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Вступ

У сучасному світі в цілому та в Україні зокрема, збереження здоров'я людини є однією із найважливіших проблем. Минуло вже понад двадцять років з того часу, як виявлено нову невиліковну хворобу – СНІД, що сприймається зазвичай як медична проблема, однак вона спричинила багато соціально-психологічних, економічних та демографічних наслідків. Під впливом поширення ВІЛ змінюються поведінкові практики населення багатьох країн у сфері міжособистих відносин, зростає відчуття екзистенційної небезпеки оточуючого середовища. Стрімке поширення вірусу імунодефіциту (ВІЛ) перетворило СНІД на одну із найсерйозніших загроз життю та гідності людини. Епідемія ВІЛ/СНІДу в Україні стала одним із викликів національній безпеці держави. 

На 1 січня 2007 року кумулятивна кількість зареєстрованих випадків ВІЛ-ініфікування в Україні сягнула 106 134. Проте офіційна статистика відображує лише верхівку айсберга. За даними національних та міжнародних організацій, лише кожна шоста людина з числа тих, хто живе із ВІЛ, знає про свій статус [1]. Занепокоєння викликає той факт, що переважна більшість ВІЛ-позитивних в Україні – молоді люди віком від 20 до 39 років, при цьому постійно зростає кількість інфікованих осіб підліткового, старшого шкільного віку. 

Протидія епідемії ВІЛ/СНІДу потребує активного розвитку програм первинної профілактики, оскільки саме поведінкові практики відіграють ключову роль у запобіганні поширенню інфекції. Молоді важливо знати шляхи передачі ВІЛ і те, яким чином можна від нього вберегтися, де і яким чином можна пройти тестування на ВІЛ. Разом із тим ставлення до тих, хто живе із ВІЛ/СНІДом, слугує вагомим мотиваційним чинником для проходження тестування на ВІЛ, а відтак і переривання специфічних ланцюгів поширення інфекції, пов’язаних із закритим, латентним характером його передачі. Нетолерантне, дискримінаційне ставлення до ВІЛ-позитивних є суспільним бар’єром для розвитку ВІЛ-сервісних організацій, профілактичної роботи, а головне – для бажання молоді знати свій ВІЛ-статус. 

Для ефективного охоплення молоді профілактичними послугами доцільно об'єднати зусилля соціальних служб, навчальних закладів та інших організацій, залучати професійні кадри, які були б здатні організувати і в подальшому успішно проводити профілактичну діяльність шляхом створення соціального простору, що захищатиме дитячо-підлітковий, юнацький та молодіжні контингенти від поширення в них епідемії ВІЛ-інфекції та СНІДу.

Саме тому одним із шляхів запобігання поширення ВІЛ/СНІДу є вивчення рівня усвідомлення молоддю цієї проблеми, її поведінкових практик і ставлення до людей, які живуть із ВІЛ/СНІДом. З цією метою у 2007 році Державний інститут розвитку сім’ї та молоді Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту провів опитування молоді «Рівень знань щодо ВІЛ/СНІДу, поведінка та ставлення до людей, що живуть з ВІЛ/СНІДом». Дослідження передбачало виявлення й аналіз суб’єктивних та об’єктивних чинників, що впливають на процеси формування поведінки молоді в контексті розвитку епідемічної ситуації. Пропонована до Вашої уваги стаття представляє основні результати вказаного дослідження та рекомендації, запропоновані на їх основі.

Збір первинної інформації здійснювався шляхом масового опитування молоді методом структурованого інтерв’ю «віч-на-віч». Інструментарій дослідження розроблено відповідно до рекомендацій міжнародних організацій (ЮНЕЙДС, ВООЗ), зокрема до методики BSS (Behavioral Sentinel Surveillance), розробленої Міжнародною організацією охорони здоров’я сім’ї (FHI). 
Вибіркова сукупність репрезентативна за статтю і віком для молоді від 14 до 24 років і становить 2001 особу. Похибка вибірки не перевищує 2% без урахування дизайн-ефекту. Також під час проведення дослідження бралися до уваги соціальний статус опитаних, сімейний стан, матеріальне становище, рівень освіти, регіон, тип населеного пункту та рівень захворюваності на ВІЛ у регіоні.

За результатами дослідження розраховано основні та додаткові індикатори із числа національних показників моніторингу та оцінки ефективності заходів, що забезпечують контроль стану епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу [2].

Дослідження передбачало виявлення динаміки змін рівня знань щодо ВІЛ/СНІДу, а також зміни поведінки молоді та її ставлення до людей, що живуть із ВІЛ/СНІДом. Для цього здійснено порівняльний аналіз даних 2007 та 2004* рр. 

Розглянемо результати дослідження за його основними тематичними позиціями.
Обізнаність молоді щодо ВІЛ/СНІДу

За результатами дослідження 2007 р. майже всі респонденти (99,8%) надали ствердну відповідь на запитання „Чи чули Ви коли-небудь про ВІЛ/СНІД?”. Це демонструє загалом досить високий рівень поширеності інформації в молодіжному середовищі стосовно досліджуваної проблеми. Крім того за 2004-2007рр.: 
 – зросла частка молоді, яка оцінює свої знання про ВІЛ/СНІД як достатні – 58% у 2007 р. проти 53% 2004 р.; 
– у період 2004–2007 рр. розпочався процес осмислення зв’язку ризику інфікування ВІЛ із наявністю одного неінфікованого партнера як фактору його зниження у площині усвідомлення молоддю власних поведінкових практик. Про це свідчить те, що 86% опитаних погодилися із твердженням, що людина може захистити себе від інфікування ВІЛ, маючи одного вірного, неінфікованого партнера. (Показник опитування 2004 року становив 63%);
– більшість (88%) респондентів погодилися із твердженням, що людина може захистити себе від ВІЛ, користуючись презервативом під час сексуальних контактів. (Показник 2004 року – 62%); 
– 96% опитаних зазначили, що можна інфікуватися ВІЛ через спільне використання ін‘єкційного інструментарію з ВІЛ-інфікованою людиною. (Показник 2004 р. – 93%);
– знають, що ВІЛ може передаватися від ВІЛ-інфікованої матері до дитини під час вагітності 83% респондентів. (Показник 2004 р. становив 82%). Дві третини опитаних (66%) знають про те, що ВІЛ-інфікування дитини може відбутися під час пологів. (Показник 2004 р. – 82%) Менше половини опитаних (47%) знає, що ВІЛ-інфекція може передаватися при вигодовуванні дитини ВІЛ-інфікованою матір’ю. (Показник 2004 р. – 54%)
Відповідно до показника, обрахованого за правильними відповідями на запитання стосовно статевого шляху передачі ВІЛ, можна стверджувати, що найбільш обізнаними є респонденти, які: мешкають у м. Києві, Центральному і Західному регіонах; мають базову вищу і повну вищу освіту; старші 20 років; є мешканцями міст; визначають рівень матеріального становища своєї сім‘ї як „вище середнього”.

Найменше поширені хибні уявлення і стереотипи про передачу ВІЛ-інфекції повітряно-крапельним шляхом та через контакти зі шкірою серед респондентів Східного регіону (середній показник 86%) та м. Києва (середній показник 85%).
Найбільше хибні уявлення про зазначені стереотипи поширені в Центральному регіоні країни (середній показник вірних відповідей 79%) та АР Крим (відповідно 69%).
Рівень охоплення профілактичними програмами

Серед опитаних кожна 5-та молода людина брала участь у профілактичних заходах з питань ВІЛ/СНІДу (23%). Серед них лише 30% були активними учасниками цих програм. Значна частина молоді (76%) не брала участі у профілактичних заходах з питань ВІЛ/СНІДу.

На сьогодні основна увага щодо профілактики ВІЛ/СНІДу, головним чином зосереджена на молоді віком 14–17 років; найбільш активно бере участь у профілактичних заходах молодь із початковою (менше 9 класів) та базовою (неповною) середньою освітою. Однак, молодь віком 20–24 років залишається найменш досяжною для профілактичної діяльності. Аналогічна тенденція зафіксована в дослідженні 2004 року.

До найпоширеніших заходів профілактичної роботи можна віднести спеціальні лекції з проблем ВІЛ/СНІДу, розповсюдження буклетів та іншої друкованої продукції, кіно та відеолекторії з ВІЛ/СНІДу, тренінги з питань ВІЛ/СНІДу (Відповідно їх відвідували 61%, 33%, 14%, 11% опитаної молоді). Однак, привертає увагу майже повна відсутність інтерактивних форм профілактичної роботи, а саме: тематичних акцій, тематичних концертів, театралізованих вистав тощо – (Їх відвідувало відповідно 4%, 7%, 3%). 

Переважна більшість опитаної молоді, яка протягом останніх 6 місяців брала участь у профілактичних заходах, присвячених проблемам ВІЛ/СНІДУ, вважає їх цікавими (67%); не сподобалися заходи 16% опитаних; на думку 28% респондентів захід було проведено формально; 26% опитаної молоді відзначили, що інформація, яка надавалася під час проведення заходу, виявилася неновою й некорисною для них. 
За оцінкою молоді найбільше проводять профілактичну роботу з проблем ВІЛ/СНІДу такі установи і організації: навчальні заклади (49%), центри соціальних служб для сім‘ї, дітей та молоді (27%), медичні установи (центри СНІДу, центри здоров’я, поліклініки, лікарні) (19%).
Слід зауважити, що лише незначна частка опитаної молоді (14%) знайома з профілактичними програмами неурядових та громадських організацій. 
Дві третини опитаної молоді (65%) не отримували за останні 6 місяців будь-яких друкованих інформаційних матеріалів з питань профілактики ВІЛ/СНІДу, і лише третина респондентів їх отримувала (32%). 

Аналіз практики розповсюдження презервативів під час профілактичних заходів свідчить про те, що як у містах, так і у селах така практика є мало поширеною. Так, 71% міської та 86 % опитаної молоді із сільської місцевості ніколи не отримували презервативів під час участі у профілактичних заходах.

Оцінка молоддю імовірності власного інфікування

Ризик імовірності власного інфікування ВІЛ більше половини опитаної молоді (53%) оцінює як «скоріше невисокий» або як повністю відсутній. За даними дослідження майже третина опитаних (28%) вагається з оцінюванням власного ризику інфікування, в той час як 13% оцінює власний ризик як «скоріше високий» і лише 6% респондентів вважають особистий ризик інфікування ВІЛ як «дуже високий». Порівнюючи дані опитування із аналогічними показниками моніторингу поведінки молоді 2004 року можна стверджувати, що тенденція не змінилася за останні роки. 

Рівень оцінки особистого ризику інфікування ВІЛ деякою мірою залежить від оцінки рівня матеріального становища власної сім‘ї – з підвищенням рівня добробуту знижується відчуття ризику інфікування ВІЛ: так 8% респондентів визначає ризик особистого інфікування ВІЛ як «дуже високий» серед респондентів, які визначають матеріальний рівень власної сім‘ї як „нижче середнього” на відміну від 4% серед тих, хто вважає матеріальний рівень власної сім‘ї „вище середнього”.
Найбільш «захищеною» відчуває себе молодь Західного і Північного регіонів України, а також м. Києва. Дещо більший ризик відчуває молодь Південного, Центрального регіонів та АР Крим. Відповіді респондентів Східного регіону свідчать про найбільш високий рівень відчуття ризику інфікування ВІЛ серед молоді, яка мешкає саме у цьому регіоні нашої держави: 21% респондентів визначають його як «скоріше високий» та 13% як «дуже високий».;
Найбільша частка молоді, яка оцінює особистий ризик інфікування як «дуже високий» – серед працівників сільського господарства (15%), службовців (13%), військовослужбовців (12%) та зареєстрованої непрацюючої молоді (12%).

Сексуальна поведінка молоді: її особливості
Більше половини опитаних молодих людей віком 14−24 роки (63%) мали сексуальні контакти протягом життя. Частка жінок (58%), які мають сексуальний досвід є меншою порівняно з відповідною часткою чоловіків (68%). Найбільший відсоток респондентів, які мали статеві стосунки, серед мешканців Луганської області (83%), а найменший – серед мешканців Івано-Франківської області (31%). Середній вік сексуального дебюту опитаної молоді становить 16,5 років.
Переважна більшість опитаних молодих людей (84%), які мають сексуальний досвід, мали сексуальні контакти з іншою особою за останні 12 місяців. Більшість із них (63%) під час останнього сексуального контакту використовували презерватив. 
Найбільше респондентів, які не використовували презерватив серед мешканців Південного регіону (24%), вікової категорії молоді 18–20 років (23%) та осіб з неповною середньою освітою (24%).

Значно впливає на практику використання презерватива під час сексуальних контактів з випадковим партнером оцінка особистого ризику інфікування ВІЛ. Майже всі (96%), які оцінюють цей ризик як дуже високий, використовували презерватив, коли в останній раз мали статеві контакти з випадковим партнером. Серед тих, хто вважає, що ніякого особистого ризику для них немає, презерватив використовували лише 69%, тобто менше на 27%!
Досить часто причиною невикористання презервативу з випадковим сексуальним партнером є та обставина, що у респондентів не було із собою презерватива (31%). Також значною мірою на це впливає вживання психотропних речовин: 23% – алкоголь, 2% – наркотики. Важливо також враховувати рівень усвідомлення молоддю необхідності використання презервативу як запобіжного засобу інфікування ВІЛ: кожен п’ятий опитаний (20%) не замислювався про використання презервативу під час останнього контакту з непостійним партнером, а 5% не вважали, що це є необхідним. 
39% опитаних протягом останніх 12 місяців мали сексуальні контакти з особою, яка не була їх чоловіком/дружиною або постійним сексуальним партнером/кою. Кожний п’ятий опитаний (21%) серед тих, хто мав випадковий секс протягом останнього року, під час останнього статевого контакту не використовував презерватив, тобто вони створюють латентну групу ризику щодо ВІЛ-інфікування. 
Тривожним є те, що більше третини опитаних (36%) не змогли пригадати, скільки випадкових партнерів вони мали протягом останнього року. Кожна третя жінка протягом останнього року мала 1−5 випадкових сексуальних партнерів, серед чоловіків ця частка значно менше і становить 13%. 
Три з чотирьох респондентів (74%) використовували презерватив, коли мали останній сексуальний контакт з нерегулярним партнером, проте кожен п’ятий опитаний (21%) не використовував презерватив. 
Рівень толерантності молоді до людей, що живуть з ВІЛ
За результатами дослідження частка молоді віком 15–24 років, що толерантно ставиться до ВІЛ-позитивних людей, порівняно з 2004 роком зросла від 0% до 0,8%*. 

Половина опитаних (46%) погодилися з тим, що ВІЛ-інфіковані діти мають навчатися в окремій школі, а 21% не мають певного переконання з цього приводу. Переважна більшість опитаних (86%) вважають за необхідне проведення обов’язкового тестування на ВІЛ серед тих, хто влаштовується на роботу. При тому, що 75% опитаних погодилися із твердженням, що ВІЛ-інфіковані люди мають право влаштуватися на роботу, все ж 19%, тобто кожен п’ятий, не має певної думки з цього приводу.

Розбіжностей у значенні комплексного показника та у значеннях показників за окремими питаннями, в залежності від типу поселення та віку респондентів, не виявлено.

За регіональною ознакою можна виокремити три групи молоді з різним рівнем толерантності: 

– найбільш толерантними виявились мешканці м. Києва (середній показник 62%); 

– другу групу складають представники Західного (середній показник 51%) та Північного (середній показник 50%) регіонів України; 

– третю – представники Центрального (середній показник 43%) та Східного (середній показник 41%) регіонів.

Тестування на ВІЛ
Серед опитаної молоді практика звернення до медичних закладів з метою тестування на ВІЛ є недостатньо розвинутою: лише 12% респондентів особисто звертались до відповідних установ з метою проходження тесту на ВІЛ. Серед них половина (50%) молодих людей проходили тестування в силу певних обставин, а 46% вказали на добровільне проходження тесту.
68% опитаної молоді зазначили, що знають, куди слід звертатися з метою проходження тесту на ВІЛ, проте  майже третина респондентів (32%) не володіє відповідною інформацією.

Серед респондентів жіночої статі частка тих, хто проходив тест на ВІЛ становить 14%, серед чоловіків відповідно 10%. Переважна більшість 87,3% серед тих, хто пройшов тестування, одержали його результати. 

Дотестове консультування отримали 70% серед тих, хто проходив тест на ВІЛ, а після тестове – лише 27%. 
На рівні 2004 року залишається показник отримання всього спектру послуг щодо проведення тестування на ВІЛ (безпосереднього проведення тесту, а також дотестового і післятестового консультування), який становить 2% від тих, хто проходив тест на ВІЛ. 
Частка осіб, які протягом останніх 12 місяців пройшли тестування на ВІЛ-інфекцію та одержали його результати: серед молоді віком 15–24 роки, становить 3,8 %.

Дослідницькою групою було зроблено низку висновків та рекомендацій.

Найбільш суттєвим є те, що отримані результати дослідження дають підстави говорити про кількісні та якісні зміни рівня знань української молоді щодо ВІЛ/СНІДу в цілому. Зокрема, в середньому на 20% зросли основні показники, які відображають рівень знань молоді щодо статевого шляху передачі ВІЛ-інфекції. 

Окрім зростання кількісних показників, у суспільній свідомості молоді відбулися якісні зрушення. Так, процес осмислення зв‘язку наявності одного неінфікованого партнера як фактору зниження ризику ВІЛ-інфікування розпочався у площині поведінкових практик молоді, на відміну від того, як до недавнього часу це відбувалося в площині пізнавальних практик. Пізнавальне ставлення до проблеми регуляції статевого життя поступово змінюється практично-поведінковим.

Однак процес цей є неоднозначним. Так, незалежно від рівня поінформованості 21% респондентів, які мали за останні 12 місяців сексуальні контакти із непостійним партнером, не використовують презерватив під час сексуальних контактів і тому утворюють групу підвищеного ризику до ураження ВІЛ, на поведінку якої впливають інші чинники. Отже слід звернути особливу увагу на дослідження таких чинників і, одночасно із посиленням роз‘яснювальної роботи серед молоді щодо необхідності використання презервативів, доцільно провести дослідження неінформаційних чинників, які впливають на поведінкові практики.

Профілактична робота залишається одним із важливих чинників формування у молоді знань та поведінкових практик, необхідних для протидії розповсюдженню вірусу ВІЛ і тому потребує особливої уваги. Зокрема, під час організації профілактичної роботи слід більшою мірою використовувати інтерактивні форми її проведення (тематичні акції, тематичні концерти, театралізовані вистави тощо). Профілактичний захід матиме більший вплив у тому випадку, якщо його учасники матимуть змогу проявити свою активність, тобто зможуть безпосередньо брати участь у його підготовці, проведенні, зробити свій власний внесок в його реалізацію. Більшість респондентів відзначає заформалізований характер профілактичних заходів, тому належить звернути увагу на необхідність надання нової, корисної та компетентної інформації, необхідність позбавлення цієї роботи від формалізму.

Результати дослідження свідчать, як про недостатню якість та інтенсивність інформаційно-освітньої роботи з молоддю щодо підвищення рівня знань про ВІЛ на місцевому рівні, так і про відсутність скоординованості діяльності всіх відповідальних суб’єктів за цей напрям роботи. Зокрема, спостерігається диспропорція в охопленні цільової аудиторії щодо впливу на суспільну свідомість – найчастіше отримують друковані матеріали молоді люди віком 14–15 (39%) та 18–19 (37%) років, у той час як молодь віком 23–24 років традиційно залишається поза увагою. Під час проведення інформаційно-просвітницької роботи слід звернути увагу на молодь, яка має повну вищу освіту. Результати аналізу підтверджують тенденцію, виявлену у 2004 році, що найменш «досяжною» для профілактичної діяльності залишається молодь віком 20–24 років. Молодь цієї вікової категорії є достатньо критичною у сприйнятті інформаційних впливів, тому можна рекомендувати провести спеціальні дослідження соціально-психологічних особливостей сприйняття нею інформації щодо ВІЛ/СНІДу з метою їх використання у подальшій роботі.

Вибір поведінкових практик та формування толерантного ставлення до людей з ВІЛ/СНІДом відбувається значною мірою під впливом особистого відчуття ризику інфікування вірусом ВІЛ. З огляду на це, дослідження факторів його формування є значущим з точки зору віднайдення форм та методів впровадження як раціональних поведінкових практик молоді, так і підвищення рівня толерантності до людей, що живуть з ВІЛ. Оцінює ризик імовірності власного інфікування ВІЛ як «скоріше невисокий» або як повну його відсутність більше половини опитаної молоді. Порівнюючи дані опитування із аналогічними показниками моніторингу поведінки молоді 2004 р. можна стверджувати, що за останні роки ситуація не змінилася.

Результати дослідження свідчать також про збереження (порівняно з 2004 р.) досить високого ступеня відчуження української молоді щодо ВІЛ-позитивних людей. Якісний характер толерантності молоді виявляє гуманістичну налаштованість до будь-якої людини взагалі, у той час як рівень сформованості практично-діяльнісної компоненти є дуже низьким. Тому можна порекомендувати під час проведення масово-роз’яснювальної роботи акцентувати увагу саме на цій складовій – висвітлювати факти позитивного співробітництва з людьми, що живуть із ВІЛ, роз’яснювати важливість практичного втілення гуманістичного налаштування у власних вчинках. Оскільки рівень толерантності щодо «своїх» у молоді значно вищий, ніж щодо «чужих», під час масово-роз’яснювальної роботи слід зосередити увагу на необхідності усвідомлення молоддю несуттєвості такого розрізнення на «своїх» та «чужих» відносно людей, що живуть із ВІЛ з точки зору зменшення ризиків, які несе розповсюдження цієї небезпеки, як для окремої особи, так і для суспільства в цілому.

Результати аналізу емпіричних даних дослідження свідчать, що найбільш толерантна група респондентів є добре обізнаною у питаннях щодо шляхів передачі ВІЛ і має раціональне підґрунтя своїх поглядів, потенційно здатна аргументувати власне толерантне ставлення до людей з ВІЛ, спираючись на власні знання про ризики інфікування. Тому у подальшому можна рекомендувати дослідити механізми та форми раціональної інтерпретації молоддю ситуації щодо поширення ВІЛ/СНІДу, які призводять до формування толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних людей з метою використання знань про такі форми в практиці роз’яснювальної роботи, пропагування їх з метою створення стереотипів раціонального сприйняття українською молоддю ризиків інфікування ВІЛ. 

Виходячи з аналізу даних дослідження, можна запропонувати у процесі проведення масово-роз’яснювальної роботи серед молоді з метою підвищення її рівня толерантності більше уваги приділяти роз’ясненню неможливості передачі ВІЛ-інфекції побутовим шляхом; надавати знання щодо правил безпечної взаємодії з ВІЛ-позитивними людьми, оскільки за результатами дослідження виявлена кореляція відповідних чинників.

Оскільки, аналіз ставлення молоді щодо проведення тестування на ВІЛ демонструє відсутність негативного налаштування української молоді щодо питань добровільності тестування, все ж більшість української молоді є амбівалентною у відповідних поведінкових практиках. Тому під час розяснювальної роботи серед молоді слід ініціювати її до визнання нормальною практики добровільного проходження тестування. 

Крім того, результати дослідження свідчать про необхідність посилення уваги до здійснення дотестового та післятестового консультування і дотримання національних протоколів проходження добровільного тестування й консультування на ВІЛ, затверджених Міністерством охорони здоров’я України. Тому актуальним питанням є ширше залучення психологів та соціальних працівників до процедури проведення дотестового і післятестового консультування, зокрема, шляхом перегляду штатних розписів установ і закладів, відповідальних за надання послуг, пов’язаних із проходженням тесту на ВІЛ.

Виходячи з розвитку динаміки процесів розповсюдження ВІЛ, можна констатувати, що на початку виникнення епідемії ВІЛ/СНІДу вони розглядалися в суто медичному дискурсі, і лише нещодавно набули поширення дослідження соціально-психологічних аспектів. Зараз ми постали перед необхідністю проведення суто соціологічних досліджень, які допоможуть у виявленні інституційних засад зазначених процесів, а також дозволять побачити саме соціальні нормативно-ціннісні групові налаштування і можливості впливу на них шляхом проведення відповідної ефективної державної політики.
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* Державним інститутом проблем сім‘ї та молоді, Українським інститутом соціальних досліджень за фінансової підтримки МБФ «Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні» в ході реалізації програми «Подолання епідемії ВІЛ/СНІД в Україні», підтриманої Глобальним Фондом для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією в рамках грантової угоди UKR-102-G04-H-00 від 15 березня 2004 року було проведене національне поведінкове опитування молоді 14–24 років на території України «Моніторинг поведінки молоді як компонент епіднагляду другого покоління».


* Розрахунок показника: чисельником показника є кількість осіб, які правильно відповіли на такі запитання: 


1) Якщо член Вашої родини захворіє на СНІД, чи будете Ви піклуватися про нього чи неї у себе вдома?; 2) Якщо Ви дізнаєтесь, що продавець має ВІЛ, чи буде Ви купувати у нього овочі?, 3) Якщо вчителька має ВІЛ, але на даний момент не хвора, чи може вона продовжувати працювати в школі?; 4) Якщо член Вашої родини інфікується ВІЛ, чи хотіли б Ви залишити цю інформацію в таємниці? Знаменником показника є кількість опитаних віком 15-24 роки.








