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Висновки 
Епідемічна ситуація в пенітенціарних закладах України за період, що аналізується, поступово ус­
кладнювалася. За даними відомчої статистики, кількість хворих на СНІД збільшилась на 18%. 
Погіршення стану здоров'я зазначали і самі засуджені під час опитування. За їхніми відповідями 
дещо збільшилася частка ВІЛ-позитивних респондентів: з 4 % у 2 0 0 4 р. до 7 % у 2 0 0 7 р. Серед 
тих, хто пройшов тестування, аналогічні показники становлять 1 0 і 14%. Проте, кількість осіб, які 
мали захворювання, пов'язані із ризикованою щодо ВІЛ поведінкою [13%], т а / а б о хворіли на 
туберкульоз (22%), свідчить, що реальна частка Л Ж В серед засуджених є нині значно більшою, 
ніж вони про це повідомили під час анкетування. 

Основними чинниками неповного виявлення ВІЛ у засуджених є: 
- Брак знань щодо доступності тестування на ВІЛ та закладів, які його проводять: 3 2 % за­

суджених не знають, де можна пройти тестування. 
- Брак тест-систем. На забезпечення ними потреб засуджених Державний департамент 

України з питань виконання покарань прямо впливати не може. За даними опитування 
2 0 0 7 р., пройти тестування в СІЗО пропонувалося 38% опитаних ( 2 0 0 4 р. - 34%]. Оскіль­
ки медсанчастини пенітенціарних закладів не забезпечуються власними тест-системами, 
зразки крові засуджених відправляються до регіональних центрів СНІДу, тому доступність 
діагностики для засуджених залежить передусім від наявності тест-систем у центрах 
СНІД або залучення для цього донорських коштів. У 2 0 0 7 р. доступнішим тестування було 
у Західному і Східному регіонах. Тут пропонувалося пройти тестування на ВІЛ у СІЗО від­
повідно 4 9 та 4 5 % засудженим. Значно гіршою є ситуація у Центрі та на Півночі. Тут ана­
логічні показники становили відповідно 2 2 та 2 9 % . 

- Психологічна непідготовленість людей до тестування, особливо в пенітенціарних закладах, 
недостатнє усвідомлення важливості знати його результат. За період, що аналізується, на 
6 % зменшилася частка тих, хто готовий пройти тестування у СІЗО. Значна частина респон­
дентів вважають себе не інфікованими ВІЛ попри те, що вони не проходили тестування або 
не отримували його результати. 

Досвід тестування мають всього на ВІЛ (у СІЗО або в іншому медичному закладі] 4 4 % респон­
дентів. Цей показник залишився на тому ж рівні, що й у 2 0 0 4 р. За останні 1 2 місяців пройшов 
тестування один із трьох опитаних (33%], у тому числі 2 5 % отримали його результати, що біль­
ше, ніж у 2 0 0 4 р. 

Основним шляхом інфікування ВІЛ у виправних колоніях залишається вживання ін'єкційних нар­
котиків. Кількість засуджених, які вводили наркотики за допомогою шприца або саморобного 
інструментарію, протягом останніх 1 2 місяців становить 8%. Порівняно з 2 0 0 4 р. зазначений 
відсоток майже не змінився. Водночас за цей період помітно збільшилась частка СІН, що прак­
тикують спільне використання інструментарію. їх частка нині сягає щонайменше 5 0 % . 

Дедалі поширюється у виправних колоніях практика татуювання, можливими наслідками якого 
може бути зараження ВІЛ, гепатитами В, С та іншими інфекціями, які передаються через кров. 
За період, що аналізується, частка засуджених, які робили собі татуювання протягом поточного 
терміну ув'язнення, збільшилася вдвічі - з 16% у 2 0 0 4 р. до 31 % у 2 0 0 7 р. Зросла кількість тих, 
хто використав при цьому нестерильний інструмент. 

З покращенням економічної ситуації в країні засуджених більш активно відвідують родичі. Для 
тих, хто перебуває у шлюбі, раз на квартал дозволяються на території ВК довготривалі відвіду­
вання. Під час побачень засуджені можуть вступати у сексуальні контакти з чоловіком/дружи­
ною. За даними опитування, протягом останніх 6 місяців такі стосунки мали 18 % о респондентів. 
Використання запобіжних засобів не є типовою моделлю поведінки між подружжям: два із трьох 
респондентів, які мали сексуальні відносини під час побачень, не користувались презерватива­
ми. Крім цього, у виправних колоніях існує практика гомосексуальних стосунків. Вона є не надто 
поширеною (6%], проте здебільшого ризикованою (без використання презервативів]. 

Більш поширені ризиковані щодо інфікування ВІЛ практики у пенітенціарних закладах, де утри­
муються неодноразово засуджені, особливо в регіонах з найвищим рівнем епідемії. Серед віко­
вих груп найбільш ризикована поведінка поширена серед засуджених віком 2 9 - 3 5 років. 
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Загальна обізнаність засуджених про шляхи передачі ВІЛ залишилася на тому ж рівні, що й у 
2 0 0 4 р. Дещо покращились знання засуджених щодо можливості запобігання передачі ВІЛ від 
інфікованої матері до дитини під час вагітності, зменшилась частка тих, хто поділяє хибні уявлен­
ня щодо поширення ВІЛ побутовим шляхом (при спільному користуванні посудом, банею, туа­
летом). Водночас, за окремими складовими знань спостерігається тенденція до їх погіршення. 
Наприклад, дещо меншою стала обізнаність про ризик передачі ВІЛ через ін'єкційне вживання 
наркотиків, при анальних сексуальних контактах і про можливість знизити ризик інфікування за 
умов сексуальних стосунків лише з одним вірним, неінфікованим партнером (-9%). 

Найвищий рівень обізнаності засуджених про ВІЛ/СНІД, розрахований за методологією 
ЮНЕЙДС, спостерігається у Центральному регіоні. Там знають про шляхи статевої передачі ВІЛ 
та те, як ВІЛ не передається ( 4 3 % опитаних]. Найнижчим є цей показник на Сході країни - 2 9 % . 

Досить складно визначити рівень стигматизації Л Ж В серед засуджених. З одного боку, лише 
близько половини опитаних (46%) дотримуються думки про рівність прав ВІЛ-інфікованих з 
іншими засудженими. Проте, далеко не всі засуджені (в тому числі ВІЛ-позитивні) вважають 
дискримінаційною ідею ізоляції Л Ж В , наприклад, утримання їх в окремому відділенні ( 4 8 % при­
бічників із усіх опитаних). Популярною серед засуджених є теза про необхідність створення для 
ВІЛ-позитивних більш комфортних умов для відбування покарання (66% прибічників). 

Попри те, що обсяги охоплення засуджених просвітницькими заходами протягом зазначеного 
періоду дещо збільшились (на 9%), реальна обізнаність респондентів з В ІЛ /СНІД залишається 
на невисокому рівні, зросла частка опитаних, залучених до ризикованих практик. Це свідчить 
про недостатню ефективність протидії епідемії у пенітенціарних закладах і пов'язане, як з якістю 
інформаційних заходів, так і обмеженими можливостями для організації вторинної профілактики 
ВІЛ, браку запобіжних щодо інфікування засобів тощо. 

З усіх заходів профілактики ВІЛ/СНІД та ІПСШ більшість засуджених охоплена лише просвітою. 
З інформацією про ВІЛ/СНІД стикалися протягом перебування у колонії 6 6 % о опитаних. Проте 
реалізовані просвітницькі заходи, як правило, націлені на пасивне інформування за допомогою 
стенду або плакату у медчастині, гуртожитку або на території колонії. У такому вигляді інформа­
цію помічали 84 % о тих, хто взагалі її отримував. Серед заходів з активного інформування перева­
жають групові форми - лекція (39%), прослуховування радіопередач (16% і ) . Усього активними 
формами інформування (лекція, розповсюдження буклетів/брошур або прослуховування радіо­
передач) охоплено 6 2 % респондентів з числа отримувачів інформації про ВІЛ. Лише 1 5 % з них 
проходили індивідуальне консультування з проблем ВІЛ/СНІД, хоча, за даними попередніх до­
сліджень, саме індивідуальні консультації, які проводяться разом із наочними формами агітації 
за здоровий спосіб життя, є найбільш впливовими у запобіганні ризикованій поведінці засудже­
них. 

Здебільшого засуджені (51 %) отримують інформацію про В ІЛ /СНІД та ІПСШ від медичних пра­
цівників. Про участь в інформуванні представників громадських організацій зазначило 18% о рес­
пондентів. Інші особи називалися респондентами значно рідше. 

Доступність інших профілактичних заходів (забезпечення презервативами, дезинфікуючими 
розчинами, індивідуальними станками/лезами для гоління) через брак державного фінансу­
вання є значно нижчою - 1 5 - 2 2 % . Попри певні зусилля громадських організацій, які на впро­
вадження профілактичних заходів залучають кошти Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, 
туберкульозом і малярією та інших міжнародних донорів, обсяги цієї діяльності недостатні для 
реального покращення ситуації. Навіть серед засуджених, які коли-небудь отримували безкош­
товні презервативи або станки/леза для гоління, більшість зазначила, що це відбувалося рідше 
одного разу на місяць. Особливе занепокоєння викликає ситуація із забезпеченням безкоштов­
ними презервативами, дезинфікуючими розчинами та станками/лезами для гоління у жіночих 
колоніях: 9 6 % жінок ніколи не отримували презервативи, 90% - дезинфікуючі розчини, 84 % о 
- станки/леза для гоління. 

Рівень охопленості профілактичними програмами серед засуджених, обчислений за методикою 
ЮНЕЙДС, становить 8%о (1 % - для жінок, 1 0 % - для чоловіків). Проте, якщо при розрахунку цьо­
го показника замість відсотка тих, хто знає, де пройти тестування, включити засуджених, яких 
було охоплено активним індивідуальним інформуванням з проблем ВІЛ /СНІД (тобто отриму­
вав буклет/брошуру або індивідуальну консультацію) та залишити кількість осіб, які отримували 
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презервативи, то національний показник буде становити лише 6%. А якщо при цьому врахувати 
кількість засуджених, які отримували дезинфікуючі розчини, то показник охопленості профілак­
тичними заходами буде становити лише 1,4% від усіх засуджених (17 осіб). 

Більшість респондентів (майже 80%) зацікавлені у додатковій інформації щодо проблем 
ВІЛ/СНІДУ та ІПСШ, збільшенні обсягів і покращенні форм профілактичної роботи в установах 
виконання покарань. При цьому засуджені більше цікавляться не засобами запобігання цим за­
хворюванням, а інформацією для тих, хто вже, можливо, є ВІЛІнфікованим або має інші захво­
рювання: види та симптоми ІПСШ, можливості їх лікування. З одного боку, це може бути резуль­
татом того, що основну увагу при інформуванні цільових аудиторій привертають саме до шляхів 
передачі та методів запобігання ВІЛ. Тому засуджені непогано ознайомлені з цими аспектами. 
З іншого боку, опосередковано це може свідчити про значно більший відсоток ВІЛ-позитивних і 
хворих на ІПСШ, ніж він виявлений під час анкетування. 

Із заходів, які респонденти вважають першочерговими для профілактики В ІЛ /СНІД та ІПСШ, 
близько половини (47%) відзначили забезпечення засуджених засобами гігієни (мило, зубні щіт­
ки, пральний порошок), тобто саме тих заходів, які реально не зменшують ризик ВІЛ-інфікуван-
ня, хоча можуть і запобігти іншим небезпечним інфекціям. Водночас інтерес до забезпечення 
безкоштовними презервативами, дезинфектантами, станками/лезами для гоління був значно 
меншим (31%). 

38 


