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ПОДЯКИ

Автори висловлюють подяку українським експертам, консультантам дослі-
дження та членам робочої групи: 

Вієвський Анатолій Український медичний та моніторинговий центр з алкоголю та 
наркотиків МОЗ України

Дубініна Ірина Державна соціальна служба у справах сім’ї, дітей та молоді
Ільницький Олексій UNAIDS
Касянчук Максим ГО «Донбас-СоцПроект»
Кобища Юрій ВООЗ
Лук’янова Наталія Державна соціальна служба у справах сім’ї, дітей та молоді
Марциновська 
Віолетта

Центр моніторингу та оцінки виконання програмних захо-
дів Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом 
МОЗ України

Нізова Наталя Український центр профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ 
України

Пархоменко Жанна Незалежний експерт з питань ВІЛ/СНІДу
Пурік Олена МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»
Салюк Тетяна МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»
Сидяк Світлана Український медичний та моніторинговий центр з алкоголю та 

наркотиків МОЗ України
Цвілій Ольга Коаліція ВІЛ-сервісних організацій
Шакарішвілі Аня UNAIDS
Шваб Інна МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»
Шеремет Святослав ВГО «Гей-Форум України»
Яременко Олексій Проект розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу в Україні, що фінансуєть-

ся USAID

Реалізація цього дослідження стала можливою лише завдяки співпраці ба-
гатьох людей, серед яких – керівники постійної мережі інтерв’юерів ГО «Україн-
ський інститут соціальних досліджень імені Олександра Яременка» на місцях, 
працівники державних та недержавних установ, що відгукнулися на листи про 
отримання статистичної звітності щодо підліткової групи. Автори висловлюють 
вдячність: Українському центру профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ Украї-
ни за можливість проведення збору інформації в обласних центрах профілактики 
та боротьби зі СНІДом та кабінетах довіри; Відділенню ВІЛ/СНІД клініки ДУ «Ін-
ститут епідеміології та інфекційних хвороб ім. Л.В. Громашевського»; ВБО «Все-
українська асоціація зменшення шкоди»; Міністерству внутрішніх справ України, 
Департаменту кримінальної міліції у справах дітей; Департаменту інформаційних 
технологій МВС України; Українському медичному та моніторинговому центру з 
алкоголю та наркотиків МОЗ України; Службі у справах дітей КМДА; Державній 
соціальній службі для сім’ї, дітей та молоді; МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/
СНІД в Україні».
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АБРЕВІАТУРИ

Альянс – МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»

ВІЛ – Вірус імунодефіциту людини

ДІПСМ – Державний інститут проблем сім’ї та молоді

ДЦССМ – Державний центр соціальних служб для молоді

ЖКС – Жінки, які надають комерційні сексуальні послуги

КМІС – Київський міжнародний інститут соціології

МОЗ – Міністерство охорони здоров’я України

ПГР – Підлітки груп ризику

СІН – Споживачі ін’єкційних наркотиків

СНІД – Синдром набутого імунодефіциту

УІСД ім. О. Яременка – ГО «Український інститут соціальних досліджень 
імені Олександра Яременка»

Центр СНІДу – Український центр профілактики і боротьби зі СНІ-
Дом МОЗ України

ЦСЕП – Центр соціальних експертиз

ЦСМ – Центр «Соціальний моніторинг»

ЧСЧ – Чоловіки, які мають секс із чоловіками

ЮНЕЙДС – Об’єднана програма Організації Об’єднаних Націй з 
ВІЛ/СНІДу

ЮНІСЕФ – Дитячий фонд ООН ЮНІСЕФ

HPI – ТОВ «Ф’ючерс Груп Інтернешнл, проект 
USAID|Визначення політики з питань здоров’я»
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ВСТУП

У країні, де епідемія ВІЛ поширюється швидше, ніж будь-де в Європі, діти та 
молодь, які практикують небезпечні форми поведінки, стають особливо уразли-
вими до інфікування ВІЛ. Значна частина хлопців 15–19 років, які офіційно зареє-
стровані в Україні як інфіковані ВІЛ,  заразилися через споживання ін’єкційних 
наркотиків (65%), більшість дівчат того ж віку заразилися через незахищені гете-
росексуальні контакти (89%)1.

Більшість ВІЛ-профілактичних заходів та послуг зі зменшення шкоди, що на-
даються державними та недержавними (громадськими, благодійними тощо) ор-
ганізаціями групам ризику, спрямовані головним чином на доросле населення 
(від 18 років). Як і всі громадяни України, діти та молодь повинні мати право на 
якісні послуги, можливість брати участь у плануванні та здійсненні програм, а та-
кож право на отримання інформації, оскільки потребують більш комплексного 
підходу та особливого захисту.

У межах проекту ЮНІСЕФ «Профілактика ВІЛ серед підлітків груп ризику» 
протягом 2008–2009 рр. зібрана потужна доказова база щодо уразливості підлітків 
з числа груп ризику та обмеженого доступу до медико-соціальних послуг, у тому 
числі ВІЛ-профілактики. У тісній співпраці державних, недержавних та міжнарод-
них організацій підготовлено «Національний стратегічний план дій з профілак-
тики ВІЛ серед молоді груп ризику та уразливої до ВІЛ, догляду й підтримки 
молоді, якої торкнулась проблема ВІЛ-інфекції/СНІДу», затверджений рішен-
ням Національної ради з питань протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу 
від 26 травня 2010 р., з рекомендаціями регіональним координаційним радам роз-
робити та затвердити відповідні регіональні плани дій. Одним з бар’єрів ефектив-
ного планування є відсутність узгоджених оцінок щодо кількості підлітків груп 
ризику (вікова група 10–19 років2) на національному та місцевому рівнях.

Оцінка чисельності дітей та молоді груп ризику (вікова група  10–19  років) 
серед представників груп ризику інфікування ВІЛ  є важливим кроком для по-
дальшого розвитку протидії епідемії ВІЛ/СНІДу на національному та місцевому 
рівнях. Результати оцінки чисельності дітей та молоді груп ризику (вікова група  
10–19 років) можуть бути використані у декількох напрямках діяльності, направ-
леної на подолання епідемії ВІЛ/СНІДу, зокрема для ефективного планування, ре-
алізації та оцінки програм зменшення шкоди, розвитку ВІЛ-сервісних організацій3 

1 Підлітки груп ризику: доказова база для посилення відповіді на епідемію ВІЛ в Україні : 
аналіт. звіт / ЮНІСЕФ ; Укр. ін-т соц. дослідж. ім. О. Яременка. — К. : К.І.С., 2008. — 
192 с. — Доступно з: http://www.unicef.org/ukraine/ukr/MARA_Report_ukr_druk.pdf.

2 Згідно з означенням ВООЗ, підлітки — це молоді люди у віці від 10 до досягнення 20 років. 
3 Методичні рекомендації з проведення досліджень для моніторингу відповіді кра-

їни на епідемію ВІЛ-інфекції / Балакірєва О.  М., Варбан М.Ю., Довбах Г.В.  [та ін.], 
МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». — К., 2008. — С. 22–23.
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та розширення спектра послуг центрів соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, 
в тому числі для:

•	оцінки рівня охоплення дітей та молоді груп ризику (вікова група 10–19 ро-
ків) профілактичними інтервенціями;

•	визначення потреб ВІЛ-сервісних недержавних (громадських, благодійних 
тощо) організацій для більш широкого охоплення дітей та молоді груп ри-
зику (вікова група 10–19 років);

•	моніторинг і оцінка відповіді на епідемію ВІЛ/СНІДу, зокрема серед дітей 
та молоді груп ризику (вікова група 10–19 років);

•	розрахунків бюджетів для забезпечення охоплення дітей та молоді груп ри-
зику (вікова група 10–19 років), враховуючи особливість їх потреб;

•	планування розвитку мережі НУО та інших ВІЛ-сервісних структур.

Основні поняття4

Діти та молодь груп ризику (вікова група 10–19 років) — це діти та молоді 
люди (дівчата та хлопці), які внаслідок своєї поведінки найбільше наражаються на 
ризик інфікування ВІЛ, а саме:

•	споживають ін’єкційні наркотики з використанням нестерильного ін’єк-
ційного інструментарію;

•	практикують незахищені статеві контакти внаслідок сексуальної експлуа-
тації, включно з тими, хто став жертвою торгівлі людьми та мають незахи-
щений (часто примусовий) секс за винагороду;

•	хлопці, які мають незахищений анальний секс з чоловіками, в тому числі за 
винагороду.

В Україні до представників груп ризику інфікування ВІЛ відносять спожива-
чів ін’єкційних наркотиків (СІН); жінок, які надають сексуальні послуги на комер-
ційній основі (ЖКС); чоловіків, які практикують секс з чоловіками (ЧСЧ), отже 
діти та молодь груп ризику — це вікові когорти 10–19-річних серед СІН, ЖКС та 
ЧСЧ.

Уразливі підлітки — ті, які наражаються на ситуативний ризик і знаходяться 
в одному кроці від ризикованої поведінки. Уразливою до ризику ВІЛ-інфікування 
групою відносимо дітей та молодь, що живуть або працюють на вулиці. Серед них, 
за результатами різноманітних досліджень5, є представники всіх трьох груп ризи-
ку (СІН, ЖКС, ЧСЧ), а також ті, що поєднують ризиковану поведінку та водночас 

4 Homans, H. (2007) Manual on Programming to prevent HIV in most at-risk adolescents, Draft 
November 2007, UNICEF Regional Office for Central Eastern Europe and Commonwealth of 
Independent States, Geneva, unpublished.

5 Результати досліджень див.:
− Підлітки груп ризику: доказова база для посилення відповіді на епідемію ВІЛ в Україні : 

аналіт. звіт / ЮНІСЕФ ; Укр. ін-т соц. дослідж. ім. О. Яременка. — К. : К.І.С., 2008. — 
192 с. — Доступно з: http://www.unicef.org/ukraine/ukr/MARA_Report_ukr_druk.pdf.
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належать до кількох груп ризику або наражаються на ситуативний ризик (перебу-
вають за крок від ризикованої поведінки).

Цільова група оцінки. Між ПГР та групами підлітків, яких називаємо ураз-
ливими, неможливо провести розподільчу межу. Тому для розвитку програм про-
філактики ВІЛ серед дітей та підлітків, які потребують таких програм, пропонуємо 
використання широкого тлумачення ПГР, а саме:

•	це діти та молодь серед СІН, ЖКС, ЧСЧ;
•	це діти та молодь, які знаходяться на етапі «входу» до груп СІН,  ЖКС, 

ЧСЧ, тобто відносяться до підлітків, уразливих щодо впливу негативних 
чинників та обставин їхнього життя.

Методологія дослідження

Мета дослідження — оцінити чисельність дітей та молоді груп ризику інфіку-
вання ВІЛ (СІН, ЖКС та ЧСЧ) (вікова група 10–19 років) на національному рівні 
та затвердити оцінку між національними партнерами.

Завдання дослідження:
•	здійснення збору наявної статистичної, медичної та соціологічної інфор-

мації для оцінки чисельності дітей та молоді груп ризику;
•	визначення можливих джерел додаткової інформації щодо кількісних по-

казників чисельності груп ризику з можливістю виокремлення вікової 
групи  10–19  років, збір додаткової інформації, перевірка надійності та 
об’єктивності;

•	визначення оціночної чисельності дітей та молоді груп ризику ВІЛ-
інфікування (СІН,  ЖКС,  ЧСЧ)  з можливою дезагрегацією за підгрупа-
ми 10–14, 15–17 та 18–19 років, а також за статтю для підлітків-СІН;

•	узгодження оцінок чисельності, отриманих з використанням різних мето-
дів, з ключовими партнерами на національному рівні.

Загальна методологія характеризується комплексним підходом та базується 
на використанні різних джерел інформації, проведенні вторинного аналізу наяв-
ної інформації та здійсненні експертної оцінки6. Застосовувалися методи статис-
тичного аналізу, апроксимації даних (на основі інтерполяції-екстраполяції), логіч-
ного обґрунтування, коефіцієнтів, тріангуляції та валідизації результатів під час 
аналізу отриманих результатів.

− Буроменський М.В.  Сучасний стан політики та законодавства з питань надан-
ня медико-соціальних послуг для дітей та молоді груп високого ризику щодо ВІЛ-
інфікування: аналітичний огляд [Електронний ресурс] / М.В.  Буроменський, 
В.М.  Стешенко.  — К.  : Укр. ін-т соц. досілдж.,  2008.  — Режим доступу :  
http://www.unicef.org/ukraine/ukr/media_10621.htm

− Дівчата-підлітки, залучені до комерційного сексу в Україні: оцінка процесу та резуль-
татів впровадження цільової моделі інтервенцій : аналіт. звіт / ЮНІСЕФ ; Укр. ін-т 
соц. дослідж. ім. О. Яременка. — К., 2010. — 100 с.

6 Опитування експертів щодо ситуації на національному та місцевому рівнях.
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Логічна схема оцінки передбачала такі кроки: розробка форм збору даних з 
різних джерел; збір даних; оцінка надійності; проведення експертної оцінки; трі-
ангуляція та верифікація; підготовка та обґрунтування узгоджених оцінок.

У межах реалізації дослідження було здійснено ряд робочих зустрічей із заці-
кавленими сторонами за участю представників державних, міжнародних та недер-
жавних установ та організацій7, на яких було розглянуто та затверджено протокол 
дослідження, обговорені та узгоджені отримані оцінки.

Для оцінки чисельності підлітків груп ризику (ПГР)  були застосовані два 
основні методичні підходи (табл. 1), які дозволили на основі визначеної питомої 
ваги розрахувати відповідні коефіцієнти та за їх допомогою кількісні показники. 
Застосування різних методичних підходів забезпечує об’єктивізацію отриманих 
даних та їх максимальну валідизацію.

Таблиця 1
Методичні підходи та джерела інформації для оцінки чисельності ПГР

Методичні підходи Джерела інформації
Підхід 1
Оцінка пропорції групи дітей та 
молоді (10–19 років) серед зага-
лу груп ризику

	вторинний аналіз результатів моніторингу поведінки серед 
груп ризику;

	медична статистика (перебування на наркообліку, звернен-
ня для отримання певних послуг: наркодиспансери, шкір-
вендиспансер, кабінети/пункти ДКТ,  дані дозорного епід-
нагляду Українського центру профілактики та боротьби зі 
СНІДом МОЗ);

	статистка правоохоронних органів;
	статистика (програмний моніторинг, база даних «Syrex») про-

грам профілактики ВІЛ серед груп ризику СІН, ЖКС, ЧСЧ;
	статистика служб у справах дітей;
	статистика Державної соціальної служби у справах сім’ї, ді-

тей та молоді;
	опитування надавачів послуг (державний та недержавний 

сектори);
	експертна оцінка (опитування експертів щодо ситуації на 

національному та місцевому рівнях)
Підхід 2
Оцінка питомої ваги дітей та 
молоді, залучених до ризикова-
них поведінкових практик, се-
ред загалу підліткової групи ви-
значеного віку (10–19 років)

•	 Вторинний аналіз даних соціологічного досліджень серед ді-
тей та молоді;

•	 Апроксимація результатів на визначену вікову групу.
Коментар:
Для застосування даного підходу можна використовувати будь-
які опитування дітей та молоді, якщо вибірка охоплює необхідні 
вікові групи або підгрупи та якщо інструментарій опитування 
містить запитання щодо ризикованих форм поведінки

7 ДУ «Інститут економіки та прогнозування НАН України», Державна соціальна служ-
ба у справах сім’ї, дітей та молоді, Центр моніторингу та оцінки виконання програм-
них заходів Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ України, 
МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні», Проект розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу 
в Україні, що фінансується USAID,  ЮНІСЕФ,  ВООЗ, ГО «Український інститут соці-
альних досліджень ім. О. Яременко», UNAIDS, Гей-форум України, «Міжрегіональний 
центр ЛГБТ-досліджень Донбас-СоцПроект».
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Емпірична база дослідження

1. Біоповедінкові дослідження

Дослідження проводились на замовлення МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/
СНІД  в Україні» в рамках реалізації програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД  в 
Україні» за кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом, 
малярією:

− «Моніторинг поведінки та поширення ВІЛ-інфекції серед споживачів 
ін’єкційних наркотиків та їх статевих партнерів як компонент епіднагля-
ду за ВІЛ другого покоління», проведене ГО «Український інститут соці-
альних досліджень імені Олександра Яременка» у 2009 р., вибіркова сукуп-
ність 3962 респонденти у 17 містах України.

− «Моніторинг поведінки чоловіків, які практикують секс із чоловіками, як 
компонент епіднагляду за ВІЛ другого покоління», проведене Центром со-
ціальних експертиз Інституту соціології НАН України у 2009 р., вибіркова 
сукупність 2302 респонденти в 14 містах України.

− «Моніторинг поведінки жінок, які надають сексуальні послуги за плату та 
їх клієнтів як компонент епіднагляду за ВІЛ другого покоління», проведене 
Київським міжнародним інститутом соціології у 2009 р., вибіркова сукуп-
ність 2278 респондентів у 15 містах України.

2. Спеціальні дослідження

− «Європейське опитування учнівської молоді щодо вживання алкого-
лю та наркотичних речовин» (ESPAD)8 проводилось ГО «Український ін-
ститут соціальних досліджень імені Олександра Яременка» у  2007  р., ке-
рівник проекту — Балакірєва О.М. Результати дослідження представлені 
в аналітичному звіті: Рівень і тенденції поширення тютюнокуріння, вжи-
вання алкоголю та наркотичних речовин серед учнівської молоді Украї-
ни / О.М. Балакірєва (кер. авт. кол.), Т.В. Бондар, Н.О. Рингач та ін. — К. : 
УІСД ім. О. Яременка, 2008. — 152 с.

3. Статистична звітність

Державна соціальна служба для сім’ї, дітей та молоді. Результативні показ-
ники здійснення соціальної роботи центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та 
молоді протягом 2009 р. (кількість отримувачів послуг (осіб), у яких існує пробле-
ма залежностей (споживачі психоактивних речовин, в т.ч. споживачі ін’єкційних 
наркотиків).

8 Чергова хвиля опитування в межах проекту ESPAD проведена в Україні у квітні–трав-
ні 2011 р., результати опитування будуть доступні для оновлення здійснених оцінок. 
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4. Програмний моніторинг
− Інформація з бази даних «Syrex» МБФ  «Міжнародний Альянс з ВІЛ/

СНІД в Україні» за період 01.01.2009–30.09.2010 по місяцях
1. Дані щодо загальної кількості СІН, які скористалися послугами, нада-

ними проектами профілактики, з дезагрегацією за віком (вікові гру-
пи: 10–13 років, 14–17 років, 18–19 років, 20–24 роки, 25 років та стар-
ше) та статтю.

2. Дані щодо загальної кількості ЖКС, які скористалися послугами, нада-
ними проектами профілактики, з дезагрегацією за віком (вікові групи:   
10–13 років, 14–17 років, 18–19 років, 20–24 роки, 25 років та старше).

3. Дані щодо загальної кількості ЧСЧ,  які скористалися послугами, нада-
ними проектами профілактики, з дезагрегацією за віком (вікові групи:   
10–13 років, 14–17 років, 18–19 років, 20–24 роки, 25 років та старше).

Дублювання даних виключено  — кожна особа має в базі даних лише одну 
основну групу ризику.

5. Медична статистика
− Український медичний та моніторинговий центр з алкоголю та нарко-

тиків МОЗ України
1. Структура пролікованих амбулаторно та в денних стаціонарах дітей ві-

ком 0–17 років включно, 2009 р.
2. Захворюваність та поширеність наркологічних розладів серед ді-

тей 0–17 віком років включно, молоді (осіб віком 15–35 років), 2009 р.
3. Захворюваність та поширеність розладів психіки та поведінки через 

уживання психоактивних речовин у дітей віком  15–17  років включ-
но, 2009 р.

4. Захворюваність та поширеність розладів психіки та поведінки через 
уживання психоактивних речовин у дітей віком  0–14  років включ-
но, 2009 р.

− Український центр СНІДу, кабінети «Довіри»
1. Кількість відвідувачів кабінетів довіри з групи СІН, ЖКС, ЧСЧ за пері-

од 01.01.2009 до 1.12.2010.
2. Кількість представників СІН, ЖКС, ЧСЧ, що стоять на обліку центру 

СНІД.

Огляд отриманих даних

Для проведення оцінки чисельності підлітків груп ризику дослідницькою 
командою були здійснені запити (табл. 2). до установ/організацій щодо надання 
ними статистичних даних щодо кількості клієнтів-підлітків груп ризику, які отри-
мують послуги в цих установах/організаціях. За результатами проведеної роботи 
та отриманих відповідей можна зробити узагальнений висновок, що статистична 
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звітність щодо підліткової групи не є поширеною практикою і виокремлення цієї 
вікової групи потребує додаткового вторинного аналізу, який можливий за умов, 
якщо зберігається або постійно ведеться облік клієнтів; в окремих випадках взага-
лі відсутня практика надання послуг цій категорії дітей та молоді.

У таблиці 2 наведена інформація щодо результатів процедури збору даних у 
межах даного дослідження та огляд якості отриманої інформації.

Отримана інформація свідчить про відсутність налагодженої системи фікса-
ції статистичних даних щодо ПГР як на національному, так і на місцевому рівнях. 
Особливо неохопленою залишається ПГР з боку медичних закладів, які вказали 
поодинокі випадки надання послуг, а, отже, і фіксацію підлітка як клієнта. Най-
менш представлені серед клієнтів різних медичних та соціальних установ підлітки 
груп ризику віком 10–13 років.

Найбільш надійними та повними для вторинного аналізу та розрахунку ко-
ефіцієнтів можна вважати дані біоповедінкових досліджень та програмного мо-
ніторингу МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». Статистичні дані 
отримані від інших установ/організацій свідчать, що медико-соціальні послуги, 
направлені на ПГР, не є поширеними. Отже, наявна інформація носить фрагмен-
тарний характер, не є повною і не дає підстав для її використання в оцінці кількіс-
них параметрів ПГР ані на місцевому рівні, ані на рівні країни.

Таблиця 2
Характеристика отриманих результатів та їх якості у розрізі джерел

Організація, до 
якої здійснено  

запит

Запит на 
отри-
мання 

інформа-
ції

Отримані результати Якість отриманих 
статистичних даних

1* 2**
Український центр 
профілактики і бо-
ротьби зі СНІДом 
МОЗ України

+ − отримано дозвіл на проведення збору 
інформації в обласних центрах профі-
лактики і боротьби зі СНІДом та кабі-
нетах «Довіри»

Обласні центри 
профілактики і бо-
ротьби зі СНІДом

+ − отримано статистичні дані щодо кіль-
кості інфікованих ВІЛ підлітків із чис-
ла груп ризику від  6  обласних центрів 
СНІД  (Донецька, Дніпропетровська, 
Київська, Одеська, Миколаївська, Чер-
нігівська області) та 1 міського центру 
СНІД (м. Київ)

Отримані дані стосу-
ються лише кількості 
ВІЛ-інфікованих під-
літків, що унемож-
ливлює розрахунок 
на рівні країни

Відділення ВІЛ/
СНІД клініки 
ДУ «Інститут епі-
деміології та ін-
фекційних хвороб 
ім. Л.В. Громашев-
ського АМН Украї-
ни

+ − отримано інформацію про кількість 
клієнтів-СІН: підлітків у віці 14–17 ро-
ків  —  1  особа (2009  р.), підлітків у 
віці 18–19 років — 3 особи (2010 р.)

− даних щодо кількості підлітків-ЧСЧ на-
дано не було. Послуги цій категорії на-
даються, але облік не ведеться

− даних щодо кількості ЖКС не було на-
дано

З огляду на від-
сутність клієнтів-
підлітків розрахунок 
на основі цих статис-
тичних даних є не-
можливим
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Організація, до 
якої здійснено  

запит

Запит на 
отри-
мання 

інформа-
ції

Отримані результати Якість отриманих 
статистичних даних

1* 2**
ВБО «Всеукраїнська 
асоціація зменшен-
ня шкоди»

+ – не було надано статистичної інформації 
щодо кількості ПГР

Кабінети «Довіри» + Дані статистики:
− отримано загальну статистичну інфор-

мацію щодо клієнтів, що пройшли до-
бровільне консультування та тестуван-
ня на ВІЛ-інфекцію;

− проведено експертні інтерв’ю зі спеці-
алістами кабінетів «Довіри», щодо ви-
значення співвідношення підлітків 
груп ризику до усіх відвідувачів.

Дані інтерв’ю:
− в регіональних кабінетах «Довіри» ви-

явилось, що відвідувачами переваж-
но є молоді люди старше 20 років, при 
цьому питома вага відвідувачів, з числа 
груп ризику становить:
	від 1% до 5% для ЖКС;
	від 1% до 10% для ЧСЧ
	від 15% до 80% для СІН;

− підлітки з числа груп ризику віком 
до  19  років становлять поодинокі ви-
падки. Серед всіх відвідувачів підлітки 
становлять:
	1% серед ЧСЧ;
	2% серед ЖКС  (м. Донецьк), в ін-

ших опитаних кабінетах дані щодо 
ЖКС відсутні;

	від 5% до 15% СІН, залежно від міста 
опитування

Статистична інфор-
мація практично не 
містить даних щодо 
кількості ПГР.
Інформація отримана 
лише в окремих ка-
бінетах довіри та не 
може бути викорис-
тана для розрахунку 
оціночної чисельнос-
ті на рівні країни

Міністерство вну-
трішніх справ Укра-
їни:
Департамент кри-
мінальної міліції у 
справах дітей

+ – одержано листа, що для отримання ста-
тистичних даних необхідно звернутись 
до Департаменту інформаційних техно-
логій МВС України

Департамент інфор-
маційних техноло-
гій МВС України

+ − отримано загальні відомості про ді-
тей та молодь (вік, стать), які перебува-
ють на обліку в підрозділах криміналь-
ної міліції у справах дітей в окремих 
регіонах та по Україні в цілому (2009–
2010 рр.), однак без зазначення підста-
ви взяття на облік 

Неможливо виокре-
мити дітей та молодь, 
які відносяться до 
груп ризику інфіку-
вання ВІЛ

Продовж. табл. 2
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Організація, до 
якої здійснено  

запит

Запит на 
отри-
мання 

інформа-
ції

Отримані результати Якість отриманих 
статистичних даних

1* 2**
Український медич-
ний та моніторин-
говий центр з алко-
голю та наркотиків 
МОЗ України

+ Отримані дані статистики щодо:
− кількості дітей віком  0–17  років, що 

були проліковані в амбулаторних та 
денних стаціонарах;

− кількості випадків захворюваності та 
поширеності розладів психіки та пове-
дінки через уживання психоактивних 
речовин серед дітей віком  0–14  років 
та 15–17 років

Зібрані дані свідчать 
про кількість СІН ві-
ком до 17 років в усіх 
регіонах України і ви-
користовувалися для 
розрахунку показни-
ка госпіталізації

Служба у справах 
дітей КМДА

+ − статистика не ведеться, тому запити в 
регіони не подавались;

− отримано інформацію щодо проведен-
ня профілактичних заходів (рейдів) 
«Діти вулиці» за  9  місяців  2010  р. в м. 
Києві

Отримані дані свід-
чать лише про чи-
сельність дітей-
вулиці, що відно-
сяться до категорії 
уразливих підліт-
ків. Інформації 
щодо чисельнос-
ті підлітків з числа 
СІН, ЖКС, ЧСЧ нада-
но не було, тому дані 
не враховувалися

Державна соціальна 
служба для сім’ї, ді-
тей та молоді

+ − дані отримані від ЦСССМД  м. Києва, 
Одеської, Миколаївської та Дніпропе-
тровської областей за  2009  та  2010  рр. 
щодо кількості підлітків груп ризику 
(СІН,  ЖКС,  ЧСЧ), що були виявлені 
серед клієнтів, та кількості виявлених 
дітей-вулиці

Через відсутність 
даних всієї мережі 
ЦСССДМ отримана 
інформація не може 
бути використана для 
розрахунку оцінки 
чисельності ПГР на 
рівні країні

МБФ «Міжнарод-
ний Альянс з ВІЛ/
СНІД в Україні»

+ Відділом моніторингу та оцінки МБФ 
«Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» надано:
− дані бази даних «Syrex» щодо клієнтів, 

охоплених програмами профілакти-
ки ВІЛ, та візитів за період з 01.01.09 по 
31.12.09 та за період з 01.01.10 по 30.09.10.

− масиви даних біоповедінкових до-
сліджень, проведених у  2009  р. серед 
СІН, ЖКС, ЧСЧ9

Отримана інфор-
мація містить дані 
щодо чисельності 
СІН, ЖКС, ЧСЧ в різ-
них регіонах Украї-
ни, тому розрахунки 
здійснювалися з ура-
хуванням цих даних

9

*  Лист-запит від УІСД ім. О. Яременка на отримання статистичної інформації щодо кількос-
ті дітей та підлітків із числа СІН, ЖКС, ЧСЧ за 2009–2010 рр., що перебувають на обліку.

**  Збір даних здійснювали інтерв’юери постійної мережі УІСД ім. О. Яременка.

9 Для отримання масивів даних біоповедінкових досліджень з метою проведення вторин-
ного аналізу цих даних до МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» був наді-
сланий офіційний лист-запит від Представництва Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) в 
Україні.

Продовж. табл. 2
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Розділ 1 

ОЦІНКА ЧИСЕЛЬНОСТІ ПІДЛІТКІВ-СПОЖИВАЧІВ 
ІН’ЄКЦІЙНИХ НАРКОТИКІВ

1 .1 . Огляд ретроспективних даних

За  останнє десятиліття в Україні здійснювалася низка досліджень з метою 
оцінки чисельності споживачів ін’єкційних наркотиків на регіональному та наці-
ональному рівнях. Перша спроба оцінити кількість споживачів ін’єкційних нар-
котиків була зроблена у 2002 р. Центром «Соціальний моніторинг» за підтримки 
Дитячого фонду Організації Об’єднаних Націй (ЮНІСЕФ), Об’єднаної програми 
ООН з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС) в Україні та за активною участю представників регі-
ональних проектів у 20 містах країни (керівник дослідження — канд. соціол. наук 
О.Балакірєва). Методологія проведення дослідження базувалася на стратегії поєд-
нання кількісних та якісних методик отримання інформації, паралельному вико-
ристанні різних джерел інформації, тріангуляції та верифікації результатів у ході 
дослідження. Здійснені оціночні розрахунки кількості СІН у 20 містах та екстра-
поляція даних на міське населення країни дозволили оцінити кількість СІН на рів-
ні не менш як 560 тис. осіб10.

Починаючи з 2005 р., в рамках реалізації проекту «SUNRISE»11 в Україні за-
стосовується методологія регіональної оцінки із залученням до участі (РОЗУ), 
яка передбачає , що представники найбільш уразливих до ВІЛ груп, у тому числі 
СІН, входять до складу дослідницьких команд. Але отримані дані орієнтовані на 
потреби місцевих НУО, характеризують локальну ситуацію, яка обмежена терито-
рією діяльності місцевих громадських організацій, й не дають можливостей агре-
гованих оцінок на регіональному або національному рівнях.

У 2005 р. за фінансової підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в 
Україні» в рамках реалізації програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД в Україні» 
було здійснено перше комплексне дослідження, яке надало оцінки чисельності 
СІН на національному рівні. Методологія дослідження передбачала використання 

10 Оцінка можливостей розвитку програм профілактики ВІЛ  в середовищі споживачів 
ін'єкційних наркотиків / Балакірєва О.М., Варбан М.Ю., Яременко О.О. та ін. — К. : Укр. 
ін-т соц. дослідж., 2003.

11 Об’єднані зусилля Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД,  Програми оптимальних тех-
нологій в охороні здоров’я (PATH) та Всеукраїнської мережі людей, які живуть з ВІЛ/
СНІДом, з метою втілення проекту «Посилення відповіді на епідемію ВІЛ/СНІДу  в 
Україні шляхом надання послуг та інформації (SUNRISE)». За  допомогою проекту 
«SUNRISE» щонайменше 60% людей, які піддаються високому ризику зараження ВІЛ в 
найбільш постраждалих регіонах країни, одержують доступ до життєво необхідної, ви-
сокоякісної інформації та відповідних послуг. З більш детальною інформацією щодо 
проекту «SUNRISE» можна ознайомитися на сайті Альянсу: www.aidsalliance.org.ua 
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різноманітних джерел інформації, проведення вторинного аналізу наявної інфор-
мації та здійснення спеціальних досліджень. За результатами були узгоджені такі 
оцінки щодо кількості СІН — від 325 до 425 тис. осіб. Зазначені оцінки було по-
кладено в основу оцінки чисельності ЛЖВ за методикою ВООЗ/ЮНЕЙДС та ви-
значення потреб країни у АРТ терміном до 2010 р., а також для оцінки охоплення 
профілактичними програмами в межах впровадження гранту Глобального фонду 
для боротьби з ВІЛ/СНІД, туберкульозом та малярією.

Наприкінці  2008  — початку  2009  рр. за фінансової підтримки МБФ  «Між-
народний Альянс з ВІЛ/СНІД  в Україні» було проведено друге комплексне до-
слідження «Оцінка чисельності груп населення з високим ризиком інфікування 
ВІЛ»12. Для отримання оціночних даних були використані такі методи: метод на-
рощування соціальних мереж, метод «Загаданий знайомий» та метод коефіцієн-
тів. Інтервал оціночної чисельності групи СІН на рівні країни, рекомендований 
для користування, становить  230  000–360  000  осіб. Серед завдань цього дослі-
дження було визначено здійснити оцінку чисельності підлітків-СІН у вікових ка-
тегоріях  10–14  та  15–17  років. Результати дослідження включають оцінки щодо 
групи молодше 18 років (з розбивкою на групи до 15 років та 15–17-річні), які для 
СІН оцінені в 24%13. У межах дослідження не було визначено групу 18–19-річних, 
яка за визначенням ВООЗ також належить до ПГР. Слід також звернути увагу, що 
автори останньої оцінки наголошують (зазначаючи специфіку цільових груп), що 
всі отримані оцінки «… мають розглядатися як приблизні, оскільки усі вони базу-
ються на певних припущеннях…», «… є гіпотетичними і не можуть розглядатися 
як однозначні та остаточні»14.

Результати вторинного аналізу отриманих даних біоповедінкових досліджень 
за останні майже десять років свідчать, що питома вага дітей та молоді (до 19 років 
включно) серед популяції СІН є значною (табл. 3).

Співвідношення та композиція вікових груп у реалізованих вибіркових су-
купностях СІН в різних дослідницьких проектах суттєво залежать від:

– методології та технології дослідження;
– дизайну вибіркової сукупності;
– методу рекрутування респондентів;
– відібраних міст (великі/малі) опитування;
– заданої/незаданої вікової межі.

Тим не менш, огляд доступних досліджень дозволяє зробити висновок, що в 
тих випадках, коли нижня вікова межа не обмежується, то питома вага підліткової 
групи в реалізованій вибірковій сукупності не зменшується.

12 Оцінка чисельності груп високого ризику інфікування ВІЛ в Україні станом на 2009 рік: 
аналіт. звіт / МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» – К., 2010.

13 Там само. – С. 33.
14 Там само. – С. 11.
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1 .2 . Розрахунок на основі показника охоплення профілактичними 
програмами

Для розрахунку показника кількості СІН, охоплених цільовими програмами, 
використовувалися такі дані:

1. МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» була надана інформа-
ція з бази даних «Syrex» щодо кількості осіб, які скористалися послугами, 
сформована проектами профілактики ВІЛ-інфекції за період  01.01.2009–
30.09.2010. Але зважаючи на те, що біоповедінкове дослідження проводи-
лось у 2009 р., то до розрахунку оціночної чисельності були взяті лише дані 
за період з 1 січня до 31 грудня 2009 р.

2. Зважаючи на те, що база даних «Syrex» містить інформацію про СІН, яким 
присвоєний індивідуальний код, то для розрахунку цього показника були 
використані дані біоповедінкового дослідження: ствердні відповіді рес-
пондентів СІН на запитання анкети: «Чи є Ви клієнтом якої-небудь гро-
мадської організації (маєте картку або індивідуальний код), яка працює 
зі споживачами ін’єкційних наркотиків?».

Таблиця 4
Оцінка чисельності підлітків-СІН (14–19 років) на основі показника 

охоплення програмами профілактики (база даних «Syrex»), 2009 р.

Дані біоповедінкового дослідження База даних «Syrex»
Оціночна чисель-

ність підлітків-
СІН на рівні краї-

ни, осіб

Кількість 
підлітків-СІН

Кількість 
підлітків-

СІН клієнтів 
ГО

Питома вага 
підлітків-

СІН клієнтів 
ГО

Кількість підлітків-
СІН-клієнтів програм 

профілактики ВІЛ 

А В С=А/В D F=D*C
345 38 8,3%* 4147 49 964

*  Розрахунок питомої ваги підлітків проводився з використанням «важелів», розрахованих за 
допомогою програми RDSAT. Абсолютні числа подані за незваженим масивом.

1 .3 . Розрахунок на основі оціночної чисельності загальної кількості 
СІН в Україні та питомої ваги підлітків за результатами 
моніторингу поведінки

Розрахунок показника здійснювався на основі розрахунків загальної чисель-
ності СІН в Україні, включаючи підліткову групу. Для розрахунку показника ви-
користовувались:

1. Інтервал оціночної чисельності групи СІН на рівні країни, рекомендова-
ний для використання (230 000–360 000)15.

2. Питома вага підлітків СІН  (11,6%) серед загальної кількості опитаних в 
межах біоповедінкового дослідження.

15 Оцінка чисельності груп високого ризику інфікування ВІЛ в Україні станом на 2009 рік: 
аналіт. звіт / МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» – К., 2010. — С. 12.



22 ОЦІНКА ЧИСЕЛЬНОСТІ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ ВІКОВОЇ ГРУПИ 10–19 РОКІВ, 
ЩО ВІДНОСЯТЬСЯ ДО ГРУП РИЗИКУ

Таблиця 5
Оцінка чисельності СІН 14–19 років на базі даних щодо співвідношення 

підліткової групи до загальної кількості СІН

Оцінка загаль-
ної чисельності 

СІН на рівні кра-
їни

Питома вага підлітків
СІН (14–19 років) за резуль-

татами біповедінкового дослі-
дження 2009 р.*

Оціночна кількість 
підлітків-СІН 14–

19 років, осіб

А В С=А×В/100
Min оцінка 230 000 11,6% 26 680
Mах оцінка 360 000 11,6% 41 760

Оцінка, рекомендо-
вана для плануван-
ня охоплення групи 
профілактичними 

програмами

290 000 11,6% 33 640

* Розрахунок питомої ваги підлітків проводився з використанням «важелів», розрахованих за 
допомогою програми RDSAT. Абсолютні числа подані за незваженим масивом.

1 .4 . Розрахунок на основі показника госпіталізації у зв’язку  
з вживанням наркотичних речовин

Для розрахунку показника були використані такі джерела:
1. Офіційна статистична інформація щодо захворюваності та поширеності 

розладів психіки і поведінки через уживання психоактивних речовин у ді-
тей віком 15–17 років включно.

2. Дані біоповедінкового дослідження: ствердні відповіді на запитання: 
«Чи проходили Ви лікування з приводу залежності від наркотичних ре-
човин (НЕ алкоголю!) протягом 2008 року та/або у період з січня по чер-
вень 2009 року включно?».

Таблиця 6
Оціночна чисельність підлітків-СІН віком 15–17 років  

на основі даних щодо госпіталізації

Дані біоповедінкового дослідження Медична статистика
Оціночна чисель-

ність підлітків-
СІН у віці 15–

17 років на рівні 
країни, осіб

Кількість 
підлітків-

СІН у 
віці 15–
17 років

Кількість 
підлітків-СІН у 

віці 15–17 років, 
що проходили 

лікування

Питома вага 
підлітків-

СІН, що про-
ходили ліку-

вання

Кількість підлітків-СІН у 
віці 15–17 років з встанов-
леним діагнозом розладів 
психіки через вживання 

наркотичних речовин
А В С=А/В D F=D*C

151 3 2,1%* 47 2238

*  Розрахунок питомої ваги підлітків проводився з використанням «важелів», розрахованих за 
допомогою програми RDSAT. Абсолютні числа подані за незваженим масивом.
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Отримані дані не дають можливості проаналізувати вікову групу 10–13 років, 
а лише дозволяють здійснити апроксимацію на більш старші вікові групи, вико-
ристовуючи результати біоповедінкових досліджень. Отже, для розрахунку оцін-
ки чисельності підлітків-СІН віком від 14 до 19 років (включно) були використані:

1. Дані поведінкового дослідження, з яких вирахувана питома вага підліт-
ків, які почали вживати наркотики у віці 14 років, 15 років, 16 років, 17 ро-
ків, 18 років, 19 років.

2. Частка СІН, що вказали про початок вживання у віці 15–17 років (дані бі-
оповедінкового дослідження), була співвіднесена із показником госпіта-
лізації (табл. 6: 2238 осіб). За отриманою пропорцією методом інтерполя-
ції розраховано оціночну чисельність підлітків-СІН віком 14 років, 18 ро-
ків, 19 років.

3. Сума отриманих показників складає оціночну чисельність підлітків-
СІН (14–19 років) на рівні країни (табл. 7).

Таблиця 7

Розширення оцінок, наведених у табл. 6, використовуючи пропорції вікових 
груп за даними біоповедінкового дослідження 

Оціночна чисельність підлітків-СІН віком 14–19 років  
на основі показника госпіталізації

14 років 15 років 16 років 17 років 18 років 19 років
Питома вага СІН, що розпочали 
вживання наркотиків у вказаному 
віці*

4,5% 6,4% 10,4% 12,8% 14,1% 10,2%

Оціночна чисельність підлітків-
СІН на рівні країни окремо для 
кожного віку

340 2238 1066 771

Оціночна чисельність підлітків-
СІН на рівні країни 4415

*  Розрахунок питомої ваги підлітків проводився з використанням «важелів», розрахованих за 
допомогою програми RDSAT. Абсолютні числа подані за незваженим масивом.

Отримана оцінка, розрахована за допомогою показника госпіталізації, майже 
збігається із кількістю клієнтів підлітків-СІН, зазначених в базі даних «Syrex» (див. 
табл. 4). Отже можна зробити висновок, що «доступна» група підлітків-СІН, які 
ідентифікують себе як СІН та вірно називають свій вік надавачам послуг, набли-
жається до зазначеної кількості у 4,5 тис. осіб.
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1 .5 . Розрахунок оціночної чисельності на основі опитування 
учнівської молоді щодо вживання ін’єкційних наркотиків

Для розрахунку показника були використані такі дані:
1. Дані соціологічного дослідження «Європейське опитування учнівської мо-

лоді щодо вживання алкоголю та наркотичних речовин» (ESPAD) 2007 р.: 
відповіді 15–17-річних респондентів на запитання «Скільки разів протя-
гом життя вживав/ла наркотики ін’єкційно?», серед тих, хто має досвід 
вживання ін’єкційних наркотиків.

2. Дані офіційної статистики щодо кількості підлітків у віці  15–17  років в 
Україні в 2007 р.

Таблиця 8а
Оціночна чисельність підлітків-СІН віком 15–17 років  

на основі опитування учнівської молоді

15 років 
(N=1823)

16 років 
(N=2464)

17 років 
(N=835) Всього

Всього осіб цієї вікової категорії в Україні, тис. 
осіб, 2007 р. (рік проведення опитування) 611,5 643,7 675,0 1 930,2

Питома вага тих, хто має досвід вживання наркотиків 
ін’єкційно протягом життя (дані соціологічного дослі-
дження ЕСПАД)

1,0% 0,3% 0,9% 0,6%

Оціночна чисельність підлітків-СІН, які мали досвід 
вживання наркотиків ін’єкційно 6115 1931 6075 14121

Питома вага тих, хто вживав наркотики ін’єкційно три 
або більше разів протягом життя (дані соціологічного 
дослідження ЕСПАД)

0,9% 0,2% 0,6% 0,5%

Оціночна чисельність підлітків-СІН, які вживали 
наркотики ін’єкційно 3 або більше разів 5504 1287 6075 12866

Для поширення отриманих оцінок на вікову групу  14–19  років зроби-
мо припущення, що рівень поширення вживання наркотиків ін’єкційним шля-
хом серед  14-річних дорівнює середньому результату в  0,6%, а в вікових гру-
пах 18 та 19-річних є таким самим, як у групі 17-річних. Таким чином, застосу-
вання методу математичної інтерполяції можна розрахувати оцінки кількості 
підлітків СІН 14–19 років (див. табл. 8б).

Таким чином, інтервал отриманих оцінок кількості підлітків 14–19 років, які 
мають досвід вживання наркотиків ін’єкційним шляхом можна оцінити як 25,0–
31,3 тис. осіб. Разом з тим, слід зауважити, що ці оцінки стосуються лише тих під-
літків, які є учнями/студентами навчальних закладів та відвідують заняття. В ін-
шому разі вони б не потрапили до масиву опитаних. Як свідчать думки експертів 
та програмний моніторинг клієнтів центрів соціальних служб для дітей та молоді, 
а також програмний моніторинг різноманітних недержавних (громадських, благо-
дійних тощо) організацій, які надають послуги молодим людям цієї вікової групи, 
значна частина тих, хто звертається за послугами у зв’язку із вживання ін’єкційних 
наркотиків, ніде не навчаються і не працюють.
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1 .6 . Оцінка питомої ваги підлітків-СІН віком 10–13 серед підліткової 
групи 10–19-річних СІН

Оцінки, здійснені в підрозділах 1.2–1.5, надали можливість оцінити вікову ко-
горту 14–19-річних ПГР. Оцінки чисельності ПГР вікової підгрупи 10–13 років по-
требують додаткового обговорення.

Зібрана статистична інформація свідчить про відсутність даних щодо кількості 
підлітків-СІН віком 10–13 років. За даними бази даних «Syrex», за 2009 та 2010 рр.
частка підлітків-СІН 10–13 років становить 1,2 та 0,7% відповідно. За даними об-
ласних ЦСССДМ (4 області), лише 1 підліток-СІН цього віку отримав послуги за 
останні три роки. Інформація, отримана від інших установ/організацій (табл. 2), 
взагалі не містить даних щодо кількості СІН у віці 10–13 років.

Незважаючи на брак надійної статистичної інформації, наявні дані дають під-
стави стверджувати про малочисельність цієї вікової групи, тобто внесок групи 
СІН 10–13 років до всієї підліткової групи (10–19 років) оцінюємо в межах 1%.

Таблиця 8б
Розширення оцінки чисельність підлітків-СІН на вікову групу 14–19 років 

на основі опитування учнівської молоді

14 років 15 років 16 років 17 років 18 років 19 років Разом
Вікова когорта, тис. осіб 
на 01.01 2007 р. 670,7 611,5 643,7 675,0 719,4 744,8 4065,1

Питома вага тих, хто має 
досвід вживання нарко-
тиків ін’єкційно протягом 
життя 

0,6%
(оцінка)

1,0%  
(ЕСПАД)

0,3%  
(ЕСПАД)

0,9%  
(ЕСПАД)

0,9% 
(оцінка)

0,9% 
(оцінка)

Оціночна чисельність 
підлітків-СІН, які мали 
досвід вживання нарко-
тиків ін’єкційно 

4024 6115 1931 6075 6475 6703 31323

Питома вага тих, хто вжи-
вав наркотики ін’єкційно 
три або більше разів про-
тягом життя

0,5% 
(оцінка)

0,9%  
(ЕСПАД)

0,2%  
(ЕСПАД)

0,6%  
(ЕСПАД)

0,6% 
(оцінка)

0,6% 
(оцінка)

Оціночна чисельність 
підлітків-СІН, які вжива-
ли наркотики ін’єкційно 
три або більше разів 

3353 5504 1287 6075 4316 4469 25004
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1 .7 . Узагальнення оцінок щодо чисельності підлітків-СІН

На підставі даних з різних джерел статистичної інформації щодо кількості 
підлітків-СІН було отримано такі результати:

Таблиця 9
Зведені дані  

щодо розрахованих оцінок кількості підлітків СІН

Розрахунок оціночної чисельності підлітків-СІН 14–19 р.  
на основі показників:

Оцінка чисельнос-
ті підлітків-СІН на 
основі показника 

охоплення програ-
мами профілак-

тики
(база даних 

«Syrex»)
(див. табл. 4)

Оцінка на базі даних щодо співвідно-
шення підліткової групи до загальної 

кількості СІН,
(див. табл. 5)

Оцінка на 
базі даних 

щодо госпіта-
лізації,

(див. табл. 6)

Оцінка на базі 
даних опиту-
вання учнів-
ської молоді 

щодо вживання 
ін’єкційних нар-

котиків,
(див. табл. 8б),

мах оцінка 

Min 
оцінка

Mах 
оцінка

Оцінка, рекомендо-
вана для плануван-
ня охоплення гру-

пи профілактични-
ми програмами

49 964 26 680 41 760 33 640 4415 31 323
З урахуванням внеску вікової підгрупи 10–13 років та округленням даних (внесок –1%)
50,5 тис. 27 тис. 42,2 тис. 34 тис. 4,5 тис. 31,6 тис.

Результати численних експертних, фокус-групових інтерв’ю, засідань робо-
чих груп, проведених серед надавачів послуг (медичних, соціальних тощо) свід-
чать про те, що вікова група 10–19 років є недоохопленою. Отримані якісні дані 
свідчать про існуючі бар’єри звернення підлітками груп ризику за медичними та 
іншими видами послуг16. Тому розрахована оціночна чисельність на основі показ-
ника госпіталізації є недооціненою.

Оцінка кількості підлітків-СІН  за допомогою даних опитування учнівської 
молоді також не може відображати повну картину нарковживання серед підліт-
ків через те, що до вибірки потрапила більшою мірою «благополучна» молодь, що 
відвідує навчальні заклади. Але даний показник є свідченням того, що вживання 
наркотичних речовин є досить поширеною практикою навіть серед такої когорти 
як учнівська молодь.

Показник чисельності підлітків-СІН  розрахований на основі виокремлення 
підліткової групи із загальної чисельності групи СІН на рівні країни свідчить, що 
рекомендована для планування кількість підлітків-СІН сягає 34 тис. осіб. Ця кіль-
кість досить близька до максимальної оцінки за даними опитування учнівської 
молоді — 31,6 тис. осіб. Враховуючи те, що цей показник слід вважати недооціне-
ним за рахунок невключення підлітків, які втратили організаційні зв’язки із на-
вчальними закладами, то оціночну чисельність підлітків-СІН в 34 тис. осіб доціль-
но вважати мінімальною оцінкою кількості підлітків-СІН на рівні країни.

16 Підлітки груп ризику: доказова база для посилення відповіді на епідемію ВІЛ в Україні : 
аналіт. звіт / ЮНІСЕФ ; Укр. ін-т соц. дослідж. ім. О. Яременка. — К. : К.І.С., 2008. — 
192 с. — Доступно з: http://www.unicef.org/ukraine/ukr/MARA_Report_ukr_druk.pdf.
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За допомогою лобіювання ЮНІСЕФ протягом останніх років щодо включен-
ня до програм профілактики ВІЛ групи до 19 років та надання послуг цій категорії 
деякими неурядовими організаціями за сприяння МБФ «Міжнародний Альянс з 
ВІЛ/СНІД в Україні» вдалося зібрати за допомогою бази «Syrex» інформацію щодо 
чисельності підлітків-СІН. Але проведений якісний аналіз свідчить, що ця віко-
ва група залишається недоохопленою. Проведене у 2008 р. УІСД ім. О.Яременка 
в рамках проекту ЮНІСЕФ дослідження серед дітей та молоді, які живуть і/або 
працюють на вулиці показало, що серед цієї групи досить поширеним споживан-
ня ін’єкційних наркотиків (15,5%), разом із цим ця категорія практично не зверта-
ється по медичні чи соціальні послуги, через що унеможливлюється реєстрація як 
клієнтів у жодній медичній чи соціальній установі/організації.

Проведені в межах даної оцінки інтерв’ю з працівниками ВІЛ-сервісних ор-
ганізацій дозволяють зробити узагальнення, що діти та молодь підліткового віку 
найчастіше не називають свій реальний вік при наданні їм послуг. Трапляються 
випадки, коли вони реєструються як повнолітні або отримують шприци та пре-
зервативи взагалі без фіксування у поточній документації. Зважаючи на ці фак-
ти, вважаємо показник, розрахований на основі охоплення профілактичних про-
грам, — 50,5 тис. підлітків-СІН — показником, який недооцінює реальну кількість 
підлітків-СІН.  Виходячи з цього, за умов, коли наявні статистичні дані та роз-
рахунки не дають змоги говорити про більш високі оцінки, вважаємо найбільш 
об’єктивною оцінкою чисельності підлітків-СІН на рівні країни отриману мак-
симальну — близько 50 000 осіб.

Для планування гендерно-орієнтованих послуг для підлітків-СІН дуже важ-
ливим є визначення питомої ваги дівчат. Серед підлітків-СІН 14–19 років питома 
вага дівчат складає приблизно 30%, про що свідчать дані, отримані за допомогою 
бази даних «Syrex»: питома вага дівчат-СІН у 2009 р. складала 29%, у 2010 — 28%. 
Дані біоповедінкового дослідження серед СІН 2009 р. теж є підтвердженням такої 
статевої структури підліткової групи СІН — питома вага дівчат складає 29%.

Таким чином, оціночна кількість хлопців-СІН  дорівнює  35  тис., а дівчат-
СІН — 15 тис. осіб.
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Розділ 2 

ОЦІНКА ЧИСЕЛЬНОСТІ ХЛОПЦІВ-ПІДЛІТКІВ,  
ЩО ПРАКТИКУЮТЬ СЕКС ІЗ ЧОЛОВІКАМИ

2 .1 . Огляд ретроспективних даних

У 2005 р. за фінансової підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в 
Україні» в рамках реалізації програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД в Україні» 
було здійснено перше комплексне дослідження, яке надало оцінки чисельності 
ЧСЧ на національному рівні. Методологія дослідження передбачала використан-
ня різноманітних джерел інформації, проведення вторинного аналізу наявної ін-
формації та здійснення спеціальних досліджень. За результатами були узгоджені 
такі оцінки щодо кількості ЧСЧ — від 177 до 430 тис. осіб17.

Наприкінці  2008  — початку  2009  рр. за фінансової підтримки МБФ  «Між-
народний Альянс з ВІЛ/СНІД  в Україні» було проведено друге комплексне до-
слідження «Оцінка чисельності груп населення з високим ризиком інфікування 
ВІЛ»18. Для отримання оціночних даних були використані такі методи: нарощу-
вання соціальних мереж, «Загаданий знайомий» та коефіцієнтів. Окрім резуль-
татів оцінки чисельності ЧСЧ, були отримані дані щодо кількості статевих парт-
нерок ЧСЧ. Уточнення оцінок з врахуванням похибок нещирості відповідей рес-
пондентів були узгоджені на національному та місцевому рівнях, у тому числі з 
Постійною референтною групою з питань ЛГБТ-спільноти та ЧСЧ-сервісних про-
ектів в Україні, та рекомендовані для широкого використання:

•	 інтервал оціночної чисельності групи на рівні країни, рекомендований для 
користування, — 95 000–213 000 ЧСЧ віком від 15 до 49 років;

•	 оцінка, рекомендована для планування охоплення групи профілактични-
ми послугами, — 95 000.

Результати вторинного аналізу отриманих даних біоповедінкових досліджень 
свідчать, що чисельність хлопців, що практикують одностатеві контакти (до 19 ро-
ків включно), є значною. За даними опитування чоловіків, що мають статеві кон-
такти із чоловіками, у  2004  р. питома вага хлопців-підлітків віком  15–19  років 
склала 8%, у 2007 р. — 12%, у 2009 р. — 10,5%19 (див. табл. 10).

17 Оцінка чисельності груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ в Україні / Балакірєва 
О.М. (голов. ред.), Гусак Л.М., Довбах Г.В. та ін. — К. : МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/
СНІД в Україні», 2006. — 28 с.

18 Оцінка чисельності груп високого ризику інфікування ВІЛ в Україні станом на 2009 рік: 
аналіт. звіт / МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» – К., 2010. 

19 Дані 2004 р. — ЦСЕП/Альянс, 2007 р. — УІСД/Альянс, 2009 — ЦСЕП/Альянс (за 2007 та 
2009 рр. надані оцінки розраховувались за зваженим масивом за допомогою програми 
RDSAT).
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Дані оцінки чисельності ЧСЧ, виконаної громадською організацією «Міжре-
гіональний центр ЛГБТ-досліджень Донбас-СоцПроект» в рамках спільного ні-
мецько-українського проекту «Мережа»20 за фінансової підтримки з боку Феде-
рального міністерства охорони здоров’я Німеччини, організації «Коннект Плюс» 
та Центру «Наш світ», отримані для трьох областей (Донецької, Вінницької та Чер-
нівецької) свідчать, що питома вага підлтіків-ЧСЧ складає близько 10%21.

Опитування дітей та підлітків, що живуть і/або працюють на вулиці, у віці 10–
19 років показало, що кожний десятий (10%) підліток-хлопець мав практику одно-
статевих стосунків. До того ж досвід анальних статевих контактів з чоловіками до 
виповнення 15 років мали 74%, до виповнення 18 років мали 96% хлопців-вулиці 
серед тих, хто має досвід таких стосунків22.

На сьогодні відсутня практика проведення досліджень як серед загального на-
селення, так і серед молодіжної когорти, які б стосувалися дослідження практик 
одностатевих сексуальних контактів.

Насамперед йдеться про такі масштабні дослідження, як «Медико-демогра-
фічне обстеження населення України»23, де висвітлені дані для обчислення клю-
чових індикаторів з питань народжуваності, репродуктивного здоров’я, материн-
ського і дитячого здоров’я, харчування, поширення ВІЛ/СНІДу та інших питань 
здоров’я населення, але не має даних щодо практик одностатевих сексуальних 
контактів.

Тому в межах цього дослідження ми використовуємо лише дані біоповедінко-
вих досліджень серед представників самої цільової групи чоловіків, які практику-
ють секс із чоловіками, і не маємо можливості порівнювати з даними опитувань 
загального населення24.

20 Касянчук М.Г. Проект «Мережа» : звіт за результатами анкетування клієнтів проек-
ту / М.Г. Касянчук, С.С. Гаврилюк : «Донбас-СоцПроект».  — Донецьк : Комп’ютерна 
типографія, 2010. — 38 с.

21 Осн. результати див.: Касянчук М. Основные характеристики клиентов проектов «Сеть» 
и «Наш мир против ВИЧ/СПИДа» // Проекты «Сеть» и «Наш мир против ВИЧ/СПИДа»: 
Сборник материалов / Центр «Наш мир». — К. : Центр «Наш мир». — C. 23–27.

22 Підлітки груп ризику: доказова база для посилення відповіді на епідемію ВІЛ в Україні : 
аналіт. звіт / ЮНІСЕФ ; Укр. ін-т соц. дослідж. ім. О. Яременка. — К. : К.І.С., 2008. — 
С. 83 — Доступно з: http://www.unicef.org/ukraine/ukr/MARA_Report_ukr_druk.pdf.

23 Україна: медико-демографічне обстеження населення України  2007  року. / Укр. центр 
соц. реформ, Держ. комітет статистики України, Міністерство охорони здоров’я 
України, United States Agency for International Development; Macro International Inc. 2008, 
Calverton, Maryland, США. — К. : ДП «Іформаційно-аналітичне агенство», 2008. — 376 с.

24 Для проведення досліджень серед загального населення щодо статевих контактів чо-
ловіків з чоловіками доцільно, беручи до уваги чутливість запитань, використовува-
ти самозаповнення респондентом блоку щодо «статевої поведінки» та індивідуальний 
конверт.
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2 .2 . Розрахунок на основі показника охоплення профілактичними 
програмами

Для розрахунку показника кількості ЧСЧ, охоплених цільовими програмами, 
використовувалися такі дані:

1. МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» була надана інформа-
ція з бази даних «Syrex» щодо кількості осіб, які скористалися послугами, 
сформована проектами профілактики ВІЛ-інфекції за період  01.01.2009–
30.09.2010. Але зважаючи на те, що біоповедінкове дослідження проводи-
лось у 2009 р., то до розрахунку оціночної чисельності були взяті лише дані 
за період з 1 січня до 31 грудня 2009 р.

2. Зважаючи на те, що база даних «Syrex» містить інформацію про ЧСЧ, яким 
присвоєний індивідуальний код, то до розрахунку цього показника були 
використані дані біоповедінкового дослідження: ствердні відповіді на за-
питання «Чи  є Ви  клієнтом організацій, які працюють з ЧСЧ  (маєте 
картку або індивідуальний код)?».

Таблиця 11

Оцінка чисельності підлітків-ЧСЧ (14–19 років) на основі показника 
охоплення програмами профілактики (база даних «Syrex»)

Дані біоповедінкового дослідження База даних «Syrex»
Оціночна чисель-

ність підлітків-
ЧСЧ — на рівні 

країни, осіб

Кількість 
підлітків- 

ЧСЧ 

Кількість 
підлітків-

ЧСЧ — клієн-
тів ГО

Питома вага 
підлітків-ЧСЧ — клі-

єнтів недержавних 
організацій*

Кількість підлітків-
ЧСЧ — клієнтів про-
грам профілактики 

ВІЛ 
А В С=А/В D F=D*C

237 75 31,9% 1803 5652

*  Розрахунок питомої ваги підлітків проводився з використанням «важелів», розрахованих за 
допомогою програми RDSAT. Абсолютні числа подані за незваженим масивом.

2 .3 . Розрахунок на основі оцінки чисельності загальної кількості 
ЧСЧ в Україні

Розрахунок показника здійснювався на основі розрахунків загальної чисель-
ності ЧСЧ в Україні, включаючи підліткову групу. Для розрахунку показника ви-
користовувались:

1. Інтервал оціночної чисельності групи ЧСЧ на рівні країни, рекомендова-
ний для використання (95 000–213 000) 25.

2. Питома вага підлітків-ЧСЧ  (10,5%) серед загальної кількості опитаних в 
межах біоповедінкового дослідження (2009 р.)

25 Оцінка чисельності груп високого ризику інфікування ВІЛ в Україні станом на 2009 рік: 
аналіт. звіт / МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» – К., 2010. — С. 12.
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Таблиця 12
Оцінка на базі даних щодо співвідношення підліткової групи (15–19 років) 

до загальної кількості ЧСЧ

Оцінка загальної 
чисельності ЧСЧ на 

рівні країни

Питома вага підлітків-
ЧСЧ за результатами біопо-
ведінкового дослідження *

Оціночна кіль-
кість підлітків-

ЧСЧ, осіб
А В С=А×В/100

Min оцінка, (рекомендо-
вана для планування охо-
плення групи послугами)

95 000 10,5% 9975

Mах оцінка 213 000 10,5% 22365

*  Розрахунок питомої ваги підлітків проводився з використанням «важелів», розрахованих за 
допомогою програми RDSAT. Абсолютні числа подані за незваженим масивом.

2 .4 . Оцінки питомої ваги ЧСЧ у віці 10–13 років серед підліткової 
групи 10–19 річних ЧСЧ

Зібрана статистична інформація свідчить про відсутність даних щодо кількос-
ті підлітків-ЧСЧ віком 10–13 років. За даними бази даних «Syrex», тільки у 2009 р. 
зареєстровано близько 0,2% представників вікової групи 10–13 років серед загаль-
ної чисельності підлітків-ЧСЧ. Інформація отримана від інших установ/організа-
цій (табл. 2), взагалі не містить даних щодо кількості ЧСЧ у віці 10–13 років. Отже, 
внесок цієї вікової групи до загальної кількості підлітків є незначним, тому ним 
можна знехтувати при проведенні оціночних розрахунків.

Хоча опитування дітей та підлітків, які живуть і/або працюють на вулиці, свід-
чить про наявність практик сексуальних стосунків хлопців з чоловіками серед цієї 
вікової групи. Це означає необхідність враховувати потенційні потреби наймолод-
шої групи серед підлітків ЧСЧ при плануванні роботи з ними.

2 .5 . Оцінки чисельності підлітків-ЧСЧ на основі рекомендованого 
показника в 1,5% від числа сексуально активних

За  результатами опитування учнівської молоді26, середній вік вступу у ста-
теві стосунки в хлопців становить 14,9 року. Серед опитаних 15–17-річних хлоп-
26 «Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді» в межах міжнародного про-

екту ВООЗ  «Health behaviour schoolage children» (HBSC). Опитування проводилося 
з 23 квітня по 30 травня 2010 р. в усіх областях України, АР Крим та місті Києві. Всього 
опитано 10 343 респонденти 6-х, 8-х, 10-х, 11-х класів та 1-го, 2-го, 3-го курсів ПТНЗ та 
ВНЗ І–ІІ рівнів акредитації (на базі 9-річної освіти), 1-го курсу ВНЗ І–ІІ рівнів акреди-
тації (на базі 11-річної освіти) та 1-го курсу ВНЗ ІІІ–ІV рівнів акредитації. Опитування 
проведено в 616 учбових закладах, розташованих у 435 населених пунктах (192 містах 
та 243 селах) України.



33ОЦІНКА ЧИСЕЛЬНОСТІ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ ВІКОВОЇ ГРУПИ 10–19 РОКІВ, 
ЩО ВІДНОСЯТЬСЯ ДО ГРУП РИЗИКУ

ців 38% набули перший сексуальний досвід до 15 років, що говорить про необхід-
ність профілактичної роботи з молодшою віковою аудиторією.

Дані соціологічних опитувань дітей та молоді дозволяють для кожної окремої 
вікової когорти визначити питому вагу юнаків, які розпочали статеві стосунки. 
Серед підлітків віком 10–13 років, які брали участь в опитуваннях, 0% зазначили 
початок статевого життя. Оскільки дані різних досліджень дають різні оцінки за 
рахунок різних методик опитування, доцільним є розрахунок середнього значен-
ня, який братиметься для подальших розрахунків (див. табл. 13).

Таблиця 13
Оцінка чисельності підлітків-ЧСЧ на основі виокремлення сексуально 

активної частини

14  
років 

15  
років 

16  
років 

17  
років 

18  
років 

19  
років 

Разом
(14–19  
років)

Вікова когорта юнаків, тис. осіб, 
на 01.01.2009 р. 255,97 270,771 291,869 313,484 329,868 345,414

Питома вага тих, хто має досвід 
сексуальних стосунків, за дани-
ми опитування учнівської моло-
ді HBSC-2010 (А)

1,5 34,6 51,9 69,5 78,8 78,1

Питома вага тих, хто має досвід 
сексуальних стосунків, за дани-
ми опитування молоді27 (Б)

8,9 25,9 40,6 55,7 68,4

Середнє значення питомої ваги 
підлітків, які розпочали статеві 
стосунки: (А+Б)/2

1,5 21,75 38,9 55,05 67,25 73,25

Оціночна чисельність юнаків, 
які мають досвід сексуальних 
стосунків, тис. осіб

3,840 58,893 113,537 172,573 221,836 253,016 823,695

27

Один з інструментів, розроблений ЮНЕЙДС для здійснення оцінок розвитку 
епідемії (UNAIDS Epi Worksheets28), рекомендує максимальну оцінку для ЧСЧ у 2% 
населення чоловічої статі. Через відсутність надійних даних в країні рекомендо-
вано використовувати саме таку оцінку. Існують й інші рекомендації (Workbook 
Method29), наприклад 3–5% від кількості сексуально активних чоловіків. У дано-
му випадку, зважаючи на підлітковий вік цільової групи, пропонуємо навіть по-
низити цей показник й застосувати оцінку в 1,5% від числа сексуально активних 
27 «Молодь України: спосіб життя та ціннісні орієнтації», проведене Центром 

«Соціальний моніторинг» у співпраці з ГО  «Український інститут соціальних дослі-
джень імені Олександра Яременка» під керівництвом канд. соціол. наук Балакірєвої 
О.М.  Опитування проведене у всіх регіонах України у квітні  2010  р., було опита-
но 1800 респондентів віком 15–34 років. Результати дослідження див.: Молодь та моло-
діжна політика в Україні: соціально-демографічні аспекти / за ред. Е.М.Лібанової . — 
К. : Ін-т демографії та соціальних досліджень ім. М.В. Птухи НАН України, 2010. — 248 с.

28 http://www.unaids.org/en/HIV_data/Epidemiology/episoftware.asp.
29 http://data.unaids.org/pub/Manual/2007/workbook_manual_2007_en.pdf.
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чоловіків. Від загальної кількості сексуально активних підлітків 15–19 років, яка 
оцінена в 823,695 тис., оціночна кількість хлопців, які мають досвід одностатевих 
стосунків, складає 12 355 осіб.

2 .6 . Узагальнення оцінок щодо чисельності підлітків-ЧСЧ

Як  свідчать інтерв’ю з представниками ЧСЧ-сервісних організацій, вони не 
орієнтовані на роботу з підлітковою групою, уникають роботи з неповнолітніми, 
їх орієнтир — старші 18 років. Це дає підстави вважати інформацію, отриману з 
бази даних «Syrex», яка фіксує ЧСЧ серед клієнтів ВІЛ-сервісних програм, такою, 
що недооцінює підліткову групу ЧСЧ. У зв’язку із цим пропонується не брати до 
уваги при визначенні кількості підлітків-ЧСЧ оцінку з використанням бази даних 
«Syrex» в 5652 особи підлітків-ЧСЧ, яка є найнижчою серед отриманих у межах 
цього дослідження.

Відсутня будь-яка статистика щодо даної цільової групи з державних установ 
(соціальні служби, притулки тощо) (див. табл. 2).

Недооціненою є група дітей та підлітків-хлопців, які живуть і/або працюють 
на вулиці, а це кожний 10-й хлопець, що мав досвід одностатевих стосунків. Пред-
ставники цієї групи не входять до кола потенційних клієнтів ЧСЧ-сервісних орга-
нізацій, отже їх оціночна кількість має бути додана до оцінок, отриманих за допо-
могою коефіцієнтів. За  даними Держсоцслужби, загальна кількість хлопців-під-
літків, які протягом  2009  р. перебували в притулках для неповнолітніх, складає 
близько 10 тис. осіб. Серед дітей, які живуть та працюють на вулиці, кожний дру-
гий проходить через притулок. Отже, кількість хлопців 10–17 років, які належать 
до групи дітей та молоді, що живе і/або працює на вулиці, можна по мінімуму оці-
нювати в 20 тис. осіб, з них близько 2 тис. юнаків практикують секс з чоловіками. 
Дані, які б давали підстави для подібних оцінок щодо вікової групи 18–19-річних, 
які живуть і/або працюють на вулиці, відсутні. Але, за оцінками експертів, їх кіль-
кість приблизно дорівнює кількості підлітків у віковій групі  10–17  років. Отже, 
загальна кількість підлітків, які практикують секс з чоловіками, серед маргіналі-
зованої частини юнаків (зокрема, тих, які живуть і/або працюють на вулиці) мож-
на оцінити в 4 тис. осіб. Таким чином, сумарна кількість юнаків, які мають секс з 
чоловіками, складатиме 16 355 осіб (12 355+4 000), що приблизно дорівнює 2% від 
сексуально активної частини юнаків визначеної вікової групи30.

30 Нагадаємо, що 2% — це показник, рекомендований ЮНЕЙДС як орієнтир для оцінки 
чисельності ЧСЧ.
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Таблиця 14
Зведені дані щодо розрахованих оцінок кількості підлітків-ЧСЧ 14–19 років

Розраховані оцінки чисельності підлітків-ЧСЧ на основі різних підходів:
Оцінка чисельнос-
ті підлітків-ЧСЧ на 

основі показника 
охоплення програ-

мами профілак-
тики

(база даних 
«Syrex»)

(див. табл. 11)

Оцінка на базі даних щодо співвідно-
шення підліткової групи до загальної 

кількості ЧСЧ
(див. табл. 12)

Оцінка в 1,5% від сексуально 
активної частини юнаків разом 
з внеском за рахунок маргіна-

лізованої частини юнаків (див. 
табл. 13)Min 

оцінка
Mах 

оцінка Середнє значення

5652 9975 22 365 16 170 12 355 + 4 000 = 16 355

Отже, беручи до уваги всі наявні оцінки, будемо вважати, що чисельність 
ЧСЧ 10–19 років перебуває в межах 16,4–22,4 тис. осіб, а для визначення оціноч-
ної чисельності підлітків-ЧСЧ прийняти середнє значення зазначеного інтерва-
лу, яке наближається до 20 000 осіб.
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Розділ 3 

ОЦІНКА ЧИСЕЛЬНОСТІ  
ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ, ЗАЛУЧЕНИХ ДО НАДАННЯ 
СЕКСУАЛЬНИХ ПОСЛУГ ЗА ВИНАГОРОДУ

3 .1 . Огляд ретроспективних даних

Перші розрахунки оціночної чисельності ЖКС в Україні були зроблені в ме-
жах проекту ЮНЕЙДС  «Створення мережі неурядових організацій, які працю-
ють з жінками секс-бізнесу в Україні»31, що реалізовувався Українським інсти-
тутом соціальних досліджень спільно з UNAIDS за фінансової підтримки Уряду 
ФРН в 12 містах України протягом 1999–2000 рр. Усього будо опитано 636 жінок, 
які займаються секс-бізнесом,  25% з яких віком до  19  років (включно). Нижня 
межа початку надання сексуальних послуг за винагороду (гроші, послуги, харчі 
тощо) — 12 років.

Здійснено ряд оцінок чисельності жінок, які надають сексуальні послуги за 
винагороду (ЖКС)  на рівні окремих міст. У  2001  р. були представлені оціночні 
дані щодо чисельності цієї групи ризику в містах з населенням понад  200  тис., 
яка становила 17,5 тис. осіб (чисельність групи визначалась від 130–150 у Херсоні 
до 1,5–2 тис. у Донецьку). На думку експертів, на той момент чисельність ЖКС на 
рівні країни становила не менше 180 тис. осіб32.

За фінансової підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні»:
– у  2005  р. в рамках реалізації програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД  в 

Україні» було здійснено перше комплексне дослідження, яке надало оцінки 
чисельності ЖКС на національному рівні. Методологія дослідження перед-
бачала використання різноманітних джерел інформації, проведення вто-
ринного аналізу наявної інформації та здійснення спеціальних досліджень. 
Зважаючи на високу стигматизацію та нелегальність такої поведінки, яка 
спричинює заниження кількості ЖКС  за методом «анонімного знайомо-

31 Діяльність громадських організацій по профілактиці ВІЛ/СНІДу  серед жінок секс-
бізнесу: За  результатами проекту «Створення мережі неурядових організацій, які 
працюють з жінками секс-бізнесу в Україні» / О. Балакірєва, Л. Андрущак, М. Варбан 
та ін. — К. : Укр. ін.-т соц. дослідж., 2000. — 176 с.; Секс-бізнес в Україні: спроба со-
ціального аналізу / Балакірєва О.М., Бондар Т.В., Галустян Ю.М.  та ін.  — К. : Укр. 
ін.-т соц. дослідж.,  2001.  —  159  с.; Моніторинг поведінки жінок секс-бізнесу. Метод.
посіб. — К., 2003. — 72 с.

32 Оцінка чисельності груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ  в Україні/ Балакірєва 
О. М. (голов. ред.), Гусак Л. М., Довбах Г. В. та ін. — К. : МБФ «Міжнародний Альянс з 
ВІЛ/СНІД в Україні», 2006. — 28 с.



37ОЦІНКА ЧИСЕЛЬНОСТІ ДІТЕЙ ТА МОЛОДІ ВІКОВОЇ ГРУПИ 10–19 РОКІВ, 
ЩО ВІДНОСЯТЬСЯ ДО ГРУП РИЗИКУ

го», більш адекватна оцінка, за узгодженою думкою експертів, знаходиться 
в інтервалі 110 тис. — 250 тис. осіб16.

– у 2009 р. було проведено друге комплексне дослідження «Оцінка чисель-
ності груп населення з високим ризиком інфікування ВІЛ»33. Для отри-
мання оціночних даних були використані такі методи: метод нарощуван-
ня соціальних мереж, метод «Загаданий знайомий» та метод коефіцієнтів. 
У межах цього дослідження отримані такі результати щодо чисельності 
ЖКС:
•	 інтервал оціночної чисельності групи на рівні країни, рекомендований 

для користування, — 65 000–93 000;
•	 оцінка, рекомендована для планування охоплення групи профілактич-

ними послугами, — 70 000.
Метод «нарощування соціальних мереж» на національному рівні свідчить, що 

чисельність ЖКС, молодших 15 років, становить 1600 (довірчий інтервал оцінки 
(95%) — 940–2200), віком 15–17 років становить 7800 (довірчий інтервал оцінки 
(95%) — 5200–10 000).

Вторинний аналіз даних поведінкових досліджень за період з 1999 по 2009 рр.
свідчить, що чисельність підлітків-ЖКС (до 19 років включно) є значною (табл. 15). 
Питома вага дівчат-ЖКС віком до 19 років серед загалу опитаних суттєво зале-
жить від методології дослідження (дизайну вибіркової сукупності, в тому числі 
заданої/незаданої вікової межі; методу рекрутування респондентів та населених 
пунктів, які включені до точок опитування).

Огляд даних біоповедінкових опитувань дозволяє зробити висновок, що пи-
тома вага підліткової групи постійно зменшується. Але експертні оцінки спрос-
товують цей висновок. На думку надавачів послуг та працівників ВІЛ-сервісних 
організацій, які працюють з ЖКС, підліткова група не зменшується. Також зрос-
тає мобільність у середовищі ЖКС,  тимчасове залучення або втягнення дівчат 
до надання секс-послуг в обмін. Необхідно звернути увагу, що тимчасові секс-
працівниці, як правило, не стають клієнтами ВІЛ-сервісних організацій. Звідси 
можна зробити висновок, що підліткова група дівчат-ЖКС  є більш латентною, 
ніж популяція дорослих ЖКС, а, отже, питома вага дівчат в реальності може бути 
більш вагомою, ніж за даними поведінкових опитувань.

Наявні дані щодо залучення дівчат до надання секс-послуг на комерційній 
основі дозволяють застосувати для оцінки кількісних показників методичний під-
хід щодо визначення питомої ваги підліткової групи серед загальної групи ЖКС та 
розрахувати коефіцієнти на цій основі.

Що стосується методичного підходу оцінки питомої ваги дівчат-ЖКС серед 
загальної популяції підлітків та молоді, то його застосування неможливе у зв’язку 
з відсутністю відповідної емпіричної бази. За останні роки дані, які б стосували-
ся надання сексуальних послуг серед загального населення або молоді, відсут-
ні. Як правило, дослідження серед загального населення щодо репродуктивного 
здоров’я не включають запитань, які б дозволили уточнити кількість жінок, які 

33 Оцінка чисельності груп високого ризику інфікування ВІЛ в Україні станом на 2009 рік: 
аналіт. звіт / МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» – К., 2010.
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надають сексуальні послуги за гроші, або кількість чоловіків, які б користували-
ся цими послугами. Опитування шкільної молоді також стосуються лише початку 
статевого життя і з етичних міркувань не включають індикатори щодо секс-послуг 
на комерційній основі. Не здійснюють дослідження серед дівчат, які навчаються 
у професійно-технічних навчальних закладах та вищих навчальних закладах І–
ІІ  рівнів акредитації. Як  свідчать результати біоповедінкових досліджень серед 
ЖКС, серед дівчат-учнів та студенток різних навчальних закладів є відсоток та-
ких, що залучені до надання сексуальних послуг за гроші час від часу, але не пози-
ціонують себе як ЖКС, тому не звертаються до громадських організацій та не вра-
ховуються базою даних «Syrex».

Отже, ми маємо дані про тих, хто вибрав надання сексуальних послуг за плату 
як «професію». Як правило, ЖКС йдуть на контакт з громадськими організаціями, 
де отримують послуги, і в більшості випадків вони фіксуються базою даних «Syrex».

Базове дослідження серед підлітків, що живуть або працюють на вулиці, свід-
чить про те, що 82% опитаних дівчат (до 19 років включно) мають сексуальний до-
свід34. Майже третина (28%) опитаних підлітків мали досвід надання сексуальних 
послуг за винагороду (гроші, продукти, одяг, наркотики тощо), при цьому 57% ді-
вчат (серед них 12,5% віком 10–13 років) мають досвід комерційного сексу, почали 
надавати сексуальні послуги за винагороду до виповнення 15 років, а до досягнен-
ня повноліття — вже 95% респондентів. Середній вік початку надання сексуаль-
них послуг за винагороду становить 14 років. 

3 .2 . Розрахунок на основі показника охоплення профілактичними 
програмами

Для розрахунку показника кількості ЖКС, охоплених цільовими програмами, 
використовувалися такі дані:

1. МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» була надана інформа-
ція з бази даних «Syrex» щодо кількості осіб, які скористалися послугами, 
сформованої проектами профілактики ВІЛ-інфекції за період 01.01.2009–
30.09.2010. Але, зважаючи на те, що біоповедінкове дослідження проводи-
лось у 2009 р., до розрахунку оціночної чисельності були взяті лише дані за 
період з 1 січня по 31 грудня 2009 р.

2. Зважаючи на те, що база даних «Syrex» містить інформацію про ЖКС, яким 
присвоєний індивідуальний код, то до розрахунку цього показника були 
використані дані біоповедінкового дослідження: ствердні відповіді на за-
питання анкети «Чи є Ви клієнтом якої-небудь громадської організації 
(маєте картку або індивідуальний код), яка працює з жінками комерцій-
ного сексу або споживачами ін’єкційних наркотиків?».

34 Підлітки груп ризику: доказова база для посилення відповіді на епідемію ВІЛ в Україні : 
аналіт. звіт / ЮНІСЕФ ; Укр. ін-т соц. дослідж. ім. О. Яременка. — К. : К.І.С., 2008. — 
192 с. — Доступно з: http://www.unicef.org/ukraine/ukr/MARA_Report_ukr_druk.pdf.
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Таблиця 16
Оцінка чисельності підлітків-ЖКС (14–19 років) на рівні країни на основі 

показника охоплення програмами профілактики (база даних «Syrex»)

Дані біоповедінкового дослідження База даних «Syrex»
Оціночна чисель-

ність підлітків-
ЖКС на рівні країни, 

осіб

Кількість 
підлітків-

ЖКC 

Кількість 
підлітків-

ЖКС клієнтів 
ГО

Питома вага 
підлітків-

ЖКС клієнтів 
ГО*

Кількість підлітків 
ЖКС клієнтів програм 

профілактики ВІЛ 

А В С=А/В D F=D*C
361 113 31,2% 2398 7685

*  Розрахунок питомої ваги підлітків проводився з використанням «важелів», розрахованих за 
допомогою програми RDSAT. Абсолютні числа подані за незваженим масивом.

3 .3 . Розрахунок на основі оцінки чисельності загальної кількості 
ЖКС в Україні

Розрахунок показника здійснювався на основі розрахунків загальної чисель-
ності ЖКС в Україні, включаючи підліткову групу. Для розрахунку показника ви-
користовувались:

1. Інтервал оціночної чисельності групи ЖКС на рівні країни, рекомендова-
ний для використання (65 000–93 000) 35.

2. Питома вага підлітків ЖКС (15,7%) серед загальної кількості опитаних в 
межах біоповедінкового дослідження.

Таблиця 17
Оцінка на основі загальної кількості ЖКС

Оцінка загаль-
ної чисельнос-

ті ЖКС на рівні 
країни

Питома вага підлітків 
ЖКС за результатами біо-
поведінкового досліджен-

ня* 

Оціночна кіль-
кість підлітків-

ЖКС, осіб

А В С=А×В/100
Min оцінка 65 000 15,7% 10 400
Mах оцінка 93 000 15,7% 14 880
Оцінка, рекомендована для 
планування охоплення гру-
пи профілактичними послу-
гами 

70 000 15,7% 10 990

*  Розрахунок питомої ваги підлітків проводився з використанням «важелів», розрахованих за 
допомогою програми RDSAT. Абсолютні числа подані за незваженим масивом.

35 Оцінка чисельності груп високого ризику інфікування ВІЛ в Україні станом на 2009 рік: 
аналіт. звіт / МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні». – К., 2010. — С. 12.
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3 .4 . Оцінки питомої ваги ЖКС у віці 10–13 років серед підліткової 
групи 10–19 річних ЖКС

Зібрана статистична інформація свідчить про відсутність даних щодо 
кількості підлітків-ЖКС  віком  10–13  років. За  даними бази даних «Syrex», 
за 2009 та 2010 рр. частка підлітків-ЖКС 10–13 років становить по 0,5%. За даними 
обласних ЦСССДМ (4 області), у 2010 р. взагалі не було підлітків цього віку серед 
клієнтів, у 2009 р. зареєстровано лише 2 дівчинки-ЖКС у віці 10–13 років. Інфор-
мація, отримана від інших установ/організацій (див. табл. 2), взагалі не містить да-
них щодо кількості ЖКС у віці 10–13 років. Незважаючи на брак надійної статис-
тичної інформації, наявні дані дають підстави стверджувати про малочисельність 
цієї вікової групи, тобто внесок групи ЖКС 10–13 років до всієї підліткової групи 
(10–19 років) ми оцінюємо в межах 0,5%.

3 .5 . Узагальнення оцінок щодо чисельності підлітків-ЖКС

За  отриманими результатами, оціночна чисельність підлітків-ЖКС  на рівні 
країни варіюється від 7685 осіб (табл. 16) до 14 880 (табл. 17).

Таблиця 18
Зведені дані щодо розрахованих оцінок кількості підлітків ЖКС  

14–19 років

Розраховані оцінки чисельності підлітків-ЖКС на основі різних підходів:
Оцінка на основі показника 

охоплення програмами  
профілактики

(база даних «Syrex»)
(див. табл. 16)

Оцінка на основі загальної кількості ЖКС (див. табл. 17)

Min  
оцінка

Mах 
оцінка

Оцінка, рекомендована для планування 
охоплення групи профілактичними по-

слугами

7685 10 400 14 880 10 990

Беручи до уваги викладені вище аргументи, що:
•	недержавні (громадські, благодійні тощо) організації не орієнтовані на ро-

боту з неповнолітніми (а тим паче на групу 10–13 років) (серед бар’єрів — 
побоювання кримінальної відповідальності за залучення неповнолітніх до 
надання секс-послуг);

•	високий рівень мобільності та «тимчасова зайнятість в секс-бізнесі» під-
літкової групи дівчат;

•	у більшості випадків методика опитувань не орієнтована на опитування 
неповнолітніх, що значно утруднює виявлення реальної кількості неповно-
літніх дівчат, залучених до цього бізнесу;

•	оцінки експертів, що аудиторія дівчат, залучених до сексуальних послуг на 
комерційній основі, молодшає, можна стверджувати, що здійснені розра-
хунки недооцінюють підліткову групу ЖКС, значна частина наймолодшої 
вікової групи ЖКС залишається прихованою.
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Отже, висновок — вважати всі отримані оцінки заниженими від реальної кіль-
кості дітей та підлітків-ЖКС. Тому є підстави для визначення оціночної чисельності 
груп дівчат-ЖКС брати максимальну з отриманих оцінок (14 880 осіб) і для зручнос-
ті подальшого використання (а також враховуючи, хоч і незначний, але внесок віко-
вої групи підлітків 10–13 років, залучених до надання секс-послуг за винагороду або 
в обмін) використовувати оцінку кількості дівчат-ЖКС в 15 000 осіб.

ЗВЕДЕННЯ ОТРИМАНИХ ОЦІНОК  
ЩОДО ЧИСЕЛЬНОСТІ ПІДЛІТКІВ ГРУП РИЗИКУ 
10–19 РОКІВ

Проведений аналіз щодо окремих категорій підлітків груп ризику свідчить 
про значну чисельність цієї вікової групи серед загалу груп ризику в Україні: чи-
сельність підлітків-СІН — 50 000 осіб (35 тис. хлопців та 15 тис. дівчат), чисель-
ність підлітків-ЧСЧ — 20 000 осіб, чисельність підлітків-ЖКС — 15 000 осіб.

Необхідно зауважити, що отримані оцінки не обмежуються лише визна-
ченням кількісних показників підліткової групи серед СІН,  ЖКС  та ЧСЧ  (див. 
табл. 19 та 20), а визначають чисельність більш широкої підліткової групи, вклю-
чаючи тих підлітків, які не ідентифікують себе з групами ризику, але можуть прак-
тикувати ризиковану до ВІЛ-інфікування поведінку (уразливі підлітки).

Таблиця 19
Визначення питомої ваги підліткової групи серед груп ризику 

(СІН, ЖКС, ЧСЧ): за даними біоповедінкових досліджень

Рік проведення опитування 
Групи ризику 2007 рік 2008 рік 2009 рік
СІН Обсяг вибіркової су-

купності, осіб 4143 3711 3962

Обсяг підліткової гру-
пи, осіб та %, віковий 
інтервал

259 (6%)
віком 13–19 років

(170 хлопців та
89 дівчат)

112 (3%)
віком 16–19 років

(66 хлопців та
46 дівчат)

345 (9%)
віком 14–19 років

(261 хлопець та
84 дівчини)

ЖКС Обсяг вибіркової су-
купності, осіб 1602 1619 2278

Обсяг підліткової гру-
пи, осіб та %, віковий 
інтервал

281 (18%)
віком 13–19 років

197 (12%)
віком 14–19 років

361 (16%)
віком 14–19 років

ЧСЧ Обсяг вибіркової су-
купності, осіб 1764

(Опитування не про-
водилося)

2302

Обсяг підліткової гру-
пи, осіб та %, віковий 
інтервал

212 (12%)
віком 15–19 років

241 (10,5%)
віком 16–19 років
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Таблиця 20
Узагальнення кількісних оцінок підлітків груп ризику

Групи 
ризику

За даними біоповедінкового дослідження, 2009
Узгоджена оцінка чи-

сельності ПГР
(у широкому розу-

мінні)
віком 10–19 років 

Питома вага підліт-
кової групи

віком 14–19 років се-
ред груп ризику, % 

Обсяг підліткової групи віком 14–
19 років серед груп ризику (інтерваль-
ні та рекомендовані для використання 

значення) на базі узгодженої оцінки 
чисельності груп ризику, 2009 р., осіб 

СІН 9% 26 680–41 760 (33 640)
50 000

(33 000 хлопців 
та 15 000 дівчат)

ЖКС 16% 10 400–14 880 (10 990) 15 000
ЧСЧ 10,5% 9975–22 365 (16 170) 20 000

Надзвичайно важливо усвідомити масштаб проблеми з метою оцінки обсягів 
профілактичних заходів, необхідних для подолання епідемії ВІЛ у підлітковій гру-
пі. Сумарна оцінка дозволяє говорити про загальну кількість підлітків груп ризи-
ку в Україні (див. табл. 21), яка оцінюється у 85 тис. осіб або 1602 ПГР на 100 тис. 
підлітків, що складає 1,6% серед загалу підліткової вікової групи.

Таблиця 21
Загальна оцінка чисельності підлітків груп ризику в Україні

Оціночна кількість
10–19 років, осіб

Загальна  
когорта  

10–19 років, 
осіб

Оціночна кількість ПГР на 100 тис.

ПГР 85 000 5 306 900 1602 ПГР на 100 тис. підлітків (1,6%)
В тому числі:

ПРГ-хлопці 55 000 2 718 200 2023 особи на 100 тис. підлітків-хлопців (2%)
ПГР-

дівчата 30 000 2 588 700 1159 осіб на 100 тис. підлітків-дівчат (1,2%)

Отримані оцінки чисельності ПГР були узгоджені з зацікавленими сторона-
ми, до яких увійшли представники державних, міжнародних та недержавних уста-
нов та організацій, а саме:

ДУ  «Інститут економіки та прогнозування НАН  України», Державна соці-
альна служба у справах сім’ї, дітей та молоді, Центр моніторингу та оцінки ви-
конання програмних заходів Українського центру профілактики та бороть-
би зі СНІДом МОЗ  України, МБФ  «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД  в Укра-
їні», Проект розвитку ВІЛ/СНІД-сервісу в Україні (що фінансується USAID),   
ЮНІСЕФ,  ВООЗ,  ГО  «Український інститут соціальних досліджень ім. О.  Яре-
менка», UNAIDS, Гей-форум України, «Міжрегіональний центр ЛГБТ-досліджень 
Донбас-СоцПроект».
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ПІСЛЯМОВА

Отримані оцінки є дуже важливими для подальшого планування послуг для 
ПГР, враховуючи їх специфічні потреби, які суттєво виходять за межі стандартно-
го пакета послуг зі зменшення шкоди. Разом з тим важливо розуміти, що вперше 
здійснена оцінка мала суттєві труднощі щодо джерельної бази, повноти та якості 
отриманої інформації.

Обмеження отриманих даних

	щодо статистичної інформації про кількість клієнтів/пацієнтів з числа 
ПГР в недержавних організаціях та медичних установах:

•	недержавні організації не орієнтовані на роботу з неповнолітніми (а 
тим паче на групу 10–13 років) (бояться кримінальної відповідальності);

•	існують особисті бар’єри зверненням по послуги для підлітків груп ри-
зику: бояться арештів міліцією, не вважають здоров’я цінністю, не ма-
ють позитивного власного (або знайомих) досвіду звернення по послуги 
тощо;

•	підлітки досить часто не називають свій реальний вік, реєструються як 
повнолітні або отримують шприци та презервативи взагалі без фіксу-
вання в поточній документації;

	щодо надійності даних соціологічних досліджень:

•	опитування учнівської молоді не можуть свідчити про кількість підліт-
ків груп ризику через те, що до вибірки потрапляє більшою мірою «бла-
гополучна» молодь, що відвідує навчальні заклади;

•	у більшості випадків методика опитувань груп ризику не орієнтована 
на опитування неповнолітніх, що значно ускладнює виявлення реальної 
кількості підлітків груп ризику;

	щодо поведінкових особливостей цільової групи:

•	високий рівень мобільності серед усіх підлітків груп ризику та «тимча-
сова зайнятість у секс-бізнесі» серед підлітків-ЖКС;

•	недооцінка дітей та молоді, що живуть і/або працюють на вулиці та 
практикують ризиковані форми поведінки;

•	недооцінка вікової групи 10–13 років серед підлітків груп ризику;
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	щодо методики проведеної оцінки чисельності:
•	методологія оцінки та наявні дані не дають можливості визначити вне-

сок окремих вікових підгруп (наприклад 15–17 років, 18–19 років), що 
є важливим для планування послуг, зважаючи на різне правове поле по 
відношенню до цих вікових підгруп;

•	оцінка не враховує регіональні коливання та залежність кількості під-
літків груп ризику від типу поселення (обласний центр/місто/село), 
тому отриману оцінку можна використовувати на національному рівні, 
але не на регіональному.

Рекомендації щодо подальших кроків

1. Здійснені оцінки доцільно оновлювати за наявності нових даних біопове-
дінкових опитувань та на основі щорічного оновлення даних програмного 
моніторингу.

2. Потрібна роз’яснювальна робота з надавачами ВІЛ-послуг, особливо з пра-
цівниками ВІЛ-сервісних організацій, щодо нормативно-правового поля 
надання послуг підліткам, потреб ПГР, а також важливості ретельного реє-
стрування віку клієнтів.

3. При плануванні досліджень серед груп ризику спеціальну увагу приділяти 
наповненню підліткової когорти.

4. Розглянути можливість здійснення пілотних досліджень (в окремих міс-
тах, протягом повного року) щодо обліку клієнтів кабінетів «Довіри» з реє-
страцією віку, статі та залучення до ризикованих практик.

5. Провести узгоджувальну зустріч надавачів послуг щодо стандартизації по-
казників внутрішнього моніторингу клієнтів та наданих послуг.

6. Для регіонів, в яких загальна кількість представників груп ризику є зна-
чною, здійснити регіональні оцінки чисельності ПГР.

7. Розглянути можливість включення блоку запитань щодо сексуальних 
практик одностатевих стосунків до досліджень, які стосуються репродук-
тивного здоров’я серед дорослого населення, в тому числі і молоді України.

8. Забезпечити проведення репрезентативного соціологічного дослідження 
сексуальної поведінки населення України (зокрема, неповнолітніх осіб) та 
поведінкових і сексуальних практик, пов’язаних із підвищеним ризиком 
інфікування ВІЛ (віку першого статевого контакту, практик незахищеного 
сексу, практик анального сексу, практик ін’єкційного вживання наркоти-
ків, практик сексу в стані алкогольного або наркотичного сп’яніння, прак-
тик групового сексу, наявності в анамнезі захворювань, що передаються 
статевим шляхом, споживання і надання секс-послуг на комерційній осно-
ві тощо) з метою отримання доказової бази для оптимізації шляхів відпо-
віді на епідемію ВІЛ-інфекції/СНІДу.
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