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Вступ

В процесі боротьби з епідемією ВІЛ/СНІДу важливою складовою є моніторинг та оцінка ефективності заходів, що забезпечують контроль за нею а також проведення поведінкових досліджень серед груп підвищеного ризику інфікування ВІЛ.  У формуванні типів поведінки своєрідну роль відіграють різні фактори. Зокрема, значний вплив мають близьке оточення та стиль життя. Інформація про поведінкові особливості представників уразливої до інфікування ВІЛ групи надає змогу краще розуміти причини й механізми поширення ВІЛ-інфекції не тільки в межах зазначеної групи, а й у межах усього суспільства, а також будувати ефективні стратегії запобігання поширенню епідемії. 

В Україні з 1999 року розпочалися дослідження, спрямовані на вивчення сексуальної поведінки серед ЧСЧ щодо ризику інфікування ВІЛ.

Серед проведених досліджень варто назвати такі:

1. Оцінка ризикованої сексуальної поведінки ЧСЧ м. Києва в контексті епідемії ВІЛ . Оцінка проводилась НУО “Гей-Альянс”. Дослідження тривало починаючи з грудня 2001 року і включаючи лютий 2002 року за фінансової підтримки Міжнародного Благодійного Фонду “Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні;

2. Дослідження ЧСБ м. Києва та м. Одеси. Дослідження проведене Робертом Остфогельсом в рамках проекту “Профілактика ВІЛ/СНІД серед ЖСБ та ЧСБ” для British Council в Україні. Час проведення: листопад 2001 року. 

3. Дослідження “Зміна сексуальної поведінки геїв, залучених до проекту Центру “Наш світ”. Дослідження відбулося у 2001-2002 роках в рамках проекту “Інформування геїв та лесбійок, а також молоді східної України з питань ВІЛ-інфекції та безпечної сексуальної поведінки” за фінансової підтримки Програми охорони здоров’я «Каунтерпарт Інтернешнл» і Агентства міжнародного розвитку США.

4. Поведінкове дослідження серед ЧСЧ м. Миколаєва. Дослідження провела Миколаївська асоціація геїв, лесбійок і бісексуалів “ЛіГА” в рамках програми “Партнерство”. Тривалість проекту: липень-листопад 2003 року.

5. Дослідження “Знання, ставлення та поведінка в області ВІЛ/СНІД гомо- і бісексуальних людей”. Дослідження Громадської організації “Клуб взаємодопомоги “Життя +”. Місце проведення дослідження -  м. Одеса. Час проведення дослідження: липень 2003 року. Дослідження проведене в рамках проекту “Безпечний вибір” за фінансової підтримки Connect Plus (Німеччина).

6. Експрес-оцінка ситуації ризикованої сексуальної поведінки серед ЧСЧ/ЧСБ в м. Києві. Тривалість дослідження: серпень-вересень 2004 року. Дослідження НУО “Гей-Альянс” в рамках проекту “Життя в безпеці: зниження ризику інфікування ВІЛ серед ЧСЧ/ЧСБ” за фінансової підтримки міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД.

7. Триває проект “Зниження ризику ВІЛ-інфікування серед ЧСЧ в Україні”, який виконує (за сприяння DFID) Благодійна організація “Фонд профілактики хімічних залежностей та СНІДу”. Тривалість -  2004-2005 роки. Місце проведення -  Київ та Донецький регіон. 

Це дослідження стало можливими завдяки об’єднанню зусиль багатьох людей  в Україні та  за її межами. Автори глибоко вдячні за плідну співпрацю: МБФ “Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”. Міністерству у справах Міжнародного розвитку Великобританії (DFID). Українському Центру профілактики і боротьби зі СНІДом МОЗ України. Регіональному інформаційному та правозахисному центру для геїв та лесбійок “Наш світ”. Громадській організації “Гей-Альянс”. Центрові взаємодопомоги “Ми з Вами”. Всеукраїнській організації “Час Життя Плюс”. Миколаївській асоціації геїв, лесбійок, і бісексуалів “ЛіГА”. Одеській молодіжній організації Клуб взаємодопомоги “Життя+”. Українській Гей-Лесбійській Асоціації “УГЛА”. Благодійному Фонду “Здоров’я нації”.

Значний внесок в успішну реалізацію проекту було зроблено керівниками та представниками зазначених організацій:

1. Павло Смирнов – керівник відділу моніторингу та оцінки, МБФ “Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”;

2. Ганна Довбах – фахівець відділу моніторингу та оцінки, МБФ “Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”;

3. Паола Павленко – заступник керівника програми Міністерства у справах Міжнародного розвитку (DFID);

4. Андрій Маймулахін – координатор Регіонального інформаційного та правозахисного центру для геїв та лесбійок “Наш світ”;

5. Стас Науменко – координатор громадської організації “Гей-Альянс”;

6. Олександр Петрук – представник громадської організації Центр взаємодопомоги “Ми з Вами”;

7. Анатолій  Бондаренко -  президент Всеукраїнської організації “Час Життя Плюс”;

8. Олег Альохін – Голова Миколаївської асоціації геїв, лесбійок, і бісексуалів “ЛіГА”

9. Петро Полянцев – соціальний працівник Одеської молодіжної організації Клуб взаємодопомоги “Життя+”;

10. Юрій Семенов – координатор Української Гей-Лесбійської Асоціації “УГЛА”;

11. Євгеній   Ліщинський – представник  Благодійного Фонду “Здоров’я нації”;

12. Пол  Бойс  (консультант від МБФ “Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”);

13. Роберт Остфогельс (консультант від Міністерства у справах Міжнародного розвитку (DFID);

14. Віолета Марциновська – консультант, епідеміолог Українського Центру профілактики і боротьби зі СНІДом;

15. Юрій Саєнко – консультант, доктор економічних наук., професор, зав. відділом соціальних експертиз Інституту соціології НАН України, науковий  керівник Центру соціальних експертиз.

Окрему подяку висловлюємо експертам, які сприяли успішній реалізації проекту: Андрію Агофонову, Лідії Андрущак, Ользі Балакірєвій, Ларисі Бочковій, Марині Бразі, Марині Варбан, Лаймі Гейдар, Юрію Зікратому, Юрію Круглову, Наталії Нагорній, Тетяні Петренко, Олені Пурик.

Також висловлюємо щиру подяку за роботу на польовому етапі в регіонах: Анатолію Грибанову, Зоряну Киць, Андрію Лівашову та Миколі Троценко.

Проект виконаний на замовлення Глобального Фонду боротьби зі СНІД, туберкульозом та малярією за фінансової підтримки МБФ “Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”. Центр соціальних експертиз висловлює вдячність спонсорам за надану фінансову підтримку для реалізації проекту.

Методологія дослідження

Цільова група: чоловіки, які мають секс з чоловіками (ЧСЧ).
Мета: впровадження моніторингу поведінки серед представників цільової групи  - ЧСЧ, який передбачає  дослідження та аналіз особливостей знання, ставлення та поведінки ЧСЧ, а також факторів, що зумовлюють поширення ВІЛ/СНІДу в цій групі. 

Для досягнення цієї  мети, дослідники поставили перед собою наступні завдання:

1. Збір даних для аналізу факторів ризику інфікування ВІЛ.
2. Дослідження знання, ставлення, практик та моделей поведінки ЧСЧ.
3. Забезпечення збирання  даних за індикаторами, що внесені до переліку Національних показників моніторингу та оцінки ефективності заходів, що забезпечують контроль за епідемією ВІЛ/СНІД в Україні.
4. Визначення та аналіз зв’язків між групами ЧСЧ різного рівня поведінкового ризику інфікування ВІЛ.
5. Оцінка впливу програм профілактики, лікування, догляду та підтримки на цільову групу.

6. Розробка стратегічних рекомендацій для планування подальших дій з профілактики серед цільової групи.

Вибіркову сукупність становлять 886 респондентів. Опитування проводилось в таких містах: Київ, Львів, Одеса, Миколаїв, Харків, Донецьк, Луганськ. На першому етапі  було визначено кількість ЧСЧ, яку планувалося опитати в кожному місті. Кількість ЧСЧ була пропорційно представлена в кожному місті відносно чисельності  населення цього міста в цілому (тобто, відповідно до того, яку частку в генеральній сукупності обіймає кожне місто, таку ж частку ЧСЧ планували опитати в кожному охопленому проектом місті).

Оскільки планувалося опитати 800 респондентів, а опитано було значно більше  (886), то дані по містах згідно попереднього розрахунку вибіркової сукупності й дані з реалізації вибіркової сукупності відрізняються.

Планована та фактична вибірка

	Місто
	Планована вибірка
	Фактична вибірка

	
	Осіб
	%
	Осіб
	%

	Київ
	267
	33,4
	316
	35,7

	Одеса
	105
	13,1
	105
	11,8

	Миколаїв
	52
	6,5
	80
	9,0

	Донецьк
	104
	13,0
	111
	12,5

	Луганськ
	48
	6,0
	74
	8,4

	Харків
	149
	18,6
	126
	14,2

	Львів
	75
	9,4
	74
	8,4

	Всього
	800
	100
	886
	100


В дослідженні використовувався метод імовірнісної, із введенням елементів невипадковості, стратифікованої вибірки, який найбільш ефективно реалізується як метод «снігової кулі». Випадкова (імовірнісна) стратифікована вибірка з елементами невипадковості - це метод за якого генеральну сукупність спочатку розбивають на групи (страти) за якою-небудь ознакою (в цьому разі ця ознака - місто), а далі вже в цих групах відбувається випадковий відбір.

Оскільки в основу методу відбору респондентів був покладений метод “снігової кулі” (використання контактів, які надають респонденти, яких вже було опитано, для рекрутингу інших представників цільової групи), то головним джерелом доступу до цільової групи були “друзі та знайомі”. Додатково інтерв’юери використовували в роботі допоміжні можливості пошуку респондентів, як то: плєшки (неорганізовані місця зустрічей ЧСЧ), сауни, ЗМІ (у тому числі Інтернет), клуби/ресторани/бари/дискотеки та організації, які працюють з ЧСЧ.

В результаті маємо таку структуру опитаних ЧСЧ за видами доступу через:

1. “Друзів та знайомих” - 62%.

2. “Плєшки” - 18%.

3. “Клуби, ресторани, бари” – 7%.

4. “ЗМІ, в т.ч. Інтернет” - 6%.

5. “Організації, які працюють з ЧСЧ” - 6%.

6. Сауни - 1%.

Рекрутинг. Рекрутинг респондентів відбувався таким способом: перший контакт з представником групи ЧСЧ здійснювався через ключових інформантів, в ролі яких виступали супервайзери та інтерв’юери.  Наступні контакти з метою „глибинного” проникнення  у групи здійснювалися за допомогою того, що інтерв’юер пропонував тим, з ким було вже проведено інтерв’ю, забезпечити ще одного чи двох потенційних респондентів (див. Додаток 6). Тобто сам респондент виступав в ролі рекрутера. Щоб запобігти уникненню “подвійного опитування” одних і тих самих осіб, застосовувалась реєстрація опитаних та документування їх певних ознак. З цією метою у вступі до анкети, з якого починали опитування інтерв’юери, було поставлено запитання-скрінінг до респондента про те, чи брав він вже участь в цьому опитуванні; окрім цього супервайзери фіксували всі контакти інтерв’юерів.

Рівень досягнення респондентів – 90%. Відмова респондентів від участі в опитуванні обумовлена територіально. Найбільше відмов зустрічалося в містах, де були відсутні організації, які забезпечують доступ до цільової групи: в першу чергу таке місто, як Харків. В Миколаєві, Одесі та Києві найменша кількість відмов від інтерв’ю.

Метод дослідження – інтерв’ю.

Всього до дослідження було залучено в якості супервайзерів 13 осіб та в якості інтерв’юерів 57 осіб. 

Кількість  інтерв’юерів та супервайзерів, які брали   участь в опитуванні:

	Місто
	Кількість інтерв’юерів
	Кількість супервайзерів

	Київ
	20
	4

	Одеса
	8
	3

	Миколаїв
	3
	1

	Донецьк
	8
	2

	Луганськ
	6
	1

	Харків
	8
	1

	Львів
	4
	1

	Всього супервайзерів
	57
	13


Всі інтерв’юери та супервайзери представляли організації, залучені до реалізації проекту.  До проекту було залучено 8 організацій, які мають доступ до ЧСЧ, а саме: 

1. Регіональний інформаційний та правозахисний центр для геїв та лесбійок “Наш світ”.

2. Громадська організація “Гей-Альянс”.

3. Центр взаємодопомоги “Ми з Вами”.

4. Всеукраїнська організація “Час Життя Плюс”.

5. Миколаївська асоціація геїв, лесбійок, і бісексуалів “ЛіГА”.

6. Одеська організація “Життя+”.

7. Українська Гей-Лесбійська Асоціація “УГЛА”.

8. Благодійний Фонд “Здоров’я нації” (м. Макіївка).

До дослідження також були залучені такі експерти: в якості міжнародних експертів виступали Роберт Остфогельс (міжнародний консультант від DFID) та Пол Бойс (міжнародний консультант від МБФ “Міжнародний Альянс з ВІЛ/СНІД в Україні”); в якості національних експертів виступали: Юрій Саєнко (д.е.н., професор, зав. відділом соціальної експертизи Інституту соціології НАН України, науковий керівник Центру соціальних експертиз) та Віолетта Марциновська (консультант-епідеміолог Українського Центру профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ України).

Тезаурус

Сексуальна орієнтація описує спрямованість еротичних або любовних бажань людини, її фантазій, почуттів.
Сексуальна ідентифікація – це поняття, яке тісно пов’язане з сексуальною орієнтацією людини, і проявляється у відповідній поведінці. Ідентифікація розглядається, як: 1) Розумова операція, за допомогою якої людина приписує собі, характеристики іншої людини або групи. 2) Процес встановлення зв’язку між собою та іншою людиною або групою. Сексуальна ідентифікація може відображати або не відображати сексуальну орієнтацію. Згідно з сексуальною орієнтацією і сексуальної ідентифікації розрізняють наступні природні стани людини:

Гомосексуальність – це природний стан людини, яка пов’язує свою психоемоційну і сексуальну сферу з особами своєї ж статі. Гомосексуальну людину чоловічої статі прийнято називати геєм. Отже, гей – це чоловік, який пов’язує свою психоемоційну і сексуальну сферу з чоловіками (сексуальна орієнтація) і визнає себе геєм (сексуальна ідентифікація).

Гомосексуальність ні в якому разі не є ворожою і протилежною орієнтації щодо  осіб протилежної статі. Обидва способи побудови стосунків – гомо- та гетеросексуальний – природні й  різниця існує лише у сприйнятті їх суспільством.

Бісексуальність – природний стан людини, яка пов’язує свою психоемоційну та сексуальну сферу як з особами своєї ж статі, так і з особами протилежної статі.

Гетеросексуальність – природний стан людини, яка пов’язує свою психоемоційну та сексуальну сферу як з особами протилежної статі.
Трансгендерна людина – це людина, гендерна ідентичність або гендерне самовираження якої не збігається  з її біологічною статтю.

Трансвестит – гомосексуальна, бісексуальна або гетеросексуальна людина, яка перевдягається в одяг осіб протилежної статі, що є для неї невід’ємною частиною її життя та проявом особистості на психоемоційному рівні.

Каминаут (coming out) – термін, який часто застосовується для позначення публічного визнання своєї гомосексуальної/бісексуальної/трансгендерної ідентичності.

Стигма – в дослівному перекладі з грецької означає укол, пляму, клеймо, ярлик. В соціології це поняття трактується як фізична або соціальна ознака, яка настільки девальвує соціальну ідентичність актора, що робить її непридатною до широкого соціального сприйняття (І. Гофман, 1964).

Зовнішня стигма – це стигма, яка міститься в площині соціальних стереотипів, упереджень, настанов, міфів суспільства.

Стигма спричиняє неабиякий вплив на самосвідомість людини і з площини зовнішнього явища перетікає поступово у щось внутрішнє, особистісне – внутрішню стигму. 

Комерційні сексуальні партнери – ті, хто надавав сексуальні послуги за будь-яку матеріальну винагороду, або ті, кому надавали сексуальні послуги за будь-яку матеріальну винагороду.

Некомерційні сексуальні партнери – ті, які самі не надавали хоч би якої  матеріальної винагороди за сексуальні послуги, та ті, кому інші не надавали хоч би якої  матеріальної винагороди за сексуальні послуги.

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини; СНІД – синдром набутого імунодефіциту.
IПСШ - інфекції, що передаються статевим шляхом. 

СІН – споживачі ін’єкційних наркотиків.
Розділ І. Соціально-демографічні характеристики опитаних

Фактична вибіркова сукупність має такі характеристики:

Вікова структура. Середній вік опитаних чоловіків, які мають секс з чоловіками, становить 30 років. При розподілі на вікові групи виявилося, що більшість опитаних ЧСЧ, - це  респонденти віком до 30 років (64%); четверту частину - респонденти віком від 31 до 40 років (25%); дев’яту частину – респонденти віком від 41 року і старше (11%) (див. мал 1).
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Малюнок . 1.1. Розподіл опитаних ЧСЧ за віковими групами (N=886)

Освітній рівень. Трохи більше 60% опитаних представників спільноти ЧСЧ, мають закінчену або незакінчену вищу освіту (див. мал.. 1.2.). Кожний четвертий має середню спеціальну освіту, а кожний дев’ятий – закінчену середню. Лише 4% ЧСЧ мають незакінчену середню освіту. 
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Малюнок  1.2. Розподіл опитаних ЧСЧ за освітнім рівнем (N=886)
Вид зайнятості. Майже кожен третій з опитаних ЧСЧ належить до групи кваліфікованих спеціалістів (див. мал. . 1.3). 18% ЧСЧ відповіли, що вид їхньої діяльності “робітники”; 16% респондентів - “підприємці, керівники”; по 12% респондентів склали, як “державні службовці”, так і “студенти”.   
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Малюнок  1.3. Розподіл опитаних ЧСЧ за видом діяльності (N=884), 2004 р.

Матеріальний стан.  17% опитаних ЧСЧ мають середньомісячний доход, який не перевищує прожиткового мінімуму на одну особу
.  Питомі частки ЧСЧ, які мають доход менше ніж 387 грн. на місяць найчастіше зустрічаються серед студентів (55%), безробітних (47%) та робітників  (17%).   
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Малюнок  1.4. Розподіл опитаних ЧСЧ за розміром середньомісячного доходу (N=777)
56% опитаних ЧСЧ мають середньомісячний доход більший за прожитковий мінімум, але менший, ніж 1000 грн. Респондентів з таким рівнем матеріального забезпечення більше серед робітників (76%), державних службовців (63%) та кваліфікованих спеціалістів (60%).

Середньомісячний доход від 1000 грн. до 2000 грн. мають 18% опитаних ЧСЧ. Питомі частки осіб з такими доходами найбільші серед підприємців, керівників (32%), кваліфікованих спеціалістів (25%) та державних службовців (21%).

Доходи майже кожного десятого респондента вищі за 2000 грн. Найбільша частка таких ЧСЧ серед підприємців, керівників (27%). 

Середньомісячний доход опитаних ЧСЧ значною мірою визначається наявністю у них  “комерційних” сексуальних партнерів-чоловіків (λ Гудмана = 0,306)
. 

Сімейний стан. До вибірки потрапили ЧСЧ з різним сімейним станом (див. табл. 3). Більшість опитаних ЧСЧ ніколи не були одружені (62%). 6% респондентів мають гомосексуальне партнерство. Майже кожен третій ЧСЧ мав або має на момент опитування досвід створення сім’ї з жінкою. Про це свідчать наступні дані: 11% респондентів на момент опитування були одруженими, 5% - перебували у незареєстрованому гетеросексуальному шлюбі, 15% – розведені, а кілька осіб відповіли, що вони вдівці. 

Таблиця 3.

Розподіл опитаних ЧСЧ за сімейним станом (N=881)

	Сімейний стан
	%

	Ніколи не був одружений
	62

	Одружений
	11

	Незареєстрований шлюб
	5

	Розлучений
	15

	Вдівець
	1

	Гомосексуальне партнерство
	6

	Всього
	100


Наявність дітей. Серед опитаних ЧСЧ 19% респондентів мають дітей. При порівнянні відповідних показників в різних містах вони істотно відрізняються. Найбільша частка ЧСЧ, які мають дітей, серед опитаних у Донецьку (30%), найменша – у Києві (13%). 

Регіональні особливості. Аналіз регіональних особливостей соціально-демографічних характеристик вибіркової сукупності наведено у таблицях 1.2, 1.3.,1.4, 1.5, 1.6.

Таблиця 1.2.

Розподіл  опитаних ЧСЧ за віком по містах  (N=886), %

	Вікові групи
	Київ

N=316
	Одеса N=105
	Миколаїв N=80
	Донецьк N=111
	Луганськ N=74
	Харків N=126
	Львів N=74
	Всього

	До 20 років
	17
	16
	11
	12
	12
	10
	10
	13

	21-30 років
	56
	61
	45
	46
	47
	39
	42
	50

	31-40 рік
	19
	18
	34
	30
	26
	30
	36
	25

	41+
	8
	5
	10
	12
	15
	21
	12
	12

	Всього
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


Таблиця 1.3.

Розподіл опитаних ЧСЧ за освітою по містах  (N=882), %

	Освіта
	Київ

N=315
	Одеса N=104
	Миколаїв N=79
	Донецьк N=111
	Луганськ N=74
	Харків N=126
	Львів N=73
	Всього

	Вища
	38
	47
	36
	39
	39
	36
	53
	40

	Не закінчена вища
	24
	29
	15
	13
	22
	13
	22
	21

	Середня спеціальна
	23
	15
	39
	29
	28
	26
	14
	24

	Закінчена середня
	11
	7
	9
	13
	8
	19
	10
	21

	Не закінчена середня
	4
	2
	1
	6
	3
	6
	1
	4

	Всього
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


Таблиця 1.4.

Розподіл опитаних ЧСЧ за сімейним станом по містах (N=881), %

	Сімейний стан
	Київ

N=313
	Одеса N=105
	Миколаїв N=80
	Донецьк N=110
	Луганськ N=74
	Харків N=126
	Львів N=73
	Всього

	Ніколи не перебував у шлюбі
	70
	61
	59
	57
	61
	56
	56
	62

	Гомосексу

альне партнерство
	6
	4
	4
	4
	11
	6
	14
	6

	Одружений
	8
	16
	10
	14
	9
	12
	14
	11

	Незареєстрований шлюб
	5
	2
	11
	9
	-
	6
	2
	5

	Розведений
	11
	17
	16
	16
	19
	19
	14
	15

	Вдівець
	1
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	1

	Всього
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


Таблиця 1.5.

Розподіл опитаних ЧСЧ за видом діяльності по містах (N=881), %

	Вид діяльності
	Київ

N=316
	Одеса N=105
	Миколаїв N=78
	Донецьк N=111
	Луганськ N=74
	Харків N=126
	Львів N=74
	Всього

N=884

	Підприємець керівник
	14
	18
	15
	18
	22
	12
	18
	16

	Державний службовець
	14
	20
	8
	8
	10
	12
	9
	12

	Кваліфікований спеціаліст
	29
	23
	35
	34
	30
	23
	36
	29

	Робітник
	18
	7
	20
	18
	8
	28
	18
	18

	Студент
	11
	22
	12
	10
	19
	6
	12
	12

	Безробітний
	8
	7
	8
	4
	8
	14
	7
	8

	Інше
	5
	1
	1
	4
	-
	2
	-
	3

	Учень
	0,5
	1
	1
	4
	1
	1
	-
	1

	Пенсіонер
	0,5
	1
	-
	-
	3
	2
	-
	1

	Всього
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


Таблиця 1.6.

Розподіл опитаних ЧСЧ за матеріальним станом по містах, 2004 р., %

	Доход
	Київ

N=316
	Одеса N=105
	Миколаїв N=78
	Донецьк N=111
	Луганськ N=74
	Харків N=126
	Львів N=74
	Всього

	До 387 грн.
	8
	7
	25
	16
	34
	25
	31
	17

	388-1000 грн
	52
	43
	63
	61
	54
	65
	51
	56

	1001-2000 грн.
	25
	25
	12
	14
	12
	8
	18
	18

	2001 грн. +
	15
	25
	-
	9
	-
	2
	-
	9

	Всього
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


Соціально-демографічні характеристики респондентів (вік, освіта, сімейний стан, соціальний статус, матеріальне становище) належать до тих чинників, які істотно впливають на самооцінку та поведінку представників цільової групи, а часом і визначають їхні уявлення про інфікування ВІЛ та СНІД. Говорячи про вікові характеристики респондентів різних міст, варто зауважити, що серед опитаних  ЧСЧ Києва і Одеси (порівняно з іншими містами) більше осіб до 30 років: 77% у Одесі та 73% у Києві, а серед респондентів Харкова представників цієї вікової групи лише 49%. Відповідно ранжуються ці міста і за частками наймолодших (“до 20 років”) та найстарших (“41 рік і більше”) респондентів. Наймолодша вікова група опитаних ЧСЧ найширше представлена у Києві та Одесі (17% та 16% відповідно), а найстарша  (21%) - у Харкові.  

Аналіз розподілу опитаних ЧСЧ за освітою показав, що найбільша частка ЧСЧ із закінченою вищою освітою  у Львові (53%), найменша – у Миколаєві та Харкові (по 36% відповідно). Більше третини (39%) респондентів Миколаєва мають спеціальну середню освіту, тоді як в інших містах цей показник не перевищує 29%, а у Львові він становить 14%. Найбільший відсоток ЧСЧ з незакінченою середньою освітою серед респондентів Донецька та Харкова – по 6%.    

Серед досліджених міст найбільша частка ЧСЧ, які мають гомосексуальне партнерство відмічається: у Львові (14%) та Луганську (11%). Тих, хто ніколи не був одружений найбільше у Києві (70%), найменше – у Харкові та Львові (по 56%).  Миколаїв та Донецьк вирізняються тим, що в цих містах було опитано найбільшу кількість ЧСЧ, які мають зареєстрований або незареєстрований гетеросексуальний шлюб: 21 та 23% відповідно. 

Що стосується виду діяльності ЧСЧ, то основні відмінності вибіркової сукупності в різних містах полягають в наступному: з-поміж усіх досліджених міст найбільшу частку ЧСЧ, які є підприємцями, керівниками,  було опитано в Луганську (22%), найменшу – у Харкові (12%). Питома частка державних службовців найбільша  в Одесі (20%), а найменша в Миколаєві та Донецьку (8%). Львів, Миколаїв та Донецьк вирізняються з-поміж інших міст тим, що серед опитаних ЧСЧ цих населених пунктів більше як третина - це кваліфіковані спеціалісти. А в Одесі майже кожен п’ятий опитаний ЧСЧ (22%) вказав, що він – студент.

Вказані відмінності у розподілі ЧСЧ за видом діяльності зовсім не корелюють із аналогічним розподілом за рівнем матеріального становища. У Луганську та Львові найвищі частки становлять ті респонденти, середньомісячні доходи яких не перевищують прожиткового мінімуму (34% та 31% відповідно), хоча кожен п’ятий респондент Луганська вказав, що він – підприємець/керівник. У Києві та Одесі четверту частину ЧСЧ становлять чоловіки з середньомісячним доходом від 1001 до 2000 грн. Окрім цього, в Одесі 25% ЧСЧ мають доходи більше як 2001 грн., і в той же час кожен п’ятий респондент із Одеси вказав, що він студент.

Таким чином, за окремими соціально-демографічними характеристиками ЧСЧ (які становлять нашу вибіркову сукупність), простежуються відмінності на рівні окремих міст. Існуючі відмінності потребують подальшого дослідження та врахування при визначенні вибіркових сукупностей для наступних досліджень.

РОзділ ІІ. Сексуальна орієнтація та сексуальна ідентифікація ЧСЧ

Поняття ЧСЧ охоплює всіх чоловіків, які мають секс з чоловіками, незалежно від їхньої сексуальної орієнтації3 та сексуальної ідентифікації4, оскільки всі вони можуть з тих, чи інших причин, упродовж життя, або в якийсь певний проміжок часу, мати сексуальні контакти з особами однієї з ними статі. Сексуальна ідентифікація може відображати або не відображати сексуальну орієнтацію, а саме: якщо людина зазначає, що її сексуальна орієнтація спрямована виключно на осіб однієї з нею статті, це не означає, що вона обов’язково буде ідентифікували себе з “гомосексуалом”5. Сексуальна орієнтація та сексуальна ідентифікація респондентів є визначальними критеріями їхньої сексуальної поведінки. Але в той же час це різні поняття. Так, людина, яка має гомосексуальну орієнтацію, не обов’язково виражає це в своїх діях або ідентифікує себе з “гомосексуалом”. І, навпаки. 

Спочатку громадська думка пов’язувала ВІЛ/СНІД з гомосексуальністю, але згодом почали усвідомлювати, що ВІЛ передається і під час гетеросексуальних стосунків. Однак гомосексуальні стосунки продовжують вважатися більш уразливими щодо ВІЛ/СНІДу, тому що  одна з найбільш поширених і найбільш небезпечних щодо ВІЛ/СНІД сексуальних практик між чоловіками – це незахищений анальний секс. Через фізіологічні особливості6 ризик інфікування ВІЛ під час незахищеного анального сексу значно вищий, ніж під час незахищеного вагінального або незахищеного орального сексу. Так, за даними досліджень серед ВІЛ-позитивних гомо- та бісексуальних чоловіків Великобританії, 90% ЧСЧ інфікувалися під час незахищеного анального, а 3% - під час незахищеного орального сексуального контакту з ВІЛ-інфікованим партнером. Поширення ВІЛ/СНІДу може бути обмежено саме тоді, коли люди будуть дотримуватися норм “безпечного” статевого життя (що передбачає використання презервативів та лубрикантів під час сексуальних контактів).

Оскільки цільова група дослідження - це чоловіки, сексуальна поведінка яких виражалася в тому, що вони мали сексуальні контакти з чоловіками, то доцільно було також вивчити сексуальну орієнтацію та сексуальну ідентифікацію представників цієї цільової групи. Тому окремий блок в анкеті було відведено запитанням про сексуальну орієнтацію та сексуальну ідентифікацію респондентів.

Сексуальна орієнтація та сексуальна ідентифікація ЧСЧ

Сексуальну орієнтацію респондентів в нашому дослідженні ми визначали з допомогою запитання: “В сексуальному плані Вас приваблюють…” (див. мал. 2.1). Дані, отримані в ході опитування, показали наступне:

· Більше як половина респондентів (52%) відповіли, що їх у сексуальному плані  приваблюють “винятково чоловіки”;

· тих, кого приваблюють в сексуальному плані “в основному чоловіки, але іноді й жінки” майже в два рази менше – 28%;

· ще меншу частину (11%) у вибірці склали респонденти, яких цікавлять “чоловіки та жінки рівною мірою”;

· тих, кого в сексуальному плані приваблюють “в основному жінки, але іноді й чоловіки” – 8%;

· 1% респондентів зазначив, що їхні сексуальні уподобання спрямовані “винятково на жінок” .
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Сексуальну ідентифікацію респондентів у нашому дослідженні ми визначали за допомогою запитання: “Який з наведених термінів найкраще описує Вашу сексуальну орієнтацію?”. Розподіл відповідей на це запитання вказує на те, з ким ідентифікують себе респонденти (до якої групи вони себе відносять). Отримані дані (див. рис. 2.2.) свідчать, що:

· ті, хто назвали себе “гомосексуалами”7 становлять 57% від усіх опитаних ЧСЧ; 

· ті, хто назвали себе “бісексуалами”8 – 37%;

·  ті, хто назвали себе “гетеросексуалами”9 – 4%.

(У відповідях на це запитання було запропоновано таку альтернативу, як “інше”, куди респонденти могли вписати будь-який термін, який, на їх думку, найкраще описує їхню сексуальну орієнтацію. Так, один респондент охарактеризував свою сексуальну орієнтацію терміном “наш”, а інший – терміном “трансвестит”10).
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За даними дослідження більшість у вибірковій сукупності становлять ЧСЧ, які ідентифікували себе з “гомосексуалами”, але ми не можемо стверджувати, що саме такі “частки” ЧСЧ представлені в нашому суспільстві. Адже ті, хто ідентифікує себе з “гетеросексуалами”, і при цьому практикує гомосексуальні контакти є закритими щодо своїх сексуальних практик, вони їх не афішують, а тому  важкодоступні. На думку учасників фокус-групових інтерв’ю з ЧСЧ, які проводилися перед опитуванням, “бісексуали” також, хоча й  меншою мірою, є важкодоступними для різноманітних проектів, пов’язаних з їхньою сексуальною орієнтацією. 

Взаємозв’язок між сексуальною орієнтацією та сексуальною ідентифікацією ЧСЧ

Сексуальна орієнтація й сексуальна ідентифікація людини нерозривно пов’язані між собою. Але це не означає, що людину, яка називає себе “гетеросексуалом” в сексуальному плані будуть приваблювати винятково жінки. Про це свідчать і дані, отримані в ході опитування (див. Табл. 2.1.).

Таблиця 2.1.

Розподіл ЧСЧ за сексуальною ідентифікацією та сексуальною орієнтацією, %
	[image: image22.wmf]30%

37%

37%

28%

32%

30%

28%

21%

18%

15%

19%

31%

19%

11%

19%

16%

1%

2%

5%

1%

до 20 років

21-30 років

31-40 років

41 рік і старше

Завжди

В більшості випадків

Іноді

Ніколи

Важко відповісти/відмова

Сексуальна ідентифікація

Сексуальна орієнтація
	Гомосексуал

n = 507
	Бiсексуал 

n = 331
	Гетеросексуал n =  36

	Винятково жiнки
	-
	1
	17

	В основному жiнки, але iнодi й чоловiки
	-
	14
	72

	Чоловiки та жiнки  рiвною мiрою
	1
	27
	6

	В основному чоловiки, але iнодi й жiнки
	10
	56
	6

	Винятково чоловiки
	89
	2
	-
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	1
	-


Серед тих, хто називає себе “гетеросексуалом”  (табл. 2.1.), 72% відповіли, що в сексуальному плані їх приваблюють “в основному  жінки, але іноді й чоловіки”, і тільки 17% таких, котрих приваблюють винятково жінки.

Серед тих, хто називає себе “гомосексуалом” більшість  становлять респонденти, яких в сексуальному плані приваблюють “винятково чоловіки” (89%). 

Ті респонденти, які зазначили, що термін, який  найкращим чином описує їхню сексуальну орієнтацію (“бісексуал”), давали різні відповіді на запитання про те, хто їх приваблює в сексуальному плані. Так, трохи більше половини з них вказували, що їх приваблюють “в основному чоловiки, але iнодi й жiнки” (56%); майже в два рази менше - що їх приваблюють “чоловіки та жінки в рівній мірі” (27% респондентів);  ще менше тих, кого приваблюють “в основному жiнки, але iнодi й чоловiки” (14%).

Отримані дані свідчать, що найчастіше сексуальна орієнтація та сексуальна ідентифікація “збігаються” у “гомосексуалів”, а рідше – у “гетеросексуалів.”

Оскільки сексуальна ідентифікація є більш “усвідомленим рівнем”, - людина вже не просто визнає, що її приваблюють деякою мірою особи, наприклад, однієї з нею статті, а визнає це й відносить себе до групи людей, яким притаманні деякі спільні з нею характеристики.  Це,  своєю чергою, накладає певний відбиток і на поведінку індивіда. Тому надалі ми вирішили розглядати такі важливі щодо інфікування ВІЛ питання, як “поінформованість”, “ставлення” та “поведінка” (в тому числі сексуальна) представників цільової групи в залежності від їхньої сексуальної ідентифікації. Цей аналіз описаний у наступних розділах,  присвячених названим вище проблемам.

Окремо в наступних розділах ми будемо аналізувати поведінку респондентів, які ідентифікують себе з “гетеросексуалами”, оскільки специфіку поведінки саме цих осіб важливо враховувати, створюючи програми, спрямовані на боротьбу з епідемією ВІЛ/СНІД серед ЧСЧ.

Що ж стосується сексуальної орієнтації ЧСЧ та, відповідно, тих респондентів, які сказали, що в сексуальному плані їх приваблюють винятково жінки, то немає сенсу виокремлювати цих респондентів для детального аналізу (як у випадку з “гетеросексуалами”), оскільки  майже всі вони (окрім одного респондента), ідентифікували себе з “гетеросексуалами”. Чому ми виділяємо “гетеросексуалів” і приділяємо їм особливу увагу. По-перше, як вже було сказано вище, ця група є важкодоступною й закритою для різноманітних профілактичних програм з погляду боротьби з епідемією ВІЛ/СНІД серед ЧСЧ; по-друге, ЧСЧ, які ідентифікують себе з “гетеросексуалами” мають сексуальні контакти з жінками, отже, можуть відігравати роль “містка” для передачі ВІЛ-інфекції із однієї групи в іншу; по-третє, не визнаючи своєї “сексуальності”, вони часто свідомо уникають інформації, у якій ідеться про гомосексуальні практики, тобто, є менш обізнаними щодо “безпечності сексуальних практик”.

Висновки:

· Переважна більшість опитаних (57%) ЧСЧ ідентифікували себе з “гомосексуалами”; значну частину серед опитаних ЧСЧ (37%) становлять “бісексуали”; до вибіркової сукупності потрапила також незначна кількість респондентів (4%), які ідентифікували себе з “гетеросексуалами”. 

· Більше як половина респондентів (52%) мають сексуальну орієнтацію, спрямовану винятково на чоловіків. 

· Наявність у вибірці тих, хто ідентифікує себе з “гетеросексуалом”, або тих, кого в сексуальному плані приваблюють жінки, це не випадкова помилка. Є два можливих пояснення: 1) існування явища комерційного секс-бізнесу в середовищі ЧСЧ, яке не обов’язково має бути пов’язане з гомо-, або бісексуальною орієнтацією; 2) процес “coming out” (дослівно “вихід із стінної шафи”)11 - визнання своєї сексуальної орієнтації, коли люди перестають вважати себе “не такими”, відкрито заявляючи про свою орієнтацію.
Але це лише можливі пояснення, оскільки анкета не містила прямих запитань про те, чи респондент надає комерційні сексуальні послуги чоловікам та питань щодо камінауту респондентів.

Отже, доцільним є проведення подальших досліджень, за допомогою яких можна буде визначити правильність цих припущень.
Розділ III. Поінформованість ЧСЧ щодо ВІЛ/СНІДу та IПСШ12
Методологічні засади проведення поведінкових досліджень як серед населення загалом, так і серед окремих соціальних груп сформовані багаторічною практикою. Накопичений в цій галузі досвід дав змогу сформувати певну оптимальну формулу-схему поведінкових досліджень, відом  як дослідження KABP (knowledge, attitude, behaviour and practice) - знання, ставлення, поведінкові практики. Така структура та її послідовність не випадкова. Метою поведінкових досліджень є отримання інформації про поведінкові фактори, які зумовлюють поширення ВІЛ-інфекції в суспільстві, а також використання цієї інформації для профілактики та просвітницької діяльності, планування, моніторингу й оцінки ефективності профілактичних програм серед цільових груп13. 

Отримання інформації в ході дослідження за такою структурою даних (KABP), дає змогу визначити головні проблеми, на які потрібно звернути увагу, плануючи профілактичну стратегію, спрямовану на досліджувану цільову групу. Загалом треба зауважити, що запропонована структура даних є досить умовною і спрощеною. За методологією KABP,  усі означені блоки даних тісно взаємопов'язані. Рівень знань населення, цільової групи щодо проблеми певним чином впливає на ставлення до неї , певною мірою формує це ставлення. Відповідно, наявний комплекс знань про ВІЛ/СНІД/ІПСШ і сформоване ним ставлення до проблеми ВІЛ/СНІДу та окремих її аспектів, зумовлюють моделі поведінки, які   реально практикує населення та цільові групи. Проте  реально ці взаємозв’язки набагато складніші й неоднозначні. Незважаючи на наявні недоліки розробленої моделі поведінкових досліджень, вони дають змогу отримати необхідний набір інформації для подальшого планування заходів з протидії ВІЛ/СНІДу.

Ґрунтуючись на вищезазначеному й вирішуючи завдання цього дослідження, анкета для опитування ЧСЧ включала такі змістовні блоки запитань: 

· поінформованість ЧСЧ щодо ВІЛ/СНІДу та ІПСШ;

· ставлення представників цільової групи до проблеми ВІЛ/СНІДу;

· поведінка представників цільової групи, в тому числі: поведінка за наявності ІПСШ, статеві контакти в стані алкогольного та наркотичного сп’яніння, практика вживання наркотиків представниками цільової групи, проходження конфіденційного тестування на ВІЛ, участь в програмах профілактики, догляду, підтримки та лікування, застосування запобіжних засобів (презервативів, лубрикантів).

Нижче подано аналіз даних, отриманих у цьому дослідженні, за наведеною структурою.

Найбільшими  джерелами, з яких опитані ЧСЧ отримували впродовж останнього часу відомості про ВІЛ/СНІД, виявилися телебачення (58%) і друковані ЗМІ (50%). Дещо менш поширеними є такі джерела інформації як довідкова література (буклети, плакати) - 27%, Інтернет - 22%, друзі, знайомі - 21%, науково-популярна література - 19%,  працівники медичних закладів - 15%, громадські організації, що працюють з ЧСЧ - 11% та сексуальний партнер - 10%. Решта інформаційних джерел - радіо, батьки та родичі, співробітники/колеги по роботі, викладачі працівники правоохоронних органів тощо - майже не відіграють жодної ролі в інформуванні цільової групи (діагр. 3.1).

Можливим поясненням найбільшої частоти посилань саме на телебачення та друковані ЗМІ є те, що саме ці види ЗМІ є найдоступнішими для населення. Тому розміщення у них такої важливої інформації як, наприклад, відомості, пов’язані з проблемами ВІЛ/СНІДу, є найдоречнішим і дієвим, і це слід враховувати плануючи, профілактичні заходи.

 Діаграма 3.1.

Джерела інформування ЧСЧ щодо ВІЛ/СНІД, %
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Дещо вирізняється популярність цих джерел інформування серед опитаних ЧСЧ різних вікових груп. Так, якщо телебачення є найбільш поширеним джерелом отримання інформації про ВІЛ/СНІД серед всіх вікових груп респондентів, то друковані ЗМІ та науково-популярна література набувають більшої популярності для ЧСЧ зі збільшенням віку опитаних. Наприклад, із друкованих ЗМІ здобули інформацію про ВІЛ/СНІД 43% молоді віком до 20 років, 48% респондентів у віці 21-30 років, по 55% респондентів у віці 31-40 років та 41 рік і старші. Із науково-популярної літератури здобули інформацію 16% респондентів віком до 20 років, 17% ЧСЧ віком від 21 до 30 років, 19% опитаних у віці 31-40 років та 29% ЧСЧ віком 41 рік і старше. Отже, із зростанням віку опитаних друковані ЗМІ та науково-популярна література набувають більшої ваги серед ЧСЧ.

Протилежна тенденція спостерігається щодо популярності Інтернету як джерела інформації. Із збільшенням віку респондентів частота отримання інформації саме через це джерело зменшується від 27% (у віковій групі молодь до 20 років) до 19% (серед респондентів 41 рік і старше). Ці тенденції цілком зрозумілі, адже молодь користується Інтернетом більше, ніж інші вікові групи.

Треба зазначити, що такий канал інформації, як Інтернет, за даними загальнонаціонального соціологічного моніторингу, проведеного Інститутом соціології НАН України в 2004 році, не є  дпоширенимсеред укранського населення. Загалом, лише 8,5% населення користується цим джерелом інформації. Причому це передусім молодь14. Дослідження ЧСЧ не передбачало визначення загального рівня користування ЧСЧ Інтернетом, а лише визначення частоти отримання інформації щодо ВІЛ/СНІДу через Інтернет, але навіть уцьому разі  його попуярність серед опитаних ЧСЧ виявилась досить високою. До того ж зафіксовано ту обставину, що популярність джерел інформування про ВІЛ/СНІДу значно відрізняється й серед респондентів з різною сексуальною ідентифікацією (табл. 3.1).

Таблиця 3.1

Розподіл відповідей на запитання про джерела інформування щодо ВІЛ/СНІДу залежно від сексуальної ідентифікації респондентів*, %
	 Джерела інформування щодо ВІЛ/СНІД
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал
	Загалом

	Телебачення
	58
	56
	75
	58

	Друковані ЗМІ (газети, журнали)
	52
	48
	33
	50

	Довідкова література (буклети, плакати)
	28
	26
	31
	27

	Інтернет
	22
	23
	17
	22

	Друзі, знайомі
	19
	24
	22
	21

	Науково-популярна література
	18
	21
	11
	19

	Працівники медичних закладів
	12
	17
	25
	15

	НДО, що працюють  з ЧСЧ
	13
	8
	0
	11

	Сексуальний партнер 
	11
	8
	8
	10

	Радіо
	6
	8
	14
	7

	Батьки та родичі
	3
	4
	3
	3

	Співробітники/ колеги по роботі 
	3
	4
	3
	3

	Викладачі 
	3
	2
	3
	3

	Працівники правоохоронних органів
	0
	0,3
	3
	0,2

	Жоден з перелічених варіантів відповіді
	1
	0,3
	0
	0,5

	Важко сказати
	2
	1
	3
	1,5

	Інші
	1
	1
	0
	1


*Респонденти могли  вибрати не більш як 3 варіанти відповідей.
Особливо відрізняються відповіді респондентів, які ідентифікують себе з “гетерсексуалами”. Так, серед них більшість найчастіше отримувала інформацію про ВІЛ/СНІД з телебачення (75%). Також цій категорії опитаних ЧСЧ (ті, хто назвав себе “гетеросексуалами”) притаманна дещо вища частота отримання інформації із довідкової літератури (31%), від працівників медичних закладів (25%) та радіо (14%).  Інші джерела інформації “гетеросексуали” згадують набагато рідше, ніж респонденти, які назвали себе “гомосексуалами” й “бісексуалами”. Що стосується респондентів, які ідентифікували себе з “гомосексуалами” й “бісексуалами”, то структура джерел, з яких вони найчастіше отримують інформацію щодо ВІЛ/СНІДу, серед них майже однакова, а саме: найчастіше інформацію про ВІЛ/СНІД вони діставали з телебачення (56-58%), друкованих ЗМІ (48-52%), та довідкової літератури (26-28%). 

Структура каналів, із яких опитані ЧСЧ найчастіше отримують інформацію про ІПСШ, певною мірою відрізняється від структури каналів інформування щодо ВІЛ/СНІДу (діагр. 3.2). 

Діаграма 3.2.

Джерела інформування ЧСЧ щодо ІПСШ, %

[image: image7.wmf]1

0,5

1

1

3

4

4

5

8

12

20

20

25

26

29

34

43

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Важко сказати

Інші

Працівники правоохоронних закладів

Жоден з перелічених варіантів відповіді

Викладачі 

Співробітники/ колеги по роботі 

Батьки та родичі

Радіо

НДО, що працюють  з ЧСЧ

Сексуальний партнер 

Працівники медичних закладів

Інтернет

Науково-популярна література

Друзі, знайомі

Довідкова література (буклети, плакати)

Телебачення

Друковані ЗМІ (газети, журнали)

%


По-перше, джерела інформування щодо ІПСШ, із яких опитані ЧСЧ отримували впродовж останнього часу таку інформацію, виявилися менш поширеними, ніж щодо ВІЛ/СНІДу. Так, найчастіше подібну інформацію отримували респонденти із друкованих ЗМІ, на що вказали 43% ЧСЧ, тобто менше як половини опитаних. Менш поширеними виявилися такі джерела інформації про інфекції, які передаються статевим шляхом: як: телебачення (34%), друзі, знайомі (26%),  науково-популярна література (25%). Однаково популярні серед опитаних ЧСЧ такі джерела інформування, як працівники медичних закладів та Інтернет (по 20%). Дуже рідко респонденти діставали інформацію про ІПСШ від громадських організацій, які працюють з ЧСЧ – лише 8%. Але цілком зрозуміло, чому відсоток такий низький.  По-перше, організацій, які працюють з ЧСЧ, в Україні поки що дуже мало, тим паче, вони є не в усіх містах, в яких проводилося опитування. По-друге, спеціальних профілактичних проектів щодо ВІЛ/СНІД/ІПСШ, спрямованих на ЧСЧ, в Україні майже не проводилось. Для порівняння: серед респондентів, які брали участь у будь-яких заходах пiдтримки, або в iнших заходах з профiлактики, лiкування, догляду, що їх проводять НДО, 17% та 13% назвали НДО як джерело інформування про ВІЛ/СНІД та ІПСШ відповідно. Серед тих респондентiв, якi не брали участь у подiбних заходах, назвали НДО як джерело інформування про ВІЛ/СНІД та ІПСШ 8% та 5% відповдно. 

З решти джерел, як то -  радіо, батьки та родичі, співробітники/колеги по роботі, викладачі та працівники правоохоронних органів ЧСЧ майже не дістають інформації про ІПСШ.

Сексуальна ідентифікація опитаних ЧСЧ суттєво не впливає на структуру каналів, із яких вони найчастіше отримують інформацію про ІПСШ (табл. 3.2.), на відміну від структури каналів інформації про ВІЛ/СНІД (табл. 3.1.). 

Таблиця 3.2.

Розподіл відповідей на запитання про джерела інформування щодо ІПСШ залежно від сексуальної ідентифікації респондентів*, %
	
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал
	Загалом

	Телебачення
	32
	35
	36
	34

	Друковані ЗМІ (газети, журнали)
	4
	6
	6
	5

	Довідкова література (буклети, плакати)
	47
	38
	33
	43

	Інтернет
	26
	26
	11
	25

	Друзі, знайомі
	29
	31
	28
	30

	Науково-популярна література
	21
	18
	8
	19

	Працівники медичних закладів
	5
	3
	6
	4

	НДО, що працюють  з ЧСЧ
	25
	27
	39
	26

	Сексуальний партнер 
	12
	12
	11
	12

	Радіо
	3
	4
	6
	4

	Батьки та родичі
	3
	2
	3
	3

	Співробітники/ колеги по роботі 
	1
	1
	3
	1

	Викладачі 
	19
	22
	33
	20

	Працівники правоохоронних органів
	10
	5
	0
	8

	Жоден з перелічених варіантів відповіді
	1
	1
	0
	1

	Важко сказати
	1
	1
	0
	1

	Інші
	1
	2
	0
	1


*Респонденти могли вибрати не більше як 3 варіанти відповідей.
Порівняльний аналіз каналів інформування про ІПСШ та ВІЛ/СНІД показує, що на їхню популярність однаковою мірою впливають такі соціально-демографічні ознаки респондентів, як вік та освіта. 

Загалом, інформація про ВІЛ/СНІД та ІПСШ найчастіше надходить до цільової групи із таких каналів інформації, що не передбачають прямого контакту з аудиторією, – телебачення, друковані ЗМІ, довідкова та науково-популярна література, ніж із таких, що передбачають подібний контакт, – соціального оточення (сексуальний партнер, батьки та родичі, співробітники по роботі тощо) (діагр. 3.3).

Діаграма 3.3. 

Розподіл відповідей на запитання про те, звідки вони найчастіше отримували впродовж останнього часу інформацію щодо ВІЛ/СНІД та ІПСШ, %
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Оцінюючи потребу у більш повній інформації про ВІЛ/СНІД, респонденти визначили найактуальніші для них теми, а саме: рівень поширення та загальна ситуація щодо епідемії (38%), адреси закладів, де можна пройти анонімне тестування на ВІЛ (30%) та засоби профілактики (28%). Дещо менше цікавить опитаних інформація про загрозу, яку становить організму людини ВІЛ/СНІД та про установи, які надають професійні консультації, здійснюють профілактичні заходи (по 24%), а також інформація про шляхи передачі ВІЛ-інфекції (22%). Майже кожен п’ятий опитаний ЧСЧ (21%) вважає, що йому достатньо тієї інформації про ВІЛ/СНІД, яку він має. Лише 5% респондентів висловили думку, що ніякої інформації вони не потребують (табл. 3.3.). 

Таблиця 3.3.

Розподіл відповідей респондентів за видами потреб більш повної інформації про ВІЛ/СНІД,* %

	
	%

	Рівень поширення та загальну ситуацію щодо епідемії 
	38

	Адреси закладів, де можна пройти анонімне обстеження
	30

	Засоби профілактики 
	28

	Загрозу, яку становить організму людини 
	24

	Установи, заклади, які надають професійні консультації, здійснюють профілактичні заходи з протидії поширенню
	24

	Шляхи передачі 
	22

	Я вважаю, що інформації, якою я володію на сьогоднішній день для мене достатньо
	21

	Ніякої інформації мені не потрібно 
	5

	Інше
	1


* Респонденти могли обирати будь-яку кількість відповідей.

Загалом, можна зазначити, що рівень зацікавленості опитаних ЧСЧ більш повною інформацією про окремі аспекти проблеми ВІЛ/СНІДу є скоріше посереднім. П’ята частина респондентів вважає, що достатньо обізнана з цією проблемою. Якщо проаналізувати види інформації, яких потребують опитані ЧСЧ, то можна побачити, що найбільше цікавить цільову групу інформація загального характеру (рівень поширення та загальна ситуація щодо епідемії ВІЛ/СНІДу). На реальну зацікавленість вказують потреби ЧСЧ щодо отримання більш спеціальної інформації, як то інформації про заклади, де можна пройти анонімне обстеження на ВІЛ, та їхні адреси; про засоби профілактики ВІЛ-інфекції; про установи, які надають професійні консультації, здійснюють профілактичні заходи з протидії поширенню ВІЛ/СНІДу тощо. Саме таких видів інформації опитані ЧСЧ, на їхню думку , потребують менше. Отже, можна констатувати, що реальний рівень зацікавленості опитаних ЧСЧ інформацією про ВІЛ/СНІД є незначним.   

Інформаційні потреби ЧСЧ різних вікових груп мають певні відмінності (діагр. 3.4). Так, для молоді до 20 років притаманна, загалом , менша зацікавленість подібною темою. 8% респондентів цієї вікової групи зауважили, що не потребують жодної інформації. Найбільше цікавлять молодь цієї вікової групи адреси закладів, де можна пройти анонімне обстеження (35%), інформація про рівень поширення та загальну ситуацію щодо епідемії (31%), засоби профілактики ВІЛ-інфекції (27%). 

Молодь 21-30 років найбільше цікавить по-перше, рівень поширення й загальна ситуація про поширеність епідемії (41%), по-друге, засоби профілактики (31%) та адреси закладів, де можна пройти анонімне обстеження (28%), і по-третє, інформація про загрозу ВІЛ/СНІД для організму людини (26%) та про установи, які надають професійні консультації, здійснюють профілактичні заходи (25%). 

Респонденти старших вікових груп (31-40 років та 41 рік і старше) більше впевнені у своїх знаннях щодо ВІЛ/СНІДу. Кожний четвертий (по 25%) ЧСЧ в цих вікових групах вважає, що має достатньо інформації з цієї теми. Недостатньо інформації про адреси закладів, де можна анонімно обстежитися для 39% опитаних ЧСЧ у віці від 41 років і старші. Це найважливіша для них інформація (діагр. 3.4). 

Діаграма 3.4.

Розподіл ЧСЧ за видами потреб більш повної інформації про ВІЛ/СНІД в залежності від вікових груп,* %


[image: image9.wmf]31

35

27

15

22

19

20

8

1

41

28

31

26

25

23

19

4

1

34

28

26

25

24

23

25

4

0,4

37

39

26

21

25

20

25

4

1

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Рівень

поширення та

загальну

ситуацію щодо

епідемії 

Адреси

закладів, де

можна пройти

анонімне

обстеження

Засоби

профілактики 

Загрозу, яку

становить

організму

людини 

Установи,

заклади, які

надають

професійні

консультації,

здійснюють

профілактичні

заходи з

протидії

поширенню

Шляхи

передачі 

Я вважаю, що

інформації,

якою я володію

на

сьогоднішній

день для мене

достатньо

Ніякої

інформації

мені не

потрібно 

Інше

%

до 20 років

21-30 років

31-40 років

41 рік і старші


* Респонденти могли обирати будь-яку кількість відповідей.

Інформаціїні потреби опитаних ЧСЧ з різною сексуальною ідентифікацією мають незначні відмінності (табл. 3.4.). Найбільші розбіжності спостерігаються щодо потреби отримання більш повної інформації про рівень поширення та загальну ситуацію щодо епідемії, а також про загрозу, яку становить для організму людини ВІЛ/СНІД. Так, порівняно з іншими опитаними ЧСЧ, рівень поширення та загальна ситуація щодо епідемії ВІЛ/СНІДу найменше цікавить “бісексуалів” (34%). Значно меншу зацікавленість інформацією про загрозу, яку становить для організму людини ВІЛ/СНІД, виявили респонденти, які назвали себе “гетеросексуалами” (8%). Для порівняння, аналогічної інформації потребують 24% “гомосексуалів” і 26% “бісексуалів”. 

Таблиця 3.3.

Розподіл ЧСЧ за видами потреб більш повної інформації про ВІЛ/СНІД залежно від сексуальної ідентифікації респондентів,* %
	 Відомості. що стосуються ВІЛ/СНІДу 
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал
	Загалом

	Рівень поширення та загальну ситуацію щодо епідемії 
	40
	34
	47
	38

	Адреси закладів, де можна пройти анонімне обстеження
	30
	30
	33
	30

	Засоби профілактики 
	29
	29
	25
	28

	Загрозу, яку становить організму людини ВІЛ/СНІД
	24
	26
	8
	24

	Установи, заклади, які надають професійні консультації, здійснюють профілактичні заходи з протидії поширенню
	26
	23
	19
	24

	Шляхи передачі 
	22
	23
	25
	22

	Я вважаю, що інформації, якою я володію на сьогоднішній день для мене достатньо
	20
	22
	22
	21

	Ніякої інформації мені не потрібно 
	5
	4
	3
	5

	Інше
	1
	1
	0
	1


* Респонденти могли обирати будь-яку кількість відповідей.
Інформаційні потреби респондентів, що стосуються різних аспектів ІПСШ, однаково актуальні і щодо ВІЛ/СНІДу (діагр. 3.5).

Діаграма 3.5.

Інформаційні потреби респондентів щодо різних аспектів ВІЛ/СНІДу та ІПСШ, %
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Опитані мають бажання отримати додаткову інформацію про рівень поширення та загальну ситуацію про епідемію ІПСШ (31%), засоби профілактики ІПСШ (30%), загрозу, яку становлять для організму людини ІПСШ (29%) та адреси закладів, де можна пройти анонімне обстеження (27%). П’ята частина респондентів (22%) вважає, що має достатньо інформації з цієї проблеми. Незначна частина опитаних (5%) впевнена, що ніякої інформації не потребує (табл. 3.5.).

Загалом, треба зауважити, що респонденти виявили незначну зацікавленість у отриманні більш повної інформації як щодо ВІЛ/СНІДу, так і щодо ІПСШ (діагр. 3.5.). Значна частина опитаних (21-22%) вважає свої знання з цих питань достатніми. Чи так це є насправді можна побачити за допомогою діаграми 3.6.

Істотних відмінностей в інформаційних потребах щодо ІПСШ у опитаних ЧСЧ з різною сексуальною ідентифікацією не зафіксовано (табл. 3.4). Загалом, дещо вищими є потреби в отриманні більш повної інформації про різні аспекти ІПСШ серед респондентів, які назвали себе “гетеросексуалами”. 

Таблиця 3.5.

Розподіл відповідей на запитання про те, чи хотіли б вони отримати більш повну інформацію про ІПСШ, залежно від сексуальної ідентифікації респондентів,* %

	 Відомості, що стосуються ВІЛ/СНІДу
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал
	Загалом

	Рівень поширення та загальну ситуацію щодо епідемії 
	32
	28
	34
	31

	Засоби профілактики
	29
	31
	34
	30

	Загрозу, яку становить для організму людини ІПСШ
	29
	31
	26
	29

	Адреси закладів, де можна пройти анонімне обстеження
	26
	26
	34
	27

	Шляхи передачі
	24
	26
	29
	25

	Установи, заклади, які надають професійні консультації, здійснюють профілактичні заходи з протидії поширенню
	24
	19
	26
	22

	Я вважаю, що інформації, якою я володію на сьогоднішній день, для мене достатньо
	20
	24
	23
	22

	Ніякої інформації мені не потрібно
	5
	5
	3
	5

	Інше
	1
	1
	0
	1


* Респонденти могли обирати будь-яку кількість відповідей.

Розглянемо детальніше рівень знань ЧСЧ про шляхи передання ВІЛ-інфекції. Аналіз відповідей респондентів на запитання: “Якими з нижче наведених шляхів з найбільшою вірогідністю може передаватися ВІЛ-інфекція?”, продемонстрував високий рівень обізнаності цільової групи з цього питання. Переважна більшість опитаних ЧСЧ правильно назвали основні шляхи передання ВІЛ-інфекції, а саме: сексуальні контакти без використання презервативів (96%), спільне використання шприців та гілок (89%), переливання крові/продуктів крові (88%), від ВІЛ-інфікованої матері до дитини (75%), контакт з ВІЛ-інфікованою кров’ю (74%) та спільні інструменти для приготування наркотику, розчини наркотику (52%) (діагр. 3.6). 

Звичайно трапляються й хибні відповіді на це запитання, серед яких найчастіше респонденти називали укуси комах (13%), а також що ВІЛ передається під час поцілунку (12%). Неправильні відповіді головним чином притаманні молодшим віковим групам ЧСЧ. Із збільшенням віку респондентів, відсоток тих, хто, неправильно називають такі шляхи передачі ВІЛ-інфекції, як, наприклад, укуси комах, поцілунок, , зменшується. Це необхідно враховувати, створюючи профілактичні програми, адаптовані до різних вікових категорій.  Так, 19% молоді до 20 років вважає, що ВІЛ передається через укуси комах. Таку ж думку мають 12% респондентів віком від 21 до 30 років, 13% респондентів віком 31-40 років та 11% респондентів у віці 41 рік і більше.

Діаграма 3.6.

Розподіл відповідей респондентів на запитання про те, якими з нижче наведених шляхів з найбільшою вірогідністю може передаватися ВІЛ-інфекція, * %
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* Респонденти могли обирати будь-яку кількість відповідей.

Залежності рівня поінформованості про шляхи передання ВІЛ-інфекції від рівня освіти респондентів майже немає. Є лише певні регіональні особливості в рівнях обізнаності ЧСЧ про шляхи передання ВІЛ-інфекції. Найбільша частка респондентів, які неправильно називали шляхи передачі ВІЛ-інфекції, мешкає у Львові. Серед опитаних ЧСЧ Львова 12% відмітили такі шляхи передачі ВІЛ-інфекції: спільне користування рушником, щіткою, милом, 22% - укуси комах. Якщо проаналізувати правильні відповіді на це запитання, то можна побачити, що найнижчий рівень знань про шляхи передання ВІЛ-інфекції також притаманний респондентам зі Львова, незначний рівень знань зафіксований і серед ЧСЧ Харкова (табл. 3.6.).

Таблиця 3.6.

Розподіл відповідей на запитання про те, якими з нижче наведених шляхів з найбільшою вірогідністю може передаватися ВІЛ-інфекція, залежно від міста проживання респондентів,* %

	Відповіді респондентів про можливі шляхи передння ВІЛ-інфекції
	Міста
	Загалом

	
	Київ
	Одеса
	Миколаїв
	Донецьк
	Луганськ
	Харків
	Львів
	

	Сексуальні контакти без використання презервативів
	99
	100
	94
	99
	100
	88
	91
	96

	Спільне використання шприців та гілок
	90
	95
	91
	91
	85
	86
	84
	89

	Переливання крові/продуктів крові
	85
	93
	86
	87
	88
	90
	88
	88

	Від ВІЛ-інфікованої матері до дитини
	72
	87
	74
	88
	84
	63
	64
	75

	Контакт з ВІЛ-інфікованою кров’ю
	69
	92
	86
	78
	78
	64
	55
	74

	Спільні інструменти для приготування наркотику, розчини наркотику
	48
	81
	64
	34
	58
	51
	36
	52

	Укуси комах
	11
	19
	0
	8
	16
	16
	22
	13

	Під час поцілунку
	8
	24
	8
	9
	16
	13
	12
	12

	Спільне користування рушником, щіткою, милом
	5
	8
	6
	5
	4
	6
	12
	6

	Спільне користування ванною, басейном, туалетом, банею, душем
	1
	7
	5
	2
	4
	6
	7
	4

	Спільний посуд
	1
	4
	5
	0
	1
	1
	3
	2

	Під час розмови, кашлю
	0,3
	5
	0
	0
	1
	2
	3
	1

	Інше
	0
	0
	0
	4
	0
	2
	1
	1

	Під час рукостискання
	0,3
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0,5

	Важко відповісти
	0,3
	0
	0
	0
	0
	1
	0,2
	0,2


* Респонденти могли обирати будь-яку кількість відповідей.

Досить неоднозначним виявився рівень поінформованості про шляхи передання ВІЛ-інфекції серед респондентів Одеси. З одного боку, ЧСЧ, що мешкають в Одесі, проявили найвищий рівень обізнаності про такі шляхи передачі ВІЛ-інфекції, як сексуальні контакти без використання презервативів (100%), спільне використання шприців та гілок (95%), переливання крові/продуктів крові (93%), контакт з ВІЛ-інфікованою кров’ю (92%), спільні інструменти для приготування наркотику, розчини наркотику (81%). З іншого боку, респонденти з Одеси частіше за інших давали неправильні відповіді на таке запитання. Так, серед них 24% вважає, що ВІЛ може передаватись під час поцілунку, 19% - через укуси комах, 5% - під час розмови та кашлю (табл. 3.6.). Необхідно звернути увагу на ці факти, створюючи профілактичні програми, адаптовані до різних міст України.
Рівень поінформованості ЧСЧ з різною сексуальною ідентифікацєю про  шляхи передання ВІЛ-інфекції дещо відрізняється (табл. 3.7.). Передусім це стосується “гетеросексуалів”. Їм притаманний дещо нижчий рівень знань про цей аспект проблеми. Так, серед опитаних “гетеросексуалів” найбільша частка визначає такі хибні шляхи передачі ВIЛ, як – укуси комах (31%), під час поцілунку (14%), спільне користування ванною, басейном, туалетом, банею, душем (11%), під час розмови, кашлю (3%). Також серед них виявилось менше тих, хто правильно назвав такі шляхи передачі ВІЛ-інфекції, як спільні інструменти для приготування наркотику, розчини наркотику (39%), контакт з ВІЛ-інфікованою кров’ю (69%), спільне використання шприців та гілок (86%).  Отже, можна підсумувати, що респонденти, які назвали себе “гетеросексуалами”, недостатньо обізнані про ті найбільш вірогідні шляхи передачі ВІЛ-інфекції, що пов’язані зі споживанням ін’єкційних наркотиків.    

Таблиця 3.7.

Розподіл відповідей на запитання про те, якими з нижче наведених шляхів з найбільшою вірогідністю може передаватися ВІЛ-інфекція, залежно від сексуальної ідентифікації респондентів,* %

	Відповіді респондентів про можливі шляхи передачі ВІЛ-інфекції
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал
	Загалом

	Сексуальні контакти без використання презервативів
	98
	94
	97
	96

	Спільне використання шприців та гілок
	92
	92
	86
	89

	Переливання крові/продуктів крові
	89
	86
	97
	88

	Від ВІЛ-інфікованої матері до дитини
	76
	74
	81
	75

	Контакт з ВІЛ-інфікованою кров’ю
	74
	73
	69
	74

	Спільні інструменти для приготування наркотику, розчини наркотику
	53
	52
	39
	52

	Укуси комах
	13
	10
	31
	13

	Під час поцілунку
	12
	10
	14
	12

	Спільне користування рушником, щіткою, милом
	6
	7
	3
	6

	Спільне користування ванною, басейном, туалетом, банею, душем
	2
	5
	11
	4

	Спільний посуд
	2
	2
	0
	2

	Під час розмови, кашлю
	1
	1
	3
	1

	Інше
	1
	1
	0
	1

	Під час рукостискання
	0,2
	0,6
	0
	0,5

	Важко відповісти
	0,2
	0,3
	0
	0,2


* Респонденти могли обирати будь-яку кількість відповідей.

Наступне запитання про засоби запобігання інфікуванню ВІЛ в ході статевих контактів, дало змогу додатково визначити рівень обізнаності респондентів про певні аспекти ВІЛ/СНІДу (діагр. 3.7).

Діаграма 3.7.

Для запобігання передання ВІЛ-інфекції статевим шляхом необхідно, %
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Отримані на дане запитання відповіді в цілому підтверджують високий рівень обізнаності цільової групи про засоби запобігання ВІЛ-інфекції при статевих контактах. Переважна більшість опитаних ЧСЧ (94%) зазначила, що для запобігання інфікуванню потрібно користуватися презервативом під час кожного анального або вагінального сексуального контакту (72%). Значна частка опитаних (47%) знає, що є ризик інфікування ВІЛ при оральних сексуальних контактах. Проте отримані дані свідчать, що ЧСЧ поки що не надають належної уваги тому, що необхідною умовою для зниження ризику інфікування ВІЛ є не лише використання презервативу, а й користування лубрикантом при анальному сексуальному контакті. Таким чином, особливу увагу інформаційно-просвітницьких та профілактичних заходів, які створюватимуть для цієї цільової аудиторії, доцільно зосередити не тільки на важливості використання лубрикантів у ході анальних сексуальних контактів, а й на засобах підвищення доступності лубрикантів для цієї цільової групи.

Респонденти з різною сексуальною ідентифікацією продемонстрували різний рівень обізнаності про засоби запобігання передачі ВІЛ-інфекції статевим шляхом. Найнижчий рівень обізнаності спостерігається серед респондентів, які назвали себе “гетеросексуалами” (табл. 3.8.). 

Таблиця 3.8.

Розподіл відповідей про необхідні засоби попередження передачі ВІЛ-інфекції статевим шляхом, залежно від сексуальної ідентифікації респондентів, %

	Засоби запобігання передання ВІЛ-інфекції статевим шляхом
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал
	Загалом

	Користуватися презервативом під час кожного анального сексуального контакту
	95
	93
	92
	94

	Користуватися презервативом під час кожного вагінального сексуального контакту
	65
	83
	81
	72

	Мати сексуальні контакти тільки з постійним партнером
	62
	60
	36
	60

	Обмежувати кількість сексуальних партнерів
	58
	52
	47
	56

	Користуватися презервативом під час кожного орального сексуального контакту
	46
	50
	50
	47

	Користуватися лубрикантом на водній основі (змазкою) під час кожного анального сексуального контакту
	44
	42
	33
	43

	Користуватися лубрикантом на водній основі (змазкою) під час кожного вагінального сексуального контакту
	19
	24
	17
	21

	Мати сексуальні контакти тільки з тими партнерами, за зовнішнім виглядом яких видно, що вони не хворіють на ВІЛ/СНІД
	18
	20
	42
	20

	Уникати анального сексу
	12
	15
	31
	14

	Інше
	2
	0
	0
	1

	Важко відповісти
	0,2
	0,3
	0
	0,2


Серед цієї категорії опитаних ЧСЧ значно менше тих, хто вважає одними із таких засобів наступні: мати сексуальні контакти тільки з постійним партнером (36%); користування лубрикантом на водній основі (змазкою) під час кожного анального (33%) та вагінального сексуального контакту (17%). Істотна частка опитаних “гетеросексуалів” (42%) хибно вважає, що засобом запобігання передання ВІЛ-інфекції є практикування сексуальних контактів тільки з тими партнерами, за зовнішнім виглядом яких видно, що вони не хворіють на ВІЛ/СНІД.

Висновки:

· Інформація про ВІЛ/СНІД та ІПСШ найчастіше надходить до цільової групи із таких джерел інформації, що не передбачають прямого контакту з аудиторією, – телебачення, друкованих ЗМІ, довідкової та науково-популярної літератури, ніж із таких, що передбачають подібний контакт, – соціального оточення (сексуальний партнер, батьки та родичі, співробітники по роботі тощо).

· Інтернет, як канал інформування щодо ВІЛ/СНІДу, виявився найбільш інформативним для молодих ЧСЧ,, та респондентів, які ідентифікували себе з “гомосексуалами” та “бісексуалами”.

· За оцінками респондентів, джерела інформування (наприклад, такі як телебачення та друковані ЗМІ) щодо ІПСШ виявилися менш відомими, ніж щодо ВІЛ/СНІДу. 

· Сексуальна ідентифікація опитаних ЧСЧ істотно не впливає на структуру каналів, із яких вони найчастіше отримують інформацію про ІПСШ, на відміну від структури каналів інформації про ВІЛ/СНІД.

· Загалом можна констатувати, що зацікавленість опитаних ЧСЧ в отриманні більш повної інформації щодо ВІЛ/СНІДу та ІПСШ є незначною, дещо вище рівень зацікавленості серед респондентів, які називали себе “гетеросексуалами”.

· Найбільш актуальною потребою для опитаних ЧСЧ виявилась потреба в інформації про рівень поширення ВІЛ-інфекції та загальну ситуацію щодо епідемії ВІЛ/СНІДу, адреси закладів, де можна пройти анонімне тестування на ВІЛ, засоби профілактики ВІЛ-інфекції. 

· Структура інформаційних потреб респондентів щодо різних аспектів ІПСШ має незначні відмінності від структури потреб у інформації про ВІЛ/СНІД. Так, опитані мають бажання отримати додаткову інформацію про рівень поширення ІПСШ та загальну епідемічну ситуацію щодо ІПСШ,  засобів профілактики ІПСШ, про загрози,пов’язані з ІПСШ для організму людини. 

· Рівень обізнаності цільової групи щодо найбільш вірогідних шляхів передання ВІЛ-інфекції виявився досить високим. Переважна більшість опитаних ЧСЧ правильно назвала основні шляхи передання ВІЛ-інфекції, а саме: сексуальні контакти без використання презервативів (96%), спільне використання шприців та голок (89%), переливання крові/продуктів крові (88%), від ВІЛ-інфікованої матері до дитини (75%), контакт з ВІЛ-інфікованою кров’ю (75%). Хибні відповіді переважно характерні для молодших вікових груп ЧСЧ. 

·  “Гетеросексуалам” притаманний дещо нижчий рівень знань про шляхи передання ВІЛ-інфекції. Особливо мало вони обізнані про найвірогідні шляхи передання ВІЛ-інфекції, які пов’язані з використанням ін’єкційних наркотиків.
· Обізнаність цільової групи про засоби запобігання інфікування-ВІЛ при статевих контактах також виявилась досить високою. 

· Респондентам, які називали себе “гетеросексуалами”, притаманний нижчий рівень обізнаності про засоби запобігання інфікування-ВІЛ статевим шляхом, ніж тим ЧСЧ, які ідентифікували себе як “гомосексуали” й “бісексуали”. “Гетеросексуали” значно менше уваги приділяють таким засобам запобігання інфікування ВІЛ, як практикування сексуальних контактів тільки з постійними партнерами (36%); обмеження кількості сексуальних партнерів (47%); користування лубрикантом на водній основі під час анального сексуального контакту (33%).
· Загалом, попри високий рівень обізнаності опитаних ЧСЧ про ВІЛ/СНІД, шляхи передання ВІЛ-інфекції, засобів запобігання інфікуванню ВІЛ, паралельно серед опитаних ЧСЧ поширені хибні інформаційні стереотипи, які можна спостерігати й на рівні соціуму в цілому.

Розділ IV. Ставлення представників цільової групи до проблеми ВІЛ/СНІДу

Одним із завдань дослідження було з’ясуванняставлення опитаних ЧСЧ до проблеми ВІЛ/СНІДу як такої та її окремих аспектів. Требазауважити, що ставлення до проблеми формується значною мірою під впливом тих знань про ВІЛ/СНІД, які мають представники цільової групи. З цього погляду видається можливимважливим виявити, які соціальні групи населення ЧСЧ, вважають найбільш уразливими до ВІЛ-інфекції. 

Найбільш уразливими щодо ВІЛ-інфекції соціальними групами переважна більшість опитаних ЧСЧ вважає споживачів ін’єкційних наркотиків (91%), представників секс-бізнесу (70%), а також тих, хто не має постійного сексуального партнера (58%). Дещо меншою є частка тих респондентів, які відзначили як найбільш уразливі соціальні групи ув’язнених (47%), чоловіків, що мають секс з чоловіками (43%) та молодь (30%) (діагр. 4.1.).

Діаграма 4.1.

Cоціальні групи населення, які є найбільш уразливими щодо ВІЛ-інфекції, за думкою опитаних ЧСЧ, %
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Суттєвих розбіжностей у відповідях на це запитання респондентів різних вікових груп, рівня освіти та міста проживання, не спостерігається.

Дещо по-різному оцінюють уразливість щодо ВІЛ-інфекції зазначених соціальних груп опитані ЧСЧ залежно від їхньої сексуальної ідентифікації (табл. 4.1.). 

Таблиця 4.1.

Оцінка уразливості соціальних груп населення щодо ВІЛ-інфекції в залежності від сексуальної ідентифікації респондентів, %

	
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал
	Загалом

	Споживачі ін’єкційних наркотиків
	92
	90
	94
	91

	Представники секс-бізнесу
	70
	70
	75
	70

	Ті, хто не має постійного сексуального партнера
	58
	56
	64
	58

	Ув’язнені
	42
	52
	69
	47

	Чоловіки, які мають секс з чоловіками
	41
	47
	47
	43

	Молодь
	28
	31
	56
	30

	Кожна людина
	16
	18
	17
	17

	Ті, хто проживає в поганих санітарних умовах
	9
	15
	11
	11

	Малозабезпечені, ті, хто погано харчується
	8
	9
	8
	8

	Інші
	1
	1
	0
	1

	Важко відповісти
	0,6
	0,3
	0
	0,5


Так, частка респондентів-“гетеросексуалів”, які вважають найбільш уразливими такі соціальні групи, як “ті, хто не має постійного сексуального партнера”, “ув’язнені” та “молодь”, є набагато більшою, ніж серед респондентів-“гомосексуалів” та “бісексуалів”. Дещо менша частка ЧСЧ (41%), які назвали себе “гомосексуалами”, вважає ЧСЧ уразливою щодо ВІЛ-інфекції соціальною групою (табл. 4.1.).

Отже, опитані “гетеросексуали” оцінюють рівень уразливості соціальних груп  більш адекватно.

Проте, треба зазначити, що ЧСЧ, які розрізняються за ВІЛ-статусом, по-різному оцінюють рівень уразливості щодо ВІЛ-інфекції визначених соціальних груп населення (діагр. 4.2.).

 Діаграма 4.2.

Соціальні групи населення, які є найбільш уразливими щодо ВІЛ-інфекції, за думкою опитаних ЧСЧ різного ВІЛ-статусу, %
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Так, серед ВІЛ-позитивних ЧСЧ, що повідомили про свій статус, набагато більше тих, хто вважає групу ЧСЧ найбільш уразливою щодо інфікування ВІЛ (83%). Значно більша серед опитаних ВІЛ-позитивних ЧСЧ, частка тих, хто назвав якнайбільш уразливі щодо ВІЛ-інфекції такі соціальні групи населення як: представники секс-бізнеса (90%), СІН (86%), ті, хто не мають постійного сексуального партнера (66%), ув’язнені (61%), молодь (59%),  кожна людина (45%). Отже, опитані ВІЛ-позитивні ЧСЧ демонструють більш глибоке усвідомлення проблеми ВІЛ/СНІДу та ризику інфікування ВІЛ, ніж опитані ВІЛ-негативні ЧСЧ. Проте отримані дані не видаються дивними з кількох причин. По-перше, ВІЛ-позитивні ЧСЧ вже переступити ту межу, за яку бояться зазирнути, від якої намагаютьсявідмежуватися, представники цільової групи з ВІЛ-негативним статусом. По-друге, вони безпосередньо зіткнулисяз цією проблемою і, відповідно, є більш поінформованими. По-третє, серед ВІЛ-позитивних ЧСЧ майже в три рази більше (76%) тих, хто бравучасть в якихосьзаходах пiдтримки або в iнших заходах з профiлактики, лiкування, догляду, якi проводять НДО, ніж тих, хто не був залучений до такихзаходів (24%).

Таким чином, в цілому, опитані ЧСЧ достатньо адекватно визначають найбільш уразливі щодо інфікування ВІЛ соціальні групи населення. Їхня думка збігається з реальною епідемічною ситуацією в Україні, де поки головною рушійною силою епідемії ВІЛ/СНІД залишаються споживачі ін’єкційних наркотиків. Показовим є той факт, що майже половина респондентів (43%) визначає ЧСЧ як найбільш уразливу соціальну групу. Отже, респонденти певною мірою усвідомлюють, що ЧСЧ мають підвищений ризик інфікування ВІЛ. Переважнотаке ставлення притаманне респондентам, які мешкають в Києві, Одесі та Донецьку, а за сексуальною ідентифікацією – бі- та “гетеросексуали”. 

Із відповідей на запитання про найбільш уразливі щодо ВІЛ-інфекції соціальні групи опосередковано можна визначити, наскільки представники цільової групи усвідомлюють загрозу інфікування ВІЛ, зокрема власного. Адже наступне запитання безпосередньо стосується саме цього аспекту проблеми. Так представникам цільової групи було запропоновано оцінити рівень ризику власного інфікування ВІЛ. Більшість респондентів оцінюють власний ризик інфікування ВІЛ як посередній (27%), низький (25%) або дуже низький (22%). Лише 12% опитаних вважають, що мають значний або дуже високий ризик власного інфікування ВІЛ (діагр. 4.3.). 

Діаграма 4.3.

Оцінка респондентами власного ризику ВІЛ-інфікування, %
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Маємосуперечність: з одного боку – опитані ЧСЧ визнають цільову групу, до якої вониналежать, як одну із найбільш уразливих щодо ВІЛ-інфекції; з іншого - вони не ототожнюють такий ризик із собою особисто. Тобто спостерігається певне свідоме, чи підсвідоме бажання відсторонитись від реальної загрози, якою є для даної цільової групи ВІЛ/СНІД. Загалом можна стверджувати, що рівень усвідомлення представниками цільової групи ризикованості своєї поведінки та способу життя відносно інфікування ВІЛ, є скоріше посереднім. Особливо це стосується респондентів, які назвали себе “гомосексуалами”.

Варто додати, що такі соціально-демографічні характеристики респондентів, як вік, освіта, місто проживання істотно не впливаютьна оцінку особистого ризику інфікування ВІЛ. Щодо аналізу впливу ВІЛ-статусу респондентів на розподіл відповідей на це запитання, то він не буде коректним через спрямованість цьогозапитання на не ВІЛ-позитивну аудиторію. 

Проте зафіксовано той факт, що оцінка особистого ризику інфікування ВІЛзначно відрізняється  серед респондентів з різною сексуальною ідентифікацією (табл. 4.2.).

Таблиця 4.2.

Оцінка респондентами різної сексуальної ідентифікації власного ризику інфікування ВІЛ, %

	Якісна шкала оцінки ризику
	Кількісна шкала, бали
	Сексуальна ідентифікація, %

	
	
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал

	Дуже високий 
	0,9
	5
	3
	6

	Значний
	0,8
	8
	8
	0

	Посередній
	0,6
	28
	24
	19

	Низький
	0,4
	24
	28
	19

	Дуже низький
	0,2
	23
	22
	28

	Абсолютно ніякого 
	0,1
	7
	9
	17

	Мене не стосується ця проблема/ Я не переймаюся цим
	0
	2
	3
	8

	Важко відповісти
	0
	3
	3
	3

	Індекс ризику власного інфікування ВІЛ*
	0,43
	0,40
	0,22


* Індекс ризику власного інфікування оцінюється за шкалою від 0,1 – “абсолютно ніякого” до 0,9 – “дуже високий”. Отриманий відсоток  кожному варіанту відповіді перемножується на присвоєний бал, потім отримані значення сумуються. Отримане значення ділиться на 100. 

Загалом можназауважити, що найнижчимвважають особистий ризик інфікування ВІЛ опитані ЧСЧ, які назвали себе “гетеросексуалами”. Серед таких респондентів 17% вважають, що не мають “абсолютно ніякого” ризику інфікування ВІЛ, 28% - мають “дуже низький” ризик, індекс ризику становить 0,22 бала. Респонденти, які назвали себе “бісексуалами” та респонденти, які назвали себе “гомосексуалами” майже однаковою мірою оцінюють особистий ризик інфікування ВІЛ, переважно як “низький” та “посередній”, індекс ризику становить, відповідно, 0,40 та 0,43 бала (табл. 4.2.). Таким чином, отримані дані свідчать про дещо нижчий рівень усвідомлення ризику особистого інфікування ВІЛ серед респонедентів, які називають себе “гетеросексуалами”.

Чи єзалежність між оцінкою респондентами різної сексуальної ідентифікації власного ризику інфікування ВІЛ та рівнем ризикованості їхньої сексуальної поведінки? Якщо говорити про рівень безпечності сексуальної поведінки опитаних ЧСЧ, то можна помітитипевну поведінкову специфіку респондентів, які ідентифікували себе як “гетеросексуали”. З одного боку, для них більш притаманні такі небезпечні щодо ВІЛ-інфікування моделі сексуальної поведінки, як сексуальні контакти з комерційними сексуальними партнерами, сексуальні стосунки в стані алкогольного або наркотичного сп’яніння. З іншого боку, опитані гетересексуали більше за інших практикують захищені анальні та оральні сексуальні контакти. Загалом, можна стверджувати, що самооцінка респондентами, які називали себе “гетеросексуалами”, рівня власного ризику інфікування ВІЛ як дуже низького, досить тіснопов’язана з рівнем безпечності їхньої сексуальної поведінки.

Висновки:

· В цілому, опитані ЧСЧ достатньо адекватно називаютьнайуразливіші щодо ВІЛ-інфекції соціальні групи населення. Їхня думка збігається з реальною епідемічною ситуацією в Україні, де поки основноюрушійною силою епідемії ВІЛ/СНІДу є і залишаються споживачі ін’єкційних наркотиків. Особливо це стосується респондентів, які назвали себе “гетеросексуалами”.

· Показовим є той факт, що майже половина опитаних називаєЧСЧ однією з найбільш уразливих груп. Опитані представники цільової групи певною мірою визнають наявність підвищеного ризику інфікування ВІЛ для ЧСЧ. Насампередтаке ставлення притаманне респондентам, які мешкають в Києві, Одесі та Донецьку.

· Маємосуперечність: з одного боку - опитані ЧСЧ визнають цільову групу, до якої вони відносяться, як одну із найбільш уразливих щодо ВІЛ-інфекції; з іншого боку - вони не ототожнюють такий ризик із можливістю інфікуватися особисто. Тобто спостерігається певне свідоме чи підсвідоме бажання відсторонитись від реальної загрози, якого єдля даної цільової групи ВІЛ/СНІД. Особливо це стосується респондентів, які ідетифікували себе з гомосексуалами.

· Загалом можна стверджувати, що найменшое усвідомлюють можливість ризику власного інфікування ВІЛ респонденти, які ідентифікували себе з “гетеросексуалами”. Самооцінка опитаними “гетеросексуалами” рівня власного ризику, як дуже низького, значним чином корелює з рівнем безпечності сексуальної поведінки, яку вони практикують, тобто захищені анальні та оральні сексуальні контакти. Рівень усвідомлення власного ризику інфікування ВІЛ у респондентів, які назвали себе “гомосексуалами”, або “бісексуалами”, дещо вищий за рівень усвідомлення “гетеросексуалів”, але загалом він невисокий для всіх трьох груп.

· Опитані ВІЛ-позитивні ЧСЧ демонструють більш глибше усвідомлення проблем ВІЛ/СНІДу та ризику інфікування ВІЛ, ніж опитані ВІЛ-негативні ЧСЧ. Адже серед ВІЛ-позитивних ЧСЧ майже в три рази більше тих, хто бравучасть у будь-яких заходах пiдтримки, або в iнших заходах з профiлактики, лiкування, догляду, якi проводять НДО, ніж тих, хто не був залученим до подібних заходів.

Розділ V. Поведінка представників цільової групи

5.1. Сексуальна поведінка представників цільової групи

Однією з умов зменшення у суспільстві рівня інфікування ВІЛ є безпечна сексуальна поведінка: наявність постійного сексуального партнера, використання запобіжних заходів (презерватива) при сексуальних контактах тощо. Ця безпечна сексуальна поведінка визначається двома загальноприйнятими стратегіями профілактики ВІЛ-інфекції: зниження ризику та усунення ризику15. Відповідно до стратегії зниження ризику, використання презервативів при статевих контактах між ЧСЧ вважають більш бажаним, ніж спроби переконати ЧСЧ відмовитися від статевих контактів. І навпаки, відповідно до стратегії усунення ризику статеве утримання від сексуального контакту, наявність постійного сексуального партнера, або зменшення кількості сексуальних партнерів має переваги щодо запобігання поширення ВІЛ-інфекції перед використанням запобіжних засобів при сексуальних контактах. 

5.1.1. Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка

Відповідно до стратегії “усунення ризику” наявність постійного сексуального партнера-чоловіка знижує ризик поширення ВІЛ-інфекції.

У суспільстві ЧСЧ асоціюються із небезпечною сексуальною поведінкою, а саме з частою зміною сексуальних партнерів, непостійними та випадковими сексуальними зв’язками тощо. Крім того, ЧСЧ виокремленаяк одна із груп ризику щодо поширення ВІЛ-інфекції (хоча не слід забувати, що останніми роками кількість випадків захворювань шляхом гетеросексуальних статевих контактів зросла). Таким чином, безпечність сексуальної поведінки серед ЧСЧ веде до зниженнярівня інфекції ВІЛ.

Аналіз показав, що опитані ЧСЧ не відрізняються постійністю щодо партнера у сексуальних стосунках. Більшість респондентів (54%) засвідчили, що у них немає постійного сексуального партнера-чоловіка (див. рис 5.1.1.1). У дещо меншої частини респондентів (45%) такий постійний сексуальний партнер-чоловік є. 
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Малюнок. 5.1.1.1. Наявність у респондентів постійного сексуального партнера-чоловіка

Розглянемо залежність наявності або відсутності постійного сексуального партнера-чоловіка від характеристик респондентів. 

Вік: Чим старше респонденти, тим більша їх частина вказала на те, що вони мають постійного сексуального партнера-чоловіка. Серед наймолодших респондентів (до 20 років) мають постійного сексуального партнера 37%, серед групи 21-30 років – 45%, серед групи 31-40 років – 46%, а серед найстарших респондентів (41 рік і старше) – 50% (див. табл. 5.1.1.1).

Отже, чим старшими є респонденти, тим більше вони схильні до того, щоб мати постійного сексуального партнера. Такі ж дані ми отримали і під час фокус-груп: учасники наголошували на тому, що молоді ЧСЧ більш схильні до того, щоб “не обмежуватися” одним постійним сексуальним партнером, а мати нетривалі зв’язки.

Таблиця 5.1.1.1.

Наявність  постійного сексуального партнера-чоловіка відповідно до віку респондентів

	Наявність партнера
	До 20 років
	21-30 років
	31-40 років
	41 рік і старше

	Є постійний сексуальний партнер
	37
	45
	46
	50

	Немає постійного сексуального партнера
	62
	53
	53
	48

	Вiдмова вiд вiдповiдi
	1
	2
	1
	2


Самоідентифікація респондентів: Можемо зазначити певні відмінності щодо наявності або відсутності постійного сексуального партнера-чоловіка серед тих респондентів, які ідентифікували себе як “гетеросексуалів”, “гомосексуалів” чи “бісексуалів” (див. табл. 5.1.1.2). 

Таблиця 5.1.1.2.

Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка серед респондентів, які ідентифікували себе як “гетеросексуали”, “гомосексуали” чи “бісексуали” (%)

	Наявність партнера
	Гомосексуал
	Бісексуал
	Гетеросексуал

	Є постійний сексуальний партнер-чоловік
	49
	41
	19

	Немає постійного сексуального партнера-чоловіка
	50
	56
	81

	Відмова від відповіді
	1
	3
	0


Серед тих, хто важає себе “гомосексуалом” приблизно однакові частки мають та не мають постійного сексуального партнера-чоловіка (49% такого партнера мають, 50% - не мають).

Серед тих, хто вважає себе “бісексуалом” 41% мають постійного сексуального партнера-чоловіка (56%) його не мають.

Більшість респондентів (81%), які віднесли себе до “гетеросексуалів” вказали, що вони не мають постійного сексуального партнера-чоловіка. Інші 19% сказали, що такий постійний партнер у них є. 

Таким чином, найбільша частина тих, хто має постійного сексуального партнера-чоловіка перебуває серед тих респондентів, які вважають себе “гомосексуалами”. Ті, хто ідентифікує себе як “гетеросексуала”,  переважно не мають постійного сексуального партнера-чоловіка.

Сімейний стан: Можемо зазначити певні відмінності серед респондентів з різним сімейним станом. Серед тих, хто ніколи не перебував у шлюбі 40% мають постійного сексуального партнера-чоловіка; серед одружених – 43%; серед тих, хто перебуває у незареєстрованому гетеросексуальному шлюбі – 40%. Дещо більше тих, хто має постійного сексуального партнера серед розлучених (49%). Особливо відрізняються щодо наявності постійного сексуального партнера ті респонденти, які перебувають у гомосексуальному партнерстві: серед цих респондентів переважна більшість (89%) мають постійного сексуального партнера-чоловіка. 

Таким чином, узагальнений портрет тих респондентів, які мають постійного сексуального партнера-чоловіка найчастіше є таким: це чоловіки старшого віку (41 рік і старше), які вважають себе  “гомосексуалами” й перебувають у гомосексуальному партнерстві.

5.1.2. Комерційні та некомерційні сексуальні контакти

Важливою характеристикою сексуальної поведінки ЧСЧ в контексті ризикованості щодо інфікування ВІЛ є наявність у них комерційних та некомерційних сексуальних партнерів16. 

Ті, хто надає сексуальні послуги або користується ними (особливо без використання запобіжних засобів) завжди є групою підвищеного ризику щодо поширення ВІЛ-інфекції та ІПСШ. 

Що стосується наших респондентів, то сексуальні послуги на комерційній основі є серед них нерідке явище. Протягом останніх шести місяців у приблизно п’ятої частини (22%) респондентів були комерційні сексуальні стосунки. Всі інші респонденти сказали, що вони протягом зазначеного періоду не мали сексуальних стосунків комерційного характеру.

Найчастіше респонденти вказували на наявність одного “комерційного” сексуального партнера (34% з тих, хто мав такого партнера). 14% респондентів мали двох, а 16% - трьох “комерційних” сексуальних партнерів протягом останніх 6 місяців. Ще 9% вказали, що у них було від 4 до 6 “комерційних” сексуальних партнерів17. 

Вік: Не виявлено різниці щодо того, чи мали респонденти сексуальні контакти комерційного характеру між віковими групами респондентів. 
Самоідентифікація: Приблизно однакова кількість тих респондентів, які ідентифікували себе як “гомосексуали” (20%), та тих, які ідентифікували себе як “бісексуали” (24%), свідчить про те, що протягом останніх шести місяців вони мали комерційні сексуальні контакти з чоловіками. Серед тих, хто вважає себе “гетеросексуалом” таких виявилося значно більше – 47%. 

Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка: Спостерігається зв’язок між тим чи має респондент постійного сексуального партнера та тим, чи мав він за останні півроку комерційні сексуальні стосунки. Серед тих респондентів, які вказали, що мають постійного сексуального партнера-чоловіка, близько 16% сказали, що за останні шість місяців мали комерційні сексуальні зв’язки. У середньому ці респонденти мали близько двох “комерційних” сексуальних партнерів-чоловіків. 

Серед тих, хто не має постійних сексуальних стосунків із одним партнером, 28% вказали, що протягом останніх шести місяців у них були сексуальні зв’язки комерційного характеру. Причому середня кількість “комерційних” сексуальних партнерів для цих респондентів за зазначений період становить близько вісьми осіб (з урахуванням тих респондентів, які вказали на наявність 70 та 100 “комерційних” сексуальних партнерів).

Сімейний стан: Практично немає різниці щодо цього питання між респондентами з різним сімейним станом. Відмінність становлять тільки ті респонденти, які перебувають у гомосексуальному партнерстві: серед них менша кількість, порівняно з іншими, а саме 13%, вказали, що мали “комерційних” сексуальних партнерів протягом останніх шести місяців.

Слід зазначити ще одну особливість. Ті респонденти, які вказували на найвищий рівень місячного доходу (2001 грн. і вище) найчастіше вказували й на те, що вони протягом останніх шести місяців мали “комерційного” сексуального партнера-чоловіка (15% респондентів з доходом до 387 грн., 23% респондентів з доходом від 388 грн. до 1000 грн., 18% респондентів з доходом від 1001 грн. до 2000 грн. та 37% з доходом вище 2001 грн. вказали на наявність у них потягом останніх шести місяців “комерційного” сексуального партнера). Завданням нашого дослідження -  не розподіл  респондентів, на тих, що надають комерційні секс-послуги, та тих, які такими послугами користуються (клієнти). Таким чином можемо передбачити, що: високий рівень доходів дає змогу респондентам частіше користуватися секс-послугами (як клієнти) або ж високий рівень доходів респондентів зумовлений тим, що вони самі надають секс-послуги за гроші. 

Узагальнивши, можемо говорити, що комерційних сексуальних партнерів найчастіше мають ті респонденти, які вважають себе “гетеросексуалами” (причому частка “гетеросексуалів”, які мали “комерційних” сексуальних партнерів у два рази перевищує тих, хто мав таких партнерів серед “бісексуалів” та “гомосексуалів”) та не мають постійного сексуального партнера-чоловіка.

Розглянемо сексуальні стосунки некомерційного характеру. Переважна частина респондентів (89%) вказали, що протягом останніх шести місяців вони мали сексуальні стосунки некомерційного характеру. Найчастіше респонденти вказували, що у них був тільки один сексуальний партнер-чоловік за цей період, таких виявилося 26%. Також досить часто вказувалося на наявність двох чи трьох сексуальних “некомерційних” партнерів протягом останніх шести місяців (на наявність двох партнерів вказали 20%, а на наявність трьох партнерів – 15% респондентів, які мали некомерційні сексуальні стосунки із чоловіками протягом останніх шести місяців)18.

Вік: Найменша кількість респондентів, які мали протягом останніх шести місяців некомерційні сексуальні контакти, виявилася серед наймолодшої вікової групи – 80%. В інших вікових групах тих, хто мав некомерційних сексуальних партнерів більше: 93% серед респондентів, віком  21-30 років; 86% серед тих, кому 31-40 років; 90% серед найстарших респондентів віком 41 рік і старше.

Самоідентифікація: Найменше тих, хто мав сексуальні контакти некомерційного характеру виявилося серед респондентів, які вважають себе “гетеросексуалами” (78%). Серед тих, хто вважає себе  “гомосексуалом” або “бісексуалом” таких виявилося більше, а саме, 91% серед “гомосексуалів” та 89% серед “бісексуалів”. 

Наявність постійного сексуального партнера: Наявність або відсутність постійного сексуального партнера практично не пов’язана з тим, чи мав респондент в останні 6 місяців некомерційні сексуальні контакти. Однак тут слід звернути увагу на наступне. Наявність постійного сексуального партнера не завжди свідчить про те, що людина обмежується сексуальними контактами тільки із цим партнером. Серед тих ЧСЧ, які мають постійного сексуального партнера-чоловіка, 60% вказали, що протягом останніх шести місяців вони мали більше як одного некомерційного сексуального партнера чоловіка. Причому серед тих, хто мав більше як одного сексуального партнера-чоловіка, середня кількість таких партнерів становить шість осіб. 

На тому, що у ЧСЧ, які мають постійного сексуального партнера, час від часу трапляються інші сексуальні зв’язки було наголошено також і під час проведення фокус-групових дискусій. Нагадаємо, що існування наявності таких зв’язків називалися сварки з постійними партнерами, емоційність, алкогольне сп’яніння.

Сімейний стан: Ми не виявили зв’язку сексуальних контактів некомерційного характеру з сімейним станом респондентів: в усіх групах (відповідного  сімейного стану) практично однакові частини респондентів мали або не мали  некомерційні сексуальні контакти.

Отже, на наявність або відсутність некомерційних сексуальних стосунків практично не впливають виокремленні в дослідженні характеристики. Єдина відмінність спостерігається щодо наймолодшої вікової групи: серед цих респондентів найменше тих, хто протягом останніх шести місяців мав сексуальні стосунки некомерційного характеру.

Загалом, серед опитаних ЧСЧ ми виокремили такі групи респондентів: 

· ті, хто мав тільки некомерційні сексуальні зв’язки; таких виявилася більшість, а саме 69%;

· ті, хто мав сексуальні зв’язки як комерційного, так і некомерційного характеру (20% респондентів);

· ті, хто мав тільки комерційні сексуальні зв’язки (5% респондентів);

· ті, хто взагалі не мав сексуальних зв’язків протягом останніх шести місяців  (6% опитаних).

Такий розподіл говорить про те, що найбільш поширеною моделлю поведінки серед респондентів є наявність сексуальних стосунків некомерційного характеру. Однак, немає підстав стверджувати, що у більшості випадків це неризикована сексуальна поведінка, оскільки часто кількість некомерційних сексуальних партнерів перевищує один або два. 

5.1.3. Анальні сексуальні контакти: використання презервативів та лубрикантів 

Відповідно до стратегії зниження ризику використання запобіжних засобів при сексуальних контактах (як анальних, так і оральних) є передумовою зменшення ймовірності інфікування ВІЛ та іншими ІПСШ
. 

Використання презервативів при анальних сексуальних контактах

Близько третини опитаних ЧСЧ (37%) практикують безпечний секс, тобто “завжди” використовують презерватив при анальних сексуальних контактах (див. мал... 5.1.3.1.). Близько чверті опитаних (26%) “у більшості випадків” користуються презервативами. “Іноді” це роблять 12% опитаних. Доволі значна частина опитаних, а саме 23%, “ніколи” не використовували презерватив при анальному сексі протягом останніх шести місяців. 

Слід зазначити, що під час фокус-групових дискусій учасники вказували на те, що в останні роки можна говорити про підвищення частоти використання презервативів серед ЧСЧ, що може свідчити про позитивні тенденції у сфері протидії епідемії ВІЛ/СНІД в Україні.   
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Малюнок. 5.1.3.1. Частота використання респондентами презервативів при анальному сексуальному контакті

Вік: Зазначимо, що використання презервативу під час сексуального контакту практично не залежить від того, до якої вікової групи належать респонденти: в усіх вікових групах респонденти з приблизно однаковою частотою використовують презерватив під час анального сексуального контакту із своїм партнером: близько третини респондентів в усіх вікових групах вказали, що вони “завжди” використовують презерватив при анальних сексуальних контактах, а близько чверті – “ніколи” цього не роблять. 

Самоідентифікація: Певна різниця щодо використання презервативу під час анального сексуального контакту виявилася серед респондентів, які ідентифікували себе як “гетеросексуали” та тими, хто вказав, що вони є “гомосексуалами” або “бісексуалами”: більшість “гетеросексуалів” (61%) “завжди” використовують презерватив при анальному сексі, а серед “гомосексуалів” та “бісексуалів” таких виявилося близько третини (відповідно 33% “гомосексуалів” та 39% “бісексуалів” вказало на постійне використання презерватива).

Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка: Практично не залежить використання презерватива й від того, чи має респондент постійного сексуального партнера: близько третини тих, хто має постійного сексуального партнера (35%) та стільки ж тих, хто такого партнера не має (38%) сказали, що вони “завжди” використовують презерватив при анальному сексуальному контакті.

Отже, використання презерватива при анальних сексуальних контактах найчастіше спостерігається серед тих респондентів, які вважають себе до “гетеросексуалами”.

Причини невикористання респондентами презервативів при анальних сексуальних контактах

Основними причинами невикористання презерватива під час останнього анального сексуального контакту: не вважали за необхідне використовувати презерватив; не подобається використовувати презерватив під час анального сексуального контакту; не думали про те, що потрібно використовувати презерватив; не мали презерватива під рукою; вважали, що при використанні презерватива знижується чуттєвість  (див. табл. 5.1.3.1.). 

Така причина невикористання презерватива при анальних сексуальних контактах, як “не подобається секс з презервативом” була основною, на яку вказували й учасники фокус-групових дискусій. Крім того, нагадаємо, що під час фокус-груп учасники зазначали, що секс без використання презервативу створює більш довірливу та теплу атмосферу між партнерами, допомагає подолати психологічну відстань. Для деяких учасників достатнім приводом невикористання презервативу було те, що “партнер викликає довіру”.

Таблиця 5.1.3.1.

Причини невикористання презерватива під час останнього анального сексуального контакту*

	Причини невикористання презерватива
	%

	Не вважали за необхідне використовувати презерватив
	48

	Не подобається використовувати презерватив під час анального сексуального контакту
	22

	Не думали про це
	18

	Не мали презерватива під рукою
	17

	Його використання знижує чуттєвість
	17

	Партнер наполягав на тому, щоб не використовувати презерватив
	6

	Був в алкогольному/наркотичному сп’янінні
	6

	Соромився запропонувати партнеру
	3

	Презерватив коштує занадто дорого
	2


* Сума відсотків більше 100, оскільки респонденти могли обрати більше як один варіант відповіді

Крім цих, найбільш згадуваних причин невикористання презерватива під час анального сексуального контакту, називалися й інші. Наприклад, невикористання презерватива було зумовлене алкогольним сп’янінням або вживанням наркотичних речовин у 6% опитаних. Стільки ж респондентів (6%) піддалися на  умовляння партнерів, які наполягали на тому, щоб не використовувати презерватив. Близько 6% респондентів сказали, що їх стосунки з партнерами були достатньо довірливими, або ж що це був постійний партнер, тому вони не бачили потреби у тому, щоб використовувати презерватив. 

Використання лубрикантів при анальних сексуальних контактах

При анальних сексуальних контактах важливим є використання не тільки презервативу, але і лубриканту. Використання одночасно презерватива та лубриканта найбільше може гарантувати безпеку статевого акту щодо запобігання передачі ВІЛ та інших ІПСШ.

Відповідно до отриманих нами даних, приблизно така ж картина, як з використанням презервативів респондентами, спостерігається і щодо використання ними під час анального сексу лубрикантів. Близько третини (35%) опитаних використовують лубрикант  “завжди”,  близько чверті (26%) – “у більшості випадків”, 12% - “іноді”, а 23% опитаних – “ніколи” не використовували лубрикант під час анального сексу протягом останніх шести місяців. 

Аналізуючи використання лубрикантів, ми можемо виокремити певні розбіжності залежно від характеристик респондентів  (див. рис. 5.1.3.2.). 
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Малюнок. 5.1.3.2. Частота використання респондентами лубрикантів при анальному сексуальному контакті  (залежно від вікової групи респондентів)

Вік: Зафіксовані відмінності щодо використання при  анальних сексуальних контактах лубрикантів залежно від віку респондентів. Особливо ця різниця помітна щодо старшої вікової групи респондентів (41 рік і старше), серед яких найбільше представників “ніколи” не використовують лубрикантри під час анального сексу – таких виявилося близько третини (31%). В інших вікових групах частка тих, хто “ніколи” не використовує лубрикант під час анального сексуального контакту менша: 18% серед респондентів віком до 20 років; 15% серед респондентів віком 21-30 років; 19% серед респондентів віком 31-40 років.

Самоідентифікація: Практично немає різниці щодо частоти використання лубриканту при анальних сексуальних контактах серед респондентів, які ідентифікують себе як “гомосексуалів”, “бісексуалів” чи “гетеросексуалів”. 

Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка: Використання лубрикантів під час анального сексу залежить від того, чи мають опитані постійного сексуального партнера-чоловіка. Серед тих, хто має такого партнера використання лубриканта спостерігається частіше: 40% “завжди” використовують лубрикант, 32% - роблять це “у більшості випадків”, 12% - “іноді”, 15% - “ніколи” цього не роблять. Серед тих, хто не має постійного сексуального партнера, використання лубриканта при анальних сексуальних контактах спостерігається рідше: 32% - постійно використовують лубрикант, 26% - “у більшості випадків”, 18% - “іноді”, 20% “ніколи” не використовують лубрикант.

Таким чином, найчастіше використовують лубрикант під час анальних сексуальних контактів респонденти, представники молодших та середніх вікових груп (віком до 46 років), а також ті, хто має постійного сексуального партнера.

Причини невикористання респондентами лубрикантів при анальних сексуальних контактах

Причини невикористання лубриканта під час останнього анального сексу дещо відрізняються від тих, якими респонденти пояснювали невикористання презерватива (див. табл. 5.1.3.2): лубриканта не було під рукою; не вважали за необхідне використовувати лубрикант; не думали про це. 

Таблиця 5.1.3.2.

Причини невикористання лубриканту під час останнього анального сексуального контакту*

	Причини невикористання лубриканта
	%

	Не було під рукою
	66

	Не вважали за необхідне використовувати лубрикант
	21

	Не думали про це
	15

	Лубрикант коштує занадто дорого
	8

	Я не знаю, де його можна дістати
	6

	Перебував в стані алкогольного/наркотичного сп’яніння
	5

	Не подобається з лубрикантом
	3

	Його використання знижує чуттєвість
	2

	Партнер наполягав на тому, щоб не використовувати лубрикант
	1


* Сума відсотків більше 100, оскільки респонденти могли обрати більше як один варіант відповіді

Для 8% опитаних на заваді використання лубриканта стали економічні причини, вони сказали, що лубрикант коштує занадто дорого, тому вони його не використовували. Цікаво зазначити, що респонденти, які сказали, що лубрикант коштує занадто дорого, вказали не найнижчий рівень свого середньомісячного доходу - від 550 грн до 2500 грн. Нагадаємо, що висока ціна лубриканта була також основною причиною невикористання цього запобіжного засобу, на який вказували учасники фокус-групових дискусій.

 Близько 6% опитаних сказали, що вони не знають, де можна дістати лубрикант.

Привертає увагу те, що одним з найпоширеніших пояснень невикористання запобіжних засобів (як презерватива, так і лубриканта) при анальних сексуальних контактах є те, що респонденти не вважали за необхідне використовувати ці запобіжні засоби. Також часто невикористання запобіжних засобів пояснюється тим, що респонденти не думали про це. Це може свідчити про невисокий рівень знання респондентів про ризик інфікування ВІЛ чи іншими ІПСШ, або не усвідомлення цього ризику для себе. Таким чином, у респондентів ще не сформоване на достатньо високому рівні усвідомлення необхідності безпечної сексуальної поведінки, що дає можливість запобігти поширенню ВІЛ-інфекції у їх середовищі.

Одночасне використання презервативу та лубриканту

Як уже зазначалося вище, найбільш безпечним анальний сексуальний контакт між ЧСЧ вважається тоді, коли водночас використовуються як презерватив, так і лубрикант. Серед респондентів найбільш безпечну сексуальну поведінку протягом останніх шести місяців мали тільки близько 17% опитаних – вони завжди при анальному сексі використовували як презерватив, так і лубрикант. Проаналізуємо цю невелику групу для того, щоб виявити її основні характеристики: 

Вік: Середні вікові групи мають найбільш безпечну сексуальну поведінку: близько п’ятої частини представників вікових груп 20-31 та 31-40 років завжди використовують при анальному сексі як презерватив, так і лубрикант. В інших вікових групах таких виявилося близько десятої частини. 

Самоідентифікація: Найбільш безпечні анальні сексуальні контакти демонструють “гетеросексуали”: серед них таких – близько чверті. 

Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка: Практично однакові частини тих респондентів, хто має постійного сексуального партнера-чоловіка  та тих, хто не має постійного сексуального партнера-чоловіка ввели протягом останніх шести місяців безпечне сексуальне життя, використовуючи при анальних контактах як презерватив, так і лубрикант.

Підсумовуючи, можемо сказати, що серед наших респондентів виявилася невелика частка тих, хто протягом останніх шести місяців вів безпечну сексуальну поведінку, використовуючи одночасно презерватив та лубрикант під час анального сексуального акту – всього 17%.  Узагальнюючи, можемо зробити такий портрет респондентів, які завжди використовують як презерватив, так і лубрикант під час анального сексуального акту: це ті, хто вважає себе “гетеросексуалами” та має постійного сексуального партнера-чоловіка.

5.1.4. Оральні сексуальні контакти: використання презервативів

Частота використання презерватива під час орального сексуального контакту значно відрізняється від частоти їх використання під час анального контакту (див. рис. 5.1.4.1.).
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 Малюнок. 5.1.4.1. Частота використання респондентами презервативу при оральному сексуальному контакті

Основна частина респондентів (77%) “ніколи” не практикують використання презервативу під час орального сексуального контакту. По 5% роблять це “завжди” або “у більшості випадків”. А 11% сказали, що “іноді використовують” презервативи під час орального сексуального контакту.

Вік: Немає різниці у використанні презерватива при оральних сексуальних контактах між респондентами різних вікових груп.

Самоідентифікація: Деяка різниця помітна щодо цього питання між респондентами, які ідентифікували себе як “гетеросексуалів”, “гомосексуаілів” чи “бісексуалів”. Серед “гетеросексуалів” найменша частина тих, хто вказали, що “ніколи”  не використовували презерватив при оральних сексуальних контактах – 58%. Серед “бісексуалів” таких виявилося 72%, а серед “гомосексуалів” – 81% тих, хто “ніколи не використовував” презерватив при оральних  сексуальних контактах протягом останніх шести місяців.

Наявність постійного сексуального партнера: Практично немає різниці щодо використання презервативу при оральному сексі між тими, хто має постійного сексуального партнера та тими, хто його не має.

Отже, різниця у використанні презервативу при оральних сексуальних контактах виявлена нами тільки щодо тих респондентів, які віднесли себе до “гетеросексуалів” (серед них використання презерватива в таких сексуальних контактах вказувалося найчастіше). 

Причини невикористання респондентами презервативів при оральних сексуальних контактах

Найчастіше респонденти пояснюють невикористання презервативу під час орального сексуального контакту тим, що їм не подобається це робити (у 50% випадків), або тим, що вони не вважають за потрібне це робити (у 40% випадків) (див. табл. 5.1.4.1.). По 14% сказали, що у них не було презерватива, а також, що вони не думали про це. 

Таблиця 5.1.4.1.

Причини невикористання презервативу під час останнього орального сексуального контакту*

	Причини невикористання презерватива
	%

	Не подобається з презервативом
	50

	Не вважали за необхідне використовувати презерватив
	40

	Не було під рукою
	14

	Не думали про це
	14

	Перебував в стані алкогольного/наркотичного сп’яніння
	8

	Партнер наполягав на тому, щоб не використовувати презерватив
	6

	Соромився запропонувати партнеру
	4


* Сума відсотків більше 100, оскільки респонденти могли обрати більш як один варіант відповіді
Нагадаємо, що при фокус-групових опитуваннях деякі учасники також говорили, що не чули про те, що під час орального сексу потрібно використовувати презерватив. Деякі вважали це чимось незвичайним та неприйнятним.

Таким чином, з огляду на причини невикористання презервативів при оральному сексуальному контакті, на які вказали респонденти (“не вважали за необхідне використовувати презерватив”, “не подобається з презервативом”), можемо говорити про недостатнє усвідомлення опитаних ЧСЧ можливості передання ВІЛ-інфекції під час орального сексуального контакту. 

5.1.5. Сексуальні стосунки з партнерами-жінками

Сексуальні контакти ЧСЧ з жінками є одним із шляхів  ВІЛ-інфікування за межами середовища ЧСЧ і навпаки, потраплянню цієї інфекції із зовнішнього середовища до ЧСЧ.

Серед опитаних ЧСЧ близько третини (33%) за останні шість місяців мали вагінальні сексуальні контакти з жінками. Середня кількість сексуальних партнерів-жінок за цей період, на яку вказали респонденти, - 3 особи.

Вік: Серед респондентів віком до 20 років 34% вказали на наявність протягом останніх шести місяців сексуальних контактів з жінками; серед респондентів віком 21-30 років таких виявилося 31%; серед тих, кому 31-40 років – 38%, а серед найстаршої вікової групи – 27%. Таким чином, сексуальні контакти з жінками найменше поширені серед респондентів старшої вікової групи (41 рік і старше).

Самоідентифікація: Серед тих респондентів, які визначають себе як “гетеросексуалів” усі 100%, сказали, що протягом останніх шести місяців вони мали сексуальні контакти з жінками. Серед “бісексуалів” мали такі сексуальні контакти більшість – 67%. Найменше тих, хто мав сексуальні контакти з жінками протягом зазначеного періоду виявилося серед респондентів, які вважають себе “гомосексуалами” – 6%.

Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка: Кожен четвертий (25%) серед тих респондентів, які мають постійного сексуального партнера-чоловіка, вказали на те, що протягом останніх шести місяців мали сексуальні контакти з жінками. Серед тих респондентів, хто не має постійного сексуального партнера-чоловіка, тих, хто мав сексуальні контакти з жінками, виявилося значно більше – 39%. 

Отже, найчастіше сексуальні контакти з жінками мають респонденти віком до 41 року,  які вважають себе “гетеросексуалами” та не мають постійного сексуального партнера-чоловіка. 

 Вагінальні сексуальні контакти: використання презервативів

Використання презервативів серед ЧСЧ при сексуальних контактах з жінками є умовою зниження рівня передачі ВІЛ-інфекції та інших ІПСШ як в середовищі ЧСЧ так і в середовищі гетеросексуальних контактів. 

Дещо менше як половина (43%) тих, хто мав сексуальні контакти з жінками протягом останніх шести місяців при цьому “завжди” використовуючи презерватив (див. рис. 5.1.5.1.). Близько чверті (27%)  “ніколи” цього не робили. 
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Малюнок . 5.1.5.1. Частота використання респондентами презерватива при вагінальному сексуальному контакті з жінкою

Серед тих, хто хоча б “іноді” використовує презерватив під час сексуального контакту з жінкою, більшість (79%) зробили це і при останньому сексуальному контакті.

Причини невикористання респондентами запобіжних засобів при вагінальних сексуальних контактах

Найчастіше причиною невикористання презерватива під час вагінального сексуального контакту з жінкою було те, що презерватива “не було під рукою” (у 24% випадків) або партнери “не вважали за необхідне його використовувати” (на що вказало 24% тих, хто мав сексуальні контакти з жінками) (див. табл. 5.1.5.1.).

Приблизно кожен п’ятий (21%) з цих респондентів сказав, що йому “не подобається” мати сексуальний контакт з жінкою із використанням презерватива. 

Невикористання презерватива під час вагінального сексуального контакту з жінкою частіше відбувається з ініціативи жінки-партнера, ніж чоловіка-партнера. Такий висновок  ми можемо робити з того, що 21% респондентів сказали, що вони не використовували презерватива під час сексуального контакту з жінкою тому, що саме жінка наполягала на цьому. Більш ніж удвічі менше респондентів (9%) сказали, що презерватив не використовували з ініціативи самого респондента. 

Таблиця 5.1.5.1.

Причини невикористання презерватива під час останнього вагінального сексуального контакту з жінкою*

	Причини невикористання презерватива
	%

	Не було під рукою
	24

	Не вважали за необхідне використовувати презерватив
	24

	Не подобається з презервативом
	21

	Партнер-жінка наполягала на тому, щоб не використовувати презерватив
	21

	Перебував в стані алкогольного/наркотичного сп’яніння
	18

	Не думали про це
	15

	Я наполягав на тому, щоб не використовувати презерватив
	9


* Сума відсотків більше 100, оскільки респонденти могли обрати більше як один варіант відповіді.
Серед тих, хто не використовував презерватив під час вагінального сексуального контакту з жінкою, значна частина (18%) пояснила невикористання презерватива алкогольним сп’янінням або вживанням наркотичних речовин. Зазначимо, що респондентів, які мали незахищений сексуальний контакт у стані алкогольного сп’яніння, більше серед тих, хто мав вагінальний сексуальний контакт з жінками, ніж тих, хто мав сексуальний контакт (анальний чи оральний) із чоловіком (у стані алкогольного сп’яніння мали незахищений анальний секс 6% ЧСЧ, а незахищений оральний секс – 8% ЧСЧ, при анальний сексі причиною невикористання лубриканту було алкогольне або наркотичне сп’яніння у 5% ЧСЧ).

5.1.6. Сексуальні контакти у стані алкогольного/наркотичного сп’яніння

Як було вже сказано, у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння респонденти частіше мають незахищений сексуальний контакт з жінкою, ніж з чоловіком. 

Загалом же, більш як половина респондентів (61%) зізналися, що вони “іноді” вступають у статеві контакти у стані   наркотичного чи алкогольного сп’яніння. “Ніколи” цього не роблять 20% опитаних. Близько 5% опитаних сказали, що вони “постійно” перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння під час сексуальних контактів. 

Серед опитаних ЧСЧ 13% ведуть “тверезий” спосіб життя, тому вони ніколи не вступають у сексуальний контакт у нетверезому стані. 

Вік: Найбільш “тверезими” виявилися представники старшого покоління (див. мал. 5.1.6.);  тих, хто “ніколи не перебуває у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння” найбільше виявилося серед тих, хто належить до старшої вікової групи (46 років і старше); по 12% таких респондентів виявилося серед респондентів віком до 20 років та тих, вік яких становить 21-30 років; 15% - серед тих, кому 31-40 років та 20% серед респондентів 41 року і старше. Загалом же, більш як половина опитаних респондентів з усіх вікових груп сказали, що вони “інколи” вступають у сексуальні зв’язки у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння.
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Малюнок . 5.1.6. Частота сексуальних контактів у стані алкогольного/наркотичного сп’яніння залежно від віку респондента, %

Самоідентифікація: Серед тих, хто вважає себе “гетеросексуалом”, найменше вказали, що вони ніколи “не перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння” (3% “гетеросексуалів” порівняно з 17% “гомосексуалів” та 9% “бісексуалів”) або “ніколи не вступають” (6% “гетеросексуалів” порівняно з 20% “гомосексуалів” та 22% “бісексуалів”) у сексуальні контакти в такому стані. Таким чином, серед респондентів-“гетеросексуалів”, порівняно з тими, хто вважає себе “бісексуалами” або “гомосексуалами”, найбільш розповсюджена така  небезпечна модель поведінки, як сексуальні стосунки у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння.

Наявність постійного сексуального партнера: Не виявлено різниці щодо частоти сексуальних контактів у стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння та тим, чи мають респонденти постійного сексуального партнера.

Нагадаємо таку особливість, яка була виявлена щодо сексуальних контактів у стані алкогольного сп’яніння під час фокус-груп: учасники зазначали, що дуже часто алкогольне сп’яніння стає причиною саме випадкових сексуальних зв’язків. 

Отже, можемо говорити, що до сексуальних зв’язків у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння більше схильні респонденти віком до 41 року та ті, які вважають себе “гетеросексуалами”.

Висновки:

· У середовищі ЧСЧ поширені такі ризиковані моделі сексуальної поведінки (з погляду інфікування ВІЛ) : як сексуальні контакти без використання запобіжних засобів; незахищені сексуальні контакти у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння. 

· Більше як половина опитаних ЧСЧ (54%) вказали, що вони не мають постійного сексуального партнера-чоловіка. 

· Узагальнений портрет тих респондентів, які мають постійного сексуального партнера-чоловіка зазвичай  такий: це чоловіки старшого віку (41 рік і старше), які вважають себе до “гомосексуалами” й перебувають у гомосексуальному партнерстві. 

· Близько п’ятої частини опитаних ЧСЧ вказували на наявність у них протягом останніх шести місяців сексуальних контактів із “комерційним” сексуальним партнером. У третині випадків ці респонденти вказували на наявність одного “комерційного” партнера, всі інші вказували на те, що кількість “комерційних” сексуальних партнерів була більшою. Причому до “комерційного” сексу частіше вдаються ті, хто не має постійного сексуального партнера-чоловіка. 

· Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка не завжди свідчить, що ЧСЧ обмежується сексуальними контактами тільки із цим партнером. Серед опитаних ЧСЧ, які вказали, що мають постійного сексуального партнера, більше як половина (60%) вказали на наявність більше як одного некомерційного сексуального партнера впродовж останніх шести місяців.

· Найбільш поширеною моделлю поведінки серед респондентів є наявність сексуальних стосунків виключно некомерційного характеру. Однак немає  підстав стверджувати, що у більшості випадків це неризикована сексуальна поведінка, оскільки часто кількість некомерційних сексуальних партнерів перевищує один або два. 

· Лише близько третини опитаних ЧСЧ завжди використовують презерватив при анальному сексуальному контакті, така ж частина завжди використовує при анальному сексуальному контакті лубриканти. Однак на найбільш безпечну сексуальну поведінку, тобто одночасне використання презерватива та лубриканта при анальних сексуальних контактах вказали тільки 17% респондентів.   

· Переважна більшість респондентів (77%) ніколи не використовує презерватив при оральному сексуальному контакті із партнером-чоловіком. Причини невикористання презервативів при оральних сексуальних контактах, на які вказували респонденти (“не подобається робити це з презервативом”, “не вважали за необхідне використовувати презерватив”), можуть говорити про “недооцінення” респондентом ризику ВІЛ-інфікування під час орального сексуального контакту.

· Одним з найпоширеніших пояснень невикористання запобіжних засобів (як презерватива, так і лубриканта) при анальних сексуальних контактах є те, що респонденти не вважали за необхідне використовувати ці запобіжні засоби. Також часто невикористання запобіжних засобів пояснюється тим, що респонденти не думали про це. Це може свідчити про невисокий рівень знання респондентів про ризик інфікування ВІЛ чи іншими ІПСШ, або недостатнє усвідомлення цього ризику для себе. Таким чином, у респондентів ще не сформовано на достатньо високому рівні усвідомлення необхідності безпечної сексуальної поведінки, що дає змогу запобігти поширенню ВІЛ-інфекції у їх середовищі та  суспільстві в цілому. 

· Серед респондентів виявилася невелика частка тих, хто протягом останніх 6 місяців вів безпечну сексуальну поведінку, використовуючи одночасно презерватив та лубрикант під час анального сексуального акту (всього 17%).  Узагальнюючи, можемо зробити такий портрет респондентів, які завжди використовують як презерватив, так і лубрикант під час анального сексуального акту: це ті, хто вважає себе “гетеросексуалами”, та ті, хто має постійного сексуального партнера-чоловіка. 

· Серед опитаних ЧСЧ близько третини мали сексуальні контакти з жінками протягом останніх шести місяців. Найчастіше сексуальні контакти з жінками мають респонденти віком до 41 року,  які вважають себе “гетеросексуалами” й не мають постійного сексуального партнера-чоловіка. 

·  Близько чверті (27%) тих респондентів, які мають сексуальні контакти з жінками, ніколи не використовують при цьому презерватив. Основною причиною невикористання презервативу було те, що його (презерватива) не було під рукою або те, що вони не вважали за потрібне використання презерватива. 

· Невикористання презервативу під час вагінального сексуального контакту з жінкою частіше відбувається з ініціативи жінки-партнера, ніж чоловіка-партнера.

· Ті, хто вважає себе “гетеросексуалом” мають деякі відмінності у  сексуальній поведінці порівняно з тими, хто відносить себе до “гомосексуалів” або “бісексуалів”. Респонденти-“гетеросексуали” значно менше, порівняно з “бісексуалами” та “гомосексуалами”, мають постійних сексуальних партнерів-чоловіків та частіше мають “комерційних” сексуальних партнерів, що може свідчити про більш ризиковану сексуальну поведінку цієї групи. Однак при цьому саме ті, хто відніс себе до “гетеросексуалів” частіше вказували на те, що вони одночасно використовують презервативи та лубриканти при анальних сексуальних контактах, а також презервативи при оральних сексуальних контактах, тим самим знижуючи ризик інфікування ВІЛ для себе та своїх партнерів. 

· Більше як половина респондентів (61%) вказали, що вони іноді мають сексуальні контакти у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння. Частіше респонденти у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння мали незахищені сексуальні контакт з жінками, ніж з чоловіками.

· Серед респондентів, які ідентифікували себе як “гетеросексуали” порівняно з іншими (“гомосексуалами” та “бісексуалами”), більше поширена така  небезпечна модель поведінки, як сексуальні стосунки у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння.
5.2. Практика вживання наркотиків представниками цільової групи

За даними Українського Центру профілактики та боротьби зі СНІД МОЗ України серед офіційно зареєстрованих на 1 січня 2005 року 73 503 ВІЛ-інфікованих. Внаслідок величезного потенційного ризику для суспільства проблема ін’єкційного вживання наркотиків сьогодні аналізують в контексті профілактичних програм щодо ВІЛ-інфекції/СНІД. У зв’язку з цим важливого значення набувають усе нові дані про ін’єкційне споживання наркотичних засобів, особливо якщо вони стосуються окремих соціальних груп, які більше за інших уразливі до ВІЛ-інфекції. 
Чоловіки, які мають секс з чоловіками, - це одна з таких груп, а тому дані щодо споживачів ін’єкційних наркотиків у цій групі важливі з двох причин. По-перше, споживачі наркотиків у цій групі мають ризик інфікування ВІЛ такий же, як і інші ЧСЧ; по-друге, вони мають ще одну потенційну небезпеку – ризик інфікуватися ВІЛ під час ін’єкцій. Тому навіть за невеликої питомої частки споживачів ін’єкційних наркотиків серед представників цільової групи звернімося до кількісних показників (частоти відповідей респондентів), оскільки в цьому разі інформація навіть про кілька випадків інфікування ВІЛ надзвичайно важлива для встановлення можливих тенденцій дальшого поширення ВІЛ-інфекції серед спільноти ЧСЧ і навіть поза її межами. 

Більшість представників опитаних ЧСЧ (93,6%) ніколи не вживали наркотики ін’єкційним шляхом. Але практикували вживання ін’єкційних наркотиків 53 особи (6%), а саме: 24 особи спробували вживання наркотиків ін’єкційним шляхом один раз; 8 осіб вживали їх кілька разів; 19 осіб вживають час від часу і лише 2 особи вживають регулярно. Цю групу респондентів - ЧСЧ, у тому числі й тих, хто в своїй практиці хоча б раз у житті пробував ін’єкційне вживання наркотиків, так і тих, хто практикує це періодично чи постійно, об’єднаймо в одну підгрупу – ЧСЧ-СІН, щоб простежити схожість/відмінність їхніх оцінок та поведінки  порівняно з рештою спільноти ЧСЧ.  

Майже кожний четвертий споживач наркотика отримує його у наповненому власному шприці (як набирався шприц, споживач наркотика, здебільшого, не знає). Кожний п’ятий споживач наркотика готує його сам.  Кожний шостий отримує наркотик у наповненому шприці (чий це шприц, він, здебільшого не знає) або ж набирає наркотик у свій шприц із шприца продавця. 

Таблиця 5.2.1.

Шляхи отримання наркотику опитаними ЧСЧ, N=50
	Шляхи отримання наркотику
	Кількість осіб

	У наповненому шприцi (чий це шприц, я, здебiльшого, не знаю)
	8

	Набираю наркотик у свiй шприц iз спiльного посуду
	7

	У наповненому своєму шприцi (як набирався шприц, я, здебiльшого, не знаю)
	12

	Набираю наркотик у свiй шприц iз шприца продавця
	6

	Готую сам
	11

	Інше
	6


Більшість опитаних ЧСЧ-СІН (46 осіб) ніколи не використовують/ використовували шприц або голку, які вже були у використанні іншої/інших осіб. Але є й інша частина опитаних ЧСЧ-СІН, представники якої інколи використовують /використовували шприци або голки інших осіб (6 осіб). 

Оцінки уразливості до ВІЛ-інфекції ЧСЧ, які вживають наркотики

За оцінками ЧСЧ, споживачі ін’єкційних наркотиків є найбільш уразливими щодо ВІЛ-інфекції, хоча, як видно з таблиці 5.2.2., ті, хто хоч коли-небудь вживав наркотичні засоби чи вживає їх нині (ЧСЧ-СІН), схильні применшувати цю небезпеку.  Разом з тим, ЧСЧ-СІН набагато вище оцінюють уразливість щодо ВІЛ-інфекції інших соціальних груп населення (особливо молоді), ніж ЧСЧ, які наркотики не вживають/вживали.

Таблиця 5.2.2.

Найбільш уразливі щодо ВІЛ-інфекції соціальні групи в оцінках ЧСЧ з різним ставлення до наркотиків, % 

	Найбільш уразливі  щодо ВІЛ-інфекції 
соціальні групи
	ЧСЧ, які

	
	вживали/вживають ін’єкційні наркотики, N=53
	ніколи не вживали ін’єкційні наркотики, N=833

	Споживачі ін’єкційних наркотиків
	77
	92

	Чоловіки, що мають секс з чоловіками
	59
	42

	Працівники секс-бізнесу
	72
	70

	Ті, хто не має постійного сексуального партнера
	64
	57

	Молодь
	59
	29

	Ув’язнені
	59
	46

	Малозабезпечені, ті, хто погано харчується
	11
	8

	Кожна людина
	28
	16


Говорячи про ризик власного інфікування ВІЛ, ЧСЧ, у життєвому досвіді яких знайшлося місце для вживання ін’єкційних наркотиків, оцінюють його дещо вище, ніж ті, хто таких наркотиків ніколи не вживав (див. табл. 5.2.3.). Разом з тим порівняння індексів ризику власного інфікування ВІЛ, розрахованих для цих груп за шкалою від 0,1 бала – “абсолютно ніякого ризику” до 0,9 бала – “дуже високий ризик” свідчить про те, що ЧСЧ-СІН, як і ЧСЧ-неСІН, оцінюють його як низький. 

Таблиця 5.2.3.

Оцінки ризику власного інфікування ВІЛ ЧСЧ з різним ставлення до наркотиків

	Якісна шкала оцінки ризику
	Кількісна шкала (балів)
	% ЧСЧ, які

	
	
	вживали/вживають ін’єкційні наркотики, N=53
	ніколи не вживали ін’єкційні наркотики, N=829

	Абсолютно ніякого ризику
	0,1
	9
	8

	Дуже низький ризик
	0,2
	13
	23

	Низький ризик
	0,4
	23
	26

	Посередній ризик
	0,6
	21
	27

	Значний ризик
	0,8
	17
	7

	Дуже високий ризик
	0,9
	11
	4

	Мене не стосується ця проблема/ Я не переймаюся цим
	-
	2
	3

	Важко відповісти
	-
	4
	3

	Індекс ризику власного інфікування ВІЛ
	0,49
	0,41


 Значною мірою на оцінку ризику інфікування ВІЛ впливає поінформованість про ВІЛ-позитивний статус конкретних людей (себе самого, когось із рідних, близьких, друзів чи оточення). Серед опитаних ЧСЧ-СІН (53 особи) дві третини згодилися повідомити про свій ВІЛ-статус: у 9-ти з них (це майже у кожного третього ЧСЧ-СІН з тих, хто повідомив про свій ВІЛ-статус) він позитивний. Варто звернути увагу на те, що серед ЧСЧ, які не вживають/вживали ін’єкційних наркотиків, частка ВІЛ-позитивних осіб набагато менша - 5,8% серед тих, хто надав відповідну інформацію.

Таблиця 5.2.4.

Інфікування ВІЛ, зумовлене ін’єкційним вживанням наркотиків серед ЧСЧ

	Окремі показники ВІЛ-інфікування
	Кількість осіб
	% (до попередньої строчки)

	Всього опитано ЧСЧ
	886
	100

	з них  ЧСЧ-СІН
	53
	6

	з них повідомили про свій ВІЛ-статус
	30
	75

	з них мають ВІЛ-позитивний статус
	9
	30


Серед ВІЛ-позитивних ЧСЧ-СІН немає таких, хто вживає наркотики регулярно: сім осіб практикують ін’єкційне вживання наркотиків “час від часу”, а дві особи – “вживали кілька разів”, що підвищує ризик інфікування ВІЛ внаслідок недостатнього досвіду та можливого браку навичок безпечного проведення ін’єкцій.

Привертає до себе увагу також та обставина, що серед опитаних ВІЛ-позитивних ЧСЧ-СІН більшість складають “бісексуали”. Серед них також є одружені та ті, хто проживає в незареєстрованому шлюбі, що підвищує ймовірність їх участі у гетеросексуальних статевих контактах. За даними опитування, ВІЛ-позитивні ЧСЧ-СІН майже завжди при сексуальних контактах з жінками використовують презервативи, але є й винятки: з опитаних шести осіб цієї категорії чотири вказали, що використовують презерватив “завжди”, а два – “у більшості випадків”. На жаль, у цьому дослідженні неможливо простежити, чи жінки-партнери є постійними сексуальними партнерами в таких випадках, чи ні, але чітко простежуються ймовірні ланцюжки передачі ВІЛ-інфекції за участю ЧСЧ-СІН як серед самої спільноти ЧСЧ, так і поза її межами.  

Статеві контакти ЧСЧ у стані наркотичного чи алкогольного сп’яніння

Опитування показало, що двоє з трьох ЧСЧ вступають у статеві контакти, перебуваючи в стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння: 5,3% ЧСЧ практикують таку поведінку постійно, а 60,5% - іноді.  

Практикують статеві контакти у стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння і споживачі ін’єкційних наркотиків (див. табл. 5.2.5.). Дехто з тих, хто вживає наркотики “час від часу” та “регулярно”, практикує статеві контакти у стані сп’яніння “постійно”.  

Таблиця 5.2.5.

Практика вживання наркотиків ін’єкційним шляхом і статева поведінка ЧСЧ, 2004 р., (кількість осіб)*

	Частота статевих контактів у стані наркотичного чи алкогольного сп’яніння
	Практика вживання наркотиків ін’єкційним шляхом

	
	Ніколи не вживав

N=829
	Один раз спробував N=24
	Вживав декілька разів

N=8
	Вживаю час від часу

N=19
	Вживаю регулярно

N=2

	Постійно (N=47)
	40
	3
	-
	2
	1

	Інколи  (N=536)
	500
	13
	6
	15
	1

	Ніколи  (N=176)
	165
	7
	1
	2
	-

	Не перебуваю в подібному стані (N=120)
	117
	1
	1
	-
	-


* До таблиці не внесено відмови від відповіді

Таким чином, дані дослідження свідчать, що коло споживачів ін’єкційних наркотиків у спільноті ЧСЧ досить обмежене, але це не зменшує ризик ВІЛ-інфікування ВІЛ, оскільки не менше як 17% опитаних ЧСЧ-СІН – ВІЛ-позитивні19. І  ВІЛ-інфекція вийшла за межі не лише кола ЧСЧ-СІН та ЧСЧ, й поступово поширюється серед їхніх партнерів-жінок, оскільки ці чоловіки нерідко є “бісексуалами”, практикують гетеросексуальні статеві контакти, а частина з них є одруженими або ж перебувають у незареєстрованому шлюбі. 

“Гетеросексуали” серед споживачів ін’єкційних наркотиків.

Серед ЧСЧ-СІН вісім осіб ідентифікували себе як “гетеросексуалів”. З них дві особи спробували наркотики ін’єкційним шляхом “один раз”; інші дві особи – “вживали декілька разів”; ще чотири особи – “вживали/вживають наркотики час від часу”. Зовсім не виявилося ЧСЧ-“гетеросексуалів”, які вживають ін’єкційні наркотики регулярно.

 За способом отримання наркотиків представники цієї підгрупи розподіляються таким чином: 

· дві особи отримували/отримують наркотик у наповненому шприці (чий це шприц, вони, здебільшого не знають);

· дві особи набирали/набирають наркотик у свій шприц із спільного посуду;

· дві особи отримували/отримують наркотик у своєму шприці (як набирався шприц, вони, здебільшого, не знають);

· дві особи готують наркотики власноруч.

Серед опитаних споживачів наркотиків не виявилося таких, хто б набирав наркотик у шприц із шприца продавця.

Разом з тим, один опитаний ЧСЧ-СІН-“гетеросексуал” зазначив, що інколи для ін’єкцій наркотиків використовує шприц або голку інших осіб. 

Висновки:

· Ці дослідження свідчать, що, коло споживачів ін’єкційних наркотиків у спільноті ЧСЧ досить обмежене, але нерідко вони практикують ризиковану, з погляду інфікування ВІЛ поведінку, придбаючи наркотик у шприці, який належить невідомо кому, або ж  навіть отримуючи його у власному шприці, але не маючи ніякого уявлення про те, як набирали наркотик у цей шприц. Часом для обробки шприца використовуються підручні засоби: промивання його водою з під крану, промивання кип’яченою водою, промивання милом або миючим засобом, сечею тощо. Частина споживачів ін’єкційних наркотиків практикує забір наркотику у свій шприц із спільного посуду або ж із шприца продавця, що також підвищує ризик інфікування ВІЛ. І нерідко за таких обставин достатньо проведення однієї ін’єкції, щоб заразитися ВІЛ.

· Серед опитаних ЧСЧ чисельність споживачів ін’єкційних наркотиків складає 6%, але це не зменшує ризик інфікування ВІЛ, оскільки не менше як 17% опитаних ЧСЧ-СІН – це ВІЛ-позитивні. За даними опитування, ВІЛ-позитивний статус має кожний третій ЧСЧ-СІН, який погодився надати інформацію про результати власного тестування. Варто звернути увагу на те, що серед ВІЛ-позитивних ЧСЧ-СІН немає таких, хто вживає наркотики регулярно: більшість з них практикують ін’єкційне вживання наркотиків “час від часу”, що підвищує ризик інфікування ВІЛ внаслідок умов ситуативного характеру, пов’язаних як з браком навичок безпечного проведення ін’єкцій, так і з безпечними щодо інфікування ВІЛ сексуальними контактами, які споживачі наркотиків нерідко практикують у стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння.

· За аналізом відповідей, які були отримані на запитання про ВІЛ-статус респондента, рівень поширення ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ, які вживають/вживали наркотичні речовини ін’єкційним шляхом (17%) у 2,6 разів перевищує аналогічний показник у ЧСЧ, які не вживали наркотичні речовини ін’єкційним шляхом.

· Серед опитаних ВІЛ-позитивних ЧСЧ-СІН більшість складають “бісексуали”. Серед них також є одружені та ті, хто проживає в незареєстрованому шлюбі, що підвищує ймовірність їх участі у гетеросексуальних статевих контактах. За даними опитування, ВІЛ-позитивні ЧСЧ-СІН майже завжди при сексуальних контактах з жінками використовують презервативи, але є винятки й: з шести опитаних осіб цієї категорії чотири вказали, що використовують презерватив “завжди”, а два – “у більшості випадків”. Тому цілком імовірно, що  ВІЛ-інфекція вийшла за межі не лише кола ЧСЧ-СІН та ЧСЧ, а й поступово поширюється серед їхніх партнерів-жінок, особливо за умов, що ці чоловіки є “бісексуалами” і практикують гетеросексуальні статеві контакти з різними партнерками. 

· Загалом ЧСЧ-СІН схильні применшувати небезпеку інфікування ВІЛ через ін’єкційне вживання наркотиків, ніж ЧСЧ-неСІН.  Водночас вони набагато вище оцінюють уразливість щодо ВІЛ-інфекції інших соціальних груп населення (особливо молоді), ніж ЧСЧ, які наркотики не вживають/вживали. І хоча в середньому всі ЧСЧ оцінюють власний ризик інфікування ВІЛ як „низький”, ЧСЧ-СІН оцінюють його дещо вище, ніж ті, хто такі наркотики ніколи не вживав.

· Практикування „комерційних” сексуальних контактів з чоловіками-партнерами у стані наркотичного сп’яніння (навіть „іноді”) значно підвищує поширення ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ, оскільки за таких умов знижується контроль за дотриманням безпечної поведінки, і на цьому треба робити наголос у цільових програмах профілактики ВІЛ-інфекції/СНІД серед чоловіків, які мають секс з чоловіками. За відсутності суворого дотримання правил безпечної сексуальної поведінки між ЧСЧ та при наявності у локальних групах ЧСЧ бодай кількох ВІЛ-позитивних ЧСЧ-СІН, дальше поширення  ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ має стати неминучим. 

5.3. Інфекції, що передаються статевим шляхом
5.3.1. Наявність у респондентів ІПСШ

За даними медичних установ, в Україні останніми роками збільшується кількість випадків захворювань на інфекції, що передаються статевим шляхом. Причиною такого поширення ІПСШ є непоінформованість населення про шляхи запобігання та профілактики цих інфекцій, неусвідомлення небезпеки, яку несуть ці інфекції для здоров’я і, зокрема, незнання про зв’язок ІПСШ з інфікуванням ВІЛ. 

Серед опитаних ЧСЧ більшість (86%) стверджують, що вони не мали протягом останніх шести місяців інфекцій, що передаються статевим шляхом. Тільки 7% опитаних сказали, що такі інфекції вони мали. Не знають про те, чи були у них ІПСШ 6% опитаних ЧСЧ (див. рис. 5.3.1.1.).
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Малюнок. 5.3.1.1. Виявлення у респондентів інфекцій, що передаються статевим шляхом упродовж останніх шести місяців

5.3.2. Знання респондентів про зв’язок ІПСШ та ВІЛ-інфекції

З тим твердженням, що наявність будь-якої інфекції, яка передається статевим шляхом підвищує ризик інфікування людини ВІЛ, згодні близько половини опитаних ЧСЧ, а саме 54% (див. рис. 5.3.2.1). Інші не згодні з цим твердженням (31% опитаних) або не змогли відповісти на це запитання (14%). 

Це питання варто розглянути, зважаючи на такі характеристики респондентів, як вік та освіта, оскільки саме ці характеристики можуть впливати на обізнаність людей щодо тієї чи іншої проблеми. Також, цікавим є встановлення рівня поінформованості про це питання залежно від груп самоідентифікації респондентів.
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Малюнок. 5.3.2.1. Чи згодні Ви з твердженням, що наявність у людини будь-якої інфекції, що передається статевим шляхом, збільшує ризик інфікування ВІЛ?

Вік: Найбільше респондентів, які знають про зв’язок інфікування ВІЛ та наявності ІПСШ  виявилося серед старшої вікової групи: з тим твердженням, що існує зв’язок між ІПСШ та інфікуванням ВІЛ погодилися 55% респондентів віком  до 20 років, 54% віком 21-30 років, 51% респондентів віком 31-40 років та 64% респондентів віком від 41 року і старше. Серед середньої вікової групи найбільше виявилося респондентів, які не змогли відповісти на це запитання (23% респондентів віком 31-40 років порівняно з 13% представників наймолодшої вікової групи (до 20 років), 11% респондентів, вік яких становить 21-30 років та 11% старшої вікової групи віком від 41 року і старше).

Освіта: Щодо освіти респондентів та відповіді на запитання про зв’язок наявності ІПСШ та ризиком інфікування ВІЛ, варто зазначити: вирізняється група респондентів, які мають незакінчену середню освіту: 69% з них згодні з тим, що такий зв’язок справді існує. Інші групи респондентів, відповідно до освітнього рівня, між собою мало відрізняються. 

Самоідентифікація: Найбільше про зв’язок ІПСШ та ВІЛ-інфекції знають ті респонденти, які відносять себе до “гетеросексуалів” (60% з них погодилися з тим, що такий зв’язок справді існує). Серед тих, хто вважає себе  “гомосексуалом” таких виявилося менше, а саме – 56%, серед “бісексуалів” – 51%.

Таким чином, найбільш обізнаними з питанням зв’язку ІПСШ та ВІЛ-інфекції виявилися респонденти старшої вікової групи, а саме ті, які мають незакінчену середню освіту та ті, хто вважає себе “гетеросексуалами”.

5.3.3. Зміни у сексуальній поведінці при виявленні симптомів ІПСШ

Ті, хто має ІПСШ, становлять групу ризику щодо інфікування ВІЛ, оскільки наявність таких захворювань знижує імунітет людини, вона стає більш вразливою до ВІЛ-інфекції20. Крім того, часто ВІЛ-інфекція супроводжується різними інфекціями, що передаються статевим шляхом. Таким чином, хоча до нашої вибірки потрапила невелика частина респондентів (7%), які мали протягом останніх шести місяців ІПСШ, ми все одно мусимо проаналізувати цю групу, оскільки поведінка людини з ІПСШ є важливим компонентом епіднагляду за ВІЛ/СНІДом. Зосередимо свою увагу на таких обставинах..

Найчастіше серед ІПСШ, які мали респонденти, називали такі: ВІЛ-інфекція, гонорея, сифіліс,  вірусні папіломи. Також згадувалися в анамнезі вірусний гепатит “В”, герпес, гонорея, кандидоз, трихомідіоз, хламідіоз, уреоплазмоз, лобковий педикулез, чесотка. 

Серед тих, хто вважає себе  “гомосексуалом” найчастіше називали такі ІПСШ, як ВІЛ-інфекція, гонорея, сифіліс, лобкові воші та трипер. 

Ті, хто вважає себе “бісексуалом, в основному, виявили в себе  ВІЛ-інфекцію, гонорею та вірусні папіломи.

“Гетеросексуали” найчастіше зізнавалися, що у них протягом останніх шести місяців були такі ІПСШ, як гонорея. Жоден з тих, хто відніс себе до “гетеросексуалів”, не сказав, що має ВІЛ-інфекцію.

Серед тих, хто мав ІПСШ, близько третини звернулися за медичною допомогою до безкоштовної клініки, приблизно стільки ж – до приватного лікаря. Ще близько чверті респондентів, що мали ІПСШ, звернулися до платних клінік. Також, дехто із опитаних звернувся по допомогу  до знайомого лікаря або ж до кабінету довіри.

Кожен десятий з тих, хто мав ІПСШ, сказав, що застосовував самолікування. Були й такі, що взагалі не зверталися за медичною допомогою. 

На те, що іноді ЧСЧ вдаються до самолікування при виявленні у них симптомів ІПСШ вказували й учасники фокус-групових дискусій. Така поведінка, а саме, ігнорування лікарняних установ, не може гарантувати повного одужання хворого. Самолікування може призвести тільки до зняття зовнішніх симптомів хвороби, однак сама інфекція залишиться в організмі й людина буде поширювати інфекцію серед інших. 

Таким чином, серед респондентів, які мали ІПСШ, більшість зверталися за медичною допомогою, усвідомлюючи, що ці інфекції необхідно лікувати. 

Невтішною тенденцією є те, що серед респондентів, які мали ІПСШ, не стала типічною поведінка утримання від сексуальних контактів. Тільки близько половини опитаних ЧСЧ сказали, що після того, як у них були виявлені симптоми інфекцій, які передаються статевим шляхом, вони припинили практикувати сексуальні контакти. Інші, які становлять трохи менше як половину, своєї поведінки не змінили, продовжуючи сексуальні стосунки.

Отже, хоча більшість респондентів, які мали ІПСШ й усвідомлювали небезпеку цих інфекцій та зверталися по медичну допомогу, значна їх частина (близько половини) не припинили сексуальних стосунків. 

Серед тих респондентів, які сказали, що завжди використовують презерватив при анальному сексуальному контакті, половина припинили практикувати статеві контакти після того, як у них виявили ІПСШ і стільки ж продовжили практикувати такі контакти. Серед тих, хто у більшості випадків користується презервативом при анальному сексі після встановлення симптомів ІПСШ більша частина не припинили  практикувати сексуальні контакти. Близько третини тих, хто ніколи не користувалися презервативом під час анального сексу або тільки іноді його використовували, також не припинили статевих контактів. 

Щодо тих респондентів, які мали сексуальні контакти з жінками та у кого були виявлені симптоми ІПСШ, то також не всі припинили свої сексуальні контакти. Серед тих, хто завжди використовує при таких контактах презервативи половина припинили сексуальні контакти взагалі. Серед тих, хто тільки іноді використовує презерватив при статевих контактах з жінками, приблизно кожен шостий припинив будь-які сексуальні контакти після того, як дізнався про те, що має ІПСШ. Серед тих, хто ніколи не користується презервативом при сексуальних контактах з жінками, половина припинили практикувати статеві контакти, інші ж продовжували сексуальні стосунки.

Отже, наявність ІПСШ не завжди спонукає респондентів до того, щоб утримуватися від сексуальних контактів. Найбільш небезпечною ця поведінка є серед тих, хто не завжди або ніколи не використовує запобіжні засоби при сексуальних контактах.

Висновки
· Більшість респондентів (81%) вказали, що вони не мали протягом останніх  шести місяців інфекцій, що передаються статевим шляхом. 

· З тим, що наявність будь-якої інфекції, котра передається статевим шляхом збільшує ризик інфікування людини ВІЛ, згодні близько половини опитаних ЧСЧ, що свідчить про невисокий рівень обізнаності респондентів з цим питанням. Найбільш обізнаними з питанням зв’язку ІПСШ та ВІЛ-інфекції виявилися респонденти старшої вікової групи, ті, які мають незакінчену середню освіту та ті, хто вважає себе  “гетеросексуалом”.

· У більшості випадків ті респонденти, які мали ІПСШ, зверталися до медичної допомоги, що може свідчити про усвідомлення ними небезпеки цих захворювань.

· Наявність ІПСШ не завжди спонукає респондентів до того, щоб утримуватися від сексуальних контактів. Найбільш небезпечною є поведінка тих осіб, хто не завжди або ніколи не використовував запобіжних засобів при сексуальних контактах.

5.4. Практика проходження конфіденційного тестування на ВІЛ

Тестування на ВІЛ є одним з найважливіших заходів запобігання передачі ВІЛ-інфекції. Процес тестування передбачає надання людині не тільки відомості про її ВІЛ-статус, а й інформації щодо поширення ВІЛ/СНІД в країні, а в разі встановлення позитивного результату надання первинної психологічної допомоги, порад щодо організації свого життя, лікування та поведінки. 

Участь у тестуванні також є важливим показником про поінформованість, ставлення опитаних ЧСЧ до проблеми ВІЛ та їхньої реальної поведінки. 

Більшість (73%) усіх опитаних ЧСЧ повідомили, що вони знають, де можна пройти конфiденцiйне тестування на ВIЛ. 

Більш того, половина з усіх опитаних заявила про те, що вони проходили коли-небудь конфiденцiйне тестування на ВIЛ. Причому, лише 6% твердили, що їх примусили пройти тестування. Дві третини опитаних (61%) хотіли б пройти конфіденційне тестування на наявність антитіл до ВІЛ. 

Ці показники свідчать, що значна частина цільової групи розглядає проходження тестування як конкретний захід захисту власного здоров’я.

Слід зазначити, що не спостерігається залежності чи зв’язку сексуальної ідентифікації ЧСЧ та їхньою участю в тестуванні. 

Серед тих, хто ідентифікував себе як “гетеросексуала” (всього 36 осіб у вибірці), 42% (15 осіб) проходили тестування на ВІЛ добровільно, серед “гомосексуалів” (всього 507 у вибірці) цей показник дорівнює 43% (219 осіб), серед “бісексуалів” (всього 331 у вибірці) - 47% (155 осіб). 

Таким чином, немає достатніх підстав виокремлювати цей фактор як такий, що помітно впливає на поведінку опитаних щодо їх участі в тестуванні. 
Половина з тих, хто пройшов тестування на ВІЛ, повідомили, що під час проходження тесту та після отримання його результатів вони не дістали жодної консультації. Лише третина з цієї групи (31%) отримала консультації як до, так і після проходження тесту, приблизно кожний десятий отримував консультації тільки до проходження тесту, а 5% - тільки після тестування на ВІЛ.

Таким чином, це може свідчити про те, що значна частина закладів охорони здоров’я не виконує відповідних вимог щодо процедури проведення тестування на ВІЛ. 

З цієї точки зору, надзвичайно важливим є впровадження або підсилення медичними закладами до-тестових та після-тестових консультацій. 

Серед “гетеросексуалів” обидва види консультацій отримували 36% від тих, хто відповів на запитання (22 особи) (приблизно однаковий рівень з “гомосексуалами” - 32%, та “бісексуалами” - 32%), а тільки після проходження тесту – 9% (серед “гомосексуалів” - 4%, “бісексуалів” - 5%). Приблизно однакова частка в трьох групах не отримувала жодної консультації: 50% серед “гомосексуалів” (або 11 осіб), 52% серед “гомосексуалів” (132 особи) та 47% серед “бісексуалів” (81 особа). 

Половина з опитаних (52%) зробила тест на ВІЛ протягом останніх 12 місяців, приблизно третина (27%) – приблизно рік-два тому. Кожний п’ятий проходив тестування більш як два роки тому. 

Серед “гетеросексуалів” 55% від тих, хто відповів на запитання (22 особи), зробили тест протягом останніх 12 місяців (серед “гомосексуалів” - 52%, “бісексуалів” - 51%), а 36% приблизно 1-2 роки тому (серед “гомосексуалів” - 26%, “бісексуалів” - 30%). 

Найбільш популярними закладами щодо проходження тесту на наявність антитіл до ВІЛ виявилися Центр профілактики і боротьби зі СНІДом (28% з групи, які проходили тестування), лікарня за місцем проживання (22%), дермато-венерологічний диспансер (17%), приватний діагностичний центр (11%), поліклініка або лікарняна амбулаторія (9%), спеціалізована лікарня (3%) та інші заклади (11%, наприклад туберкульозний диспансер, психіатричний та наркологічний диспансери тощо). 

Серед “гетеросексуалів” найбільш популярними закладами для тестування на ВІЛ є дермато-венерологічний диспансер (24% від тих, хто відповів на запитання, тобто 21 особа), лікарня за місцем проживання (19%), Центр СНІДу (14%), поліклініка (14%) та приватний діагностичний центр (14%). Серед “гомосекусалів” найбільш популярними були Центр СНІДу (28%), лікарня за місцем проживання (25%), дермато-венерологічний диспансер (13%), поліклініка або приватний центр (по 10%). Преференції “бісексуалів” наближаються до останньої групи. 

Майже всі, хто проходив тестування на ВІЛ, знають про його результат (94%). З них 83% повідомили інтерв’юерам цей результат. 

Не виявлено помітних зв’язків між небажанням розкрити власний ВІЛ-статус та сексуальною ідентифікацією. Серед тих, хто ідентифікував себе як “гетеросексуала” (всього 36 осіб у вибірці), 18% (4 особи) відмовилися розголошувати свій статус, серед “гомосексуалів”(всього 507 в вибірці) цей показник дорівнює 19% (47 особи), серед “бісексуалів” (всього 331 у вибірці) - 14% (14 осіб). 

З тих, хто повідомив свій ВІЛ-статус, 8% виявилися ВІЛ-позитивними (що складає 3% від усієї вибірки). 

За ідентифікаційними ознаками, ті , хто повідомив про позитивний ВІЛ-статус, - це майже порівну  “гомосексуали” (18 чоловік) та “бісексуали” (11 чоловік). Хоча наповнюваність групи ВІЛ-позитивних  мала, втім, помітна присутність в ній тих, хто ідентифікував себе з “гомосексуалами, що”, може свідчити про певну тенденцію та являти загрозу поширення ВІЛ/СНІДу серед опитаних ЧСЧ.

Жоден з «гетеросексуалів», хто повідомив про свій ВІЛ-статус (18 з 36), не повідомив, що він є ВІЛ-позитивним. 

Таким чином, 3% від опитаних ЧСЧ мали ВІЛ-позитивний статус. З’ясування остаточного показника поширеності ВІЛ/СНІД має враховувати такі фактори. 

Половина опитаних не проходили тестування, а з тих, хто його проходив, приблизно кожний п’ятий відмовився назвати свій ВІЛ-статус. Напевне, в цьому дається взнаки подвійна стигматизація представників цільової групи. З одного боку, йдеться про стигматизацію їх як представників групи ЧСЧ, з іншого – як осіб з позитивним ВІЛ-статусом. 

По-друге, опитування ЧСЧ проводилося методом “снігової кулі” представниками НУО, деякі з яких зайняті саме профілактикою, лікуванням серед цільової групи. Тобто помітно зростає вірогідність того, що в остаточну вибірку дослідження потрапили саме ВІЛ-позитивні респонденти. Використання цього методу також означає, що отримана вибірка не може вважатися репрезентативною щодо генеральної сукупності чоловіків, які мають секс з чоловіками. 

З урахуванням цих міркувань, припущення, що частка ВІЛ-позитивних серед опитаних ЧСЧ дорівнює 3%, слід сприймати лише як орієнтовне.  

Висновки:

· Опитані ЧСЧ демонструють високий рівень обізнаності про заклади, в яких можна пройти конфіденційне тестування на ВІЛ. 

·  Не буде перебільшенням твердження, що серед інших груп ризику щодо інфікування ВІЛ, саме ЧСЧ мають найвищий рівень участі в тестуванні: половина опитаних проходили тестування. Проходження тестування на ВІЛ опитаними не має значущих зв’язків із сексуальною ідентифікацією респондентів.

· Сексуальна самоідентифікація респондентів не має помітного впливу або зв’язку з участю в тестуванні на ВІЛ.

· Найбільш популярними закладами щодо проходження тесту на наявність антитіл до ВІЛ є Центри профілактики і боротьби зі СНІДом, лікарня за місцем проживання та дермато-венерологічний диспансер.

· Заклади, що проводять тестування на ВІЛ, не надають належної уваги консультаціям до та після проведення тестів. 

· Можна припустити, що частка ВІЛ-позитивних серед опитаних ЧСЧ складає приблизно 3%. Але отримані дані щодо інфікування ВІЛ ЧСЧ згідно даної вибіркової сукупності не можуть вважатися репрезентативними щодо генеральної сукупності чоловіків, які мають секс з чоловіками.

5.5. Вплив програм профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих / хворих на СНІД на ЧСЧ

Програми профілактики, лікування, догляду та підтримки врешті-решт мають справляти вплив на представників цільової групи шляхом підвищення їх поінформованості, зміни ставлення та поведінки. Факторами, які підсилюють такий вплив, є поінформованість про профілактичну діяльність програм щодо ВІЛ/СНІДу, та безпосередня участь в такій діяльності. 
В цьому дослідженні опитані чоловіки, що мають секс з чоловіками, розділилися майже навпіл з питання поінформованості щодо діяльності організацій, які опікуються профілактикою ВІЛ/СНІДу серед їхньої групи. 41% опитаних знають про таку діяльність, 54% - не знають, а майже 5% було важко відповісти на це запитання.  

Втім частина опитаних з тих 41%, які повідомили, що вони знають про таку діяльність, демонстрували скоріше знання про існування організацій, а не знання про їхню діяльність. Підтвердженням цього висновку є те, що 20% з цієї групи заявили, що ніяких конкретних заходів з профiлактики, лiкування, догляду та пiдтримки ВIЛ/СНIДу серед чоловiкiв, якi мають секс з чоловiками, в їхньому місті або регіоні не проводилося. Ще 3% не могли згадати про такі заходи.  

Серед заходів, які згадували респонденти, домінують такі, що відводять представникам цільової групи скоріше пасивну роль споживача чи користувача, ніж активну роль учасника: роздача iнформацiйних матерiалiв, буклетiв тощо (59% від тих, хто відповів на запитання), поширення профiлактичних засобiв: презервативи, лубриканти (55%), участь у лекцiях, семiнарах, тренiнгах тощо (29%),  тематичних вечорах, дискотеках, концертах (22%). 

Поряд з цим, 17% тих, хто відповів на запитання щодо відомих їм заходів профілактики, лікування та догляду, вказали на існування груп пiдтримки та взаємодопомоги. Розподіл відповідей на запитання щодо обізнаності всіх респондентів про iснування будь-яких заходiв пiдтримки (наприклад, групи пiдтримки) для ВIЛ-iнфiкованих або ЧСЧ в мiстi дає змогу стверджувати, що частка поінформованих щодо цього серед всіх опитаних ЧСЧ становить приблизно третину (27%). 

Слід зазначити, що левова частка тих, хто вказав на такий захід, як групи підтримки, складається з представників Києва, Одеси та Миколаєва (93% або 64 з 69 чоловік). Це може бути пов’язано з наявністю в цих містах організацій, які працюють з ЧСЧ. Водночас немає помітного зв’язку між обізнаністю про групи підтримки й участю в цій діяльності та сексуальною ідентифікацією респондентів.

Заходи з профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД згадували помітно менше респондентів: консультування в медичних закладах називали 10%, антиретровiрусну терапію – 5%, догляд вдома– 4%. 

З іншого боку, представники цільової групи демонструють достатньо високий рівень поінформованості про заклади охорони здоров’я, в яких можуть пройти лікування ВІЛ-інфіковані або хворі на ІПСШ. Дві третини всіх опитаних (64%) знають про такі заклади. Проте помітний розрив між поінформованістю щодо лікувальних закладів та заходами, які вони проводять, свідчить про недостатню активність закладів системи охорони здоров’я в сфері інформаційно-просвітницької роботи із запобігання ВІЛ/СНІДу серед цільової групи. 

Ієрархія найбільш популярних серед цільової групи заходів (тобто, таких, в яких респонденти брали безпосередню участь) зберігається із ієрархією найбільш відомих заходів. 

Втім участь у заходах брали приблизно вдвічі менше респондентів, ніж знали про них, про що свідчать дані  таблиці 5.5.1. 

Таблиця 5.5.1.

Розподіл ЧСЧ за видами поінформованості про заходи з профiлактики ВІЛ-інфекції, лiкування,  догляду i пiдтримки ВIЛ-інфікованих та хворих на СНІД, та участь в них, %

	Розподіл ЧСЧ за видами проінформованості
	Частки поінформованих про заходи
	З них, частки тих, хто брав участь в заходах

	Роздача iнформацiйних матерiалiв, буклетiв
	27
	17

	Поширення профiлактичних засобiв: презервативи, лубриканти
	25
	12

	Лекцiї, семiнари, тренiнги тощо
	13
	11

	Тематичнi вечори, дискотеки, концерти
	10
	7

	Групи пiдтримки та взаємодопомоги
	8
	5

	Показ iнформацiйно-просвiтницьких фiльмiв, передач
	5
	2

	Консультування в медичних закладах
	5
	2

	Антиретровiрусна терапія
	2
	1

	Догляд вдома
	2
	1

	Інше
	2
	1


Загалом, приблизно третина (35%) опитаних ЧСЧ складає групу, що схильна до активної участі у будь-яких   заходах   пiдтримки   або   в   iнших   заходах   з   профiлактики,   лiкування,   догляду,   якi   проводять   НУО. 

Вплив знання про загрозу ВІЛ\СНІДу на поведінку респондентів є тим явищем, щодо якого важко зробити чітке вимірювання. Можна лише стверджувати про наявність певних тенденцій. Серед цих тенденцій виокремлюються зміни психологічного характеру (“підвищення турботи про здоров’я”, наприклад) та зміни, які справді відображають реальні зміни в поведінці (наприклад, використання засобів захисту під час сексуальних контактів). 

Група тих, хто знає про діяльність організацій з профілактики ВІЛ/СНІДу в їхньому місті та брав у відповідних заходах участь (близько 30-35% від всіх опитаних), демонструє неоднорідну реакцію на поінформованість про загрозу епідемії ВІЛ/СНІД. Чверть зазначила, що вони взагалі нічого не змінили у власній поведінці. Більша частина респондентів цієї групи почала турбуватися про своє здоров’я (37%), обережніше обирати друзів та знайомих (35%).

Справді істотні зміни у власній поведінці зробили ті, хто почав використовувати презерватив (33%), зробили тестування на наявність антитіл до ВІЛ (32%), зменшили кількість сексуальних партнерів (20%) або почали відвідувати консультацiї лiкаря з питань ВIЛ/СНIДу та захворювань, що передаються статевим шляхом i шляхiв їх запобігання (8%). 

Таким чином, з певною обережністю можна стверджувати, що серед опитаних представників цільової групи, що демонструють поінформованість щодо ВІЛ/СНІДу та активну участь в профілактичних заходах, достатньо поширеними є реальні зміни в поведінці. Але тут слід не забувати про 21% тих респондентів, які нічого не змінили після того, як дізналися про загрозу ВІЛ/СНІДу.

Але якщо перерахувати отримані показники відносно всієї сукупності опитаних, то оцінка впливу набуває більш песимістичних рис. Наприклад, лише 9% від усіх опитаних почали використовувати презервативи та лубриканти, лише 5% зменшили кількість сексуальних партнерів тощо. 


Питання про зв’язок між змінами в ставленні, поведінці та сексуальною ідентифікацією заслуговують на дальше дослідження, оскільки характеристики отриманої вибірки не дають змоги зробити обґрунтовані висновки. Як свідчать дані  Табл. 5.5.2., різниці між зміною в поведінці та ставленні, яку демонструють представники груп “гомосексуалів” та “бісексуалів” майже немає за винятком заяви про підвищення турботи про власне здоров’я. Втім, це є надто загальним декларуванням, щоб сприймати його як підтвердження наявності істотних розходжень в ставленні або поведінці цих груп. 

Таблиця 5.5.2.

Розподіл ствердних відповідей на питання “Після того, як Ви дізналися про загрозу ВІЛ/СНІДу, чи змінили Ви якимось чином свою поведінку, щоб уникнути інфікування ВІЛ?” ( за групами сексуальної самоідентифікації )
(у % до тих, хто відповів в групах)

	Розподіл ствердних відповідей
	Гетеросексуали

(n=36)
	Гомосексуали (n=507)
	Бісексуали

(n=331)

	Почав більше турбуватися про своє здоровя 
	6
	13
	6

	Почав обережніше вибирати друзів та знайомих
	3
	11
	7

	Почав використовувати презерватив та лубрикант 
	6
	9
	9

	Почав відвідувати консультації лікаря з питань ВІЛ\СНІДу та ІПСШ
	0
	2
	3

	Зробив тестування на наявність антитіл до ВІЛ 
	3
	10
	7

	Зменшив кількість сексуальних партнерів
	3
	5
	6

	Нічого не змінив
	0
	7
	4


Розподіл відповідей на це питання серед групи “гетеросексуалів” нібито свідчить про наявність відмінностей з групами “гомосексуалів” та “бісексуалів”. Але потрібно пам’ятати, що наповнюваність цієї групи є надто малою (всього 36 осіб). До того ж, наповнюваність групи “бісексуалів” не є цілком достатньою. 

Рівень обізнаності та участі в профілактичних заходах є очікувано більш високим серед “гомосексуалів” та “бісексуалів”, ніж серед “гетеросексуалів”, про що свідчать, наприклад, дані, наведені в Табл 5.5.4.  

Таблиця 5.5.3.

Розподіл ствердних відповідей на питання “В яких з заходів з профілактики, лікування, догляду Ви приймали участь?” по групах сексуальної самоідентифікації

(у % до тих, хто відповів по групах)

	Розподіл ствердних відповідей
	Гетеросексуали

(n=36)
	Гомосексуали (n=507)
	Бісексуали

(n=331)

	Лекції, семінари, тренінги
	0
	13
	9

	Роздача буклетів, інформаційних матеріалів
	8
	21
	12

	Тематичні вечори, дискотеки
	0
	8
	8

	Показ інформаційно-просвітницьких фільмів, передач
	0
	2
	2

	Поширення презерватиів, лубрикантів
	3
	14
	9

	Консультування в медичних закладах
	0
	2
	3

	Групи підтримки та взаємодопомоги
	3
	5
	5

	АРВ-терапія
	0
	1
	1

	Догляд на дому
	0
	1
	1


Дещо вища частка учасників заходів серед “гомосексуалів”, ніж серед “бісексуалів”, згідно даних, наведених в Таблиці 5.5.3., може пояснюватися особливостями побудови вибірки та проведення опитування (неурядовими організаціями, які опікуються проблемами ЧСЧ).   

Таким чином, висновок попереднього підрозділу про те, що сексуальна ідентифікація не є фактором, який справляє помітний вплив на участь в тестуванні на ВІЛ, не може бути цілком перенесеним на питання впливу цього фактора на зміни в ставленні та поведінці опитаних щодо загрози ВІЛ/СНІДу та їх участі в профілактичних заходах, а також обізнаності щодо них  

Нарешті, цілком очікуваним видається висновок, що “гомосексуали”, “бісексуали” демонструють набагато більшу залученість та рівень поінформованості щодо профілактичних заходів, ніж “гетеросексуали”. Як свідчать дані  таблиці, “гетеросексуали” не брали участі в таких важливих заходах як лекції, семінари, тренінги, консультування в медичних заходах, догляд вдома та анти-ретровірусній терапії. Найбільш популярними серед них виявилися роздача буклетів, інформаційних матеріалів, поширення презервативів та участь в групах підтримки та взаємодопомоги. Невизначений статус цієї групи (вони ідентифікують себе як “гетеросексуали”, втім, вони мають гомосексуальні стосунки) найбільш яскраво виявляється в тому, що вони не беруть участі в тематичних вечорах та дискотеках. 

З іншого боку, позитивним явищем для цілей профілактики ВІЛ/СНІДу серед цієї групи є те, що вони залучаються до розповсюдження засобів захисту, входять до груп взаємодопомоги та роздачі інформаційно-просвітницьких матеріалів.  

Висновки:

· Приблизно третина опитаних ЧСЧ має достатньо чітку інформацію про заходи з профілактики ВІЛ/СНІДу, лікування, догляду ВІЛ-інфікованих / хворих на СНІД тощо. Не більше третини бере або схильна брати участь в цих заходах.  

· Серед заходів профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД найбільш популярними, як з погляду обізнаності цільової групи, так і особистої участі в них, є роздача iнформацiйних матерiалiв, буклетiв, поширення профiлактичних засобiв: презервативів, лубрикантів, а також участь у  лекцiях, семiнарах, тренiнгах тощо.

· Найбільш поінформованими про групи взаємодопомоги та підтримки виявилися мешканці Києва, Одеси та Миколаєва. 

· Достатньо помітні реальні зміни в поведінці (використання засобів захисту, обмеження кількості партнерів тощо) поширені в групі тих, хто є поінформований про профілактичні заходи щодо ВІЛ-інфекції або бере в них участь. Втім, ця група складає лише близько третини всіх опитаних. 

· Респонденти, які ідентифікують себе як “гомосексуали” та “бісексуали”, демонструють набагато більшу залученість та рівень поінформованості щодо профілактичних заходів щодо ВІЛ-інфекції, ніж “гетеросексуали”.

Розділ VI. Дискримінація та стигматизація представників цільової групи

Етимологія слова “стигма” сягає своїм корінням в глибоку давнину. В дослівному перекладі з грецької воно означає — укол, пляма, клеймо, ярлик22. 

Нині в терміні “стигма” міститься складний, багатовимірний феномен, щільно вплетений в процеси соціальної ідентифікації та систему соціальних цінностей. Цей феномен являє собою певну соціальну конструкцію, яка складається з двох фундаментальних компонентів: визнання “інакості” особистості, яка базована на визначених суспільством диференційних характеристиках та послідовна її (особистості) девалюація (знецінення)23. 

Стигматизація та дискримінація за ознакою сексуальної орієнтації понині є невід’ємною складовою життя гомосексуальних та бісексуальних людей України 24. 

Щоб зрозуміти особливості стигматизації та дискримінації цільової групи ЧСЧ, на нашу думку, ми маємо розглянути загальні засади “теорії стигматизації”, які в багатьох випадках є спільними для розуміння всіх стигматизованих груп. 

Засновник теорії стигматизації І. Гоффман вважав, що стигма наділяє образ людини/групи не просто об’єктивно негативними рисами, а саме тими рисами, які виправдовували б дискримінаційну поведінку щодо неї. Іншими словами, за І. Гоффманом, метою стигматизації є виправдання упередженого ставлення до осіб, з існуванням яких суспільство з тих чи інших причин не може змиритися25. Щодо стигми стосовно гомосексуальної спільноти існує думка, що багатьом людям, які вдаються до дискримінації - гомофобні настрої допомагають вирішити внутрішні проблеми та конфлікти26. У кінцевому підсумку, стигма створює соціальну нерівність і через цю нерівність сама ж і посилюється.  

Як зазначив І. Гоффман, є три типи умов, які передують стигмі: 

· спадкова/родова ідентичність (раса, стать, релігія, нація);

· фізичні або індивідуальні характеристики (психічні розлади, схильності тощо);

· тілесні вади (фізичні деформації).

Однак на думку деяких дослідників процес стигматизації починається не з того, що людина має одну із вище перелічених умов, - а з моменту трактування цих умов у певному соціальному контексті. Тому, стигма  є поняттям винятково соціальним27. 
Історія, антропологія та соціологія свідчать про те, що різні суспільства та культури відрізняються одна від одної не лише в кількісному вимірі (наприклад, за ступенем толерантності), а й у якісному (вони по різному конструюють та конституюють статеві та сексуальні ідентичності, регулюючи пов’язані із ними почуття та відносини). Які б не були причини сексуальної орієнтації окремого індивіда, його поведінка та психологічний стан більш за все залежать від ставлення середовища, що,  своєю чергою визначається культурою суспільства28.

В українському суспільстві одностатеві сексуальні уподобання часто трактуються як “девіація”, моральна загроза стабільності суспільства тощо. Нерідкими є випадки дискримінації на підставі гомосексуальної статевої орієнтації.

Стигма, дискримінація і порушення прав людини взаємозалежні. Вони живлять, посилюють, і виправдовують один одного29. 

Наприклад, дискримінація щодо цільової групи ЧСЧ найяскравіше може бути проілюстрована крізь призму правового поля соціуму. Слід зазначити, що на відміну від законодавства країн Західної Європи та США, українське законодавство містить цілий ряд формулювань, які залишились з часів СРСР, зміст яких є дискримінаційним щодо осіб з “нетрадиційною” сексуальною орієнтацією30. Однак ані законодавство, яке вже було прийняте останнім часом, ані законопроекти, які подані на розгляд не містять в собі правового регулювання що стосується гомосексуалів31.

Наведені вище формулювання належать до ознак, так званої, зовнішньої стигми (стигми, яка міститься в площині соціальних стереотипів, упереджень, настанов, міфів суспільства), узагальнюючи які, можна виокремити наступні прояви32:

· спроби особистості довести, що вона не належить до стигматизованої групи (“Я не такий”); 

· презирливі висловлення, “прізвиська”; 

· уникання контактів і зустрічей із представниками іншої групи; 

· страх (зараження, насильства); 

· насильство й інші форми дискримінації; 

· “менторське”, опікунське ставлення до представника стигматизованої групи; 

· ігнорування думок та інтересів представників групи тощо.

Інші дослідники теорії стигматизації (Танненбаум Ф., Лемер Э., Сакк Ф., Штейнерт Г., Шур Э. Та інші) вважають, що “девіантність” особистості в суспільстві підсилюється, якщо зовнішньо наклеєний ярлик збігається із внутрішньою самооцінкою та збігається в процесі ідентифікації.

Людина, яку оточуючі сприймають і оцінюють передусім, і навіть винятково, за її сексуальними вподобаннями, сама починає категоризувати себе  відповідно до оцінок оточення. Це маргіналізує людину, занижує її самооцінку й може викликати певний невротизм, який згодом помилково приписують “вадам” сексуальної орієнтації33.

В онтогенезі особистості процес ідентифікації, як здатності приписувати свої особливості, нахили та почуття іншим (екстеріоризаційна ідентифікація) та як здатності приписувати собі особливості, нахили та почуття інших (інтеріоризаційна ідентифікація) ведуть до формування механізмів самосприйняття, соціальної поведінки, встановлення відносин з іншими людьми. Тому стигма спричиняє неабиякий вплив на самосвідомість людини і з площини зовнішнього явища перетікає поступово у щось внутрішнє, особистісне34.
Внутрішня стигма проявляється таким чином35:

· відчуття власної ущербності та неповноцінності; 

· спроби довести власні переваги перед іншими представниками стигматизованої групи; 

· нездатність будувати відносини з людьми, що не належать до групи; 

· страх дискримінації з боку інших людей, у тому числі й необґрунтований; 

· негативна думка про людей поза стигматизованою групою; 

· почуття безпорадності, браку контролю над ситуацією;

· упевненість, що власна думка й інтереси не мають значення, і ні на що вплинути не можуть тощо.

Стигма згубно діє не тільки тому, що вона призводить до виникнення почуття провини, сорому, ізоляції, а й тому, що негативне ставлення з боку суспільства нерідко спричиняє бездіяльність представників стигматизованих груп, або перешкоджає отриманню якихось послуг чи дотримання їх прав і свобод.

Однак проблема стигматизації та дискримінації ЧСЧ вже давно виходить за межі морального, етичного, правового аспектів. Вона має дуже серйозні наслідки як для самих представників цільової групи, так і для решти суспільства. Є дані, які свідчать про те, що засудження практик одностатевих стосунків між чоловіками спричиняє зростання епідемії ВІЛ/СНІДу36. 

Як свідчать дослідження останніх років, рівень толерантності українського суспільства до гомосексуалів є дуже низьким. 

Так, результати міжнародного дослідження “The European Values Study: a Third Wave”37 вказують на те, що жителі України виявилися вкрай нетерпимими щодо гомосексуалів, навіть порівняно з жителями інших країн Європи. Станом на 2000 рік, в Україні питома вага тих, хто не хотів би мати своїм сусідом гомосексуала, становила 63%. 

За результатами дослідження 2004 року проведеного Центром “Соціальний моніторинг” (за сприяння ПРООН) 43% опитаних зазначили, що взагалі не допускали б гомосексуалів в Україну38.

У дослідженні, яке проведене з допомогою якісного методу в 2003 році Центром соціальних експертиз ІС НАНУ на замовлення представництва МОП в Україні, опитані стверджували, що, на їхню думку, представникам гомосексуальної спільноти “властиве ведення невпорядкованого статевого життя та недотримання правил особистої гігієни, що з часом неминуче призводить до ВІЛ/СНІДу” (в межах цього дослідження було також виявлено, що респонденти поділяють думку стосовно того, що СНІД  – це “хвороба гомосексуалів та наркозалежних”)39.

З огляду на сказане, в межах цього дослідження ми визначатимемо те, як самі представники цільової групи ЧСЧ відчувають та оцінюють зовнішню і внутрішню стигматизацію. 

Для виконання цього завдання ми запропонували респондентам два блоки тверджень, один з яких стосувався ознак “зовнішньої” стигматизації та дискримінації, а другий, відповідно, ознак “внутрішньої” стигматизації та дискримінації. Розподіл відповідей наведений в таблицях 6.1. та 6.2.

Таблиця 6.1.

З якими із наведених нижче ситуацій Ви особисто стикалися найчастіше у своєму житті, тому, що хтось знав, що Ви маєте сексуальні контакти з чоловіками?, %
	Ознаки зовнішньої дискримінації та стигматизації
	Кількість тих,

хто відповів

(N=794)

	Я зустрiчав людей, якi вважають, що на ВIЛ/СНIД хворiють частiше за все чоловiки, якi мають секс з чоловiками
	55

	Менi доводилось чути у свою адресу образливi вигуки, прiзвиська
	43

	Деякi мої родичi, друзi, знайомi осуджують мене за те, що я маю гомосексуальнi контакти
	35

	Я вiдчуваю, що люди так чи інакше намагаються уникати контакту або спiлкування зi мною
	15

	Iнодi люди починали ставитись до мене дуже агресивно, навiть, застосовували насильство
	14

	Траплялися випадки, коли люди iгнорували мої думки та iдеї тiльки тому, що знали про мою сексуальну орiєнтацiю
	9

	Менi не дають можливостi будувати свою кар'єру, тому що не вважають це за необхiдне для чоловiка, який має гомосексуальнi контакти
	4

	Траплялися випадки, коли менi вiдмовляли в наданнi медичних, соцiальних та/або iнших видiв послуг
	2


* Сума відсотків відповідей більша як 100, оскільки респондент міг обирати декілька варіантів відповіді.

З таблиці 6.1. видно, що застарілий стереотип “на ВIЛ/СНIД хворiють частiше за все чоловiки, якi мають секс з чоловiками” донині міцний та актуалізований в українському соціумі. Альтернатива, яка характеризує таку поведінкову модель, як “асоціація”, була обрана найчастіше (55%). 

Також ЧСЧ зазначають, що відчувають зовнішню стигму у ставленні до себе через моделі поведінки, яки ми позначимо таким чином: “моральна образа” (Менi доводилось чути у свою адресу образливi вигуки, прізвиська – 43%), “моральний осуд ” (Деякi мої родичi, друзi, знайомі осуджують мене за те, що я маю гомосексуальнi контакти – 35%), “уникнення”: (Я вiдчуваю, що люди тим чи iншим чином уникають контакту або спілкування зi мною – 15%) та “фізичної образи” (Iнодi люди починали ставитись до мене дуже агресивно, навiть, застосовували насильство – 14%).

Таблиця 6.2.

З якими із наведених нижче тверджень Ви найбільшою мірою згодні?, %
	Ознаки внутрішньої дискримінації та стигматизації
	Кількість тих, хто відповів (N=841)

	Я намагаюся все робити так, щоб люди не дiзналися, що я вступаю в статевi контакти з чоловiками, тому що боюся, що мене викриють
	57

	Я вважаю, що маю бiльше здiбностей та iнтересiв, анiж чоловiки, якi не займаються сексом iз чоловiками
	45

	Я намагаюся спiлкуватися тiльки з такими, як я сам (з тими, хто має секс з чоловiками) 
	31

	Iнодi менi здається, що я нездатен будувати вiдносини з людьми, якi не належать до чоловiкiв, якi мають секс iз чоловiками
	15

	Я вважаю, що у мене менше можливостей реалiзуватися в життi, анiж у iнших чоловiкiв, якi не мають гомосексуальних контактів
	6


* Сума відсотків відповідей більша як 100, оскільки респондент міг обирати декілька варіантів відповіді.

Дослідження показало (див. Табл. 6.2.), що для самих представників цільової групи самостигматизація проявляється через такі моделі: “страх викриття”: (Я намагаюся все робити так, щоб люди не дiзналися, що я вступаю в статевi контакти з чоловiками, тому що боюся, що мене викриють – 57%); “надкомпенсація”: (Я вважаю, що маю бiльше здiбностей та iнтересiв, анiж чоловiки, якi не займаються сексом iз чоловiками – 45%); “соціальне відчуження”: (Я намагаюся спiлкуватися тiльки з такими, як я сам, з тими, хто має секс з чоловiками – 31%;, “самовиключення” (Iнодi менi здається, що я нездатен будувати стосунки з людьми, якi не вiдносяться до чоловiкiв, якi мають секс iз чоловiками – 15%).

Взаємозв’язок між сексуальною ідентифікацією ЧСЧ та ознаками внутрішньої й зовнішньої дискримінації та стигматизації

З огляду на зазначений вище взаємозв’язок стигматизації та ідентифікації варто здійснити аналіз співвідношення сексуальної ідентифікації та стигми. 

Розглянемо таблицю 6.3. З наведеної інформації видно, що найбільший зовнішній дискримінації та стигматизації підлягають особи, які ідентифікують себе як “гомосексуали”,  менше стигматизовані “бісексуали” і в окремих випадках стигматизують тих ЧСЧ, які ідентифікували себе як “гетеросексуали”. З огляду на це ми можемо зробити припущення, яке можливо підтвердиться або спростується в ході подальших досліджень в цільовій групі ЧСЧ: подібний зв’язок між сексуальною ідентифікацією та стигматизацією напряму пов’язаний із феноменом “coming out”. Особи, які відкрито визнають власну гомосексуальність, оприлюднюючи свій сексуальний статус, наражаються на реакцію з боку суспільства частіше, аніж “бісексуали”, які мають гетеросексуальні контакти й можуть для частини суспільства вважатися “гетеросексуалами”.

Варто розглянути групу осіб, які ідентифікували себе як “гетеросексуали”, окремо. Звісно, у випадку із цими респондентами ми не можемо говорити про наявні статистичні закономірності, оскільки кількість опитаних “гетеросексуальних” ЧСЧ невелика, однак, стосовно цих опитаних можна припустити, що вони приховують власні гомосексуальні контакти, і саме тому рідше за інших їх стигматизують. 

В контексті “теорії “coming out” це пояснюється тим, що на початковому етапі (який може тривати досить тривалий час) гомосексуальність всебічно приховується, людина намагається зробити її “невидимою” для решти суспільства, і в даному випадку зарахування себе до маргінальної групи контролюється “дозуванням” інформації про себе, свої почуття, свій стиль життя40. Нерідко чоловіки, які перебувають у  такому межовому стані, ведуть подвійне життя. З одного боку, вони є “одруженими”, “гетеросексуалами” (у проведеному дослідженні в підгрупі “гетеросексуалів” 25% респондентів одружених, 17% проживають у незареєстрованому шлюбі із жінкою, 25% розлучені), а з іншого - вони практикують секс із чоловіками. Нагадаємо, що респонденти цієї групи найчастіше стикалися із “непрямим/асоціативним” проявом зовнішньої стигми: у 80% випадків обиралася відповідь “Я зустрічав людей, які вважають, що на ВІЛ/СНІД хворіють частіше за все чоловіки, які мають секс з чоловіками”.

Таблиця 6.3.

Взаємозв’язок між сексуальною ідентифікацією та ознаками зовнішньої стигматизації і дискримінації, (N=783), %

	Ознаки зовнішньої дискримінації та стигматизації
	Сексуальна ідентифікація

	
	Гомосексуал

n=458
	Бісексуал

n=295
	Гетеросексуал

n=30

	Я відчуваю, що люди тим чи іншим чином уникають контакту або спілкування зі мною.
	19
	11
	3

	Деякі мої родичі, друзі, знайомі осуджують мене за те, що я маю гомосексуальні контакти
	39
	28
	20

	Траплялися випадки, коли мені відмовляли в наданні медичних, соціальних та/або інших видів послуг
	1
	3
	-

	Я зустрічав людей, які вважають, що на ВІЛ/СНІД хворіють частіше за все чоловіки, які мають секс з чоловіками
	50
	60
	80

	Мені доводилось чути в свою адресу образливі вигуки, прізвиська 
	49
	36
	10

	Іноді люди починали ставитись до мене дуже агресивно, навіть, застосовуючи насильство
	16
	11
	-

	Траплялися випадки, коли люди ігнорували мої думки та ідеї тільки тому, що знали про мою сексуальну орієнтацію 
	9
	11
	3

	Мені не дають можливості будувати свою кар’єру, тому що не вважають це за необхідне для чоловіка, який має гомосексуальні контакти
	5
	3
	3


* Сума відсотків відповідей більша як 100, оскільки респондент міг обирати декілька варіантів відповіді.

Аналіз відповідей на запитання щодо внутрішньої стигми частково підтверджує припущення, виказане раніше (див. Табл. 6.4.). Більшість ЧСЧ, які визначилися як “гетеросексуали” (86%) внутрішню стигму переживають як намагання все робити так, щоб люди не дізналися, що вони вступають в статеві контакти з чоловіками, тому що бояться, що їх викриють. Ця проблема також найактуальніша й для респондентів, які визначилися як “бісексуали” (65%). У 42% випадків, вони вважають, що мають більше здібностей та інтересів, аніж чоловіки, які не мають сексуальних стосунків із чоловіками. На відміну від зазначених двох груп опитаних, у осіб, які ідентифікували себе як “гомосексуали”, до згаданих проблем («Я намагаюся все робити так, щоб люди не дізналися, що я вступаю в статеві контакти з чоловіками, тому що боюся, що мене викриють» – 50%, «Я вважаю, що маю більше здібностей та інтересів, аніж чоловіки, які не мають сексуальних стосунків  із чоловіками – 49%) додається така думка: “Я намагаюся спілкуватися тільки з такими, як я сам (з тими, хто має секс з чоловіками)” – 41%.

Таблиця 6.4.

Взаємозв’язок між сексуальною ідентифікацією та ознаками внутрішньої стигматизації і дискримінації, (N=829), %

	Ознаки внутрішньої дискримінації та стигматизації
	Сексуальна ідентифікація

	
	Гомосексуал

n=478
	Бісексуал

n=316
	Гетеросексуал

n=35

	Іноді мені здається, що я нездатен будувати відносини з людьми, які не належать до  чоловіків, які мають секс із чоловіками
	19
	11
	6

	Я намагаюся спілкуватися  тільки з такими, як я сам (з тими, хто має секс з чоловіками)
	41
	21
	-

	Я вважаю, що у мене менше можливостей реалізуватися в житті, аніж у інших чоловіків, які не мають гомосексуальних контактів
	8
	4
	3

	Я намагаюся все робити так, щоб люди не дізналися, що я вступаю в статеві контакти з чоловіками, тому що боюся, що мене викриють
	50
	65
	86

	Я вважаю, що маю більше здібностей та інтересів, аніж чоловіки, які не займаються сексом із чоловіками
	49
	42
	20


* Сума відсотків відповідей більша як 100, оскільки респондент міг обирати декілька варіантів відповіді.

Спробуємо проаналізувати ситуацію щодо відчуття стигматизації з погляду кількості виборів (нагадаємо, що у респондентів була можливість для кожного з двох запитань обрати не більше трьох варіантів відповідей), і припустити, що найбільш стигматизованими виявляються ті опитані, які обрали з можливих трьох варіантів усі три, а відповідно найменш стигматизовані ті, які не обрали жодного варіанта. 

З наведеної таблиці 6.5 випливає, що більшість опитаних вибрала одну,, рідше дві відповіді, а ще рідше – три. Це може свідчити про те, що стигма та дискримінація представлені в цільовій групі в якихось “переважних” формах (наприклад, “Я зустрічав людей, які вважають, що на ВІЛ/СНІД хворіють частіше за все чоловіки, які мають секс з чоловіками”, або “Мені доводилось чути в свою адресу образливі вигуки, прізвиська”, нагадаємо, що ці відповіді обирали найчастіше). 

Таблиця 6.5.

Співвідношення сексуальної ідентифікації та кількості вибору ознак зовнішньої та внутрішньої стигматизації і дискримінації, %

	Кіл-сть виборів
	Зовнішня стигма
	Внутрішня стигма

	
	Гетеросексуал

n=36
	Гомосексуал

n=507
	Бiсексуал

n=331
	Загалом

N=886
	Гетеросексуал

n=36
	Гомосексуал

n=507
	Бiсексуал

n=331
	Загалом

N=886

	0
	17
	10
	11
	10
	3
	5
	5
	5

	1
	69
	36
	50
	43
	83
	45
	62
	53

	2
	11
	29
	22
	26
	14
	37
	25
	32

	3
	3
	25
	17
	21
	-
	13
	8
	10

	Загалом
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100


З позиції загального аналізу зовнішня стигма представлена в цільовій групі більше (21%), аніж внутрішня (10%). Однак найбільш стигматизованими себе відчувають особи, які віднесли себе до групи “гомосексуалів”.

Подібні тези підтверджує й аналіз з позиції середніх показників. Дані, наведені в таблиці 6.6., свідчать про те, що “гомосексуали” та “бісексуали” більше відчувають зовнішню стигму (“гомосексуали” відчувають її інтенсивніше). А ось особи, які ідентифікували себе як “гетеросексуали” трохи більше відчувають внутрішню стигму, що підтверджує висунуте раніше припущення стосовно проблеми “coming out”.

Таблиця 6.6.*

Порівняння середніх та медіан стосовно сексуальної ідентифікації та ознак зовнішньої та внутрішньої стигматизації і дискримінації, %

	Сексуальна ідентифікація
	Зовнішня стигма
	Внутрішня стигма

	
	середнє
	медіана
	середнє
	медіана

	Гетеросексуал
	1,00
	1,00
	1,11
	1,00

	Гомосексуал
	1,71
	2,00
	1,57
	1,00

	Бiсексуал
	1,44
	1,00
	1,37
	1,00


З огляду на сказане ми можемо умовно розташувати групи таким чином.

	Інтенсивність зовнішньої стигми
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	Бісексуали
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Отримані в ході цього дослідження данні можна також проаналізувати за допомогою Коефіцієнту орієнтації розподілу ознак та Коефіцієнту тотожності41.

Коефіцієнт орієнтації розподілу ознак визначає ступінь виокремлення певної ознаки порівняно з іншими ознаками розподілу (він демонструє наскільки цільова група зорієнтована на ту чи іншу ознаку). 

Коефіцієнт тотожності показує наскільки схожі відповіді груп, які були виокремленні в ході дослідження.

Розглянемо згадані коефіцієнти щодо ознак зовнішньої/внутрішньої стигматизації та дискримінації.

З таблиці 6.7. видно, що найбільше зорієнтовані на зовнішню стигму  “гетеросексуали” (0,67). Вони орієнтуються на конкретну ознаку “Я зустрічав людей, які вважають, що на ВІЛ/СНІД хворіють частіше за все чоловіки, які мають секс з чоловіками” (66% випадків). “Бісексуали” (0,43) та “гомосексуали” (0,4) зорієнтовані на зовнішню стигму майже однаково, однак значно менше за “гетеросексуалів”.

Щодо зорієнтованості на внутрішню стигму (див. табл. 6.8), можна сказати таке:  “гетеросексуали” зорієнтовані на внутрішню стигму (0,69) майже так само як і на зовнішню (75% випадків: “Я намагаюся все робити так, щоб люди не дізналися, що я вступаю в статеві контакти з чоловіками, тому що боюся, що мене викриють”). “Бісексуали” також зорієнтовані однаково на внутрішню та зовнішню стигму (0,43), а ось “гомосексуали” зорієнтовані на внутрішню стигму менше, аніж на зовнішню (0,3), що може свідчити на користь висунутого раніше припущення про те, що у осіб, які ідентифікують себе як “гомосексуали”, процес “coming out” завершений, тому вони гостріше відчувають ставлення з боку суспільства, аніж аутостигматизацію.

Таблиця 6.7.

Коефіцієнт орієнтації на ознаки зовнішньої стигматизації та дискримінації в залежності від сексуальної ідентифікації, %

	Ознаки зовнішньої дискримінації та стигматизації
	Сексуальна ідентифікація

	
	Гомосексуал

n=458
	Бісексуал

n=295
	Гетеросексуал

n=30

	
	отриманий 42 розподіл
	нормований 43 розподіл
	отриманий розподіл
	нормований розподіл
	отриманий розподіл
	нормований розподіл

	Я відчуваю, що люди тим чи іншим чином уникають контакту або спілкування зі мною.
	19
	10
	11
	7
	3
	3

	Деякі мої родичі, друзі, знайомі осуджують мене за те, що я маю гомосексуальні контакти
	39
	21
	28
	17
	20
	17

	Траплялися випадки, коли мені відмовляли в наданні медичних, соціальних та/або інших видів послуг
	1
	1
	3
	2
	-
	0

	Я зустрічав людей, які вважають, що на ВІЛ/СНІД хворіють частіше за все чоловіки, які мають секс з чоловіками
	50
	27
	60
	36
	80
	66

	Мені доводилось чути в свою адресу образливі вигуки, прізвиська 
	49
	26
	36
	22
	10
	8

	Іноді люди починали ставитись до мене дуже агресивно, навіть застосовують насильство
	16
	8
	11
	7
	-
	0

	Траплялися випадки, коли люди ігнорували мої думки та ідеї тільки тому, що знали про мою сексуальну орієнтацію 
	9
	5
	11
	7
	3
	3

	Мені не дають можливості будувати свою кар’єру, тому що не вважають це за необхідне для чоловіка, який має гомосексуальні контакти
	5
	3
	3
	2
	3
	3

	Всього
	188
	100
	163
	100
	119
	100

	                                           Коефіцієнт орієнтації
	-
	0,40
	-
	0,43
	-
	0,67


Таблиця 6.8.

Коефіцієнт орієнтації на ознаки внутрішньої стигматизації та дискримінації в залежності від сексуальної ідентифікації, %

	Ознаки внутрішньої дискримінації та стигматизації
	Сексуальна ідентифікація

	
	Гомосексуал

n=478
	Бісексуал

n=316
	Гетеросексуал

n=35

	
	отриманий розподіл
	нормований розподіл
	отриманий розподіл
	нормований розподіл
	отриманий розподіл
	нормований розподіл

	Іноді мені здається, що я нездатен будувати відносини з людьми, які не належать до  чоловіків, які мають секс із чоловіками
	19
	11
	11
	8
	6
	5

	Я намагаюся спілкуватися  тільки з такими, як я сам (з тими, хто має секс з чоловіками)
	41
	25
	21
	15
	-
	0

	Я вважаю, що у мене нижчі можливості реалізуватися в житті, аніж у інших чоловіків, які не мають гомосексуальних контактів
	8
	5
	4
	3
	3
	3

	Я намагаюся все робити так, щоб люди не дізналися, що я вступаю в статеві контакти з чоловіками, тому що боюся, що мене викриють
	50
	30
	65
	45
	86
	75

	Я вважаю, що маю більше здібностей та інтересів, аніж чоловіки, які не займаються сексом із чоловіками
	49
	29
	49
	29
	20
	17

	Всього
	167
	100
	150
	100
	115
	100

	                                           Коефіцієнт орієнтації
	-
	0,30
	-
	0,43
	-
	0,69


За коефіцієнтом тотожності в оцінках зовнішньої стигми (див. табл. 6.9.) найбільш схожі між собою групи “гомосексуалів” та “бісексуалів” (0,75). Схожість між “бісексуалами” та “гетеросексуалами” також досить помітна (0,48). Найменш схожі “гетеросексуали” та “гомосексуали” (0,31).

Щодо ступеню тотожності в оцінках внутрішньої дискримінації та стигматизації ситуація майже така сама (див. табл. 6.10): найбільш подібні (0,7) “гомосексуали” та “бісексуали”. Дещо схожі в оцінках “бісексуали” та “гетеросексуали” (0,4). І зовсім несхожі між собою “гетеросексуали” та “гомосексуали” (0,1 – несуттєве значення коефіцієнту).

Аналізуючи отримані коефіцієнти тотожності, ми бачимо, що оцінки стигми в усіх групах дуже подібні й майже однакові. Однак в усіх групах оцінка зовнішньої стигми дещо вища за оцінку внутрішньої. Можливо це пов’язано із тим фактом, що зовнішня стигма нлежить до сфери соціуму, вона є очевидною для досліджуваних груп і проявляється в оцінках, судженнях, поведінці інших людей. В той час як внутрішня стигма перебуває в площині суб’єктивних переживань особистості і ступінь її прояву напряму залежить від етапів процесу “coming out”.  

Таблиця 6.9.

Ступінь тотожності між розподілами значущості ознак зовнішньої дискримінації та стигматизації (-1 ≤ τ ≤ 1)

	Соціальні групи
	Гомосексуали
	Бісексуали
	Гетеросексуали

	Гомосексуали
	1
	0,75
	0,31

	Бісексуали
	0,75
	1
	0,48

	Гетеросексуали
	0,31
	0,48
	1


Таблиця 6.10.

Ступінь тотожності між розподілами значущості ознак внутрішньої дискримінації та стигматизації (-1 ≤ τ ≤ 1)

	
	Гомосексуали
	Бісексуали
	Гетеросексуали

	Гомосексуали
	1
	0,70
	0,10

	Бісексуали
	0,70
	1
	0,40

	Гетеросексуали
	0,10
	0,40
	1


Взаємозв’язок між ВІЛ-статусом та ознаками внутрішньої і зовнішньої дискримінації та стигматизації

З огляду на те, що це дослідження проводиться в рамках епіднагляду за ВІЛ-нфекцією, існує потреба у розгляді проблеми внутрішньої та зовнішньої дискримінації й стигматизації  відповідно до ВІЛ-статусу опитаних. 

Загалом, у ході опитування з’ясувалося, що серед респондентів, які погодились повідомити про свій ВІЛ-статус (51% опитаних) майже 8% (29 осіб)  ВІЛ-позитивні. Зважаючи на невелику кількість респондентів, які вказали на свій ВІЛ-позитивний статус, зазначимо, що в ході опису результатів дослідження ми робимо гіпотетичні припущення та говоримо про тенденції, які можуть бути підтверджені або спростовані наступними окремими дослідженнями із конструюванням відповідної валідної та надійної вибірки. 

Таблиця 6.11.

Взаємозв’язок між ВІЛ-статусом та випадками зовнішньої дискримінації, (N=351), %

	Ознаки зовнішньої дискримінації та стигматизації
	ВІЛ-статус

	
	ВІЛ-позитивні n=29
	ВІЛ-негативні n= 322

	Я зустрiчав людей, якi вважають, що на ВIЛ/СНIД хворiють частiше за все чоловiки, якi мають секс з чоловiками
	48
	62

	Менi доводилось чути у свою адресу образливi вигуки, прiзвиська
	62
	41

	Деякi мої родичi, друзi, знайомi осуджують мене за те, що я маю гомосексуальнi контакти
	52
	36

	Я вiдчуваю, що люди тим чи iншим чином уникають контакту або спiлкування зi мною
	41
	12

	Iнодi люди починали ставитись до мене дуже агресивно, навiть, застосовуючи насильство
	28
	14

	Траплялися випадки, коли люди iгнорували мої думки та iдеї тiльки тому, що знали про мою сексуальну орiєнтацiю
	3
	10

	Менi не дають можливостi будувати свою кар'єру, тому що не вважають це за необхiдне для чоловiка, який має гомосексуальнi контакти
	3
	4

	Траплялися випадки, коли менi вiдмовляли в наданнi медичних, соцiальних та/або iнших видiв послуг
	3
	2


* Сума відсотків відповідей більша як 100, оскіьки респондент міг обирати декілька варіантів відповіді.

Таблиця 6.12.

Взаємозв’язок між ВІЛ-статусом та ознаками внутрішньої стигматизації, (N=358), %

	Ознаки внутрішньої дискримінації та стигматизації
	ВІЛ-статус

	
	ВІЛ-позитивні n= 27
	ВІЛ-негативні n= 331

	Я вважаю, що маю бiльше здiбностей та iнтересiв, анiж чоловiки, якi не займаються сексом iз чоловiками
	59
	47

	Я намагаюся все робити так, щоб люди не дiзналися, що я вступаю в статевi контакти з чоловiками, тому що боюся, що мене викриють
	37
	59

	Я намагаюся спiлкуватися тiльки з такими, як я сам (з тими, хто має секс з чоловiками)
	56
	29

	Iнодi менi здається, що я нездатен будувати вiдносини з людьми, якi не вiдносяться до чоловiкi                                   в, якi мають секс iз чоловiками
	48
	12

	Я вважаю, що у мене нижчi можливостi реалiзуватися в життi, анiж у iнших чоловiкiв, якi не мають гомосексуальних контактiв
	7
	7


* Сума відсотків відповідей більша як 100, оскільки респондент міг обирати декілька варіантів відповіді.

Дані, наведені в таблицях 6.8. та 6.9., ілюструють наявність певного взаємозв’язку у відповідях між ВІЛ-статусом респондентів та ситуаціями зовнішньої та внутрішньої стигматизації, з якими вони стикалися. 

Так, відповіді, які надавали опитані, свідчать про те, що ВІЛ-позитивні частіше за ВІЛ-негативних у повсякденному житті наражаються на упереджене ставлення з боку суспільства та піддаються самостигматизації. З огляду на це можна припустити, що ця категорія респондентів може зазнавати подвійної стигми та дискримінації (з одного боку як ЧСЧ, а з іншого, -  зважаючи на свій ВІЛ-статус). 

Висновки:

· Представники групи ЧСЧ часто зазнають стигматизації та дискримінації, що істотно ускладнює впровадження профілактичних програм в цій цільовій групі.

· ЧСЧ зазначають, що зазнають зовнішньої стигми у ставленні до себе через такі моделі поведінки: “асоціація” (стереотип, який був сформований за часів СРСР : “На ВIЛ/СНIД хворiють частiше за все чоловiки, якi мають секс з чоловiками”), “моральна образа”: («Менi доводилось чути у свою адресу образливi вигуки, прізвиська»), “моральний осуд”: («Деякi мої родичi, друзi, знайомі осуджують мене за те, що я маю гомосексуальнi контакти»), “уникнення”: («Я вiдчуваю, що люди тим чи iншим чином уникають контакту або спілкування зi мною») та “фізична образа”: («Iнодi люди починали ставитись до мене дуже агресивно, навiть, застосовуючи насильство»).

· Внутрішня стигма виражається здебільшого через такі моделі: “страх викриття” («Я намагаюся все робити так, щоб люди не дiзналися, що я вступаю в статевi контакти з чоловiками, тому що боюся, що мене викриють»), “надкомпенсація”: («Я вважаю, що маю бiльше здiбностей та iнтересiв, анiж чоловiки, якi не займаються сексом iз чоловiками»), “соціальне відчуження”: («Я намагаюся спiлкуватися тiльки з такими, як я сам (з тими, хто має секс з чоловiками»), “самовиключення”: (Iнодi менi здається, що я нездатен будувати вiдносини з людьми, якi не вiдносяться до чоловiкiв, якi мають секс з чоловiками»).

· Найбільшої дискримінації та стигматизації зазнають особи, які ідентифікують себе як “гомосексуали”. Меншою мірою стигматизовані, ті респонденти, які називають себе “бісексуалами” і в небагатьох випадках зазнають стигматизації ті ЧСЧ, які ідентифікували себе як “гетеросексуали”. 

· Аналіз питань щодо стигми та дискримінації  відповідно до ВІЛ-статусу свідчить, що ВІЛ-позитивні частіше за ВІЛ-негативних у повсякденному житті наражаються на упереджене ставлення з боку суспільства та зазнають самостигматизації. Можна припустити, що ця категорія респондентів зазнає подвійної стигми та дискримінації: з одного боку як ЧСЧ, а з іншого, -  зважаючи на ВІЛ-статус. 

· Дослідження свідчить про те, що найбільш схожі  оцінки та виборів осіб, які ідентифікували себе як “гомосексуали” та “бісексуали”. Тому створюючи профілактичні кампанії ці групи наевне можна об’єднувати. 

· “Гетеросексуали” вирізняються поміж інших груп за всіма аспектами, які були предметом дослідження. Найбільша дистанція спостерігається між ними та “гомосексуалами”. Тому будь-яка профілактична діяльність серед “гетеросексуалів” має бути запланована окремо, з урахуванням специфіки цієї групи.

· Існує взаємозв’язок (його інтенсивність та специфіка потребують дальшого вивчення) всіх аспектів стигматизації в групі ЧСЧ із процесом “coming out”. 

· Стигматизація та дискримінація ЧСЧ - це явища суто соціальні й представлені в українському суспільстві переважно у вигляді “асоціацій”, “моральних образ”, “морального осуду”. Трансформуючись у внутрішню стигму, вони набувають форм “страху викриття”, “надкомпенсації” та “соціального відчуження” і стають на заваді охопленню цільової групи профілактичними заходами щодо ВІЛ/СНІДу, ІПСШ тощо.
· Стигма згубно діє не тільки тому, що вона призводить до виникнення почуття провини, сорому, ізоляції, а й тому, що негативне ставлення з боку суспільства нерідко спричиняє бездіяльність представників стигматизованих груп, або перешкоджає отриманню яких-небудь послуг чи дотримання їхніх прав і свобод.

Загальні висновки до звіту

Сексуальна орієнтація та сексуальна ідентифікація ЧСЧ

· Переважна більшість опитаних (біля 60%) ЧСЧ ідентифікували себе з “гомосексуалами”; значну частину (біля 40%) серед опитаних ЧСЧ склали “бісексуали”; до вибіркової сукупності потрапила також незначна кількість респондентів (36 осіб, або 4%), які ідентифікували себе з “гетеросексуалами”. 

· Більше як половина респондентів (52%) мають сексуальну орієнтацію, спрямовану винятково на чоловіків. 

· Наявність у вибірці тих, хто ідентифікує себе з “гетеросексуалом”, або тих, кого в сексуальному плані приваблюють жінки, не випадкова помилка. Існує два можливих пояснення: 1) існування явища комерційного секс-бізнесу в середовищі ЧСЧ, яке не обов’язково повинно бути пов’язане з гомо-, або бісексуальною орієнтацією; 2) процес “coming out” (дослівно “вихід із стінної шафи”) - визнання своєї сексуальної орієнтації, коли люди перестають вважати себе “не такими”, відкрито заявляючи про свою орієнтацію.
Але це лише можливі пояснення, оскільки анкета не містила прямих запитань про те, чи займається респондент наданням комерційних сексуальних послуг чоловікам та питань щодо камінауту респондентів.

Отже, доцільним є проведення подальших досліджень, за допомогою яких можна буде визначити правильність цих припущень.
Поінформованість ЧСЧ щодо ВІЛ/СНІДу та ІПСШ

· Інформація про ВІЛ/СНІД та ІПСШ найчастіше надходить до цільової групи із таких джерел, що не передбачають прямого контакту з аудиторією, – телебачення, друкованих ЗМІ, довідкової та науково-популярної літератури, ніж із тих, що передбачають подібний контакт, – соціального оточення (сексуальний партнер, батьки та родичі, співробітники по роботі тощо).

· Інтернет, як канал інформування щодо ВІЛ/СНІДу, виявився найбільш популярним серед молодих ЧСЧ та серед респондентів, які ідентифікували себе з “гомосексуалами” та “бісексуалами”.

· За оцінками респондентів, джерела інформування про ІПСШ (наприклад, телебачення та друковані ЗМІ) виявилися менш відомими, ніж про ВІЛ/СНІД. 

· Сексуальна ідентифікація опитаних ЧСЧ суттєво не впливає на структуру джерел, із яких вони найчастіше отримують інформацію про ІПСШ, на відміну від структури джерел інформації про ВІЛ/СНІД.

· Загалом можна констатувати, що зацікавленість опитаних ЧСЧ у отриманні більш повної інформації про ВІЛ/СНІД та ІПСШ є незначною, дещо вище рівень зацікавленості серед респондентів, які називали себе “гетеросексуалами”.

· Найактуальнішою для опитаних ЧСЧ виявилась потреба в інформації про рівень поширення ВІЛ-інфекції та загальну ситуацію щодо епідемії ВІЛ/СНІДу, про адреси закладів, де можна пройти анонімне тестування на ВІЛ, засоби профілактики ВІЛ-інфекції. 

· Структура інформаційних потреб щодо різних аспектів ІПСШ має незначні відмінності від структури потреб у інформації щодо ВІЛ/СНІДу. Так, опитані бажають отримати додаткову інформацію про рівень поширення ІПСШ та загальну епідемічну ситуацію щодо ІПСШ, засобів профілактики ІПСШ, загрози, яку становлять для організму людини ІПСШ. 

· Рівень обізнаності цільової групи щодо найбільш вірогідних шляхів передання ВІЛ-інфекції виявився досить високим. Більшість опитаних ЧСЧ правильно назвали основні шляхи передання ВІЛ-інфекції, а саме сексуальні контакти без використання презервативів (96%); спільне використання шприців та голок (89%); переливання крові/продуктів крові (88%); від ВІЛ-інфікованої матері до дитини; контакт з ВІЛ-інфікованою кров’ю. Хибні відповіді передусім притаманні молодшим віковим групам ЧСЧ. 

· “Гетеросексуалам” притаманний дещо нижчий рівень знань про шляхи передання ВІЛ-інфекції. Особливо мало вони знають про найвірогідніші шляхи передання ВІЛ-інфекції, які пов’язані зі споживанням ін’єкційних наркотиків.
· Обізнаність цільової групи про засоби запобігання інфікування ВІЛ при статевих контактах також виявилась досить високою. 

· Респонденти, які називали себе “гетеросексуалами”, мають нижчий рівень обізнаності про засоби запобігання інфікування ВІЛ статевим шляхом, ніж опитаним ЧСЧ, які ідентифікували себе як “гомосексуали” і “бісексуали”. “Гетеросексуали” значно менше уваги приділяють таким засобам запобігання інфікуванню ВІЛ, як практикування сексуальних контактів тільки з постійними партнерами (36%); обмеження кількості сексуальних партнерів (47%); користування лубрикантом на водній основі під час анального сексуального контакту (33%).
· Загалом, попри високий рівень обізнаності опитаних ЧСЧ про ВІЛ/СНІД, шляхи передання ВІЛ-інфекції, засобів запобігання інфікування ВІЛ, паралельно серед опитаних ЧСЧ поширені хибні інформаційні стереотипи, які поширені й на рівні соціуму в цілому.

Ставлення представників цільової групи до проблеми ВІЛ/СНІДу
· У цілому опитані ЧСЧ достатньо адекватно визначають найуразливіші щодо ВІЛ-інфекції соціальні групи населення. Їхня думка збігається з реальною епідемічною ситуацією в Україні, де поки провідною групою, яка поширює епідемію ВІЛ/СНІДу залишаються споживачі ін’єкційних наркотиків. Особливо це стосується респондентів, які назвали себе “гетеросексуалами”.

· Показово те, що майже половина опитаних називає ЧСЧ однією з найуразливіших груп. Опитані представники цільової групи певною мірою визнають наявність підвищеного ризику інфікування ВІЛ для ЧСЧ. передусім таке ставлення притаманне респондентам, які мешкають у Києві, Одесі та Донецьку.

· Маємо суперечність: з одного боку - опитані ЧСЧ визнають цільову групу, до якої вони належать, як одну із найуразливіших щодо ВІЛ-інфекції; з іншого - вони не ототожнюють такий ризик із можливістю інфікуватися особисто. Тобто спостерігається певне свідоме чи підсвідоме бажання відсторонитись від реальної загрози, якою є для цієї цільової групи ВІЛ/СНІД. Особливо це стосується респондентів, які ідетифікували себе з гомосексуалами.

· Загалом можна стверджувати, що найменше усвідомлюють можливийь ризик власного інфікування ВІЛ респонденти, які ідентифікували себе з “гетеросексуалами”. Самооцінка “гетеросексуалами” рівня власного ризику (як дуже низького), певною мірою корелює з рівнем безпечності сексуальної поведінки, яку вони практикують, тобто захищені анальні та оральні сексуальні контакти. Рівень усвідомлення власного ризику інфікування ВІЛ у респондентів, які назвали себе “гомосексуалами” або “бісексуалами” дещо вищий за рівень усвідомлення “гетеросексуалів”, але загалом він невисокий для всіх трьох груп.

· Опитані ВІЛ-позитивні ЧСЧ демонструють глибше усвідомлення проблем ВІЛ/СНІДу та ризику інфікування ВІЛ, ніж опитані ВІЛ-негативні ЧСЧ. Адже серед ВІЛ-позитивних ЧСЧ майже в три рази більше тих, хто брав участь у будь-яких заходах пiдтримки, або в iнших заходах з профiлактики, лiкування, догляду, якi проводять НДО, ніж тих, хто не був залученим до таких заходів.

Поведінка представників цільової групи 

Сексуальна поведінка ЧСЧ

· У середовищі ЧСЧ звичні такі ризиковані моделі сексуальної поведінки щодо інфікування ВІЛ, як сексуальні контакти без використання запобіжних засобів, незахищені сексуальні контакти у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння. 

· Більше як половина опитаних ЧСЧ (54%) вказали, що вони не мають постійного сексуального партнера чоловіка. 

· Узагальнений портрет тих респондентів, які мають постійного сексуального партнера-чоловіка, найчастіше  такий: це чоловіки старшого віку (41 рік і старше), які важають себе “гомосексуалами” й перебувають у гомосексуальному партнерстві. 

· Близько п’ятої частини опитаних ЧСЧ вказували на наявність у них протягом останніх шести місяців сексуальних контактів із “комерційним” сексуальним партнером. У третині випадків ці респонденти вказували на наявність одного “комерційного” партнера, всі інші вказували на те, що кількість “комерційних” сексуальних партнерів була більшою. Причому до послуг “комерційного” сексу частіше вдаються ті, хто не має постійного сексуального партнера-чоловіка. 

· Наявність постійного сексуального партнера-чоловіка не завжди свідчить, що ЧСЧ обмежується сексуальними контактами тільки із цим партнером. Серед опитаних ЧСЧ, які вказали, що мають постійного сексуального партнера, більше як половина  (60%) вказали на наявність більш ніж одного некомерційного сексуального партнера впродовж останніх шести місяців.

· Найбільш поширеною моделлю поведінки серед респондентів є наявність сексуальних стосунків тільки некомерційного характеру. Однак не має  підстав стверджувати, що у більшості випадків це неризикована сексуальна поведінка, оскільки, часто кількість некомерційних сексуальних партнерів більше як один чи два. 

· Лише близько третини опитаних ЧСЧ завжди використовує презерватив при анальному сексуальному контакті, така ж частина завжди використовують при анальному сексуальному контакті лубриканти. Однак найбільш безпечна сексуальна поведінка, тобто одночасне використання презервативу та лубриканту при анальних сексуальних контактах, характерна лише для 17% респондентів.   

· Більшість респондентів (77%) ніколи не використовує презерватив при оральному сексуальному контакті із партнером-чоловіком. Причини невикористання презервативів при оральних сексуальних контактах, на які вказували респонденти (“не подобається робити це з презервативом”, “не вважали за необхідне використовувати презерватив”), можуть свідчити про “необачливе” ставлення респондентів до ризику передання ВІЛ-інфекції під час орального сексуального контакту.

· Одним з найпоширеніших пояснень невикористання запобіжних засобів (як презервативу, так і лубриканту) при анальних сексуальних контактах є те, що респонденти не вважали за необхідне використовувати ці запобіжні засоби. Також часто невикористання запобіжних засобів пояснюється тим, що респонденти не думали про це. Це може свідчити про невисокий рівень знання респондентів про ризик інфікування ВІЛ чи іншими ІПСШ, або не усвідомлення цього ризику для себе. Таким чином, у респондентів ще не сформовано на достатньо високому рівні усвідомлення потреби безпечної сексуальної поведінки, яке дає змогу запобігти поширенню ВІЛ-інфекції у їхньому середовищі та в суспільстві в цілому. 

· Серед респондентів виявилася невелика частка тих, хто протягом останніх шести місяців вів безпечну сексуальну поведінку, використовуючи одночасно презерватив та лубрикант під час анального сексуального акту (всього 17%).  Узагальнюючи, можемо зробити такий портрет респондентів, які завжди використовують як презерватив, так і лубрикант під час анального сексуального акту: це ті, хто вважає себе “гетеросексуалами”, та ті, хто має постійного сексуального партнера-чоловіка. 

· Серед опитаних ЧСЧ близько третини мали сексуальні контакти з жінками протягом останніх шести місяців. Найчастіше сексуальні контакти з жінками мають респонденти віком до 41 року,  які вважають себе “гетеросексуалами” й не мають постійного сексуального партнера-чоловіка. 

·  Близько чверті (27%) тих респондентів, які мають сексуальні контакти з жінками, ніколи не використовують при цьому презерватив. Основною причиною невикористання презервативу було те, що його (презерватива) не було під рукою або те, що вони не вважали за потрібне використання презерватива. 

· Невикористання презерватива під час вагінального сексуального контакту з жінкою частіше відбувається з ініціативи жінки-партнера, ніж чоловіка-партнера.

· Ті, хто вважає себе “гетеросексуалом” мають деякі відмінності в  сексуальній поведінці порівняно з тими, хто вважає себе “гомосексуалом” або “бісексуалом”. Респонденти-“гетеросексуали” значно менше, порівняно з “бісексуалами” та “гомосексуалами”, мають постійних сексуальних партнерів-чоловіків та частіше мають “комерційних” сексуальних партнерів, що може свідчити про більш ризиковану сексуальну поведінку цієї групи. Однак при цьому саме ті, хто відніс себе до “гетеросексуалів”, частіше вказували на те, що вони одночасно використовують презервативи та лубриканти при анальних сексуальних контактах, а також презервативи при оральних сексуальних контактах, тим самим знижуючи ризик інфікування ВІЛ для себе та своїх партнерів. 

· Більше як половина респондентів (61%) вказали, що вони іноді мають сексуальні контакти у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння. Частіше респонденти у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння мали незахищені сексуальні контакт з жінками, ніж з чоловіками.

· Серед респондентів, які ідентифікували себе як “гетеросексуали” порівняно з іншими (“гомосексуалами” та “бісексуалами”), найбільш поширена така  небезпечна модель поведінки, як сексуальні стосунки у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння.
Практика вживання наркотиків
· Ці дослідження свідчать, що, коло споживачів ін’єкційних наркотиків у спільноті ЧСЧ досить обмежене, але нерідко вони практикують ризиковану, з погляду можливості інфікування ВІЛ, поведінку, придбаючи наркотик у шприці, який належить невідомо кому, або ж  навіть отримуючи його у власному шприці, але не маючи жодноог уявлення про те, як набирали дозу в цей шприц. Часом для обробки шприца використовуються підручні засоби: промивають його водою з під крану, промивають кип’яченою водою, милом або миючим засобом, сечею тощо. Частина споживачів ін’єкційних наркотиків практикує забір наркотику у свій шприц із спільного посуду або ж із шприца продавця, що також підвищує ризик інфікування ВІЛ. І нерідко за таких обставин достатньо проведення однієї ін’єкції, щоб заразитися ВІЛ.

· Серед опитаних ЧСЧ чисельність споживачів ін’єкційних наркотиків складає 6%, але це не зменшує ризик інфікування ВІЛ, оскільки не менше як 17% опитаних ЧСЧ-СІН  ВІЛ-позитивні. За даними опитування, ВІЛ-позитивний статус має кожний третій ЧСЧ-СІН, який погодився надати інформацію про результати власного тестування. Варто звернути увагу на те, що серед ВІЛ-позитивних ЧСЧ-СІН немає таких, хто вживає наркотики регулярно: більшість з них практикують ін’єкційне вживання наркотиків “час від часу”, що підвищує ризик інфікування ВІЛ внаслідок умов ситуативного характеру, пов’язаних як з навичками безпечного проведення ін’єкцій, так і з безпечними щодо інфікування ВІЛ сексуальними контактами, які споживачі наркотиків нерідко практикують у стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння.

· За аналізом відповідей, які були отримані на запитання про ВІЛ-статус респондента, рівень поширення ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ, які вживають/вживали наркотичні речовини ін’єкційним шляхом (17%) у 2,6 разів перевищує аналогічний показник у ЧСЧ, які не вживали наркотичні речовини ін’єкційним шляхом.

· Серед опитаних ВІЛ-позитивних ЧСЧ-СІН більшість становлять “бісексуали”. Серед них також є одружені та ті, хто проживає в незареєстрованому шлюбі, що підвищує ймовірність їх участі у гетеросексуальних статевих контактах. За даними опитування, ВІЛ-позитивні ЧСЧ-СІН майже завжди при сексуальних контактах з жінками використовують презервативи, але є й инятки: з опитаних шести осіб цієї категорії чотири вказали, що використовують презерватив “завжди”, а два – “у більшості випадків”. Тому цілком імовірно, що  ВІЛ-інфекція вийшла за межі не лише кола ЧСЧ-СІН та ЧСЧ,а й поступово поширюється серед їхніх партнерів-жінок, особливо за умов, що ці чоловіки є “бісексуалами” і практикують гетеросексуальні статеві контакти з різними партнерками. 

· Загалом ЧСЧ-СІН схильні применшувати небезпеку інфікування ВІЛ через ін’єкційне вживання наркотиків, ніж ЧСЧ-неСІН.  Водночас, вони набагато вище оцінюють уразливість щодо ВІЛ-інфекції інших соціальних груп населення (особливо молоді), ніж ЧСЧ, які наркотики не вживають/вживали. І хоча в середньому всі ЧСЧ визначають  власний ризик інфікування ВІЛ як „низький”, ЧСЧ-СІН оцінюють його дещо вище, ніж ті, хто такі наркотики ніколи не вживав.

· Практикування „комерційних” сексуальних контактів з чоловіками-партнерами у стані наркотичного сп’яніння (навіть „іноді”) значно підвищує поширення ВІЛ-інфекції серед ЧСЧ, оскільки за таких умов знижується контроль за дотриманням безпечної поведінки, і на цьому має наголошуватися у цільових програмах профілактики ВІЛ-інфекції/СНІД серед чоловіків, які мають секс з чоловіками. Якщо немає суворого дотримання правил безпечної сексуальної поведінки між ЧСЧ та за наявності у локальних групах ЧСЧ бодай кількох ВІЛ-позитивних ЧСЧ-СІН, дальше поширення  ВІЛ-інфекції між ЧСЧ стає  неминучим. 

Інфекції, що передаються статевим шляхом

· Більшість респондентів (86%) вказали, що вони не мали протягом останніх шести місяців інфекцій, що передаються статевим шляхом. 

· З тезою, що наявність будь-якої інфекції, що передається статевим шляхом, підвищує ризик інфікування ВІЛ людини, згодні близько половини опитаних ЧСЧ, що свідчить про невисокий рівень обізнаності респондентів з цим питанням. Найбільш обізнаними з питанням зв’язку ІПСШ та ВІЛ-інфекції виявилися респонденти старшої вікової групи, ті, які мають незакінчену середню освіту та ті, хто вважає себе “гетеросексуалами”.

· У більшості випадків ті респонденти, які мали ІПСШ, зверталися за медичною допомогою, що може свідчити про усвідомлення ними небезпеки цих захворювань.

· Наявність ІПСШ не завжди спонукає респондентів до того, щоб утримуватися від сексуальних контактів. Найбільш небезпечною поведінка тих, хто не завжди або ніколи не використовує запобіжні засоби при сексуальних контактах.

Проходження конфіденційного тестування на ВІЛ

· Опитані ЧСЧ демонструють високий рівень обізнаності щодо закладів, в яких можна пройти конфіденційне тестування на ВІЛ. 

·  Не буде перебільшенням сказати, що серед інших уразливих щодо інфікування ВІЛ груп, саме ЧСЧ мають найвищий рівень участі в тестуванні: половина опитаних проходили тестування. Проходження тестування на ВІЛ опитаними не має значущих зв’язків з сексуальною ідентифікацією респондентів.

· Сексуальна самоідентифікація респондентів не має помітного впливу або зв’язку з участю в тестуванні на ВІЛ.

· Найбільш популярними закладами, в яких респонденти схильні пройти тест на наявність антитіл до ВІЛ є Центри профілактики і боротьби зі СНІДом, лікарня за місцем проживання та дермато-венерологічний диспансер.

· Заклади, що проводять тестування на ВІЛ, не приділяють належної уваги наданню консультацій до та після проведення тестів. 

· Можна припустити, що частка ВІЛ-позитивних серед опитаних ЧСЧ, які склали дану  вибіркову сукупність, складає 3%. Але отримані дані щодо інфікування ВІЛ ЧСЧ згідно даної вибіркової сукупності не можуть вважатися репрезентативними щодо генеральної сукупності чоловіків, які мають секс з чоловіками.

Участь в програмах профілактики, підтримки, догляду і лікування та їх вплив на представників цільової групи

· Приблизно третина опитаних ЧСЧ має достатньо чітку інформацію про заходи з профілактики ВІЛ/СНІДу, лікування, догляду ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД тощо. Не більше як третина бере або схильна брати участь в цих заходах.  

· Серед заходів профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, найбільш популярними, як з точки зору обізнаності цільової групи, так і особистої участі в них, є роздача iнформацiйних матерiалiв, буклетiв, поширення профiлактичних засобiв щодо передачі ВІЛ-інфекції, та інших ІПСШ: презервативи, лубриканти, а також участь в лекцiях, семiнарах, тренiнгах тощо.

· Найбільш поінформованими про групи взаємодопомоги та підтримки виявилися мешканці Києва, Одеси та Миколаєва. 

· Достатньо помітно реальні зміни в поведінці (використання засобів захисту, обмеження кількості партнерів тощо) поширені в групі тих, хто є поінформований щодо профілактичних заходів або бере в них участь. Втім, ця група стаовить лише приблизно третину всіх опитаних. 

· Респонденти, які ідентифікують себе як “гомосексуали” та “бісексуали” демонструють набагато більшу залученість та рівень поінформованості щодо профілактичних заходів щодо передачі ВІЛ-інфекції, та інших ІПСШ, ніж “гетеросексуали”.

Дискримінація та стигматизація ЧСЧ

· Представники групи ЧСЧ часто зазнають стигматизації та дискримінації, що істотно ускладнює впровадження профілактичних програм у цій цільовій групі.

· ЧСЧ зазначають, що відчувають зовнішню стигму у ставленні до себе через такі моделі поведінки: “асоціація” (стереотип, який був сформований за часів СРСР:  (“На ВIЛ/СНIД хворiють частiше за все чоловiки, якi мають секс з чоловiками”); “моральна образа”: («Менi доводилось чути у свою адресу образливi вигуки, прізвиська»); “моральне засудження”: («Деякi мої родичi, друзi, знайомі осуджують мене за те, що я маю гомосексуальнi контакти»), “уникнення”: («Я вiдчуваю, що люди тим чи iншим чином уникають контакту або спілкування зi мною») та “фізична образа”: («Iнодi люди починали ставитись до мене дуже агресивно, навiть, застосовуючи насильство»).

· Внутрішня стигма виражається здебільшого через такі моделі: “страх викриття”: («Я намагаюся все робити так, щоб люди не дiзналися, що я вступаю в статевi контакти з чоловiками, тому що боюся, що мене викриють»), “надкомпенсація”: («Я вважаю, що маю бiльше здiбностей та iнтересiв, анiж чоловiки, якi не займаються сексом iз чоловiками»), “соціальне відчуження”: («Я намагаюся спiлкуватися тiльки з такими, як я сам (з тими, хто має секс з чоловiками»), “самовиключення”: («Iнодi менi здається, що я нездатен будувати вiдносини з людьми, якi не вiдносяться до чоловiкiв, якi мають секс з чоловiками»).

· Найбільшій дискримінації та стигматизації зазнають особи, які ідентифікують себе як “гомосексуали”; меншою мірою стигматизовані ті респонденти, які називають себе “бісексуалами” іноді зазнають стигматизації ті ЧСЧ, які ідентифікували себе як “гетеросексуали”. 

· Аналіз запитань відносно стигми та дискримінації, пов’язаними з їхнім ВІЛ-статусом свідчить, що ВІЛ-позитивні частіше за ВІЛ-негативних у повсякденному житті наражаються на упереджене ставлення з боку суспільства та зазнають самостигматизації. Можна припустити, що ця категорія респондентів зазнає подвійної стигми та дискримінації: з одного боку як ЧСЧ, а з іншого -  як ВІЛ-інфіковані. 

· Дослідження свідчить про те, що найбільш схожі в оцінках та виборі ті особи, які ідентифікували себе як “гомосексуали” та “бісексуали”. Тому плануючи профілактичні кампанії, ці групи імовірно можна об’єднувати. 

· “Гетеросексуали” вирізняються поміж інших груп за всіма досліджуваними аспектами. Найбільша дистанція пролягла між ними та “гомосексуалами”. Тому будь-яка профілактична діяльність для “гетеросексуалів” має плануватися окремо, з урахуванням специфіки цієї групи.

· Існує взаємозв’язок (його інтенсивність та специфіка потребують дальшого вивчення) всіх аспектів стигматизації в групі ЧСЧ із процесом “coming out”. 

· Стигматизація та дискримінація ЧСЧ – явища суто соціальні й представлені в українському суспільстві переважно у вигляді “асоціацій”, “моральних образ”, “морального осуду”. Трансформуючись у внутрішню стигму, вони набувають форм “страху викриття”, “надкомпенсації” та “соціального відчуження” і стають на заваді охопленню цільової групи профілактичними заходами з протидії ВІЛ/СНІДу, ІПСШ тощо.
· Стигма згубно діє не тільки тому, що вона призводить до виникнення почуттів провини, сорому, ізоляції, а й тому, що негативне ставлення з боку суспільства нерідко спричиняє бездіяльність представників стигматизованих груп, або перешкоджає їм отримати певні послуги чи скористатися своїми правами і свободами.

Фактори, які зумовлюють поширення ВІЛ/СНІДу в цільовій групі

· Референтні групи як джерела інформації про ВІЛ/СНІД та ІПСШ (соціальне оточення:  сексуальний партнер, батьки, родичі, співробітники по роботі тощо) недостатньо використовують свій інформаційний потенціал. Інформація про ВІЛ/СНІД та ІПСШ найчастіше надходить до цільової групи із опосередкованих джерел інформації – телебачення, друкованих ЗМІ, довідкової та науково-популярної літератури. 58% і 34% ЧСЧ отримували інформацію про ВІЛ/СНІД та ІПСШ, відповідно,  із телебачення, 50% та 43%, відповідно,  із друкованих ЗМІ. 

· Незначний рівень зацікавленості опитаних ЧСЧ повнішою інформацією про ВІЛ/СНІД та ІПСШ. 21% і 22% опитаних ЧСЧ вважають, що їм достатньо тієї інформації про ВІЛ/СНІД та ІПСШ (відповідно), якою вони володіють. Більш конкретизована інформація (про заклади, де можна пройти анонімне обстеження на ВІЛ та ІПСШ, та їхні адреси; про засоби профілактики ВІЛ-інфекції та ІПСШ; про установи, які надають кваліфіковані консультації, здійснюють профілактичні заходи з протидії поширенню ВІЛ/СНІДу, ІПСШ) цікавить цільову групу значно менше, ніж інформація загального характеру (рівень поширення ВІЛ-інфекції та ІПСШ і загальна інформація відносно епідемічної ситуації щодо ВІЛ/СНІДу та ІПСШ).
· Наявність серед опитаних ЧСЧ, (особливо молодших вікових груп),  хибних інформаційних стереотипів про шляхи передання ВІЛ-інфекції (через укуси комах, під час поцілунку). Укуси комах та під час поцілунку як шляхи передання ВІЛ-інфекції називали 13% та 12% опитаних ЧСЧ відповідно. 

· Недостатній рівень усвідомлення опитаними ЧСЧ особистого ризику інфікування ВІЛ через свою поведінку та спосіб життя, особливо це стосується респондентів гетеросексуальної оріентації. Більшість респондентів оцінюють власний ризик інфікування ВІЛ як посередній (27%), низький (25%) або дуже низький (22%), лише 12% опитаних вважають, що наражаються на значний або дуже високий ризик власного інфікування ВІЛ. Серед респондентів гетеросексуальної оріентації 17% вважають, що їхня поведінка не тягне за собою “абсолютно ніякого” ризику власного інфікування ВІЛ, для 28% - цей ризик є “дуже низьким”. 

· Відсутність постійного сексуального партнера-чоловіка. 54% респондентів повідомили про те, що у них немає постійного сексуального партнера-чоловіка.

· Наявність нетривалих сексуальних стосунків. 60% серед тих, хто має постійного сексуального партнера повідомили, що протягом останніх шести місяців у них було більше одного сексуального партнера-чоловіка.

· Використання послуг комерційного сексу. Протягом останніх шести місяців у респондентів були “комерційні” сексуальні партнери. 

· Невикористання запобіжних заходів при анальному сексі з партнером-чоловіком. Тільки 23% опитаних сказали, що вони завжди при анальному сексі використовують як презерватив, так і лубрикант.

· Невикористання презерватива під час орального сексу з партнером-чоловіком. Основна частина респондентів (77%) ніколи не практикують використання презерватива під час орального сексуального контакту.

· Невикористання презерватива під час вагінальних сексуальних контактів з жінками. 57% респондентів при сексуальних контактах з жінками не завжди (або ніколи) не використовують презерватив.

· Сексуальні контакти у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння. Іноді перебувають у стані алкогольного або наркотичного сп’яніння 61% респондентів,  завжди перебувають в такому стані - 5% респондентів (під час сексуальних контактів).

· Наявність факту ін’єкційного споживання наркотиків серед ЧСЧ. Серед опитаних ЧСЧ лише 6% споживали/споживають наркотики ін’єкційним шляхом, причому більшість з них практикують вживання наркотиків іноді та час від часу.  Це лише підвищує ризик  інфікування ВІЛ, зумовлений як ін’єкційним введенням наркотичних речовин, так і сексуальними стосунками з ЧСЧ-СІН. Результати дослідження показали, що серед опитаних ЧСЧ-СІН ВІЛ-позитивні особи склали 17%. А схильність вступати в сексуальні контакти у стані наркотичного сп’яніння  тільки підвищує ризик інфікування ВІЛ сексуальних партнерів ЧСЧ-СІН. 

· Бракує кваліфікованого медичного лікування при виявленні симптомів  ІПСШ. 10% респондентів, у яких були виявлені симптоми ІПСШ, обрали самолікування, а 7% зовсім  не зверталися за медичною допомогою.

· Продовження сексуальних контактів після виявлення симптомів ІПСШ. 46% респондентів не змінили своєї активної сексуальної поведінки та мали сексуальні стосунки після того, як у них були виявлені симптоми ІПСШ.

· Невисокий рівень поінформованості про зв’язок ВІЛ-інфекції з іншими ІПСШ. Тільки 54% респондентів визнають такий зв’язок. 

· Недостатнє охоплення ЧСЧ заходами з профілактики, догляду та лікування. Лише 30-35% опитаних ЧСЧ є обізнаними щодо таких заходів в містах їхнього мешкання.

· Недостатня ефективність інформаційно-просвітницьких заходів закладів охорони здоров’я. Про те, що в цих закладах надається консультування щодо ВІЛ/СНІДу, знали лише 10%. Половина з тих, хто пройшов тестування на ВІЛ, повідомили, , що під час проходження тесту та після отримання його результатів вони не отримували жодної консультації.

· Домінування серед профілактичних заходів щодо ВІЛ-інфекції таких, які  відводять ЧСЧ пасивну роль споживачів та спостерігачів, а не активну роль ініціаторів та учасників. Наприклад, лише 17% тих, хто відповів на запитання щодо відомих їм заходів профілактики ВІЛ-інфекції, лікування та догляду ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, назвали  групи пiдтримки та взаємодопомоги.

· Наявність випадків зовнішньої стигматизації та дискримінації ЧСЧ. 55% респондентів зустрiчали людей, якi вважають, що на ВIЛ/СНIД хворiють частiше за все чоловiки, якi мають секс з чоловiками; 43% респондентів доводилось чути у свою адресу образливi вигуки, прiзвиська; 35% респондентів зазначили, що деякi  їхні родичi, друзi, знайомi осуджують їх за те, що вони мають гомосексуальнi контакти.

· Наявність ознак внутрішньої стигматизації ЧСЧ. 57% респондентів  намагаються все робити так, щоб люди не дiзналися, що вони вступають в статевi контакти з чоловiками, тому що бояться, що їх викриють; 45% респондентів вважають, що мають бiльше здiбностей та iнтересiв, анiж чоловiки, якi не займаються сексом iз чоловiками; 31% респондентів намагаються спiлкуватися тiльки з тими, хто має секс з чоловiками.
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