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Впродовж червня 2018 – вересня 2019 р. Аналітичний центр «Соціоконсалтинг» на 

замовлення Корпусу миру США провів оціночне дослідження впровадження інтервенції 

«Positive Connections: Формування усвідомленої прихильності ВІЛ-позитивних підлітків до 

АРТ». Перед дослідниками ставилось завдання визначити кінцеві результати інтервенції, її 

вплив на прихильність учасників (ВІЛ-позитивних підлітків) до АРТ, їх соціально-

психологічне самопочуття та життя в цілому, а також розробити рекомендації щодо 

вдосконалення інтервенції та механізму її впровадження. Результати оцінки представлені у 

аналітичному звіті. 

Методологія 

Для проведення оцінки був використаний квазіекспериментальний дизайн, згідно 

якого досліджувалися дві групи ВІЛ-позитивних підлітків віком 10-17 років: 

експериментальна та контрольна. До експериментальної групи (ЕГ) увійшли підлітки, які 

брали участь у інтервенції впродовж серпня 2018 – червня 2019, всього 107 осіб. Контрольна 

група (КГ) – це ВІЛ-позитивні підлітки віком 10-17 років, які знають про свій ВІЛ-статус і 

приймають АРТ, проте не брали участь у інтервенції, всього 99 осіб. Для оцінювання впливу 

інтервенції використовувалась схема «До-і-Після». Згідно з нею порівнювались соціологічні 

дані, зібрані напередодні впровадження інтервенції й після її завершення (інтервал між 

опитуваннями становив близько 3 місяців). Додатковими джерелами інформації для 

оцінювання стали опитування батьків/опікунів підлітків, які брали участь в інтервенцїї, 

всього 50 осіб, її імплементатори  - співробітники НУО, лікарі-інфекціоністи тощо.  

 

Результати оцінки 

Завдяки участі в інтервенції ВІЛ-позитивні підлітки – її учасники підвищили рівень 

знань, необхідних для прийняття ними правильних рішень з питань здоров’я, передусім 

формування сталої прихильності до прийому АРТ.  

Статистично значимий приріст знань серед учасників інтервенції спостерігається за 

такими показниками: 

 необхідність приймати АРТ впродовж всього життя (після участі в інтервенції 

частка правильних відповідей у ЕГ збільшилась на 13%, в КГ – на 7%); 

 невиліковність на сьогодні ВІЛ-інфекції (частка правильних відповідей у ЕГ 

збільшилась на 17%, в КГ – на 9%); 

 пропуски у прийомі АРТ становлять ризик для здоров’я пацієнта (частка 

правильних відповідей у ЕГ збільшилась на 19%, в КГ – не змінилась); 
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Рис. 1. Частка підлітків, які знають, що у разі порушення або припинення прийому 

АРТ, вони  ризикую своїм здоров’ям і життям 

 необхідно терміново (одразу після згадування) прийняти АРВ-препарат, якщо 

відбувся пропуск в його прийомі (частка правильних відповідей у ЕГ збільшилась на 37%, в 

КГ – на 6%); 

 частка підлітків, обізнаних із результатами аналізів на вірусне навантаження 

(ВН) і CD4. Цей показник розраховувався лише для респондентів, які під час інтерв’ю 

підтвердили, що здають аналізи для визначення CD4 і ВН. За час спостереження в ЕГ є 

позитивна динаміка (+18%), у КГ спостерігається зниження частки обізнаних із результатами 

досліджень (-11%); 

 

 

Рис. 2. Частка підлітків, обізнаних із результатами аналізів на ВН і CD4 
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 позитивна динаміка, пов’язана зі зменшенням ВН в учасників ЕГ, показник ВН 

яких був значним до втручання та зменшився після нього; 

Таблиця 1 

Динаміка ВН серед підлітків, яких направляли до програми педіатри за  

показниками аналізів 

Стать 

підлітка 
Область 

ВН  

 до участі в 

інтервенції 

 

Дата здачі 

аналізу 

ВН 

фінальний 

показник 

Дата здачі 

аналізу 

ч Одеська 31800 30.11.2018 <40 23.04.019 

ж Херсонська 94 19.06.2018 < 40 03.05.2019 

ж Черкаська 115 26.11.2018 < 40 26.02.2019 

ж Черкаська 62 05.12.2018 < 40 11.03.2019 

ж Черкаська 91 11.12.2018 < 40 12.03.2019 

ч Черкаська 411 24.12.2018 21 20.03.2019 

ж Черкаська 312 27.11.2018 < 40 18.02.2019 

ж Київ 200000 30.07.2018 < 40 27.12.2018 

 частота відвідувань лікаря-інфекціоніста. Після участі в інтервенції частка 

підлітків ЕГ, які обрали відповідь «точно не пам’ятаєте як часто відвідуєте лікаря», 

скоротилась з 15% до 8%, водночас значимо збільшилась (+13%) частка респондентів, які 

зазначили про відвідування лікаря раз у квартал або у півроку. В КГ ці показники не 

змінилися; 

 можливість створення родин дискордантними парами (розраховано для 

підлітків віком 14 років і старші: приріст знань в ЕГ становить 22%, в КГ – 7%); 

 необхідність користування презервативами при кожному сексуальному 

контакті (розраховано для підлітків віком 14 років і старші: частка підлітків, які зазначили 

цю умову попередження інфікування ВІЛ, зросла в ЕГ на 35%, у КГ – на 19%); 

 вживання алкоголю та наркотиків становить небезпеку для ВІЛ-позитивних 

людей (розраховано для підлітків віком 14 років і старші: частка правильних відповідей у ЕГ 

збільшилась на 25%, в КГ – на 9%). 

Водночас прогрес знань учасників інтервенції не відбувся за низкою показників, які 

стосуються алгоритму дій по прийому АРТ у деяких форс-мажорних ситуаціях, 

репродуктивного здоров’я та безпечних статевих зносин (для підлітків віком 14 років і 

старші). 
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Після участі в інтервенції підлітки стали більше готовими до розкриття свого ВІЛ-

статусу, менш категоричними, припускають прийнятність вибору, коли ідеться про відкриття 

свого статусу близьким людям. Під час фінального опитування респонденти із ЕГ значно 

рідше (-29%) заперечували можливість розказати другу або подрузі про свій статус, ніж під 

час базового. Аналогічний показник в КГ зменшився на 9%. 

Прогресивна динаміка у ставленні підлітків до свого статусу, послаблення 

самодискримінації значною мірою обумовлена форматом інтервенції - групові заходи, 

розраховані виключно для ВІЛ-позитивних дітей. Завдяки їм підлітки значно розширили 

коло підтримки серед однолітків із ВІЛ+ статусом. За результатами фінального опитування, 

82% учасників інтервенції мали ВІЛ-позитивних друзів, знайомих, які підтримують один 

одного. Це вдвічі більше, ніж у контрольній групі.  

Завдяки участі в інтервенції підлітки збільшили активність в обговоренні питань 

лікування, прийому АРТ із спеціалістами, а саме: в ЕГ значимо зросла частка респондентів, 

які впродовж останніх 3 місяців зазначені питання обговорювали з лікарем (+7%) і 

психологами, соціальними працівниками (+49%). Про позитивний вплив інтервенції свідчить 

збільшення частки підлітків, які обговорюють з батьками низку важливих питань, а саме: 

прийом АРТ, включаючи його мету та правила; розкриття ВІЛ-статусу, в т.ч. кому із 

знайомих варто розказувати про свій діагноз і рідше - як саме; про особливості контролю за 

здоров’ям, а саме результатах аналізів CD4 і вірусного навантаження; про репродуктивне 

здоров`я, зокрема безпечну сексуальну поведінку, планування родини і вагітності, 

народження здорових дітей. 

В успішності інтервенції переконує збільшення частки підлітків, які щодня 

приймають АРВ-терапію. За даними опитувань, частка підлітків, які брали участь в 

інтервенції та зазначили про відсутність жодного пропуску за останні 30 днів,  збільшилась з 

57% до 69% (на 12%), серед учасників КГ – залишилась не змінною.  

 

Рис. 3. Частка підлітків, які жодного разу не пропускали прийом АРТ за останні 30 днів 

перед опитуванням 

Про збільшення самоконтролю підлітків за прийомом АРВ-препаратів, підвищення їх 

уваги до лабораторних досліджень (ВН і СD4), намагання вести здоровий спосіб життя 
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свідчать чимало опитаних батьків/опікунів. Позитивні зміни в ставленні підлітків до свого 

здоров’я більшість дорослих (38 і 50 опитаних) пов’язують із участю в інтервенції. 

 

Рис. 4. Думка батьків/опікунів з приводу змін у ставленні підлітків до власного 

здоров'я після участі в інтервенції, осіб 

Інтервенція мала позитивний вплив і на поведінкові орієнтації батьків і опікунів ВІЛ-

позитивних підлітків. Батьки стали значно активніше обговорювати теми здоров’я та 

лікування дітей з психологами, соціальними працівниками (78%) та іншими батьками (40%). 

За відповідями лікарів, більш конструктивним стало їх спілкування та взаємодія як з 

підлітками, так і з їх батьками. 

Оцінки інтервенції бенефіціарами і провайдерами в цілому збігаються: вона потрібна, 

адже участь в неї дійсно чинить позитивний вплив на підлітків, які живуть з ВІЛ. Через 

засвоєння нової інформації, формування комунікаційних навичок, вмінь з контролю над 

емоціями і почуттями, стає більш відповідальним ставлення підлітків до свого здоров’я, 

відбувається прийняття свого статусу, підвищується прихильність до АРТ. На жаль, інших 

спеціальних комплексних програм або сервісів, орієнтованих на ВІЛ-позитивних підлітків із 

зазначених питань, практично немає. 

Підвищенню ефективності інтервенції сприятимуть збільшення участі в ній батьків, 

налагодження дієвої взаємодії соціальних працівників з лікарями під час відбору 

потенційних учасників та контролю за результатами, приділення більшої уваги підготовці 

ведучих, залучення ресурсів для посилення мотивації як провайдерів інтервенції, так і її 

учасників. 

 

 

Так, змінилося; 
38 

Ні, практично 
не змінилося; 8 

Важко сказати; 
4 


