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Y. Savelyev, T. Salata

EXCLUSION AND VIOLENCE: DOES BULLYNG EXIST 
IN UKRAINIAN HIGH SCHOOL?

The phenomenon of bullying as a form of exclusion is analyzed in the article. Based on anonymous 
survey of 150 students of middle and senior classes it is described to which extent systematic school violence 
and its types is common in a Ukrainian high school.
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ЕПІДЕМІЯ ВІЛ/СНІДУ В УКРАЇНІ: 
СОЦІАЛЬНО-ПОЛІТИЧНІ АСПЕКТИ

У статті розглянуто соціальні наслідки епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні (витрати на подолання 
епідемії, вплив на економічний розвиток, демографічну ситуацію, появу нових груп соціально ураз-
ливих людей тощо). На основі аналізу прогалин та перешкод в організації системи схорони громад-
ського здоров’я та політики протидії епідемії пропонуються практичні рекомендації для зміни 
ситуації.

Актуальність дослідження

Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ), як і ту-
беркульоз, найбільше поширений у бідних краї-
нах. Подолання епідемії вимагає від урядів 
ужиття багатьох заходів, як соціально-профілак-
тичних, так і лікувальних. 

За накопичувальним підсумком, з 1987 р. до 
1 січня 2009 р. в Україні офіційно зареєстровано 
141 277 ВІЛ-інфікованих громадян України, 
у т.ч. 26 804 хворих на СНІД. Померло від захво-
рювань, зумовлених СНІДом, 15 200 хворих.

На 1 січня 2009 р. під диспансерним нагля-
дом в Україні перебувало 91 717 ВІЛ-інфікова-
них осіб, у т. ч. 10 410 хворих на СНІД. Показни-

ки поширеності ВІЛ-інфекції та СНІД становили 
198,6 та 22,5 на 100 тисяч населення, відповідно. 
Найвищі рівні поширеності ВІЛ-інфекції спос-
терігаються в Дніпропетровській (455,2 на 
100 тис. нас.), Одеській (454,0), Донецькій (442,9), 
Миколаївській (434,3) областях, м. Севастополь 
(334,8) та АР Крим (268,6).

У 2008 р. структура шляхів інфікування ВІЛ в 
Україні була такою: парентеральний (переважно 
при введенні наркотичних речовин ін’єк ційним 
шляхом) – 37,0 %, статевий (переважно гетеро-
сексуальний) – 41,9 %, частка, яку становили ді-
ти, народжені ВІЛ-інфікованими жінками – 
19,2%, не визначений шлях передачі – 1,9 % [1].



76 НАУКОВІ ЗАПИСКИ.  Том 97.  Педагогічні, психологічні науки та соціальна робота 

Разом з тим існує значна недооцінка кількості 
ВІЛ-інфікованих. Зокрема, згідно з узгодженою 
оцінкою вітчизняних та зарубіжних експертів 
(Український центр профілактики і боротьби зі 
СНІДом МОЗ України, ВООЗ, ЮНЕЙДС, МБФ 
«Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІДу), в Україні 
загальна кількість ВІЛ-інфікованих (усі вікові 
групи) на кінець 2007 р. становила майже 440 
тис. осіб, у тому числі 395,3 тис. осіб у віці 15–49 
років, з яких 163,7 тис. – ін’єкційні споживачі 
наркотиків. ВІЛ-інфікованим в Україні є 1,63 % 
населення у віці 15–49 років [2].

Унаслідок епідемії ВІЛ та її зв’язку з нарко-
манією, туберкульозом, бідністю та іншими фак-
торами уразливості населення, в Україні наявна 
потреба у наданні допомоги насамперед соціаль-
но незахищеним категоріям населення, до яких 
належать сім’ї та діти, котрі зазнають впливу 
водночас багатьох чинників, що шкодять їхньо-
му здоров’ю. Проте надання такої допомоги й 
відповідна політика мають ґрунтуватися на вра-
хуванні можливих соціальних наслідків епідемії, 
а також соціальних чинників, на тлі яких розгор-
тається епідемія.

Проведені в Україні дослідження акцентують 
увагу на окремих аспектах епідемії й є досить 
розрізненими. Зокрема, за останні роки було 
проведено низку поведінкових досліджень, що 
дають уявлення про основні чинники передачі 
вірусу серед уразливих до ВІЛ груп [3–5 та ін.] 
та оцінку чисельності цих груп [6]. Кілька до-
сліджень було зосереджено на житті ВІЛ-пози-
тивних людей: дотриманні їх прав на отримання 
допомоги [7], їхнього статусу в суспільстві і при-
чин їх дискримінації [8–9]. Деякі дослідники зо-
середжувались на нормативно-правовому 
(М. Микитюк [10], В. Рудий [11]) та організацій-
ному (І. Холожило [12]) аспектах протидії епі-
демії ВІЛ. Частина дослідників розглядала пи-
тання формування національної (А. Бега [13], 
Ю. Cкуйбіда [14] та ін.) і регіональної (О. Худо-
ба [15] та ін.) політики протидії епідемії ВІЛ/
СНІДу та її імплементації в нинішніх умовах. 
Але проведені дослідження не дають структуро-
ваної картини щодо соціальних аспектів епі-
демії.

Ця стаття має на меті проаналізувати ниніш-
ній стан та можливості розвитку політики про-
тидії епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні, насамперед 
з огляду на її соціально-політичний контекст. 
Вона розглядає соціальні наслідки епідемії ВІЛ/
СНІДу в Україні, аналізує прогалини та переш-
коди в організації системи охорони громадсько-
го здоров’я, пропонує практичні рекомендації. 
Стаття ґрунтується на даних дослідження чин-
ників поширення ВІЛ/СНІДу в Україні та засобів 
протидії епідемії, що виконувалось 2009 року 
Центром досліджень соціальної політики та охо-

рони здоров’я Національного університету 
«Києво-Могилянська академія»

Соціальні наслідки епідемії ВІЛ/СНІДу

Для того, щоб успішно боротися з ВІЛ/СНІ-
Дом, люди, які живуть з вірусом, повинні мати 
доступ до широкого спектра послуг з лікування, 
догляду та підтримки, що надаються комплекс-
но. В Україні на протидію епідемії ВІЛ/СНІДу 
витрачається понад 30 млн. доларів внутрішніх і 
зовнішніх ресурсів (це – без витрат домогоспо-
дарств на засоби профілактики), але дефіцит ре-
сурсів залишається значним [16]. При цьому 
70 % лікування антиретровірусною терапією, 
80 % профілактичної роботи здійснюється в Ук-
раїні за кошти міжнародних донорів.

Демографічні наслідки епідемії ВІЛ/СНІДу 
в Україні пов’язані передусім з її впливом на по-
казники захворюваності та смертності серед на-
селення. Більшість випадків інфікування ВІЛ 
має місце серед осіб найактивнішого репродук-
тивного віку (20–34 роки). Хвороба, безумовно, 
впливає на їхню дітородну функцію, що серед 
іншого негативно позначається на рівні народ-
жуваності в Україні. Зниження фертильності жі-
нок, інфікованих ВІЛ, загострює демографічний 
спад і обумовлює більш тривалі наслідки.

Економічні наслідки епідемії ВІЛ/СНІДу по-
лягають у:
– підвищенні захворюваності та смертності;
– зменшенні пропозиції робочої сили, її ефек-

тивності та продуктивності праці;
– втраті інвестицій у людський капітал та змен-

шення прибутків від таких інвестицій;
– зростанні видатків на охорону здоров’я та 

втрата податкових доходів;
– скороченні державних та приватних заощад-

жень і капіталовкладень.
Фахівці прогнозують, що до 2014 р. загальна 

кількість ВІЛ-інфікованих в нашій державі може 
скласти від 478 500 (оптимістичний сценарій) 
до 820 400 осіб (песимістичний сценарій). Рі-
вень поширеності серед дорослих становитиме 
від 1,9 до 3,5 %, залежно від припущень прогно-
зування.За прогнозами вчених, загальний добро-
бут населення в середньому знизиться ще на 
8 %, на 9 % скоротяться інвестиції, на 1–9 % – 
обсяги капіталовкладень.

Оскільки до 2014 р. три чверті всіх нових ви-
падків інфікувань ВІЛ припадатиме на вікову 
групу 20–34 роки, половину з яких становити-
муть жінки, це означатиме:
– скорочення населення України (додатково до 

основного прогнозованого демографічного 
спаду ще на 300–500 тис. осіб);

– зменшення населення працездатного віку на 
0,8–14 %;
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– зменшення чисельності робочої сили на 1–
2 % (ці втрати відчуватимуться досить довго, 
адже від епідемії найбільше потерпають мо-
лодші групи);

– зменшення загальної чисельності зайнятих 
на 10,4 % – з 20,4 млн. осіб (нині) до 
18,3 мільйона.
Втрати доходів держави внаслідок зниження 

рівня зайнятості, спричиненого епідемією ВІЛ/
СНІДу, через несплачені податки на доходи і 
внески до Пенсійного фонду та фондів соціаль-
ного страхування, за експертними оцінками, 
зростуть до 263–418 млн. гривень. Водночас пе-
редбачаються додаткові видатки Державного 
бюджету 2014 р. на рівні 109–200 млн. грн на 
пенсії за стійкою непрацездатністю внаслідок 
ВІЛ/СНІД і ще 7–12 млн. – на оплату тимчасової 
непрацездатності через ВІЛ. Загалом річні де-
ржавні видатки, що не пов’язані з наданням ме-
дичних послуг, коливатимуться від 402,8 до 
673 млн. гривень.

Якщо не буде вжито необхідних заходів, 
СНІД стане причиною кожної третьої передчас-
ної смерті чоловіків у віці від 15 до 49 років.

За оцінками фахівців, до серйозних тривалих 
наслідків епідемії ВІЛ/СНІДу слід віднести не 
тільки появу дітей, що мають ВІЛ-позитивний 
статус і специфічні потреби в медико-соціально-
му догляді, а й появу нового суспільного фено-
мена – сирітства – внаслідок СНІДу. Він підси-
люватиме і без того вкрай несприятливу ситуа-
цію із сирітством, проблемами бездоглядності та 
безпритульності серед дитячого населення в Ук-
раїні. За результатами соціально-економічного 
прогнозу, число таких дітей-сиріт у 2014 р. може 
досягти у кращому разі 105,1 тис. осіб, у гіршо-
му – 169,3 тис. [17].

Проте слід мати на увазі, що в основу наведе-
них прогностичних сценаріїв було покладено 
рівень поширеності ВІЛ в Україні в 2004 р., 
який, за експертними розрахунками, на той мо-
мент сягав 477 тис. осіб, тоді як офіційно цей 
показник у тому ж році становив лише 60–65 тис. 
Тобто, за оптимістичним прогнозом зростання 
епідемії практично не відбувається: згідно з ним, 
у 2010 р. поширеність ВІЛ зросте на 2 %. Однак, 
якщо припустити, що в найближчому майбут-
ньому збільшиться частота звернень за тесту-
ванням й активніше виявлятимуться носії ВІЛ-
інфекції (а це може бути обумовлено реальним 
розвитком ВІЛ-сервісних організацій і знижен-
ням рівня дискримінації людей, які живуть із 
ВІЛ або належать до уразливих груп), то впро-
довж наступних років можна сміливо прогнозу-
вати значне зростання нових випадків інфіку-
вання ВІЛ – навіть за найбільш оптимістичного 
сценарію. А з огляду на загальну тенденцію до 
зменшення населення України, показник кіль-

кості хворих на 100 тис. жителів буде зростати 
більш активними темпами.

Вплив антиретровірусної терапії на працез-
датність ВІЛ-позитивних людей є суттєвим, але 
таке лікування має бути щоденним і безперерв-
ним. Воно потребує витрат Державного бюдже-
ту, і розвиток епідемії значною мірою залежати-
ме від того, скільки коштів буде в ньому перед-
бачено на фінансування зокрема й цих медичних 
заходів.

У кожному разі до 2020 р. Україна перейде з 
групи країн, де епідемія ВІЛ/СНІДу вважається 
концентрованою, в групу країн, де вона є гене-
ралізованою, тобто такою, коли уразливим вва-
жається все населення, а не окремі його кате-
горії. Відтак соціальні наслідки стануть ще від-
чутнішими.

Прогалини й перешкоди організації охорони 
громадського здоров’я

Політика протидії епідемії ВІЛ/СНІДу реалі-
зується в Україні в умовах недостатнього фі-
нансування на гуманітарну сферу в цілому, що є 
причиною майже недоступності й низької якості 
медичних та соціальних послуг для всіх груп на-
селення.

Епідемія ВІЛ/СНІДу і втручання міжнарод-
них структур у політику охорони громадського 
здоров’я України яскраво висвітлили низку 
серйозних системоутворювальних прогалин в 
організації охорони громадського здоров’я.

Насамперед, ідеться про міфічність безкош-
товного лікування будь-чого, у тому числі й ВІЛ/
СНІДу, хоча це й декларується численними зако-
нодавчими актами, зокрема, Законом України 
«Про запобігання захворюванню на СНІД та со-
ціальний захист населення». Фактично ж, в Ук-
раїні фінансування зобов’язань держави перед 
своїми громадянами відбувається за рахунок 
міжнародних структур. Однак, попри значні вли-
вання міжнародних донорів, антиретровірусним 
лікуванням забезпечено близько 30 відсотків 
тих, хто його потребує.

Отже, наявний разючий розрив між закона-
ми, що стосуються ВІЛ/СНІДу, і реальною прак-
тикою в Україні. Наприклад, законодавство виз-
начає, що лікування АРВ-препаратами та інша 
медична допомога повинні бути безплатними і 
доступними для всіх. Проте, за численними свід-
ченнями, в людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом, ви-
магають оплати за тестування для виявлення за-
хворювання і за лікування від опортуністичних 
інфекцій. Представники найбільш уразливих до 
ВІЛ груп свідчать, що їх змушували платити за 
«безплатні» послуги у 70 % випадків [13].

Чимало декларованих послуг фактично від-
сутні. Так, за українськими нормами тестування 
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на ВІЛ останнє має супроводжуватися дотесто-
вим і післятестовим соціально-психологічним 
консультуванням. Проте, як засвідчили результа-
ти дослідження, проведеного Державним інсти-
тутом розвитку сім’ї та молоді в травні 2007 р., 
лише 2 % з тих, хто проходили цей тест, були 
«удостоєні» всього спектра послуг (дотестового 
консультування, власне тестування й отримання 
результатів, післятестового консультування) 
[18].Така ситуація може спричинюватися, зокре-
ма, відсутністю соціальних працівників і психо-
логів у медичних закладах.

Частина послуг, потрібних для подолання 
епідемії ВІЛ/СНІДу, в Україні досі не розвинена. 
Це стосується, серед іншого, паліативної допо-
моги (тобто такої, що дає полегшення) і хоспіс-
ної опіки (допомоги тим, хто йде з життя, та їх-
нім рідним).

З-поміж інших проблем слід відзначити:
– відсутність взаємозв’язків між медичною та 

соціальною сферою, брак соціальних праців-
ників у медичних закладах, неможливість 
сформувати міждисциплінарні команди (як 
вихід – підписання угод між СНІД-центром 
та громадською організацією, котра забезпе-
чує до- та післятестове консультування, со-
ціально-психологічне консультування клієн-
тів, що проходять лікування);

– розпорошеність різних служб охорони 
здоров’я (чимало ВІЛ-позитивних людей ма-
ють потрійний діагноз – ВІЛ/наркозалеж-
ність/туберкульоз, тоді як взаємодії між про-
грамами боротьби з ВІЛ/СНІДом, туберку-
льозом і наркотичною залежністю бракує);

– порушений баланс лікувальних та профілак-
тичних заходів у бік перших, інституційна 
(без)відповідальність за проведення про-
філактичної роботи серед найбільш уразли-
вих до ВІЛ груп, а це переважно молодь; не-
вміння проводити ефективну профілактичну 
роботу, що справді впливає на зміну поведін-
ки на більш безпечну;

– корупційність медичної сфери (постійні скан-
дали з тендерними закупівлями ліків, пробле-
ми з використанням коштів міжнародних 
проектів).
Дані національних досліджень свідчать про 

нульову толерантність до ВІЛ-позитивних і 
низьку обізнаність громадськості з особливостя-
ми епідемії. Ці суспільні стереотипи аж ніяк не 
стимулюють людей до проходження тестування 
на ВІЛ і виявлення свого статусу. На жаль, нега-
тивні суспільні міфи та стереотипи щодо ВІЛ 
підтримують і відтворюють засоби масової ін-
формації, і це призводить до певної скандаль-
ності публічного дискурсу з цієї тематики і над-
мірно політизує проблему. Невігластво вияв-
ляється як у намаганнях чинити перешкоди 

навчанню ВІЛ-позитивних дітей у загальноос-
вітніх школах, так і в постійному залякуванні 
СНІД-тероризмом (у медіа раз у раз з’являються 
повідомлення щодо ВІЛ-позитивних ґвалтівни-
ків, наркоманів, що штиркають голками, тощо). 

Дослідники, зокрема, звертають увагу на 
переслідування споживачів наркотиків право-
охоронними органами, що ускладнює надання 
послуг, спрямованих на запобігання та лікуван-
ня, а також здійснення заходів зі зменшення 
шкоди від вживання наркотиків (такі як програ-
ми заміни використаних голок на нові та заміс-
на терапія). У деяких випадках міліція під час 
арешту конфісковує антиретровірусні препара-
ти, змушуючи пацієнтів перервати їхнє ліку-
вання. Споживачі наркотиків та особи, які нада-
ють сексуальні послуги за плату, також стика-
ються з іншими формами міліцейської наруги, 
зокрема з жорстоким побиттям, тортурами й 
арештами [9].

Власне, негативне ставлення до ВІЛ-пози-
тивних, наркозалежних – це складова суспільної 
практики соціального відторгнення різних груп 
населення, а також таврування всіх хворих і неп-
рацездатних як меншовартісних членів суспільс-
тва, що успадковано від радянської медичної мо-
делі інвалідності.

Політика протидії епідемії ВІЛ/СНІДу від-
дзеркалює ті труднощі та проблеми, що прита-
манні політичній системі України в цілому:
– непрозорість і непублічність державної полі-

тики, відсутність системи моніторингу та 
оцінки впроваджуваних заходів, брак особис-
тої та інституційної відповідальності за вико-
нання ухвалених рішень;

– нерозвиненість громадянського суспільства, 
брак реальних механізмів громадського конт-
ролю за діяльністю міністерств та відомств;

– домінування зацікавлених груп, що обстою-
ють передовсім власний, а не суспільний ін-
терес (наприклад, яким вигідні відсутність 
реабілітаційних програм для уразливих груп, 
насамперед, для споживачів ін’єкційних нар-
котиків, і відсутність замісної підтримуваль-
ної терапії, бо представники цих груп втрача-
ють прибутки унаслідок контрольованого 
вживання наркозалежними медичних препа-
ратів у лікувальних закладах замість купівлі 
наркотиків у ділків).
Отже, поширення ВІЛ/СНІДу зумовлюється 

низкою взаємопов’язаних причин, що мають со-
ціальне, економічне та психологічне підґрунтя. 
Водночас епідемія ВІЛ/СНІДу яскраво висвіт-
лила системні прогалини в організації медико-
соціальних послуг людям із проблемами 
здоров’я, нетолерантність українського суспіль-
ства до людей, що належать до соціально ураз-
ливих груп.
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Рекомендації щодо розв’язання проблеми

Політика протидії епідемії ВІЛ/СНІДу, спря-
мована на попередження, подолання та змен-
шення її наслідків з допомогою системи заходів, 
що включає профілактику ВІЛ-інфекції, догляд 
та підтримку ВІЛ-позитивних тощо, має стати в 
Україні одним зі справжніх пріоритетів держав-
ної політики – як у сфері охорони здоров’я, так і 
соціального розвитку в цілому.

Наступні кроки є найбільш важливими для 
подолання епідемії ВІЛ/СНІД у нашій державі.

1. Забезпечення адекватного рівня держав-
ного фінансування програм із протидії ВІЛ/
СНІДу, ефективного використання та управлін-
ня ресурсами, а також відновлення повноцінної 
й регулярної роботи Національної ради з питань 
протидії туберкульозу та ВІЛ-інфекції/СНІДу, 
покликаної координувати відповідні заходи.

2. Здійснення загальних заходів – боротьба 
з бідністю, перегляд наркополітики (розши-
рення реабілітаційних програм для наркозалеж-
них, насамперед для споживачів ін’єкційних 
наркотиків, перегляд граничних доз, за зберіган-
ня яких настає кримінальна відповідальність, 
тощо).

Структурний характер ВІЛ/СНІДу разом із 
соціально-економічними та політичними чинни-
ками диктує потребу в інтегрованому багатосек-
торному підході до розв’язання проблем диск-
римінації, нерівності, безробіття, бідності, со-
ціальної ізоляції та стигматизації ВІЛ-позитивних 
людей.

3. Проведення активної і цілеспрямованої 
профілактики, котра повинна включати:
– статеве виховання молоді;
– інформаційні кампанії щодо шляхів передачі 

ВІЛ, доступ до тестів і профілактичних пос-
луг із застосуванням сучасних ефективних 
методів та засобів комунікації;

– профілактичні заходи на робочих місцях;
– стимулювання до проходження тестування на 

ВІЛ, особливо в уразливих групах (споживачі 

ін’єкційних наркотиків та особи, які надають 
сексуальні послуги за плату, тощо);

– зміну ставлення до ВІЛ-позитивних людей, 
запобігання проявам дискримінації у став-
ленні до них, розвиток адвокаційних (право-
захисних) програм.
Для ефективної профілактики та формування 

загальної політики контролю за ВІЛ/СНІДом 
важливо брати до уваги результати епідеміоло-
гічних і поведінкових досліджень, котрі демонс-
трують відмінності в епідеміологічній картині 
різних регіонів.

4. У сфері лікування та догляду людей із 
ВІЛ необхідно:
– запровадити інтегрований підхід (надання 

комплексних медико-соціальних послуг на 
базі одного закладу, комплексне лікування 
ВІЛ, туберкульозу та наркоманії тощо), що, 
зокрема, потребує розробки протоколу вико-
ристання лікарських засобів для лікування 
ВІЛ-асоційованого туберкульозу;

– вдосконалити систему державних закупівель 
АРВ-препаратів, подолати корупцію в цій 
сфері і забезпечити якість препаратів, що за-
куповуються Міністерством охорони здоров’я 
України;

– розвивати замісну терапію для споживачів 
ін’єкційних наркотиків, що має обов’язково 
супроводжуватися послідовним професій-
ним соціально-психологічним консульту-
ванням;

– здійснювати необхідне лікування опортуніс-
тичних (супутних) інфекцій, що загрожують 
життю ВІЛ-позитивних людей;

– розвивати хоспісну допомогу і паліативний 
догляд за хворими на СНІД, що, зокрема, 
потребує розробки відповідних проектів нор-
мативних документів і внесення до законо-
давства тих змін, які дали б змогу запровади-
ти паліативну допомогу в Україні, а також 
розробки освітніх заходів та освітньої про-
грами щодо паліативної допомоги.
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T. Semigina

HIV/AIDS EPIDEMICS IN UKRAINE: 
SOCIAL AND POLITICAL ASPECTS 

The paper reviews the social consequences of the HIV/AIDS epidemic in Ukraine (expenditures on the 
overcoming of epidemic, impact on economic development and demographic situation, appearing of new 
socially vulnerable groups etc.). Author proposes practical recommendations for improvement of situation 
based on analysis of challenges for public health system and policies to combat HIV/AIDS in Ukraine. 
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