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Резюме

Протокол містить обґрунтування та опис методів для проведення дослідження серед учнів інтернатних закладів та ПТНЗ, а також молодих осіб, які перебувають покарання у виховних колоніях, з метою покращення поінформованості та доступу підлітків до профілактичних послуг з ВІЛ/СНІД, у тому числі з тестування на ВІЛ. Дослідження реалізується в межах інформаційної кампанії Get tested, спрямованою на розповсюдження інформаційних матеріалів (брошури, біг-борди тощо) у місцях освіти та лікування підлітків та молоді.
Виконується на підставі Договору між Дитячим фондом ООН (ЮНІСЕФ) та громадською організацією «Український інститут соціальних досліджень імені Олександра Яременка».
АКТУАЛЬНІСТЬ
За даними офіційної статистики, 2012 р. в Україні спостерігалася стійка позитивна тенденція до зменшення частки нових випадків ВІЛ-інфекції серед молоді. Кількість офіційно зареєстрованих ВІЛ-інфікованих осіб у віковій категорії 15 – 24 роки зменшилася з 2 775 у 2005 р. до 1 647 у 2012 р
. 

Разом з тим, підлітки та молоді люди схильні до ризикованої сексуальної поведінки, експериментування з алкоголем і наркотиками. Нерідко до такої поведінки їх штовхають соціальні, економічні та сімейні обставини. Все це робить їх особливо уразливими до інфекцій, що передаються статевим шляхом, у тому числі ВІЛ
.
В Україні налічується 165 000
 підлітків груп ризику (ПГР), 42% ПГР внаслідок своєї поведінки наражаються на ризик інфікування ВІЛ, лише половина (49%) – охоплені профілактичними програмами та чверть (26%) – за останні 12 місяців пройшли тестування на ВІЛ та отримали результат. 
Тестування на ВІЛ є відправною точкою для багатьох заходів профілактики ВІЛ-інфекції і має важливе значення для доступу до допомоги та лікування. Недостатнє використання сервісів тестування і консультування призводить до пізньої діагностики. З ростом доступності антиретровірусної терапії (АРТ) та профілактичних заходів, рання діагностика може знизити передачу і поліпшити показники здоров'я населення, тим самим зменшуючи підліткову захворюваність і смертність
.
Загалом зміст і форма реалізації профілактичних програм у ряді випадків не сприяє досягненню їх мети щодо підвищення рівня інформованості підлітків і молодих людей і формуванню у них установок на здоровий спосіб життя.

За підсумками освоєння профілактичних програм не завжди проводиться оцінка знань і навичок учнів , а також змін у їхній поведінці. Існуючі індикатори та методи збору інформації не дозволяють оцінити ефективність проведеної роботи і масштаби охоплення нею підлітків і молоді
. 
Методологія дослідження
Дослідження проводиться як науковий супровід інформаційної кампанії Get tested.
Загальною метою інформаційної кампанії є підвищення рівня обізнаності серед дітей та молоді щодо місць, де можна пройти тестування на ВІЛ, та рівня мотивації до проходження такого тестування.
Впродовж кампанії планується розповсюдження інформаційних матеріалів (буклетів, брошур, біг-бордів) у місцях освіти та отримання медичної допомоги підлітків.

Метою дослідження є визначення основних показників рівня знань щодо тестування, поведінкових практик на початку інформаційної компанії та фіксації отриманих показників після проведення кампанії.

Організація дослідження
Дослідження передбачає три етапи опитування:

1 етап – вересень 2013 року

2 етап – жовтень 2014 року

3 етап – листопад 2015 року
Загальні завдання дослідження:
1) Виявити обізнаність підлітків щодо того, де можна пройти тест на ВІЛ
2) Вивчити наявний досвід та причини тестування на ВІЛ
3) Виявити основні бар’єри для проходження тестування
4) Визначити, в якому віці можна пройти тестування самостійно
5) Вивчити досвід звертання до соціально-медичних сервісів

6) Визначити джерела отримання інформації щодо сексуальних стосунків та ВІЛ/СНІД
Додаткові завдання другого та третього етапів дослідження:

- Визначити обізнаність підлітків щодо інформаційної кампанії Get tested та здійснити аналіз серед тих, хто охоплений кампанією та тих, хто не охоплений.
Цільові групи дослідження:

· учні 14–15 років шкіл-інтернатів (8–9 кл.) 
· учні ПТНЗ (1-й курс) 16–17 років 

· особи, які перебувають покарання у виховних колоніях
Методи дослідження: 
· Самозаповнення формалізованого запитальника методом групового опитування в навчальних аудиторіях (серед учнів шкіл-інтернатів та ПТНЗ)
· Вторинний аналіз даних (щодо осіб, які перебувають покарання у виховних колоніях)

Джерельна база вторинного аналізу:

· біоповедінкове дослідження «Моніторинг поінформованості, поведінки та поширення ВІЛ-інфекції серед засуджених як компонент епіднагляду за ВІЛ другого покоління», реалізоване ГО «Український інститут соціальних досліджень імені О.Яременка» у 2011 р.
. Опитано 1300 осіб, з них 100 підлітків виховних колоній.
· біоповедінкове дослідження «Моніторинг поінформованості, поведінки та поширеність ВІЛ-інфекції серед засуджених як компонент епіднагляду за ВІЛ другого покоління», яке планує реалізувати протягом 2013 року Всеукраїнська благодійна організація "Всеукраїнська мережа ЛЖВ".
Географія дослідження (опитування учнів шкіл-інтернатів та ПТНЗ): 
Міста Київ, Одеса, Миколаїв, Донецьк, Маріуполь. Вибір цих міст обумовлено впровадженими інтервенційними моделями в рамках проекту Дитячого фонду ОНН «ЮНІСЕФ» – з одного боку, та високим рівнем ВІЛ-інфікування в цих регіонах, з іншого.
Мінімальна вибіркова сукупність кожного етапу опитування
	Навчальний заклад
	ЗАГАЛОМ
	Загальна вибіркова сукупність для 5 міст опитування

	Школи-інтернати* (14-15 років)
	

	Школа-інтернат 8 кл. (1й заклад)
	15
	Не менш 200 учнів 14–15 років шкіл-інтернатів (8–9 кл.)

	Школа-інтернат 8 кл. (2й заклад)
	15
	

	Школа-інтернат 9 кл. (3й заклад)
	15
	

	Школа-інтернат 9 кл. (4й заклад)
	15
	

	Всього
	60

(30 хлопців та 30 дівчат)
	

	ПТНЗ 1 та 2 курс (16-17 років)
	

	ПТНЗ (1й заклад)
	15
	Не менш 200 учнів 16–17 років ПТНЗ (1-й курс)

	ПТНЗ (2й заклад)
	15
	

	ПТНЗ (3й заклад)
	15
	

	ПТНЗ (4й заклад)
	15
	

	Всього
	60

(30 хлопців та 30 дівчат)**
	


* Згідно завдань дослідження потрібно обрати школи-інтернати I-III ступеня – навчальний заклад із частковим або повним утриманням за рахунок держави дітей, які потребують соціальної допомоги. Не бажано обирати інші типи інтернатів. Якщо у місті не можливо обрати 4 таких школи-інтернати, потрібно розрахувати це завдання вибіркової сукупності відповідно до кількості закладів з загальною кількістю 60 респондентів (30 хлопців та 30 дівчат).

** Якщо ПТНЗ має таку специфікацію, при якій неможливо обрати рівну кількість юнаків та дівчат (наприклад, у закладі переважають хлопці/дівчата), то в іншому ПТНЗ можливо добрати необхідну кількість респондентів потрібної статі і в загальній сумі отримати 30 хлопців та 30 дівчат по всім обраним ПТНЗ.

ПРОЦЕДУРА ЗБОРУ ДАНИХ

Збір первинної інформації дослідження виконується місцевими дослідницькими групами – членами мережі інтерв’юерів. У кожній області проводиться інструктаж для інтерв’юерів з питань організації проведення опитування, змісту анкети, вимог до методології та технології дослідження.

Головне завдання – забезпечення анонімності та конфіденційності відповідей окремих учнів – учасників дослідження. Керівникам навчальних закладів, учням необхідно повідомити, що конкретний навчальний заклад не буде використовуватися як одиниця аналізу, конфіденційність забезпечувалася на рівні кожного навчального закладу. 

· Кроки процесу збору даних:

· Попередня телефонна розмова або зустріч з дирекцією навчального закладу та з учителем/викладачем з метою інформування про опитування, його тематику, принцип вибору заданого класу/групи в заданому навчальному закладі, передача листа підтримки на ім’я директора/ректора навчального закладу, знайомство з вимогами опитування (зокрема пояснення необхідності відсутності в аудиторії вчителя/викладача під час опитування), домовленість про день і час, коли можливо провести опитування.

· Прихід інтерв’юера в день і час згідно з попередньою домовленістю, інструктаж учнів/студентів, роздача учням анкет і конвертів, до яких після закінчення опитування учні/студенти власноруч вкладають анкети та заклеюють конверти.

· Конверт з анкетою учень передає інтерв’юеру або кладе до загального для всього класу/групи конверта.

· Заповнення анкет учнями/студентами відбувається в учбовій аудиторії в присутності інтерв’юера, який у разі необхідності може надати консультації, необхідні пояснення, якщо в респондентів виникало нерозуміння окремих запитань, слів, назв тощо. Повноваження інтерв’юерів та необхідні коментарі до запитань анкети визначаються в інструкції для інтерв’юерів.

· Усі індивідуальні конверти із заповненими анкетами пакуються в загальний класний/груповий конверт.

· Інтерв’юер заповнює класну/групову звітну форму (на окремому бланку), яка вкладається до загального класного/групового конверта.

· Усі класні конверти передаються організатору опитування в області та відправляються до дослідницької установи.

Опитування за допомогою саме інтерв’юерів/асистентів/анкетерів проводиться з метою уникнення присутності вчителів або будь-кого з адміністрації навчального закладу в аудиторії під час анкетування. 

ОРГАНІЗАЦІЙНІ УМОВИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ
Представництво Дитячого Фонду ООН ЮНІСЕФ в Україні:

· готує листи підтримки для МОН та місцевих Управлінь освіти та залучається їх підтримкою у проведенні дослідження 
ГО «Український інститут соціальних досліджень імені Олександра Яременка» здійснює: 

· розробку інструментарію та протоколу дослідження
· методологічне забезпечення всього циклу дослідницьких робіт
· організацію та координацію проведення збору інформації
· математичну обробку отриманих даних
· підготовку аналітичних звітів для кожного етапу опитування (всього – 3).
Регіональні організатори УІСД імені О.Яременка:

· проводять інструктаж для інтерв’юерів щодо принципів та умов проведення дослідження

· залучаються згодою адміністрації навчальних закладів на проведення опитування

· формують графік проведення опитування в регіоні, який надсилають електронною поштою до УІСД

· відповідають за дотримання дослідницьких принципів та умов опитування, якість отриманих даних, відповідність респондентів до заданої вибіркової сукупності, повноту заповнення інструментарію та його своєчасне відправлення до УІСД

· готують фінальні технічні звіти організатора щодо перебігу дослідження в регіоні
Інтерв’юери УІСД імені О.Яременка: 

· проводять опитування в учбових аудиторіях визначених навчальних закладів
· залучаються згодою респондентів на проведення опитування
· дотримуються інструкцій щодо проведення дослідження
· надають консультації респондентам
· пакують індивідуальні конверти в загальний груповий пакет

· заповнюють класну/групову звітну форму (на окремому бланку), яка вкладається до загального класного/групового конверта
· передають заповнений інструментарій регіональному організатору
· готують фінальні технічні звіти інтерв’юера щодо перебігу дослідження в регіоні

ІНСТРУМЕНТАРІЙ ДОСЛІДЖЕННЯ

Анкета (російською та українською мовами) містить тематичні запитання, які стосуються обізнаності щодо того, де можна пройти тест на ВІЛ, в якому віці можна пройти тестування самостійно, джерела отримання інформації щодо сексуальних стосунків та ВІЛ/СНІД, досвіду ризикованої щодо ВІЛ поведінки (незахищений секс, вживання ін’єкційних наркотиків). 

ПРИНЦИПИ ПРОВЕДЕННЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

· Питання етики
При проведенні опитування дітей дослідницька група керуватиметься «Етичними засадами проведення соціальних досліджень серед дітей в Україні», затверджених на засіданні Правління Соціологічної Асоціації України (протокол № 7 від 10 грудня 2008 року)
 .
· Згода
Поінформована згода буде отримана від усіх учасників дослідження. 
З урахуванням частини 1 статті 11 (Підстави виникнення цивільних прав та обов’язків) Цивільного кодексу України
, можна вважати, що навіть діти, які не досягли чотирнадцяти років, мають право на інформацію без згоди батьків або інших законних представників.

Таким чином, діти у віці від чотирнадцяти до вісімнадцяти років мають право на інформацію без згоди батьків або інших законних представників.
Участь в інтерв’юванні є добровільною, учасники можуть відмовитися від нього в будь-який час.

· Конфіденційність
Вся інформація буде зберігатися на захищеному паролем комп'ютері. Він буде доступний тільки дослідницькій групі. Жодна ідентифікуюча інформація про учасників дослідження або навчальний заклад не буде використана в звітах.
· Анонімність

Анкета анонімна – ніде не потрібно вказувати свої ім’я чи адресу, навчальний заклад, клас/групу або будь-яку іншу інформацію, яка може вказувати на респондента.
ОБРОБКА ТА АНАЛІЗ ДАННИХ
В дослідницькому інституті (м. Київ) анкети будуть прокодовані та введені в базу SPSS. Результати дослідження будуть представлені організаторам кампанії Get tested на національному рівні та на рівні регіонів.
Результати дослідження:

- масив даних SPSS;
- лінійний та кростабуляційний (залежно від типу навчального закладу та охопленням інформаційною кампанією) розподіли відповідей респондентів;
- аналітичні звіти та короткі презентації після кожного етапу дослідження.[image: image2.png]



� ВІЛ-інфекція в Україні : Інформ. бюл. / МОЗ України, Укр. центр профілактики і боротьби зі СНІДом, Ін-т епідеміології та інфекц. хвороб ім. Л. В. Громашевського НАМН України, ЦСЕС МОЗ України – 2013. – № 39 – С. 5.


� Резолюция региональной конференции по профилактике ВИЧ‐инфекции и формированию здорового образа жизни в образовательной среде «Повышение эффективности профилактических программ для подростков и молодежи в странах Центральной Азии и Восточной Европы» - 19–21 апреля 2011 года /Алматы, Казахстан.


� «Підлітки груп ризику: оновлені оцінки» / Режим доступу: � HYPERLINK "http://www.unicef.org/ukraine/ukr/L_624x297_mm_Internet.pdf" �http://www.unicef.org/ukraine/ukr/L_624x297_mm_Internet.pdf�.


� Презентація "The Voices, Values and Preferences of Adolescents on HIV Testing and Counseling" Consultation for the development of the WHO HTC guidelines for adolescents/ Alice Armstrong, Anke van der Kwaak and Liezel Wolmarans. Royal Tropical Institute (KIT) Amsterdam – докладено у ВООЗ (Женева), лютий 2012 р.


� Резолюция региональной конференции по профилактике ВИЧ‐инфекции и формированию здорового образа жизни в образовательной среде «Повышение эффективности профилактических программ для подростков и молодежи в странах Центральной Азии и Восточной Европы» - 19–21 апреля 2011 года /Алматы, Казахстан.


� Докладніше див. Підсумковий звіт за результатами комплексного дослідження «Аналіз заходів щодо протидії епідемії ВІЛ/СНІД у пенітенціарній системі України. – Управління ООН з наркотиків та злочинності (UNODC) в Україні, УІСД ім. О. Яременко, Державна пенітенціарна служба України, ДУ «Український центр профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ України»., 2012. – 79 с. Режим доступу: � HYPERLINK "http://www.unaids.org.ua/files/Prison_analysis_Ukrainian_version.pdf" �http://www.unaids.org.ua/files/Prison_analysis_Ukrainian_version.pdf�


� Етичні засади розроблені за підтримки Представництва ЮНІСЕФ в Україні. Вони базуються на дотриманні прав людини, принципів Конвенції ООН про права дитини та Керівних засад з етики Регіонального офісу ЮНІСЕФ для ЦСЄ та СНД (2008). / [Режим доступу: � HYPERLINK "http://www.unicef.org/ukraine/ukr/ethnic_principles.pdf" ��http://www.unicef.org/ukraine/ukr/ethnic_principles.pdf� ].


� Цивільні права та обов’язки виникають із дій осіб, що передбачені актами цивільного законодавства, а також із дій осіб, що не передбачені цими актами, але за аналогією породжують цивільні права та обов’язки.
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