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У рам ах Всесвітньо о дня боротьби з ВІЛ/
СНІДом вивчено ефе тивність антиСНІД–освітньої
роботи серед ш ільної та ст дентсь ої молоді (491
особа) шляхом ан ет вання до та після прове-
дення освітніх заходів. Встановлено, що а тивні
форми роботи ( часть молоді під отовці р лих
столів, семінарів, стін азет, санбюлетенів) дали
істотно ращі знання, ніж пасивні (ле ції та бесіди
спеціалістів).

За даними У раїнсь о о Центр профіла ти и
та боротьби зі СНІДом, перші випад и ВІЛ-інфе ції
в У раїні б ли зафі совані в 1987 р. після почат
широ омасштабно о с ринін населення на ан-
титіла до ВІЛ. До інця ро б ло виявлено 6 ВІЛ-
інфі ованих жителів У раїни та 75 іноземних ро-
мадян. Поширення ВІЛ до 1994 р. в У раїні прохо-
дило відносно повільно. Всьо о за період
1987-1994 рр. б ло зареєстровано 183 ВІЛ-інфі о-
вані ромадяни У раїни. На почат 1995 р. ви-
ни ла епідемія ВІЛ-інфе ції серед ін’є ційних нар-
оманів і число інфі ованих одраз зросло май-
же в 10 разів, а в наст пні ро и продовж вало
стрім о збільш ватись [1].

З ідно з даними Європейсь о о центр епіде-
міоло ічно о моніторин за СНІДом, сьо одні в
У раїні наліч ється близь о 600 тис. ВІЛ-інфі ова-
них і їх іль ість продовж є зростати надзвичай-
но швид о, що можна розцінювати я епідемію чи
навіть пандемію [2].

У цих мовах, на наш д м , першочер овим
завданням державних і ромадсь их інстит цій, що
займаються профіла ти ою ВІЛ-інфе ції, є я омо-
а ширша навчальна робота серед молоді. Вітчиз-
няні та зар біжні автори, я і займаються антиСНІД-
пропа андою, по одж ючись з необхідністю знач-
но о розширення освітньої роботи, сперечаються
лише щодо її форм. Та , пропон ють серед іншо о
створити й запровадити до навчальних планів
за ладів освіти спеціальн про рам з метою на-

дання підліт ам знань і навичо з питань здоро-
во о способ життя, форм вання моральних і д -
ховних цінностей, відповідних явлень про сім‘ю
та бать івство, безпечн поведін [3]. Після об-
оворення різних методів профіла ти и ВІЛ-
інфе ції: омпанії в засобах масової інформації,
«малі» інформаційні форми (пла ати, листів и,
б лети), семінари, ш ільні освітні про рами,
інформ вання за принципом «рівний – рівном »,
зроблено висново , що ефе тивність перших
трьох методів є доволі низь ою, бо охоплює пе-
реважно людей же поінформованих і небайд -
жих й оминає вели р п найбільш піддатливих
– дітей та підліт ів [1]. Автори висо о оцінили ме-
тод інформ вання «рівний – рівном », я ий здо-
б ває все більшої поп лярності в молодіжном
середовищі (ст денти-волонтери).

Серед зар біжних авторів досі дис т ється пи-
тання, з я о о ві слід розпочинати антиСНІД-освітні
заходи [4, 5] та чи повинні вони в лючати пропа-
анд безпечної се с альної поведін и [6]. Ці авим
є досвід навчання чнівсь ої молоді та ст дентів [7],
я ий поля ає проведенні тематичних вечорів, до
я их ініціативна р па молоді от є теоретичн баз
та наочність (я правило – орот ий відеофільм чи
слайди) і направляє хід дис сії.

Серед новацій амери ансь і автори пропон -
ють поширювати без оштовні відеопро рами анти-
СНІД для спільно о пере ляд підліт ами та їх
бать ами [8].

У США вели е значення в антиСНІД-пропа анді
приділяється роботі сімейно о лі аря [9], я ом
довіряють родинах, я і він обсл ов є. Автори
діляться п’ятирічним досвідом освітньої роботи
сімейних лі арів саме з дітьми та підліт ами, без
ві ових обмежень. Ідеться лише про те, що об‘єм
інформації диференціюється залежно від ві .

Більшість вір соносіїв і хворих на СНІД в У ра-
їні – це молодь, ві ом від 15 до 25 ро ів. У цих
мовах вивчення рівня поінформованості моло-
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дих осіб проблемах СНІД наб ває винят ово
вели о о значення.

Незважаючи на ба аторічні пош и на ових
оле тивів, висо оефе тивних лі ів від СНІД досі
не створено, я і не ви отовлено ва цини. Том
на шлях поширення ВІЛ-інфе ції сьо одні люд-
ство може поставити лише одн перепон – профі-
ла ти . А серед найбільш дієвих методів профі-
ла ти и я вітчизняні, та і зар біжні автори [3,
10] називають своєчасн та я омо а повніш по-
інформованість підліт ів про СНІД й венеричні
хвороби. Ві молоді, з я о о слід розпочинати її
навчання, нама аються об мовити різними націо-
нальними традиціями виховання, моральними
засадами с спільства, ба, навіть релі ійною при-
належністю чи віросповіданням чнів [11].

На д м інших, не повинно існ вати жодної
ві ової межі серед сл хачів освітньої антиСНІД-про-
рами, лише її зміст мав би підбиратись залежно
від ві чнів [12]. Та им чином, поінформованість
молоді, я а становить найбільш р п ризи в
мовах лобально о поширення ВІЛ-інфе ції, є о-
ловною лан ою профіла ти и захворювання.

Мета роботи – вивчити рівень поінформова-
ності ш ільної та ст дентсь ої молоді м. Бережани
Тернопільсь ої області в проблемах СНІД і вене-
ричних хвороб до й після заходів інформ вання
на цю темати в рам ах Міжнародно о дня бо-
ротьби зі СНІДом.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Робота ви онана на основі аналіз даних опит вання 386

старшо ласни ів чотирьох за альноосвітніх ш іл м. Бережани

та105першо рсни івБережансь о оа ротехнічно о інстит т

до й після просл хов вання ними рс заходів, присвячених

Міжнародном дню боротьби зі СНІДом. У омпле с заходів

входили: ле ції та бесіди лі аря, семінари та р лі столи, он-

рси стін азет і санбюлетенів, я і от вали самі підліт и.

Всьо о опитано 491 особ , ві ом від 15 до 18 ро ів, з них

219 (44,6 %) хлопців і 272 (55,4 %) дівчат.

Протя ом двох тижнів напередодні Всесвітньо одня бо-

ротьбизі СНІДом всі опит вані б ли охоплені освітньою робо-

тою, одна , черезбра час та людсь о офа тор , – не в одна-

овіймірі. Та , лишесеред105 сл хачів вдалося провестибесі-

ди, семінари, р лі столи, он рси стін азеті санбюлетенів.

Серед решти опит ваних освітні заходи розподілились та им

чином: для 134 чнів проведено лише за альн ле цію, 84 –

ле цію та бесіди в ласах, 168 – рім ле ції та бесід проведено

семінари, доповіді, до я их чні от валися самі.

Опит вання проводились шляхом анонімно о ан ет -

вання. Питання ан ети б ло підібрано та им чином, щоб

з’яс вати в злові моменти базових знань про ВІЛ-СНІД, їх

об’єм, том числі – прошляхи передачі зб дни а та методи

профіла ти и захворювання. Врахов ючи близь ість за шля-

хами поширення ВІЛ-інфе ції та венеричних хвороб, в ан е-

т б ло в лючено та ож питання щодо шляхів передачі, пер-

ших проявів і наслід ів венеричних захворювань. Б ло вра-

ховано, що серед фа торів поширення ВІЛ-СНІД в

молодіжном середовищі найчастіше називають ризи ован

поведін , пов‘язан з вживанням ал о олю, том останнє

питання ан ети б ло присвячено саме цьом .

Ан ети, заповнені до та після антиСНІД-освітніх заходів,

обробляли і оцінювали роздільно. Отримані рез льтати по-

рівнювали, а різницю по азни ів перевіряли методом оцін и

знач щості даних, що баз ється на ритерії Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Джерела знань про СНІД та венеричні хворо-
би серед молоді

Відповіді на це питання ан ети пра тично не
відрізняються від даних літерат ри [3], з ідно з
я ими 46 % підліт ів отрим ють знання про СНІД з
телебачення, на др ом місці – ровесни и та др зі
(41 %), на третьом – вчителі та медпрацівни и
(11 %), а на останньом – бать и (2 %).

Привертає ва відс тність різниці відпові-
дях на це питання ан ети підліт ів – меш анців
міста і села. На наш д м , це пов’язано з вирів-
нюванням матеріально о достат та дост пності
інформації для різних ате орій жителів.

Рівень обізнаності з шляхами передачі ВІЛ-
СНІД та венеричних хвороб

Аналіз базово о рівня знань з цьо о питання
серед опит ваних ви ли ає триво , ос іль и
свідчить про однобо , неповн поінформованість
підліт ів. Незважаючи на те, що більшість моло-
дих людей серед шляхів інфі вання я основ-
ний називають статевий шлях (94 %), же наст п-
н тез про переливання інфі ованої рові пра-
вильно в аз ють лише 52 % хлопців та 57 %
дівчат. Подібна поінформованість про передач
зб дни а через ви ористані шприци – відповід-
но 57 та 63 %.

Після проведення освітніх заходів з антиСНІД
рез льтати ан ет вання мали значно інший ви-
ляд – я за алом, та і в о ремих р пах опит -
ваних. Та , пра тично всі підліт и назвали стате-
вий і парентеральний (через переливання рові
та ви ористані шприци) шляхи оловними в по-
ширенні ВІЛ-інфе ції та венеричних захворювань.
Одночасно знизилась попередня настороженість
молоді щодо поціл н ів.
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Поінформованість методах профіла ти и
Рез льтати базово о ан ет вання з цьо о пи-

тання свідчать про певне відставання поінфор-
мованості залежно від статі опит ваних. І, я не
дивно, раще поінформованими виявились
хлопці: 79 % дали правильні відповіді щодо не-
обхідності застос вання презервативів, дівчата –
67 %. Зате дівчата частіше в аз вали на не-
обхідність тримання від дошлюбних статевих он-
та тів – 47 % позитивних відповідей, тоді я
хлопців – 31 %.

Проте та ий рівень знань не може задоволь-
няти нас сьо одні, і том спрямованість антиСНІД-
пропа анди наб ла особливо о а цент на захо-
ди профіла ти и. Рез льтати цьо о не забарились
– повторне ан ет вання по азало майже 100 %
засвоєння матеріал освітньої про рами. Краще
засвоїли матеріал сл хачі тих р пах, я і само-
стійно працювали над під отов ою семінарів, р -
лих столів, стін азет і санбюлетенів.

Рівень знань молоді з проблем венеричних
захворювань

Я що базовий рівень знань опит ваних з про-
блем ВІЛ-СНІД можна охара териз вати я не-
достатній, то рівень поінформованості з венерич-
них хвороб є в рай незадовільним. Ан ет вання
по азало пра тично повн відс тність орієнт ван-
ня підліт ів цій площині. По азовим при ладом
с азано о вище може б ти те, я підліт и відпові-
ли на питання про перші озна и онореї.

Правильні відповіді на питання ан ети дали
близь о 50 % хлопців і менше третини дівчат. На-
ст пне питання про венеричні хвороби я причи-
н безпліддя не набрало й третини правильних
відповідей, а питання про віддалені наслід и ве-
неричних захворювань – ще менше.

Вивчення поінформованості молоді про вплив
ш ідливих звичо на здоров‘я

Це питання – єдине, на я е майже всі опит -
вані дали правильні відповіді. Це можна розціни-
ти я хороший при лад освітньої пропа анди че-
рез засоби масової інформації, рси ОБЖД та
меди о-санітарн під отов в ш олі.

Отримані рез льтати базово о опит вання
молодих людей по азали значні про алини в їх
знаннях про ВІЛ-СНІД і венеричні хвороби. Особ-
ливо важливо, що ан ет ванням вдалось визна-
чити найслабші лан и поінформованості
підліт ів. Зо рема це стос ється шляхів заражен-
ня та методів профіла ти и захворювань, що пе-
редаються статевим шляхом, перших озна і
наслід ів венеричних хвороб. Відповідно до цьо-

о б ли від ори овані та проведені освітні захо-
ди зі СНІД . Повторне опит вання по азало пра-
вильність оре ції освітніх заходів.

Поінформованість молоді проблемі СНІД
Доводиться онстат вати недостатню поінфор-

мованість опит ваних я питаннях шляхів пере-
дачі ВІЛ-інфе ції, та і питаннях запобі ання за-
раженню цими нед ами. Більше то о, навіть після
проведення освітніх заходів, рівень знань підліт ів
не дося 100 % по азни ів.

Оцін а методів інформ вання про ВІЛ-СНІД
Я же б ло зазначено вище, нам не вдалося

провести серед сіх опитаних всьо о омпле с
антиСНІД-освітніх заходів. Лише 105 першо рс-
ни ів а ротехнічно о інстит т (І р па), рім бесід і
семінарів, б ло проведено ще р лі столи, я і о-
т вали самі ст денти, а та ож он рси стін азет і
санбюлетенів. У 168 чнів за альноосвітніх ш іл (ІІ
р па) проведено ле цію та семінар, 84 – ле цію
та бесід (ІІІ р па), 134 – лише ле цію (ІV р па).
Я що базовий рівень знань опит ваних пра тич-
но не відрізнявся, то після освітніх заходів по аз-
ни и значно відрізнялися з переважанням (Р<0,05)

р пах, де заходи передбачали а тивн часть
опит ваних їх під отовці та проведенні (мал. 1).

Оцін а методів інформ вання про венеричні
хвороби

Ще по азовіші рез льтати повторно о опит ван-
ня щодо поінформованості про венеричні хвороби.
Після освітньої роботи ліпші рез льтати отримано в
тих р пах, я их вона проводилась а тивно, із за-
л ченням підліт ів до її під отов и та проведення. У
р пах, де освітні заходи мали пасивний хара тер
(ле ції, бесіди), – отримано істотно нижчі (Р<0,001)
по азни и рівня поінформованості (мал. 2).
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Мал. 1. Рівень знань опитаних (до та після проведення
антиСНІД-освітніх заходів) про шляхи зараження ВІЛ-

СНІДом і венеричними хворобами.

%



64

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

Перш ніж проводити освітню робот в молодіж-
ном середовищі, необхідно вивчити рівень по-
інформованості молодих людей в основних пи-
таннях поширення та запобі ання ВІЛ-СНІД та
венеричних захворювань. Знаючи найслабші лан-
и в знаннях підліт ів, можна і треба відповідно
ори вати освітню робот серед них.

Серед пріоритетних напрям ів, що визначені
Національною до триною розвит освіти (У аз
Президента У раїни від 17 вітня 2002 р. № 347),
є «пропа анда здорово о способ життя, стим -
лювання молоді пра нення до здорово о спо-
соб життя».

Ми можемо онстат вати, що в рез льтаті про-
ведених заходів змінилась поінформованість
підліт ів з проблем СНІД та венеричних хвороб.
Д же хочеться сподіватись, що відповідно змінить-
ся їх поведін а і, можливо, майб тнє.

Я с азав Білл Клінтон: «Профіла ти а – це
найбільш дієва зброя в нашом арсеналі. Неза-
лежно від то о, я і льт рні та релі ійні фа тори
необхідно подолати, в сім‘ї слід оворити про фа -
ти життя, перш ніж сі дізнаються про фа ти
смерті».

Âèñíîâêè

1. Встановлено низь ий рівень знань молоді
з профіла ти и ВІЛ-СНІД й ще нижчий – з про-
блем венеричних захворювань.

2. Після проведення ряд освітніх заходів до
Всесвітньо о дня боротьби зі СНІДом встановле-
но значний ріст рівня поінформованості серед
молоді з цих питань.

3. Найбільш дохідливими формами освітньої
роботи б ли ті, я і передбачали живе спіл ван-
ня з молоддю досвідчених фахівців, отрі орис-
т ються довірою а диторії. А а тивна часть сл -
хачів під отовці та проведенні семінарів, р -
лих столів, стін азет і санітарних бюлетенів дала
ращі знання порівняно з пасивними формами
роботи – ле ціями та бесідами.
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C O M P A R A T I V E  A N A L Y S I S  O F
K N O W L E D G E  A B O U T  A I D S  A N D
V E N E R E A L  D I S E A S E  I N  E D U C A T I O N A L
E S T A B L I S H M E N T S

A.A. Khlopas, M.T. Kovalchuk, M.Ya. Yakovenko,
N.L. Mahura, O.A. Khlopas

SUMMARY. In the limits of the World Day of fight
against HIV-AIDS it was studied the efficacy of anti-

AIDS educational activity among school and
student youth (491 people) by means of questin-
nairing before and after educatinal measures. The
active forms of activity (participation of young
people in organization of “round tables”, seminars,
wall newspapers, sanitary bulletins) were
established to give essentially better knowledge
than the passive ones (lectures and discussions of
specialist).
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Хоча сепсисом (С) монопольно зайнята сл ж-
ба анестезіоло ії/реаніматоло ії, він, я і раніше, –
за альномедична проблема, і відомості про С по-
винні б ти за альномедичним надбанням, тим паче,
що явлення про С в останнє десятиріччя підда-
лося «переб дові» з не ативними наслід ами.

В 1991 р. представни и західної ритичної
медицини і чом сь тора альні лі арі о олосили С
неспецифічним системним запальним синдромом
[1, 2]. Ос іль и до азових фа тів вони не мали,
то свою ініціатив вони оформили я до овірн
од на підставі своєї оле тивної д м и, тобто

довільно. Дося нення лінічної сепсисоло ії, що
б ли на той час [3], при цьом і нор валися.

Та С виявився «синдромом» і б в «приватизо-
ваний» ритичною медициною на Заході і анестезіо-
ло ією/реаніматоло ією нас. Ос іль и ці спеціаль-
ності баз ються на синдромальній ідеоло ії, іншим
шляхом «приватиз вати» С вони не мо ли.

Рез льтати 10-річно о ново о підход «пере-
б дови» до С:

а) дезорієнтація в роз мінні С;
б) по іршення я ості діа ности и і лі вання С;
в) підвищення летальності при С із 4,6-9,0-

13 % при рампозитивном і 20 % при рамне а-
тивном С в протисепсисних центрах СРСР 80-
ті ро и до 20-40 % і більше в даний час [3-8].

Рез льтат за ономірний, ос іль и виявилося, що
жоден з до азів онсенс сної оди із С 1991 р. [1,

2] не є до азовим. Проте саме на цих «до азах» про-
довж є баз ватися с часна діа ности а і терапія С.

Перший і основний до аз я причина для пе-
ре ляд пато енез С:

Сепсис є «синдромом системної запальної
відповіді на інфе цію» – «sistemic inflammatory
response syndrome» (SIRS – ССЗВ) ви ляді за-
пально-цито іново о омпле с : «цито іновий ас-
ад», «цито інова б ря», «цито інова пожежа» [2].

Тобто хвороба, в даном випад С, представ-
лена я запальна відповідь. Проте хвороба зав-
жди є пош одженням, тоді я запальна відповідь
– реа ція на пош одження. Запальна відповідь
при С своїй основі є захисною реа цією на інфе -
ційно-то сичне пош одження.

Ствердж ючи, що «С є ССЗВ», автори поміня-
ли місцями хвороб і реа цію на хвороб , тобто
причин і наслідо . Та им чином, сама постанов-
а питання є неправильною принципі.

Автори ствердж ють, що С не звичайне, а над-
мірне (системне) запалення з пош одж вальним
запальним ефе том і вважають, що йо о озна а-
ми є: лихоман а або іпотермія, тахі ардія більше
90 за 1 хв, тахіпное більше 20 за 1 хв, лей оци-
тоз або лей опенія, палич оядерний зс в більше
10 %, іпо апнія менше 32 мм рт. ст.

Т т подвійна помил а.
1. Пропоновані симптоми я озна и баналь-

но о запалення спостері аються при всіх без ви-


