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Молоді люди та підлітки —
це головний потенціал для
кожної країни. На жаль, ця
вікова група є однією з най-
уразливіших до епідемії ВІЛ-
інфекції/СНІДу у світі та, зок-
рема, в Україні. За період з груд-
ня 2008 по жовтень 2009 рр.
при проведенні скринінгових
досліджень на ВІЛ-інфекцію
серед осіб репродуктивного
віку — мешканців Одеси та
Одеської області (n=15 214)
показник інфікованості сиро-
ваток ВІЛ становив 2,9 % [1].
У 2009 р. понад 77 % ВІЛ-
інфікованих громадян України
належали до вікової групи 15–
49 років [2]. Рівень доступу й
охоплення консультуванням і
тестуванням (КТ) на ВІЛ-ін-
фекцію молоді та підлітків є
нижчим порівняно з дорослим
населенням [3], особливо се-
ред молоді з ризикованою по-
ведінкою [4]. Відсоток осіб
віком 15–24 роки, які пройшли
тестування на ВІЛ-інфекцію й
отримали його результати, у
2007 р. становив 12 % [3].
Враховуючи, що, за даними
опитування, за власним ба-
жанням тестування прохо-

дять лише 20 % молоді [5], то
відсоток молоді 15–24 років,
що проходять тестування на
ВІЛ-інфекцію з власного ба-
жання та знають результат тес-
ту, дорівнює приблизно 2,4 %
на рік.

Від того, наскільки суспіль-
ство буде здатним допомогти
молоді захистити себе від
ВІЛ-інфекції, значною мірою
залежить і наше спільне май-
бутнє. Одним із найважливі-
ших засобів у вирішенні цьо-
го завдання є КТ на ВІЛ-ін-
фекцію. Робота консультанта,
по-перше, дає можливість за-
побігти ВІЛ-інфекції у підлітко-
во-молодіжному середовищі, а
по-друге, допомагає вчасно
повідомити інфікованим осо-
бам про їхній ВІЛ-статус і на-
дати їм допомогу. Для підви-
щення ефективності прове-
дення КТ існує необхідність у
системному вивченні про-
відних методик профілактич-
ної роботи та їх адаптації до
специфічних умов розвитку
епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу й
особливостей підлітково-мо-
лодіжного середовища в Ук-
раїні.

Матеріали та методи
дослідження

Було проведено системний
пошук теоретичних і науково-
практичних робіт із вивчення
формування поведінки у взає-
мозв’язку з ризиком інфікуван-
ня ВІЛ у підлітково-молодіжно-
му середовищі; виділені основ-
ні практичні методики зниження
поведінкового ризику; вивчені
характеристики інформованості
з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу та
особливості поведінки підлітків
і молоді в Україні; встановлені
основні характеристики надан-
ня КТ на ВІЛ-інфекцію серед
молоді та підлітків в Україні;
створена практична модель зни-
ження ризику інфікування ВІЛ
для застосування під час сесії
консультування та тестування.

Збір і аналіз інформації здійс-
нювалися за даними публікацій
у вітчизняних та іноземних на-
укових виданнях, звітів про про-
ведені дослідження, даними
офіційної статистики, вітчизня-
них законодавчо-правових ак-
тів, а також за результатами ра-
ніше проведених і опублікованих
власних досліджень.
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Результати дослідження
та їх обговорення

Формування поведінки
і ризик передачі ВІЛ-інфекції
у підлітково-молодіжному

середовищі

Ризик інфікування ВІЛ —
процес, пов’язаний з багатьма
факторами. З погляду на фор-
мування ризику та, насампе-
ред, сексуальної й інших видів
поведінки можна розглядати
внутрішні та зовнішні фактори/
мотиватори [6]. Крім того, кож-
ний індивідуум має розгляда-
тися з позицій того, чи особа
сама владна над своєю пове-
дінкою (внутрішній локус конт-
ролю) чи, навпаки, у її форму-
ванні переважають сторонні
чинники (зовнішній локус кон-
тролю) [7]. Встановлення того,
що саме має переважний вплив
на поведінку особи — внут-
рішні чи зовнішні фактори, —
має велике значення у наданні
допомоги на шляху до безпеч-
ної поведінки.

Головними чинниками, що
впливають на ризик інфікуван-
ня ВІЛ, є внутрішні фактори.
Наприклад, ризик інфікування
ВІЛ статевим шляхом серед
підлітків і молоді переважно
обумовлюється інформова-
ністю, віком, статтю, мотива-
цією, психологічним станом,
стосунками із статевим парт-
нером, формами статевого
акту та практикою безпечного
сексу, кількістю статевих парт-
нерів та ін. [8]. Інформованість
— один із головних чинників
формування поведінки. Але
навіть достатній рівень поін-
формованості серед молоді, а
особливо серед підлітків, не
завжди трансформується у
відповідно високий рівень без-
печної поведінки. Практично у
всіх групах підлітків спостері-
гається явище профілактичної
дисоціації (значна розбіжність
між умовно високим рівнем
профілактичних знань і значно
нижчим рівнем реалізації цих
знань (практичних навичок) у
повсякденному житті). Кожна
людина має певний набір по-

ведінкових навичок, які ство-
рюють картину типової повед-
інки. Обрання моделі типової
поведінки багато в чому за-
лежить від того, чого саме лю-
дина прагне досягти своїми
вчинками, — мотивації. Мотив
— це причина поведінки. Ін-
формація, навички, мотивацій-
ні фактори можуть сформува-
ти активну життєву позицію,
наявність якої безпосередньо
впливає на поведінку людини
[9].

Крім вищезазначених, існує
багато інших внутрішніх фак-
торів об’єктивного характеру,
які формують поведінку люди-
ни (наприклад стать). Для
юнаків чоловічий стереотип
мужності («я не злякаюся зро-
бити ін’єкцію»), намагання при-
ховати свої емоції та почуття
(зменшення значення наяв-
ності почуттів до сексуально-
го партнера), часта відмова
від допомоги (зменшення мож-
ливостей для отримання необ-
хідної інформації) тощо можуть
збільшити ризик інфікування.
Дівчата також мають деякі спе-
цифічні ознаки, які роблять їх
більш вразливими до інфіку-
вання: «норми», що вимагають
від дівчини жіночності та ла-
гідності (наприклад, «я маю
погодитися з бажанням парт-
нера не використовувати пре-
зерватив»). Виникнення ризи-
ку інфікування також асоційо-
ване з молодшим віком [10].
Збільшенню ризику інфікуван-
ня сприяють шкідливі звички,
особливо вживання наркотиків
та алкоголю.

Вплив оточення людини та
інші зовнішні фактори є дуже
вагомими при втягненні її у ри-
зиковану поведінку. За дани-
ми дослідження, першу ін’єк-
цію найчастіше «допомагають»
зробити особи, які вже мали
досвід вживання ін’єкційних
наркотиків [10]. Більшості спо-
живачів ін’єкційних наркотиків
(СІН) першу ін’єкцію робили
знайомі, друзі, а також сексу-
альні партнери.

Поведінку кожної особи до-
цільно розглядати як взаємо-

дію внутрішніх і зовнішніх фак-
торів. Для кожної людини існує
певний локус контролю — тоб-
то те, від чого найбільше зале-
жить ризик інфікування/пове-
дінка: від внутрішніх або зов-
нішніх факторів. Люди з зов-
нішнім локусом контролю вва-
жають причиною виникнення
тієї чи іншої ситуації (у тому
числі ризику інфікування) зов-
нішні фактори; особи з внут-
рішнім локусом, навпаки, впев-
нені, що ця ситуація обумовле-
на їхніми власними діями та
здібностями. Співвідношення
одного або іншого типу локалі-
зації локусу контролю впливає
на різнобічні характеристики
поведінки. Наявність зовніш-
нього локусу контролю може
бути пов’язана з більшим ри-
зиком інфікування ВІЛ.

Методики зниження
поведінкового ризику

Протягом останніх 20 років
досліджень, що здійснювалися
з метою зменшення ризиків
інфікування ІПСШ/ВІЛ, було
створено потужне наукове під-
грунтя для профілактичних дій
у вигляді сформованих пове-
дінкових теорій, таких як мо-
дель здорових переконань
(Health Belief Model), теорія про-
думаної дії (Theory of Reasoned
Action), теорія запланованої по-
ведінки (The Theory of Planned
Behaviour) і соціально-когнітив-
на теорія (Social Cognitive
Theory). З точки зору моделі
здорових переконань, головни-
ми у зміні поведінки на безпеч-
ну є сприйняття ризику й ураз-
ливості, а також баланс між
очікуваними позитивними і не-
гативними результатами без-
печної поведінки. Теорії проду-
маної дії та запланованої по-
ведінки говорять про те, що
сформоване ставлення і прий-
нятні соціальні норми вплива-
ють на намір вчинити певну
дію й на поведінку. З позицій
соціально-когнітивної теорії,
поведінка особи моделюється
наставниками, важливим для
особи оточенням і самоефек-
тивністю (self-efficacy, тобто
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власним почуттям того, що
людина в змозі контролювати
свою поведінку під впливом
різноманітних обставин). Ре-
зультати сучасних поведінко-
вих досліджень підтверджують
правоту усіх теорій. Концепцію
формування безпечної щодо
інфікування ВІЛ поведінки бу-
ло сформульовано Fisher & Fi-
sher (1992) [11]. Згідно з нею,
формування безпечної пове-
дінки в людській популяції, у
тому числі серед молоді, має
трикомпонентну структуру
(рис. 1).

На думку авторів, існують
три основних компоненти фор-
мування безпечної поведінки,
які взаємопов’язані та вплива-
ють один на одного на різних
рівнях:

1) інформація — впливає на
зменшення ризику, пов’язана з
мотивацією й обумовлює на-
вички та поведінку;

2) мотивація — пов’язана з
інформацією, обумовлює на-
вички та поведінку;

3) навички — обумовлені
інформацією та мотивацією,
впливають на поведінку.

Таким чином, формування
максимально безпечної пове-
дінки можливе лише за умов по-
єднання усіх трьох компонентів
та їх достатньої потужності.

Практично усі моделі зміни
поведінки визнають її форму-
вання як етапний процес. При
цьому рух від сходинки до схо-
динки залежить як від спро-

можності особи, так і від зов-
нішніх обставин. Існує кілька
сходових моделей зміни по-
ведінки. Наприклад, модель
«етапи змін» передбачає на-
явність п’яти основних етапів
у зміні поведінки [12]. Стисло
ці етапи можна описати так:

1) попереднє спостережен-
ня (отримання інформації та
навичок);

2) спостереження (форму-
вання довгострокових намірів
до змін);

3) підготовка до змін (із по-
глядом на короткострокову
перспективу);

4) власне дії/поведінка (зміни
мають нетривалий характер);

5) підтримка (зміни у пове-
дінці мають постійний характер).

На кожному етапі окремій
особі потрібні зовсім різні ком-
поненти, починаючи з підви-
щення усвідомлення небезпе-
ки на першому етапі до налаш-
тування до змін у наступних.
Сприйняття людиною ризику
та усвідомлення втрат і пе-
реваг безпечної поведінки є
більш значущим на етапі фор-
мування схильності до змін,
тоді як на етапі прийняття рі-
шень повинні використовува-
тися механізми підтримки цих
змін. Діалог та обговорювання
є єдиними прийнятними мето-
дами донесення цієї інфор-
мації. Тільки таким чином осо-
ба буде здатна розповісти про
питання, які її турбують, а кон-
сультант — оцінити, чи є це
турбування обгрунтованим,
запропонувати варіанти вирі-
шення наявних питань і допо-
могти молодій людині обрати
кращий для неї варіант. Тобто
кожна сесія має бути орієнто-
ваною на конкретну людину.

Характеристика
інформованості з питань

ВІЛ-інфекції/СНІДу
й особливості поведінки
підлітків і молоді в Україні

За даними опитування, 59 %
респондентів в Україні віком
15–24 роки мали досвід сексу-
альних контактів (чоловіки —
63 %, жінки — 55 %) [5]. За ре-

зультатами власних досліджень
серед молодих осіб щодо кіль-
кості статевих партнерів про-
тягом останніх трьох місяців,
57,7 % мали одного статевого
партнера, 11,0 % — двох, 0,4 %
— трьох, а 7,5 % — чотирьох і
більше, 23,4 % не відповіли на
запитання (n=2003); відповідні
показники щодо кількості ста-
тевих партнерів протягом ос-
таннього року становили: 43,2 %
— один партнер, 19,4 % —
два, 5,1 % — три, 16,4 % —
чотири та більше, 15,9 % не
відповіли на запитання (n=2072)
[1]. Спостерігається така тен-
денція щодо захищеності сек-
су: 52,0 % опитуваних вико-
ристовують презерватив під
час статевого акту. Пропозиція
використання презерватива
серед тих, хто за останній мі-
сяць вступав у сексуальні кон-
такти з випадковими особами,
серед українських респонден-
тів розподілилася таким чи-
ном: за власним рішенням —
39 %; у 23 % це було спільне
рішення; лише 7 % випадкових
партнерів виступили ініціато-
рами використання презерва-
тива під час статевого акту [5].
Майже п’ята частина молодих
людей, які мали випадкових
сексуальних партнерів, не да-
ла відповіді на запитання про
його використання. У цих та
інших дослідженнях високий
відсоток відмови відповісти на
запитання про користування
презервативом може свідчити
про відповідно високий показ-
ник незахищених сексуальних
стосунків.

За нашими даними, серед
респондентів молодого віку
більша частина (88,6 %) нега-
тивно ставляться до нарко-
тиків, 7,2 % — терпимо, 3,2 %
— позитивно, 1 % не відпові-
ли на запитання 1,9 % — спо-
живали наркотики раніше чи
споживають нині, 97,0 % —
ніколи не споживали, 1,1 % не
відповіли на запитання [1]. Ін-
шим дослідженням встановле-
но, що перша ін’єкція серед
СІН відбулася, у середньому, у
віці 18 років [10]. Чим молодша

Рис. 1. Модель формування
безпечної поведінки

Інформа-
ція про

зменшен-
ня ризику

Мотивація
на змен-
шення
ризику

Безпечна поведінка

Навички
зменшення
ризику
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людина, тем менш свідомими
та спланованими є її дії, тим
вищий ризик зараження. Най-
вищий рівень незапланованос-
ті першої ін’єкції спостерігаєть-
ся серед наймолодших СІН. За
даними опитування, більше
половини 15-річних юнаків в
Україні щотижня споживали пи-
во [13]. За даними того ж опи-
тування, були п’яними хоча б
раз у житті від 20 % шести-
класників до майже 70 % пер-
шокурсників ПТУ. Дані опиту-
вання свідчать, що під час ос-
таннього статевого контакту
майже кожна третя молода
особа вживала алкогольні на-
пої або наркотики. Звісно, що
молода людина, яка перебу-
ває в стані алкогольного чи нар-
котичного сп’яніння, має значно
більше шансів на небезпечний
секс без використання пре-
зерватива.

Характеристики
надання КТ на ВІЛ-інфекцію
серед молоді та підлітків
в Україні та її законодавче

підгрунтя

В Україні до молоді нале-
жать громадяни віком від 14
до 35 років (Закон України
«Про сприяння соціальному
становленню та розвитку мо-
лоді в Україні»). За міжнарод-
ними стандартами поняття
«підлітки» охоплює вікову гру-
пу від 10 до 19 років включно.
Вітчизняне законодавство не
містить юридичного тлумачен-
ня цього терміну, але термін
«підліток» у юридичному сенсі
грунтується на понятті «дити-
на», а «молодь віком від 14
до досягнення 18 років» і «не-
повнолітні діти» є синонімами
[14].

Законодавство України пе-
редбачає надання медичної
допомоги фізичній особі, яка
досягла 14 років, за її згодою
(без обов’язкової згоди або
присутності її законних пред-
ставників) (Цивільний кодекс
України). Деякі протиріччя в
Законі України «Про запобіган-
ня захворюванню на синдром
набутого імунодефіциту (СНІД)

та соціальний захист насе-
лення», в якому було вказано
на те, що проходження медич-
ного огляду на ВІЛ дітей від 10
до 14 років включно можливе
лише на прохання чи за зго-
дою їхніх законних представ-
ників, які мають бути присутні-
ми при проведенні такого ог-
ляду, враховані у проекті нової
редакції Закону. Таким чином,
медичний огляд на ВІЛ-інфек-
цію неповнолітні особи віком
від 14 до досягнення 18 років
можуть проходити самостійно.

Проведення КТ серед під-
літків і молоді, як і серед реш-
ти населення, може здійснюва-
тися як у закладах охорони
здоров’я, так і в автономних
пунктах КТ за умови дотриман-
ня принципів КТ [15]. Останні-
ми роками виникла необхід-
ність розширення послуг, які б
відповідали потребам моло-
дих людей. Одним із типів ус-
танов, де доведена ефектив-
ність надання подібних послуг,
є «Клініки, дружні до молоді»
(КДМ). У них надають медич-
ну допомогу та соціальні по-
слуги дітям і молоді на основі
принципів дружнього підходу
до молоді, рекомендованих
ВООЗ та ЮНІСЕФ [16].

За даними опитування мо-
лоді віком 25–24 років, 18 %
респондентів відповіли, що ко-
лись проходили тест на ВІЛ
(14-річні — 3 %, 20–24-річні —
29 %) [5]. Відсоток осіб, які
вже мають статеві контакти, в
окремих вікових групах під-
літків і молоді суттєво переви-
щує відповідний відсоток про-
ходження КТ у цих групах. Най-
більш розповсюдженими при-
чинами, які не дозволяють мо-
лоді звернутися по КТ, є такі:
страх розголосу результатів
обстеження — 57 % серед чо-
ловіків і 58 % серед жінок;
страх перед можливими зміна-
ми в особистому житті — 36 %
у чоловіків і 39 % у жінок [5]. За
результатами опитування, ли-
ше 44 % молодих людей за-
значили, що мають можливість
пройти КТ за місцем мешкан-
ня, 29 % вказали, що в їхньому

населеному пункті такої можли-
вості немає, а 26 % не знають,
де можна отримати таку послу-
гу. Група осіб, які отримали весь
спектр послуг (пройшли перед-
тестове консультування, зро-
били тест та отримали після-
тестове консультування), ста-
новила лише 2 % від тих, хто
коли-небудь проходив тест на
ВІЛ. Серед тих, хто проходив
тест на ВІЛ, 12 % повідомили,
що вони так і не дізналися про
свій ВІЛ-статус. У всіх вікових
групах відмічається низький
відсоток осіб, які звертаються
у центри профілактики та бо-
ротьби зі СНІДом для зараху-
вання на диспансерний облік і
отримання кваліфікованої до-
помоги.

Отже,
1) з різних причин велика

частка молодих людей, особ-
ливо підлітків, які вже ведуть
активне статеве життя, не
звертаються по КТ;

2) часто спостерігається
проведення КТ у неповному
обсязі;

3) високий відсоток моло-
дих осіб, які проходять КТ, не
дізнаються про свій ВІЛ-ста-
тус, а у разі позитивного ре-
зультату тесту не звертаються
до центрів СНІДу;

4) головне, що КТ як струк-
турний елемент системи про-
філактичних засобів не завжди
досягає головної мети, яка по-
лягає у зниженні ризику інфіку-
вання, у першу чергу за раху-
нок зменшення ризикованої по-
ведінки.

Практична модель
зниження ризику

інфікування ВІЛ-інфекцією
для застосування при КТ

молоді та підлітків

Шлях «інформування — по-
ведінка» має індивідуальний
та етапний характер. Інфор-
мування кожної особи — це
складний процес. Результат
цієї дії залежить від трьох ос-
новних, пов’язаних між собою
компонентів: здібностей кон-
сультанта, готовності людини
сприйняти цю інформацію та
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властивостей інформації. Го-
ловним при консультуванні мо-
лоді є ввічливість, конфіден-
ційність, доброзичливість, не-
упереджене ставлення до мож-
ливих особливостей їх поведін-
ки, тактовність і розуміння, що
бесіда на тему сексуальної по-
ведінки може бути складною
для підлітка. У разі готовності
особи до сприйняття інфор-
мації головне, щоб ця інформа-
ція була орієнтована на кінце-
вий результат — мала власти-
вості знизити ризик інфіку-
вання.

Види безпечної поведінки
можуть бути різними: абсти-
ненція (утримання) від сексу,
наявність постійного неінфіко-
ваного сексуального партнера,
утримання від початку стате-
вого життя, використання пре-
зерватива при кожному стате-
вому контакті, відмова від ви-
користання наркотиків, засто-
сування індивідуального ін’єк-
ційного інструментарію та стан-
ків для гоління. Створювати
безпечну модель поведінки
для молоді можна кількома
шляхами. На нашу думку, го-
ловним є допомога у створенні
моделі поведінки, при якій мо-
лода особа використовувала б
презерватив при кожному ста-
тевому контакті та не вживала
наркотичні речовини. Важли-
вими також є статеві відноси-
ни з постійним партнером. У
деяких випадках може бути ре-
комендовано утримання від по-
чатку сексуального життя, ви-
користання індивідуального
ін’єкційного інструментарію.

Існує багато захисних фак-
торів, які допомагають мо-
лодій людині відмовитися від
вживання наркотичних речо-
вин або від ризикованого сек-
су. Наприклад, одними з най-
більш поширених бар’єрів для
першої ін’єкції серед молоді є:

1) приклад знайомих СІН
(споживачів ін’єкційних нарко-
тиків), а саме — негативні
зміни в їхньому житті після по-
чатку вживання наркотиків;

2) страх перед наркотичною
залежністю;

3) побоювання шкідливих
наслідків для власного здоро-
в’я та страх перед ВІЛ/СНІДом.

Таким чином, інформація
має зробити акцент на втратах
від ризикованої поведінки та
можливого інфікування як для
власного здоров’я, так і для
особистого життя. Важливо,
щоб ця інформація грунтувала-
ся на прикладах інших людей,
особливо знайомих клієнта,
посилалася на норми, які існу-
ють у суспільстві та в тій соці-
альній групі, до якої належить
людина. Фактор важливості
необхідності збереження здо-
ров’я є найбільш значущим,
особливо при перших випад-
ках ризикованої поведінки.

Багато молодих людей ма-
ють хибні судження щодо проб-
леми ВІЛ-інфекції/СНІДу та
шляхів її запобігання. Підлітки
є найменш поінформованою
групою. Респонденти з хибни-
ми стереотипами про інфіку-
вання ВІЛ, які вже мають сек-
суальний досвід, певною мірою
закріплюють ці стереотипи,
тоді як ті, хто ще не розпочав
сексуальне життя, демонст-
рують скоріше невпевненість,
ніж помилковість своїх суджень
[5]. Отже, набагато простіше
інформувати/вчити навичкам
тих, хто ще не почав сексуаль-
не життя, ніж переконувати
тих, хто вже має досвід сексу-
альних стосунків.

Основними причинами не-
використання презерватива
серед молоді є таке:

1) те, що думати про кон-
трацепцію під час статевого
акту з випадковим партнером
не дуже хотілося — 38 %;

2) зниження чутливості під
час статевого акту — 31 % [5].

Крім того, деякі інші внут-
рішні фактори сприяють неза-
хищеному сексу: перенесення
ініціативи та відповідальності
за використання презервати-
ва на статевого партнера, ви-
сокий рівень довіри до стате-
вого партнера [8]. Бажання от-
римати задоволення іноді пе-
ревищує відчуття небезпеки
та розуміння ризику заражен-

ня [5]. Таким чином, збільшен-
ня рівня відчуття небезпеки та
покращання розуміння ризику
може привести до практики
безпечного сексу.

Краща поінформованість ко-
релює з позитивними установ-
ками щодо безпечної поведін-
ки, але ця кореляція не є ліній-
ною. Єдиним способом спро-
бувати знизити ризик інфіку-
вання у майбутньому у фор-
маті консультаційної сесії є на-
дання інформації та навчання
навичкам. Тобто консультант
не здатний сформувати моти-
вацію чи змінити поведінку лю-
дини або знизити її ризик, він
здатний лише надати конкрет-
ну інформацію та навчити пев-
ним навичкам, які допоможуть
це зробити. Отже, інформація,
що надається консультантом,
повинна мати такі характерис-
тики:

1) конкретність (називати
та пояснювати основні речі);

2) об’єктивність (говорити
лише про те, що має наукове
підгрунтя);

3) доступність (зрозумі-
лість);

4) реалістичність/доціль-
ність (говорити про те, що має
місце та/або може бути здійс-
нене);

5) послідовність (надавати
інформацію логічно — від оцін-
ки ризику до складання плану
його зменшення; від простого
до складного);

6) пріоритетність (приділяти
більше уваги тому, що дійсно
важливе для конкретної особи
на даному етапі);

7) індивідуальність (індиві-
дуальний об’єм, зміст і спосіб
надання інформації);

8) переконливість (відобра-
жати переваги безпечної пове-
дінки, відсутності/зниження
ризику; відображати можливі
втрати від небезпечної пове-
дінки/наявності ризику/проб-
лем зі здоров’ям).

Головні завдання консуль-
танта:

1) оцінити ризик;
2) з’ясувати, які фактори

формують цей ризик (рівень
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інформованості, мотиваційні
компоненти, навички, поведін-
ка тощо);

3) встановити, які фактори є
домінуючими у формуванні ри-
зику інфікування — зовнішні чи
внутрішні;

4) виділити фактори, яких
не вистачає особі для знижен-
ня ризику (інформації, навичок
або мотивації);

5) дізнатися, чи готова осо-
ба до сприйняття інформації
та зміни поведінки на менш ри-
зиковану;

6) надати усю необхідну ін-
формацію та навчити навичок,
яких бракує.

Враховуючи наведене на-
уково-практичне підгрунтя,
процес зниження ризику як
головну частину консультацій-
ної сесії можна представити у
такому схематичному вигляді
(рис. 2).

Висновки

Таким чином, КТ на ВІЛ-ін-
фекцію — один із найважливі-

ших заходів протидії розвитку
епідемії. Заради підвищення
його ефективності слід:

1) мотивувати молодь до
проходження КТ;

2) проводити консультацій-
ну сесію з урахуванням усіх
вимог та у повному обсязі;

3) використовувати наведе-
ний алгоритм зниження ризику
інфікування та інші практичні
рекомендації;

4) зробити усе можливе для
отримання особою результату
тестування;

5) у разі позитивного ре-
зультату тестування сприяти
зверненню клієнта до центрів
профілактики та боротьби зі
СНІДом;

6) залежно від індивідуаль-
ної ситуації сфокусувати кон-
сультацію на зниженні ризику
інфікування або на збереженні
безпечної щодо інфікування
поведінки.

ЛІТЕРАТУРА

1. Молодь — група особливого
ризику ВІЛ-інфікування / А. С. Фед-

чук, Т. Л. Гридіна, Л. І. Шитікова [та
ін.] // Одеський медичний журнал. —
2010. — Т. 117, № 1. — С. 4-8.

2. ВІЛ-інфекція в Україні : інфор-
маційний бюлетень. — К., 2010. —
№ 33. — 53 с.

3. Національний звіт з виконан-
ня рішень Декларації про відданість
справі боротьби з ВІЛ/СНІДом. Ук-
раїна. — К., 2008. — 144 с.

4. Комплексна зовнішня оцінка
національних заходів з протидії
СНІД в Україні : зведений звіт [Елек-
тронний ресурс] // UNAIDS. — 2009.
— P. 241. — Режим доступу до ре-
сурсу : http://www.un.org.ua/files/
20090522_ukr_240_4.pdf

5. Моніторинг поведінки молоді
як компонент епіднагляду другого
покоління / О. М. Балакірєва, Ю. М.
Галустян, Д. М. Дікова-Фаворська
[та ін.]. — К. : МБФ «Міжнародний
Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», 2005.
— 44 с.

6. Browes S. Health psychology
and sexual health assessment : re-
view / S. Browes // Nursing Standard.
— 2005. — Vol. 21, N 5. — P. 35-
39.

7. Ogden J. Health Psychology :
A Textbook / J. Ogden. — Buckingham :
Open University Press, 1996.
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для застосування при КТ молоді та підлітків

Допомогти
сформувати
внутрішні
фактори

та зменшити
вплив

зовнішніх
факторів

Внутрішні

Чи готова особа
до зниження ризику?

Допомогти
підсилити
внутрішні
фактори

Допомогти
укріпити
внутрішні
фактори

та зберегти
безпечну
ситуацію

Допомогти
у формуванні
готовності

до зниження ризику

Зовнішні

Які зовнішні фактори
створюють ризик

зараження?

Чи обумовлена відсутність
ризику внутрішніми

факторами достатньої сили?

Які фактори
формують ризик?

Чи існує ризик зараження?+ –

+ –

–

+

–

+

Яких компонентів
не вистачає
для зниження

ризику?

Надати відсутні
компоненти
та допомогти

у зниженні ризику

Чи можливо
зменшити

вплив зовнішніх
факторів?

Допомогти
зменшити

вплив зовнішніх
факторів



# 5 (121) 2010 55

8. Варивончик Д. В. Обгрунтуван-
ня та розробка системи медико-
соціальної профілактики інфікуван-
ня вірусом імунодефіциту людини се-
ред підлітків в умовах великого міста
: автореф. дис. … канд. мед. наук /
Д. В. Варивончик ; Національний
медичний університет ім. О. О. Бо-
гомольця. — К., 2001. — 18 с.

9. Розкриття ВІЛ-позитивного
статусу : збірник статей і методичних
рекомендацій. — К. : КМВ ВБО «Все-
українська мережа ЛЖВ», 2009. —
144 с.

10. Чинники впливу та попере-
дження початку вживання молоддю
наркотиків ін’єкційним шляхом : ана-
літичний звіт та стратегії профілак-
тики ініціації вживання наркотиків
ін’єкційним шляхом серед уразли-

вих груп підлітків та молоді / О. М.
Балакірєва, Ж.-П. Грунд, Кас Ба-
рендрегт [та ін.] ; ред. О. М. Балакі-
рєва, Ж.-П. Грунд. — К. : Укр. ін-т
соц. досліджень ім. О. Яременка,
2006. — 142 с.

11. Fisher J. D. Changing AIDS-
risk behavior / J. D. Fisher, W. A. Fisher
// Psychological Bulletin. — 1992. —
N 111. — P. 455-474.

12. Prochaska J. O. The transtheo-
retical model of behavior change / J. O.
Prochaska, W. F. Velicer // Am. J. Health
Prom. — 1997. — N 12. — P. 38-48.

13. Здоров’я та поведінкові орієн-
тації учнівської молоді : монографія
/ О. М. Балакірєва, Н. О. Рингач, Р. Я.
Левін [та ін.] ; наук. ред. О. М. Балакі-
рєва. — К. : Укр. ін-т соц. досліджень
ім. О. Яременка, 2007. — 128 с.

14. Буроменський М. В. Сучасний
стан політики та законодавства з пи-
тань надання медико-соціальних
послуг для дітей та молоді груп ви-
сокого ризику щодо ВІЛ-інфікуван-
ня : аналітичний огляд / М. В. Буро-
менський, В. М. Стешенко. — К. :
Укр. ін-т соц. досліджень ім. О. Яре-
менка, 2008. — 129 с.

15. Порядок добровільного кон-
сультування і тестування на ВІЛ-ін-
фекцію : додаток до Наказу МОЗ Ук-
раїни «Про удосконалення добро-
вільного консультування і тестуван-
ня на ВІЛ- інфекцію» № 415 від
19.08.2005 р.

16. Оцінка клінік, дружніх до мо-
лоді : аналітичний звіт / І. Л. Дем-
ченко, Н. П. Пивоварова, М. М. Кос-
тючок [та ін.]. — К. : К. І. С., 2008. —
104 с.

У випусках журналу:

 Теорія і експеримент
 Клінічна практика
 Профілактика, реабілітація, валеологія
 Новітні технології
 Огляди, рецензії, дискусії

Ïåðåäïëà
÷óéòå

³ ÷èòàé
òå ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË

Передплата приймається у будь-якому передплатному пункті
Передплатний індекс 48717




