-
ції людям про те, як себе захистити, щоб 
не отримати такий статус”. ЛЖВ № 7, 
Львів.

“Через цю проблему розпалася її родина, 
зруйнувалися відносини з деякими друзя-
ми, вона уникає візитів у ВІЛ-сервісні ор-
ганізації й СНІД-центр, щоб не зустрі-
ти там або поблизу когось зі знайомих”. 
ЛЖВ № 7, Одеса.

“Ми з ними розмовляємо й у розмові три-
маємо дистанцію. У якому розумінні? 

Вони довідаються — вони почнуть мене 
відштовхувати. Я не даю приводу, щоб 
вони довідалися”... ЛЖВ № 2, Одеса.

У невеликих поселеннях негативна ре-
акція членів спільноти може бути настільки 
сильною, що ЛЖВ в разі розголошення стату-
су мусять змінювати місце проживання.

“Так, наприклад, по роботі респонден-
тові доводилося спілкуватися з люди-
ною, родині якої довелось покинути се-
лище міського типу через те, що стало 
відомо про їхній ВІЛ-статус. Шкільна 
медсестра, якій стали відомі результа-
ти аналізів дівчинки, поділилася інфор-
мацією зі своєю подругою й, таким чи-
ном, відбулося розголошення діагнозу 
серед жителів невеликого селища. На ро-
дину почалося цькування, і їм довелося 
виїхати в інше місто. Таке стало можли-
вим через те, що люди, не намагаючись 
навіть розібратися в суті проблеми, ви-
рішили реагувати – кожен по-своєму, на-
магаючись максимально ізолювати себе 
від цієї родини”. ЛЖВ № 3, Одеса.

Проблеми соціальної взаємодії: усклад-
нення міжособистісних стосунків та руй-

нування соціальних зв’язків

Як зауважили і самі ЛЖВ, і представники 
референтних інституцій, складнощі, що ви-
никають у ЛЖВ під час соціальної взаємодії, 
значною мірою зумовлюються сприйняттям 
ВІЛ/СНІД у суспільстві. Викривлена інформа-
ція про шляхи передання ВІЛ, що поширена 
в суспільстві, вкорінені у масовій свідомості 
страхітливі образи хвороби (СНІД як чума ХХ 
століття тощо) змушують людей боятися і сто-
ронитися ЛЖВ. Інформація про ВІЛ-позитив-
ний статус зазвичай викликає в інших шок і 
панічний страх. Навіть найближче соціальне 
оточення – сім’я, друзі – можуть відштовхну-
ти людину через страх зараження.

“Бабушка, не зная о том, что означает 
ВИЧ-инфекция, первое время полностью 
изолировала внучку, выделив ей в поль-
зование отдельную посуду, полотенце 
и прочие бытовые предметы: «Она ис-
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пугалась. Все, полотенца отдельно, та-
релка отдельно, чашка отдельно. Я гово-
рю, бабушка, ну сходи на консультацию 
в СПИД-центр, поговоришь с людьми, 
это нормально, можно одним полотен-

цем и кружкой. Естественно, чтобы че-
рез кровь не предавалось, это перелива-
ние крови, половые отношения. Короче, 
бабушка подумала, изолировала на три 
недели, я в шоке была”. ЛЖВ № 2, Київ.

У минулому Віктор – медичний працівник. За його словами, за-
раження відбулося, найімовірніше, під час однієї з маніпуляцій з 
кров’ю пацієнта. У відділенні, де працював чоловік, часто приво-
зили ВІЛ-позитивних пацієнтів з відкритими ранами, які доводи-
лося обробляти, інколи не дотримуючись всіх заходів безпеки. Як і 
більшості людей, йому тоді здавалося, що проблема ВІЛ його на-
вряд чи торкнеться. Хоча для медичних працівників регулярно про-
водяться тренінги з питань того, як убезпечити себе від заражен-
ня, в медичній практиці трапляються випадки, коли, за словами 
Віктора, дотриматися всіх приписів буває надзвичайно складно. 
Коли стан здоров’я чоловіка зовсім погіршився – він почав непри-
томніти, відмовляли ноги, а запальний процес перейшов у хроніч-

ну форму, він наважився здати тест на ВІЛ.

Разом з Віктором про позитивний результат від молодої медсестри дізналися всі 
його колеги. Їхня реакція послідувала миттєво. За словами чоловіка, він одразу відчув 
прохолодність у стосунках, навіть неприязнь. Деякі колишні колеги перестали з ним ві-
татися і, звичайно, з лікарні Віктору довелося звільнитися. 

Із часом його стан погіршився настільки, що для оформлення 1-ої групи інвалід-
ності довелося викликати медичну комісію додому. Саме тоді чоловік вирішив розповіс-
ти про все своїм рідним. Замість розуміння і співчуття людина наштовхнулася на нову 
хвилю відчуження: «Коли родичі дізналися про те, що я ВІЛ-інфікований, повністю від 
мене відмовилися, почали вимагати виселення з будинку». Багато хто з сусідів, серед 
яких теж є люди з вищою освітою, вживали заходів, щоб «захистити себе від ВІЛ-ін-
фекції», — намагалися побудувати паркан, щоб ізолювати Віктора, протирали ручки 
дверей після того, як він торкався. З часом чоловікові довелося залишити своє житло. 
Зараз він живе в християнському центрі, не знає, чи довго він там зможе перебувати– 
за статутом там можна жити до 9-ти місяців, але траплялися випадки, коли людині 
дозволяли залишитися на довший термін. Для того, щоб якось виправдати своє перебу-
вання там, він платить десятину – частину своєї пенсії, за необхідності може надати 
першу медичну допомогу, облаштовує центр: «я створив там невеликий куточок, вони 
говорять, що такого у нас ще не було – квіти, альпійська гірка; я намагаюся щось при-
нести, посадити і ось, якось фасад нашої будівлі змінився».

Зараз Віктору доводиться жити на 440 гривень пенсії, яку йому виплачують як ін-
валіду першої групи, іноді іноземні фонди передають в центр гуманітарну допомогу, в 
міському центрі СНІДу видають АРВ-терапію. Але, звісно, часто грошей не вистачає 
на найнеобхідніші ліки – в таких випадках зі стаціонару виписують з довідкою: «Ос-
кільки немає можливості придбати препарати, ми підтверджуємо діагноз і виписуємо 
з лікарні».

Попри мінімальні можливості для виживання, розрив зв’язків з родичами, люди-
на не впадає у відчай. Віктор говорить, що тепер намагається помічати в житті те, 
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на що раніше не звертав уваги, допомогти тим, чиєї біди раніше не помічав – з огля-
ду на свій фізичний стан він інколи навідується до одного з консультаційних центрів. 
Там він зустрічається з неблагополучними підлітками, ділиться з ними інформацією, 
бере участь у загальноміських акціях, активно виступає на радіо й по телебаченню. Він 
не приховує свого статусу і щиро вірить: якщо більшість ВІЛ-позитивних людей заяв-
лять про нього відкрито, це може змінити сприйняття ЛЖВ в суспільстві: «Я вірю, що 
знайдуться ліки, які будуть лікувати. І я вірю, що настане такий момент, коли люди 
зрозуміють і знімуть цю стигму з людини, цю печатку, це клеймо».

Сприйняття сьогоднішнім суспільством ЛЖВ супроводжується ігноруванням та 
порушенням прав людини. Замість розуміння, співчуття й толерантності ЛЖВ в Ук-
раїні наражаються на стіну відчуження. На прикладі цієї історії ми можемо спостері-
гати типову реакцію, поширену в нашому успільстві. Нині самостійно ЛЖВ не зладні 
протидіяти цій проблемі – без масової посвітницької роботи подолати невігластво у 
цій сфері навряд чи вдасться.

На цьому прикладі можна простежи-
ти сценарій життя пересічної людини піс-
ля того, як вона дізналася про свій ВІЛ-ста-
тус: порушення прав людини на конфіден-
ційність діагнозу, втрата здоров’я, житла, ро-
боти, розрив родиних зв’язків, відчуження 
тощо. Сьогодні самостійно вправитися із цим 
клубком проблем здатен не кожен. Тому для 
подолання вразливості ЛЖВ необхідно вико-
ристовувати багатовекторну стратегію, спря-
мовану на інституціональний, громадський 
та особистий рівні.

Стіна приниження: стигма й 
дискримінація

Слід зазначити, що донедавна епідемія 
ВІЛ в Україні поширювалася переважно серед 
представників груп ризику, що позначилося 
як на тому, як самі ЛЖВ сприймають себе, так 
і на тому, як їх сприймають у суспільстві.

Як засвідчують слова респондентів, для 
деяких ЛЖВ їхня належність до “групи ризи-
ку” (СІН, ЖКС тощо) стає підґрунтям для пев-
ного фаталістичного усвідомлення ризи-
ку – вони знають про небезпеку, але не роб-
лять нічого, аби її уникнути, і демонструють 
досить легковажне ставлення до власного 
інфікування: 

«… я понимал, что с моим образом жиз-
ни это (ВИЧ) неизбежно будет, хоть как 

не предохраняйся, … внутренне я был го-
тов к этому”. ЛЖВ № 1, Одеса.

З іншого боку, в уявленні загалу ВІЛ-ін-
фекція досі зазвичай пов’язується винят-
ково із групами ризику (СІН, ЖКС і ЧСЧ, які 
і без того в українському суспільстві є мар-
гінальними і стигматизованими) – що пог-
либлює осуд і нерозуміння людей, які живуть 
з ВІЛ/СНІД.

“Тому в програмах профілактики гово-
рять не про групу ризику, а про ризикова-
ну поведінку, тобто люди не з групи ри-
зику, а з благополучної родини, можуть 
мати “букет”, якщо поводяться нена-
лежним чином. Недавно, знову ж, намага-
лися говорити на цю тему зі студента-
ми, факультет журналістики, у Києві, 
здавалося, така вже освічена молодь – 
я, чесно кажучи, була вражена – наскіль-
ки люди не можуть не просто говорити 
на цю тему, а не сприймають ідею того, 
що вони мають поводитися “не ризико-
вано”. Отже, сама ідея того, що є групи 
ризику, а є ми – гарні, благополучні, ма-
жори тощо – і це вже індульгенція. І отут 
ми – які говорять – а чи не час задума-
тися? І отут починається криза свідо-
мості в цих хлопців”. Представник НУО, 
ФГ, Донецьк.
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“Тобто ти ВІЛ-інфікований, вірніше, ти 
гей, так ще й ВІЛ-інфікований. Це взагалі 
не людина”. ЛЖВ № 5, Миколаїв.

У стереотипному сприйнятті суспільства 
бути ВІЛ-інфікованим означає бути “неповно-
цінним”, “небезпечним” і “винним”. Водночас 
прийняття стигми власної “неповноцінності” 
для самих ЛЖВ стає вагомим чинником пси-
хологічного дискомфорту, зниження само-
оцінки, демотивації, відмови від планів та ам-
біцій: від прагнення здобути освіту, знайти 
роботу тощо.

Таким чином, негативні наслідки інфіку-

вання ВІЛ накопичуються кумулятивно: втра-

та зв’язків і стигматизація ведуть до соціаль-

ної ізольованості, обмежених можливостей 

доступу до ресурсів/сервісів (освіта, робо-

та тощо), фрустрації й демотивації людини. 

Водночас через втрату підтримки і мотивації 

людина сама може відмовлятися від набуття 

зв’язків та навичок, через що ще більше зни-

жуються адаптаційні можливості.
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5.1 Шляхи подолання бар’єрів у 
сфері медичного обслуговування

Показово, що основні побажання та 
пропозиції респондентів щодо заходів, які 
могли б сприяти подоланню бар’єрів у цій 
сфері, стосуються зміни у медпрацівників 
ставлення до ЛЖВ та знань про ВІЛ і СНІД. 
Поза тим нами висунуто низку рекоменда-
цій, необхідність яких менше усвідомлюєть-
ся інформантами.

Побажання щодо підготовки медич-
них працівників. Отже, в першу чергу мед-
персоналу пропонують змінити своє став-
лення до ВІЛ-інфекції та ВІЛ-позитивних осіб, 
зокрема, дві установки. Цей діагноз вар-
то сприймати як і будь-який інший медич-
ний діагноз, без ірраціонального страху, від-
повідно, ЛЖВ сприймати як і будь-яких ін-
ших пацієнтів. По-друге, медикам не треба 
вважати проблеми ВІЛ далекими, і що вони 
не зіткнуться з ними у своїй практиці, а отже, 
треба бути готовими з ними працювати.

Також необхідно приділяти багато уваги 
опануванню медичними працівниками но-
вих знань стосовно ВІЛ та СНІД, їх лікування, 
а також лікування опортуністичних хвороб.

На виконання цих побажань пропону-
ються такі дії;

• проведення тренінгів для медично-
го персоналу з метою підвищення толерант-
ності до ЛЖВ та/або опанування окремих на-
вичок роботи;

• більшу увагу приділяти навчанню 
студентів медичних навчальних закладів: 
розробити додаткові навчальні курси або в 
іншій формі поглиблено давати знання про 
ВІЛ/СНІД, а також вчити стандартам поведін-
ки при наданні медичної допомоги ЛЖВ, 
етичним нормам толерантної поведінки з 
інфікованими:

«Чесно кажучи, іноді, коли приходять 
студенти до мене на лекції, вони зовс-
ім не підготовлені, дуже слабко орієн-
туються в цій проблемі, починаючи від 
профілактики, клініки, лікування – во-
ни вважають, що це проблема далека, 
виходячи на роботу. Думаю, починати 
треба з [медичних] навчальних закладів 
– середніх і вищих». Освітянин № 2, ФГ, 
Донецьк.

• Підготовка або перепідготовка більш 
вузькоспеціалізованих спеціалістів: пульмо-
нологів, терапевтів, гінекологів тощо з пог-
либленим знанням про ВІЛ-інфекцію, з ме-
тою правильної діагностики й подальшого 
лікування опортуністичних хвороб:

«Можливо, це брак достатньо кваліфіко-
ваних спеціалістів, бо дещо про ВІЛ знає 
лише лікар-інфекціоніст. У всіх інших що-
до цієї хвороби просто білі плями. У кож-
ної людини є печінка, є легені. Потрібно, 
щоб лікар міг лікувати ці органи на тлі 
ВІЛ-інфекції». ЛЖВ № 2, Донецьк.

• Приділення окремої уваги головним 
лікарям відділень при роботі з підвищення 
толерантності й обізнаності, оскільки від їх-
ньої позиції та наказів часто суттєво зале-
жить ставлення та поведінка іншого медпер-
соналу відділення;

• Недопущення халатного ставлення до 
себе і пацієнтів: завжди працювати у необхід-
них засобах захисту та належним чином де-
зінфікувати інструментарій;

З іншого боку, важливо не тільки форму-
вати необхідні ставлення, знання та норми 
поведінки медичних працівників, а й контро-
лювати дотримання їх. Тому рекомендуємо:

• Посилити контроль за збереженням 
персоніфікованої інформації, за якою може 
бути ідентифікований ВІЛ-статус пацієнта.

РОЗДІЛ 5:
ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ бАР’єРІВ:
ПРОПОЗИЦІЇ РЕСПОНДЕНТІВ 

ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ бАР’єРІВ: ПРОПОЗИЦІЇ РЕСПОНДЕНТІВ 
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• Розробити і впровадити дієвий ме-
ханізм імплементації індивідуальної від-
повідальності медичних працівників, що 
порушують право ЛЖВ на отримання ме-
дичних послуг, а також на таємницю діагно-
зу пацієнта.

Розширення інфраструктури, ма-
теріальної бази медичних установ. Це 
стосується і СНІД-центрів, і неспеціалізова-
них закладів. Ми пропонуємо:

• Розширити мережу лікувально-про-
філактичних закладів для ЛЖВ. На даному 
етапі це здається нам доцільним, особливо 
в регіонах з дуже високою поширеністю ВІЛ. 
Проте наголосимо, що в цілому не треба ро-
бити на цей захід основну ставку.

• Поліпшити технічне обладнання СНІД-
центрів, передусім діагностичною апарату-
рою, та розширити спектр медичних послуг, 
які вони могли б надавати. 

• Сформувати ефективну систему забез-
печення діагностування та лікування за од-
ночасної гарантії збереження ВІЛ-статусу в 
таємниці, що особливо актуально для меш-
канців невеликих міст та сіл.

• Забезпечувати медичних працівників, 
які проводять маніпуляції з кров’ю у неспе-
ціалізованих медичних закладах, спеціаль-
ними засобами індивідуального захисту в не-
обхідній кількості.

• Спростити реалізацію права для ЛЖВ 
на безкоштовний проїзд до іншої медичної 
установи.

Вироблення прихильності ЛЖВ до АРТ. 
Як зазначалося, небажання ВІЛ-інфікованих 
осіб розпочинати антиретровірусну терапію, 
коли вона потрібна за медичних показань, 
теж залишається проблемою. Для її ефектив-
нішого вирішення пропонується розробити 
системну програму з вироблення прихиль-
ності до АРТ та впроваджувати її разом з ін-
шою освітньою та консультативною роботою 
з цього питання.

5.2 Шляхи подолання бар’єрів у 
сфері освіти

Необхідно забезпечити механізм підви-
щення рівня знань педагогів про проблему 
ВІЛ/СНІД (загальна інформація про СНІД, ри-
зики інфікування й канали передання інфек-
ції, специфічні потреби і фізичні можливості 
ВІЛ-позитивних людей). Тобто необхідно під-
готувати співробітників навчальних закладів 
до адекватного реагування на ситуації, в яких 
вони можуть зіштовхнутися з проблемою ВІЛ 
і забезпечити інформаційну базу для адек-
ватного подання проблеми своїм учням. 

Крім цього, необхідна ретельна психо-
логічна підготовка педагогічних кадрів і по-
долання страху, тривоги й розгубленості, що 
виникають у них при контакті з ВІЛ-позитив-
ними людьми (учнями, батьками, колегами), 
що дасть змогу знизити стигму людей, які жи-
вуть із ВІЛ.

«Про це [ВІЛ] багато говориться, ро-
бота проводиться, але це не працює. 
Може, у якихось інших формах це варто 
робити — щоб люди правильно сприй-
мали інформацію про хвороби. Однаково 
зараз усі бояться». Освітянин № 3, ФГ, 
Донецьк.

Важливим моментом є інформування ад-
міністрації й співробітників навчальних уста-
нов про чинне законодавство України, що 
відповідає міжнародним принципам прав 
людини у зв’язку з ВІЛ/СНІД.

“Ввести обов’язкову програму в усіх нав-
чальних закладах, щоб педагоги знали 
про закони, що це підсудна стаття. Щоб 
вони розуміли, що за розкриття стату-
су, розголошення — саджають. Щоб во-
ни нормально сприймали сам факт за-
хворювання”. ЛЖВ № 6, Львів.

Доцільно організувати систематичну ро-
боту з батьками дітей, які відвідують дитячі 
садки та початкову школу, охоплюватиме за-
гальні проблеми ВІЛ/СНІДу, особливі потре-
би дітей, що живуть із ВІЛ, а також правила 
виховання дітей незалежно від їхнього стату-
су, що можуть знизити ризик поширення хво-
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роби (доброзичливі відносини між дітьми, 
правила обережності у випадках травматиз-
му, здоровий спосіб життя). Найбільш ефек-
тивною формою роботи можуть стати висту-
пи на батьківських зборах і поширення дру-
кованої інформації, з якою можна було б де-
тально ознайомитися вдома. У сільській міс-
цевості можливе підключення до профілак-
тичної роботи церковної громади й сільсь-
ких рад.

«Дати інформацію батькам, щоб во-
ни дітей у родинах виховували, пра-
вильно інформували їх, як ставитися 
до таких дітей, які перебувають поруч 
із ними. Батьківські збори проводять — 
значить, можна якось про це говорити 
батькам». Соціальне оточення № 4, ФГ, 
Донецьк.

У середньому й вищому навчальному 
закладах обов’язково мають проводитися 
заняття з проблем ВІЛ і формування в шко-
лярів відповідального ставлення до власно-
го здоров’я й толерантності до ЛЖВ. Необхід-
но диференціювати форму подання матеріа-
лу, орієнтуючись на можливості сприйняття 
аудиторії, при чому бажано віддавати пере-
вагу системі тренінгів, що добре зарекомен-
дувала себе. Основою успішної реалізації та-
кої програми має стати її державний статус, 
чітка система контролю ефективності й сис-
тематичність проведення. Корисною практи-
кою є залучення до профілактичної роботи 
ВІЛ-сервісних НДО, які на реальних прикла-
дах можуть краще донести проблеми ВІЛ до 
цільової аудиторії.

«Є кілька рівнів розв’язання наявних 
проблем — насамперед профілактич-
на програма не може бути загальною. 
Якщо програма проводиться в школі — 
вона має бути адаптованою тому віку, 
на який вона розрахована, ураховувати 
цей вік, адже рівень сприйняття й уваги 
різний. Універсальні програми приречені 
на провал». Медичний працівник № 5, ФГ, 
Донецьк.

5.3 Шляхи подолання бар’єрів у 
сфері працевлаштування

Нині, епідемії зазнають люди працездат-
ного й репродуктивного віку, тому для за-
побігання дефіциту робочої сили й економіч-
ного колапсу, передусім державні структури 
мають звернути свою увагу на ЛЖВ і пробле-
му їхнього працевлаштування.

На думку респондентів, роль держави 
у розв’язанні проблем соціальної адаптації 
ЛЖВ досить низька: на сьогоднішній день тру-
дове законодавство не адаптоване для пот-
реб ЛЖВ, у ньому не регламентується низка 
норм, що враховують їхні потреби на робо-
чому місці. Більшість респондентів упевнені, 
що питання прийому на роботу ЛЖВ має об-
говорюватися на державному рівні.

“Можливо, варто відкривати спеціаль-
ні біржі праці, щоб працевлаштовувати 
ЛЖВ, щоб у них був налагоджений зв’язок 
із заводами, підприємствами”. ЛЖВ № 1, 
Львів.

“Варто встановити квоту для спів-
робітників ЛЖВ на підприємстві, змен-

Фрагмент звіту Всесвітнього Банку з дослідження «Соціально-економічні наслідки 
епідемії СНІД в Україні», 2005 рік

Залежно від сценарію розвитку епідемії СНІД, до 2014 року Україна випробувати 
зниження рівня виробництва (валового внутрішнього продукту в незмінних цифрах) на 
1 - 6 відсотків, зниження рівня загального добробуту на 2 - 8 відсотків, скорочення інвес-
тицій на 1 - 9 відсотків. На рівні підприємств негативний вплив ВІЛ-інфекції виявить-
ся на рівні збільшення прямих витрат на лікування, збільшень внесків на виплату ма-
теріальної допомоги через хворобу, інвалідності й смерті, а також у втраті інвестицій 
у найм і підготовку працівників.

Джерело: http://www.aidsalliance.kiev.ua/ru/library/research/pdf/leaflet
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шуючи тим самим рівень податків”. ЛЖВ 
№ 7, Миколаївська область.

Отже, одним зі шляхів подолання труд-
нощів, пов’язаних із працевлаштуванням 
ЛЖВ, необхідно обрати профілактику з пи-
тань СНІД у трудових колективах. Частково 
цим займаються профільні НУО, однак від-
соток охоплення цільової аудиторії досить 
низький. За результатами дослідження біль-
шість опитаних ЛЖВ висловилися за те, щоб 
подібні профілактичні програми були затвер-
джені й контролювалися на державному рів-
ні. Тобто в трудовому законодавстві мають 
чітко визначатися питання отримання й три-
валості відпусток, умови виходу на пенсію, 
часу для прийому АРВ-препаратів.

Окремими труднощами в розв’язанні 
даної проблеми є те, що переважна части-
на потенційних роботодавців — представ-
ники дрібного й середнього бізнесу. ЛЖВ, 
які працюють на таких підприємствах, пере-
бувають фактично в тіні, тобто вони позбав-
лені жодних соціальних гарантій. Крім цьо-
го, досить складним є відстеження динамі-
ки виконання законодавчих норм із питань 
ВІЛ/СНІД. Тому є необхідність створення 
служби контролю за виконанням законо-
давства стосовно ЛЖВ, зокрема за наданням 
і забезпеченням права на працевлаштуван-
ня й гідні умови праці.

Тільки в одному з випадків була вислов-
лена думка про розв’язання питань ЛЖВ на 
робочому місці в індивідуальному порядку:

“Наприклад, у нашій організації, де є такі 
люди, згідно колективного договору, під-
писаного між керівництвом організації й 
трудовим колективом, представника-
ми трудового колективу, ВІЛ-позитивні 
люди, які вже приймають АРВ-терапію, 
можуть іти на 1 годину раніше з робо-
ти й вони можуть брати в будь-який 
час три дні, якщо якась критична ситу-
ація зі здоров’ям. Але, знову ж, потрібно 
враховувати специфіку нашої організа-
ції. Особисто я проти цього, щоб в інших 
організаціях. Відповідно до закону, мами, 
які виховують ВІЛ-інфікованих дітей, во-

ни мають право на додаткову відпуст-
ку, тому що ВІЛ-інфіковані діти як інвалі-
ди дитинства, тому, у принципі, пільги 
передбачені. Я є сам ВІЛ-позитивною лю-
диною й нормально працюю, готовий 
працювати на повну зайнятість і ніякі 
пільги не прошу”. Правник, Київ.

Крім цього, важливо, що основний від-
соток ЛЖВ в Україні — це люди, соціально 
неадаптовані, тому варто враховувати їхні 
специфічні потреби. Важливо забезпечити 
їм ресоціалізацію, тобто можливість здобути 
якусь спеціальність, що дасть їм змогу реалі-
зувати себе в майбутньому. Частково ці фун-
кції покладені на центри соціальної служби 
для родини, дітей і молоді. Однак, як висло-
вився один із учасників фокус-групи в Одесі, 
вся позитивна статистика, про яку йдеться у 
звітах Центрів соціальних служб для сім’ї та 
молоді, є заслугою місцевих НДО.

Важливо, щоб на державному рівні впро-
ваджувати й реалізовували подібну програ-
му. Можливо, ефективною в цьому разі буде 
система соціальних замовлень — силами 
НДО, й першою чергою, держави ця пробле-
ма може бути подолана.

“Якщо це колишній СІН - потрібна со-
ціалізація обов’язково. І це повинна бути 
державна програма. …ЛЖВ - дуже різні 
люди, як і всі інші. У мене є приклади, коли 
люди вживали наркотики, і після цього - 
закінчили ВНЗ. Багато чого залежить від 
самої людини”. Соціальне оточення, ФГ, 
Львів.

5.4 Шляхи подолання соціальної 
ізоляції ЛЖВ

Порушення нормальної соціальної взає-
модії з оточенням унаслідок набуття ВІЛ-по-
зитивного статусу робить особливо гострою 
проблему реадаптації ЛЖВ – відновлення  
набуття соціальних зв’язків, а також набуття 
навичок, котрі уможливлювали б професійну 
реалізацію ЛЖВ.

“Відсутність упевненості через свій ста-
тус. До того моменту, коли в людини ви-
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являть ВІЛ, вона абсолютно адаптова-
на. Незважаючи на те, що вона хворіє 
часто”. Роботодавець, ФГ, Донецьк.

Важливо враховувати, що лишень за-
конодавчого розв’язання проблеми враз-
ливості ЛЖВ недостатньо: самі респонден-
ти-ЛЖВ неодноразово зазначали, що навіть 
у ситуаціях, де формально існують законо-
давчо закріплені антидискримінаційні нор-
ми (звернення до установ освіти, охоро-
ни здоров’я, стосунки на ринку праці тощо) 
дуже велику роль відіграє особистісний чин-
ник: декотрі лікарі / вчителі / роботодавці від-
штовхують ЛЖВ, відмовляють у наданні пос-
луг, частина, навпаки демонструє розуміння, 
пропонує допомогу. Тож необхідно не лише 
прийняти відповідні закони, й щоб люди, від-
повідальні за дотримання цих законів, ро-
зуміли і поділяли їхню спрямованість.

• Зміна ставлення

Подолання бар’єрів і проблем соціаль-
ної інтеграції ЛЖВ лежить у площині змі-
ни ставлення суспільства до ВІЛ-позитив-
них людей. Насамперед необхідно подолати 
панічний страх оточення перед ЛЖВ: доно-
сити суспільству інформацію про те, що ВІЛ 
не передається при спілкуванні, спільному 
користуванні речами тощо. Також необхідне 
формування розуміння того, що ЛЖВ – це не 
“покидьки, які самі винні”, а люди, які мають 
певні проблемі і потребують розуміння, під-
тримки. Важливо при цьому не загострювати 
уявлення про неповноцінність ЛЖВ, а фор-
мувати розуміння. Водночас цілком слушно 
під час інтерв’ю зауважила одна з експертів:

“Для того, аби змінити ставлення до се-
бе з боку суспільства, ЛЖВ самі мають 
змінити ставлення до себе, зокрема в 
аспектах відповідальності і взаємодо-
помоги: ці люди мають усвідомлюва-
ти весь тягар відповідальності, що ля-
гає на них, аби не заразити інших людей. 
Також вони мають надавати один одно-
му підтримку і допомогу – адже ніхто не 
розуміє проблем ВІЛ-інфікованих, краще 
за них самих”. Освітянин, Київ.

• Надання підтримки

Очевидно, що ЛЖВ потребують знач-
ної моральної підтримки також із боку сім’ї, 
друзів, соціального оточення. Серед інститу-
цій, які могли б надати ЛЖВ суттєву мораль-
ну підтримку, слід окремо відзначити церкву, 
авторитет якої – особливо у невеликих по-
селеннях – дуже високий. Директор благо-
дійного фонду «Віра. Надія. Любов» зазначив 
під час інтерв’ю, що розроблена «Концеп-
ція участі Української Православної Церкви 
у боротьбі з поширенням ВІЛ/СНІД і роботі 
з людьми, які живуть із ВІЛ/СНІДОМ». Хоча 
церква засуджує вживання наркотиків, го-
мосексуальні стосунки і секс-бізнес (а знач-
на частина ЛЖВ належить до цих категорій), 
але усвідомлює, що кожна людина потребує 
допомоги:

“Це святоотцівський переказ: не-
навидіти гріх, але любити грішних”. 
Представник релігійної інституції, Київ.

Насамкінець, важливою складовою со-
ціальної інтеграції ЛЖВ є сприяння професій-
ній / діяльнісній самореалізації цих людей. 
Частина респондентів-ЛЖВ під час інтерв’ю 
зазначали, що в них інформація про влас-
ний ВІЛ-позитивний статус викликала бажан-
ня допомогти іншим, бажання незмарнувати 
власне життя, послугувала стимулом опану-
вати нову спеціальність, зайнятися громад-
ською діяльністю тощо. В реалізації подібних 
прагнень дуже велику роль відіграють не-
урядові організації, як не лише надають ма-
теріальну підтримку (медикаменти, продук-
ти, тощо), й дають ЛЖВ можливість встанов-
лювати нові соціальні зв’язки, надають під-
тримку і розуміння, створюють простір для 
суспільно корисної діяльності, професійної 
самореалізації ЛЖВ тощо. Та необхідно до-
лати упередженість освітян і роботодавців, 
аби простір вільної самореалізації ЛЖВ не 
зводився тільки до НДО. Для цього доречно 
проводити зустрічі / спеціальні тренінги для 
роботодавців / викладачів, куди запрошува-
ти ЛЖВ, аби ті могли на власні очі перекона-
тися, що “не такий страшний чорт, як його ма-
люють”, і що ВІЛ-позитивний статус не є не-

ШЛЯХИ ПОДОЛАННЯ бАР’єРІВ: ПРОПОЗИЦІЇ РЕСПОНДЕНТІВ 
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подоланним бар’єром повноцінної трудової 
активності.

Через негативні стереотипи стосовно 
ВІЛ/СНІД та ЛЖВ, які побутують у суспільстві, 
набуття ВІЛ-позитивного статусу для людини 
має наслідками:

- руйнування або послаблення соціаль-
них зв’язків

- втрату або ненабуття кваліфіка-
ції / навичок, котрі допомагають у соціаль-
ній адаптації через професійну / діяльнісну 
самореалізацію.

Серед шляхів послаблення негативних 
соціальних наслідків ВІЛ: 

- подолання страху людей перед ЛЖВ: 
донесення інформації про шляхи передаван-
ня ВІЛ і безпечність простого спілкування з 
ними; 

- подолання упередження щодо начеб-
то інвалідності та меншовартості ЛЖВ;

- позиція самих ЛЖВ – усвідомлен-
ня ними відповідальності за власне жит-
тя і життя інших, а також їхнє прагнення  
участі в суспільному житті, спрямованість на 
взаємопідтримку. 
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6.1. Нетолерантне ставлення сус-
пільства до ЛЖВ, стигматизація та 
дискримінація

• Незначна частина українського сус-
пільства толерантно ставиться до ВІЛ-інфі-
кованих людей. У країні сформувалися под-
війні стандарти у ставленні суспільства до 
проблеми ВІЛ. З одного боку, громадськість 
більш-менш поінформована про ВІЛ-інфек-
цію, ризик інфікування ВІЛ та основні шляхи 
його передання. Разом із тим, досить незнач-
на частка населення виявляє готовність осо-
бисто спілкуватися і регулярно перебувати 
поруч із ЛЖВ. 

• Стигматизаційні й дискримінаційні 
практики є досить поширеними. Переваж-
на більшість опитаних ЛЖВ (34 із 35) зазначи-
ли, що відчували негативне ставлення в про-
цесі своєї соціальної адаптації після набуття 
ВІЛ-статусу. Стигматизація й дискримінація 
ВІЛ-інфікованих виступає однією з основних 
перешкод для повноцінної інтеграції ЛЖВ у 
суспільство.

• Стигма за критерієм ВІЛ виявляється у 
різноманітних форм соціопсихологічної дис-
кримінації, а саме: сегрегації, нерозуміння й 
міжособистісної дискримінації: 

- більшість ЛЖВ змальовують ставлен-
ня до себе із боку українського суспільства у 
термінах сегрегації, тобто тенденції до відчу-
ження, ізоляції, прагнення розглядати таких 
людей як окрему і небезпечну соціальну ка-
тегорію чи касту; 

- значно менше ЛЖВ характеризують 
ставлення до себе суспільства як нерозумін-
ня з боку громадськості їхніх реальних пот-
реб і проблем; 

- Міжособистісний досвід стигматизації 
дуже диверсифікований і включає такі фор-
ми вияву, як обережне, боязке ставлення до 

ВІЛ-позитивних людей, огида та неприязнь, 
вияви ворожості й агресії або навіть прини-
ження і глузування на їхню адресу. 

• Результати дослідження продемонс-
трували, що основними міжсекторальними 
бар’єрами соціальної інтеграції ЛЖВ є нето-
лерантне ставлення суспільства, правова не-
захищеність і розголошення ВІЛ-статусу.

• Причина нетолерантного ставлення 
суспільства до ЛЖВ полягає в стигматизова-
ному сприйнятті ЛЖВ, яке є наслідком таких 
чинників: низької поінформованості, страху, 
хибних стереотипів і упередженого ставлен-
ня. Всі компоненти стигми тісно пов’язані, 
підкріплюють одне одного і зумовлюють іс-
нування багатьох бар’єрів для ЛЖВ, у тому 
числі у сферах охорони здоров’я, освіти та 
трудової діяльності.

РОЗДІЛ 6:
КОНСУЛЬТАЦІЇ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ 

Рекомендації

1.1. Проведення систематичної ін-
формаційно-роз’яснювальної кампанії, 
спрямованої на все суспільство, яка  спри-
ятиме подоланню страху, хибних сте-
реотипів і упередженого ставлення до 
ЛЖВ.

1.2. Формування і впровадження на 
державному рівні чіткої стратегії пер-
винної профілактики, яка сприятиме 
підвищенню поінформованості суспільс-
тва щодо проблеми ВІЛ, поширенню ре-
алістичних уявлень щодо шляхів пере-
дання та способів інфікування. Особлива 
увага має приділятися молоді, жінкам, а 
також областям із найвищим рівнем за-
хворюваності на ВІЛ-інфекцію.

1.3. Задля ефективного введення со-
ціального компоненту у сфери жит-
тєдіяльності ЛЖВ Міністерству сім’ї, 
молоді та спорту започаткувати про-

КОНСУЛЬТАЦІЇ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ
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• Дослідження показало, що якість ма-
теріалів, що розповсюджуються ЗМІ, не задо-
вольняє багатьох ЛЖВ та представників ре-
ферентних інституцій. Матеріали ЗМІ підви-
щують страх і недовіру до ЛЖВ замість пока-
зувати широкій аудиторії їх суб’єктивний до-
свід у людяній та співчутливій манері. В ма-
теріалах фокусується увага на епідеміологіч-
ній складовій проблеми, а ЛЖВ показуються 
як небезпека для інфікування. На відміну від 
цього такі аспекти, як низька толерантність, 
стигма і дискримінація стосовно до ЛЖВ не-
достатньо охоплюються і навіть ігноруються.

• Сьогодні в Україні одним із найефек-
тивніших способів соціальної інтеграції ЛЖВ 
є нерозкриття власного статусу. Тільки 5 з 35 
опитаних ЛЖВ не почувають особливої не-
обхідності ретельно приховувати свій ста-
тус. Розголошення інформації щодо ВІЛ-ста-
тусу зазвичай призводить до упереджено-
го ставлення, обмеження прав і психологіч-
ного дискомфорту. Ця проблема є найгострі-
шою в сфері неспеціалізованих медичних ус-
танов (там, де ЛЖВ вимушені розкривати ста-
тус, щоб отримати адекватну медичну допо-
могу) і саме звідти ця інформація найчасті-
ше поширюється в інші сфери. Забезпечен-
ня конфіденційності ВІЛ-статусу є особливо 
проблематичним у невеликих містах і сіль-
ській місцевості через поширеність міжосо-
бистих контактів, а також тому, що там не за-
вжди є фінансова можливість для створення 
затишних місць для кабінетів довіри.

• Потреба у правовій захищеності не-
одноразово наголошувалася учасниками 
дослідження як одна із найпріоритетніших. 
Хоча українське законодавство гарантує рів-
ний доступ усіх громадян до послуг незалеж-
но від статусу, а також надає деякі додаткові 
права ЛЖВ, ВІЛ-інфіковані люди дуже часто 
опиняються у ситуації правової незахище-
ності, оскільки антидискримінаційні та захис-
ні закони з питань ВІЛ/СНІДу поки не викону-
ються в повному обсязі. Причинами цього є:

- недосконалість правового поля 
(розрізненість і невпорядкованість різних 
нормативних актів);

- дефіцит кваліфікованих кадрів, здат-
них на належному рівні обстоювати інтереси 
ЛЖВ у суді;

- високий рівень правового нігілізму 
стосовно прав ЛЖВ як у суспільстві загалом, 
так і серед самих ВІЛ-позитивних;

- пасивність ЛЖВ в обстоюванні своїх 
прав та інтересів у суді.

граму роздержавлення соціальних пос-
луг (з адвокації, надання догляду та під-
тримки, юридичних послуг), тобто деле-
гування державою права на надання со-
ціальних послуг недержавним організа-
ціям на основі державного замовлення.

Рекомендації

1.5. Проводити систематичну робо-
ту зі ЗМІ у вигляді проведення спеціалізо-
ваних навчальних курсів для журналістів 
та редакторів, видання навчальної лі-
тератури, фінансування інформаційних 
кампаній у регіональних ЗМІ

Рекомендації

1.6. Розроблення чіткого механізму 
імплементації та контролю за виконан-
ням законодавства з питань ВІЛ-інфек-
ції і СНІДу.

1.7. Розроблення стандартів надан-
ня соціальних послуг: постійних програм 
консультування ЛЖВ щодо їхніх прав і 
потреб.

1.8. Розроблення і впровадження 
ефективних стратегії правового захисту 
ЛЖВ, моніторинг порушення прав ЛЖВ, 
підтримка й сприяння діяльності неде-
ржавних правозахисних організацій.

1.9. Підвищення рівня правової 
поінформованості серед ЛЖВ (напри-
клад: поширення стислої юридичної ін-
формації у вигляді брошур, поширен-
ня інформації про позитивне задово-
лення судових позовів, щодо порушення 
конфіденційності). 
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6.2. Охорона здоров’я
• Порівняння виявів дискримінації в різ-

них сферах (охорона здоров’я, освіта, пра-
ця) показує, що нетолерантне ставлення, за 
оцінками ЛЖВ більш-менш рівномірно пред-
ставлене в усіх сферах, до того ж особистий 
досвід дискримінації явно переважає у сфері 
охорони здоров’я.

• Дослідження зафіксувало драматичні 
відмінності у проявах нетолерантного став-
лення у медичних установах різного типу. 
Респонденти не згадали жодного випадку 
відмови від надання медичних послуг у СНІД-
центрах, а випадки нетолерантного ставлен-
ня пригадувалися значно рідше, ніж у зв’язку 
з іншими медичними закладами. Натомість 
неспеціалізованим медичним закладам при-
таманний високий рівень стигматизації й 
дискримінації ЛЖВ. 

• За минулі 3-4 роки ситуація щодо до-
ступу ЛЖВ до отримання медичної допомоги 
суттєво покращилася, але тут і досі існує низ-
ка специфічних проблем: 

-  для СНІД-центрів — це брак ресурс-
ної бази, побоювання ЛЖВ щодо персональ-
ної реєстрації та індивідуальне упередження 
проти АРТ;

-  для інших медичних установ – це не-
обізнаність медичного персоналу стосовно 
ВІЛ і СНІД, страх і стигматизація ЛЖВ (особ-
ливо з груп ризику), приховування ВІЛ-ста-
тусу хворими для уникнення розголошення, 
навіть якщо це може зашкодити лікуванню;

- для ЛЖВ — необхідність додаткових вит-
рат грошей і часу на медичне обслуговування.

Рекомендації:

2.1. Більш дискримінаційне став-
лення до ЛЖВ в загальних закладах охо-
рони здоров’я порівняно із центрами 
СНІДу частково зумовлене наявністю 

доплати працівникам центрів СНІДу 
за роботу в умовах особливо небезпечної 
інфекції, якої не отримують працівни-
ки неспеціалізованих медичних закладів, 
котрі виконують аналогічну роботу. Ре-
комендувати Кабінету Міністрів Украї-
ни внести зміни до постанови Кабінету 
Міністрів таким чином, щоб критерієм 
підвищення надбавок до заробітної пла-
ти працівникам центрів СНІД було пси-
хологічне навантаження, згорання на ро-
боті, а не робота в умовах особливо не-
безпечних хвороб.

2.2. Міністерству охорони здоров’я і 
Центру медичної статистики рекомен-
дувати встановити норми збереження 
конфіденційної інформації, щодо ВІЛ-ін-
фекції. Це передбачає створення норма-
тивного акта, який регулюватиме офор-
млення документації, її збереження і 
поширення.

2.3. Запровадити в медичних нав-
чальних закладах освітні програми/нав-
чальні курси для студентів, організа-
торів охорони здоров’я, лікарів та серед-
нього медичного персоналу з питань ВІЛ-
інфекції та СНІДу. 

2.4. Під час планування в медичних 
установах заходів з навчання організа-
торів охорони здоров’я, медичних пра-
цівників та іншого обслуговуючого пер-
соналу лікувально-профілактичних за-
кладів передбачити тренінги та семіна-
ри з питань: нормативно-правової бази, 
етики, деонтології, стигми й дискримі-
нації, безпеки праці на робочих місцях і 
пост-контактної профілактики. Ураху-
вати в навчальних програмах, тренін-
гах та семінарах для лікарів, середнього 
медичного персоналу, соціальних праців-
ників і психологів питання формування 
прихильності ЛЖВ до АРТ.

2.5. Розробити механізм соціально-
го замовлення для розширення доступу 
до послуг діагностики ВІЛ-інфекції та 
лікування ВІЛ-інфікованих та хворих на 

1.10. Дати чітку юридичну де-
фініцію терміну «стигма», який зараз 
відсутній в офіційній термінології.

КОНСУЛЬТАЦІЇ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ
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6.3. Освіта
• Дослідження показало, що ситуація з 

доступом до освітніх послуг сприймається 
ЛЖВ як досить напружена. Найбільш уразли-
вою групою є сім’ї, що живуть з ВІЛ і мають ді-

тей дошкільного і молодшого шкільного віку. 
До основних проблем, з якими стикаються 
такі сім’ї, можна віднести: 

- низьку обізнаність і психологічну не-
готовність освітян працювати з ВІЛ-позитив-
ними дітьми через сприйняття їх як потен-
ційно небезпечних для оточуючих і таких, що 
мають особливі освітні потреби;

- сталу тенденцію до сегрегації і відмови 
у прийнятті до освітніх закладів;

- вороже й дискримінаційне ставлення 
з боку адміністрації, освітян і батьків інших 
вихованців / учнів.

Середні та вищі навчальні заклади пе-
реважно готові задовольнити потреби ЛЖВ 
у доступі до вільного навчання за умови не-
розголошення статусу. 

СНІД. Це означає виділення коштів з міс-
цевого бюджету (на регіональному, об-
ласному чи районному рівні) на функціо-
нування мультидисциплінарних команд 
(лікарів, соціальних працівників, психоло-
гів), які поширюватимуть доступ до пос-
луг консультування і тестування, в тому 
числі і добровільного.

2.6. Під час планування регіональних 
програм з ВІЛ і СНІДу затвердити окре-
мим пунктом забезпечення фінансуван-
ня закладів охорони здоров’я спеціальни-
ми засобами індивідуального захисту (ру-
кавичок, халатів, тощо).

2.7. Рекомендувати регіональним 
Координаційним Радам посилити конт-
роль за виконанням Указу Президента, 
від 30.11.2005 року щодо розширення ме-
режі спеціалізованих медичних закладів 
для ЛЖВ. Спеціалізовані медичні закла-
ди необхідні ЛЖВ в тому випадку, коли 
їм потрібно підібрати антиретровірус-
ну терапію і, коли виявляються важкі 
специфічні опортуністичні захворюван-
ня. В усіх інших випадках, коли ВІЛ-інфі-
кована особа потребує звичайної медич-
ної допомоги, вона має надаватися у зви-
чайних медичних закладах.

2.8. Запропонувати обласним Коор-
динаційним Радам розглянути питан-
ня щодо забезпечення фінансування про-
їзду ЛЖВ до лікувально-профілактичних 
закладів у межах адміністративної те-
риторії. Прикладом вирішення пробле-
ми контролю за лікуванням і лаборатор-
ної діагностики може бути досвід Лит-
ви, де створюються спеціалізовані регіо-
нальні фонди.

Рекомендації:

3.1. Міністерству освіти та науки 
України й обласним інститутам після-
дипломної педагогічної освіти включити 
до курсів підвищення кваліфікації педаго-
гічних працівників навчальних закладів 
курс з проблеми ВІЛ і СНІДу.

3.2. Міністерству освіти та на-
уки України практикувати проведення 
тренінгів з працівниками дошкільних, за-
гальноосвітніх, професійно-технічних 
та вищих навчальних закладів I-IV рів-
нів акредитації спільно з ВІЛ-сервісними 
організаціями.

3.3. Продовжити координацію де-
ржавних і недержавних установ з пи-
тань профілактики ВІЛ і СНІДУ через 
систему освіти. Удосконалити практи-
ку проведення заннять у навчальних за-
кладах з проблем ВІЛ і формування в уч-
нів відповідального ставлення до власно-
го здоров’я й толерантності до ЛЖВ – 
тренінгів, круглих столів – із залученням 
як працівників освіти, так і ВІЛ-сервіс-
них організацій, які на реальних прикла-
дах зможуть більш доступно донести 
інформацію до аудиторії. 
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6.4. Праця
• Бар’єри, що існують для ЛЖВ у 

сфері праці, поділяються на особисті та 
інституціональні. 

- Особисті бар’єри зумовлені переваж-
но погіршенням стану здоров’я, психоло-
гічним тиском на ЛЖВ на робочому місці (у 
випадку розголошення статусу) і демотива-
цією ЛЖВ. Для груп ризику (СІН, колишніх 
в’язнів, РКС) проблема ускладнюється три-
валою відсутністю на ринку праці, складним 
процесом соціальної адаптації й подвійною 
стигматизацією. 

- Інституціональні бар’єри включають 
обмеження на певні професії, що виявляєть-
ся в необхідності надавати довідку про ВІЛ-
статус при прийомі на роботу. 

У разі працевлаштування ЛЖВ робото-
давців найбільше турбують такі потенцій-
ні загрози, як конфлікти на робочому місці, 
шкода репутації компанії, втрати прибутків 
через підвищення соціальних виплат і втра-
ти робочого часу через хворобу ВІЛ-пози-
тивного працівника або необхідність отри-
мувати регулярні медичні послуги.

3.4. Міністерству освіти та науки 
України в рамках програми для позак-
ласної роботи з батьками учнів дитя-
чих садків та школи вести систематич-
ну просвітницьку роботу, котра охоплю-
ватиме загальні проблеми ВІЛ/СНІДу.

3.5. Міністерству освіти та науки 
України розробити інструкцію для керів-
ників освітніх закладів – роз’яснювальний 
документ, який би акумулював основні по-
ложення законодавства щодо прийому до 
навчальних закладів ВІЛ-позитивних ді-
тей та їхніх основних прав на здобуття 
освіти.

3.6. У рамках спеціальної держав-
ної програми з питань подолання наслід-
ків епідемії ВІЛ/СНІД в Україні створи-
ти і забезпечити ефективну роботу Ко-
ординаційної Ради з питань профілакти-
ки ВІЛ/СНІД при Міністерстві освіти 
та науки України. 

3.7. Міністерству соціальної полі-
тики, молоді та спорту в співпраці з 
Міністерством освіти та науки України 
розробити концепцію інформаціїно-про-
світницької кампанії щодо профілакти-
ки ВІЛ/СНІД у системі освіти.

Рекомендації

4.1. На законодавчому рівні забезпе-
чити координацію зусиль державних та 
недержавних установ у питаннях про-
філактики ВІЛ/СНІД на робочих місцях, 
а також реалізації прав ЛЖВ на працю: 
Міністерство праці та соціальної полі-
тики України, органи місцевого самовря-
дування, ВІЛ-сервісні організації. Коорди-
наційну функцію у цьому процесі поклас-
ти на Комітет з протидії ВІЛ-інфекції 
та іншим соціальнонебезпечним хворо-
бам при Міністерстві охорони здоров’я 
України.

4.2. Міністерству праці та соціаль-
ної політики України розробити програ-
му протидії дискримінації ЛЖВ у сфері 
праці.

4.3. У рамках прийняття змін до 
Трудового кодексу винести на розгляд Вер-
ховної Ради України законопроект сто-
совно введення норми про заборону вима-
гання довідки на ВІЛ під час працевла-
штування. Посилити адміністративну 
та кримінальну відповідальність за пору-
шення прав ЛЖВ під час працевлашту-
вання та на робочому місці. Пропонуєть-
ся підвищити розмір штрафних санкцій 
– 255 гривень штрафу згідно з чинним за-
конодавством є неефективними.

4.4. Міністерству праці та соціаль-
ної політики України створити при інс-
пекціях праці, профспілкових комітетах 
мережу центрів інформаційно-правової 
підтримки та консультування для тих, 
хто шукає роботу, в тому числі й ЛЖВ. 
Реалізовувати програму у співпраці з міс-
цевими органими самоврядування, врахо-

КОНСУЛЬТАЦІЇ ТА РЕКОМЕНДАЦІЇ
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6.5. Соціальне виключення (від-
торгнення) ЛЖВ

• Окрім вищезгаданого, дослідження 
виявило і більш загальні проблеми соціаль-
ного виключення ЛЖВ, а саме руйнуван-
ня або послаблення соціальних зв’язків, що 
погіршує інтегрованість ЛЖВ до суспільс-
тва та знижує їхні адаптаційні можливості та 
мотивацію.

вуючи специфіку окремого регіону.

4.5. Міністерству праці та соціаль-
ної політики України підготувати серію 
адвокативних матеріалів для робото-
давців із роз’ясненням ВІЛ-проблемати-
ки у сфері праці. 

4.6. Федерації Профспілок України 
на базі обласних Центрів профспілково-
го навчання провести навчальні семінари 
для роботодавців з проблем ВІЛ у сфері 
праці. Програмно-методичне забезпечен-
ня покласти на Міністерство праці та 
соціальної політики України. 

4.7. Міністерству праці та соціаль-
ної політики України забезпечити пос-
тійну систему моніторингу порушення 
прав ЛЖВ у сфері праці.

4.8. У рамках залучення та заохо-
чення малого та середнього бізнесу до 
працевлаштування ЛЖВ Міністерству 
праці та соціальної політики України 
запровадити програму компенсаційних 
виплат роботодавцям, які беруть на ро-
боту ЛЖВ (наприклад, за фізичним ста-
ном не здатних виконувати попередню 
роботу). Розвивати цей напрямок у рам-
ках наявних програм створення окремих 
робочих місць при службах зайнятості.

Рекомендації

5.1. Вирішення специфічних про-
блем ЛЖВ – представників груп ризику– 
шляхом запровадження програм ресо-
ціалізації, що мають здійснюватися си-
лами соціальних служб та місцевих НДО 
за умови державної підтримки. 

5.2. На індивідуальному рівні: підви-
щення правової обізнаності ЛЖВ, покра-
щення соціальних навичок, сприяння ус-
відомленню ризиків та відповідальності, 
що надає ЛЖВ їхній статус, формування 
відповідальної поведінки. 

5.3. На рівні громади: збільшення со-
ціальної активності ЛЖВ – залучення до 
формування соціальних мереж, посилен-
ня ролі громад ЛЖВ в авдокації прав, вис-
ловлюванні потреб ЛЖВ, взаємодопомо-
ги. В цьому аспекті важливу роль мають 
відігравати неурядові організації, що да-
ють ЛЖВ можливість встановлювати 
нові соціальні зв’язки, об’єднувати лю-
дей зі спільною проблемою, надавати со-
ціально-психологічну підтримку, заохо-
чувати спільну діяльність. До створен-
ня спеціальних програм для соціально-
го оточення ЛЖВ, у невеликих поселен-
нях можна більше залучати релігійні 
організації.

5.4. На державному рівні: проведен-
ня інформаційно-просвітницьких кам-
паній, забезпечення матеріальної, право-
вої, медичної та соціально-психологічної 
підтримки ЛЖВ. 
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ІНСТРУКЦІЯ З ПРОВЕДЕННЯ ОСОбИСТИХ ІНТЕРВ’Ю з ЛЖВ
Усі ключові запитання представлено в інструкції з проведення інтерв’ю. Всі ключові за-

питання мають бути поставлені, але зачитувати їх дослівно необов’язково.

Інструкцію було складено відповідно до тематичних розділів (блоків). Блоки запитань 
мають йти в тому порядку, в якому їх наведено нижче. За необхідності інтерв’юєр може змію-
вати порядок запитань в межах одного блоку. Вітаються додаткові запитання до кожного 
ключового запитання для уточнення додаткових даних та пояснення (приклади наведено 
курсивом).

Уточнювальні запитання:
- Йдуть за ключовими запитаннями
- Мають бути чіткими і зрозумілими
- Не повинні містити власних суджень
- Не повинні визначати наперед відповідь респондента

Приклади уточнювальних запитань:
 (a) Мені незнайома ця фраза. Що Ви маєте на увазі?
 (b) Будь ласка, розкажіть трохи більше про те, що Ви тільки що сказали. 
 (c) Чи не могли б Ви навести конкретний приклад того, про що Ви говорите?
 (d) [стосовно коментаря учасника] Як Ви на це відреагувала? І як ви себе почували на той 
момент?
 (e) Чи є щось, про що я досі не згадала, але про що я маю знати?

БЛОК 1 (близько 10 хвилин) – отримання згоди (прочитайте дослівно)

Як я вже говорив(ла), мене звати [ім’я інтерв’юєра] і я працюю на [назва організації]. Мета 
цього інтерв’ю – дізнатися більше про досвід та переживання людей, які живуть з ВІЛ/СНІ-
Дом (ЛЖВ) у [Вашій країні]. Власне, нас цікавлять труднощі, стигма, дискримінація, яких за-
знають люди, які живуть з ВІЛ/СНІДом. Найвища мета цього дослідження – надати рекомен-
дації з покращення якості життя ЛЖВ у нашій країні. Ваша участь в цьому інтерв’ю допоможе 
зібрати інформацію.

Якщо Ви погодитися брати участь в цьому дослідженні, то для Вас це означатиме таке: 
Вас, як людину, яка зазнає впливу ВІЛ/СНІД, будуть запитувати про власний досвід та пере-
живання, особистій досвід та ставлення. Не може бути правильних або неправильних запи-
тань, і про Вас не будуть судити з інформації, яку Ви надасте; ми сподіваємося, що Ви зможе-
те відповісти на наші запитання чесно і докладно. Деякі запитання, можуть змусити Вас почу-
ватися незручно, але Ви можете не відповідати на них: Ви можете просто попросити перей-
ти до наступного запитання. Деякі запитання можуть видатися очевидними, деякі такими, що 
повторюються; проте, запитання було складено таким чином, щоб висвітлити певні теми, тож 
я поставлю всі запитання, представлені у цій формі. Буде зроблено аудіозапис інтерв’ю і по-
дальша детальна розшифровка, щоб ми змогли вивчити кожну бесіду і скласти рекоменда-
ції на підставі цієї інформації. Для збереження Вашої конфіденційності Ваше ім’я та прізвище 
не будуть використовувати у жодних звітах та документах з цього проекту; якщо хочете, Ви 
можете користуватися псевдонімом під час інтерв’ю; всі ідентифікаційні дані буде знищено. 

ДОДАТОК А: КЕРІВНИЦТВО ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ 
 ІНДИВІДУАЛЬНОГО ІНТЕРВ’Ю З ЛЖВ

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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Касети та докладні записи не будуть доступні нікому, крім спеціалістів, які проводять дослід-
ження; вся інформація буде надійно закрита в нашому офісі. По завершенні проекту всі касе-
ти й детальні записи буде знищено.

Ви згодні взяти участь у дослідженні? (перш ніж продовжти, дочекайтеся, поки респон-
дент чітко скаже ТАК)

Інтерв’ю має розпочинатися неформально (невелика бесіда): Почніть із загальних запи-
тань, щоб розслабити респондента: Як пройшов Ваш день? Чи комфортно Ви себе почуваєте? 
Можливо, Ви б хотіли випити води?

Якщо респондент здається Вам розслабленим та почуває себе комфортно, продовжуйте 
в неформальному тоні запитувати учасника про нього/неї: (можете поставити ці демографіч-
ні запитання пізніше, якщо респондент, на Вашу думку, відчуває певний дискомфорт).

1.1 Скільки Вам років?• 
1.2 Ваша стать? (жіноча чи чоловіча)• 
1.3 Яка у Вас національність?• 
1.4 Яким є найвищий рівень освіти, що Ви здобули? • 
1.5 Ви одружені? • 

Якщо ТАК: Як давно Ви одружені? 
Якщо НІ: Чи підтримуєте Ви на сьогоднішній час інтимні стосунки з кимось? Як 
довго? 
Якщо одружений(на) або підтримує стосунки: Ваш чоловік/дружина або партенер 
чи партнерша ВІЛ-інфіковані?

1.6 Скільки осіб живе у Вашій родині (у Вашому домогосподарстві)? • 
1.7 Чи є у Вас діти? • 

Якщо ТАК: Скільки у Вас дітей? [НЕОБХІДНО ЗАПИСАТИ КІЛЬКІСТЬ ДІТЕЙ, ЯКІ ПРО-
ЖИВАЮТЬ РАЗОМ З РЕСПОНДЕНТОМ В ОДНОМУ ДОМОГОСПОДАРСТВІ] 
Якщо ТАК: Вони ВІЛ-позитивні?

1.8 Чи є у Вас на сьогоднішній день робота? • 
Якщо ТАК: Ким Ви працюєте? Як давно Ви на цій роботі?

1.9 Як давно Ви знаєте про те, що у Вас ВІЛ? • 
Як, на Ваш погляд, Ви заразилися?

1.10 Як би Ви описали стан Вашого здоров’я? • 
Чи страждаєте Ви від серйозних захворювань на сьогоднішній день? 

БЛОК 2 (приблизно 10 хвилин) – 
Загальні запитання про людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом (ЛЖВ).

[ПРИМІТКА ДЛЯ ІНТЕРВ’ЮЄРІВ: Ви НЕ ПОВИННІ дослівно зачитувати ці запитання. Мета 
цього блоку – отримати загальне розуміння історії ВІЛ-статусу та найбільш суттєві змі-
ни в його/її житті після усвідомлення ним/нею ВІЛ-статусу. Запитання з цього блоку дадуть 
підгрунтя для подальших запитань про вразливість та дискримінацію в системі освіти/
працевлаштування/охорони здоров’я.

Можете скористатися запитаннями, наведеними нижче.

2.1 Деякі попередні дослідження вказують, що коли люди дізнаються, що у них ВІЛ, • 
щось в їхньому житті дійсно змінюється. Що більше за все змінилося у Вашому 
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житті, коли у Вас виявили ВІЛ? 
Що найбільше змінилося у Вашому житті? 
Чого Ви вже не можете робити, а раніше могли?

2.2 Як у нашому суспільстві загалом сприймають ЛЖВ та ставляться до них? • 
Яке ставлення до ЛЖВ у сіспільства в цілому?

2.3 Хто знає про те, що у Вас ВІЛ?  • 
(Розпитайте: Родина? Друзі? Колеги? Лікарі?) 
Про тих, хто знає: Як вони дізналися? Як Вони відреагували, коли Ви розповіли їм 
про це? 
Як Ви визначаєте, кому сказати, а кому не сказати про те, що Ви ВІЛ-позитивний?

2.4 У цілому чи здається Вам, що люди, які знають про Ваш ВІЛ-статус, ставляться до • 
Вас якось по-іншому? 
Хто ставиться до Вас по-іншому і як це виявляється? 
Що Ви відчуваєте, коли люди ставляться до Вас по-іншому?

2.5 У цілому чи важко Вам жити з ВІЛ? • 
Так, важко: А що у житті з ВІЛ для Вас найважче?  
Ні, не важко: А іншим людям з ВІЛ в нашій країні, на вашу думку, важко живеться? 

Дякую Вам за дуже цінні для нас відповіді. Чи є ще щось, що Ви б могли додати, а ми з 
Вами забули?

БЛОК 3 (приблизно 15 хвилин) – ВІЛ/СНІД та сфера освіти

[ПРИМІТКА ДЛЯ ІНТЕРВ’ЮЄРІВ: Ви НЕ ПОВИННІ дослівно зачитувати ці запитання. Мета 
цього блоку – глибше зрозуміти особисті установки та історії про думки учасників стосов-
но вразливості ЛЖВ в освітніх/шкільних закладах. Багато хто з учасників може стверджува-
ти, що освіта на данний момент не має пріоритетного значення. Тим не менш нам би хоті-
лося дізнатися, що учасники думають з приводу сфери освіти і як до неї ставляться, а також 
як, на їхній погаляд, ці освітні заклади можуть сприяти залученню студентів (учнів) з ВІЛ чи 
дітей, чиї батьки мають ВІЛ-позитивний статус.

Можете скористатися запитаннями, наведеними нижче:

А зараз ми перейдемо до окремих сфер життя нашого суспільства, де у ЛЖВ можуть ви-
никнути труднощі. Це 4 сфери: освіта, працевлаштування, медицина та неурядові організації. 
Першим сектором, який ми розглянемо, буде освіта.

3.1 Які, на Ваш погляд, проблеми можуть зустрічати ЛЖВ в нашій системі освіти? • 
[попросіть учасників уявити чи поміркувати про те, які проблеми можуть виник-
нути у ЛЖВ та дітей, які живуть з ВІЛ, у тому числі] 
Як у них справи в дитячих садках?  
А в середній школі та старших класах?  
При здобутті професійно-технічної освіти?  
В університетах? 
Реакції вчителів та батьків? 

3.2 На які проблеми можуть наражатися люди, чиї батьки ЛЖВ, у нашій системі освіти? • 
У дитячих садках? 
У середній школі та старших класах? 

3.3 Де Ви навчалися/вчитеся зараз?  • 
У приватному чи державному навчальному закладі? 
Що Ви вивчаєте?

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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3.4 Чи вплинув ВІЛ-позитивний статус на Ваші надії чи цілі на майбутнє, пов’язані зі • 
здобуттям освіти? 
Інфекція демотивувала Вас? 
Інфекція виступила для Вас додатковим стимулом? 

3.5 Чи є у Вас необхідність/бажання навчатися далі чи засвосвоїти нові навички? • 
Що Ви зробили у зв’язку з цим? 
Розпитайте докладніше.

3.8 Чи є у Вас діти шкільного віку (такі, які відвідують школу)? Якщо ТАК, то дайте від-• 
повідь на наступні запитання. Якщо НІ, то переходьте до 3.9. 

3.8.1 Який навчальний заклад відвідує Ваша дитина?  • 
Дитячий садок? Спеціалізований садок? Школу? Спеціалізовану школу? При-
ватну школу? Інтернат? Здобуває професійно-технічну освіту? Навчається в 
університеті?

3.8.2 Чи знають в цьому навчальному закладі про те, що у Вас ВІЛ? • 
Хто знає/дізнався про це? 
Як Ваш ВІЛ-статус впливає на його / її можливість подальшого навчання? Коли він/
вона останній раз стикався/стикалася з проблемами через ВІЛ-позитивний 
статус? 
Чи ставилися до Вашої дитини не так, як до інших, у цьому навчальному закладі 
через Ваш ВІЛ-статус?

3.8.3 [ЯКЩО У ДИТИНИ ВІЛ] Чи знають у навчальному закладі про те, що у дитини ВІЛ?  • 
Хто знає/дізнався про це? 
Як ВІЛ впливає на можливість здобуття подальшої освіти? 
Коли він/вона останній раз стикалися з проблемами через ВІЛ-позитивний статус? 
Чи ставилися до Вашої ВІЛ-позитивної дитини не так, як до інших, після/під час 
його/її вступу до цього навчального заклад?

3.9 У чому, на Вашу думку, навчальні заклади НЕ готові задовольнити потреби ЛЖВ? • 
Наприклад, Протоколи стосовно того, як працювати з ЛЖВ у школах.

3.10 Що варто зробити викладачам, спеціалістам та посадовцям, щоб забезпечити • 
рівний доступ ЛЖВ до освіти?  
Як спеціалісти у сфері освіти могли б підтримати ЛЖВ? Наприклад, проведення 
для вчителів тренінгів для зменшення стигматизації.

3.11 Що варто зробити викладачам, спеціалістам у сфері освіти та посадовцям, щоб • 
забезпечити рівний доступ до освіти для дітей ВІЛ-позитивних батьків?

Дякую, що відповіли на запитання про ВІЛ та освіту. Чи є щось, що Ви хотіли б додати з 
цієї теми, а ми пропустили? 

БЛОК 4: (приблизно 15 хвилин) – ВІЛ/СНІД та працевлаштування

[ПРИМІТКА ДЛЯ ІНТЕРВ’ЮЄРІВ: Ви НЕ ПОВИННІ дослівно зачитувати ці запитання. Мета 
цього блоку – глибше зрозуміти, особисті установки та історії про думки учасників стосов-
но вразливості ЛЖВ на робочому місці в рамках формального сектору працевлаштування. 
Багато хто з учасників може стверджувати, що на даний момент вони не шукають роботу. 
Попри це нам необхідно дізнатися, що учасники думають з приводу сектору працевлашту-
вання і як до нього ставляться, а також як, на їхню думку, ці установи можуть сприяти за-
лученню ЛЖВ?
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Можете скористатися запитаннями, які наведені далі

А зараз я запитаю Вас про те, як Ваш ВІЛ-статус вплинув на Ваше трудове життя. Власне, 
я б хотів(ла) дізнатися про випадки, коли до Вас ставилися по-іншому, погано ставилися під 
час роботи або в процесі її пошуку.

4.1 Чи є у Вас на данний момент оплачувана робота? • 
В якій сфері? Що Ви робите, щоб влаштуватися на роботу? 
Якщо НІ: Як Ви заробляєте собі на життя та харчування?

4.2 Чи вплинув Ваш ВІЛ-статус на Ваші рішення, пов’язані з працевлаштуванням?  • 
Наприклад, самозайнятість, звільнення з попереднього місця роботи через хво-
робу, кар’єрні устремління.

4.3 Які проблеми можуть постати перед ЛЖВ у процесі чи під час пошуків роботи? • 
Як ВІЛ вплинув на Ваші можливості щодо працевлаштування? Працездатність? 
Можливості кар’єрного зростання? 
Обмеження роботи в конкретних сферах – військова сфера, міліція, медичні 
служби.  
Важка фізична праця.  
Страх роботадавців брати на роботу людей, які живуть з ВІЛ. Зміни в кар’єрних ус-
тремліннях.  
Додаткові ресурси, необхідні для працівника ЛЖВ – соціальні пільги (додаткова 
відпустка, лікарняні, час для лікування).

4.4 У середньому скільки робочих днів Ви витрачаєте на місяць через Ваш ВІЛ-статус • 
(на лікування, хворобу, регулярні огляди тощо)? За яких причин?

4.5 [Якщо респондент працевлаштований на сьогоднішній день] Чи знають у Вас на • 
роботі про те, що у Вас ВІЛ?  
Хто знає/дізнався? 
Як вони дізналися про Ваш ВІЛ-позитивний статус? 
Як знання про Ваш ВІЛ-статус впливає на ставлення до Вас на роботі?

4.6 [Якщо респондент НЕ працевлаштований на сьогоднішній день] Які саме труднощі • 
виникають у Вас як у ВІЛ-позитивної людини при пошуках роботи? 
Що з Вами траплялося? 
Що завадило Вам знайти роботу в подальшому? 
Чи важко Вам знайти роботу через Ваш ВІЛ-статус?

4.7 Яким чином Ваш ВІЛ-статус вплинув на Ваше бажання шукати роботу?  • 
Чи вплинув Ваш ВІЛ-статус на Ваше бажання знайти роботу? 
Якщо Ви не розкривали Ваш статус, чому Ви цього не робили? 
Як Вам удається приховувати ВІЛ-статус? 
Обмін здоров’я на економічні переваги – наприклад, закінчення лікування, щоб 
не бути визнаним ВІЛ-позитивною людиною і через це втратити свою роботу. 

4.8 Чи відчували Ви зміни в розмірі своїх ресурсів та доходів через Ваш ВІЛ-статус? • 
Будь ласка, поясніть та розкажіть якомога докладніше. 
Чи доводилося Вам продавати що-небудь?  Що саме Ви продали?

4.9 Чи ставилися до Вас якось по-іншому на роботі через Ваш ВІЛ-статус?  • 
Як це виявлялося? Наведіть конкретні приклади. 
За допомогою додаткових запитань розпитайте про інші випадки, подробиці інак-
шого ставлення на роботі або під час її пошуків.

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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4.10 У цілому, що необхідно зробити роботодавцям, щоб задовольнити потреби ЛЖВ • 
та зробити роботу рівною мірою доступною для них та забезпечити для них гідне 
робоче середовище?  
Як роботодавці могли б підтримати ЛЖВ? 
Просвітницькі тренінги для роботавців? 
Схеми страхування здоров’я, системи напрямів та проблеми конфіденційності

4.11 Як Ви вважаєте, роботодавці в нашій країні готові задовольнити потреби ЛЖВ у • 
Вашій сфері? 
Що необхідно зробити, щоб полегшити працевлаштування ЛЖВ?

Дякую, що відповіли на запитання про ВІЛ та працевлаштування. Чи є ще щось, що Ви б 
хотіли додати з цього питання, а ми забули? 

БЛОК 5: (приблизно 15 хвилин) – ВІЛ/СНІД та сфера охорони здоров’я

[ПРИМІТКА ДЛЯ ІНТЕРВ’ЮЄРІВ: Ви НЕ ПОВИННІ дослівно зачитувати ці запитання. Мета 
цього блоку – глибше зрозуміти, особисті установки та історії, думки учасників стосовно 
вразливості ЛЖВ у секторі охорони здоров’я – включно із загальним медичним доглядом та 
спеціальним лікуванням, пов’язаним з ВІЛ. Учасники можуть користуватися послугами дуже 
різних служб охорони здоров’я; дехто може стверджувати, що взагалі не вдається до медич-
них послуг. Попри це, нам необхідно дізнатися, що учасники думають з приводу сектору охо-
рони здоров’я і як до нього ставляться, а також як, на їхній погляд, медичні заклади можуть 
сприяти залученню та наданню послуг ЛЖВ.

Можете скористатися запитаннями, наведеними нижче:

А тепер давайте поговоримо про Ваш досвід отримання медичних послуг. Власне, я б 
хотіла дізнатися про будь-які випадки, коли до Вас ставилися по-іншому, чи до Вас погано 
ставилися, чи завдавали утисків у сфері охорони здоров’я?

5.1 Чи приймаєте Ви на данний момент АРВ-терапію? • 
За яким режимом? 
Чи дотримуєтеся Ви режиму лікування? 

5.2 Хто оплачує АРВ-терапію? • 
Фонд страхування здоров’я?  
Особисті активи, які компенсуються державою? 
Особисті активи? 
Інше?

5.3 Де Ви отримуєте медичну допомогу? До яких лікарів звертаєтесь? • 
До інфекціоніста? Стоматолога? Терапевта? Психолога? Гінеколога? До кого ще?

5.4 Чи маєте Ви доступ до медикаментів, які попереджають чи лікують опортуністичні • 
інфекції, навіть якщо зараз Ви їх не приймаєте? 
Хто компенсує витрати?

5.5 Ваші лікарі знають, що у Вас ВІЛ?  • 
Як Ви вирішуєте, сказати їм чи ні? 
Чи проходите Ви якесь спеціальне лікування, пов’зане з Вашим ВІЛ-статусом?

5.6 Чи були у Вас коли-небудь труднощі з отриманням медичної допомоги через Ваш • 
ВІЛ-статус? Розкажіть докладніше.
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5.7 А тепер я поставлю Вам запитання про Ваші додаткові витрати та необхідні послу-• 
ги, пов’язані з Вашим ВІЛ-статусом:

5.7.1•   Які додаткові речі та послуги, пов’язані з медициною (наприклад, лікування, ме-
дикаменти, особливі послуги, спеціальний раціон, транспортні витрати тощо) не-
обхідні Вам через Ваш ВІЛ-статус? Чи не могли б Ви приблизно перерахувати, що 
необхідно Вам на тиждень? [ІНТЕРВ’ЮЄР: НЕОБХІДНО ВКАЗАТИ КОНКРЕТНІ ПОСЛУ-
ГИ, РЕЧІ, А ПОРЯД – НЕОБХІДНУ КІЛЬКІСТЬ НА ТИЖДЕНЬ ТА ЇХНЮ ВАРТІСТЬ. ВАЖ-
ЛИВО ЗРОЗУМІТИ ОСОБЛИВІ ПОТРЕБИ ЧИ ВИТРАТИ, ПОВ’ЯЗАНІ З ВІЛ-СТАТУСОМ].

ХАРЧУВАННЯ НАЗВА КІЛЬКІСТЬ НА 
ТИЖДЕНЬ

ВАРТІСТЬ НА 
ТИЖДЕНЬ

Речовини (фуктові та овочеві соки, міне-
ральні води, молочні коктейлі тощо)

Хлібопродукти, крупи, макаронні вироби

М’ясо, птиця, риба, соя, яйця, сухі боби і 
горох, горіхи, насіння

Молоко, сир, йогурт, немолочні джерела 
кальцію

Фрукти

Овочі

Жири, солодощі, масла

Вітаміни, мікроелементи, харчові 
домішки

Інше

ЛІКУВАННЯ ТА ПІДТРИМКА ІМУНІТЕТУ НАЗВА КІЛЬКІСТЬ НА 
ТИЖДЕНЬ

ВАРТІСТЬ НА 
ТИЖДЕНЬ

Противірусна терапія (азидотимідін, рет-
ровір тощо) 
Ліки для зниження побічної дії від анти-
ретровірусних препаратів (панкре атіт, 
лактатний ацедоз, гіперчутливість тощо) 

Послуги медиків з лікування опортуніс-
тичних інфекцій

Медпрепарати (ліки) для лікування 
опортуністичних інфекцій

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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ЛІКУВАННЯ ТА ПІДТРИМКА ІМУНІТЕТУ НАЗВА КІЛЬКІСТЬ НА 
ТИЖДЕНЬ

ВАРТІСТЬ НА 
ТИЖДЕНЬ

Медичні обстеження, аналізи на вірусне 
навантаження та імунний статус

Неформальні доплати лікарям у зв’язку з 
ВІЛ-позитивним статусом

Послуги комерційної медицини (відмова 
від державної), щоб уникнути розголо-
шення статусу

Вакцинація

Засоби захисту (рукавички, маски)

Лікарські препарати, трави, гомеопатич-
ні препарати

Масаж, акупунктура, йога, мануальна 
терапія

Інше

НЕПРОДОВОЛЬЧІ ТОВАРИ ТА ПОСЛУГИ НАЗВА КІЛЬКІСТЬ НА 
ТИЖДЕНЬ

ВАРТІСТЬ НА 
ТИЖДЕНЬ

Предмети особистої гігєни

Транспортні витрати на лікування, обсте-
ження та підтримку імунітету

Спортивні та оздоровчі послуги

Інше

5.7.2 •  Якими є додаткові витрати часу, пов’язані з Вашим статусом (число регулярних 
відвідувань лікарень тощо)? В середньому скільки годин на тиждень Ви витра-
чаєте на підтримку здоров’я у зв’язку з Вашим ВІЛ-статусом? [ІНТЕРВ’ЮЄР: ВАРТО 
ВКАЗАТИ КОНКРЕТНІ ДІЇ, ЯКІ ВИКОНУЄ РЕСПОНДЕНТ, А ПОРЯД – КІЛЬКІСТЬ ЧАСУ 
(ГОДИН), НЕОБХІДНОГО ЙОМУ ДЛЯ ЗДІЙСНЕННЯ ЦІЄЇ ДІЇ НА ТИЖДЕНЬ
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5.8 Чи ставилися до Вас лікарі чи інший медичний персонал по-іншому, ніж до решти • 
пацієнтів, через те, що у Вас ВІЛ? 
Роспитайте про конкретні випадки. 
Як саме це виявлялося?  
Коли це було? Хто з медичного персоналу був до цього причетний? 
Що Ви зробили? 
Це був єдиний випадок чи у Вас були ще проблеми із системою охорони здоров’я?

5.9 Чи відомі Вам випадки дискримінації чи негативного ставлення лікарів або іншого • 
медичного персоналу до ВІЛ-позитивних людей?

5.10 Що необхідно зробити лікарям та іншим медичним працівникам, щоб полегшити • 
доступ ЛЖВ до системи охорони здоров’я? 
Яким чином тут міг би допомогти медичний персонал?

5.11 Як Ви вважаєте, чи є у нас медики, готові задовольнити потреби ЛЖВ?• 
Дякую, що відповіли на запитання про ВІЛ та охорону здоров’я. Чи є щось, що Ви б хоті-

ли додати, але ми забули?

БЛОК 6: (приблизно 5 хвилин) – ВІЛ/СНІД та сектор волонтерів

[ПРИМІТКА ДЛЯ ІНТЕРВ’ЮЄРІВ: Ви НЕ ПОВИННІ дослівно зачитувати ці запитання. Мета 
цього блоку – глибше зрозуміти, особисті установки та історії про думки учасників стосов-
но послуг та залучення ЛЖВ до неурядових структур. Багато хто з учасників можуть бути 
не пов’язаними з НУО. Попри це нам необхідно дізнатися, що учасники думають з приводу сек-
тору добровольців і як до нього ставляться, а також як, на їхній погляд, структури НУО мо-
жуть сприяти залученню та наданню послуг ЛЖВ.

Можете скористатися запитаннями, наведеними далі.

А зараз я поставлю Вам кілька запитань про будь-які випадки, що траплялися з Вами 
у секторі добровольців. Я маю на увазі неурядові організації (НУО), благодійні, неприбут-
кові організації або групи волонтерів, з якими Ви мали справу. Власне, я б хотів(ла) дізнатися 
про випадки, коли до Вас ставилися по-іншому, Ви зазнавали утисків з боку НУО через Ваш 
ВІЛ-статус.

ДОДАТКОВІ ВИТРАТИ ЧАСУ ДІЇ ВИТРАТИ ЧАСУ 
(В ГОДИНАХ)

Відвідування СНІД-центрів

Лікування опортуністичних інфекцій

Оздоровлення і підримка імунітету

Прийом медпрепаратів

Відпочинок, відновлення сил

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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6.1 Чи відчували Ви коли-небудь погане ставлення з боку персоналу НУО, які надають • 
допомогу ЛЖВ?  
Як це виявлялось? 
Хто був задіяний у конфлікті? Я відреагували люди? 
Що Ви зробили? 
Чи відомі Вам приклади дискримінації інших людей?

6.2 Що НУО та добровольці мають зробити, щоб полегшити ЛЖВ доступ до своїх • 
послуг? 
Яким чином ще персонал НУО міг би допомогти ЛЖВ?

6.3 Як, на Вашу думку, НУО в нашій країні можуть задовольнити потреби ЛЖВ? • 
6.4 Чи Ви особисто залучені до роботи НУО, що займається проблемами ВІЛ?• 
6.5 На Ваш погляд, ЛЖВ мають можливість активно брати участь у плануванні / реалі-• 

зації національної реакції на проблему ВІЛ/СНІД в Україні?

Чи є щось важливе, що ми не обговорили? Чи є інші сфери, в яких ЛЖВ наражаються на 
труднощі?

БЛОК 7: (приблизно 5 хвилин) – ЗАВЕРШАЛЬНА ЧАСТИНА

Ми майже завершили наше інтерв’ю. Я хочу поставити Вам кілька дуже загальних запи-
тань про будь-які загальні міркування стосовно досвіду та переживань ЛЖВ у нашому сус-
пільстві й того, яким чином держава може покращити якість життя ЛЖВ.

7.1 Як Ви вважаєте, що необхідно зробити, щоб ЛЖВ та їхні проблеми стали більш зро-• 
зумілими в нашому суспільстві?

7.2 Що держава могла б /мала б зробити для покращення життя ЛЖВ? • 
Хто має надавати ці послуги?  
НУО, уряд, приватний сектор, церква? 

7.3 А що самі ЛЖВ у нашій країні можуть зробити, щоб покращити якість свого життя?• 
7.4 Ви хотіли б щось додати? Можливо, щось залишилось незрозумілим чи недогово-• 

реним? Чи є у Вас до мене запитання?

Дякую Вам. Ваші відповіді для нас дуже цінні.• 
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Загальна вступна частина (для всіх типів фокус-груп)
1) Знайомство з модератором та дослідженням.

2) Подякуйте учасникам, поясніть критерії відбору учасників.

«Ми запросили Вас сьогодні, щоб вислухати думки керівників у сфері освіти та меди-
цини, а також роботодавців і організаторів сектору добровольців про поширення епідемії 
ВІЛ та щоб обговорити Ваше бачення основних проблем та можливостей їх вирішення. Наша 
бесіда триватиме півтори години».

3) Правила: не може бути правильних чи неправильних відповідей, адже для нас важли-
ва Ваша особиста думка та Ваше сприйняття основних поглядів на ВІЛ/СНІД в суспільстві, у 
Вас на роботі тощо.

Наша бесіда буде записуватися. Для збереження Вашої конфіденційності Ваше ім’я не 
буде використовуватися в жодних звітах та документах з цього проекту; Ваші імена не будуть 
записані, всі ідентифікаційні дані будуть знищені. Касети і детальні записи не будуть доступні 
нікому, окрім спеціалістів, що проводять дослідження; вся інформація з проекту буде надій-
но закрита й зберігатиметься в нашому офісі. По завершенню всього проекту всі касети та де-
тальні розшифровки буде знищено.

«Це міжнародне дослідження, що проводиться за фінансової підтримки ПРООН (Програми 
розвитку ООН) та реалізовується в Україні Київським міжнародним інститутом соціо-
логії. У процесі дослідження ми будемо розмовляти з ЛЖВ, і з представниками установ, 
які є найбільш показовими для вивчення ситуації, що склалася (представників організа-
цій, що мають уявлення про реальну ситуацію з питань ВІЛ/СНІД). Метою опитування є 
пояснення ставлень, поведінки та поглядів обох сторін. Спираючись на отримані дані, 
ми підготуємо стратегічні рекомендації, які допоможуть керувати цими процесами в 
суспільстві».

1) Змішані фокус-групи різних установ
Поясніть правила (див. загальну вступну частину)

Ставлення і сприйняття ВІЛ/СНІД і ЛЖВ

Коли я вимовляю слова «епідемія ВІЛ в Україні, що зростає», які відчуття та емоції це у • 
Вас викликає?

Хто такі ЛЖВ в Україні на сьогоднішній день? Що це за люди? Чим вони відрізняють-• 
ся від ВІЛ-негативних людей – працівників, колег, учнів, пацієнтів? Чи можна якось 
розпізнати ЛЖВ?

Чи впливає існування ЛЖВ в суспільстві на наше суспільство на даний момент? Як? • 
І чи впливає воно на роботу організацій у цілому або ж на робочому місці?

Якою Ви бачите ситуацію за 2 роки? А за 10 років? Як, на Вашу думку, ситуація покра-• 
щиться чи погіршиться?

ДОДАТОК б: КЕРІВНИЦТВО ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ 
ОбГОВОРЕНЬ У ФОКУС-ГРУПАХ
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Як присутність ЛЖВ на робочих місцях або в навчальних та медичних закладах впли-• 
ває на роботу організацій та їх діяльність? Правила їх роботи? Колег? Безпеку та 
першу допомогу?

Що стосується наступного запитання, я б хотів(ла), щоб ми всі разом озвучили наші • 
думки з приводу незадоволених потреб ЛЖВ в нашій країні (у т.ч. ресурси й послу-
ги, пов’язані з їхніми потребами на роботі, під час навчання, у медустановах та ін-
ших місцях, де вони можуть виникнути). Будь ласка, називайте ці потреби вголос, 
а я буду записувати те, що Ви називатимете. Говоріть все, що спаде Вам на думку з 
цього приводу. 
 Будь ласка, розташуйте пункти в порядку важливості!

Які додаткові ресурси (фінансові/людські) потрібні для забезпечення навчання дітей • 
з ВІЛ у загальній системі освіти?

Сценарії…

Давайте уявимо таку ситуацію. Завтра Ви дізнаєтесь, що Ваш клієнт, учень або пацієнт • 
ВІЛ-позитивний. Які відчуття це у Вас викличе? Як відреагують співробітники? Як 
вчинити було б розумно?

А що, як Ваш колега стане ВІЛ-позитивним?• 
Можливі рішення

Як нашим установам (різним: освітнім, закладам з охорони здоров’я, бізнесу) та ор-• 
ганізаціям варто поводитися стосовно ЛЖВ і чи варто щось робити взагалі?

ЯКЩО…щось потрібно робити:

Як вирішити проблему?• 
Чи мають ЛЖВ продовжувати жити так само, як і раніше (коли вони були • 

ВІЛ-негативні)?

Чи повинні ЛЖВ мати доступ до освіти, працевлаштування та медичного обслугову-• 
вання так само, як й інші люди?

ЯКЩО …проблеми не існує:

Зростання кількості ЛЖВ в Україні є фактом. На даний момент вважається, що їх від • 
xxx до xxx (наведіть дані). Як нам вирішувати цю проблему в майбутньому?

Чи можуть ЛЖВ продовжувати жити так само, як і раніше (коли вони були ВІЛ-нега-• 
тивні)? Чи повинні ЛЖВ продовжувати навчання? Чи повинні вони отримувати ме-
дичну допомогу так само, як і решта? А працювати разом з іншими людьми? Чи ві-
домі Вам випадки, коли організації або компанії були вимушені змінити свої внут-
рішні правила чи процедури через контакт з ЛЖВ?

Чи відомі Вам які-небудь програми інформування про ВІЛ, що проводяться в • 
організаціях?

Якщо НІ…

Як Ви думаєте, чому? Через те, що ЛЖВ порівняно небагато? Через які причини ор-• 
ганізації не розробили правил, процедур або інформаційних кампаній? Чому цій 
проблемі приділяється так мало уваги?
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Як Ви вважаєте, коли настане час, що наші організації задумаються про створення • 
політики соціальної інтеграції ЛЖВ?

Чи існує, на Ваш погляд, ризик під час реалізації цих програм? Який опір і які пробле-• 
ми можуть виникнути перед тими, хто буде впроваджувати ці програми?

Як можна підвищити ефективність цих програм?• 
Які ресурси для проведення ефективної програми знадобляться від компанії, медич-• 

ної установи або навчального закладу?

Якщо ТАК…

У чому полягає суть цих програм? Що Ви думаєте про ці програми?• 
Чи є, на Вашу думку, ризик у здійсненні цих програм? Який опір і які проблеми мо-• 

жуть постати перед тими, хто буде впроваджувати ці програми?

Як можна підвищити ефективність цих програм?• 
Які ресурси для проведення ефективної програми знадобляться від компанії, медич-• 

ної установи або навчального закладу?

Права людини та інформованість

Які проблеми можуть постати перед ЛЖВ, які є частиною робочого колективу? • 
… якщо вони працюють у сфері освіти або медицини?• 
…якщо вони здобувають освіту, медичну допомогу або коли вони на роботі?• 
Які проблеми можуть виникнути у них під час пошуків роботи?• 
Які проблеми можуть виникнути у них під час вступу до навчального закладу?• 
А коли вони потребують медичної допомоги?• 

ЮНЕЙДС (Об’єднана програма Організації Об’єднаних Націй з ВІЛ/СНІД) та інші міжнарод-
ні організації говорять про важливість захисту прав ЛЖВ. Особливо наголошується право на 
конфіденційність, а також на освіту, медичне обслуговування та працевлаштування.

Що Ви про це думаєте?• 
Що означає конфіденційність в Україні?• 
Як можна зберігати конфіденційність? Як можна забезпечити конфіденційність для • 

працівників, учнів, пацієнтів?

Що означає доступ до послуг для ЛЖВ в Україні? Як можна гарантувати доступ ЛЖВ • 
до послуг? Чи є в цьому необхідність? А як стосовно працевлаштування, освіти, 
медичних послуг?

Наскільки, на Вашу думку, суспільство в Україні поінформоване з питань, що стосу-• 
ються ЛЖВ?

Чи варто підвищувати цю поінформованість? Яким чином? • 
Які установи мають відповідати за організацію інформаційних кампаній та програм і • 

їх проведення?

Що вони обов’язково мають зробити? Чого вони однозначно робити не повинні?• 

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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Загальна завершальна частина (для всіх типів фокус-груп)

На цьому запитання, що їх ми планували розглянути з Вами, завершуються. Можливо, 
Ви хочете додати щось до того, що ми вже обговорили? Або, можливо, Вам здається, що ми 
випустили щось важливе, що варто було би включити до нашого дослідження? У Вас є мож-
ливість сказати це зараз.

(Після всіх доповнень учасників групи…)

Тепер нашу бесіду завершено. Хочу подякувати всім Вам за участь у нашому 
дослідженні.
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1. Демографічні характеристики та інша особиста інформація

 1.1. Вибіркова група
  1) СІН 
  2) колишній в’язень
  3) РКС
  4) особа, яка інфікувалася внслідок нещасного випадку
  5) ЧСЧ
  6) людина вулиці
  7) батьки, у яких є ВІЛ-позитивна дитина
  8) ВІЛ-позитивні батьки з дитиною

 1.2. Стать 
  1) чоловіча
  2) жіноча

 1.3. Вікові групи
  1) 20-29 років
  2) 30-39 років
  3) 40-49 років

 1.4. Національність 
  1) українець
  2) росіянин
  3) інша

 1.5. Рівень освіти
  1) неповна середня
  2) повна середня
  3) середня спеціальна 
  4) неповна вища
  5) вища

 1.6. Статус зайнятості
  1) працює
  2) пе працює

 1.7. Можливий шлях інфікування
  1) сексуальний контакт
  2) нещасний випадок 
  3) вживання ін’єкційних наркотиків

2. Проблеми, які трапляються з ЛЖВ в суспільстві через їхній статус:

 2.1. Сприйняття ЛЖВ у суспільстві
  1) низький рівень обізнаності
  2) упередження
  3) хибні стереотипи
  4) страх

ДОДАТОК В: СХЕМА КОДУВАННЯ

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ
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 2.2. Ставлення до ЛЖВ у суспільстві:
  1) відмежування
  2) брак розуміння 
  3) загальне негативне ставлення 
  4) підозріле, упереджене ставлення 
  5) уникнення 
  6) агресія, ворожість
  7) глузування

 2.3. Люди, яким відкрили свій статус:
  1) близькі родичі, родина
  2) близькі друзі
  3) партнер
  4) співробітники та члени НУО 
  5) колеги
  6) інфекціоністи чи лікарі СНІД-центрів 
  7) лікарі (не співробітники СНІД-центрів)
  8) фактично всі (інформацію не приховують)

 2.4. Шляхи розголошення статусу:
  1) добровільно 
  2) вимушено
  3) насильно

 2.5. Відкритість стосовно свого статусу: 
  1) відкритий (вважає, що приховувати свій статус немає потреби)
  2) закритий (вважає, що необхідно приховувати свій статус)

3. Освіта

 3.1. Складнощі (дискримінація проти ЛЖВ) у сфері освіти: 
  1) опір у зарахуванні дітей до освітніх закладів (який чиниться прямо чи 
опосередковано)
  2) нетолерантне ставлення до дитини (таврування ВІЛ+ дитини чи її разом з ВІЛ+ 
батьками, глузування, тиск з боку однокласників, вчителів, колективне відчуження)
  3) сприйняття дитини як потенційно небезпечної
  4) протести з боку батьків здорових дітей

 3.2. Вплив ВІЛ на сподівання щодо подальших цілей стосовно здобуття освіти: 
  1) мотивація через статус 
  2) демотивація через статус 

 3.3. Потреба продовжувати навчання: 
  1) є потреба, але немає можливості чи бажання 
  2) є потреба і вона задоволена
  3) немає такої потеби чи бажання 

4. Сектор працевлаштування 

 4.1. Проблеми, з якими стикаються ЛЖВ під час роботи або при її пошуках 
(дискримінація):
  1) звільнення (відмова в роботі) –як правило, за різних причин 
  2) нетолерантне ставлення – упередженне ставлення, сприйняття ЛЖВ як гірших 
та невигідних працівників, тиск з боку співробітників
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  3) вимагання медичних довідок 
  4) обмеженість сфер працевлаштування 

 4.2. Вплив статусу на бажання прцювати чи шукати роботу: 
  1) позитивний вплив – мотивація 
  2) негативний вплив – демотивація 
  3) немає впливу

 4.3. Готовність роботодаців задовольнити потреби ЛЖВ у працевлаштуванні:
  1) роботодавці готові задовольнити
  2) роботодаці не готові задовольнити 

5. Сфера медичного обслуговування

 5.1. Місця, де ЛЖВ отримують медичну допомогу та консультації: 
  1) СНІД-центри 
  2) місцеві установи (районні чи обласні поліклініки)
  3) комерційні медичні заклади

 5.2. Рішення щодо інформування лікаря про свій статус: 
  1) рішення не відкривати статус (лікар все одно дотримується заходів безпеки)
  2) рішення відкрити статус лише в крайньому випадку

 5.3. Труднощі, які виникають в отриманні медичної допомоги через свій ВІЛ-статус:
  1) особистий досвід прямої чи непрямої відмови в отриманні послуг 
  2) упевненість у прямій чи непрямій відмові в наданні послуг через розкриття 
статусу 
  3) нетолерантне ставлення: приниження, відчужене ставлення, особливо з боку 
молодшого медичного персоналу (медсестер, санітарок), «перешіптування» за спинами па-
цієнтів, глузування.

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ



98

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ

ДОДАТОК Г: ТАбЛИЦІ

Та
бл

иц
я 

1.
 Ш

ля
хи

 ін
ф

ік
ув

ан
ня

 В
ІЛ

 с
ер

ед
 гр

ом
ад

ян
 У

кр
аї

ни
 з

а 
пе

рі
од

 1
98

7-
20

06
 р

ок
ів

Ш
ля

хи
 ін

ф
ік

ув
ан

ня
 В

ІЛ
Ро

ки

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

19
87

-
20

06

ВІ
Л-

ін
ф

ік
ов

ан
і, 

вс
ьо

го
 о

сі
б

8 
91

3
8 

57
5

5 
82

7
6 

21
2

7 
00

0
8 

75
6

10
 

00
9

12
 

49
1

13
 

77
0

16
 

07
8

10
4 

64
5

У 
то

м
у 

чи
сл

і і
нф

ік
ов

ан
і с

та
те

ви
м

 ш
ля

хо
м

1 
00

9
1 

38
6

1 
32

4
1 

43
1

1 
88

8
2 

50
1

3 
04

6
4 

05
0

4 
06

0
5 

68
1

28
 0

87

З 
ни

х:
 

Го
м

ос
ек

су
ал

ьн
им

2
1

1
4

3
2

3
9

20
35

11
0

Ге
те

ро
се

кс
уа

ль
ни

м
1 

00
7

1 
38

5
1 

32
3

1 
42

7
1 

88
5

2 
49

9
3 

04
3

4 
04

1
4 

58
6

5 
64

6
27

 9
77

П
ар

ен
те

ра
ль

ни
м

 ш
ля

хо
м

7 
44

8
6 

51
7

3 
77

4
3 

88
1

3 
96

7
4 

58
9

4 
81

9
5 

 7
79

6 
28

2
7 

13
5

59
 5

32

З 
ни

х 
ун

ас
лі

до
к:

вв
ед

ен
ня

 н
ар

ко
т. 

ре
чо

ви
н 

ін
’є

кц
ій

ни
м

 ш
ля

хо
м

7 
44

8
6 

51
6

3 
77

1
3 

88
1

3 
96

4
4 

58
7

4 
81

5
5 

77
8

6 
27

0
7 

12
7

59
 4

89

пе
ре

ли
ва

нн
я 

пр
еп

ар
ат

ів
 а

бо
 к

ом
по

не
нт

ів
 

кр
ов

і
0

1
0

0
3

2
3

1
4

2
20

тр
ан

сп
ла

нт
ац

ії 
до

но
рс

ьк
их

 о
рг

ан
ів

, к
лі

ти
н,

 
тк

ан
ин

, б
іо

ло
гі

чн
их

 р
ід

ин
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

ін
ш

их
 м

ед
ич

ни
х 

м
ан

іп
ул

яц
ій

0
0

3
0

0
0

0
0

3
1

11

пр
оф

ес
ій

но
го

 ін
ф

ік
ув

ан
ня

0
0

0
0

0
0

0
1

1
0

3

ін
ш

их
 н

ем
ед

ич
ни

х 
вт

ру
ча

нь
4

5
9

Ві
д 

ВІ
Л-

ін
ф

ік
ов

ан
ої

 м
ат

ер
і д

о 
ди

ти
ни

19
6

37
8

52
7

72
7

91
4

13
71

18
30

2 
27

3
2 

49
8

2 
82

2
13

 6
47

Ш
ля

х 
ін

ф
ік

ув
ан

ня
 н

е 
ви

зн
ач

ен
о

26
0

29
4

20
2

17
3

23
1

29
5

31
4

38
9

38
4

44
0

3 
37

9



99

Та
бл

иц
я 

2.
 С

ер
ое

пі
дм

он
іт

ор
ин

г В
ІЛ

-ін
ф

ік
ов

ан
их

 о
сі

б 
в 

Ук
ра

їн
і у

 2
00

4 
– 

20
06

 р
ок

ах

Ко
нт

ин
ге

нт
и,

 я
кі

 о
бс

те
ж

ен
і н

а 
ВІ

Л
20

04
20

05
20

06

об
ст

еж
ен

і
по

зи
ти

вн
і

%
об

ст
еж

ен
і

по
зи

ти
вн

і
%

об
ст

еж
ен

і
по

зи
ти

вн
і

%

Гр
ом

ад
ян

и 
Ук

ра
їн

и 
– 

вс
ьо

го
2 

50
1 

13
2

23
 0

87
0.

92
2 

47
6 

04
6

28
 1

05
1.

14
2 

54
0 

57
9

29
 5

91
1.

16

О
со

би
, я

кі
 м

ал
и 

ге
те

ро
се

кс
уа

ль
ні

 к
он

та
к-

ти
 з

 В
ІЛ

-ін
ф

ік
ов

ан
им

и
5 

57
3

82
6

15
.4

7
6 

05
3

1 
13

5
18

.7
5

5 
94

9
1 

09
4

18
.3

9

Сп
ож

ив
ач

і н
ар

ко
ти

чн
их

 р
еч

ов
ин

 
ін

’є
кц

ій
ни

м
 ш

ля
хо

м
32

 1
84

4 
75

4
14

.7
7

32
 2

91
4 

80
7

14
.8

9
33

 0
94

5 
45

7
16

.4
9

О
со

би
, у

 я
ки

х 
ви

яв
ле

ні
 х

во
ро

би
, щ

о 
пе

-
ре

да
ю

ть
ся

 с
та

те
ви

м
 ш

ля
хо

м
59

 9
60

72
0

1.
20

49
 4

69
69

9
1.

41
46

 9
61

71
8

1.
53

О
со

би
, я

кі
 м

аю
ть

 ч
ис

ле
нн

і н
ез

ах
ищ

ен
і 

се
кс

уа
ль

ні
 к

он
та

кт
и

16
 7

15
24

3
1.

45
15

 6
19

28
5

1.
82

15
 5

73
34

9
2.

24

П
ри

зо
вн

ик
и

8 
69

3
7

0.
08

13
 8

12
12

0.
09

Д
он

ор
и

94
1 

52
4

1 
20

9
0.

13
89

9 
43

6
1 

13
4

0.
13

83
9 

33
7

1 
06

7
0.

13

Ва
гі

тн
і ж

ін
ки

96
5 

40
5

3 
25

2
0.

34
97

5 
33

3
2 

93
5

0.
3

98
1 

76
6

3 
20

7
0.

33

О
со

би
, я

кі
 п

ер
еб

ув
аю

ть
 у

 м
іс

ця
х 

по
зб

ав
-

ле
нн

я 
во

лі
25

 6
38

3 
27

3
12

.7
7

21
 9

78
2 

78
6

12
.6

8
21

 3
85

2 
97

9
13

.9
3

О
со

би
, о

бс
те

ж
ен

і з
а 

кл
ін

іч
ни

м
и 

по
ка

зн
ик

ам
и

13
4 

52
8

3 
89

5
2.

90
13

5 
04

5
5 

06
6

3.
75

15
7 

75
7

5 
73

0
3.

63

О
со

би
, о

бс
те

ж
ен

і а
но

ні
м

но
38

 3
26

1 
58

8
4.

14
27

 5
21

1 
46

8
5.

33
46

 2
81

1 
67

8
3.

63

Ін
оз

ем
ні

 гр
ом

ад
ян

и
5 

28
9

17
0.

32
5 

89
9

25
0.

42
6 

63
9

22
0.

33

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ



100

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ

Та
бл

иц
я 

3.
 Д

ин
ам

ік
а 

ре
єс

тр
ац

ії 
но

ви
х 

ви
па

дк
ів

 В
ІЛ

-ін
ф

ек
ці

ї, 
СН

ІД
у 

та
 с

м
ер

ті
 в

ід
 С

Н
ІД

у 
се

ре
д 

ді
те

й 
до

 1
4 

ро
кі

в 
за

 п
ер

іо
д 

19
87

 –
 2

00
6 

ро
кі

в 
в 

Ук
ра

їн
і 

Ро
ки

Д
іт

и 
з 

уп
ер

ш
е 

в 
ж

ит
ті

 в
ст

ан
ов

ле
ни

м
 

ді
аг

но
зо

м
 В

ІЛ
-ін

ф
ек

ці
ї

Д
іт

и 
з 

уп
ер

ш
е 

в 
ж

ит
ті

 в
ст

ан
ов

ле
ни

м
 

ді
аг

но
зо

м
 С

Н
ІД

Д
іт

и,
 я

кі
 п

ом
ер

ли
 в

ід
 С

Н
ІД

у

Аб
со

лю
тн

е 
чи

сл
о

Н
а 

10
0 

ти
с.

 
ди

тя
чо

го
 

на
се

ле
нн

я

Те
м

п 
пр

и-
ро

ст
у 

(%
)

Аб
со

лю
тн

е 
чи

сл
о

Н
а 

10
0 

ти
с.

 
ди

тя
чо

го
 

на
се

ле
нн

я

Те
м

п 
пр

и-
ро

ст
у 

(%
)

Аб
со

лю
тн

е 
чи

сл
о

Н
а 

10
0 

ти
с.

 
ди

тя
чо

го
 

на
се

ле
нн

я

Те
м

п 
пр

и-
ро

ст
у 

(%
)

19
87

-1
99

4
16

6
4

19
95

12
0,

12
1

0,
01

1
0,

01

19
96

99
1,

03
+7

58
,3

10
0,

10
+9

00
,0

6
0,

06
+5

00
,0

19
97

21
0

2,
15

+1
08

,7
4

0,
04

-6
0,

0
4

0,
04

-3
3,

3

19
98

40
2

4,
27

+9
8,

6
14

0,
15

+2
75

,0
9

0,
10

+1
50

,0

19
99

54
9

6,
10

+4
2,

9
15

0,
17

+1
3,

3
12

0,
13

+3
0,

0

20
00

73
7

8,
59

+4
0,

8
13

0,
15

-1
1,

8
9

0,
10

-2
3,

1

20
01

93
7

11
,5

1
+3

4,
0

30
0,

37
+1

46
,7

11
0,

14
+4

0,
0

20
00

2
13

79
18

,8
7

+5
5,

3
47

0,
61

+6
4,

9
23

0,
30

+1
14

,3

20
03

18
44

24
,9

+3
9,

3
68

0,
92

+5
0,

8
38

0,
51

+7
0,

0

20
04

22
93

32
,2

1
+2

9,
4

96
1,

35
+4

7,
2

33
0,

46
-9

,8

20
05

25
16

35
,3

+9
,6

14
3

2,
01

+4
8,

4
36

0,
51

+1
0,

9

20
06

28
34

41
,2

1
+1

6,
7

12
3

1,
79

-1
0,

95
32

0,
47

-7
,8

19
87

-2
00

6
13

82
8

57
0

21
8



101

Та
бл

иц
я 

3.
 Д

ин
ам

ік
а 

ре
єс

тр
ац

ії 
но

ви
х 

ви
па

дк
ів

 В
ІЛ

-ін
ф

ек
ці

ї, 
СН

ІД
у 

та
 с

м
ер

ті
 в

ід
 С

Н
ІД

у 
се

ре
д 

ді
те

й 
до

 1
4 

ро
кі

в 
за

 п
ер

іо
д 

19
87

 –
 2

00
6 

ро
кі

в 
в 

Ук
ра

їн
і 

Ро
ки

Д
іт

и 
з 

уп
ер

ш
е 

в 
ж

ит
ті

 в
ст

ан
ов

ле
ни

м
 

ді
аг

но
зо

м
 В

ІЛ
-ін

ф
ек

ці
ї

Д
іт

и 
з 

уп
ер

ш
е 

в 
ж

ит
ті

 в
ст

ан
ов

ле
ни

м
 

ді
аг

но
зо

м
 С

Н
ІД

Д
іт

и,
 я

кі
 п

ом
ер

ли
 в

ід
 С

Н
ІД

у

Аб
со

лю
тн

е 
чи

сл
о

Н
а 

10
0 

ти
с.

 
ди

тя
чо

го
 

на
се

ле
нн

я

Те
м

п 
пр

и-
ро

ст
у 

(%
)

Аб
со

лю
тн

е 
чи

сл
о

Н
а 

10
0 

ти
с.

 
ди

тя
чо

го
 

на
се

ле
нн

я

Те
м

п 
пр

и-
ро

ст
у 

(%
)

Аб
со

лю
тн

е 
чи

сл
о

Н
а 

10
0 

ти
с.

 
ди

тя
чо

го
 

на
се

ле
нн

я

Те
м

п 
пр

и-
ро

ст
у 

(%
)

19
87

-1
99

4
16

6
4

19
95

12
0,

12
1

0,
01

1
0,

01

19
96

99
1,

03
+7

58
,3

10
0,

10
+9

00
,0

6
0,

06
+5

00
,0

19
97

21
0

2,
15

+1
08

,7
4

0,
04

-6
0,

0
4

0,
04

-3
3,

3

19
98

40
2

4,
27

+9
8,

6
14

0,
15

+2
75

,0
9

0,
10

+1
50

,0

19
99

54
9

6,
10

+4
2,

9
15

0,
17

+1
3,

3
12

0,
13

+3
0,

0

20
00

73
7

8,
59

+4
0,

8
13

0,
15

-1
1,

8
9

0,
10

-2
3,

1

20
01

93
7

11
,5

1
+3

4,
0

30
0,

37
+1

46
,7

11
0,

14
+4

0,
0

20
00

2
13

79
18

,8
7

+5
5,

3
47

0,
61

+6
4,

9
23

0,
30

+1
14

,3

20
03

18
44

24
,9

+3
9,

3
68

0,
92

+5
0,

8
38

0,
51

+7
0,

0

20
04

22
93

32
,2

1
+2

9,
4

96
1,

35
+4

7,
2

33
0,

46
-9

,8

20
05

25
16

35
,3

+9
,6

14
3

2,
01

+4
8,

4
36

0,
51

+1
0,

9

20
06

28
34

41
,2

1
+1

6,
7

12
3

1,
79

-1
0,

95
32

0,
47

-7
,8

19
87

-2
00

6
13

82
8

57
0

21
8

 

58.4 58.1

41.6
41.9

82.9
79.5

17.1

20.5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

  

2005 2006

 

Графік 1. Розподіл ВІЛ-інфікованих громадян України, які офіційно зареєстровані за 
статтю та місцем проживання

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ



102

ОЦІНКА ВРАЗЛИВОСТІ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ/СНІДом В УКРАЇНІ

ДОДАТОК Д: ЗАКОНИ ТА ПІДЗАКОННІ АКТИ щОДО 
ЗАбЕЗПЕЧЕННЯ ПРАВ ЛЖВ У СФЕРІ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ ‘Я, ОСВІТИ ТА ПРАЦЕВЛАШТУВАННЯ

Закон України “Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту” • 
(СНІД) та соціальний захист населення” від 12.12.1991, № 1972 – ХII

Закон України „Основи законодавства України про охорону здоров’я” від 19.11.1992, • 
№ 1972 – ХII

Закон України „Про інформацію” • 
Закон ”Про охорону дитинства” вiд 26.04.2001  № 2402-III• 
Закон України „Про забезпечення рівних прав і можливостей жінок і чоловіків” • 

від 08.09.2005 № 2866-IV
Указ Президента „ Першочергові заходи запобігання розповсюдження ВІЛ/СНІДу заходи” • 

від 11.01.2000 № 1182/2000
Указ Президента «Додаткові заходи щодо посилення контролю за поширенням • 

ВІЛ/СНІДу” від 28.08.2001 №741/2001
Указ Президента України „Запобігання подальшому розповсюдження ВІЛ/СНІДу в Україні” • 

від 30.08.2004 № 1022/2004
Указ Президента України” Про вдосконалення державного управління у сфері протидії • 

ВІЛСНІД та туберкульозу в Україні” вiд 30.11.2005 № 1674/2005
Указ Президента „ Про покращення управління протидії епідемії ВІЛ/СНІДу та туберкуль-• 

озу в Україні” від 30.11.2005 №1674/2005
Указ Президента „Про першочергові заходи щодо захисту прав дитини” від 11.07.2005 • 

№ 1086
Постанова Кабінету Міністрів „ Правила медичного огляду з метою виявлення ВІЛ-інфек-• 

ції, огляду ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД та медичного нагляду за ними” від 18.12.1998 
№ 2026

Постанова Кабінету Міністрів „Про затвердження Концепції стратегії дій Уряду, спрямова-• 
них на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу, на період до 2011 року та Національної 
програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованних 
і хворих на СНІД у 2004-2008 роки” від 26.04.2004 №264

Наказ Міністерства охорони здоров’я України „Про удосконалення організації медичної • 
допомоги хворим на ВІЛ/СНІД” від 25.05.2000 № 819/5040

Наказ МОЗ „Про організацію медичних послу та догляду за ВІЛ-інфікованими дітьми в до-• 
шкільних та загальноосвітніх закладах” від 29.11.2002, №448

Наказ Міністерства охорони здоров’ я України „Про вдосконалення амбулаторної аку-• 
шерсько-гінекологічної допомоги в Україні” від 28.12.2002 № 503

Спільний наказ Департаменту виконання покарань та МОЗ України „Порядок забезпечен-• 
ня конфіденційності інформації про ВІЛ-інфікованих” від 18.01.2000, № 3/6

Наказ МОЗ України „Про покращення лікування пацієнтів хворих на ВІЛ та СНІД” • 
від 12.12. 2003 №580

Наказ МОЗ України „Про внесення змін в методологічні рекомендації щодо антирет-• 
ровірусної терапії для дорослих, які потерпають від ВІЛ/СНІДу” від 12.06.2003 №265

Наказ МОЗ України „Про покращення ДКТ” від 19.08.2005 № 1404\11684• 
Наказ МОЗ України „Про готовність регіонів до виконання ДКТ послуг” від 04. 04.2006, • 

№ 93-АДМ
Кодекс Законів про Працю України.• 
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Доступ до прав та послуг людей, які живуть з ВІЛ/СНІД в Україні: Результати соціального 1. 
дослідження – Всеукраїнська мережа ЛЖВ. – Київ, 2004

An ILO code of practice on HIV/AIDS and the world of work in Russian and English -http://2. 
www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/code/languages/russian.pdf (Russian)  

Аналітичний звіт за результатами дослідження «Моніторинг поведінки молоді як компо-3. 
нент епіднагляду другого покоління». – Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні, Київ, 2005. 

Children and young people living or working on the streets: the missing face of the HIV epi-4. 
demic in Ukraine. Analytical report. - United Nations Children’s Fund & AIDS Foundation East-West, 
Kyiv, November, 2006.

Guideline for a Qualitative Research Methodology to Assess the Social Impacts of HIV/AIDS 5. 
and Identify Priorities for Advocacy Action.  - UNDP Regional Centre for Europe and the CIS —
Bratislava. October, 2006.

Guidelines for School Health Education to prevent the spread of HIV/AIDS in English. 6. 
http://www.cdc.gov/HealthyYouth/sexualbehaviors/guidelines/guidelines.
htm#Planning%20and%20Implementing
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