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АРВ - терапія - Антиретровірусна терапія 

БО - Благодійна організація 

ВІЛ - Вірус імунодефіциту людини 

ВПО - Внутрішньо переміщена особа 

ЖЖВ - Жінки, які живуть з ВІЛ 

КГ - Ключові групи 

КД - Кабінет довіри 

ЛЖВ - Люди, які живуть з ВІЛ 

МДК - Мультидисциплінарна команда 

НУО - Неурядова організація 

ПАР - Психоактивні речовини 

РП - Регіональні представниці 

СРЗ - Сексуальне та репродуктивне здоров’я 

СНІД - Синдром набутого імунодефіциту людини 

ЦГЗ МОЗ - Центр громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я

ШЖВ - Школа життя з ВІЛ для жінок 

ШРР - Школа "Рівна-Рівній" 
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Слова від авторок 

Мені, як жінці, яка має багатий досвід життя з ВІЛ, добре відомо, що моє життя ніколи не

залежало тільки від прийому АРТ, є дуже багато інших викликів з якими нам довелося

зустрітися – це перш за все коло стигми та дискримінації з боку суспільства, і як наслідок

самостигми та самодискрімінації, які жінка втілює у своє життя часом неусвідомлено, іноді

просто "змирившись" з нав'язаними суспільством "ярликами". А також ситуації з різними

видами насильства, в які жінок затягують кривдники, маніпулюючи їх ВІЛ статусом, а іноді

шантажуючи його розголосом. Є ще багато гендерно чутливих проблем у різних сферах

життя жінки, з якими їй доводиться стикатися наодинці. Все це напряму пов’язано з її

прихильністю до лікування ВІЛ-інфекції та збереження її сексуального, репродуктивного та

ментального здоров’я, з якістю всього життя жінки. 



Ще у 2014 році ми створили окрему групу взаємодопомоги для жінок, які живуть з ВІЛ 

"Киянка+", простір де жінка могла ставити всі питання, які її хвилюють саме як жінку, 

ділитися своїм досвідом та почуттями. Саме "Киянка+" стала фундаментом та 

місцем де розроблялися, пілотувалися нові послуги та напрямки сервісної діяльності 

БО "Позитивні жінки", орієнтовані на виявлення нових потреб та проблем жінок. 

Я рада, що завдяки цьому методичному посібнику ми маємо можливість поділитися 

своїм дев’ятирічним досвідом роботи з жінками, які живуть з ВІЛ, не тільки з 

регіональними представницями БО "Позитивні жінки", які вже частково 

впроваджують цю діяльність, але і з іншими небайдужими людьми, які мають бажання 

допомагати жінкам. Сподіваюсь, що кожна лідерка, ініціативна група та організація 

зможуть взяти для своєї роботи/практики саме те, що прийнятне саме для їх потреб 

та умов. 

Хочу висловити велику подяку Ганні Арябінській, Олені Щепелевій, Олені Вдовенко, 

Олені Гридасової - основній команді "Киянка+", дівчатам, які всі ці роки відчайдушно 

віддавали частинку себе для того, щоб кожній жінці "Киянки+" було затишно і для 

того, щоб життя кожної змінювалося тільки на краще. Я дякую вам за те, що ви 

залишаєтесь відданими нашій добрій справі в ті часи, коли ми не маємо донорської 

підтримки, ви залишаєтеся поруч з "Киянкою", попри зміни в вашому 

особистому житті, та ще більш мобілізуєтесь всупереч тим викликам, з якими нам 

трапляється зустрічатися. 

4



 

Хочу висловити подяку за довіру бути свого часу частиною команди "Киянка+", сказати,

що участь у цьому проекті як психологині, стала важливою підтримкою і особисто для

мене тоді. Тому зараз мені особливо цінно і зворушливо бути причетною до такого

важливого процесу реалізації діяльності як документування та структуризація досвіду.

Сподіваюсь, нам вдалось передати основні цінності та філософію підходу комплексної

моделі гендерно орієнтованих послуг для жінок, які живуть з ВІЛ. Без перебільшень

вважаю, що саме завдяки цьому ціннісному ядру дана модель має таку результативність,

прихильність клієнток та життєздатність. Глибоко переконана, що тримає та змінює

людину при однаковому змістовому наповненню, саме відношення людей, яке неможливо

зіграти та вдавати. Повага, чуйність та любов - це і є те, що зцілює, і те, що

відчувається в кожній деталі, те, чим пронизана вся система організації та надання

послуг "Киянка+". Вірю, що даний посібник стане натхненням та підтримкою у поширенні

цього підходу і ще більше жінок матимуть можливість повернути свою самоцінність у колі

рівних та відчути власні сили в оточенні підтримки. 

Моя вдячність кожній учасниці групи "Киянка+" і учасницям ініціативної групи, ваш

досвід та вклад безцінні! 



Велика вдячність голові Правління БО "Позитивні жінки" Олені Стрижак, нашій 

однодумиці, яка завжди надихає і підтримує! 

Дякую регіональним представницям БО "Позитивні жінки", які впроваджують окремі 

напрямки цієї моделі надання послуг. 

А ще я дуже вірю, що ці матеріали не залишаться на папері, а стануть живою силою 

у розвитку спільноти жінок, які живуть із ВІЛ. 

Нічого для нас без нас. 
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Віра Варига

Оля  Правдива



Віра Варига

ВІЛ-позитивна активістка, членкиня Правління БО "Позитивні жінки"; засновниця

першої групи взаємодопомоги для жінок, які живуть з ВІЛ в Україні "Киянка+";

фахівчиня з соціальної роботи; тренерка в сфері ВІЛ та СНІД 




Оля Правдива

психологиня; магістр з соціальної роботи; тренерка навчальних програм 

для психологів, соціальних та медичних працівників; експертка з соціальних програм та 

послуг; авторка та ведуча психотерапевтичних проєктів для жінок. 
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Відомості про авторок 



У медичній сфері жінки найбільше стикаються з проявами стигми та

дискримінації:

Розміщення в окремих палатах – 40,8% 

Завуальована або пряма відмова від послуг через наявність ВІЛ- 49,5% 

Питання про причини інфікування та поведінки – 63% 

Грубе та упереджене ставлення з боку медичного персоналу – 55,3% 

При працевлаштуванні та на роботі (з огляду на те, що більшість респонденток

не повідомляли про свій ВІЛ статус, якщо не було вимог): 

Відмова у працевлаштуванні – 7,8% 

Вимога проходження аналізу на ВІЛ – 6,8% 

Звільнення, коли ВІЛ-статус став відомим – 4,9 % 

Розголос ВІЛ-статусу в колективі – 4,9% 

При отриманні юридичних послуг: 

Розголос таємниці діагнозу іншим людям – 7,8% 

Питання про причини інфікування та поведінки – 6,8% 

Завуальована або пряма відмова від послуг – 5,8 % 

З боку членів сім'ї: 

Образа та насильство (психологічна, фінансова, фізична) - 24,3% 

Ізоляція, як члена сім'ї – 18,4 % 

Розголос статусу – 10,7 % 

Позбавлення житла та права на спадщину – 9,7 % 

Анотація 

суть та актуальність проблеми та її вирішення 

 
1
  Проєкт реалізується спільно з AFEW International, в партнерстві з AFEW-Ukraine за 
фінансової підтримки GileadSciences (жовтень 2022 р.) 7

 

Наразі епідемія ВІЛ зростає саме серед жінок. За даними ЦГЗ МОЗ частка жінок складає

45,5 % від загальної кількість людей, які живуть з ВІЛ. Жінкам після того, як вони

дізнаються про свій ВІЛ-статус необхідні довгострокова підтримка, інформація про

життя з ВІЛ, сексуальне та репродуктивне здоров'я (далі: СРЗ), АРВ-лікування та

діагностику, психологічна допомога, знання та навички з захисту своїх прав, розуміння

основних методів розкриття свого ВІЛ статусу для медичних працівників, партнерів,

дітей та членів сім'ї. За результатами останнього дослідження проведеного на базі та

силами спільноти  ЖЖВ в рамках проєкту "Протидія стигмі заради подолання ВІЛ/СНІДу в

країнах  СЄЦА  ": 1



Розголос ВІЛ статусу – 14,6 %

Образи – 13,6 % 

Травля/булінг - 11,7% 

Була знижена повага до себе – 69,9 %

Почуття себе непотрібною – 68 %

Почуття сорому – 66 % 

Почувала себе винною – 64,1 % 

Образи та насильство (психологічна, фінансова, фізична) - 31,1%

Шантаж, загрози розголосу ВІЛ-статусу жінки – 20,4 % 

Розголос ВІЛ статусу – 10,5% 

Страх бути відкинутою – 71,8 % 

Страх стати об’єктом пліток – 76,7 % 

Страх скорої смерті з причини відсутності ліків – 61,2 % 

Страх болісної смерті – 58,3 % 

Страх образ та переслідування дітей з причини наявності ВІЛ у мами - 47,6 % 

Ізолювала себе від соціуму – 40,8 % 

З висновків проведеного нами (у співпраці з AHF-Ukraine) дослідження "Особисті та
соціальні аспекти життя і потреби ВІЛ-позитивних дівчат віком 14-18 років в Україні"
та пізніше, під час консультування дівчат нашими регіональними представницями,
з'явився новий запит на охоплення їх послугами, спрямованими на подолання
внутрішньої стигми, обізнаності про життя з ВІЛ, збереження ментального та
сексуально- репродуктивного здоров'я. 

За результатами дослідження дівчата переживають стигму всередині родини, яка 
перетворюється в самостигму. З діагнозом ВІЛ пов’язують відчуття сорому, низьку 
самооцінку, самозвинувачення, внутрішнє заперечення та небажання прийняти свій 
діагноз. Левова частка респонденток, які зазначили проблеми психічного здоров’я, не 
зверталися за допомогою. Дівчата потребують підвищення обізнаності в питаннях:
АРВ-лікування; сексуальної освіти; інфекцій, які передаються статевим шляхом; 
використання презервативів. Частина дівчат повідомили про сексуальне насильство, 








"Особисті та соціальні аспекти життя і потреби ВІЛ-позитивних дівчат віком 14-18 років в
Україні" - http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2021/01/Zvit_HIV_Girls_Positive-
Women_AHF.pdf
 

Самодискримінація: 

Внутрішня стигма: СТРАХИ 

Внутрішня стигма: ПОЧУТТЯ 

З боку сусідів/друзів/знайомих: 
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З боку чоловіка/партнера: 

2

2



 Посилання на дослідження "Моніторинг насильства серед жінок, які живуть з ВІЛ,  
в програмах профілактики, догляду та підтримки у зв’язку з ВІЛ"  -

http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2018/05/SRHR_Ukraine_2016.pdf

тільки кожна шоста дівчина розуміє, що таке активна згода в сексуальних стосунках.

Третина дівчат стикались із проявами стигми та дискримінації в медичних закладах.

Більшість не знають свої права. Бракує довіри до лікарів у питаннях сексуального

здоров’я.

Однією з головних проблем жінок та дівчат, які живуть з ВІЛ, є насильство, з яким

вони зустрічаються з боку держави, суспільства та близького оточення. Соціальні

стереотипи, які впливають на загальну картину гендерних відносин в Україні,

перешкоджають реалізації жінками та дівчатами своїх прав та, відповідно,

подвоюють тиск на них. Насильство є високим бар’єром в прихильності до АРВ-

лікування. 

Проведене у 2020 році силами спільноти дослідження "Моніторинг насильства серед

жінок, які живуть з ВІЛ, в програмах профілактики, догляду та підтримки у зв’язку з

ВІЛ  " показало що соціальний портрет ВІЛ-позитивної жінки, яка потерпає від

насильства, можна намалювати наступним чином. З великою ймовірністю вона

перебуває у віці 36- 45 років, у неї середня професійна освіта, вона заміжня,

гетеросексуальна і безробітна, живе у бідності (або на грані бідності), вона дбає про

одну неповнолітню дитину, її чоловік має досвід споживання наркотиків. Діагноз

"ВІЛ-інфекція" використовується для посилення психологічного тиску на жінку, її

звинувачують наявністю ВІЛ-статусу, шантажують його розголошенням, зменшують

цінність жінки як особистості, дорікають статевими зв’язками, що відбувалися в

минулому. Серед проявів психологічного насильства домінують приниження,

знецінювання (93%), ображання та обзивання (92%). Про постійне психологічне

насильство повідомили 29% жінок. Майже кожній третій ВІЛ-позитивній жінці

забороняли звертатися за медичними послугами, соціальними та іншими видами

допомоги (29,0%) або забороняли працювати (31,0%). Кожна друга жінка повідомила

про психологічний, фізичний чи інший вплив на її дітей для того, щоб зробити жінці

боляче (45%) або ситуації використання дітей чи інших близьких людей для тиску на

неї (52%). Третина жінок, які пережили ситуацію фізичного або сексуального

насильства, пов'язують її з ВІЛ-статусом. 

Це дослідження проводилося до початку пандемії коронавірусної інфекції.

Дослідження, проведені у 2020 році під час розвитку пандемії, демонструють, що

рівень насильства значно виріс, в тому числі щодо жінок, які живуть з ВІЛ та

представниць ключових груп. 
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За висновками дослідження "Права ВІЛ-позитивних жінок  " більше третини (35,3%) жінок,

які живуть з ВІЛ, зазнавали насильства від сексуального партнера або свого чоловіка. Ця

частка значно вища, ніж у середньому серед жіночого населення (19%). Майже половина

(47%) жінок після досвіду насильства не отримали жодної підтримки. До постановки

діагнозу ВІЛ жінки найчастіше зазнають насильства з боку партнера, однак позитивний

діагноз ВІЛ значно збільшує ймовірність насильства в усіх сферах, і найбільше, в 15,5 разів,

– саме у сфері охорони здоров’я, куди жінки мусять звертатися для забезпечення

своєчасного належного догляду і лікування і, відповідно, повноцінного життя. Для жінок,

які живуть з ВІЛ, найважливішим є соціальний захист, можливість забезпечити догляд для

їхніх дітей і самостійно заробляти собі на життя, мати доступ до допомоги кваліфікованих

фахівців (від лікарів до юристів), обізнаних із правами й проблемами жінок, які живуть з

ВІЛ (в тому числі жінок із вразливих груп), і до підтримки в рамках гарячої лінії, груп

взаємопідтримки та притулків.

Попри універсальний доступ до АРВ-лікування та профілактики вертикальної передачі

ВІЛ, чверть жінок з ВІЛ з обраних 10 регіонів відчувають страх інфікувати майбутню

дитину  . 

Саме тому ми вбачаємо певну обмеженість підходу надання послуг суто з епідеміологічних

цілей та задач (доступ до АРТ - формування та підтримка прихильності до лікування -

зниження вірусного навантаження), оскільки в більшості такий підхід має більший вплив

на сферу знань, формуванню навиків щодо прийому АРТ та вбачають жінку як "Пацієнтка з

ВІЛ". З досвіду та проведених досліджень ми знаємо, що більшість причин проблем жінок у

доступі до лікування та проблем з прихильністю містяться якраз у сферах мотивації,

ресурсів та обмежень - жінка має проблеми та потреби пов’язані з іншими сферами життя,

які мають вплив на вибори у сфері здоров’я, так саме як і ВІЛ має вплив на всі інші сфери

життя крім здоров’я. 

 
Посилання на дослідження: http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2021/02/PW-
Violence-Report_2020.pdf 

Посилання на дослідження: http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2019/03/Report-
PW_Human-Rights.pdf 
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Пацієнтка з ВІЛ 

Діти  

Здоров’я 

Друзі 

Мрії, інтереси 

Сім’я 

Робота 

Відпочинок, 
хоббі 

Дім, господарство

Жінка

ВІЛ

 можливі сфери застосування посібника 



Зовнішнє використання в якості послуг консалтингу іншим сервіс-провайдерам:

 

-  покращення якості існуючих послуг 

Даний посібник може бути використаний провайдерками послуг для жінок, уражених

епідемією ВІЛ (жінок, дівчат та підлітків з ВІЛ-статусом) на різних етапах їх організації та

впровадження: 

- планування, розробки проєкту послуг та оцінці потреб цільової групи 

- внесення змін, реорганізації для впровадження системи послуг, які ефективно відповідають на

потреби цільової групи після проведення комплексного 

моніторингу та оцінки 




Посібник може стати опорним документом для персоналу організацій різного рівня: 

- менеджменту середньої ланки (адміністраторкам, керівницям напрямів)

- безпосередньо надавачкам послуг (соціальним працівницям, консультанткам "Рівна-Рівній") 

 




Тому впроваджений нами підхід відрізняється комплексністю та фокусом уваги на жінці, 

саме на її актуальних потребах, а не цілях лікування, від якого вже будується план 

індивідуального супроводу. Саме такий підхід забезпечує довготривалу та стійку 

прихильність до лікування, відповідальність за своє здоров’я, коли у жінки є стійкі 

внутрішні опори та підтримуюче середовище. 

кому присвячений даний посібник 
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Ідея створення жіночої організації, яка допомагає ВІЛ-позитивним жінкам, прийшла

на початку 2011 року, а вже в травні відбулися установчі збори. 

1 лютого 2013 року організація отримала юридичну реєстрацію. 

Місія організації: Ми об'єдналися для того, щоб жінки, які живуть з ВІЛ в Україні, могли
вільно, без бар'єрів та обмежень, реалізовувати свої права та можливості, а також 
почувати себе захищеними від стигми, дискримінації та насильства. 

Однією зі стратегічних цілей є безперешкодний доступ до послуг жінок, які живуть з ВІЛ, 

до медичних та соціальних послуг та економічних можливостей. Однією із задач 

організаційного плану є розвиток діяльності, спрямованої на надання прямих послуг 

жінкам на національному, регіональному та міському рівнях. 

Організація надає консультативну і частково фінансову підтримку для розвитку груп 

взаємопідтримки ВІЛ-позитивних жінок в Україні. 

Дана модель послуг мала свій початок розвитку у 2014 році на базі групи 

взаємопідтримки "Киянка+"  та з 2017 р. впроваджувалася серед спільноти

БО "Позитивні жінки в Київському регіоні". Вона мала шлях змін, наповнень новими

послугами, заходами та напрямками діяльності до сьогодення. За цей час проводилося 

пілотування послуг, моніторинг та оцінка. 

Киянка+ стала першою групою для жінок, які живуть з ВІЛ, яку заснувала Віра Варига 
в партнерстві з Сільвія до Ругамо Прадо (PWW) в партнерстві AFEW - Ukraine на базі 
КМВ ВБО "Всеукраїнська Мережа ЛЖВ" 

 

джерело практичного досвіду 

12

- розширення географії та пакету послуг 

- навчання персоналу 



Дана модель послуг успішно впроваджується в Київському регіоні БО "Позитивні жінки", 

передана та частково імплементована в інших регіонах України й показала свою 

стійкість: 

2017 – Одеська, Полтавська, Сумська, Черкаська, Дніпропетровська, Херсонська. 

2020 – Чернівецька, Херсонська, Сумська, Волинська. 

Внутрішнє використання всередині організації - проведення стажування та навчання 

персоналу, документація досвіду. 

6

6



 
7
 AIDS Healthcare Foundation є основним партнером та донором, який щорічно надає 
можливість розвивати спільноту, впроваджувати нові послуги та напрямки діяльності 
для жінок, які живуть з ВІЛ з 2018 року . З 2020 року для дівчат-підлітків, які живуть з 
ВІЛ 

 

Група взаємопідтримки "Киянка+" за цей час існувала як за допомогою проєктів   та

донорів, так і за допомогою волонтерських внесків її учасниць та залучених

спеціалісток. Сама поява групи є наслідком епідемії ВІЛ та СНІДу в Україні, яка

набуває все більш жіночих рис, оскільки жінки є більш вразливою та

дискримінованою групою населення. Жінки, які у зв'язку з набуттям нового статусу

(життя з ВІЛ), пройшли величезну кількість випробувань, принижень, позовів та

конфліктів із системою охорони здоров'я, освіти, сфери послуг, захисту прав –

зібралися разом у ядро групи та надають взаємопідтримку близько 450 жінкам з ВІЛ-

позитивним статусом у Київському регіоні. Назва групи, участь в акціях та

флешмобах із захисту прав жінок, кожен рядок у правилах групи – все походить від

самих учасниць групи "Киянка+". Майстер-класи, артзаняття, теми групових занять із

психологом, місце та наповнення кожної зустрічі чи заходу визначають саме вони.

Ідеї походять від їхніх прекрасних жіночих душ, люблячих сердець, мудрих очей та

вірних рук. 

Характерною особливістю даної моделі послуг є те, що вона виросла саме з групи

взаємодопомоги, з активним залученням ЖЖВ до аналізу їх актуальних потреб, і того як

вони впливають на збереження їх здоров’я. Так одна група виросла у комплекс

різноманітних послуг та напрямів - індивідуальний соціальний супровід

консультантками "рівна-рівній", соціальними працівницями, консультації залучених

експертів (психологів, медичних фахівців, юристів, фахівців сфери краси, з

працевлаштування та ін.), онлайн групи, пакету послуг з подолання внутрішньої стигми,

насилля, розкриття статусу, Школи життя з ВІЛ, підтримки дівчат та підлітків,

соціалізації та залучення близького оточення, ініціативної групи з розвитку потенціалу,

Школи "Рівна - Рівній". 



Результатами такої комплексної моделі стали ЖЖВ, у тому числі молоді жінки та

дівчата, які подолали внутрішню стигму, мають гідну самооцінку, мають навички  

 захисту своїх прав та протидії насильству, знають про медичні та психологічні аспекти

життя з ВІЛ та збереження свого сексуального та репродуктивного здоров'я, натхненні

рухом взаємного підтримки та волонтерства. 

Учасниці групи натхненні допомагати новим ВІЛ-позитивним жінкам та їхнім дітям,

які усвідомлено мотивують на тестування на ВІЛ своїх сексуальних партнерів та

близьке оточення, які беруть участь у дослідженнях, опитуванні потреб, у соціально

значущих заходах спільноти. 

Родичі, партнери та діти клієнток проєкту отримують підтримку на групах для

дискордантних пар, під час спільних заходів та при індивідуальному зверненні. Це

безпосередньо вплинуло на поліпшення взаємин у сім'ях. 

Багато учасниць "Киянки+" дійсно набули свого нового статусу, навчилися жити, не

обмежуючи себе наявністю ВІЛ, а просто тримаючи руку на пульсі свого здоров'я. 

13

7



Модель переконань про здоров'я (Health belief model) Найбільш важливе значення

для прийняття рішень щодо звернення за превентивною (коли не болить, за

відсутності симптомів захворювання) медичною допомогою належить мотивації.

Особлива увага приділяється стану психологічної готовності до певних дій і ступеню

переконаності людини в тому, що ці дії можуть знизити ймовірність ризику для її

здоров'я. 

Теорія соціального навчання А. Бандури (Social learning theory). Джерелом мотивації

та отриманні нових знань є спостереження, тобто людина, спостерігаючи за

поведінкою і діяльністю рольових моделей (інших учасниць групи та спільноти)

засвоює нові знання і форми поведінки. Також в підвищенні самоефективності

важливу роль відіграє соціальне підкріплення. 

Теорія стадій зміни поведінки Дж. Прохаська і К. Діклементе (The stages of change

theory). Акцент в ній зроблено на вивченні готовності індивіда до зміни або спробі

зміни поведінки в бік оздоровлення способу життя, причому зміна поведінки

розглядається не як одномоментна подія, а як процес, який може бути

представлений у вигляді спіралі. Виділяють п'ять основних стадій процесу зміни:

попередній намір; намір; прийняття рішення; дія і підтримка (збереження) нової

форми поведінки або можливе повернення до проблемної поведінки. Головна ідея у

розумінні того, що люди, які знаходяться на різних стадіях процесу зміни,

потребують різних профілактичних і превентивних заходах, адаптованих до їхньої

конкретної ситуації. 

Індивідуальна психологія А. Адлєра. Рушійною силою в поведінці людини є

отримання почуття приналежності - Тріада: "Я є, Я любима" - "Я можу, Я розвиваюсь"

- "Я важлива, Я потрібна". Якщо в людини наповнене почуття приналежності, вона

поводить себе умовно "добре" (бажана соціальна поведінка), якщо його немає, то тоді

ми бачимо саморуйнівну, дезадаптивну та деструктивну поведінку). 

 

До основних теорій, на які спирається наша модель послуг можна віднести: 




Ми впевнені, що ключовими моментами, які відрізняють одні проекти від інших, є те ЯК 

саме надаються послуги. Після смислового наповнення консультацій, інформаційних 

 

Змістовна частина 

Філософія нашого підходу чи що вирізняє наші проєкти та забезпечує

ефективність. Основні принципи, методики, технології, що

використовуються або рекомендовані для успішного вирішення. 
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Що дає? 

Дослідження показали, що коли окремі особи та громади є активними в забезпеченні

власного добробуту, результати зміцнення здоров'я більш ймовірні. 



Даний принцип сприяє подоланню внутрішньої стигми, дає відчуття "Я є, мене чують,

моя думка, потреби важливі і знаходять відгук", "Я можу впливати". 

"Якість життя залежить не тільки від лікування, а лікування 
100% залежить від якості життя!" 

оцінка потреб 

планування послуг 

реалізація та надання послуг 

моніторинг та оцінка 

Змістовне залучення людей, які живуть з ВІЛ та СНІДом (MIPA - Meaningful Involvement of

People Living with HIV/AIDS) – це процес утримання людей, які живуть з ВІЛ, у центрі

розробки та визначення політики, фінансування, послуг, 

досліджень та ініціатив, які впливають на нас (с). 



Залучення цільової групи на всіх етапах впровадження моделі послуг: 

Що означає? 

Активне залучення жінок, які живуть із ВІЛ та СНІДом (MIPA) - Нічого про нас
без нас!

1.
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заходів, залучення до надання послуг експертів з різних сфер життя рушійним важелем

того, що поставлені задачі перетворюються на задоволені потреби та результати є

принципи яким саме чином надаються послуги, яких цінностей дотримується команда,

умови надання послуг - це все несе саме той глибинний терапевтичний ефект в

подоланні кризи, травми від постановки діагнозу ВІЛ-інфекції та подальшому прийнятті

статусу, що і забезпечує стійкість та глибину змін у світо- та самосприйнятті наших

клієнток, що формує та закріплює бажану поведінку в контексті подолання епідемії ВІЛ -

формування та підтримку прихильності до АРВ-лікування, збереження здоров’я

власного та своїх партнерів, профілактики подальшої передачі ВІЛ. 



Адмінперсоналу та вашій команді важливо бути прискіпливими до деталей в організації

послуг та регулярно ставити питання "А чи ми дійсно краще знаємо це за наших

клієнток?". Відхід від патерналістичної моделі може бути складним та підходить для

зрілої команди, в якій здатні розділяти контроль, віддавати відповідальність, не бояться

ставити питання цільовій групи, чути та діяти відповідно цього, а не спланованого

сценарію, бути гнучкими та чутливими. 



Починати варто з найменшого, як то залучення до створення правил групи, її назви. 



Потім, з часом, ми, в рамках групи взаємопідтримки, проводили фокус-групи з

учасницями, на яких послідовно досліджували такі питання: 

- які є потреби/проблеми в моєму житті пов’язані з ВІЛ? 

- мозковий штурм з пошуку варіантів розв'язання проблем та забезпечення потреб; 

- розробка плану дій та безпосередньо залучення учасниць до процесу його 

впровадження .



 

Як втілювати? 

Таке залучення позитивно формує самооцінку, допомагає контролювати прояви депресії,

посилює знання про ВІЛ та про охорону здоров'я, вдосконалює участь у догляді, розвиває

сильніші зв'язки з громадою, підвищує автономію і самозахист, покращує результати

здоров'я. 

Принцип MIPA може безпосередньо посилити локус контролю людини. Одне з сильних

емоційних потрясінь, коли людина стикається з невиліковною хворобою є почуття втрати

контролю над власним здоров’ям та життям. Локус контролю означає переконання

людини щодо того, хто контролює її обставини та умови — внутрішні (наприклад, "Я можу

це зробити") або зовнішні (наприклад, "щось/хтось робить це зі мною"). В цьому контексті,

локус контролю означає здатність людини, яка живе з ВІЛ, контролювати її власні

обставини та умови. Змістовне залучення людей, які живуть з ВІЛ, до прийняття рішень

щодо свого здоров’я та ВІЛ, приналежність до своєї спільноті, підвищують у людини

сприйняття внутрішнього локусу контролю, і тим ймовірніше вони повинні відчувати себе

так, ніби вони приймають рішення щодо охорони здоров’я. В результаті цього посиленого

відчуття контролю, ЛЖВ повідомляють про відчуття, що вони співпрацюють із медичними

працівниками, і більше ймовірно, будуть дотримуватися планів лікування, лабораторних

досліджень та призначень догляду. На додачу, люди, які живуть з ВІЛ, які відчувають

сильний внутрішній локус контролю, повідомляють про почуття підвищеної здатності

керувати стигматизуючими ситуаціями. 
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Також можна для репрезентативності дослідження потреб використовувати анонімні

опитувальники - в друкованому вигляді чи онлайн, а для наступних дій створювати

ініціативну групу з-поміж активних клієнток. 



Під час індивідуального супроводу активно залучати ЖЖВ до всіх процесів - актуалізації 

потреб, пошуку варіантів, плану дій та втілення. Ми працюємо не "НАД клієнткою", а 

"З клієнткою", транслюючи тим самим переконання, що кожна жінка є найкращою

експерткою свого життя. 



На прикладі "Киянка+" найактивніші учасниці групи беруть участь у щорічній акції

"16 днів проти ґендерного насильства", 10 жінок стали обличчями кампанії, на

тематичних кишенькових календарях, із зображенням та висловлюваннями героїнь, які

пережили насильство; взяли участь у розробці брошури із захисту прав та мотивації до

тестування в ролі експерток, і 7 з них стали "відкритими обличчями" (особи, які відкрито

говорять про своє життя з ВІЛ та про потреби спільноти) та героїнями книги з їхніми

життєвими історіями "Життя продовжується". 

З цими матеріалами можна ознайомитись за посиланнями:

 

"Життя продовжується" - http://afew.org.ua/zhittya-prodovzhuyetsya/ 

"Будь у тренді" - http://afew.org.ua/bud-u-trendi/ 

"Знай свої права" - http://afew.org.ua/znay-svoyi-prava/ 



50 учасниць із 2-ох ініціативних груп (Киянка+ та Черкащанка+) під час фокус групи 

поділилися особистими випадками порушення їх прав з причини наявності в них ВІЛ. На 

основі зібраних кейсів був розроблений порадник у питаннях захисту своїх прав "Права 

позитивних жінок. Кроки для захисту". Кожна розглянута ситуація в цьому виданні 

допомагає іншим ВІЛ-позитивним жінкам знайти шлях самостійного, законного рішення 

http://www.pw.org.ua/wp-content/uploads/2020/01/Prava-pozytyvnykh-zhinok_final.pdf 

Що означає? 

2. Принцип саме ВЗАЄМОпідтримки, а не самодопомоги. 

 

Однією з класичних засад проведення групи самодопомоги є "Кожен учасник бере участь

для того, щоб насамперед допомогти собі, і лише потім – іншим." 
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В той же час ми вбачаємо доцільність просунутись на крок вперед, наголошуємо і

створюємо простір для того, щоб кожна учасниця мала змогу проявляти себе як та, яка

здатна допомогти собі і іншій. 



Однаково під час проведення групи взаємодопомоги ми приділяємо увагу та час як тому,

що учасниця має можливість висловитись про себе, так і тому, щоб отримати зворотній

зв’язок та підтримку інших учасниць. 

Саме такий принцип допомагає учасницям формувати почуття приналежності,

відчуття "Я можу бути корисною, допомогти іншій жінці. Я справляюсь. Мій досвід

цінний." Це підіймає самооцінку, допомагає виходити з гострої кризи , розвивати

резильєнтність отримати нові смисли, що в результаті сприяє прийняттю статусу. 



Навик давати зворотній зв’язок підвищує власний емоційний інтелект, сприяє 

усвідомленню власних ресурсів "Як я справляюсь?", сприяє усвідомлювати та 

приймати власний досвід. 



Учасниці "Киянки+" відзначають покращення якості свого життя та пов'язують цей факт 

саме з відвідуванням групи. Більшості учасницям "Киянки+" необхідна підтримка у 

прийнятті та розкритті свого ВІЛ-статусу у різних ситуаціях і лише у групі вони змогли її 

отримати. Жінки зазначають, що саме у жіночій групі вони можуть ставити питання на 

абсолютно всі теми, які не змогли б підіймати в групах підтримки для ЛЖВ, 




На другому етапі подолання стресу, коли включається лімбічна система. Перша реакція - включається

рептильний мозок, коли реагує тіло, інстинктивно. Завдання допомогти якнайшвидше включити

неокортекс, повернути контроль над тілом, ситуацією. Але люди не миші, на відміну від тварин крім

першої реакції (бий-біжи замри),  ми маємо ще й інші реакції. Після першої по малу включаються інші

системи, зокрема, лімбічна, яка відповідає за допомогу іншим. Тобто саме тут починається принцип 

"Рятуючи інших, рятуєш себе". Власне звідси й бере початок волонтерський рух. 

*Самодопомога як окремий напрямок соціальної адаптації людини виникла у

Сполучених Штатах Америки. У 1939 році хірург Боб С. та біржовий маклер Білл

В., започаткували рух самодопомоги для людей, що страждають від алкоголізму.

Після публікації їхньої книги про методи взаємодопомоги у лікуванні алкоголізму –

"Анонімні алкоголіки", рух самодопомоги поширився по всьому світу. 

Що дає? 
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давати зворотній зв'язок на історію іншої "Що я відчувала, коли ти ділилась?" 

вчити усвідомленню власних емоцій та почуттів 

спонукати екологічно ділитись власним досвідом ("Що мені допомогло в подібній

ситуації?") 

вчити екологічно говорити про неприємні почуття, за допомогою "Я-висловлювання"

Під час проведення груп заохочувати та вчити учасниць: 

Детальніше про проведення групи взаємопідтримки див. Додаток № 3 



Аналогом та додатковим ресурсом є онлайн група секретного формату в фейсбуці. 

Групу неможливо знайти в інтернеті чи через функцію пошуку в фейсбуці. Фейсбучні 

друзі учасниць цієї групи не можуть побачити що вони підписані на цю групу. Учасниці 

групи не можуть додавати інших жінок, кожна нова учасниця онлайн групи додається 

адміністраторками групи тільки після очної зустрічі й ознайомлення з правилами групи. 



Група має таку ж назву та практично ті ж самі правила що і в офлайн форматі, але 

позитивна відмінність в тому, що онлайн-група: 

- діє цілодобово, що надає клієнткам можливість отримати інформацію та 

підтримку в будь-який час ;

- має великий інформаційний ресурс про нові дослідження і практики у сфері ВІЛ та насильства,

приклади успішного досвіду життя з ВІЛ та виходу із ситуацій 

насильства;

- кожна учасниця може поставити питання, що її цікавить, до всіх інших або до 

адмінстраторок групи. Отримана відповідь або рекомендація допоможе не тільки 

цій жінці, але і всім хто прочитала цей допис (більша кількість отримувачок 

інформації, чим під час очної групи взаємопідтримки) ;

- кожна із учасниць отримає вітання від інших в свій день народження 

відвідувачами яких є люди різних гендерів. Жінки допомагають одна одній знайти

роботу чи житло, отримати рекомендації з контактами "дружніх" до ЖЖВ лікарів та

фахівців інших сфер, підтримку в процесі підготовки до початку прийому АРВ-терапії,

планування вагітності, виховання дітей, захисту прав своїх дітей, відстоювання своїх

прав, а також завдяки ресурсу групи (часто благодійному) оволодіти новою професією

або пройти навчальні курси. 

Як втілювати? 
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Що означає? 

Що дає? 

3. Немає проблем, які ми не вирішуємо. 

- в ній проводяться анонсування всіх запланованих заходів на місяць та окремо нагадування

про кожний захід (попередньо за три дні). Це надає можливість кожній жінці запланувати

та пріоритезувати свій графік відвідування "Киянки+" ;

- дає можливість працівницям "Киянки+" здійснювати швидкий збір потреб, думок 

та іншої інформації. В організації часто виникають ситуації, які потребують 

швидкого реагування;

- дає можливість жінкам отримати ресурси в завантажених файлах та можливість 

відслідковування необхідної інформації за хештегами групи.

Ця група ні замінює офлайн групу, вони доповнюють одна одну. 

Як втілювати? 

Формує надію, дає натхнення на взяття відповідальності вирішувати власні проблеми та

забезпечувати потреби. 

Допомагає подолати стрес та почуття безвиході, що все сиплеться, розширити поле

можливостей в житті клієнтки, сформувати навик звертатися за допомогою та шукати

рішення. 

Важливим принципом, якого ми дотримуємось це те, що не існує потреб наших клієнток,

які залишаються поза увагою. Ставити жінку в центр, не знецінювати та не ігнорувати

будь-які потреби. 

Під час консультування соціальною працівницею - не драматизувати проблему,

допомагати структурувати, транслювати спокій і впевненість, давати приклади того,

як подібні проблеми знаходили рішення, допомагати будувати причинно-наслідкові

зв'язки, пріоритезувати основні проблеми та допомогти побачити шляхи їх вирішення. 

На організаційному рівні на допомогу іде принцип МДК - сформована

мультидисциплінарна команда різноманітних дружніх фахівців. Приклад фахівців, які

можуть входити до складу МДК по роботі з жінками, дівчатами, які живуть з ВІЛ: 

                            1. менеджерка/керівниця команди;

                            2. консультантка "Рівна - Рівній";
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4. До нас відкриті різні двері! - Варіативність форм послуг. 

Що означає? 

Налагодити співпрацю з державними та недержавними організаціями, які надають

різний спектр послуг та допомоги.

Створити та постійно оновлювати базу даних партнерських організації та ефективний

інструмент для переадресації.

Використовувати у діяльності різні способи фандрайзингу, в тому числі за участі

ініціативної групи жінок з-поміж клієнток, для можливості відповідати на різноманітні

потреби. 

                            3. соціальна працівниця з напрямку діяльності у подоланні самостигми;

                            4. соціальна працівниця з напрямку діяльності з профілактики та протидії

                                насильству; 

                            5. соціальна працівниця з напрямку діяльності по роботі з дівчатами-

                                 підлітками; 

                            6. лідерка ініціативної групи;

                            7. психолог/иня (за вимогою психіатр); 

                            8. лікар/ка-інфекціоніст/ка (в тому числі медичний фахівець іншого вузького 

                                профілю за наявності іншого хронічного захворювання); 

                            9. юрист/ка; 

                           10. фахівець/чиня з органів служби опіки; 

                           11. інші фахівці, які можуть бути залучені згідно виявленню потреб/проблем 

                                 клієнтки/ок; 

Забезпечення отримання допомоги клієнткам різними шляхами. 

Розуміючи, що кожна жінка має різні умови та можливості доступу до послуг,

знаходиться на різних етапах своєї готовності звертатися за допомогою (страх

розголошення статусу, відкриватися перед іншими, стадія заперечення та небажання

розв'язувати проблеми; може бути у депресивному стані, перебувати в ситуації

насильства, яке будує бар'єри вільного пересування; постійно доглядати за

новонародженою дитиною або хворим родичем/людиною похилого віку; мати дефіцит

часу із за навантаження на роботі та в навчальних закладах; не приймати свій ВІЛ-

статус тощо) ми намагаємось забезпечити різний формат послуг та можливість

рухатись у власному темпі та отримувати різний набір послуг. 

Також ми звертаємо увагу наших учасниць "Киянка+" на те, що не існує часового ліміту на

участь в групі та отриманні послуг. 
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онлайн і офлайн. Розуміючи різні бар’єри (фінансові, психологічні, сімейні

обставини), в житті жінки ми створили безпечний онлайн-простір для отримання

інформаційної, психологічної підтримки. Тут в тому числі передбачені як групові

(групи, майстер-класи, тематичні прямі ефіри), чати, обговорення, так індивідуальні

консультації);

групові й індивідуальні. Ці послуги не замінюють, а доповнюють одна одну та

посилюють позитивний результат. Групові: групи взаємодопомоги, майстер-класи,

зустрічі з фахівцями, ініціативна група, Школа життя з ВІЛ, Школа "Рівна - Рівній",

змістовне дозвілля, ін. Індивідуальні - консультування, соціальний супровід,

представництво інтересів в приватних та державних закладах, кризове втручання,

перенаправлення до фахівців партнерських організацій;

меню за бажанням  - складати план індивідуального супроводу як конструктор в

залежності від актуальної потреби та готовності, змінювати послідовність

отримання. Наприклад, під час проведення первинної оцінки найгострішою

проблемою виявлене довготривале насильство до жінки, або декілька видів

насильства, тому спочатку жінці буде проведено 

Забезпечувати розмаїття форматів: 




Якщо жінка деякий період часу не відвідує заходи та не отримує послуги, то вона в будь-

який час може знову попросити допомогу або стати активною учасницею групи, тому що

вона не тільки клієнтка проєкту/тів, а одна з представниць нашої спільноти. Винятком є

ситуації, в яких жінка порушила правила групи, які були розроблені та затверджені

учасницями групи. 

Як втілювати? 

Що дає? 

Такий принцип забезпечує низький поріг доступу до послуг. Жінці не потрібно

відповідати критеріям входу до тієї чи іншої інтервенції. Можливість бути

залученою до того напряму, який саме зараз актуальний, підвищує роль та

внесок клієнтки у розв'язанні власних проблем.

Такий підхід підвищує ефективність соціального супроводу, зміцнює довіру та

лояльність до організації. 
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 Однак ми намагаємось слідкувати за тим, щоб через які б двері не зайшла клієнтка,  вона пройшла
базовий пакет послуг з протидії стигми та прийняття статусу 
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Даний принцип надає першочергову перевагу реагуванню на зміни над дотриманням

початкового планування у супроводі клієнток. Пріоритетність гострої проблеми на

сьогодні в житті учасниць програми перед раніше визначеними, адаптивність

персоналу до змін в процесі надання послуг, готовність реагувати. 

5. Гнучкість та швидкість реагування 

Що означає? 

Такий підхід окрім забезпечення ефективності супроводу допомагає створити

конкурентну перевагу та розширити можливості організації завдяки своїй здатності

модифікувати процеси надання послуг. В тому числі це покращує ефективність роботи

працівниць та позитивно впливає як на творчість, так і на інновації. Важливою є

здатність працівниць вирішувати різні типи завдань та бути орієнтованими на команду.

Така гнучкість відображає постійну здатність адаптуватися до змін, тим самим посилює

життєстійкість організації та послуг. 

Як втілювати? 

мотивуюче консультування на отримання нею спектру послуг в рамках напряму

діяльності з протидії насильства, після або ж в процесі отримання цих послуг вона

долучається до базового напрямку діяльності з подолання внутрішньої стигми і

прийняття статусу. Потім долучається до участі в майстер-класах в рамках "Школи

життя з ВІЛ для жінок". Якщо вона входить до Школи ні з перших занять, то

інформацію, яка надавалася під час цих попередніх заходів отримає від

соціальної працівниці цього напрямку в індивідуальному порядку. Другий

приклад: Інколи жінка/дівчина довго не наважується відвідувати очні групові

заходи - тоді вона отримує індивідуальні послуги та стає учасницею онлайн групи

секретного формату (частіше приймаючи позицію спостерігачки та читачки), з

часом вона отримує більше інформації, наснаження та підтримки і вже з особисто

прийнятим рішенням починає відвідувати групові заходи. 

забезпечення доступу до отримання термінової інформаційної, консультативної та

психологічної підтримки за допомогою телефону довіри "Гаряча лінія";

збір потреб завдяки розробленої бази даних з гендерно-чутливими показниками; 




Що дає? 
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В процесі надання послуг та консультування акцентувати увагу на тому, що може

клієнтка, що вдається, а не на невдачах і на тому, що вона не так зробила. Розподіляти

відповідальність у розв'язанні проблем, давати посильні завдання та задачі, спираючись

на теорію маленьких кроків і проявляти довіру. 

 

Виявлення поваги до клієнток, наше глибинне розуміння, сприйняття та транслювання

їм переконання та віри в те, що кожна з жінок є експерткою свого життя, просто в

якийсь момент їй необхідна підтримка (інформаційна, психологічна, соціальна,

фінансова, менторська та ін.) 



Ми не дивимось на клієнтку як на ту, яка нижче, молодше, менш компетентна, не

спроможна, а як на рівну. Віримо, що саме в атмосфері свободи та довіри можливо

сформувати почуття відповідальності. 

Як втілити? 

Саме ці принципи та цінності сприяють психічній зрілості, взяття відповідальності за своє

життя та здоров’я. Дає віру жінці, що вона здатна вирішувати свої проблеми, змінювати

щось в житті, повертає їй локус контролю. Допомагає подолати почуття провини у зв’язку з

ВІЛ, оскільки почуття відповідальності є полярним до почуття провини, яке якраз блокує

активність та діяльність. 

забезпечення підготовки жінок до усвідомленого входження в психотерапію;

підтримка принципу МДК у проведенні регулярних робочих зустрічей, під час яких

розглядати кейси та реагувати на поточний стан;

активне використання робочого чату команди та робочих онлайн календарів з

доступом для основного складу команди (наприклад: Google календар); 

проведення моніторингу якості отримання послуг шляхом анкетування та глибинного

інтерв'ю клієнток;

швидке реагування та форс-мажорні обставини (з боку клієнтки або зовнішні, такі як

КОВІД-19 та війна) та здібність оновлення/переформатування послуг.

6. Довіра + свобода = відповідальність 

Що дає? 

Що означає? 
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7. Потужне коло соціальної підтримки

 

Що означає? 

Також після отримання послуг базових напрямів ми стимулюємо учасниць доєднатись

до участі в діяльності ініціативної групи. Дух взаємопідтримки стимулює учасниць

групи "Киянка+" до народження нових ідей та ініціатив. Жінки докладають максимум

зусиль для здійснення власних починань. Яскравим прикладом того як довіра та

свобода підкріплює та розвиває почуття відповідальності є досвід акції "Бумеранг

добра", втіленої руками наших учасниць, ідея якої народилась на одному з майстер-

класів з хенд-мейду. Метою "Бумеранга добра" є створення грошової каси для

фінансової підтримки обстеження та лікування учасниць групи або їх дітей (у тих

випадках, коли сім'я перебуває у тяжкому матеріальному становищі). "Бумеранг добра"

запрацював завдяки реалізації різних хенд-мейд виробів, виготовлених самими

учасницями групи "Киянки+". 

Лідерка ініціативної групи під час чергової зустрічі порушила питання створити план

впровадження цієї ініціативи. Учасниці ініціативної групи розподілили

відповідальність та зобов'язання, склали план реалізації та втілили його в життя. При

цьому банківська картка, на яку збиралися гроші, була в однієї з учасниць цього активу.

В комісію з вирішення розподілу коштів між потребуючими цієї допомоги увійшли

п’ять учасниць активу (серед яких була тільки одна працівниця Позитивних жінок, яка є

лідеркою групи, вона виконувала більш менторську функцію, таку як допомога у

розробці критеріїв надання допомоги тощо). 



Коли "Киянка +" зіткнулася з вимушеною ізоляцією під час впровадження обмежуючих

заходів у зв'язку з КОВІД-19, ми посилили інформування і підтримку в онлайн групі,

провели відеоуроки з використання платформи ZOOM, переформатували всі групові

заходи в онлайн формат, а учасниці ініціативної групи запровадили онлайн заходи з

використанням артметодик та прямі відеоефіри для занять йогою. 

Створення можливостей для зустрічі жінок поза контекстом проблем та життя з ВІЛ

через організацію змістовного дозвілля, культурного життя. Посилення соціальної

підтримки, розвиток навиків соціалізації через активне включення до соціального життя

та взаємодії в різних соціальних контекстах. 
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Як втілювати? 

Допомагає повертатись до життя громади, будувати та підтримувати соціальні зв’язки,

отримувати задоволення від спілкування та життя в цілому, розширювати сфери інтересів,

повертати розуміння, що життя це не тільки діагноз. Підвищує соціальну підтримку, яка

має прямий зв'язок із покращенням здоров'я людей, які живуть з ВІЛ, включаючи

покращену імунну функцію, підвищення грамотності щодо здоров’я та зниження стресу. 



Соціальна підтримка та контакт з організацією можуть збільшити ймовірність людей, які

живуть з ВІЛ, швидше займатися доглядом. Соціальна підтримка також може покращити

імунну функцію як у психологічному плані, так і фізіологічні показники. Психологічна та

соціальна підтримка зазвичай викликає похвалу та заохочення здорової поведінки в ряді

областей, таких як фізичні вправи, відмова від куріння, особиста гігієна і зовнішній вигляд,

працевлаштування. Це позитивне підкріплення здорової поведінки підтримує імунну

функцію. 

Медична грамотність — вміння отримати, поділитися та зрозуміти інформацію про стан

здоров’я, приймати рішення, пов'язані зі здоров'ям - збільшується також шляхом

соціальної підтримки. Люди обговорюють соціальні та особисті проблеми, включаючи секс,

здоров’я, прийом ліків, доступне житло, почуття стигми та досвід з дискримінацією. 

З самого початку існування "Киянки+" ми організовували заходи за межами центру

надання допомоги: відвідували театри/кінотеатри, весняний ботанічний сад, екскурсії

по Подолу та Андріївському узвозу і т.п.. Такі заходи, які не були орієнтовані на життя з

ВІЛ, мали добрі результати у зближенні групи, знайомстві учасниць одна з одною, а

також надихаючий ефект для кожної жінки окремо. 

Наприклад, одна з учасниць найперших зустрічей поділилася, що вона перший раз

вийшла "у світ" за межі свого домогосподарства за дев’ять років. Вона дізналася про свій

ВІЛ-статус при першій вагітності, про її діагноз знав тільки чоловік. Він її підтримував і

не засуджував, але вона тільки зараз зрозуміла, що закрилася в домашню "мушлю" саме

тому, що дома була підтримка, а більше вона ні з ким не могла поділитися цієї

проблемою, а це саме те, що її понад усе бентежило. Вона вирішила присвятити себе

дітям та чоловіку, але до цього вона була дуже активної творчою людиною. З часом ця

учасниця стала сама пропонувати ідеї щодо відвідування нових місць. Потім завдяки

курсам перекваліфікації впровадженим в "Киянці+" вона стала майстринею манікюру.  

 

Що дає? 
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Це були її перші кроки, надалі був шлях активізму і на сьогодні вона є регіональною

представницею Позитивних жінок у Львівської області. 



З часом ми започаткували один раз на пів року групові заходи дозвілля за участю 

партнерів, дітей або осіб із найближчого оточення жінок, які знали про ВІЛ статус жінки, 

та були проінформовані про правила та обов'язки щодо збереження конфіденційної 

інформації (новорічні свята та влітку пікнік). 

Ці заходи не тільки покращували психологічний стан, а і будували довірливе відношення 

між нами та партнерами, або з близьким оточенням. Завдяки цьому ми в подальшому 

мали можливість більш ефективно впроваджувати плани супроводу і вирішувати 

проблеми жінки (наприклад, залучення партнера в програму роботи з подолання 

психологічного насильства тощо). 



Ще однією із дуже ефективних практик групових заходів стала організація триденних 

ретритів в Карпатах. 

Перший ретрит був проведений для 15 ЖЖВ, які нещодавно дізналися про свій ВІЛ-

статус. Жінки мали можливість познайомитися, підтримати одна одну та дізнатися 

інформацію про успішний досвід життя з ВІЛ жінок із команди "Киянки+", що значно 

знизило їх стрес, надало сили почати шлях прийняття ситуації і мотивувало жінок 

отримувати послуги з подолання стигми та прийняття ВІЛ-статусу.

Другий ретрит був організований для ЖЖВ, які перебували в ситуації насильства. У 

наповненість програми були додані тематичні заходи з пізнання себе, підняття 

самооцінки. Коли вони опинилися вдалі від агресора, то змогли спокійно подивитися на 

своє життя з боку за допомогою психологині та отримати підтримку від інших. 

Третій ретрит був організований для учасниць ініціативної групи, які допомагали

команді "Киянка+" проводити регулярні заходи цілий рік коли не було фінансової

підтримки (проєктів). Під час цього ретриту крім рефлексії були задіяні заходи з

командоутворення. 

Четвертий ретрит був підготовлений та організований із залученням активісток 

ініціативної групи. Цей ретрит зібрав 30 учасниць із Києва та Черкас. Крім заходів 

дозвілля була запроваджена програма передачі досвіду від "Киянки+" до групи 

взаємопідтримки "Черкащанка+", а також піднята тема з профілактики вигорання 

активісток.
 
П’ятий ретрит відбувся для 30 учасниць "Киянка+" та "Дніпрянка+". 

Всі ретрити організовувалися на волонтерських засадах за ініціативою команди 

працівниць "Киянка+" в партнерстві з ГО "Здорове людство" та постійною модераторкою 

ретритів - Євгенією Гранде. Фінансування здійснювалося шляхом фандрайзингу. Участь 

для учасниць ретритів була обов'язково безкоштовною для зниження бар’єрів 
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доступності цієї послуги. Кожний ретрит відвідували нові жінки, але дві жінки з

інвалідністю (одна мала ускладнення з опорно-руховою системою, інша одинока людина

з четвертою клінічною стадією ВІЛ) отримали можливість відвідати чотири ретрити. 



Після кожного ретриту команда "Киянки+" відзначає значимі позитивні зміни в

психологічному стані жінок та мала намір продовжувати ці заходи. 
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Рекомендації щодо організації надання послуг. Умови надання послуг,

вимоги до персоналу, методи залучення клієнтів 

Конфіденційність. 

Зручне та комфортне приміщення. 

Важливо забезпечувати питання конфіденційності (збереження та нерозголошення

особистої інформації стороннім особам) на всіх рівнях організації послуг: вимог до

персоналу, назви заходів, вибору приміщення та ін., і втому числі як з боку організації, так

і з боку клієнтів. Наприклад, вхід у групу відбудеться лише після особистої співбесіди з

координаторкою, соціальною працівницею, консультанткою "рівна - рівній" або лідеркою

ініціативної групи. Особиста інформація учасниць не виноситься за межі офлайн та онлайн

групи. 



Ми розуміємо з досвіду, що часто безкоштовні послуги надаються у приміщенні, яке є 

можливість отримати безоплатно чи за невелику ренту і часто воно потребує ремонту, 

не обладнане всім необхідним. Також часто для зручності послуги організовані на базі 

медичних установ (центру СНІДу, КД та ін.). Водночас з досвіду опитування клієнток 

та впровадження моделі жінки можуть відмовлятися відвідувати заходи через 

небажання співвідноситись з певною маргіналізованою групою населення, та 

безпосередньо ЛЖВ, страх розкриття статусу, особливо це стосується малих міст, де 

всім відомо, що де знаходиться. Також є хибне уявлення, що надавати послуги при 

медичних центрах може збільшити ймовірність їх отримання та зручність. З досвіду 

часто, коли ЖЖВ приїжджають в установу на медичний огляд, це займає достатньо часу 

і сил, що потім жінки не мають змоги й бажання ще відвідувати групу чи інші заходи. Тому 

ми радимо за можливості знаходити приміщення, які: 

1. мають зручне місце розташування: велика транспортна розв’язка, центр. 

Особливо для великих міст і обласних центрів. 

2. мають всі необхідні зручності та комфорт (туалет, вода, засоби гігієни, опалення,

чистота та свіжий ремонт (відсутність плісняви та інших ознак занедбаності та загрози

для здоров’я).

3. мають приємний вигляд, ознаки затишку, зручні меблі та їх достатню кількість. 




 



Персонал за принципом "Рівна-Рівній".

Мультидисциплінарна команда. 

Доступ до послуг для жінок з малими дітьми.

Критерії для надання матеріальної допомоги. 

 
Вже традиційно базовим принципом надання соціальних послуг для ЛЖВ є залучення до

консультування людей з ВІЛ-позитивним статусом. Водночас ми наполягаємо, що

обов’язковим принципом у впровадженні моделі гендерно-чутливих послуг для ЖЖВ є

те, що основний персонал, за виключенням адмінперсоналу та залучених вузьких

фахівців, має бути представлений саме жінками з ВІЛ-статусом. Це сприяє більш

швидкому досягненню довіри між консультантками та клієнтками, їх розкриттю,

підтримці та розуміння, що своєю чергою впливає на ефективність супроводу. Разом з

тим ми припускаємо, що дана модель послуг може бути адаптована для чоловіків з ВІЛ. 



Саме організація роботи мультидисциплінарної команди забезпечує доступність 

соціальних послуг, розширює їх спектр, сприяє охопленню більшої чисельності осіб та 

задоволення їх потреб. До мінімального складу команди ми радимо залучати 

менеджерку команди, соціальну працівницю, консультантку "рівна-рівній", психологиню, 

лідерку ініціативної групи, лікаря-інфекціоніста. 



 
Ми розуміємо, що доступ до офлайн заходів може бути обмеженим для жінок з малими 

дітьми (яких не можна залишити самих вдома), тому важливим моментом в організації 

послуг в залежності від ресурсів організації/приміщення продумати можливість 

залишити дитину під час відвідування групи взаємопідтримки чи іншого групового 

заходу, консультації. Наприклад, можливо створити дитячу кімнату, організувавши куток 

з різними іграшками, розвиваючими матеріалами в одному з кабінетів організації, холі. 

Можливо в організації вже є діючі дитяча кімната/центр. Залучати до роботи няню чи 

аніматора на погодинній основі, розділяючи витрати з учасницями групи, інших 

працівників команди (соціальну працівницю, консультантку "рівна-рівній", лідерку 

ініціативної групи), чи з-поміж постійних учасниць груп, яка сама є мамою почергово з 

іншими ЖЖВ, які потребують такої допомоги. Також рекомендуємо проводити групові 

заходи в вихідні дні, коли мама може передати догляд за дитиною/дітьми чоловіку, 

партнеру або особі із близького оточення 



Оскільки частіше ресурси для надання матеріальної допомоги у вигляді різноманітних 

наборів, оплати транспортування, різних медичних послуг та ін. є обмеженими 

рекомендуємо розробити чіткі критерії отримання матеріальної допомоги, які будуть

прозорими та відомими всьому персоналу та клієнткам для упередження конфліктних

ситуацій. 29

Розуміємо, що такі вимоги підвищують вартість приміщення, але радимо розглядати 

можливість погодинної оренди в психологічних центрах, різного роду коворкінг-

просторах, які пропонують кімнати для групової та індивідуальної роботи, пошук 

партнерів, які б могли надати відповідне приміщення в користування. 



Тимчасові обмеження: 

критерії для надання гуманітарної допомоги в "Киянці+": 

1. ЖЖВ, які мають онкозахворювання; 

2. ЖЖВ, зі спектром хронічних опортуністичних захворювань (3-4 клінічні стадії ВІЛ-

інфекції); 

3. багатодітні мами, які самостійно виховують від 3-ох дітей; 

4. дівчата-підлітки, які живуть з ВІЛ та не мають батьків; 

5. ЖЖВ похилого віку, які не мають родичів, або підтримки з боку родичів; 

6. ЖЖВ, які є ВПО. 

Критерії щодо отримання послуг з транспортування на заходи "Киянки+", в медичні заклади

та інші установи: 

1. ЖЖВ, які мають онкозахворювання; 

2. ЖЖВ, які знаходяться в ситуації насильства (у судмедекспертизу, у відділення 

поліції, для отримання інших послуг з подолання насильства); 

3. ЖЖВ, зі спектром хронічних опортуністичних захворювань (3-4 клінічні стадії ВІЛ-

інфекції). 

Порядково зазначені критерії відповідають пріоритетності надання матеріальної

гуманітарної допомоги, але життєві та побутові ситуації жінок можуть бути особливими,

тому кожний запит та випадок може розглядатися командою "Киянка+" як необхідний для

видачі гуманітарної допомоги. Наприклад, під час війні ми посилили фандрайзинг та

надаємо гуманітарну допомогу всім ЖЖВ, які до нас звертаються особисто. 



В деяких випадках ми використовуємо мотиваційні заходи (набори з догляду за тілом та 

волоссям/гігієнічні набори та сертифікати) з метою залучення клієнток до послуг. 

Наприклад, коли агресор бачить що жінка повертається з "Киянки+" з гуманітарною 

допомогою, ми отримуємо більше шансів, що він не буде перешкоджати їй в наступний 

раз відвідати групу. Коли жінка приїжджає до нас, то крім відвідування групи вона зможе 

ще отримати індивідуальну консультацію соціальної працівниці або психологині. 

для отримання групових послуг наркозалежними жінками, які в цей час знаходяться в

активному та систематичному споживанні вуличних ПАР, або алкозалежних жінок, які в цей

час знаходяться в стані активного та систематичного споживання алкоголю. Ці обмеження

виникли за ініціативою самих учасниць групи наприкінці першого року існування "Киянка+",

після того як багато заходів були зірвані саме жінками, які в той час знаходилися в

нетверезому стані. При цьому, в групі є жінки, які є учасницями програми замісної

підтримувальної терапії. На жаль, такий підхід і наповнення послуг неефективне, коли жінка

знаходиться на етапі активного споживання ПАР. Для жінок, які знаходяться в активному

споживанні є доступ до отримання індивідуальних послуг, консультацій та гуманітарної

допомоги. 
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Первинна оцінка потреб з використанням
розроблених гендерно-чутливих критеріїв

Залучення клієнток до
програми 

Планування супроводу - пріоритизація потреб,
визначення найгострішої проблеми, вибір

відповідного напряму

Додаткові послуги для клієнток усіх напрямів (телефон довіри, онлайн-група, матеріальна
допомога, заходи дозвілля, консультації вузьких фахівців, група для дискордантних пар)

Подолання
самостигми 

Профілактика та
протидія

домашньому
насиллю

Розвиток
потенціалу

ЖЖВ

Підтримка та
наснаження

дівчат

Реалізація супроводу

Завершення супроводу

Ми пропонуємо всі доступні варіанти реабілітації, програми зменшення шкоди,

забезпечуємо переадресацію та супровід, за необхідності підтримуємо зв’язок, приймаємо

до групи та інших групових заходів після 6 місяців ремісії або вступу до програми замісної

підтримувальної терапії. 

Для того, щоб ці тимчасові обмеження ніяким чином не впливали на ставлення до жінок,

які мають активну наркотичну або алкогольну залежність, з боку учасниць "Киянка+",

командою проводиться інформаційні заходи з формування толерантного відношення та

захисту прав наркозалежних жінок, ці теми включені в програму ШЖВ та ШРР, а також під

час впровадження щорічної кампанії "Насильству немає виправдання". 
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Алгоритм роботи з клієнткою

*Завершення супроводу. Варто зауважити, що ми не передбачаємо завершення супроводу

як обов’язковий етап чи той, що є показником досягнення результатів. Оскільки ціллю

впровадження даної моделі є не тільки розв'язання проблем та підтримка ЖЖВ, а й

розбудова спільноти. Тому ми заохочуємо лишатись всіх наших учасниць в просторі

онлайн-групи та заохочувати стати учасницею ініціативної групи.

В тому числі учасниці можуть звернутися за допомогою повторно, якщо виникають

нові потреби. 



Перелік і опис послуг за всіма напрямами діяльності 

Дана модель передбачає такі напрями діяльності, які включають визначений пакет послуг: 

1. Подолання самостигми 

2. Профілактика та протидія домашнього насильства 

щомісячна група взаємопідтримки; 

інформування та групове консультування в онлайн групі секретного формату

"Киянка+", у фейсбуці (за темою напрямку діяльності);

індивідуальне консультування соціальної працівниці напрямку; 

цикл із мінімум 5 індивідуальних консультації психологині; 

12 майстер-класи в рамках Школи життя з ВІЛ (див. Додаток 1); 

консультації щодо планування, перебігу вагітності та збереження сексуального

та репродуктивного здоров’я ЖЖВ; 

консультування з питань підготовки та формування прихильності до АРВ-терапії

за принципом "Рівна-Рівній";

представлення інтересів жінок в медичних установах. 

-

- 

-

-

-

- 

- 

- 

- 

- 

-

- 

-

- 

-

- 

щомісячні тематичні групи підтримки для жінок, які зазнали насильства (див. Додаток 4); 

інформування та групове консультування в онлайн групі секретного формату "Киянка+",

у фейсбуці (за темою напрямку діяльності);

індивідуальне консультування соціальної працівниці напрямку; 

майстер-класи з використанням арттерапевтичних методик (з метою зниження

психологічної напруги та встановлення взаємної довіри у групі); 

кризове втручання; 

представлення інтересів в державних установах (поліція, судмедекспертиза, органи

опіки тощо); 

направлення та супровід до шелтерів; 

щорічна організація та проведення 16 денної кампанії "Насильству немає виправдання   ". 
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  Дана діяльність реалізується у партнерстві та за підтримки Євразійської Жіночої Мережі зі СНІДу
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Для роботи над компонентом боротьби з насильством щодо жінок, які живуть з ВІЛ,

використані матеріали з Комплексної Програми корекційно-реабілітаційної роботи з

дівчатами (14-18 років) та жінками, які пережили насильство або належать до групи

ризику під грифом Міністерства соціальної політики України, 2014)  . 



3. Розвиток потенціалу жінок, які живуть з ВІЛ   (які отримали послуги в

першому або у двох попередніх напрямках діяльності)
 

11

Наснаження ВІЛ-позитивних жінок до активної життєвої позиції, вдосконалення 

навичок у сфері адвокації та захисту своїх прав для покращення доступу до 

необхідних послуг; волонтерського руху; участі, як експерток, у розробці інформаційних

матеріалів для спільноти; 

створення регіональної ініціативної групи; 

щомісячні зустрічі ініціативної групи; 

навчання спрямовані на саморозвиток жінок, підвищення самооцінки учасниць 

ініціативних груп: майстер-класи "Публічні комунікації, громадський активізм", "Ораторська

майстерність (мистецтво), риторика, публічні виступи, техніки мови", 

"Фандрайзинг", "Ділова кореспонденція. Правила e-mail листування в офіційно-діловому

стилі", "Комп'ютерна грамотність та соціальні мережі", "Командоутворення / тімбілдінг";

організація сертифікованих курсів з підвищення або заміни професійної кваліфікації

(англійська мова, мистецтво фотографії, комп’ютерна графіка, з манікюру, флористики); 

отримання навиків фасилітації заходів та консультування: в рамках напрямку 

розроблена та працює Школа "Рівна-Рівній" (див. Додаток 2); 

залучення активісток ініціативної групи до участі у щорічних Жіночих форумах з 

питань ВІЛ та СНІДУ, вебінарах та тренінгах, організованих БО "Позитивні жінки" 

та іншими організаціями, які працюють зі спільнотою ЖЖВ;

- 

- 

- 
- 

- 

- 

- 
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Програму розроблено МБФ "Українська фундація громадського здоров’я" в рамках проєкту 
"Свобода від насильства: розширення прав та можливостей дівчат і жінок у складних життєвих
обставинах" за підтримки Агенції ООН з питань ґендерної рівності та розширення прав і можливостей
жінок (ООН Жінки) та Трастового фонду ООН з викорінення насильства щодо жінок. Віра Варига брала
участь у навчаннях, надавала рекомендації під час розробки цієї програми та пілотуванні в окремому
напрямку роботи з жінками, які живуть з ВІЛ та стикнулися з домашнім насильством в рамках цього
проекту. Посилання на програму: https://www.healthright.org.ua/wp-content/uploads/2014/10/Chinku---i-
------------------------.pdf 

Цей напрям мав стрімкий розвиток під час впровадження проєкту "Адвокація гендерної 
рівності та захист прав жінок, які живуть з ВІЛ, в Україні", який реалізовувався МБФ "СНІД Фонд 
Схід-Захід" (AIDS Foundation East-West – AFEW-Україна) за підтримки Міністерства закордонних 
справ Королівства Норвегія, що представлене Посольством Королівства Норвегії. 
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підтримка та допомога в організації ініціатив учасниць ініціативної групи, наприклад,

фонд підтримки "Бумеранг добра"; виставки-продажі хенд-мейд робіт (створених під

час майстер-класів); створення окремої групи знайомств. 

- 



4. Підтримка та наснаження дівчат – підлітків, які живуть з ВІЛ. Послуги 

спрямовані на подолання самостигми, підвищення самооцінки та збереження 

сексуального та репродуктивного здоров'я: 

Послуги, які отримують клієнтки з усіх напрямків діяльності: 

-

- 

-

-

-

-

-

- 

телефон довіри (Гаряча Лінія), зазначений у всіх інформаційних буклетах;

онлайн група секретного формату в Фейсбуці (інформування, оцінка потреб та групове

консультування); 

організація спільних заходів дозвілля (з залученням близького оточення);

проведення групи для дискордантних пар; 

транспортування; 

мотиваційні гігієнічні та продуктові набори/сертифікати; 

індивідуальні консультації дружньої психологині; 

зустрічі з лікарями. Налагодження діалогу та взаєморозуміння між жінками та

працівниками медичних закладів в питаннях лікування, доступу до медичних

послуг, дестигматизації медперсоналу, підвищення якості життя з ВІЛ, впевненості

у майбутньому та можливості отримання достовірних та якісних результатів

лікування, включаючи питання пов’язані з АРВ-терапією. В рамках напряму

організовуються зустрічі з вузькими медичними фахівцями (саме на території

"Киянки+", важливо коли лікар приходить до нас, а не ми до лікаря). 
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За бажанням та виявленою потребою клієнтки цього напрямку мають можливість
долучатися до заходів 1 та 2 напрямків діяльності.

психотерапевтичні групи, спрямовані на подолання внутрішньої стигми;

вебінари з питань збереження сексуального та репродуктивного здоров’я; 

майстер-класи з підвищення саморозвитку та самооцінки (візаж, фотосесія, 

зустрічі з відомими блогерами, стилістом); 

онлайн-канал в Телеграм (анонси заходів, інформування на теми ВІЛ, саморозвитку

та збереження сексуального, репродуктивного та ментального здоров’я); 

групи взаємопідтримки; 

офлайн/онлайн індивідуальні консультації за принципом "Рівна-Рівній". 

- 

- 

- 

- 
- 

- 

- 



 Школа життя з ВІЛ



"Школа життя з ВІЛ" - це серія з 12 тематичних майстер-класів, з використанням 

практичних вправ та рольових ігор, в яких відкриваються теми та питання, з якими ЖЖВ 

стикаються у різних сферах свого життя. 



Регулярність проведення 1 раз на місяць (12 місяців), або 2 рази на місяць (6 місяців) у 

вихідний день. 



Тривалість одного майстер-класу - 3-4 години. 



На більшість майстер-класів залучаються вузькі чи профільні фахівці/чині, такі як: 

інфекціоніст, юрист, HR-фахівець, фітнес-тренер чи фахівець зі здорового харчування 

та ін. Ці фахівці є рекомендованими та толерантними до жінок, які живуть з ВІЛ, та 

ознайомлені з правилом конфіденційності. 



Модераторкою майстер-класу завжди повинна бути жінка зі спільноти (в "Киянці+" 

це Віра Варига або соціальна працівниця напрямку діяльності з подолання самостигми). 



Орієнтовний план проведення заходу: 

1. Модераторка знайомить учасниць заходу з актуальністю та метою розкриття 

зазначеної теми.

2. Модераторка озвучує план проведення майстер-класу. 

3. Модераторка проводить коло знайомства (інтегрований формат) та представляє 

залучену фахівчиню/тренерку (якщо тема майстер-класу потребує залучення цієї 

експертки). 

4. Залучена експертка/тренерка/фахівчиня відкриває тему майстер-класу 

(використовуючи презентацію, фліпчарт). 

5. Перерва на кава-паузу.

6. Продовження відкриття теми тренеркою. 

7. Практична вправа або рольова гра. 



Наприклад, рольові практики розкриття свого статусу медичному працівнику, 

сексуальному партнеру (реальному чи потенційному), чи своїй дитині/мамі/родичу. 



Дихальна чи візуальна практики, які можна використовувати для подолання стресу. 
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Додаток 1



Практична вправа: "Написання резюме" або рольова гра "Співбесіда на прийом на роботу". 



Теми Школи життя з ВІЛ для жінок: 

1) Визначення свого базового психотипу. 

2) Здоров’я ВІЛ-позитивної жінки: психологічне, фізичне. 

3) Управління емоціями та стресом. 

4) Як захистити свої права. 

5) Воркшоп з лікарем-інфекціоністом "Діагностика, лікування ВІЛ та опортуністичних

інфекції". 

6) Успішне працевлаштування. 

7) Психологія відносин. Жінка і чоловік. 

8) Сексуальне та репродуктивне здоров’я в парах людей, які живуть з ВІЛ. 

9) Дискордантні пари. Репродуктивне та сексуальне здоров’я. 

10) Сприйняття свого ВІЛ-позитивного статусу. 

11) Основи підготовки розкриття свого ВІЛ-статусу близькому оточенню, секс. партнеру.

12) Розкриття свого ВІЛ-статусу медичним працівникам. 




Авторка "Школи життя з ВІЛ для жінок" - Віра Варига. 

Перелік тем розроблений на основі проведеного опитування серед учасниць групи

"Киянка+" у 2016 році. Під час пілотування Школи одними з перших тем, в яких найбільше

були зацікавлені жінки, були розкриття свого ВІЛ-статусу та побудова стосунків з

майбутніми партнерами. Але під час впровадження першої ШЖВ ми звернули увагу на те,

що ці теми потрібно переносити в фінальні майстер-класи через психологічну та

інформаційну неготовність жінок засвоїти знання та відпрацювати навички.

У 2018 році була поновлена та проведена тематична програма Школи, яка

використовується по теперішній час. 
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Школа "Рівна-Рівній" 

Ціль ШРР: 

посилення розвитку потенціалу та мобілізація спільноти. Підвищення рівня знань,

компетентності, допомога в отриманні та відпрацюванні нових навиків з 

консультування за принципом рівності. 

Цільова група: 

учасниці ініціативних груп, волонтерки та альтернатки РП. 

Механізми впровадження: 

- Відбір за рекомендаціями лідерок спільноти та РП.

- Проведення в гібридному форматі (онлайн/офлайн).

- Залучення експерток з різних тематик згідно з програмою ШРР. 

- Регулярність проведення занять в зазначений день та час. Наприклад, 6 місяців (2 рази

на місяць) або 12 місяців (1 раз на місяць). Бажано проводити у суботу (для забезпечення

можливості відвідувати заходи жінкам, які працюють, та жінкам, в яких малолітні діти,

догляд за якими можливо делегувати особі із близького оточення жінки). 

- Проведення вступної групової зустрічі з роз'ясненням цілей навчання. 

- Ведення рейтингу за показниками відвідування та активності під час занять, з

забезпеченням мотиваційних заходів.

- Створення комунікаційного чату в Telegram (або іншому месенджері) з метою

інформування, швидкого реагування, анонсування заходів та менторської підтримки. 

- Проведення занять для учасниць ШРР з підвищення навиків користування платформою

ZOOM. 

- Оцінка знань (Google-анкетування). 

- Атестація учасниць ШРР.

 

Теми ШРР: 

Урок 1. Біологія та лікування ВІЛ-інфекції

Урок 2. Жіноче здоров'я та ВІЛ. Опортуністичні інфекції

Урок 3. Шляхи передачі ВІЛ-інфекції̈ .̈ Профілактика ВІЛ 

Урок 4. Стигма та дискримінація 

Урок 5. Теорія толерантності 

Урок 6. Гендерна рівність. Гендерно зумовлене насильство 

Урок 7. Захист прав жінок, які живуть з ВІЛ, та жінок із КГ 

Урок 8. Представлення інтересів ЖЖВ та жінок із КГ в медичних та інших закладах 

Урок 9. Методика фасилітування заходів та груп підтримки 

Урок 10. Методи та інструменти збору даних, опитування 

Урок 11. Оцінка та збір потреб 

Урок 12. Ефективне консультування за принципом "Рівна-Рівній" 
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Додаток 2

https://web.telegram.org/


Фасилітація груп ВЗАЄМОдопомоги 



Фасиліта́́ція (від англ. facilitation — допомога, полегшення, сприяння) — це організація 

процесу колективного розв'язання проблем у групі, яка керується фасилітатором 

(ведучим, керівником). 

Ціль заходу – підтримка одна одної та самопідтримка ментального здоров’я. 



Регулярність проведення:

1 раз на місяць. День тижня та час проведення не змінюється. 

Бажано у вихідний день. 



Методи:

демократичний, але фасилітативний. 



Правила групи: 

на початку формування стабільної групи взаємопідтримки її правила обговорюються 

серед учасниць групи та затверджуються учасницями, які регулярно її відвідують. 

Правила можуть з часом переглядатися та змінюватися з ініціативи та за потребою

самого активу групи. Кожна зустріч групи починається з озвучування Правил з

обов’язковим трактуванням кожного окремого правила. 



Приклад Правил в "Киянка+": 

1. КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ. ВХІД в ГРУПУ здійснюється лише після особистої зустрічі 

та співбесіди (попередження про формат та правила). ОСОБИСТА ІНФОРМАЦІЯ 

відверто відкрита учасницями групи в процесі участі у групових зустрічах 

ЗАЛИШАЄТЬСЯ ЛИШЕ в МЕЖАХ ГРУПИ та не виноситься ззовні. 

2. ВЗАЄМОПІДТРИМКА. Кожна нова учасниця має час з початку отримати 

підтримку, допомогу у вирішенні життєво необхідних питань, інформативному 

насиченні, зрості та емоційному і психологічному зміцненні, а з часом також може 

продовжити коло взаємодопомоги та взаємопідтримки для інших учасниць 

(консультації з приводу життя з ВІЛ онлайн та офлайн, рекомендації зі звернення 

до толерантних та якісних спеціалістів, надання дружньої та життєвої допомоги і 

підтримки в різних аспектах буття тощо). 

3. ТОЛЕРАНТНІСТЬ. ЗАБОРОНА КРИТИКИ (ми не перебиваємо та не критикуємо 

одна одну, ми завжди можемо вислухати, зрозуміти та підтримати). ГРУПА - це 

НАШЕ МІСЦЕ БЕЗПЕКИ та ДОВІРИ. 

4. ЗАБОРОНА РЕКОМЕНДАЦІЙ МЕДИКАМЕНТІВ (наші організми ІНДИВІДУАЛЬНО

сприймають та реагують на ЛІКИ. Будь-ласка рекомендуємо лікарів та спеціалістів, а НЕ

препарати - задля уникнення непереносимості та неприємних реакцій організму.) 
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Додаток 3



Місце проведення повинно бути не на території СНІД-центру. Якщо приміщення велике, то

бажано розташуватися в центрі. Якщо немає офісу, можуть використовуватися приміщення

коворкінгів. Адреса місця проведення не вказується на інформаційних матеріалах, вказується

тільки контактні дані  фасилітаторки. 

За можливості забезпечити можливість брати участь жінкам з дітьми. Наприклад, в окремій

кімнаті, холі під наглядом соціальної працівниці/консультантки "рівна-рівній", няні/

аніматора, близької особи, іншої учасниці групи взаємопідтримки або ініціативної групи. 

Запрошення/анонсування відбувається за 3 дні до заходу в ідентичній онлайн групі та шляхом

інформування телефоном. 

Підготовка необхідних речей для кава-паузи. 

Підготовка до заходу: 



Етапи проведення (незмінні 2 кола): 

спочатку фасилітаторка проговорює Правила групи, потім інформує про черговість та 

зміст етапів проходження заходу. 



1 КОЛО - Самопрезентація (бажано від кожної учасниці. Не по колу, а по бажанню 

учасниць. З новеньких не починаємо, якщо вони самі не проявляють ініціативу до цього. 

Самопрезентація може відбуватися кожен раз по-іншому. Жінка сама обирає як саме 

сьогодні сказати про себе (не має загального формату). 

2 КОЛО має терапевтичну та інформаційні цілі. Кожна з учасниць групи (за бажанням, 

не зважаючи на послідовність зайнятих місць по колу), ділиться з групою радісним або 

наболілим. Якщо жінці потрібна рекомендація від учасниць групи, то вона завершує свій 

виступ цим запитом. Якщо ні, то висловлювання має не практичний, а суто терапевтичний ефект. 

3 КОЛО - Вільне (не фасилітоване) спілкування за кавою-паузою наприкінці заходу або в 

перерві, у випадках коли понад 7 учасниць заходу. 



Функції фасилітаторки під час проведення групи. 



Фасилітаторці потрібно слідкувати за: 
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виконанням основних правил групи та вміти звернути увагу, коли хтось з учасниць їх не

виконує, але зробити це не образливо; 

послідовністю проходження етапів (двох кіл) і мати навик екологічно зупиняти учасниць,

коли вони починають під час першого кола, замість самопрезентації, звертатися з

запитами, або ділитись почуттями; 

тим, щоб під час другого кола учасниці не надавали та не нав'язували свої рекомендації, якщо

від висловлювачки не було на це запиту; 

тим, щоб кожна з учасниць мала можливість висказатися під час другого кола. Буває, що одні

учасниці активніші за інших та завжди беруть слово по кілька разів. Варто м’яко модерувати,

щоб всім учасницям вистачило часу, можливо, побачивши намір, підтримувати бажання

сказати тих, хто хоче сказати та має не таку сміливість. Тут можна як прямо звертатись до

учасниць "Ім’я, мені здалося/я бачу, ти хотіла щось додати?" (тут все залежить від

попереднього контакту з конкретною учасницею) або загальними фразами до групи "Іноді

буває складно почати, особливо вперше/про особисте/про те, що болить…", "Мені

важливо, щоб кожна з вас мала можливість/час висловитись та отримати

підтримку…" тощо. 



Теми груп групових занять з профілактики та протидії насильства 



Тема 1. Вступ до Програми. Знайомство. Напрацювання правил роботи групи 

Тема 2. Постановка індивідуальних цілей та побудова перспективних планів щодо 

гармонізації власного життя 

Тема 3. Суть насильства та насильства в сім’ї. Види насильства та дії, які слід вважати 

насильством 

Тема 4. Розробка індивідуального плану безпеки 

Тема 5. Цикл насильства. Наслідки насильства 

Тема 6. Дестигматизація 

Тема 7. Прийняття себе як цінності 

Тема 8. Визнання своїх прав 

Тема 9. Ефективна комунікація, як дієвий спосіб вирішення конфліктної ситуації 

Тема 10. Пошук внутрішніх ресурсів та розвиток соціальних зв’язків (зовнішніх ресурсів) 

Тема 11. Формування цілей та перспективних життєвих планів 

Тема 12. Підбиття підсумків участі у Програмі 



В рамках напрямку профілактики та протидії насильству групи підтримки є тематичними та

фасилітованими соціальною працівницею цього напрямку діяльності або психологинею. 

Регулярність проведення:

один раз на місяць у вихідний день. 



Якщо жінка не змогла відвідати групове заняття, тема заняття для неї надається 

соціальною працівницею напрямку в індивідуальному порядку.
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Додаток 4



Зразок переліку показників гендерно чутливих потреб для аналізу

та планування діяльності 

1. ПІП 

2. Дата народження 

3. Контактний телефон 

4. Місто проживання 

5. Робота 

6. Сімейний стан 

7. Гепатит 

8. Туберкульоз 

9. Соціальна допомога 

10. Репродуктивне здоров'я 

11. Інвалідність, група, діагноз 

12. АРВ-терапія 

13. Дата початку АРВ-терапії 

14. Переривання АРВ-терапії 

15. Повторна АРВ-терапія 

16. Насильство 

17. Види насильства (психологічне, фізичне, економічне, сексуальне, інституційне), з 

боку кого 

18. Гострі потреби 

19. Залежність 

20. Тип залежності 

21. Позбавлення волі 

22. Кількість дітей (дата народження, статус) 

23. Інтереси 

24. Волонтерська діяльність 
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Додаток 5

Продукт розроблений в рамках проєктів  "Прискорення прогресу у зменшенні

тягаря туберкульозу та ВІЛ-інфекції в Україні" та  "Механізм реагування

Глобального фонду на COVID-19", які реалізуються за фінансової підтримки

Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, туберкульозом та малярією через

Благодійну організацію "Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ/СНІД"


