Профилактическое сопровождение молодежи


Профилактическое
сопровождение
молодежи
Пособие для специалистов, работающих в области профилактики ВИЧ/ИППП и наркомании
2007 г.
Авторский коллектив:

Авдеев С.А.
– директор Центра профилактического сопровождения «КОМПАС»

Авдеев Ю.А.
– председатель правления ЧГОО НИЦ «Есть Мнение»
Выгузов А.П.
– главный специалист Министерства здравоохранения Челябинской области по ВИЧ-инфекции 

Хенкина Н.В. 
– заместитель начальника Управления по делам молодежи Администрации г. Челябинска

Майк Уэйд
 – координатор профилактических программ, Прожект «РАШ», Ноттингем, Великобритания
Мари Гэннон 
– руководитель отдела  профилактики ВИЧ, Глазго, Шотландия
Авторский коллектив и специалисты Центра профилактического сопровождения «Компас» выражают благодарность:
Евдокимову В.М. 

– Заместителю Главы г. Челябинска по социальному развитию - за административную поддержку

Обухову Д.А.

 – Начальнику Управления по делам молодежи Администрации г. Челябинска – за административную и методическую поддержку

Москвичевой  М.Г.
– Первому заместителю Министра здравоохранения Челябинской области – за административную и методическую поддержку

Селютиной Л.И
– Руководителю Областного Центра по профилактике и борьбе со СПИД - за методическую поддержку и всестороннюю помощь в реализации совместных проектов 
Грищенковой Т.Г.
– Главному врачу Областного Центра медицинской профилактики за методическую поддержку и помощь в разработке и  выпуске данного руководства 
Данное издание предназначено для специалистов, работающих с молодежью, и посвящено новому комплексному подходу к профилактике ВИЧ-инфекции и наркопотребления - обеспечению профилактического сопровождения молодежи. Пособие будет полезно для специалистов системы образования (преподавателей среднего и старшего звена, администраторов образовательных учреждений, социальных педагогов, валеологов и психологов), сотрудников НКО, занимающихся профилактикой ВИЧ/наркомании/ИППП среди подростков и молодежи. 

В издании аккумулирован опыт двухлетней работы специалистов государственного и общественного секторов здравоохранения Челябинской области с учетов рекомендаций британских партнеров (Project R.U.S.H.) в этой области. 
Подробно представлена концепция профилактического сопровождения ВИЧ-инфекции, ИППП и наркомании, описаны основные методики информирования молодежи по вопросам профилактики ВИЧ/ИППП/наркомании, организации досуговых и других форм деятельности молодых людей, альтернативных употреблению наркотиков, методы профилактического воздействия через представителей значимого окружения, даны планы проведения семинаров-тренингов, других мероприятий и т.д. Данное пособие представляет собой своеобразный инструмент для организации как конкретных профилактических мероприятий в контексте эпидемии ВИЧ/СПИД и широкого распространения употребления психоактивных веществ, так и обеспечения комплексного профилактического сопровождения молодежи и подростков. 
Центр профилактического сопровождения «Компас»
г. Челябинск, ул. Переселенческий пункт, д.10

 тел. (351) 270-34-09
 ВВЕДЕНИЕ

Глава 1. ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ МОЛОДЕЖИ
1.1. Центр профилактического сопровождения подростков

1.2. Организационная структура Центра профилактического сопровождения молодежи
1.3. Менеджмент образовательной системы при решении проблем профилактики /ВИЧ-инфекции/ИППП/нарокмании

1.4. Программа «Равный обучает равного»
Глава 2. БАЗОВЫЕ ПРОГРАММЫ ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ МОЛОДЕЖИ
2.1. Программа «Базовые знания по профилактике ВИЧ-инфекции»

2.2. Программа «Базовые знания по профилактике наркомании»
2.3. Программа «Базовые знания по профилактике ИППП»

Глава 3. ПОДДЕРЖИВАЮЩИЕ ПРОГРАММЫ ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ МОЛОДЕЖИ
3.1.  Программа «Сохранение репродуктивного здоровья»
3.2. Программа «Формирование навыков эффективной коммуникации»
3.3. Дискуссионный клуб «Кино не для всех».

ГЛАВА 4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ МОЛОДЕЖИ.

4.1. Детач– работа

4.2. Секция уличного танца

4.3. Драматическая студия 

4.4. Кружок «911»

4.5. Консультирование 

ГЛАВА 5. МЕТОДИЧЕСКИЕ И СПРАВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
Приложение 1. Основные сведения о ВИЧ-инфекции и СПИДе

Приложение 2. Основные сведения о психоактивных веществах и наркотической зависимости

Приложение 3. Основные сведения об инфекциях, передающиеся половым путем
Приложение 4. Таблица «Современные средства контрацепции»

Приложение 5. Модель изменения поведения Дж. Прочаски и К. Ди Клементе

Приложение 6. Роли и  соответствующие стереотипы поведения, введение в трансактный анализ по Э.Берну

Приложение 7. Игры и упражнения

ВВЕДЕНИЕ

Несмотря на все более частые информационные просветительские кампании, появление новых общественных некоммерческих организаций, межведомственных комиссий и комитетов, проведение различных комплексных программ по борьбе с социальными патологиями, статистика в отношении роста количества ВИЧ-инфицированных и наркопотребителей практически во всех российских регионах остается неумолимой. Нет смысла приводить сухие цифры из отчетов служб эпидемиологического надзора – они меняются каждый день! Прогнозы экспертов различных международных агентств также неутешительны и сводятся к одному – в стране идет полномасштабная эпидемия, и в ближайшие годы все большее количество населения России, причем молодого и репродуктивного, будет в нее вовлечено. 

Эпидемию ВИЧ специалисты справедливо связывают с увеличением количества людей, употребляющих наркотики внутривенно. Борьба с наркоманией идет во всем мире, и сотрудники профильных структур выделают три основные модели обеспечения национальной безопасности в контексте этой борьбы. Первая из них предусматривает жесткое противостояние ГОСУДАРСТВА и НАРКОРЫНКА. В таких странах как Индия, Китай, Таиланд за распространение наркотиков предусматривается смертная казнь. Вторая модель диаметрально противоположна первой - в Нидерландах, Португалии и Испании предусмотрена частичная легализация наркотиков. США, Франция и Россия, в том числе, пытается бороться с наркобизнесом по третьей модели, используя жесткий контроль за рынком продажи наркотиков с элементами принудительного лечения наркозависимых. Однако, такой путь требует огромных финансовых ресурсов, которыми наша страна, к сожалению, на данный момент не располагает. И как раз здесь на первый план выходит участие самой молодежи, как группы, которая более всего подвержена риску наркотизации и инфицирования ВИЧ, в решении проблем местного сообщества. 

Существует три подхода к профилактике инфекций и некоторых других заболеваний:

Лечение инфицированного человека. Если нет источника заболевания, то не будет и передачи болезни другим людям. К сожалению, в случае с ВИЧ/СПИДом такой подход не представляется возможным, лечение же наркомании дает крайне низкую эффективность, а пути распространения этой болезни отличаются от традиционных эпидемиологических; 

Вакцинация  группы, подверженной заражению. Очевидно, что  в контексте специфики  заболеваемостью ВИЧ/наркоманией такой подход также не представляется возможным 

Третий подход применяется в том случае, когда нет лекарств, с помощью которых можно удалить заболевание из организма и невозможно принять превентивные медикаментозные меры. Такой подход основан на прерывании путей заражения.  Если рассматривать ситуацию с эпидемией ВИЧ-инфекции и наркомании, то будет видно, что подход, основанный на прерывании путей передачи наиболее эффективен. 

Важно понимать, что этиология таких заболеваний как ВИЧ (и другие инфекции, передаваемые половым путём) и наркомания имеет чёткое разделение, и наше пособие не рассматривает наркоманию как инфекционное заболевание наряду с ВИЧ. Однако в контексте профилактических подходов пути распространения наркотизации и ВИЧ-инфицирования представляются идентичными: можно бороться с эпидемией лишь на стадии передачи, изменяя поведение индивида.  


Данное пособие - это попытка как можно более полно представить те методы и формы работы с молодежью, благодаря которым возможно сформировать их активную гражданскую позицию в отношении проблем наркомании и других социально обусловленных заболеваний, а также привлечь современных молодых людей к решению этих проблем хотя бы на местном уровне: в их классе, школе или дворе. 

Большая часть данного пособия предназначена для специалистов, работающих с молодежью, в том числе для педагогов, психологов, социальных работников, педагогов дополнительного образования. В ней обобщен опыт работы с подростками специалистов системы здравоохранения, образования, профильных НКО и Project R.U.S.H. (Ноттингем, Великобритания)
.
По всему пособию: Верхний колонтитул – Профилактическое сопровождение молодежи

Нижний колонтитул – Пособие для специалистов, работающих в области профилактики ВИЧ/ИППП 
и наркомании

Глава 1. ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ МОЛОДЕЖИ
1.1. Центр профилактического сопровождения 
Результаты многочисленных исследований, проведенных специалистами Центра профилактического сопровождения «Компас»,  ЧГОО НИЦ «Есть Мнение» и Областного Центра по профилактике и борьбе со СПИД наиболее эффективными методами профилактики ВИЧ-инфекции среди школьников и студентов являются семинары-тренинги по программе «Равный обучает равного» (первый результат), информирование через печатную продукцию (второй результат) и аутрич-работа (третий результат). Несправедливо было бы сказать, что такие методы, как информирование через телекоммуникации и консультирование абсолютно неэффективны. Как показали те же исследования, для 35 % подростков телевидение является основным каналом получения информации, а консультационный сервис крайне необходим не только молодым людям, но и их родителям и близким. Развивать этот сервис лучше всего с учетом требований анонимности и конфиденциальности, крайне важных для консультирования. 
Также исследователи пришли к выводу, что наиболее действенными оказались методы профилактики ВИЧ/наркомании, в которых непосредственное участие принимали сами подростки и молодежь (наименее результативной профилактической деятельностью было признано консультирование, в котором были задействованы педагоги и социальные работники). И «Равное образование», и аутрич-работа требуют мощного включения представителей целевой группы, причем добровольного и замотивированного. Только добровольное участие и профессиональная подготовка волонтерских групп смогут дать положительный результат проводимых мероприятий. 











В результате проведенных исследований подтвердилась и другая гипотеза. Эффективная профилактика ВИЧ-инфекции и наркомании среди подростков и молодежи возможна лишь при вовлечении в профилактический процесс их референтных групп: родителей, педагогов, психологов, социальных работников и медицинских профессионалов. Владея исчерпывающей информацией и навыками ведения профилактической работы, референтные группы способны предотвращать заболевания, избегать различных форм зависимости и со-зависимости, позитивно воздействовать на подростков и помогать избежать ошибок, зачастую опасных для жизни. На основе этого тезиса была разработана модель комплексного профилактического сопровождения с привлечением не только молодежи, но и их референтных групп. Эта модель легла в основу создания принципиально новой для Челябинска структуры – Центра профилактического сопровождения «Компас»
Общей целью Центра является обеспечение на территории г. Челябинска комплексной пролонгированной работы по профилактике ВИЧ/ИППП/наркомании среди подростков и молодежи с привлечением их референтных групп, а также оказание информационной помощи и поддержки, людям вовлеченным в эпидемию ВИЧ-инфекции и употребления наркотиков. Основу такой работы составляет применение профилактического метода «Равный обучает равного», как одного из наиболее эффективных. 
В рамках Центра профилактического сопровождения «Компас» для достижения поставленной цели были разработаны и внедрены следующие проекты и программы:
Базовые профилактические программы. Их основу составляют специально разработанные сотрудниками ЦПС «Компас», Центра по профилактике и борьбе со СПИД, ЧГОО «Есть Мнение», и британской организации PROJECT R.U.S.H. дифференцированные обучающие программы по профилактике ВИЧ/СПИД, наркозависимости, инфекций, передающихся половым путем (ИППП) для молодежи  и их референтных групп (родителей, близких, психологов, педагогов и медицинских профессионалов). Обученные в рамках этих программ подростки на добровольной основе становятся волонтерами (peer-educators), которые работают по принципу «равный обучает равного» в своих учебных заведениях и обеспечивают широкое распространение профилактической информации среди своих сверстников.
Поддерживающие программы. 
Программы разработаны и внедрены с целью поддержания мотивации для дальнейшего сотрудничества волонтеров (peer-educators) с Центром профилактического сопровождения, а также для предоставления более широких знаний в области охраны репродуктивного здоровья. Эти программы включает в себя: лидерский тренинг «Навыки эффективного общения», дискуссионный клуб «Кино не для всех» и обучающий семинар-тренинг «Сохранение репродуктивного здоровья».
· Клуб «Кино не для всех». Эта форма работы с подростками позаимствована у организации «Центр профилактики наркомании» (Санкт-Петербург). В первую очередь диспут-клуб собирает ребят, пробующих себя в качестве юных тренеров программы «равный обучает равного», помогая им развить ораторские навыки, приёмы инициирования и поддержания дискуссии, преодолеть психологический барьер перед высказыванием собственного мнения и отстаиванием своих позиций. Девиз клуба – «Мы смотрим и обсуждаем кино, над которым стоит задуматься». 

· Лидерский тренинг «Навыки эффективного общения». Данный семинар-тренинг предназначен для подростков, проводящих профилактические занятия со сверстниками и вследствие этого, нуждающихся в повышении уровня своих ораторских способностей, навыков работы с аудиторией, владении правилами невербальной передачи информации.
·  Обучающий семинар-тренинг «Сохранение репродуктивного здоровья». Дополнительный обучающий тренинг для ребят, зарекомендовавших себя как самые активные участники основного курса обучающих семинаров. На семинаре рассматриваются вопросы взаимоотношений между юношами и девушками как в этическом так и в сексуальном аспекте, личной гигиены и контрацепции, воздержания и начала половой жизни.

Дополнительные сервисные программы. 
Наиболее многопрофильное направление работы Центра профилактического сопровождения. В структуре данных программ работают:
· Консультационная служба. Основной ее принцип: доступность и конфиденциальность. Ее цель - оказание специализированной и квалифицированной консультационной помощи по медицинским, психологическим и юридическим аспектам охраны здоровья. Клиенты: учащиеся в возрасте от 14 до 25 лет; их близкое окружение.
· Detach – работа. Относительно новая для России модель работы с «детьми улиц», внедряемая специалистами Центра «Компас», ЧГОО НИЦ «Есть Мнение» и Областного центра по профилактике и борьбе со СПИД  при использовании собственного опыта, а также опыта партнерских организаций из Англии и Шотландии, работающих с данной целевой группой. Принцип методики – активное привлечение социально незащищенных подростков, которые не хотят или не могут посещатьучебные заведения, к профилактическим программам и проектам Центра. 

· Аутрич-работа. Предполагает достижение и предоставление профилактических услуг молодежи, практикующей рискованное поведение,  непосредственно на их  «территории». Чаще всего это открытые «наркосцены», места уличной секс-работы, неблагополучные дворы, подъезды. Основные профилактические услуги в рамках данной работы это - консультирование, бесплатное распространение информационных материалов, средств барьерной контрацепции, осуществление направления к специалистам системы здравоохранения и социальной защиты. Цель аутрич-работы это снижение порога доступности качественной медицинской и социальной помощи для наиболее уязвимых  групп по заражению ВИЧ/ИППП и употреблению наркотиков.

Досуговые службы, функционирующие при центре, своим существованием во многом обязаны именно detach-методикам и являются результатом их применения.

Цель досуговых служб - снижение случаев поведения высокого риска в отношении ВИЧ/СПИД/наркомании среди молодежи г. Челябинска через их вовлечение и участие в творческих, развивающих студиях, существующих при Центре профилактического сопровождения.

· Драматическая студия. Цель занятий в драматической студии - знакомство  с различными театральными методами и приемами, с использованием их в дальнейшем для рассмотрения наиболее важных проблем и выражения их посредством актёрского искусства. Факультативный курс «911». Это дополнительная интерактивная обучающая программа предназначена для развития навыков само- и взаимопомощи. Она состоит из двух уровней: «Оказание экстренной медицинской помощи» и «Навыки поведения в экстремальных ситуациях».
· Секция уличного танца (Break-dance). Является дополнительной досуговой развивающей программой, цель которой – обучение подростков уличному танцу, причём сами ребята в зависимости от своего желания и способностей могут выбрать для себя роли как обучающего, так и обучаемого.
Список проводимых программ и проектов в рамках Центра профилактического сопровождения не является единственно возможным или исчерпывающим. При наличии определенных ресурсов, деятельность Центра можно дополнять множеством интересных и эффективных профилактических методик. 
1.2. Организационная структура Центра профилактического сопровождения молодежи 
Центр профилактического сопровождения «Компас» (далее по тексту ЦПС)  является подведомственным учреждением Управления по делам молодежи Администрации г. Челябинска (далее по тексту УДМ). В организации деятельности Центра УДМ обеспечивает административную и информационную поддержку.

ЦПС «Компас» обеспечивает сам образовательный процесс путем разработки и внедрения обучающих программ, предоставления кадров, выпуска информационных профилактических материалов, организации дополнительных досуговых сервисов. Такое взаимодействие позволяет четко и эффективно наладить работу образовательных учреждений города с ЦПС и развивать такой масштабный метод профилактики, как «Равный обучает равного». 


В свою очередь при ЦПС «Компас» существует волонтёрское движение - группа peer educators или инструкторов равного образования - старших волонтеров, с большим опытом работы в программе «Равный обучает равного», которые осуществляют занятия по продвижению программы в образовательных учреждениях с теми, кто прошел базовые профилактические курсы. Таким образом, работа с молодежью образует замкнутый цикл, когда обученные на базе Центра из числа учащихся волонтёры-тренеры осуществляют сами работу с целевой группой.


Используя принцип «не навредить» как один из главных в своей работе, специалисты ЦПС обеспечивают поддержку и супервизию деятельности инициативных групп учащихся и развитие волонтёрского движения «Равный обучает равного». Как правило, она заключается в индивидуальных и групповых консультациях волонтеров по различным аспектам ведения мини-тренингов среди сверстников, а также отслеживании работы учащихся в своих учреждениях. Таким образом, повышается уверенность волонтеров при проведении мини-тренингов и улучшается качество распространяемой ими информации, посвященной профилактике ВИЧ/наркомании/инфекций, передаваемых половым путем. 

1.3. Менеджмент образовательной системы при решении проблем профилактики наркомании/ВИЧ-инфекции/ИППП

1.3.1. Объединение лидеров подростковой и молодежной среды.

Анализ ныне сложившейся ситуации в образовательной среде района свидетельствует, что  молодые люди с активной жизненной позицией, обладающие лидерскими качествами и навыками эффективной коммуникации, готовы объединиться для решения общих для молодежи района проблем.

Формой организации, обеспечивающей развитие у подростков самостоятельности в принятии и реализации решений для достижения групповых целей, может стать движение волонтеров.

Одна из основных задач работы движения – это реализация долговременной программы. Это позволит, во-первых, увидеть конкретный результат деятельности; во-вторых, быстро реагировать на изменения в социальной политике и образовательной среде.

  
Целью создания движения волонтеров является оказание содействия в:

· духовном и интеллектуальном развитии;

· удовлетворении интересов в разных сферах;

· физическом развитии;

· формировании навыков здорового образа жизни и т.д.

В настоящее время намечены этапы создания волонтерского движения молодежи :

1. Создание рабочей группы.

Инициативная группа состоит из представителей учащихся и педагогов. Эта группа планирует результат и способы его достижения.

2. Диагностирование проблемы.

Анкетирование по теме «Цели и задачи волонтерского движения».

3. Определение методик достижения результата. На этом этапе, когда вы знаете, какие проблемы волнуют будущих участников движения, необходимо ответить на следующие вопросы:

· Какие проблемы вы собираетесь решить с помощью волонтерского движения?

· Какую организационно форму волонтерского движения вы выбираете?

· Как вы будете  развивать волонтерское движение?

4. Совместное планирование. Определение и планирование необходимой системы работы.

5. Система мер по созданию волонтерского движения (сплочение коллектива, выявление лидеров, формирование навыков совместной работы).

6. Создание органов соуправления (привлечение референтных групп). 

1.4. Программа "Равный обучает равного". 

Один из методов профилактики ВИЧ-инфекции/наркомании/ИППП, наиболее активно используемый сотрудниками профилактических программ, – «Равный обучает равного». История этого метода насчитывает десятилетие, а сам он пришел из-за рубежа (peer education (англ.) – равное образование). Наиболее известна в этом направлении деятельность неправительственной организации PEP/LA (ПЭП ЭЛ ЭЙ) из Лос-Анджелеса (США). Ее президент, Венди Арнольнд, не раз бывала в России и проводила тренинги по программе «Равный обучает равного» в Москве, Барнауле, Томске, Омске и других городах. Сотрудники ЦПС прошли обучение, в том числе, и на тренингах Венди Арнольнд.
Рассматриваемый метод основан на обучении в тренинговой форме добровольцев из числа различных целевых групп (подростки и молодежь, потребители наркотиков, специалисты, работающие с молодежью), которые в дальнейшем продвигают полученную информацию среди «равных» (подростки – среди подростков, потребители наркотиков - среди потребителей наркотиков, секс-работники – среди секс-работников и т.д.) желательно в той же тренинговой форме. Почему в тренинговой? Потому что тренинг – это потрясающе увлекательный процесс! Человек, который хотя бы раз в жизни принимал участие в тренинге, запоминает это событие надолго.

 
В широком смысле тренинг – это:

• познание себя и окружающего мира;

• изменение «Я» через общение;

• общение в доверительной атмосфере и неформальной обстановке;

• эффективная форма работы для усвоения знаний;

• инструмент для формирования умений и навыков.

Как показывают исследования, человек усваивает информацию быстрее, если обучение проходит интерактивно, когда он имеет возможность одновременно с получением информации обсуждать неяс​ные моменты, задавать вопросы, тут же за​креплять полученные знания в процессе практических, групповых занятий, формировать навыки поведения. Такой метод вовлекает участников в процесс, а сам процесс обуче​ния становится легче и интереснее. Приобретение собственного опыта является основой процесса познания во время тренинга.  

Тренинг – процесс достаточно трудоемкий и долговременный, однако, если он проведен профессионально и компетентным специалистом, результат превзойдет ожидания. Эффект усвоения полученной в ходе тренинга информации составляет 70%. Если же прошедший обучение в дальнейшем выступает в роли обучающего – 90%. 
Кроме того, сам принцип равенства обучающего и обучаемого, принцип, положенный в основу равного образования – является важным фактором повышения эффективности учебного процесса. Как показывают многочисленные исследования – люди склонны испытывать наибольшее доверие к «своим», к тем, кто находится с ними на одной возрастной и социальной ступени. Таким образом, информация, предлагаемая тренерами программ равного образования, принимается и усваивается в максимальном объёме. Именно метод «Равный обучает равного» был положен в основу деятельности ЦПС. 

Далее мы представим подробно организацию обучающего процесса и дополнительных сервисов и использование в этом процессе вышеописанной методики Peer education.

ГЛАВА 2. БАЗОВЫЕ ПРОГРАММЫ ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ. 


Как показывают проведенные исследования, одними из главных факторов риска в отношении заражения ВИЧ-инфекцией, наркоманией и инфекциями, передаваемыми половым путем, являются низкий уровень информированности подростков и молодежи по данным проблемам и отсутствие навыков отказа от поведения высокого риска. 

Исходя из полученных данных, специалисты ЦПС попытались создать обучающие программы, которые соответствуют реальным нуждам и потребностям молодежи. Огромную помощь в этом им оказали коллеги из партнерской британской организации PROJECT R.U.S.H, имеющие большой опыт в области охраны сексуального и психического здоровья молодых людей. Взяв за основу традиционные информационные блоки, была предпринята попытка наполнить семинары-тренинги максимальным количеством интерактивных упражнений профилактической тематики. Такой подход обеспечил максимальное включение всех участников занятий в образовательный процесс, эффективную отработку полученных знаний на практике, глубокое усвоение полученного материала, творческий подход в реализации заданий и упражнений и повышение мотивации к участию в программе «Равный обучает равного». 
Предваряя данные ниже примерные планы тренингов с подростками и молодежью по различным тематикам, мы выносим за рамки этих планов описание типовых этапов, присутствующих в практически неизменном виде в каждом тренинге, чтобы избежать излишних повторений:

Открытие семинара, представление  целей и задач семинара
На данном этапе ведущему необходимо: 

·   Представиться, представить организацию, рассказать об опыте работы с молодёжью вообще и по данной теме в частности, осветить другие направления деятельности, услуги, которые подростки могут получить в организации.
· Информировать участников о теме и временных рамках семинара, об основных целях и задачах семинара
· Создать благоприятную психологическую атмосферу в группе, позитивный настрой на процесс обучения
Знакомство
Для эффективной работы в группе необходимо провести процедуру знакомства. Существует ряд специальных игровых упражнений, позволяющих участникам не только познакомиться друг с другом и ведущими семинара, но и создать более благоприятную рабочую атмосферу. 
Ожидания участников
На этом этапе следует выяснить ожидания и опасения участников с помощью вопросов по кругу, (например, «Что вы хотите получить/узнать на этом семинаре? Что, как вы предполагаете, может вам в этом помешать?»). Полученные ожидания/опасения фиксируются на листе, разделяемом на две колонки. Участникам стоит объяснить, что эта процедура необходима для оценки семинара, так как по окончанию обучения можно будет проверить, сбылись ли их опасения и ожидания.  В ходе работы ведущему важно указать на ожидания и опасения, не связанные с содержанием семинара.
Разработка и принятие правил работы группы
Ведущий предлагает участникам сформировать правила работы в группе, которые должны будут помочь организовать и упорядочить рабочий процесс. В случае затруднения участников ведущий сам предлагает правила, вынося их на обсуждение группы. Принимаются только те правила работы, которые получили единогласное одобрение. Если хотя бы один участник против – группа либо переубеждает его, либо отказывается от правила. Однако ведущий должен следить, чтобы этот этап был достаточно кратким и не превращался в диспут-клуб о правах человека, предлагая в затруднительных случаях разумный компромисс. Обычно, если это правило не называется участниками, в конце ведущий сам вводит «Право ведущего».

Примерный перечень правил групповой работы:

- пунктуальность (не опаздывать с перерыва);

- правило поднятой руки (чтобы что-то сказать нужно поднять руку);

- говорить по одному;

- активность;

- позитивный настрой;

- конфиденциальность;

- право ведущего (ведущий имеет право по своему усмотрению удалять из аудитории участников, злонамеренно мешающих группе эффективно работать);

- и любые другие, предложенные участниками

Правила записываются ведущим на флипчарте и в течение всей работы находятся на всеобщем обозрении.

Игра – разминка

Для повышения работоспособности группы, позитивного «заряда» на день ведущий проводит игры–разминки – обычно после перерывов либо по своему усмотрению, когда видит, что группе необходимо «встряхнуться».

Закрытие дня

Ведущий благодарит участников за активную и продуктивную работу, высказывает свои ощущения и впечатления от прошедшего дня, и предлагает то же самое сделать участникам. Все высказываются по кругу – впечатления, пожелания, возможно недочёты и/или, наоборот, говорят о том, что особенно понравилось. Ведущий внимательно выслушивает каждого и поощряет участников быть более откровенными в оценке дня, своей собственной работы, работы группы и ведущего.

2.1. ПРОГРАММА «БАЗОВЫЕ ЗНАНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ»
Методические материалы для преподавателя  по теме «ВИЧ-инфекция и СПИД» представлены в ГЛАВЕ 5, Приложение № 1.

Семинар-тренинг «ВИЧ и СПИД» для подростков и молодежи (1 день)


Цель:
Повышение уровня информированности по проблемам, связанным с ВИЧ/СПИД и развитие навыков предотвращения заражения ВИЧ-инфекцией у подростков.


Задачи:
· Повысить уровень информированности по проблеме ВИЧ/СПИД и выяснить различие между ними.

· Дать достоверную информацию о путях передачи вируса и развенчать существующие мифы о передачи инфекции.

·  Провести дискуссию на тему ВИЧ/СПИД и обсудить предвзятое отношение к данной проблеме.

· Повысить уровень знания у подростков в отношении последствий ВИЧ-инфицирования и СПИД, а так же их влияние на обыденную жизнь молодежи.

· Сформировать у подростков навыки предотвращения заражения ВИЧ-инфекцией и рассказать, что необходимо предпринять, если у Вас есть опасность заражения ВИЧ, включая анализ на ВИЧ.

· Получить практические навыки по обеспечению безопасной физической близости
· Составить план собственной безопасности

· Приобрести навыки передачи информации своим сверстникам по проблеме ВИЧ/СПИД 

	
	Время
	Упражнение
	продолжительность, мин
	Материалы

	1. 
	10.00
	Приветствие
	5
	

	2. 
	10.05
	Знакомство
	15
	Бейджи

	3. 
	10.20
	Правила группы
	5
	Правила

	4. 
	10.25
	Ожидания от тренинга
	5
	Стикеры

	5. 
	10.30
	Оценка уровня информированности 

Тест ”Что Вы знаете о ВИЧ/СПИД?”
	20
	

	6. 
	10.50
	Упражнение «Ассоциации»
	15
	Бумага, маркеры

	7. 
	11.05
	Упражнение «Определение»
	15
	Бумага, маркеры

	8. 
	11.20
	Упражнение «Скульптуры»
	15
	

	9. 
	11.35
	Упражнение «Что вы думаете о ВИЧ/СПИД»
	20
	Таблички с надписями

	10. 
	11.55
	Перерыв
	15
	

	11. 
	12.10
	Просмотр фильма «Чтобы помнить»
	20-30
	

	12. 
	12.40
	Информационный блок. Часть 1 (см.приложение 1)
	30
	Презентация

	13. 
	13.10
	Упражнение “Степень риска”
	30
	Карточки с ситуациями 



	14. 
	13.40
	Обед
	30
	

	15. 
	14.10
	Игра-разминка (см. приложение 7)
	30
	

	16. 
	14.20
	Информационный блок. Часть 2 (см.приложение 1)
	15
	Презентация

	17. 
	14.35
	Ролевая игра «Степной огонь»
	60
	Карточки с результатами тестирования на ВИЧ, вложенные в непрозрачные конверты

	18. 
	15.35
	Перерыв
	15
	

	19. 
	15.50
	Презентации по теме “ВИЧ/СПИД” и обсуждение выступлений
	45
	

	20. 
	16.35
	Отработка практических навыков Упражнение “Средство  защиты”
	30
	Контрацептивы

	21. 
	17.05
	Завершение тренинга, обратная связь
	15
	Раздаточная продукция: буклеты, сувениры на память, визитные карточки с координатами организации


Оценка уровня информированности

Тест «Что Вы знаете о ВИЧ и СПИДе?»

Цель:
оценить уровень знаний группы по теме «ВИЧ/СПИД». 


Метод:
Все участники должны встать в ряд и должны быть уверены, что справа и слева от них достаточно свободного места. Затем, чтобы никто не запутался со сторонами, куда шагать, ведущий просит всех поднять правую руку, затем левую. После этого все участники закрывают глаза. Тренер объясняет, что собирается задавать вопросы, ответы на которые могут быть либо «да» либо «нет». Если участники теста не уверены в ответе, им стоит просто оставаться на месте. Важно отметить, что это не экзамен, и ребята могут допускать ошибки. Инструкция участникам: «если Вы считаете что ответ – «да», то сделайте шаг вправо, если – «нет», сделайте шаг влево». Глаза должны быть все время закрыты. Перед каждым новым вопросом участники должны сделать шаг в центр. Ведущий для себя отмечает, какие вопросы вызвали больше всего затруднений и требуют подробного разбора.
Вопросы теста:
1. Может ли ВИЧ передаваться через кровь? (Да)

2. Может ли ВИЧ передаваться через сперму? (Да)

3. Может ли ВИЧ передаваться через слюну? (Нет) 
4. Может ли ВИЧ передаваться от матери к ребенку через грудное кормление (Да)

5. СПИД – это то же самое, что и ВИЧ? (Нет)

6. Связан ли СПИД с ВИЧ? (Да)

7. Передается ли ВИЧ через поцелуй? (Нет)

8. Передается ли ВИЧ через небезопасный физический контакт? (Да)

9. Переносят ли насекомые ВИЧ? (Нет)

10. Может ли ВИЧ существовать вне организма человека? (Нет) 
11. Если Ваш диагноз «ВИЧ – отрицательный», можете ли Вы заразиться ВИЧ? (Да)

12. Подвергаются ли гомосексуалисты большему риску, чем гетеросексуалы? (Нет)

13. Передается ли ВИЧ через оральный  контакт? (Да)

14. Можно ли избавиться от ВИЧ? (Нет)

15. Если человек с диагнозом «ВИЧ – положительный» имеет близкие отношения с человеком с таким же диагнозом, нужно ли им использовать средства защиты? (Да)

16. Если женщина беременна и инфицирована ВИЧ, может ли её будущий ребенок заразиться ВИЧ? (Да)

17. Если женщина беременна и инфицирована ВИЧ, может ли она родить ребёнка, не заражённого ВИЧ? (Да)

18. Можно ли инфицироваться ВИЧ, принимая наркотики? (Да)

19. Может ли контрацептив защитить Вас от ВИЧ? (Да)

20. Может ли употребление алкоголя и наркотиков повысить риск заражения ВИЧ? (Да)

21. Можно ли умереть от ВИЧ? (Нет)

22. Если человек заразился ВИЧ, легче ли ему заразиться другими инфекциями? (Да)

23. Влияет ли ВИЧ на иммунную систему? (Да)

24. Можно ли вступать в безопасные интимные отношения с ВИЧ «+»? (Да)

Упражнения «Ассоциации», «Определение, «Скульптуры»


Участники разбиваются на несколько групп по 4-7 человек в каждой и все три упражнения проводятся в этих группах. Можно дать каждой группе оба определения для работы с ними, можно разделить задания.

Цель:

дать научное определение ВИЧ/СПИД и рассмотреть данные термины в ходе дискуссии. Данное задание должно помочь ведущему оценить уровень информированности целевой группы. Ведущий должен объяснить разницу в определении терминов ВИЧ/СПИД.
Метод:
Общий принцип проведения всех трёх упражнений:

· Групповая работа;

· Каждая группа презентует результаты своей работы перед аудиторией, отвечает на возникающие вопросы и замечания.

«Ассоциации»

· Участники групп должны обдумать, что они понимают под названием ВИЧ/СПИД и написать список своих ассоциаций.

«Определение»

· Используя не более чем 10 слов, каждая группа составляет свои собственные определения для ВИЧ и СПИД.
«Скульптуры»

· Участникам данного упражнения необходимо придумать и показать скульптуры, изображающие ВИЧ/СПИД. В составлении скульптурной композиции принимают участие все члены группы.
Упражнение: Что Вы думаете о ВИЧ и СПИД?

Цель:
провести дискуссию по проблеме «ВИЧ и СПИД» внутри группы и выявить различные точки зрения по данной проблеме, предоставить участникам возможность обменяться мнениями и обосновать свою точку зрения. 
Метод:
В каждый угол комнаты вешается табличка с надписью:

· «Я полностью согласен»

· «Я согласен»

· «Я не согласен»

· «Я полностью не согласен»

Участники игры встают в центр комнаты. Затем ведущий зачитывает вопрос либо спорное утверждение и просит членов группы встать в один из четырех углов в соответствии со своей точкой зрения. 

После того как все разошлись по углам – каждая группа после короткого обсуждения защищает свою позицию. В процессе выполнения упражнения участники могут переходить в другие группы, если их точка зрения поменялась.

Если участники не знают ответа на вопрос, то они должны остаться в центре комнаты. Но после небольшой дискуссии им следует принять какое-либо решение.

Спорные утверждения
· Проблема распространения ВИЧ-инфекции и ге​патитов В, С касается только наркоманов, проститу​ток и гомосексуалистов.

· Принудительное обследование на ВИЧ — единст​венный способ сдержать распространение инфекции.

· Сексуальное воспитание должно пропагандиро​вать безопасные интимные отношения.

· Нужно, чтобы наркоманы могли бесплатно полу​чать чистые иглы и шприцы.

·  Средства защиты, делающие безопасным физический контакт, должны быть доступны всем, неза​висимо от возраста.

· Чтобы предупредить распространение ВИЧ/СПИД, необходимо запретить проституцию

· Необходимо ввести принудительное, всеобщее обследование на ВИЧ.

· ВИЧ-инфицированная женщина не должна рожать детей.

· Врач, у которого обнаружен ВИЧ, должен быть от​странен от работы.

· Все ВИЧ-инфицированные должны быть изолиро​ваны.

· ВИЧ-инфекция — это наказание за гомосексуа​лизм, наркоманию, невоздержанность в интимных отношениях.
· Не логично, что ВИЧ-инфицированных освобож​дают от службы в армии, но наказание в виде лише​ния свободы к ним применяется.

· Государство должно наложить запрет на брак для ВИЧ-инфицированных граждан.

· «Проблема СПИДа» раздувается журналистами, а, на самом деле, она касается небольшой и не самой лучшей части общества.

· ВИЧ-инфицированные дети не должны посещать спортивные секции.

· СПИД — это один из способов естественного отбора, а именно, возможность улучшить генофонд человека.

· Это не справедливо, что на пенсии старикам у го​сударства денег не хватает, а огромные суммы на ле​чение ВИЧ-инфицированных находятся.

Информационный блок № 1
В ходе информационного блока обсуждаются следующие вопросы:

1. Что такое ВИЧ? 

2. Что такое СПИД? 

3. ВИЧ и СПИД - это одно и то же? 

4. Как передается ВИЧ? 

5. В каких жидкостях организма содержится достаточное для заражения количество вируса? 

6. Что происходит в организме при заражении? 

7. Как ВИЧ воздействует на иммунную систему? 

8. Как предотвратить заражение ВИЧ? 

9. Какие периоды развития ВИЧ-инфекции вы знаете? 

10. Кому угрожает опасность ВИЧ-инфицирования? 

11. Каким образом не передается ВИЧ? 

Просмотр фильма «Чтобы помнить».
Упражнение «Степень риска»


Цель:
Информировать участников о степени риска передачи ВИЧ-инфекции (высоком риске, невысоком риске и отсутствии риска), закрепить полученную информацию за счет самостоятельной оценки риска заражения ВИЧ-инфекции при различных формах и бытовых контактах, развеять существующие мифы о передаче ВИЧ-инфекции

Метод:
На полу чертится линия – линия Риска. На одном конце размещается карточка с надписью «Высокий риск», на другом – «Риск отсутствует», карточка «Небольшой риск» размещается ближе к середине линии.

Каждому участнику выдается карточка с ситуацией контакта с ВИЧ-инфицированным человеком. Участники работают в малых группах и располагают свои карточки по линии риска. После этого группа и тренер обсуждают, насколько точно расположены карточки и при необходимости меняют их местами.
Примеры ситуаций для карточек:
· поцелуй в щеку,

· инъекция в лечебном учреждении,

· переливание крови,
· половая жизнь в браке,

· переливание крови,

· использование чужой зубной щеткой,

· незащищенный оральный секс,

· физическая близость с потребителем наркотиков,

· глубокий поцелуй,

· уход за ВИЧ-инфицированным,

· укус комара,

· множественные половые связи,

· прокалывание ушей,

· проживание в одной комнате с больным СПИДом,

· нанесение татуировки,

· объятия с больным СПИДом,

· при грудном вскармливании от ВИЧ-инфицированной матери к ребенку,
· инъекционное употребление наркотиков.

Вариант 2: участники делятся на 2 команды, полу​чают полный одинаковый набор карточек. Каждая группа выстраивает свою «линию риска». Ведущий сравнивает результаты двух команд, обсуждаются ошибки. Выстраивается правильная «линия риска».

Информационный блок № 2
В ходе информационного блока обсуждаются следующие вопросы:

1. Что определяет тест на ВИЧ? 

2. Всегда ли отрицательный результат теста на ВИЧ означает, что человек не инфицирован? 

3. Когда следует сдавать анализ? 

4. Следует ли ВИЧ-инфицированным людям продолжать работать (учиться)? 

5. Нужно ли ВИЧ-инфицированному человеку регулярно посещать врача?

6. Возможно ли излечение от ВИЧ? 

Ролевая игра: Степной огонь

Прежде чем приступать к самостоятельному про​ведению игры, предпочтительно проконсультиро​ваться с психологом, специалистом в области игро​вых технологий.

Цель:

Игра дает возможность наглядно и подробно представить участникам особенности одного из кри​зисных моментов для человека, живущего в общест​ве, где распространяется ВИЧ-инфекция. Понимание состояния человека, принимающего решение о про​хождении тестирования на ВИЧ, ожидающего ре​зультат и получающего отрицательный/положитель​ный результат.

Необходимый ресурс

• Карточки из бумаги или картона. Число карточек зависит от числа играющих: карточек должно быть в два раза больше, чем число играющих. На кар​точках написан результат теста на ВИЧ, который участники «пройдут» во время игры. Должны быть положительные результаты (около 35—40%), от​рицательные (около 50—55%) и сомнительные (около 10%). Карточки должны быть вложены в конверт или сложены вчетверо так, чтобы участ​ники не могли видеть результата.

• В помещении должно быть организовано место для наблюдателя так, чтобы ему/ей было хорошо видно и слышно происходящее, но сам наблюда​тель не бросался бы в глаза участникам. (Возмож​но, это может быть небольшой стол в углу или у од​ной из стен помещения, но не рядом с дверью!)

Метод:

1. Участникам (не менее 15 и не более 40 человек) говорится, что сейчас будет проведена игра. При этом ведущий не объясняет смысл игры, а сразу переходит к представлению первого условия: после подготови​тельной процедуры участники вступят друг с другом в не менее чем три «контакта» с тремя парт​нерами. Четвертый «контакт» может быть по желанию. Обозначаться такой контакт будет рукопожатием. Ведущий говорит, что после небольшо​го пояснения участники должны будут встать в круг ли​цом внутрь и закрыть глаза. Далее он говорит, что по условию игры, об одном из участников известно, что он/она до этого имели опасный контакт с ВИЧ-инфицированным человеком (интимный или связанный с кровью) и, возможно, заразился/за​разилась. Именно этого человека и «назначит» веду​щий прикосновением к его/ее спине во время обхода стоящих с закрытыми глазами в кругу участников. Че​ловек, которого коснется ведущий, должен будет при рукопожатии — «контакте» — передать своему партнеру определенный знак — почесать ла​донь «партнера» указательным пальцем. (Ведущий должен показать этот знак!!!) В дальнейшем каждый, получивший этот знак, должен передавать его всем следующим своим «партнерам». Те, в свою очередь, — всем своим последующим «партнерам».

2. Ведущий просит участников встать в круг и за​крыть глаза. Двигаясь вокруг стоящих с закрытыми глазами участников, ведущий повторяет, что, по усло​вию игры, об одном из участников известно, что он/она до этого имели физический контакт с ВИЧ-инфицированным человеком и, возможно, заразился/за​разилась. Именно этого человека и «назначит» веду​щий прикосновением к нему/ней во время обхода сто​ящих с закрытыми глазами в кругу участников. Чело​век, которого коснется ведущий, должен будет при ру​копожатии передать своему партнеру определенный знак (почесать ладонь «партнера» указательным паль​цем). В дальнейшем каждый, получивший этот знак, должен передавать его всем своим последующим «партнерам». Те, в свою очередь, — всем своим следу​ющим «партнерам». (Когда ведущий будет выбирать «жертву», надо учитывать, что это должен быть доста​точно спокойный человек, чтобы не показать другим участникам, что именно его выбрали.)

3. Выбрав «жертву», ведущий легко, не толкая, и как можно тише, чтобы соседи не слышали прикоснове​ния, прикасается к его/ее спине и не меняя темпа дви​жения делает еще два-три круга. После чего просит участников открыть глаза.

4. Ведущий предлагает участникам вступить в «контакты», напоминая, что каждый должен вступить минимум в три контакта, и возможен — чет​вертый (все контакты должны быть с разными партне​рами).

5. Участники одновременно подходят друг к другу и вступают в «контакты».

6. Когда участники закончат вступать в «контакты», ведущий просит всех, кто получил знак, собраться в се​редине, а тех, кто знака не получил — образовать внешний круг.

7. Ведущий напоминает участникам, что о человеке, который «принес» знак в их общество, известно, что он/она имел(а) до этого близкие отношения с ВИЧ-инфицированным и возможно заразился/заразилась ВИЧ. После этого всем получившим знак предлагается пройти тестирование на ВИЧ.

8. Ведущий объясняет участникам внутреннего кру​га, что они могут, как согласиться, так и отказаться от прохождения теста. После того как участники опреде​лятся, проходить им тестирование или нет, ведущий спрашивает, почему тот или иной человек принял то или иное решение. После чего тех, кто отказался прой​ти тест, ведущий просит выйти на время из игры и рас​положиться за внешним кругом. Эти участники могут вернуться в игру, если до окончания игры они тоже ре​шат пройти тест. Если это произойдет, то ведущий дол​жен спросить их, чем вызвано их решение.
9. Ведущий просит всех, кто согласился пройти тес​тирование, представить себе, как они приходят в поли​клинику, СПИД-центр или анонимный кабинет тестиро​вания. Как они ждут своей очереди, разглядывая пла​каты и информационные листки на стенах. Как они входят в кабинет. Как медсестра перетягивает им руку жгутом. Вводит иглу в вену. Набирает кровь в шприц. Вынимает иглу и прикладывает к месту прокола смо​ченную спиртом ватку. Как они прижимают руку, что​бы ватка не упала, и выходят из кабинета. Дверь за ни​ми закрывается.После рассказа ведущего тем, кто решил пройти тести​рование, наблюдатель раздает карточки с результатом. При этом нельзя предлагать участникам самим вытащить карточки из коробки или другого аналога шляпы.
10. Ведущий спрашивает получивших карточки уча​стников, какой результат они хотели бы получить и по​чему именно такой?
11. Ведущий просит участников, получивших кар​точки посмотреть свой результат. (Вариант: ведущий просит участников, получивших карточки, по очереди подойти к нему, взять у человека карточку и объявить ему/ей результат.) После чего ведущий просит всех, у кого оказался отрицательный результат, выйти из сере​дины и встать во внешний круг, а всех с положитель​ным и сомнительным результатом — остаться внутри.
12. Ведущий спрашивает тех, кто вышел во внешний круг, что они думают/чувствуют по поводу только что случившегося с ними и что они думают/чувствуют по отношению к тем, кто остался во внутреннем круге.
13. Ведущий предлагает тем, у кого в карточке был сомнительный результат, пройти еще один тест, чтобы уже наверняка знать, инфицированы они или нет. Прежде чем раздать карточки согласным на повторное тестирование и попросить отказавшихся пройти тест — выйти из игры, ведущий спрашивает участников, чем вызвано их решение пройти тест, отказаться от те​ста. После того, как участники выскажутся, тем, кто со​гласится пройти повторный тест, наблюдатель выдает еще по одной карточке, а тем, кто отказался — предла​гается, как ранее, выйти из игры до того момента, ког​да они захотят пройти тест.
14. Повторяется ситуации 10-11-12. Если кому-то выпадет сомнительный результат, то повторяются и си​туации 13-10-11-12.
15. После того, как во внутреннем круге не останет​ся сомнительных результатов, ведущий спрашивает участников, оставшихся во внутреннем круге, что они чувствуют/думают в отношении случившегося с ними и поменяют ли они что-то в своей жизни в связи с тем, что выяснилось, что они инфицированы ВИЧ. Следую​щий вопрос к участникам, оставшимся во внутреннем круге, — что они думают/чувствуют по отношению к участникам, находящимся во внешнем круге.
16. А. Если окажется, что выбранный ведущим предпо​лагаемый источник инфекции получит, в конце концов, отрицательный результат, надо обратить внимание уча​стников на это. Ведущий объясняет участникам, что ес​ли предполагаемый источник инфекции оказался не инфицированным, но (что видно по наличию других инфицированных людей — находящихся во внутрен​нем кругу) вирус в обществе присутствует, то источни​ком инфекции мог быть кто-то другой. После этого объяснения ведущий предлагает всем, кто находится во внешнем кругу и еще не тестировался, пройти тест.

Б. Если человек, выбранный в качестве возможного источника инфекции, оказывается инфицированным, то ведущий все равно предлагает не проходившим те​стирование участникам из внешнего круга пройти тест. Мотивация: то, что в отношении прошлого партнера участника, выбранного в качестве возможного источ​ника, было достоверно известно, что тот человек был ВИЧ-инфицирован, не значит, что прошлые партнеры других участников не могли быть носителями инфек​ции. Даже если тест на ВИЧ был отрицательным. Ведь известно, что для получения положительного результа​та теста типа ELISA y ВИЧ-инфицированного человека, необходимо, чтобы помимо вируса в его/ее крови бы​ли еще и антитела к нему. Если вирус в крови есть, но организм еще не выработал антител к нему, результат теста будет отрицательный.
17. Повторяются ситуации 8-9-10-11. При этом в ситуации 9 можно не так подробно описывать ситуа​цию забора крови. Если среди результатов будет со​мнительный, повторяются, соответственно, ситуации, связанные с уточнением сомнительного результата. При этом вопросы участникам задаются так же, как и ранее: сначала тем, у кого результат окажется отрица​тельным, — что они думают/чувствуют по отношению своего результата; а затем участникам, чей результат окажется положительным, — будут ли они что-то ме​нять в своей жизни, что они думают/чувствуют относи​тельно своего результата; по отношению к людям, все-таки оставшимся неинфицированными; по отношению к тем, о ком уже раньше было известно, что они инфи​цированы.
18. Ведущий спрашивает участников, оказавшихся во внутреннем кругу: для кого первый же контакт ока​зался «заразным»; кто из них вступил больше чем в три контакта и зачем?
19. Ведущий просит всех участников встать в один круг и закрыть глаза. Ведущий проходит вокруг и, ка​саясь спины каждого из участников, говорит, что все, что сейчас произошло, уже много раз происходило и, к несчастью, произойдет еще не раз. Но все-таки сейчас участники и ведущий играли. Это была игра.

Примечание
При выяснении мнения участников по тому или дру​гому вопросу не обязательно спрашивать всех стоя​щих, например, во внутреннем кругу, но надо старать​ся, чтобы все участники получили возможность вы​сказать свое мнение/рассказать о своих ощущениях хотя бы по поводу одного из вопросов ведущего.

Презентации по теме “ВИЧ/СПИД”
Цель:
приобрести необходимые навыки по использованию информации по проблеме ВИЧ/СПИД и по передаче данной информации по принципу “равный – равному”, добиться сплоченности группы, ее способности к коллективному творчеству и умению передавать информацию своим сверстникам, усовершенствовать пути творческой передачи информации.
Метод:
Аудитория делится на две или более небольших группы по 4-7 человек. Каждой группе выдается печатный материал по теме «ВИЧ/СПИД», который содержит всю необходимую информацию для выполнения задания. После того, как группа нашла нужные сведения по данной проблеме, ее участники должны продумать творческие методы презентации этих сведений для другой группы (групп). 
Важно призвать подростков быть максимально креативными в выборе  выразительных средств, презентация не должна быть официальной, скучной, перенасыщенной сухой информацией. Можно обыгрывать идеи мыльных опер, драм, песен в стиле рэп, розыгрыши, идеи детских телевизионных программ, использовать в презентациях предметы обстановки, рисовать комиксы, писать телевизионные сценарии и т.д.
Для облегчения задачи по подготовке презентации можно предварительно подобрать вопросы по ВИЧ/СПИДУ, которые должны быть в ней отражены.
Упражнение «Средства защиты»

Цель:
Снять психологический барьер перед использованием контрацептивов и разговором с партнёром о мерах предохранения. Обсудить плюсы, минусы использования барьерного средства защиты, применяемого мужчинами, развеять ложные представления участников. Дать необходимые навыки эффективного использования этого средства защиты.
Метод:
Работая со всей группой, тренер должен быть осторожен и тактичен в вопросах, связанных с близкими отношениями, использованием контрацепции, поскольку участники тренинга могут испытывать смущение во время упражнения. Смех во время занятия может быть признаком смущения, которое, в свою очередь, должно являться для тренера причиной сменить тональность беседы, снять напряжение. Помните, что участники получат на руки тезисы, и будут иметь время внимательно их изучить, и если вы считаете, что они чувствуют себя «не в своей тарелке», не волнуйтесь.
Чем более вы доверительны и не напряжены, тем более комфортно чувствуют себя участники тренинга.

Часть 1

Дискуссия в группе:

(Несколько вопросов для начала дискуссии)

· Является ли использование средств защиты постыдным? Почему?

· Какие проблемы возникают при покупке ?

· Легко ли разговаривать о средствах защиты с родителями и друзьями? Если нет, то почему?

· Может ли использование средств защиты препятствовать интимным отношениям? Почему?

Позвольте группе самостоятельно управлять дискуссией так долго, насколько это будет возможно. Вмешивайтесь лишь, когда участники замолкают или кто-то один начинает доминировать. Помните об осторожности.
Часть 2

Когда посчитаете возможным, предложите участникам назвать те правила приобретения и обращения со средствами защиты, которые им известны. После того, как все выскажутся, тренер должен сформулировать и записать на флип-чарте подробный «алгоритм» обращения с такими средствами. Предоставьте участникам возможность задать вопросы.
Часть 3
Попросите членов группы найти себе партнера. Каждая пара получит по 2 контрацептива и морковку (банан, баллончик дезодоранта и т.п.). Используя правила, записанные на флипчарте на предыдущем этапе, участники должны попытаться надеть контрацептив на морковку.

Завершение тренинга

· возникшие вопросы и ответы по проблемам ВИЧ/СПИД

· оценка эффективности проделанной работы

Семинар-тренинг «Базовые знания по профилактике ВИЧ-инфекции» для педагогов и родителей.
В основу данного семинара положен базовый профилактический тренинг по проблеме ВИЧ-инфекции, который описан выше, с некоторыми изменениями в программе. На наш взгляд, очень важно в структуру данного обучающего процесса было ввести теоретический и практический материал по методикам профилактической работы (в контексте ВИЧ-инфекции) с подростками и механизмам изменения поведения данной целевой группы. С этой целью мы предлагаем специалистам шестишаговую модель изменения поведения, разработанную американскими психологами Джеймсом Прочаски и Карло Ди Клементе (Приложение №5)
2.2. ПРОГРАММА «БАЗОВЫЕ ЗНАНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НАРКОМАНИИ» 
Методические материалы для преподавателя  по теме «Наркотики и наркотическая зависимость» представлены в ГЛАВЕ 5, Приложение № 2.

Семинар-тренинг «Профилактика наркотической зависимости» для подростков и молодежи (1 день)
Цель:
Сформировать у подростков установку на осознанный отказ от употребления психоактивных веществ, повысить уровень их знаний по проблемам, связанным со склонностью к употреблению наркотиков, способствовать оценке участниками факторов риска вовлечения в среду наркоманов. Сформировать у участников установку на стремление предотвратить случаи употребления ПАВ среди сверстников, друзей, развить начальные консультативные навыки.
Задачи:
· Информировать участников о последствиях употребления наркотиков и риске вовлечения в среду наркоманов.

· Сформулировать и подробно рассмотреть причины, по которым молодые люди принимают наркотики и возникает психическая и физиологическая зависимость.

· Провести дебаты на этические темы, связанные с приемом наркотиков, оценить взгляды и идеи участников.

· Способствовать выработке у участников навыков обоснованного и твёрдого отказа в случае, если им предлагают наркотики.

· Способствовать выработке у участников навыков использования полученных знаний в короткой профилактической кампании, направленной на просвещение других молодых людей. 

	
	Время
	Упражнение
	продолжительность, мин
	Материалы

	1. 
	10.00
	Введение (правила работы в группе, правила поведения в центре)
	5
	

	2. 
	10.05
	Игра для знакомства (см. приложение 7)
	15
	

	3. 
	10.20
	Игра-разминка (см. приложение 7)
	15
	

	4. 
	10.35
	Сообщение распорядка дня
	5
	

	5. 
	10.55
	Тест «Что Вы знаете о Наркотиках?»
	20
	Наборы карточек с заданиями по числу команд

	6. 
	11.15
	Перерыв
	15
	

	7. 
	11.30
	Упражнение «Ассоциации»
	15
	Бумага, маркеры

	8. 
	11.45
	Упражнение «Определение»
	15
	Бумага, маркеры

	9. 
	12.00
	Упражнение «Скульптуры»
	15
	

	10. 
	12.15
	Мозговой штурм «Почему люди начинают употреблять наркотики»
	40
	

	11. 
	12.55
	Ситуационное обучение: «История Леры» (см.приложение 2 )
	20
	

	12. 
	13.15
	Обед
	40
	

	13. 
	13.55
	Игра-разминка (см. приложение 7)
	10
	

	14. 
	14.05
	Информационный блок (см.приложение 2 )
	40
	

	15. 
	14.45
	Упражнение «Цена ошибки»
	20
	Листочки бумаги из расчёта по 12 шт. на каждого участника, ручки.

	16. 
	15.05
	Ситуационное обучение: «История Славы» (см.приложение 2 )
	30
	Распечатки вопросов к ситуационной задаче по числу мини-групп

	17. 
	15.35
	«Антинаркотическая кампания»
	60
	

	18. 
	16.35
	Завершение семинара, обратная связь
	15
	Раздаточная продукция: буклеты, сувениры на память, визитные карточки с координатами организации


Тест «Что Вы знаете о наркотиках?» 

Цель:
Оценить уровень информированности группы по проблеме «Употребление наркотиков» и добиться сплоченности работы молодых людей в команде.
Метод:
Каждой команде (не более 5 человек) будет выдан пакет с карточками, на которых написаны вопросы или утверждения. Каждый вопрос или утверждение подразумевает ответ «Да» или «Нет». Также каждой команде выдаются две карточки с надписями «Да» и «Нет». Члены команд должны правильно разместить свои карточки с вопросами под табличкой «Да», если они дают утвердительный ответ на вопрос или согласны с утверждением. В случае если участники отрицательно отвечают на вопрос, написанный на карточке или не согласны с утверждением, то им следует разместить свои карточки под вывеской «Нет». Команды соревнуются друг с другом, кто быстрее сможет разместить свои карточки. Если, например, соревнуются 4 команды, то выигравшая команда получит 3 балла, вторая команда – 2 балла, третья – 1 балл, а проигравшая команда – 0 баллов. В случае если играют всего 2 команды, то выигравшая команда получит просто 2 балла. 

По окончании задания ведущий читает правильные ответы. За каждый правильный ответ команда получает по 2 балла. Далее подсчитываются конечные результаты. Команда, набравшая наибольшее количество баллов, выигрывает. 

Задания:
1. Все ли наркотики - потенциальные убийцы? (Да)

2. Если Вы знаете способы безопасного употребления героина, можете ли Вы приобрести зависимость от наркотиков? (Да)

3. Является ли внутривенное использование наркотиков наиболее распространенной причиной заражения ВИЧ в России? (Да)
4. Все ли наркотики могут привести к физической зависимости? (Нет)
5. Все ли наркотики могут привести к психологической зависимости? (Да) 

6. Считаете ли Вы, что причиной большинства преступлений в России является употребление наркотиков? (Да)

7. Правда ли, что только определенная группа так называемых «неблагополучных» людей может принимать наркотики? (Нет)

8. Умер ли кто-нибудь после употребления героина в первый раз? (Да)

9. Относится ли героин к группе опиатов? (Да)

10. Можно ли употреблять алкоголь, если Вы принимаете наркотики? (Нет)

11. Может ли употребление алкоголя иметь летальный исход? (Да)

12. Курение может вызвать рак – это научно-доказанный факт. (Да)

13. Можно ли заразиться ВИЧ через курение героина? (Нет)

14. Может ли употребление наркотиков оказать влияние на умственную активность человека? (Да)

15. Употребляют ли богатые люди наркотики? (Да)

16. Курение анаши нелегально в России? (Да)

17. Может ли употребление кокаина вызвать зависимость у человека? (Да)

18. Может ли употребление кофе вызвать зависимость у человека? (Да)

19. В некоторых странах людей могут наказать за то, что они употребляют наркотики. (Да)

Упражнения «Ассоциации», «Определение», «Скульптуры»


Участники разбиваются на несколько групп по 4-7 человек в каждой и все три упражнения проводятся в этих группах. Можно дать каждой группе оба определения для работы с ними, можно разделить задания.
Цель:

дать научное определение терминам «наркотики» и «наркотическая зависимость» и рассмотреть данные термины в ходе дискуссии. Данное задание должно помочь ведущему оценить уровень информированности целевой группы. Ведущий должен объяснить разницу в определении терминов «наркотики» и «наркотическая зависимость».
Метод:

Общий принцип проведения всех трёх упражнений:

· Групповая работа;

· Каждая группа презентует результаты своей работы перед аудиторией, отвечает на возникающие вопросы и замечания.

«Ассоциации»

· Участники групп должны обдумать, что они понимают под словами «наркотики» и «наркотическая зависимость» и написать список своих ассоциаций.

«Определение»

· Используя не более чем 10 слов, каждая группа составляет свои собственные определения для терминов «наркотики» и «наркотическая зависимость»
 «Скульптуры»

· Участникам данного упражнения необходимо придумать и показать скульптуры, изображающие «наркотики» и «наркотическую зависимость». В составлении скульптурной композиции принимают участие все члены группы.

Мозговой штурм «Почему люди принимают наркотики?»
Цель:
Выявить причины, побуждающие молодых людей принимать наркотики, обсудить и сформулировать причины, способные удержать подростка от решения употреблять наркотики.
Метод:
Необходимо разделить ребят на группы, состоящие из 5 человек. Каждая группа молодых людей обсуждает причины, побуждающие молодежь принимать наркотики. После этого они составляют список данных причин. Он может включать в себя следующие факторы:

· Давление со стороны сверстников – некоторые люди имеют друзей, которые принимают наркотики и поэтому, чтобы не отдаляться от своих друзей, они вынуждены тоже принимать наркотики 
· Любопытство – многие люди любят экспериментировать. Например, им интересно, какой будет эффект от употребления наркотиков,
· Имитация – молодежь видит, как их родители, родственники, близкие друзья принимают наркотики. Им кажется, что это совершенно нормальное поведение. Например, «Мои родители расслабляются, когда они выпивают алкогольные напитки, следовательно, я могу сделать тоже самое, чтобы расслабиться»
· Стратегия копирования поведения – если в семье произошло какое-либо трагическое событие (смерть родственника, развод, насилие), и наркотики помогают справиться с неприятностями.
· Ради забавы – некоторые люди полагают, что наркотики могут поднять настроение и создать забавные ситуации.
· Бунт – иногда люди чувствуют необходимость сделать что-нибудь, что противоречит обычной ежедневной жизни потому, что они не удовлетворены своей жизнью и хотят выделиться. Например, они слушают особую музыку, делают вызывающие прически и одеваются не как все, наносят татуировки. Некоторые молодых людей наркотики привлекают потому, что их употребление опасно и противоречит общеизвестным истинам.

· Имидж – есть люди, которые не довольны собой и думают, что окружающие считают их скучными и неинтересными. Поэтому, чтобы изменить свой «имидж» они начинают пить, курить или принимать наркотики.
· Самоуверенность и самооценка – в жизни молодых людей происходит много изменений, с которыми они не всегда могут справиться. При этом они могут потерять уверенность в себе и неадекватно оценивать возникшие ситуации. Наркотики придают ложную уверенность в своих силах и возможность выполнить то, что при других обстоятельствах они бы никогда не сделали.
· Это никого не касается – можно выделить группу людей, которые считают себя никому ненужными. Им кажется, что у них нет будущего и они даже не надеются на какие-либо изменения в своей жизни. Следовательно, такие люди не осознают риска употребления наркотиков.
· Поддержка сверстников – очень часто в семьях родители бывают слишком заняты собой или своими проблемами, у них не хватает времени для своих детей. Есть семьи, в которых родители ведут себя агрессивно, оказывают насилие над детьми, поэтому дети с радостью убегают из дома. Они собираются с такими же обиженными сверстниками, которые принимают наркотики, и им кажется, что здесь они нашли свою новую семью. В такой семье эти ребята играют важную роль и являются частью чего-то нового и привлекательного.
· Самолечение – в период взросления молодежь может столкнуться с различными проблемами со своим здоровьем, такие как депрессия, чувство беспокойства. У других молодых людей может развиться шизофрения: они слышат какие-то голоса или боятся, что люди их ненавидят и даже хотят убить. В таком случае если они не знают, куда обратиться за помощью или они очень напуганы, чтобы искать поддержку, эти люди начинают принимать наркотики, такие как героин или кокаин. Эти наркотики придают им силу.

После обсуждения ряда причин, побуждающих молодежь принимать наркотики, каждая группа должна выбрать из них самые существенные причины.

Затем каждая группа обменивается данными списками, прочитывает их и сверяет со своими ответами. Не бывает неправильных ответов! Все идеи могут быть полезными!
В завершение упражнения ведущий проводит дискуссию о том, что может готового по той или иной из названных причин попробовать наркотик подростка удержать от этого шага.

Ситуационное обучение

«История Леры»

Цель:
Дать возможность группе понять и максимально ярко, на реальных примерах, осознать причины, заставляющие людей начинать/продолжать прием наркотиков и идентифицировать факторы опасности употребления наркотиков для каждого человека. Рассмотреть влияние наркотиков на жизнь, взаимоотношения с друзьями, родителями, на физическое и психическое состояние человека.
Изменить восприятие группой наркотиков и наркотической зависимости как «далёкой» и нереальной проблемы на – как опасности, подстерегающей каждого.

Метод:
Ведущий читает вслух реальную историю о «жизненном пути обыкновенного наркомана» (см. Приложение 7 «История Леры»). Исходя из опыта проведения этого упражнения, по прочтении материала группа испытывает довольно сильное эмоциональное потрясение.

Согласно нашей методике, ведущий не проводит дискуссию после упражнения, но отпускает участников на перерыв, чтобы дать им возможность обдумать, «переварить» услышанное, обсудить спонтанно.

Непосредственно после перерыва ведущий переходит к информационному блоку, предваряя его кратким вступлением: «А теперь я расскажу вам, что же представляют из себя те вещества, благодаря которым с Лерой случилось всё, о чём мы с вами услышали».

Информационный блок

Включает в себя следующие вопросы:

1. Что такое наркотики, что такое наркомания

2. Группы наркотических веществ

3. Механизм воздействия наркотиков на организм человека и подростка в частности

4. Виды зависимости. Механизм формирования психической и физической зависимости

5. Аддиктивное (зависимое) поведение

6. Характерные проявления и последствия употребления наркотических веществ

7. Роль влияния группы на начало приема наркотиков, стратегии противодействия давлению сверстников

8. Био-психо-социо-духовная модель

9. Возможности лечения и излечения

Упражнение: Цена ошибки

Цель: 
осознание участниками проблем, связанных с наркоманией; изменение отношения к людям, имеющим про​блемы с употреблением наркотиков.

Метод:

Ведущий выдает каждому участнику по 12 небольших листоч​ков бумаги (размером 5 на 5 см) и просит написать:

на 4 листочках — названия любимых блюд, на 4-х — названия любимых занятий, увлечений, на 4-х — имена близких или любимых людей.

Когда все участники готовы, ведущий говорит:

«Давайте поставим себя на место человека, который попал в зависимость от наркотиков, для того чтобы лучше понять, что может происходить в его жизни. Итак, человек выбрал удовольствие, которое получа​ет от наркотика. За любое удовольствие надо пла​тить... и не только деньги. Поэтому я попрошу отдать по 1-ой карточке с любимым блюдом, занятием, близким человеком». Далее зависимость требует следующих жертв, и участники отдают еще 3 листоч​ка. После этого ведущий сам проходит по кругу и за​бирает, не глядя, по 1 листку у каждого участника, это символизирует то, что потребитель наркотиков не может контролировать ситуацию. Все, что осталось у участников — это возможный вариант того, что нар​комания может сделать с жизнью человека.

Ситуационное обучение
«История Славы»
Цель:
Дать возможность группе понять и максимально ярко, на реальных примерах, осознать причины, заставляющие людей начинать/продолжать прием наркотиков и идентифицировать факторы опасности употребления наркотиков для каждого человека. Рассмотреть влияние наркотиков на жизнь, взаимоотношения с друзьями, родителями, на физическое и психическое состояние человека. Обсудить возможные стратегии, которые позволят человеку, представленному в ситуационной задаче, прекратить прием наркотиков.

Метод:
Аудитория делится на мини-группы по 4-5 человек в каждой, группам раздаются листы с вопросами к ситуационной задаче. Ведущий читает сам или просит кого-то из участников прочесть вслух «Историю Славы» (см. Приложение 7). Затем участники должны ответить на вопросы, расположенные после текста. Кто-нибудь должен делать заметки для того, чтобы в конце занятия, участники группы оценили свои ответы.

«Антинаркотическая кампания»
Цель:
Дать возможность группам участников закрепить, использовать на практике знания, полученные на тренингах, облекая их в формы интересные для других молодых людей. Определить наиболее интересные и эффективные для молодёжи способы подачи информации.
Метод:
Разделите участников семинара на группы, включающие не более 5-ти человек. Их задачей будет проведение кампании, направленной на профилактику наркомании среди подростков. Группа должна определить:

· На каком наркотике (наркотиках) она бы хотела сфокусировать свое внимание. Табак, алкоголь, героин, марихуана, кокаин и т.д.

· Сформировать тезисы об опасности наркотика, против которого проводится кампания.

· Акцентировать внимание на эффекте/эффектах наркотика, против которого проводится кампания.

· Обратить внимание на причины, по которым люди принимают наркотики.

· Определиться со стилем кампании с целью эффективности подачи информации молодым людям. Возможно использование таких идей как телевизионная программа, короткая игра, песни в стиле рэп. Презентация не должна превышать 15 минут.

Группам дается около 40 минут на подготовку кампании, а после презентации проводится небольшая дискуссия об эффективности выбранного стиля.

Завершение тренинга
В конце рабочего дня ребятам предоставляется возможность задать ведущему все вопросы, появившиеся у них в ходе тренинга. Затем все по очереди, начиная с ведущего, высказывают свои впечатления, замечания по поводу проведённого дня, совместной деятельности, оценивают эффективность работы своей собственной и ведущего.
Ведущий записывает на флипчарте контактную информацию, раздаёт полиграфическую, сувенирную продукцию, возможно – сертификаты участников, благодарит всех за совместную работу.

Семинар-тренинг «Базовые знания по профилактике наркозависимости» для педагогов и родителей.

В основу данного семинара положен базовый профилактический курс по проблеме наркозависимости и употребления ПАВ, который описан в соответствующем разделе. Мы считаем, одной из наиболее важных задач, стоящих перед организаторами обучающих программ для данных целевых групп, является предоставление более глубокой информации по ранним признакам употребления ПАВ различных групп, лечению наркотической зависимости, профилактике со-зависимого поведения. Исключение из базового курса семинара упражнения «Антинаркотическая Кампания» позволяет успеть рассмотреть вышеперечисленные вопросы в рамках однодневного семинара. (см. Приложение 8)
2.3. ПРОГРАММА «БАЗОВЫЕ ЗНАНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЁМ»
Методические материалы для преподавателя  по теме «Основные сведения об ИППП» представлены в ГЛАВЕ 5, приложение № 3.

Семинар-тренинг «Инфекции, передающиеся половым путем» для подростков и молодежи (1 день)
Цель:  повышение уровня информированности по проблемам, связанным с ИППП, выработка и развитие навыков предотвращения заражения ИППП.

Задачи: дать достоверную информацию о путях передачи ИППП, об обследовании на ИППП, о безопасном поведении, о возможностях предотвращения инфицирования, формирование у подростков убеждения в преимуществе отсрочки начала половой жизни.

	
	Время
	Упражнения
	Продолжительность
	Материалы

	1
	10.00
	Приветствие
	5
	

	2
	10.05
	Игра для знакомства
	10
	

	3
	10.15
	Правила группы
	5
	Ватман, маркер

	4
	10.20
	Оценка уровня информированности. Игра «Ассоциации»
	10
	Листы А4, маркеры

	5
	10.30
	Актуализация проблемы
	10
	

	6
	10.40
	Информационный блок (см.приложение 3 )
	60
	Ватман, маркер

	7
	11.40
	Перерыв
	20
	

	8
	12.00
	Игра-разминка (см. приложение 7)
	10
	

	9
	12.10
	Профилактический блок. Дискуссия на тему преимуществ позднего начала сексуальной жизни.
	15
	Листы А4, маркеры

	10
	12.25
	Упражнение «Отказ»
	35
	

	11
	13.00
	Обед
	50
	

	12
	13.50
	Игра-разминка (см. приложение 7)
	20
	

	13
	14.10
	Упражнение «Презерватив»
	30
	Презервативы

	14
	14.40
	«Аптека»
	40
	

	15
	15.20
	Упражнение «История про Машу»
	30
	Ватман, маркеры

	16
	15.50
	Перерыв
	15
	

	17
	16.05
	Презентации
	40
	

	18
	16.45
	Завершение работы, обратная связь
	15
	


Оценка уровня информированности. Игра «Ассоциации»

Аудитория делится на несколько мини-групп по 5-7 человек. Ведущий просит участников перечислить все слова, которые приходят на ум, когда произносится словосочетание «Инфекции, передающиеся половым путем». Подростки, работая в группах, записывают все ассоциации и затем презентуют результаты работы для всех участников.
После презентации каждой группы предоставляется время для обсуждения и вопросов.

Актуализация проблемы

Ведущим приводится статистика распространения ИППП по городу/области

с акцентом на динамику (скорее всего: увеличение роста) заболеваемости в последнее время.

Информационный блок

Ведущий рассказывает про наиболее распространенные ИППП и одновременно заполняет таблицу. В результате участники должны усвоить следующую информацию:

· Факт существования ИППП, т.е. группы заболеваний, которые могут передаваться от одного человека к другому половым путем; классификация ИППП
· Пути передачи инфекции

· Возможность бессимптомного течения инфекции, которое не предотвращает возможности заражения

· Вероятность возникновения осложнений при любом течении инфекции

· Признаки ИППП: зуд, жжение, боль, выделения из половых органов, наличие сыпи на коже, язвочки и разрастания на половых органах

· Только врач может определить, здоров ли человек

· Выздоровление без лечения невозможно

· Лечением должен заниматься врач-специалист

· Каждый человек может защитить себя от ИППП

· Основные способы предохранения от ИППП: отказ от половой жизни; презерватив постоянный половой партнер при сохранении взаимной верности.

Дискуссия на тему преимуществ и недостатков позднего/раннего начала сексуальной жизни
Ведущий инициирует дискуссию в группе, помечая основные моменты на флипчарте. Можно составить табличку «за» и «против» начала половой жизни.

Примерные вопросы для дискуссии:

· Как вы считаете, в каком возрасте «пора» начинать сексуальные отношения?

· Что является определяющим фактором для начала сексуальных отношений?

· Плюсы и минусы начала половой жизни

Упражнение «Отказ»

Цель упражнения заключается в том, чтобы дать возможность участникам овладеть навыками уверенного поведения, аргументированного отказа в ситуации выбора.

Ведущий выбирает пару из числа участников (мальчика и девочку). Предлагается ситуация, в которой один из партнёров в течение 10-15 минут должен уговорить другого, занимающего роль «отказывающегося» вступить с ним в сексуальные отношения. По окончании упражнения проводится дискуссия со всеми участниками.

Вопросы к обсуждению:

Чего хочет молодой человек?

Хочет ли этого же девушка?

Какие варианты поведения могут быть в такой ситуации?

Как может развиться ситуация, если девушка согласится/откажется?

Какой вариант поведения наиболее эффективен?

Приобретение практических навыков
Упражнение «Что Вы знаете об ИППП»

Все участники делятся на 2-3 группы. Каждая группа получает по 2 пакета карточек (1-с названиями инфекций, 2-с симптомами). Необходимо установить соответствие между названиями инфекций и относящимися к ним симптомами.

Варианты заданий:

1.) Я - инфекция, если меня вовремя не вылечить, то я могу привести к бесплодию у женщин. Меня трудно обнаружить в организме, но все же можно заметить некоторые проявления: 1.) слизистые выделения из половых органов, 2.) учащенное мочеиспускание, а также боль и жжение во время мочеиспускания. Если Вы заразились мной, то Вы можете обнаружить все эти симптомы через несколько дней или максимум 6 недель после заражения. Однако очень немногие женщины замечают, что они заражены.

Кто же я? (Хламидиоз)

2.) Я – бактерия, которая предпочитает обитать в теплой и влажной среде человеческого организма. Я вызываю различные симптомы у мужчин и женщин, после того, как я их заражу. Данные симптомы обычно проявляются через 2-10 дней после заражения. Я не могу жить вне организма человека. У мужчин мои симптомы проявляются более ярко, чем у женщин. У женщин я вызываю выделения из половых органов, тянущую боль внизу живота. У мужчин при заражении основные жалобы на выделения гнойного характера из пениса, зуд, жжение, боли при мочеиспускании. Антибиотики уничтожают меня.

Кто же я? (Гонорея)

3.) Я – маленький паразит, который поражает вагину и уретру. Я часто хожу со своими друзьями – инфекциями и узнать меня очень трудно. Если я заражаю женщин, то они могут обнаружить у себя пенистые или бесцветные выделения с неприятным запахом, зуд или чувство жжения половых органов. Если я заражаю мужчин, то они обычно не замечают никаких проявлений. Симптомы заболевания могут проявиться в течение 7-10 дней.

Кто же я? (Трихомониаз)

4.)     Я – инфекция, которая может появиться в области половых органов. Я создаю болезненные пузырьки, волдыри в области половых органов. Я также могу вызвать зуд и покалывание вокруг половых органов, а иногда симптомы гриппа: головную боль, боль в спине или высокую температуру. Данные признаки заболевания могут проявиться в течение 7-10 дней после заражения. Эти признаки могут появляться и исчезать вновь. И хотя существуют некоторые обезболивающие препараты, еще не создали лекарства, способного меня совсем уничтожить.

Кто же я? (Генитальный герпес)

5.) Я – вирус, который вызывает обильные бородавчатые разрастания на коже, напоминающие цветную капусту и выделяющие неприятный запах. Я появляюсь в виде толстых наростов различных размеров на половых органах. Данные наросты могут появиться не сразу после заражения, иногда на это уходит 2-6 месяцев. Некоторые специалисты считают, что я тесно связан с раковыми заболеваниями. Меня можно уничтожить при нанесении специальной мази или химического раствора на инфицированные участки кожи, но иногда меня невозможно увидеть: я прячусь в вагине или анусе.

Кто же я? (Остроконечная кондилома)

6.) В некоторых странах я уже не являюсь распространенной инфекцией. Я могу сильно навредить здоровью человека, если он меня вовремя не обнаружит. Я живу в крови и в других жидкостях зараженного человека. Беременные женщины могут заразить мной свой плод. Различают три периода инфекции. Во время первого периода образуется безболезненная язвочка на вагине или пенисе или рядом с ними, но иногда язвочки возникают в области рта или ануса. Язва может появиться в течение 3-4 недель после контакта с зараженным человеком и оставаться примерно 2-3 недели. Во время вторичного периода заболевания обычно возникает сыпь на теле (это происходит в течение 2-6 месяцев после первого контакта с зараженным человеком), а также характерные для гриппа симптомы: жар, головная боль и воспаление горла.

Данные симптомы можно наблюдать примерно 2-6 недель. Но есть вероятность, что первый и вторичный периоды могут протекать бессимптомно. Третичный период может начаться через много лет после заражения инфекцией. К этому времени указанные симптомы исчезают, но если человек не лечился в первый и вторичный периоды, то я останусь в организме и могу заразить сердце, мозг и другие жизненно важные органы.

Кто же я? (Сифилис)

7.) Я – вирус, который вызывает  Синдром Приобретенного Иммунодефицита Человека, разрушающий иммунную систему. Таким образом, организм не может бороться с инфекциями. Люди, которые поражены этим вирусом, обычно страдают от некоторых форм рака, инфекция поражает легкие, систему пищеварения, центральную нервную систему и кожу. Ученые еще не изобрели лекарство от этого заболевания. Я живу в крови, в сперме, в вагинальных и цервикальных выделениях. В основном, я попадаю в организм человека через сексуальные контакты. В России я часто заражаю людей через внутривенное использование наркотиков.

Кто же я? (ВИЧ)

Упражнение «Презерватив»
Учитывая психологические особенности подрост​ков, перед практической частью лучше устроить не​продолжительное обсуждение «правил» покупки и применения презервативов:

• презервативы следует покупать только в аптеках и магазинах «Интим», т.к. там продают сертифици​рованный, качественный товар и соблюдают пра​вила хранения;

• лучше использовать презервативы, произведен​ные в Европе или США;

• не следует использовать презервативы с просро​ченным сроком годности;

• не стоит покупать презервативы в прозрачной упа​ковке, т.к. солнечные лучи разрушительно дейст​вуют на латекс;

• предпочтение следует отдать презервативам со смазкой;

• проверьте целостность упаковки — почувствуйте пузырек воздуха, упругость под пальцами;

• открывайте упаковку только пальцами, а не остры​ми предметами, чтобы не повредить презерватив;

• не надо надевать презерватив утром, если вы пла​нируете секс вечером. Наденьте его непосредст​венно перед половым актом;

• надевайте презерватив только на эрегированный половой член (в состоянии возбуждения);

• перед тем, как надеть презерватив, зажмите спермоприемник пальцами, чтобы в нем не осталось воздуха. Наличие воздуха — частая причина раз​рыва презервативов;

• раскатайте презерватив по всей длине полового члена до самого основания;

• снимите презерватив сразу после семяизверже​ния, придерживая его у основания пальцами, и по​дальше от половых путей партнера;

• завяжите презерватив, чтобы не разлить сперму, заверните в бумагу и бросайте не в форточку, не в унитаз, а в мусорное ведро;

• один презерватив используется один раз. Стирать и сушить их на веревочке не стоит;

• если смазки на презервативе недостаточно, не ис​пользуйте сливочное или подсолнечное масло, сме​тану, вазелин, крем «Дружба», мазь «Звездочка» и т.д., т.к. их жировая основа разрушает презерватив. Можно использовать специальные лубриканты (смазки) на водной основе; купить их можно в ма​газине «Интим» или аптеке. Возможно применение гелей-желе («Солкосерил», «Актовегин», «Троксевазин»). Слюна используется, в крайнем случае;

• не используйте два презерватива, надетые один на другой. Между ними возникает сильное трение, и они могут порваться.

Ведущий демонстрирует процесс надевания презерватива на пальцах руки, либо на «подходящем» предмете – это может быть баллончик дезодоранта, лака для волос, либо банан, морковка. Каждое своё действие тренер сопровождает подробными комментариями.

Участники разбиваются на пары. Каждому участ​нику выдается презерватив в упаковке. Ведущий предлагает каждому участнику, соблюдая все вышеизложенные правила, «надеть» презерватив на пальцы руки партнера. Партнер при этом контролирует правильность действий.

Выполнение этого упражнения обычно вызывает бурю эмоций. Тренеру целесооб​разно не придавать этому большого значения и не пытаться ее погасить. Иногда в группе оказывается несколько очень застенчивых девушек, которые испытывают сильное стеснение и чувство брезгливос​ти. Это естественная реакция. Желательно до​биться выполнения этого упражнения всеми участниками группы, т.к. в условиях тренинга это все же проще, чем в реальной жизни.

Упражнение «Аптека»

Цель игры - отработать навыки приобретения средств защиты в аптеке, т.к. многие подростки испытывают чувство смущения при приобретении презервативов.

Для проведения игры требуется 6 добровольцев. Ведущий просит трех человек на время покинуть по​мещение. Эти люди не будут знать, что будет происхо​дить дальше. Только входя в комнату, они получат ин​струкцию: «Вы посетитель аптеки, ваша задача купить презерватив». Покупатели будут входить по очереди.

Из числа оставшихся участников выбирается один аптекарь, сидящий за прилавком, на котором выстав​лены разнообразные образцы презервативов.

Остальные два участника изображают посетите​лей аптеки.

Далее участники получают инструкцию: первому покупателю аптекарь должен обстоятельно отвечать в вежливой и доброжелательной, но навязчивой, форме. Посетители должны давать много советов и рекомендаций.

Во втором случае поведение аптекаря и случай​ных посетителей аптеки должно быть противопо​ложным, т.е. они должны стыдить, грубить, делать не​корректные замечания и т.д.

В третьем случае поведение аптекаря и случайных посетителей должно быть спокойно безразличным. Аптекарь должен отвечать только на высказанные покупателем вопросы и просьбы (по принципу спро​сили — ответил). Случайные посетители вообще не вмешиваются в этот процесс, спокойно ждут своей очереди.

По окончании игры каждому из покупателей пред​лагается ответить на следующие вопросы:

· Как Вы себя чувствовали в роли покупателя?

· Влияло ли на Ваше решение поведение аптекаря и посетителей аптеки?

Если планируются последующие встречи, можно предложить участникам реализовать полученные в игре навыки, т. е. купить презерватив в реальной ап​теке и принести его на следующее занятие для отра​ботки навыков его использования. В этом случае можно попросить участников вновь ответить на те же вопросы, т.е. как они себя чувствовали в реаль​ной ситуации.

Ситуативное задание

Упражнение «История про Машу»

Всех участников методом простой жеребьевки де​лят на 3-4 команды. Затем за​читывается история из жизни подростков. Участни​ков просят оценить действия и поведение героев по 10-балльной шкале с точки зрения их эффективнос​ти и морально-этических норм. Полученные резуль​таты сводят в одну таблицу и анализируют. Каждая из команд зачитывает полученные в групповом об​суждении рейтинги, кратко поясняя, что послужило причиной появления именно этого результата.

Маша любит Севу, Сева уговорил Машу в качестве доказательства любви начать с ним сексуальные отношения. Она согласилась. Через неделю у нее на​чались выделения из половых органов. Она обрати​лась к подруге Вале, учащейся медицинского учили​ща, которая объяснила, что Маша чем-то зарази​лась и рассказала «страшную историю» о венероло​гическом диспансере...

Прошло две недели. Маша не решилась пойти к врачу. Сева, узнав об этой проблеме, грубо объяснил Маше, что он здоров и что она сама во всем виновата. После чего посоветовался с другом. Друг поддер​жал его и посоветовал бросить Машу, а к врачу не ходить, т.к. если он чувствует себя здоровым, то он здоров. Маша сильно переживает. Валя, ее подру​га, предложила ей выпить сильный антибиотик, чтобы все прошло. Машу пугает самолечение, но выхода нет. Она ищет деньги, идет к сестре. Сест​ра сильно сочувствует, входит в ее положение, предлагает помощь в примирении с другом и дает деньги на лечение.

В это время в школе проходит плановая проверка девочек гинекологом. Маша очень боится визита к врачу, отказывается идти, опасается огласки и рассказывает все учительнице. Та в свою очередь пытается убедить Машу рассказать все матери, т.к. без родительской помощи не обойтись, мягко журит Машу за неправильное поведение, причита​ет и ведет за руку к доктору. Доктор ведет себя формально, сообщает, что у Маши, вероятно, ИППП, берет мазок, назначает следующую явку, выявляет трихомоноз и направляет к венерологу.
На примере обсуждения истории видно:

· насколько сложно отказать близкому человеку,

· принять самостоятельное решение,

· сделать правильный выбор,

· определить какой выбор правильный,

· отказаться от дискриминационной позиции.

Презентации

Цель:
приобрести необходимые навыки по использованию информации по проблеме ИППП и по передаче данной информации по принципу “равный – равному”, добиться сплоченности группы, ее способности к коллективному творчеству и умению передавать информацию своим сверстникам, усовершенствовать пути творческой передачи информации.
Метод:

Аудитория делится на две или более небольших группы по 4-7 человек. Каждой группе выдается печатный материал по теме «ИППП», который содержит всю необходимую информацию для выполнения задания. После того, как группа нашла нужные сведения по данной проблеме, ее участники должны продумать творческие методы презентации этих сведений для другой группы (групп). 
Важно призвать подростков быть максимально креативными в выборе  выразительных средств, презентация не должна быть официальной, скучной, перенасыщенной сухой информацией. Можно использовать идеи мыльных опер, драм, песен в стиле рэп, розыгрыши, идеи детских телевизионных программ, используйте в презентациях предметы обстановки, рисуйте комиксы, пишите телевизионные сценарии и т.д.

Для облегчения задачи по подготовке презентации можно предварительно подобрать вопросы по ИППП, которые должны быть отражены в ней.

Глава 3. ПОДДЕРЖИВАЮЩИЕ ПРОГРАММЫ ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ МОЛОДЕЖИ
Для поддержания мотивации инициативных групп(волонтерское движение), а так же развития их знаний в области репродуктивного здоровья и основ эффективного взаимодействия со сверстниками и взрослыми, сотрудниками ЦПС были разработаны поддерживающие программы для учащихся, участвующих в программе «Равный обучает равного». 

3.1. Сохранение репродуктивного здоровья

Семинар-тренинг «Репродуктивное здоровье» для подростков и молодежи (1 день)

Целью тренинга является формирование у подростков установки на заботу о сохранении своего репродуктивного здоровья, ответственного отношения к выбору между сексуальным воздержанием и началом половой жизни, к выбору сексуального партнёра; установки на стремление к гармоничным, стабильным, психологически и физиологически здоровым взаимоотношениям в паре.

Задачи тренинга: информирование о строении и функционировании репродуктивной системы, о существующих методах современной контрацепции, формирование навыков обращения с презервативом, снятие психологического барьера перед предложением партнёру использовать презерватив, перед приобретением презерватива в аптеке/магазине.

Описание тренинга: вопросы сексуальности, как правило, вызывают у подростков заметное смущение, поэтому, как и в любом тренинге и даже в большей степени – именно в тренинге «Репродуктивное здоровье» необходимо уделить достаточное внимание знакомству, сплочению группы, формированию комфортного психологического пространства. Поэтому упражнения, подразумевающие самостоятельную работу, выражение личного отношения, моделирование жизненных ситуаций целесообразно оставить на вторую половину тренингового дня. На начало тренинга кроме стандартных ритуала приветствия, выработки правил работы группы и игр для разминки лучше поставить информационный блок с интерактивными элементами, самостоятельные задания, не предполагающие выражения личной позиции.

Примерный план тренинга дается ниже:

	
	Время
	Упражнение
	продолжительность, мин
	Материалы

	1. 
	10.00
	Приветствие
	5
	

	2. 
	10.05
	Игра для знакомства (см. приложение 7) 
	10
	

	3. 
	10.15
	Правила группы
	5
	Ватман, маркер

	4. 
	10.20
	Мозговой штурм «Что такое репродуктивное здоровье, репродуктивная система»
	10
	Ватман, маркер

	5. 
	10.30
	Групповое задание: «Нарисовать репродуктивную систему, мужскую и женскую». Презентация работы групп.
	15
	Листы А4, маркеры

	6. 
	10.45
	Информационный блок. Сведения о мужской и женской репродуктивной системе. Схемы. Анатомия и физиология
	60
	Ватман, маркер

	7. 
	11.45
	Перерыв
	15
	

	8. 
	12.00
	Игра-разминка (см. приложение 7)
	10
	

	9. 
	12.10
	«Степень доверия»
	20
	Ватман, маркер

	10. 
	12.30
	Мозговой штурм «Безопасное поведение»
	15
	Ватман, маркер

	11. 
	12.45
	Обед 
	40
	

	12. 
	13.25
	Игра-разминка (см. приложение 7)
	20
	

	13. 
	13.45
	Упражнение «Социум»
	20
	Цветные купоны

	14. 
	14.05
	Информационный блок «Контрацепция»
	60
	Ватман, маркер, набор средств контрацепции в качестве наглядного пособия

	15. 
	15.05
	Упражнение «Презерватив» 
	40
	Презервативы

	16. 
	15.45
	«Аптека»
	30
	

	17. 
	16.15
	Завершение работы, обратная связь
	15
	Раздаточная продукция: буклеты, сувениры на память, визитные карточки с координатами организации


Мозговой штурм «Что такое репродуктивное здоровье, репродуктивная система»

Цель:

Оценить уровень знаний группы в рамках темы «репродуктивное здоровье»

Метод:

Мозговой штурм проводится в виде свободного обсуждения с подростками, тренер выслушивает все мнения, воздерживаясь от оценок до тех пор, пока не выскажутся все желающие. В результате упражнения тренер может сделать вывод об уровне информированности группы, в заключение необходимо сформулировать понятие о репродуктивном здоровье и репродуктивной системе.

Групповое задание: «Нарисовать репродуктивную систему, мужскую и женскую». Презентация работы групп.

Цель: 

сформировать у подростков понятия о строении и функционировании репродуктивной системы в женском и мужском организме.

Метод: 

Подростки разделяются на две-три группы расчётом на «первый-второй» либо с помощью любой игры, предназначенной для разделения на группы. Группам выдаются листы бумаги А4 и маркеры и даётся задание нарисовать мужскую и женскую репродуктивные системы. Важно, чтобы ребята не ограничились изображением внешнего вида. После того, как всё готово, группы выбирают докладчиков, которые по очереди представляют итоги работы на общее обозрение и обсуждение, отвечают на возникающие вопросы.

Информационный блок. 

1. Сведения о мужской и женской репродуктивной системе. 

2. Схемы. 

3. Анатомия и физиология.

В ходе информационного блока тренер даёт основные сведения о строении женской и мужской РС и схематично рисует и ту и другую на флип-чарте или на листах ватмана. Можно нарисовать схемы заранее или использовать готовые наглядные пособия. Затем подросткам предлагается назвать отдельные части РС и ведущий записывает названное на схеме, обозначая соответствующие элементы выносками и объясняя их роль и функции.

Упражнение «Степень доверия»

Цель:

Сформировать у подростков ответственное отношение к своему здоровью, способность здраво оценивать риск заражения ИППП при моногамных отношениях.
Метод:

Упражнения начинаются с провокационных во​просов ведущего группе.

Если ты любишь человека, тебе не придет в голову усомниться в нем. Это так?

По человеку сразу видно, болеет ли он ИППП?

Только тот, у кого было очень много партнеров дол​жен беспокоиться, не заразился ли он чем-нибудь?

После того, как группа обсудит проблему в течение 10 мин., тренер предлагает группе поясняющую схе​му про Ануфрия и Ефросинью. Важно, чтобы рассказ подкреплялся рисунками.

Схема: «Ефросинья и Ануфрий»

Жили-были на свете молодые люди Ефросинья и Ануфрий. Однажды они встретились и полюбили друг друга. У них никогда раньше не было таких чис​тых и доверительных отношений, такой настоящей любви.

Обозначим их так.
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Все, что было в прошлом у каждого, не имело для них никакого значения. Это были случайные встречи, несерьезные отношения, да и было их совсем не много. У Ефросиньи был один короткий, летний ро​ман. И у Ануфрия раньше были близкие отношения с 2-мя девушками.
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У бывшего друга Ефросиньи было много девушек, он вообще был человек несерьезный. И одна из быв​ших подруг Ануфрия была легкомысленной, из-за этого они и расстались. А вторая просто уехала в другой город и бросила его.
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И у тех, в общем — то посторонних людей, тоже были какие-то сексуальные отношения в прошлом.

[image: image4.png]
Если расширять эту схему дальше, то люди, кото​рых мы изобразим, наверняка не знакомы главным героям. Ефросинья и Ануфрий, скорее всего, даже не слышали о них. А зачем о них вспомнили мы? По​тому что, вступая в незащищенные сексуальные от​ношения даже с очень любимым и близким челове​ком, мы одновременно контактируем с микрофлорой всех его предыдущих партнёров, а также тех, с кем раньше контактировали эти люди. Звучит и выглядит это ужасно. Но микробам все равно, в половых путях какого человека жить, да и мораль им не знакома.

Кроме того, кто-то из 36 изображённых на схеме граждан мог быть чем-то инфицирован и не знать об этом. Такие «сюрпризы» могут разрушить любовь и доверие.

Постоянное использование презервативов помо​жет сохранить здоровье и избежать неприятностей.

Проводя эту игру, ведущему проще использовать символы: девочка -      ,  мальчик -      .
Мозговой штурм «Безопасное поведение»

Цель: выявить и обсудить значимые для подростка ценности в сфере отношений между юношами и девушками, практикуемые стратегии поведения, сформировать установку на безопасное поведение.

Метод: Группа обсуждает те модели поведения, которые позволяют молодому человеку сохранить своё репродуктивное здоровье. С помощью тренера группа должна назвать все принципы безопасного поведения, желательно в зависимости от степени рискованности: от воздержания до постоянного использования презерватива при любом выбранном типе половых отношений. Необходимо подчеркнуть важность стабильных отношений с единственным половым партнёром, разобрать преимущества безопасного секса (без контакта гениталий) для подростков, обсудить все «за» и «против» вступления в половую жизнь.

Упражнение «Социум»

Аудитория разделяется на две группы. Из числа участников выбирается доброволец, который выходит из тренингового помещения на время обсуждения. Аудитории предлагается ситуация: Девушка встречается с молодым человеком в течение 2-х месяцев. Ей 17 лет, она учится в школе последний год, ему 18, он учится на первом курсе университета. Она считает, что её чувство к нему серьёзно и взаимно. Однако она сомневается, стоит ли ей начинать сексуальные отношения. (Если добровольцем будет мальчик, то, соответственно, тренер рассказывает ту же ситуацию с позиции молодого человека). Девушка решает обсудить этот вопрос с близкими подружками, роль которых и будут исполнять все участники тренинга. Одна группа играет роль подруги, которая «за» то, чтобы героиня начала интимные отношения, вторая – за ту, которая «против». Ребятам даётся время для выработки аргументов, тем временем тренер также объясняет ситуацию выведенному из комнаты участнику и даёт купоны двух цветов – для того, чтобы тот выдавал по купону за каждый удачный аргумент той или другой группе. Необходимо объяснить добровольцу, что он должен постараться на время «забыть» о своей собственной позиции по обсуждаемой проблеме и максимально войти в роль сомневающегося, колеблющегося человека. Важно, чтобы он понял задачу оценивать аргументы не по тому, насколько они совпадают с его собственными убеждениями, а насколько они действительно способны склонить «среднего», обычного подростка, находящегося в состоянии выбора, к тому или иному решению. Затем доброволец возвращается в аудиторию и «спрашивает совета у подруг». 

После того, как обе группы исчерпают все аргументы, подсчитываются полученные ими купоны, а доброволец принимает решение о том, чтобы присоединиться к той или иной группе, в соответствии с тем, кто из «подруг» был более убедителен. В заключение проводится обсуждение, какие же факторы влияют на выбор человека.

Информационный блок «Контрацепция» (см. Приложение 4)
Тренер даёт определение контрацепции, особо подчёркивая, что контрацептивы – это средства, предназначенные для защиты от нежелательной беременности и далеко не все из них предохраняют от ИППП. Затем следует информация о видах средств современной контрацепции, обсуждение их преимуществ и недостатков. Ведущий предоставляет участникам возможность ознакомиться с образцами контрацептивных средств, если такой возможности нет, стоит нарисовать их внешний вид на флипчарте, чтобы подростки имели представление о том, как что выглядит. В результате обсуждения ведущий подводит группу к выводу, что наиболее оптимальным контрацептивом для подростков является презерватив. 

Упражнение «Презерватив»

Цель упражнения: помочь подросткам снять психологический барьер перед использованием презерватива. (см. тренинг «Инфекции, передающиеся половым путем»
Ролевая игра «Аптека»

Цель игры - отработать навыки приобретения средств защиты в аптеке, т.к. многие подростки испытывают чувство смущения при приобретении презервативов. (см. тренинг «Инфекции, передающиеся половым путем»)
Примечание к тренингу:
Возможные «подводные камни»: тренеру необходимо чутко и чётко отслеживать психологическое состояние группы, выделить аутсайдеров и лидеров при их явном наличии. Важно при обсуждении вопросов, предполагающих возможность косвенного либо прямого отсыла к личному опыту участников аудитории, не акцентировать внимание на членах группы, испытывающих смущение, неловкость, стараться обходить ситуации, вынуждающие их явно: как выражать личную точку зрения, так и отказываться от её выражения.

Акцент тренинга делается на отказе от раннего вступления в сексуальные отношения, обязательном предохранении посредством презерватива как оптимального варианта для подростков, взаимной верности.

3.2. Навыки эффективной коммуникации

Основная цель данных поддерживающих занятий – научить волонтеров, развивающих программу «Равный обучает равного» эффективно общаться с группой во время проведения собственных тренингов. В ходе 8-часового тренинга участники приобретают опыт: 
· в установлении контакта в общении, понимания своего состояния и его презентации, а также понимании состояния других людей, сопереживании; 
· в передаче и приеме информации; 

· в умении слушать, что означает умение воспринимать другого человека полностью, во всех его вербальных и невербальных проявлениях, а также воспринимать свои реакции, возникающие в ответ на то, что говорит человек. 
Подростки, проходящие обучающий курс, узнают разнообразные вербальные и невербальные средства установления контакта, проверяют свои возможности установления контакта в различных ситуациях. Еще одна цель такого обучения – понимание того, что при организации эффективного общения нет универсальных средств и правил, а, прежде всего, необходимо ориентироваться на человека, с которым взаимодействуешь, на состояние, в котором он находится. 

Немаловажную роль в тренинге, развивающем навыки эффективной коммуникации, играют приемы передачи информации. Используемые упражнения позволяют ребятам выявить группу факторов, влияющих на успешность приема и передачи информации, обнаружить наиболее типичные ошибки, допускаемые при решении этих задач, потренироваться в их решении. 

И, наконец, последняя проблема, обсуждаемая в тренинге – это умение слушать. Упражнения, включенные в эту часть тренинга, позволяют его участникам осознать, что в их поведении помогает партнеру или группе открыто и детально говорить о своих проблемах, состоянии, интересах, что может ухудшить или улучшить это состояние. Полученный в результате проведения упражнений материал способствует тренировке навыков и умений слушать, демонстрирует их эффективность. 
Не стоит забывать, что информация относительно ВИЧ/СПИД/наркомании/ИППП носит деликатный, часто интимный характер, и может быть значительно искажена в ходе ее приема или передачи. Поэтому крайне важно обучить подростков, распространяющих такую информацию, всем приемам эффективной коммуникации. Только в этом случае мы сможем избежать мифов, слухов, формирования стереотипов и говорить о результативности программы «Равный обучает равного». 
Программа тренинга «Навыки эффективной коммуникации, или как найти общий язык со сверстниками и взрослыми» (1 день)
Участники: 

· учащиеся, развивающие программу «Равный обучает равного» 

Цель: сформировать навыки

· в установлении контакта в общении, понимания своего состояния и его презентации, а также понимании состояния других людей, сопереживании; 

· передачи и приема информации; 

· умения слушать. 

	
	Время
	Мероприятие
	продолжительность, мин.
	Материалы

	1. 
	10.00
	Цели и задачи программы работы с подростками и данного семинара. 
	15
	

	2. 
	10.15
	Игра для знакомства (см. приложение 7)
	15
	

	3. 
	10.30
	Правила работы в группе.
	5
	ватман, маркеры

	4. 
	10.35
	Ожидания участников
	5
	ватман, маркеры

	5. 
	10.40
	Мозговой штурм: «Почему возникают конфликты?». Вопросы, по которым мы не можем найти общий язык со сверстниками и взрослыми. Что такое эффективная коммуникация? 
	20
	ватман, маркеры

	6. 
	11.00
	Перерыв 
	15
	

	7. 
	11.15
	Игра-разминка (см. приложение 7)
	5
	

	8. 
	11.20
	Информационный блок: 

- трансактный анализ Э.Берна

- упражнение на закрепление полученной информации

- техника активного слушания. 
	40
	ватман, маркеры, карточки 

	9. 
	12.00
	Навыки активного слушания, техника перифраза, упражнение «Испорченный телефон» 
	30
	

	10. 
	12.30
	Барьеры на пути передачи информации. 

Упражнение «Покажи эмоцию» 
	30
	ватман, маркеры, текст

	11. 
	13.00
	Обед 
	30
	

	12. 
	13.30
	Оценка невербального поведения. Упражнение «Тюрьма».
	30
	ватман, маркеры, таблицы

	13. 
	14.00
	Общение с различными типами собеседников 
	45
	ватман

маркеры

	14. 
	14.45
	Ролевые упражнения.
	15
	анкеты

	15. 
	15.00
	Перерыв 
	15
	

	16. 
	15.15
	Как общаться с «агрессорами?», ролевые упражнения
	30
	

	17. 
	15.45
	Видеотренинг «Как мы общаемся?» 
	30
	видео, TV

	18. 
	16.15
	Творческая работа «Портрет идеального собеседника и слушателя».
	30
	ватманы, маркеры

	19. 
	16.45
	Завершение работы, обратная связь 
	15
	Раздаточная продукция: буклеты, сувениры на память, визитные карточки с координатами организации


Информационный блок (см. Приложение 6)

Теория Э.Берна «Трансактный анализ».  

Целью данного этапа служит погружение участников в психологические аспекты общения. В ходе информационного блока ведущий даёт участникам основы теории Э.Берна, трансактный анализ. Особое внимание уделяется таким моментам, как структура личности по Берну (Взрослый-Дитя-Родитель), потоки трансакций, точки пересечения и возникновение конфликтов, типичные черты поведения человека в различных позициях. 

Далее ведущий и один из участников, назначенный ведущим, демонстрируют пример диалога в разных позициях.

Упражнение на закрепление материала

Для того, чтобы участники могли закрепить на практике полученную информацию, ведущий предлагает им разбиться на пары и подготовить краткие ролевые «жизненные» ситуации для каждого из следующих вариантов диалогов: Взрослый-Родитель, Взрослый-Дитя, Взрослый-Взрослый.

После того, как участники презентуют результаты своей работы, проводится обсуждение увиденного. Ведущий совместно с участниками делает вывод о том, с какой позиции общение проходит наиболее успешно.

«Техника активного слушания». 

Данный информационный блок ведущий начинает с небольшого обсуждения с участниками о том, что такое «активное слушание». Затем ведущий рассказывает о новой для них технике активного слушания. В завершении проводится сравнивание техник активного слушания и выбор наиболее рациональной. 
Упражнение «Покажи эмоцию»

Ведущий  раздает участникам карточки, с названием определенного эмоционально состояния (смех, радость, грусть и т.д.). Задача каждого участника продемонстрировать свое состояние, задача остальных отгадать, какую именно эмоция была представлена.

Упражнение «Испорченный телефон»

Цель: Демонстрация процесса потери информации на различных этапах коммуникации/общения.

Метод: Ведущий выбирает одного участника, остальных просит выйти из зала. Первому участнику он зачитывает небольшую историю. Затем просит его пересказать следующему участнику. 

Примеры историй:

 «Иван Иванович»

Чукча, переехавший в город, пишет письмо на родину: «Здравствуй, брат! Я пишу медленно, т.к. помню, что ты не можешь читать быстро. У меня все хорошо. В доме, где я поселился, есть стиральная машина, только странная, однако. Я загрузил в нее одежду, дернул за цепочку, и началось бурление. И вдруг все исчезло.

На этой неделе погода стоит хорошая – дождь шел всего два раза: сначала три дня, потом четыре дня.

У жены скоро родится ребенок, но мы пока не знаем – мальчик или девочка, так что пока не понятно – станешь ли ты дядей или тетей.

До свидания. Твой старший брат.

P.S. Я хотел послать тебе в письме немного денег, но уже запечатал конверт».

«Битва в Останкино»

«В сентябре 1972 года столичной милиции пришлось изрядно потрудиться, разнимая дерущихся девушек на танцевальной площадке Останкино. «Постановку» начала десятиклассница: она приревновала своего мальчика к незнакомке, пригласившей его на «белый танец». Соперницы вцепились друг дружке в волосы, им на помощь пришли приятельницы, и началась настоящая битва. В ход шли ногти, зубы и классическое оружие дерущейся женщины, а именно: каблуки - шпильки туфель. В ближайшее отделение милиции были доставлены 17 нарушительниц общественного порядка, однако, по свидетельству очевидцев, в драке принимали участие  не менее 50 девушек». 

«Всему свое время»
«Самое лучшее время для занятий сексом – 8 часов утра, а для трапезы - 13 часов. Так считает французский хронобиолог - Жорж Грендей. Он пришел к таким выводам в результате исследований ритма жизни, задаваемого движением солнца и фазами луны. Именно в час дня вырабатывается больше всего желудочного сока, а в 8 утра - наибольшая секреция (выделение) половых гормонов. Есть в жизни и оптимальное время для принятия алкоголя. По крайней мере, печень готова, как следует, разложить его между 18 и 20 часами».

«Жених давит яйцо»

«Весьма своеобразно проходит королевская свадьба на индонезийском острове Ява, где сохранились еще древние аристократические обычаи. Сначала жених дарит невесте слиток золота весом 99 граммов, роскошное издание Корана и молельный набор, поскольку на Яве распространен ислам. При этом религиозные верования островитян замысловатым образом переплелись с народными обычаями. Затем под традиционную музыку новобрачные бросают друг в друга листья бетеля, что символизирует любовь. Потом жених наступает на свежее куриное яйцо, а невеста в тазике омывает ему испачканную ногу. Это символизирует привязанность и верность. После этого пара начинает ползать по помещению на коленях, выпрашивая у сидящих в креслах близких родственников прощение. Завершается церемония тем, что жених и невеста кормят друг друга из рук». 

«Чиччолина»

«Чиччолина (Илона Сталлер) - знаменитая порно-звезда. Родилась в Венгрии, в семье чиновника. Была звездой модельного агентства, позже, приехав в Италию, работала в радио-шоу «Не желаете ли со мной переспать?»; именно здесь ее прозвали  Чиччолиной. Став членом парламента (1987-1992 гг.), решила посвятить себя борьбе против СПИДа, а также за сексуальное образование школьников. В прошлом году впервые посетила Россию».  

Упражнение «Тюрьма»

Цель: 

отработка практических навыков считывания невербальной информации.

Метод: 

Участники делятся на две группы, одна из которых выходит из аудитории. Той группе участников, которая осталась в комнате, ведущий дает задание: «Сейчас у каждого из вас образуется пара из числа тех людей, кто вышел. Ваш собеседник расскажет вам историю, но не словами, а жестами. Ваш задача, не спрашивая его, понять, что вам рассказали». Группа, покинувшая комнату, также получает задание. «Сейчас вы выберите собеседника из числа тех, кто остался в комнате. Ваша задача – рассказать им историю, но не вербально, а жестами».  

История: Я сижу в тюрьме уже 11 лет. Я очень устал здесь находиться и поэтому решил сбежать. Ты должен принести мне сегодня в 8 часов вечера буханку хлеба, в которой будет лежать напильник и веревка. После отбоя я перепилю решетку, спущусь по веревке вниз, где ты должен меня ждать в  машине с красивой девушкой/юношей. Девушка/юноша нужны потому, что я безумно хочу заняться сексом. 

По окончании упражнения ведущий просит участников поделиться пережитыми чувствами. Участники должны рассказать ту историю, которую увидели. После этого ведущий произносит оригинальную версию и спрашивает, что наиболее сложным было в выполнении этого упражнения. Особенное внимание уделяется место в истории, посвященному сексу.  Ведущий делает акцент на том, что людям, зачастую, сложно говорить на интимные темы, к которой относится и тема заражения ВИЧ-инфекцией. Участники могли  в этом убедиться, потому что последняя часть истории, как правило, очень сильно бывает искажена. 

Как общаться с «агрессорами?»

Этот блок следует начать с групповой дискуссии на тему «Ситуации, когда вы сталкиваетесь с агрессией». В ходе обсуждения ведущий фиксирует полученные ситуации на флипчарте. Далее следует обсудить факторы, которые повышают,  либо снижают напряжение в ситуации агрессии, и как конкретно можно применять различные приемы в жизни, в общении со сверстниками, в добровольческой работе. 

После этого ведущий объясняет технику общения с агрессивным собеседником. Затем ведущий вместе с одним из участников (ведущий сам выбирает подростка, который по своим личным качествам способен достаточно убедительно изобразить агрессивного собеседника) демонстрируют пример общения в ситуации агрессивного поведения, и затем предлагают участникам самостоятельно попрактиковаться в ситуациях повышенной агрессии. Для этого участники разбиваются на двойки/тройки и принимают участие в ролевом упражнении, где играют следующие роли: собеседник спокойный/собеседник агрессивный/наблюдатель. В ходе беседы собеседник спокойный должен использовать технику общения с агрессивным собеседником, «агрессор» должен дать обратную связь об успешности процесса общения, а наблюдатель сделать заключение, насколько полно использовалась предложенная техника общения. 

3.3. Кино не для всех.

Одна из перспективных и интересных форм работы в Центре профилактического сопровождения подростков - дискуссионный клуб «Кино не для всех». Его заседания проходят в среднем два раза в месяц, а принять участие в нем могут все подростки, прошедшие базовые или поддерживающие тренинги, а также вовлеченные в деятельность дополнительных сервисов. Цель заседания клуба «Кино не для всех» - формирование способностей к нестандартному мышлению, навыков отстаивания своей позиции, ведения групповых дискуссий и обсуждение актуальных проблем современной молодежи. Такая форма работы позволяет влиять на формирование нравственных ценностей и смысловых ориентиров (сострадание и милосердие, терпимость, добро, взаимопомощь, порядочность). Важно ответственно отнестись к выбору фильмов для просмотра с подростками, и предоставить им для просмотра картины, представляющие собой настоящие художественные произведения достаточно «высокой пробы». 
Список фильмов, которые рекомендуют специалисты Центра профилактического сопровождения для просмотра и обсуждения с ребятами: 

· «Бойцовский клуб» 

· «Брат»

· «Вам и не снилось»

· «Детки»

· «Достучаться до небес» 

· «Криминальное чтиво» 

· «Леон – киллер»

· «Полет над гнездом кукушки» 

· «Превратности любви»

· «Распутницы»

· «Реквием по мечте» 

· «Танцующая в темноте»

· «Тариф на лунный свет»

· «Трафик»

· «Фара»

· «Филадельфия»

· «Формула любви» 

· «Человек дождя» 

· «Шестое чувство»

Все эти фильмы обязательно нужно заранее посмотреть самим. Перед началом просмотра с ребятами можно провести короткую дискуссию на тему, связанную с темой фильма, а по его окончании организовать подробное обсуждение. Некоторые фильмы из этого списка довольно «тяжелые» в эмоциональном плане, поэтому ведущий должен оценить предполагаемую аудиторию на предмет «эмоциональной стабильности» и продумать методики выведения группы из чрезмерно негативного эмоционального состояния после фильма. «Кино не для всех» можно проводить не только с подростками, но и в смешанных группах - с родителями и учителями. 

ГЛАВА 4. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛУГИ ЦЕНТРА ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ МОЛОДЕЖИ.
  4.1. Detach - работа 

Принципом, лежащим в основе Detach модели, которую используют в своей работе сотрудники Центра профилактического сопровождения, является привлечение социально незащищенных подростков, которые не хотят или не могут посещать школы или молодежные центры. В этих центрах, молодежь может просто пообщаться, принять участие в различных видах деятельности: спорт, театр, танец. Сотрудники, участвующие в Detach - работе не занимаются информационной работой, пропагандой. Их основная цель – привлечение молодежи, которую можно встретить на улицах, в парках и т.д. Привлечение этих молодых людей связано с большими трудностями и риском, так как работники Detach не могут навязывать свое мнение и правила, находясь на территории молодежных группировок.

Возможно, на это уйдет большое количество времени, в связи со сложностями в установке взаимоотношений между взрослыми и подростками, а также участниками проекта и членами группировок.

На время установления и развития контактов, работники Detach должны определиться с темами для обсуждения, с целью воздействия на группу. Например: прием наркотиков/алкоголя, сексуальное здоровье и т.д. Данный этап проходит с учетом того, чем занимаются подростки, о чем они Вам рассказывают. После установления доверительных отношений и определения проблемных тем, продолжение работы ложится на плечи работников Detach. Они начинают обсуждать проблемные темы с группами подростков, давая верную и свежую информацию, позволяя группе сделать свой выбор, будучи проинформированной. Работники Detach не должны пропагандировать или навязывать определенный стиль жизни, например: «Молодежь не должна принимать наркотики…». Они дают информацию для того, чтобы подростки делали выводы самостоятельно.

В целом, порядок действия работников Detach следующий:

1. Составление карты

2. Привлечение

3. Оценка

4. Планирование

5. Выполнение

6. Выход

1. Составление карты.
Под составлением карты мы понимаем определение мест, где группы молодых людей предпочитают проводить время. Невозможно точно знать место сбора, т.к. подростки постоянно перемещаются. Такие факторы, как погода также влияют на то, где встречаются подростки. Один день они могут собираться в парке, второй - в подъезде, третий - в квартире. После установления доверительных отношений с группой молодых людей ребята обычно рассказывают о том, где они собираются встретиться. Естественно, они хотят видеть вас в своей компании. После внедрения в группу, работники Detach могут узнавать о том, где подростки собираются встретиться и иногда о том, в чем они задействованы. Например, бывает достаточно легко понять, что эта группа подростков употребляет алкоголь.

Когда кто-нибудь из подростков, вовлеченных в группу риска, покидает свой район, он должен быть четко осведомлен о проблемных темах, таких как использование презервативов, одноразовых игл и т.д. После месяца мониторинга специфических областей, посещений одних и тех же районов вечером, в разные часы в течение недели, работники Detach могут собраться вместе и отметить на картах места постоянных встреч подростков и, если возможно, то, чем они там занимаются.

2. Привлечение

После определения группы подростков, работники Detach начинают этап привлечения. Данный процесс требует от работника проницательности и наблюдательности. Изначально молодой работник Detach должен просто представиться: «Привет! Меня зовут…» и объяснить, кто он и чем занимается. Это может быть просто беседа в течение вечера, но это начало вовлечения. На следующей неделе можно просто чаще появляться в этой группе…и это опять будет началом привлечения. Будьте готовы к различным реакциям со стороны подростков!

По окончанию каждого вечера должна быть сделана короткая запись со следующими заголовками:

· имя работника;
· район/расположение;
· число контактов с подростками;
· примерный возраст подростков; 
· пол подростков; 
· определение проблемных тем;
· другая информация.
Эти записи позволят работникам проводить мониторинг всей деятельности в этом районе и помогут в дальнейшем планировании их действий.

За этот период времени работникам Detach необходимо установить хорошие отношения с членами подростковой группы. Показателями этого могут служить длительный интерес и взаимодействие работника Detach и подростков группы.

3. Оценка
В процессе знакомства с участниками подростковой группы необходимо точно определить проблемные темы для данной группы, для чего Detach работник проводит оценку нужд подростков. Например, что лучше обсудить с подростками, входящими в группу риска? Как может Detach работник лучше «подать» идею обсуждения данной проблемы для того, чтобы заинтересовать подростков? Какой метод лучше использовать в этом случае? В большинстве случаев, подростки самостоятельно определяют круг проблем, по которым они хотели бы получить информацию. Detach работникам необходимо понимать, что они не должны формировать «повестку дня» для собственного удобства. Инициатива и мотивация должна исходить от подростков.

4. Планирование
После оценки и определения проблемных тем, работники должны спланировать дальнейшую работу. Например, какие требуются ресурсы для выполнения этой работы? Сколько времени на это потребуется и есть ли необходимость в привлечении других организаций и профессионалов к этой работе? Сколько подростков необходимо привлечь к работе для эффективности проекта? Необходимо помнить, что доверие подростков является самым важным и Detach работникам необходимо вовлекать их в планирование работы и определять, какими навыками они обладают, чтобы помочь проекту.

Определение места для тренинга также очень важно. Когда Вы работаете на улице, Вы работаете на территории молодежных группировок, и не можете устанавливать правила работы. Если же Вы работаете в помещении, можно попытаться установить правила для группы, что, правда, не говорит о том, что подростки их безоговорочно примут. Тем не менее, учитывая существующий опыт, можно точно сказать: если достигнут определенный уровень доверительных отношений с группой, это не будет большой проблемой. Более того, если подростки участвовали в планировании и тратили свое время на это, они отнесутся к выполнению работы более серьезно.

5. Выполнение
Если Вы все спланировали хорошо, то можно приступать к выполнению работы. Конечно, семинар и тренинг должны проводить опытные работники, в идеале, те, кто имеет опыт работы с трудными подростками. Если молодые люди самостоятельно проводят семинары, им необходимо оказать всестороннюю поддержку, привлечь к этому опытных тренеров, дать возможность юным «преподавателям» попрактиковаться. Некоторые подростки могут вести себя на улице и говорить отличные вещи, нежели это происходит в Центре. Необходимо понимать, что это в некоторой степени «сделка» работников Detach с улицей. Главная задача состоит в том, чтобы привлечь ребят в Центр. Некоторые участники группы могут долго не учиться. Необходимо напоминать им, что они вольны участвовать или не участвовать в проекте. В конце каждого тренинга должна быть проведена его оценка эффективности. 

6. Выход
Развитие отношений с подростками с использованием Detach методов требует много времени, и для некоторых людей отношения с работниками проекта станут необходимостью. Поэтому, закончив предыдущие этапы, работнику необходимо разработать стратегию выхода, путь завершения работы с группой. Часто, достаточно дать координаты, по которым подросток может обратиться в случае необходимости. Хорошей стратегией является повторное посещение этих групп для того, чтобы узнать состояние её членов, возможности появления новых проблемных тем для обсуждения и информирования. Для многих молодежных организаций есть множество путей для поддерживания контактов с подростками, вовлечения их в дальнейшую работу (если они этого хотят). Отчет необходимо делать после каждого этапа работы для ее оценки. Иногда успешная работа, четкая стратегия рушится в связи с потерей интереса подростков к вам и встречам с вами. Поэтому необходимо оценивать эффективность своей работы.

Риск
Работа на улицах с подростками/молодежью может быть опасна. Необходимо, чтобы работники избегали ненужного риска. Например:

· никогда не работайте в одиночку;
· избегайте неосвещенных участков улиц;
· никогда не работайте на территориях, которые не имеют выхода или выход, который легко заблокировать, т.е. подъезды, квартиры;
· не оставайтесь в группе подростков, если они принимают наркотики;
· если подростки находятся в состоянии наркотического или алкогольного опьянения, скажите, что вы придете в другое время;
· не оставайтесь в группе, склонной к криминальным поступкам;
· носите с собой идентификационную форму, содержащую информацию о вас и о вашей работе;
· договаривайтесь о встрече с коллегами за пределами района работы. Всегда ставьте в известность коллег о дне своей работы, чтобы они вас встретили;
· тепло одевайтесь…и если очень холодно, вряд ли стоит работать;
· старайтесь работать с небольшими группами. Это более удобно для создания доверительных отношений;
· не встревайте в драки между подростками. Если Вы видите, что существует угроза жизни и здоровью подростка, вызывайте милицию;
· если возможно, имейте при себе мобильный телефон.
Избегайте ненужного риска. Будьте внимательны, и если кто-то из ваших коллег чувствует себя некомфортно или в опасности, найдите безопасное место и обсудите возможные причины подобного чувства и способ решения проблемы.

4.2. Секция уличного танца

Примером успешности Detach работы можно назвать секцию уличного танца, или секцию break-dance, созданную в Центре профилактического сопровождения. В результате пилотной попытки наладить Detach работу в Металлургическом районе г. Челябинска, специалистам ЦПСП удалось привлечь к работе группу так называемых социально неблагополучных подростков, учащихся одной из школ. В ходе этапа оценки нужд данной группы молодых людей, удалось выяснить, что основным их интересом является уличный танец. Главная проблема - в отсутствии помещения для тренировок, необходимого оборудования и музыкального сопровождения. Было очевидно, что некоторые из ребят, принимавшие участие в тренингах Центра по профилактике ВИЧ/СПИД/наркомании,  считают ЦПСП подходящим местом для проведения занятий по брейк-дансу, т.к. здесь они чувствуют себя безопасно и комфортно. После обсуждения целей ЦПСП и предлагаемых здесь услуг, группа подростков предложила свои собственные цели и идеи для того, чтобы создать основу для начала совместной работы. Ребята высказали мнение, что после посещения предыдущих тренингов они хотели бы быть и дальше вовлечены в работу Центра, а именно использовать брейк-данс как средство привлечения других молодых людей.

Мальчики хотели создать группы брейк-данса, доступные для большого числа ребят, поэтому они поставили перед собой задачу придумать дизайн объявлений, рекламирующих их деятельность, и распространить их. Они хотели стать тренерами и взять на себя ответственность за обучение привлеченных подростков танцевать брейк-данс. Учитывая это, волонтер из Великобритании, работающая в Центре профилактического сопровождения подростков, разработала специальную программу тренингов для этой группы молодых людей под названием «Тренинг для тренеров». Данная программа включила в себя обучение следующим навыкам: 

· мотивация к обучению;

· поддержка;

· уверенность в себе;

· обеспечение точной информацией, например, основные правила безопасности. 


Также занятия позволили ребятам выявить как общие цели и задачи тренингов в целом, так и цели и задачи конкретных тренингов, проводимых каждую неделю. Подростки обсудили, какой личный вклад они могли бы внести в работу группы, используя при этом свои навыки и опыт.

 После небольшой рекламной кампании количество подростков, посещающих группу брейк-данса, возросло до 16 человек. Это молодые люди и девушки в возрасте от 10 до 17 лет. Поскольку в секцию уличного танца попали ребята с различным уровнем подготовки, организаторы занятий приняли решение разделить всю группу на 2 подгруппы: «начинающие», которые занимаются по субботам, и «более опытные», занятия с которыми проходят в четверг. 
Все вовлеченные подростки выразили заинтересованность в обучении брейк-дансу, потому что первое занятие прошло весьма успешно, и ребята просто получали удовольствие от атмосферы, царившей в Центре профилактического сопровождения, а также работы с молодыми танцорами. А для того, чтобы поддержать этот интерес, была разработана вторая обучающая программа для участников секции, в которой рассматриваются следующие темы: 

· общение;

· работа в команде;

· принятие решений;

· совершенствование сильных сторон личности;

· как справиться с гневом;

·  собственный имидж. 

В течение тренингов стало ясно, что многие из подростков в группе брейк-данса не регулярно посещают школу и испытывают социальные и личные проблемы, например, употребление алкоголя, наркотиков, насилие и проблемы в семье. Очевидно, что предложенная программа тренингов смогла помочь им в развитии основных жизненных навыков, а также придала им уверенность в себе и повысила самооценку.

Управление группой подростков всецело зависит от их нужд и решений, которые они могли бы принимать вместе с взрослыми. Ребята посещали и продолжают посещать развивающие программы по собственному желанию. На них не оказывается никакого давления на них со стороны сотрудников Центра. Подростки чувствуют себя достаточно свободно в выборе будущего для своей собственной группы.

Хочется отметить, что благодаря тому, что данные занятия соответствуют нуждам молодежи и основываются на их собственном опыте и умениях, большое количество молодых людей получили доступ к различным службам Центра профилактического сопровождения и ознакомились с кругом тем и вопросов, в которых компетентны сотрудники ЦПС. Маловероятно, что группа подростков, танцующая брейк-данс, могла бы получить такую информацию из собственного опыта или с помощью метода Outreach работы. 
4.3. Драматическая студия 
 Несмотря на то, что идея создания творческих студий не нова, их актуальность для молодежи по-прежнему высока, и драматические студии пользуются среди молодежи популярностью. К идее создания своей студии специалисты Центра профилактического сопровождения подростков пришли после разработки и внедрения тренинговых программ по профилактике ВИЧ/СПИД/наркомании/ИППП. Для того, чтобы сделать семинары более доступными, были использованы интерактивные и творческие методы, включавшие в себя создание собственных презентаций и шоу в ходе обучения. Главная цель таких творческих блоков - передача специальной профилактической информации другим подросткам. Группы молодых людей использовали различные средства для передачи этой информации: рэп, театральные методы, стихи, песни, сказки и т.д. 
 Наблюдая за творческим поиском молодежи в ходе обучения, волонтер из Великобритании Майкл Уэйд пригласил ребят принять участие в драматическом кружке. Цель образования студии заключалась в создании спектакля не только для того, чтобы через призму творческого процесса рассмотреть вышеуказанные социальные вопросы и проблемы, связанные со здоровьем, но и показать спектакль в различных школах Металлургического района. 
Посещая драмстудию, подростки знакомятся с различными театральными методами и приемами, используя их в дальнейшем для рассмотрения наиболее важных, по их мнению, проблем. Посещая подобные занятия, можно услышать интересные диалоги между ребятами, которые чувствуют здесь себя свободно и безопасно. Например, если во время тренингов молодежь редко говорит об изнасиловании как пути передачи ВИЧ-инфекции, то в драмкружке эта проблема звучала много раз.

Занятия в драматической студии привлекли внимание большого количества подростков, которые не имели возможности посетить семинары-тренинги в Центре профилактического сопровождения. В ходе занятий молодые люди узнают, какие услуги предлагает Центр, и получают доступ к информации, касающейся профилактики ВИЧ/СПИД/наркомании/ИППП. 

 Главным достижением первого года работы студии стал спектакль на тему употребления наркотиков, который школьники самостоятельно создали и показали взрослым и молодежи. Используя интерактивные творческие методы работы, участники спектакля смогли передать профилактическую информацию широкому кругу зрителей. В результате этого большее количество жителей Металлургического района узнали, где они смогут найти поддержку или необходимую информацию по темам, касающимся здоровья в контексте эпидемии ВИЧ/СПИД/наркомании. 
4.4. Кружок «911»
Согласно проведенным исследованиям, в век, когда употребление алкоголя в больших количествах и наркотиков стало едва ли не нормой,  современные подростки стали часто попадать в ситуации, когда владение навыками оказания первой помощи им просто жизненно необходимo. Будь то передозировка наркотиками либо алкоголем, остановка дыхания или автотранспортная травма, очень часто своевременно предоставленная первая помощь определяет, выздоровеет ли пострадавший полностью или останется на всю жизнь инвалидом.

 Основной целью занятий кружка «911» является формирование у подростков и учащихся навыков оказания первой помощи человеку, получившему травму или страдающего от внезапного приступа заболевания, до момента прибытия квалифицированной медицинской помощи, такой как бригада скорой помощи. Соответственно, задачи процесса оказания первой помощи заключаются в следующем: 

· определить, действительно ли неотложная ситуация имеет место;

· принять решение действовать; 

· вызвать неотложную медицинскую помощь; 

· оказать первую помощь до прибытия бригады скорой помощи.

Данный обучающий курс, разработанный сотрудниками ЦПС с учетом пожеланий подростков и молодежи - посетителей Центра профилактического сопровождения  рассчитан на 30 часов и проходит в течение 3 месяцев. В программу обучающего курса по оказанию первой неотложной помощи входят следующие темы: 

· Введение в курс первой неотложной помощи;

· Оценка жизненных функций. Анатомия и физиология основных систем человеческого организма; 
· Первая помощь при остановке сердца; 

· Неотложная помощь при остановке дыхания; 

· Экстренная помощь при кровотечении; 

· Транспортная мобилизация; 

· Действия при получении ожоговых, солнечных и тепловых ударов; 

· Оказание первой помощи при отморожениях; 

· Действия при отравлениях и интоксикациях; 

·  Экстренное вмешательство при наркотической и алкогольной комах;  

· Автотранспортная травма.  Работа с синдромом сдавливания; 

· Оказание помощи при попытке самоубийства; 

· Первая помощь при ранении глаз. 

Средняя продолжительность одного занятия – 90 минут. Занятия проходят по следующему плану: 

· Повторение пройденного материала. Вопросы/ответы. Введение в новую тему.

· Перерыв.

· Информационный тематический блок.

· Перерыв.

· Отработка практических знаний и навыков. 

По окончании обучения его ведущий в составе специально приглашенной комиссии из числа врачей и сотрудников службы спасения принимает экзамен у слушателей курса. Ребята, благополучно прошедшие испытания на экзамене, получают сертификат о прохождении обучения. Такая форма работы позволяет не только сформировать у ребят необходимые навыки оказания первой неотложной помощи, но и реализовать альтернативные наркопотреблению и поведению высокого риска в отношении ВИЧ/СПИД/ИППП досуговые формы работы с детьми и подростками. 

  4.5. Консультирование 

Согласно оценке нужд реальных и потенциальных клиентов Центра профилактического сопровождения и по результатам мониторинга первого года деятельности на базе ЦПСП был открыт кабинет консультирования по вопросам сохранения здоровья подростков. Учитывая запрос целевых групп, кабинет предлагает следующие услуги:

· консультации инфекциониста; 

· консультации нарколога; 

· консультации венеролога; 

· консультации подросткового гинеколога; 

· консультации юриста; 

· консультации психолога.

Специалисты ведут приём ежедневно в вечернее время, кроме субботы и воскресенья и согласно намеченному графику. Целевая группа кабинета - учащиеся МОУ 13-18 лет и их близкое окружение. Все консультационные услуги бесплатны. Большинство консультантов вовлечены в тренинговую деятельность Центра профилактического сопровождения подростков и реально представляют проблемы современной молодежи. 

Что такое консультирование по вопросам ВИЧ/СПИДа/наркомании/ИППП 

Консультирование - это конфиденциальный диалог между клиентом и лицом, предо​ставляющим поддержку, дающий возможность преодолеть психоэмоциональный стресс и принять решение относительно дальнейших стратегий поведения. 

Перед консультированием стоят следующие цели:

· оказать эмоционально-психологическую поддержку;

· информировать клиента.

В случае с консультированием по вопросам ВИЧ/СПИДа/наркомании/ИППП цели будут следующие: 

· информировать клиентов по вопросам ВИЧ/СПИД/наркомании/ИППП; 

· оказать психологическую и информационную поддержку тем, в чью жизнь уже вошли ВИЧ-инфекция и наркомания, ИППП;

· рекомендовать пути выхода из сложившейся ситуации; 

· предотвратить распространение ВИЧ-инфекции/наркомании/ИППП. 
При консультировании в центре внимания стоят интересы и проблемы клиента, а сам процесс помогает клиенту осмыслить обсуждаемые вопросы и оп​ределить их роль в своей жизни. Тем, кто планирует открыть в образовательном учреждении консультационный кабинет, следует помнить, что большинство проблем подростков-учащихся не связаны с наркоманией и ВИЧ/СПИДом. Как показывают проведенные исследования, подростков в возрасте 15-17 лет волнуют такие проблемы, как конфликты с друзьями и одноклассниками, предательство друга/подруги, поиск смысла жизни и многое другое. И как раз рискованное поведение (например, употребление наркотиков либо алкогольные опыты с последующим неадекватным поведением) может стать для подростков выходом из сложившейся ситуации. И здесь главная задача консультанта - помочь подростку найти выход из затруднительного положения и тем самым предотвратить рискованное поведение. 

В то же время консультант должен помнить, что к ним могут обратиться молодые люди /их близкие, в жизнь которых уже вошли ВИЧ-инфекция и наркотики. И тогда консультирование по вопросам ВИЧ/СПИД/наркомании/ИППП помогает найти индивидуально приемлемые пути для поддержания своего здоровья. Психологическая помощь необходима, потому что диагнозы «ВИЧ-инфекция» или «наркомания» ставят пациентов и их близких перед эмоциональными и/или практическими проблемами.

В любом случае консультанту необходимо помнить, что решение принимает клиент. Консультант не должен брать на себя ответственность за его решения.

Оптимальный временной промежуток для подобного рода консультирования обычно колеблется от 15 минут до 1 часа.  
Таблица. 4.5.1. Этапы проведения консультирования по вопросам ВИЧ/СПИД/наркомании 

	Фазы беседы 
	Приветствие
	Выяснение потребностей клиента
	Предложение своих услуг
	Выход на возможные проблемы
	Рекомендации и предложения, информация
	Прощание

	Цели и задачи
	Установить контакт
	Выяснить запрос клиента
	Очертить круг своих возможностей
	Оценить персональный риск клиента
	Дать профилактическую информацию 
	Укрепить контакт 


Таблица.4.5.2. Информация, которой необходимо владеть 
консультанту по вопросам ВИЧ/СПИД/наркомании/ИППП 

	ВИЧ/СПИД
	Наркомания 
	ИППП 

	Что такое ВИЧ/СПИД? 
	Что такое наркотики и наркомания? 
	Что такое ИППП? 

	Как передается ВИЧ?
	Виды наркотиков, что такое опийная наркомания? 
	Виды ИППП, пути передачи.

	В каких жидкостях организма содержится достаточное для заражение количество вируса?
	Механизм и особенности воздействия наркотиков на организм человека и подростков в частности
	Какие органы

 могут поражать ИППП, 

в каких жидкостях 

содержаться?

	Каким образом не передается ВИЧ?
	Последствия и проявления употребления наркотиков 
	Последствия заражения ИППП

	Что такое рискованное поведение?
	Что такое зависимость, виды зависимостей?
	Профилактика ИППП

	Как предотвратить заражение?
	Механизм формирования зависимости 
	Доступный сервис для лечения

ИППП

	Что происходит в организме при заражении?
	Причины, толкающие на употребление наркотиков
	

	Как ВИЧ воздействует на иммунную систему?
	Что такое срыв и рецидив?
	

	Что такое тест на ВИЧ, и каковы бывают его результаты?
	Как можно помочь человеку избежать срывов и рецидивов? 
	

	Что такое «период окна»?
	Учреждения, оказывающие сервисные услуги по проблемам наркомании 
	

	Когда следует сдавать анализ?
	
	

	От чего зависит скорость развития заболевания?
	
	

	Что происходит с человеком на стадии СПИД?
	
	

	Учреждения, оказывающие сервисные услуги по проблемам ВИЧ/СПИДа
	
	


ГЛАВА 5. МЕТОДИЧЕСКИЕ И СПРАВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
Приложение 1. Основные сведения о ВИЧ-инфекции и СПИДе

Приложение 2. Основные сведения о психоактивных веществах и наркотической зависимости

Приложение 3. Основные сведения об инфекциях, передающиеся половым путем
Приложение 4. Таблица «Современные средства контрацепции»

Приложение 5. Модель изменения поведения Дж. Прочаски и К. Ди Клементе

Приложение 6. Роли и  соответствующие стереотипы поведения, введение в трансактный анализ по Э.Берну

Приложение 7. Игры и упражнения

Приложение 1. ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ВИЧ-ИНФЕКЦИИ И СПИДе
ВИЧ - вирус иммунодефицита человек. Вызывает заболевание, которое называется «ВИЧ-инфекция».

ВИЧ относится к вирусам, которые живут только в организме человека. Из-за своей простой структуры и небольшого набора составляющих, этот вирус не может приспособиться к жизни в таких разных организмах, как, например, человек и насекомые. Этот вирус похож на гаечный ключ «на 18»: за гайки меньшего размера он не сможет зацепиться, а гайки большего размера вообще не войдут в его паз.ВИЧ не может находиться вне организма человека. Попадая на воздух, он, как медуза, теряет способность передвигаться и почти моментально разрушается. Если говорить точнее, то вирус вообще не способен передвигаться самостоятельно. Единственным местом, где этот вирус чувствует себя хорошо и имеет возможность двигаться, являются жидкости организма человека. Уже в 1981 году, почти сразу после обнаружения новой болезни, врачи заподозрили, что она передается при сексуальных контактах и через кровь. Первыми, у кого обнаружили синдром приобретенного иммунодефицита, были сексуально активные мужчины-гомосексуалы и больные гемофилией (при этой болезни требуются частые переливания крови или ее компонентов). Чуть позже выяснилось, что сексуальная ориентация не волнует вирус, он одинаково передается среди гомосексуальных и гетеросексуальных людей. За более чем 15 лет изучения вируса эпидемиологи установили, что ВИЧ может передаваться только через определенные жидкости организма человека и только в определенных ситуациях.
Строение вируса. ВИЧ имеет очень простое строение. Он состоит из двух оболочек (внешней и внутренней), спиралей РНК и специальных ферментов, участвующих в процессе репликации (размножения) вируса.

Внешняя оболочка предназначена для присоединения вируса к будущей клетке-жертве. Для этого на ее поверхности есть специальные белки, которыми, как крючками, вирус цепляется за нужные ему клетки нашего организма. После этого другие белки, располагающиеся на поверхности внешней оболочки, разрывают поверхность клетки и впрыскивают внутрь внутреннюю оболочку вируса.

Внутренняя оболочка имеет форму капсида — конуса с усеченной вершиной. Ее так и назвали — капсид. Капсид содержит спирали РНК вируса и набор ферментов для репликации. Цель капсида — доставить все это в ядро клетки. После проникновения в клетку капсид дрейфует к ее ядру и внедряет туда РНК и ферменты.

РНК — как магнитофонная лента с записью, не вставленная в кассету. То есть информация записана, а воспроизвести ее нет возможности. Такой кассетой и станет ДНК клетки.

Существуют три фермента, которые участвуют в процессе размножения ВИЧ: обратная транскриптаза (ревертаза), интеграза и протеаза. Задача этих ферментов — внедрить вирусную информацию в ДНК клетки и поддержать процесс выработки новых вирусов.

Для того чтобы вставить пленку в кассету, ее нужно свернуть определенным образом. Именно это и делает ревертаза. Она превращает пару спиралей РНК в ДНК-подобную структуру, сворачивая их друг с другом.

Интеграза выбивает из ДНК клетки центральную часть и заполняет ее место скрученными РНК вируса. То, что происходит с клеткой, можно сравнить с подменой чертежей в слесарном цехе: вроде все работает, как и раньше, но продукция получается совершенно другая. Вместо того, что клетка производила до заражения, она начинает производить составные части для новых вирусов. Третий фермент — протеаза — отвечает за то, чтобы собрать из произведенных кусочков новые вирусы, которые отправятся на поиск новых клеток и постараются заставить их производить все новые и новые копии ВИЧ

Вирус иммунодефицита может проникать в различные клетки организма человека, но в одних клетках он способен только находиться, а другие использует для репликации. Важно знать, что для своего размножения ВИЧ использует клетки нашей иммунной системы. Эти клетки называются CD 4 клетки, или Т-4хелперы

Жидкости организма человека, через которые мо​жет передаваться ВИЧ:

• кровь;

• сперма и предъэякупят;

• вагинальный секрет;

• материнское молоко.

Вирус может находиться и в других жидкостях (моче, слюне, поте), но его концентрация там очень низкая. От концентрации вируса зависит и объем жидкости, который должен попасть в кровь другому человеку, чтобы произошло заражение. Так, необходимое для заражения количество вируса содержится в капле крови, которая умещается на конце швейной иглы. Объем слюны, в котором содержится такое же количество вируса, составляет 4 литра.

Вирус в высокой концентрации находится в спинномозговой жидкости, но она не вытекает из организма, а потому не представляет опасности.

Пути заражения

Как было сказано выше, для того чтобы произошло заражение, необходимо, чтобы жидкости организма, в которых концентрация вируса достаточна для заражения, попала в кровоток. Это возможно в следующих ситуациях:

· интимный контакт, предполагающий проникновение в тело партнера: в данном случае возможно попадание крови, спермы и вагинального секрета в микротравмы, которые всегда образуются на коже и слизистых оболочках при трении;

· переливание цельной крови или ее компонентов, не прошедших определенной обработки;

· применение нестерильного хирургического и инъекционного инструментария, игл для введения каких-либо (включая наркотические) препаратов, прокалывания ушей, нанесения татуировок или акупунктуры, гастро- и колоноскопов, других инструментов и оборудования, при использовании которых могут быть повреждены кожные или слизистые покровы;

· при повреждении плацентарного барьера во время вынашивания ребенка ВИЧ-инфицированной женщиной: плацентарный барьер — надежная защита плода от различных инфекций, которые могут быть в организме матери, но если он поврежден, то вирусы и бактерии беспрепятственно проникают в плод;

· при повреждении кожи или слизистой новорожденного во время прохождения родовых путей:

· при этом кровь и вагинальный секрет, которые в большом объеме присутствуют в родовых путях, могут попасть в организм новорожденного

Течение болезни

Все течение заболевания — с момента заражения до момента смерти — можно разделить на 3 периода:

1) заражение и начало инфекционного процесса (процесса развития болезни);

2) период бессимптомного течения и малых симптомов;

3)СПИД.

Сразу после проникновения вируса иммунодефицита человека в организм, в большинстве случаев, не происходит ничего необычного. У 30-40% заразившихся может проявиться состояние, похожее на острую респираторную инфекцию. Для него характерны: температура, слабость, головные боли и воспаление горла. Иногда может наблюдаться диарея (понос). Такое состояние длится от 12 до 15 дней, после чего проходит, даже при отсутствии лечения. Но у большей части заразившихся не наблюдается вообще никаких проявлений. 

В это время в организме происходят следующие процессы. Иммунная система сталкивается с неизвестной ей до сего момента инфекцией и не может сразу начать бороться с ней. Вирус начинает активно размножаться, его количество в организме быстро растет. Разным организмам требуется различное время для идентификации вируса и начала выработки нужных антител, но в большинстве случаев антитела к ВИЧ начинают активно вырабатываться через 10-12 дней после заражения, что приводит к уничтожению большого количества вирусов. В первую очередь уничтожаются вирусы, «плавающие» в крови и не успевшие внедриться в клетки. В результате количество вируса в организме значительно снижается.

Именно с этими процессами связано появление и неожиданное исчезновение симптомов, похожих на острую респираторную инфекцию.

Если после заражения вирусом гриппа заболевание развивается очень быстро, то после заражения ВИЧ человек еще долгое время — от 2 до 10-12 лет — может чувствовать себя совершенно здоровым. Все это время инфицированный ВИЧ будет выглядеть нормально, и оставаться вполне дееспособным физически. Период, когда человек уже инфицирован ВИЧ, но у него нет никаких значительных симптомов, называется «бессимптомным». 

Тестирование на ВИЧ

Существуют тесты, определяющие наличие антител к вирусу. Для того чтобы их обнаружить, необходимо сдать кровь в СПИД-центре или другом медицинском учреждении, проводящем такие исследования. На анализ забирают небольшое количество крови из вены. Анализ обычно бывает готов через несколько дней. Если важна анонимность, следует заранее навести справки по телефону о том, где производят забор анализов, не спрашивая паспортных данных. Но даже в этом случае перед сдачей крови лучше заявить о желании обследоваться анонимно. В нашей стране обследование на ВИЧ проводится бесплатно

Поскольку анализ выявляет не сам вирус, а антитела к нему, то обследование необходимо проводить тогда, когда организм выработает их достаточное количество, то есть столько, чтобы тест-система смогла их обнаружить. Для наработки антител нужно время — около 3 месяцев (иногда до б месяцев). Это период, когда вирус в организме уже есть, а антитела ещё не выработаны в достаточном количестве и не обнаруживаются тест-системами, называется период «окна». Обследование в этот период может показать отрицательный результат даже при наличии вируса в организме. Таким образом, для того чтобы быть уверенным в отрицательном результате теста (т.е. убедиться, что инфицирования не произошло) необходимо повторить обследование через 6 месяцев после «опасной» ситуации или сексуального контакта, практикуя в этот период только безопасные формы поведения. 

СПИД

СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита. Это совокупность определенных симптомов, свидетельствующих о том, что иммунная система сильно повреждена. Само понятие «СПИД» является искусственным медицинским термином и необходимо врачам для того, чтобы обозначить тех пациентов, чье состояние особенно тяжелое, и поэтому им требуются наибольшее внимание. Если у человека развивается иммунодефицит и обнаружены оппортунистические заболевания, то ему ставят диагноз «СПИД». СПИД — последняя стадия заболевания. Обычно она длится от нескольких месяцев до 2-3 лет. На этой стадии заболевания обмен веществ в организме нарушается, что в сочетании с поражением различных органов оппортунистическими инфекциями приводит к невозможности нормально усваивать поступающую пищу. У человека развивается истощение. 

Существующие способы лечения

Все существующие способы медикаментозной помощи ВИЧ-инфицированным можно разделить на 2 группы:

1) направленные против ВИЧ (Антиретровирусная терапия);

2) направленные против других инфекций и других повреждений, развивающихся на фоне ВИЧ. 
Сегодня антиретровирусная терапия основана на принципе прерывания процесса размножения ВИЧ.

Первый препарат, который был предложен для терапии ВИЧ — азидотимидин (АЗТ). Он был разработан еще в б0-е годы как средство для помощи онкологическим больным, но оказался очень токсичным по сравнению с другими препаратами. Когда в середине 80-х пытались найти хоть какое-то лекарство, способное воздействовать на ВИЧ, то обратили внимание на то, что АЗТ вмешивается в процесс размножения вируса и блокирует фермент обратную транскурриптазу. Поэтому он был отнесен к классу ингибиторов (создающих помехи, предотвращающих) обратной транскриптазы. Начиная с 1985 года, АЗТ был единственным препаратом для терапии ВИЧ-инфекции. В 1991 году список ингибиторов ревертазы пополнился еще двумя препаратами — диданозин(ddl) и зальцитабин (ddc). В отличие от АЗТ они были не столь эффективны, но значительно менее токсичны. На сегодняшний день разработано и внедрено в клиническую практику уже более 10 ингибиторов обратной транскриптазы. Другой класс препаратов для терапии ВИЧ также основан на вмешательстве в процесс размножения вирусов. Это ингибиторы другого фермента ВИЧ - протеазы. Впервые о них было объявлено в начале 1995 года. Сегодня в клинической практике используется уже более 6 ингибиторов протеазы. Такое количество новых препаратов позволяет врачам использовать более индивидуальный подход при подборе терапии и добиваться высоких результатов при лечении ВИЧ-инфекции.

Приложение 2. ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ О ПСИХОАКТИВНЫХ (НАРКОТИЧЕСКИХ) ВЕЩЕСТВАХ И НАРКОТИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ

НАРКОТИКИ:ОПРЕДЕЛЕНИЕ И ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ.
Наркотики — это химические вещества растительного или синтетического происхождения, способные вызывать изменение психического состояния, систематическое применение которых приводит к зависимости.

Комментарий: при работе с литературными источниками необходимо помнить, что определение «наркотики» различается при разных подходах — юридическом, медицинском, психологическом и других.

Наркотические вещества отвечают следующим характеристикам:

· • способность вызывать эйфорию (приподнятое настроение) или, по крайней мере, приятные субъективные переживания;

· • способность вызывать зависимость (психическую и (или) физическую), т.е. потребность снова и снова использовать наркотик;

· • существенный вред, приносимый психическому и (или) физическому здоровью потребителя наркотика;

· • опасность широкого распространения этих веществ среди населения;

· • потребление указанного вещества не должно быть традиционным в данной культурной среде 

СРЕДСТВА В РОССИИ, КОТОРЫЕ ОТНОСЯТСЯ К НАРКОТИЧЕСКИМ.
В России к наркотическим средствам отнесены:

• опиаты (морфин, героин, промедол, кодеин, синтетические опиаты — морфин, метадон);

• галлюциногены или психоделические средства:

каннабиноиды (гашиш, анаша, марихуана), ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты), псилоцибин (финоциклидин);

• некоторые психостимулирующие вещества (кокаин и его производные, фенамин, первитин, эфедрон и другие амфетамины);

• психостимуляторы с галлюциногенным компонентом (экстази).

Токсические средства:

• разнообразные растворители, лаки, клеи, содержащие ароматические углеводороды (бензол, толуол);

• снотворные медицинские препараты (седуксен, реланиум, реладорм, тазепам, люминал, фенобарбитал);

• галлюциногенные медицинские препараты (циклодол, паркопан, тремблекс, кетамин, калипсол).

• алкоголь, табак
НАРКОМАНИЯ.
Наркомания — заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества.

Как проявляется психическая зависимость?

Состояние психической зависимости проявляется в том, что человек с помощью наркотика желает добиться внутреннего равновесия и стремится вновь и вновь испытать действие наркотика. Наркотик, его действие, постепенно замещает собой все обычные для человека положительные эмоции. На этом этапе человек еще сохраняет способность контролировать употребление, он еще может выбирать, в каких ситуациях и в какой момент принять наркотик. При этом желание употребить наркотик сохраняется всегда, но разум может победить в борьбе мотивов.

Частичная возможность контролировать прием наркотика создает у потребителя иллюзию того, что наркотик еще не влияет на его жизнь, он свободен в своих решениях и сможет прекратить употребление в любой момент.

ФИЗИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ.
Физическая зависимость — проявляется в том, что организм не может нормально функционировать без наркотика и в его отсутствие развивается синдром отмены (абстинентный синдром.) Он характеризуется физическими и психологическими нарушениями, связанными с тем, что наркотик стал частью обменных процессов организма.

СИНДРОМ ФИЗИЧЕСКОЙ ЗАВИСИМОСТИ.
Включает в себя:

· физическое влечение, 
· абстинентный синдром, 
· синдром измененной реактивности.

1. Физическое (компульсивное) влечение
Выражается в неодолимом стремлении к употреблению наркотиков. Влечение, очень сильное, вытесняет даже жизненные потребности, например, голод, жажду. (В литературе вместо слова «жизненные, чаще употребляется «витальные».) Оно определяет настроение человека, диктует поведение, подавляет контроль за приемом наркотика. В состоянии компульсивного влечения человек перестает взвешивать аргументы «за» и «против», потому что все его стремления, действия, поступки направлены на поиск, прием наркотика и преодоление препятствий к этому.

2. Абстинентный синдром
— это состояние психологических и физических нарушений, которые развиваются после резкого прекращения употребления наркотического вещества. Абстинентный синдром является показателем сформировавшейся физической зависимости от наркотика. Абстиненция развивается из-за того, что организм зависимого человека не может функционировать без наркотика. Приспособившийся к уровню постоянной интоксикации, организм в отсутствии наркотика подает сигнал о том, что нужна очередная доза. Компульсивное влечение к поиску и приему следующей дозы воспринимается как жизненная необходимость. Проявления абстинентного состояния будут разными для каждого вида наркотической зависимости.

З.Синдром измененной реактивности
включает:

• изменение формы потребления (например: человек употреблял снотворные препараты с целью нормализации сна, в последствии он начинает употреблять снотворное для достижения состояния опьянения);

• изменение толерантности. Толерантность — это физиологическая способность организма переносить воздействие определенных доз наркотика. При переходе к регулярному приему переносимость наркотика возрастает. С развитием болезни привычная доза перестает вызывать желаемый эффект (эйфорию) и потребитель переходит на все большие и большие количества наркотика. Организм потребителя приспосабливается переносить смертельные для здорового человека дозы наркотика. Например, при длительном употреблении опиатов толерантность может превышать изначальную (физиологическую) в 100—200 раз;

• исчезновение защитных реакций при передозировке. Защитные реакции (тошнота, рвота, кожный зуд, обильный пот, икота, слюнотечение, резь в глазах) — это сигналы тревоги организма, которые воз ни кают тогда, когда доза наркотика превысила безопасный предел. При переходе потребителя на регулярное введение наркотика защитные реакции исчезают из-за того, что организм приспособился;

• изменение формы опьянения проявляется в извращении эффектов наркотика. Например: снотворные вызывают возбуждение, кодеин не подавляет кашель.

МЕХАНИЗМ ФОРМИРОВАНИЯ ЗАВИСИМОСТИ.
На основании экспериментальных данных ученые предположили, что в механизме формирования психической зависимости важную роль играет влечение к наркотическому опьянению и эйфории, которые наступают в результате активации наркотиком центра положительных эмоций в головном мозге.

Разберем процесс формирования зависимости на примере опийной наркомании: действие опия связано с тем, что его молекула очень похожа на эндорфины — вещества, естественно вырабатываемые нашим мозгом. Эндорфины не случайно называют «гормонами радости», т.к. они играют важную роль в формировании хорошего настроения, чувства благополучия, спокойствия и уверенности. Особенно много их вырабатывается в моменты душевного подъема, любви, успеха.

Кроме того, эндорфины отвечают за уровень болевой чувствительности, влияют на темп дыхания, сердцебиения, тонус сосудов, величину зрачка, активность кашлевого центра, работу желез и перистальтику кишечника.

При регулярном поступлении опия выработка собственных эндорфинов значительно снижается. У каждого человека в организме есть опиатные рецепторы. Это особые участки нервной системы, которые реагируют на эндорфины, а значит, и на наркотики опийной группы. При постоянном поступлении наркотика организм снижает чувствительность опиатных рецепторов, что приводит к необходимости увеличивать дозу для достижения эффекта.

БИО-ПСИХО-СОЦИО-ДУХОВНАЯ МОДЕЛЬ

Для понимания сути наркотической зависимости лучше использовать комплексный, интегративный подход позволяющий рассматривать эту проблему с разных точек зрения.

В качестве примера мы приводим био-психо-социо-духовную модель зависимости.

Биологический аспект зависимости
Наркотики включаются в обменные процессы в организме — формируется физическая зависимость. Длительное отравление организма наркотиками приводит к тому, что у зависимого человека не может нормально функционировать ни один орган или система.

В первую очередь от наркотиков страдает головной мозг. Токсическое действие наркотиков на нервную систему проявляется в виде поражения подкорковых ядер, гипоталамических образований, ретикулярной формации, мозжечка и периферических нервных стволов. То есть страдают все структуры. Картина этих нарушений может быть различной у каждого потребителя наркотиков. Например, при выпадении функций развиваются параличи и парезы, чаще в нижних конечностях. Кора головного мозга поражается диффузно. Высшая нервная деятельность в какой-то степени страдает у всех потребителей. Степень выраженности может быть разной.

Люди, потребляющие наркотики внутривенно, в большинстве случаев вводят «грязные» растворы, которые производятся кустарно и являются нестерильными, в них содержатся микробы и вирусы. Поэтому у потребителя нередко наблюдается гипертермическая реакция, сами потребители говорят — «тряхануло». Такое состояние сопровождается резким повышением температуры, ознобом, тошнотой, головокружением, слабостью. Это опасное для жизни состояние. Результатом введения нестерильных растворов в нестерильных условиях может быть заражение крови (сепсис). Живые и погибшие бактерии, а также продукты их жизнедеятельности с током крови попадают в головной мозг, легкие, печень, почки и образуют там абсцессы — гнойники. Такие осложнения представляют угрозу для жизни и всегда требуют серьезного лечения. Абсцесс мозга может привести к параличу, слабоумию. Абсцессы печени и почек — к недостаточности работы этих органов и изменению их структуры. Гнойное поражение клапанов сердца (бактериальный эндокардит) — ведет к пороку сердца.

У потребителей часто развивается токсический гепатит (сам наркотик и химикаты, используемые для его приготовления, являются ядами для организма) Одна из функций печени — выведение ядов из организма или, по крайней мере, расщепление их до безвредных продуктов. В связи с регулярным поступлением растворов наркотика в организм печени приходится изрядно трудиться, обезвреживая все эти яды. Структура печеночных клеток изменяется. И как следствие, — гепатит, цирроз (цирроз — тяжелое неизлечимое заболевание, при котором клетки печени замещаются соединительной тканью).

Кроме того, печень отвечает за синтез белков в организме. Белки нужны для построения новых клеток (при недостатке белка замедляется рост). Без белков страдает иммунная система — из чего строить антитела? Без белков плохо работает свертывающая система крови.

Психический аспект зависимости
При употреблении наркотических веществ у потребителя возникают разнообразные изменения психических процессов:

•эмоциональная опустошенность;

• падение активности и энергетического потенциала;

• вытеснение обычных стремлений и потребностей тягой к наркотику;

•снижение интеллекта;

•ухудшение памяти и снижение продуктивности умственной деятельности;

•тревога и депрессия, раздражительность;

• вспышки злобы и агрессии;

• сужается круг интересов, снижается стремление узнать что-то новое;

• исчезает желание что-либо делать;

• повышенная утомляемость.

Социальный аспект зависимости
Происходит постепенное разрушение социальных связей и снижение их значимости. Это проявляется в том, что зависимый человек перестает быть частью общества. В процессе формирования зависимости меняется система ценностей. Все, что раньше было значимым, дорогим, любимым, теряет смысл. Отношения с близкими людьми постепенно ухудшаются. Сначала они становятся формальными: поддерживается видимость семейного уклада, встреч с друзьями и любимым человеком, но делается это лишь ради сохранения «маски» обычного человека. Однако со временем зависимому человеку все труднее это делать — нет желания и сил. Отношения с близкими становятся манипулятивными — попытки извлечь выгоду из любых контактов (не обязательно материальную, это могут быть услуги). В конечном итоге манипулировать окружающими удается все реже, растет отчуждение. Попытки родителей помочь зависимому вызывают у него раздражение и злобу. Родители теряют надежду, пытаются прибегать к жестким мерам. Отношения в семье становятся враждебными. Еще одной стороной социальных последствий зависимости являются проблемы с работой и получением образования, это связано с нарушениями в психической сфере, состоянием физического здоровья, с отсутствием устремлений к самореализации. В процессе развития наркомании у человека понятия о моральных нормах становятся размытыми и постоянные финансовые затруднения могут привести его к конфликту с законом.

Духовный аспект зависимости
Главным в этом аспекте является то, что зависимый человек теряет нравственный стержень. Ему становятся безразличны такие понятия, как высокие духовные идеалы и ценности (вера в бога, любовь к родине, забота о людях, сострадание к слабым и больным, альтруизм, самопожертвование).

ЛЕЧЕНИЕ НАРКОМАНИИ
«Освобождение — это еще не свобода...» Виктор Гюго.
Что это значит? Хроническое заболевание характеризуется периодами обострений и периодами ремиссии. При правильном лечении ремиссии могут быть очень и очень продолжительными — хоть всю жизнь. Несмотря на это, все равно сохраняется опасность обострения, если человек оказывается в условиях, провоцирующих новый всплеск болезни. Следовательно, полностью излечить зависимого с этой точки зрения невозможно — всегда остается риск рецидива. Но это абсолютно не означает, что человек не в состоянии избавиться от зависимости и болезненного пристрастия к наркотикам. Любой зависимый от наркотиков человек может вернуться к полноценной жизни, восстановить все, что было отнято наркотиком, и до конца своих дней находиться в ремиссии. Единственное нерушимое правило для любого зависимого — никогда не возвращаться к наркотикам. Одного раза будет достаточно — все начнется сначала.

Итак, говоря о лечении наркозависимых, можно сформулировать задачу так: зависимого человека нужно вывести в состояние ремиссии и создать условия для того, чтобы она была пожизненной.

В последние десятилетия человечество постоянно ищет универсальный, простой и дешевый способ лечения наркомании. Предлагаются различные системы гипноза и кодирования, хирургические методы (специальные операции на головном мозге, блокирующие центры, отвечающие за формирование зависимости), многочисленные методы медикаментозного лечения, психотерапевтические методики и реабилитационные программы. Опыт показывает, что действенными оказываются только те методы лечения, которые ставят своей целью научить человека жить без наркотиков. В решении этой задачи принимают участие три совершенно равноправные стороны: сам зависимый, его окружение (родители, родственники, друзья) и специалисты. Между этими же сторонами распределяется ответственность за результат лечения. В освобождении от зависимости человек проходит длинный путь.

Сначала — подготовительный этап — осознание необходимости лечения, принятие решения и, наконец, обращение к специалистам.

Роль родителей на подготовительном этапе — помочь ребенку найти наиболее подходящий для него способ лечения.

Прежде чем начинать лечение, важно продумать весь его путь, а не только ближайшие шаги. Отсутствие перспектив может отрицательно сказаться на результате прохождения каждого из этапов. Неопределенность, как известно, не добавляет уверенности.

Когда решение о начале лечения принято, далее следует снятие физической зависимости (детоксикация). Это самый непродолжительный этап лечения. Во время детоксикации наркозависимый выступает скорее как пассивная сторона: он выполняет указания врачей, получает лекарственную терапию и проходит процедуры, цель которых очистить организм от физического присутствия наркотика и исключить его из процесса обмена веществ. За счет этого прекращаются проявления абстинентного синдрома, и пациент перестает испытывать физические страдания и органическую потребность в получении новой дозы наркотика. Продолжительность детоксикации — 5—10 дней. За это время, как правило, удается полностью восстановить пациента физически.

Детоксикация — короткий промежуток времени, за который зависимому нужно приготовиться к дальнейшему лечению. После возвращения из клиники необходимо как можно быстрее (в идеале — немедленно) приступить к следующему этапу — реабилитации.

Эта часть лечения — самая длительная и трудоемкая. За время реабилитации пациенту предстоит избавиться от психической зависимости от наркотика. В этом ему необходима помощь близких и поддержка специалистов (психологов, психотерапевтов). Реабилитация — процесс восстановления утраченных навыков, социальных связей, налаживания разрушенных человеческих отношений. Поэтому обязательное условие успешной реабилитации — наличие коллектива или группы, в которой под руководством специалиста происходят указанные процессы.

Важно понять, подходит ли эта реабилитационная программа конкретному человеку. Это становится понятно после нескольких занятий. Если человек чувствует, что нахождение в группе его тяготит, необходимо немедленно искать другой способ прохождения реабилитации.

Любая реабилитационная программа — способ, инструмент, помогающий зависимому человеку заново осваивать мир. В реабилитационном центре, в группе, во время консультаций с психологом, процесс освоения действительности в большей или меньшей степени происходит при помощи модели реальной жизни (так, терапевтическое сообщество в реабилитационном центре — только «общество в миниатюре», искусственно созданный организм). Поэтому вслед за этапом реабилитации необходим этап вхождения в реальную жизнь (социальная реабилитация). Эта часть пути в значительной степени проделывается человеком самостоятельно. Важно не переусердствовать в стремлении оградить его от трудностей — иначе получится роза из сказки «Маленький принц» — красивая, но неспособная к самостоятельной жизни. Социальная реабилитация (трудоустройство, обучение, обретение друзей) помогает человеку избавиться от мыслей о том, что он «не такой, как все», «больной». Этого можно добиться, только приобретая социальные связи в реальном обществе и живя по его правилам. Важно вовремя почувствовать изменения, происходящие в ребенке, и в соответствии с этими изменениями перестроить свои отношения с ним. Тут часто также бывает необходима консультация специалиста.

Важно помнить, что не существует способа отдать кому-то больного ребенка, а получить здорового. Весь путь от наркотиков близким и любящим людям предстоит пройти вместе, шаг за шагом

​

ПРИЗНАКИ ОПЬЯНЕНИЯ, АБСТИНЕНЦИИ И ПОСЛЕДСТВИЙ УПОТРЕБЛЕНИЯ НЕКОТОРЫХ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ

	Вид психоактивного вещества (ПАВ)
	Признаки опьянения
	Абстиненция/синдром отмены («ломка»)
	Последствия длительного употребления

	Опийная группа (опий-сырец -«ханка», героин, кодеин, морфин и т.д.)
	Характерно: необычная сонливость в самое разное время, медленная «растянутая речь», часто «отстает» от темы и направления разговора, добродушное, покладистое, предупредительное поведение, человек будто находится в задумчивости, стремится к уединению в тишине, темноте, несмотря на время суток. Настроение от нормального до эйфорического. Координация движений не нарушена. Зрачки узкие (с булавочную головку), кожные покровы бледные, сухие, иногда кожный зуд. У начинающих потребителей может быть рвота.
	Лицо бледное с землистым оттенком, темные круги вокруг глаз. Насморк, чихание, тошнота, рвота, понос. Ломящие боли в суставах, мышцах рук, ног, поясницы, спины, из-за которых больные не находят себе места. Озноб, холодный пот. Бессонница. Нет аппетита. Зрачки расширены. Настроение тоскливо-злобное. Больные раздражительны, агрессивны. Абстиненция без лечения длится до 10-12 дней.
	Потребитель истощен. Кожа бледная, морщинистая. Выглядит намного старше своих лет. Могут разрушаться зубы. Ногти и волосы тусклые, ломкие. Множество проколов в области вен, «дорожки». Угасание половой функции. Часты нарывы на коже и во внутренних органах, заражение крови, поражение печени и сердца. Потерян интерес к окружающему миру. Ухудшается память, повышается утомляемость, сужается круг интересов. Огромный риск заражения ВИЧ, гепатитом из-за использования общих шприцев. Очень велика опасность передозировки с тяжелыми последствиями, возможно, со смертельным исходом.

	Группа каннабиса (марихуана, гашиш, анаша, «план», «травка», «махорка» - вещества, полученные из конопли)
	Опьяняющий эффект марихуаны может зависеть от личностных особенностей и ситуации. Опьянение в группе характеризуется заразительностью эмоций, которые распространяются с одного члена группы на всех остальных. Наблюдаются неудержимые приступы смеха по незначительному поводу, но возможны и острые приступы страха с попыткой бежать. Если опьянена группа людей, то смех или страх охватывает мгновенно всех в одинаковой степени. Опьяневший беспечен, легкомыслен в своих поступках. У него меняется восприятие времени и предметов. Движения плохо координированы. Зрачки расширены, покраснение лица, век. Речь «заплетающаяся». Повышен аппе​тит - «бомбят» холодильник. Может быть развитие галлюцинаций.
	Марихуана вызывает слабую физическую зависимость и, следовательно, слабо выраженный синдром отмены. Он характеризуется следующими симптомами: раздражительность, потеря аппетита, снижение массы тела, бессонница, озноб и тремор (дрожание) во всем теле. Продолжительность - до 4-5 дней.
	Потребитель легко утомляется, раздражителен. Частые инфекции дыхательных путей. Может развиться рак легких. В некоторых случаях наблюдаются: нарушение настроения (депрессия, чувство тревоги), ухудшение памяти, нарушение мышления, быстрая деградация личности. Возможны гашишные психозы. Снижение либидо, импотенция. Возникают грубые поведенческие нарушения с частыми антисоциальными поступками. Возможен переход на более сильные наркотики.

	Амфетамины (эфедрон, «винт», первитин)
	Опьяневший суетлив, болтлив, возбужден. Состояние повышенной активности, настроение приподнятое. Опьяневший ощущает необычайную легкость в теле, мышление становится четким и ясным. Аппетит снижен, человек может не спать несколько суток, затем утомляется и долго спит. Бледное лицо, расширение зрачков. Сухость во рту (постоянно облизывают губы). Сексуальное возбуждение.
	Общая резкая физическая слабость, разбитость, вялость. Головная боль (половины головы). Кожные покровы сальные. Тики на лице. В первые часы абстиненции - раздражительность, вспыльчивость, грубость. Нарастает тревога, внутреннее напряжение. Настроение снижено. Больные злобны, беспокойны. Через несколько часов эти проявления ослабевают. Жизнь представляется бессмысленной и ненужной. На пике абститенции возможны попытки самоубийства.
	Потребитель крайне неряшлив, неопрятен, выглядит старше своих лет. Глаза - запавшие с нездоровым блеском. На коже гнойнички, по ходу вен - множественные следы инъекций. Употребление наркотика идет циклически - чередование своеобразных «запоев» с полным прекращением. Периоды интенсивного употребления эфедрона (2-3 суток) сопровождаются отсутствием аппетита, бессонницей, общим физическим истощением, потерей веса. Затем следует перерыв в употреблении, во время которого - сонливость, апатия, пониженное настроения, резь в глазах, тошнота, головокружение. Хроническое применение ведет к развитию амфетаминового психоза. Человек в таком состоянии переживает галлюцинации, бред, которые сменяются утомлением и депрессией. Снижение либидо. Могут быть нарушения в работе сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, а также характерные для внутривенных потребителей наркотиков заболевания вен, заражение крови, инфекции, передающиеся через грязные шприцы и иглы (ВИЧ, сифилис, гепатиты).

	Группа седативно-снотворных препаратов. Эти препараты применяют в медицине для лечения состояний, сопровождающихся тревогой, страхом, напряженностью, бессонницей, а также при эпилепсии
	Опьянение развивается при употреблении доз, превышающих лечебные. Внешне напоминает алкогольное опьянение: нарушение координации движений, шаткая походка, невнятная речь. Настроение от веселого до безразличного, или агрессивного, причем меняется внезапно. Опьяневший расторможен, болтлив, назойлив, внимание неустойчиво, в разговоре перескакивает с одной темы на другую, берется за несколько дел сразу и не заканчивает их. События до и в период опьянения забывает. Выход из опьянения через сон.
	От этих препаратов зависимость очень сильная. При отмене абстиненция развивается в тот же день и достигает своего пика через 2-3 дня. Пациент беспокоен, не находит себе места. Настроение злобное, депрессивное, могут быть вспышки ярости. Отмечается дрожание рук, слабость, головокружение, тошнота, рвота, бессонница, головная боль, боли в мышцах, снижение аппетита. На пике абстиненции могут быть приступы панического страха, галлюцинации, бред, судорожные припадки. Это состояние опасно для жизни.
	При хронической интоксикации развиваются нарушения движений, речи. Кожные покровы бледные, сальные, на языке - грязно-коричневый налет. Часто и подолгу спят днем (критерий зависимости - их невозможно разбудить). Потребитель заторможен, взгляд «тупой», внимание рассеяно, быстро снижается память и интеллект; настроение злобно-тоскливое. Они частые пациенты психиатрических больниц, т. к. зависимость от препаратов ведет к развитию психозов, судорожных припадков, депрессии и самоубийствам.

	«Экстази» -таблетки. Имеет глюциногенные (как у ЛСД) и амфетамино-подобные эффекты.
	В Англии и США, а в последнее время и в России, «экстази» принимают во время танцевальных вечеринок, продолжающихся всю ночь. Опьянение в первые минуты характеризуется повышением температуры тела, расширением зрачков, тошнотой, головокружением, слабостью. Психические эффекты наступают через 15-20 минут: повышается настроение, искажается восприятие окружающего мира - звуки могут «ощущаться», а цветовые оттенки «слышаться», время течет медленнее. Увеличивается выносливость, физическая сила. Человек может выдерживать экстремальные нагрузки.
	Быстро развивается психическая зависимость. После прекращения действия наркотика состояние апатии, подавленности, усталости, сонливости - расплата за искусственный «разгон» организма. Это состояние длится несколько дней, однако, это не абстиненция.
	Без препарата человек не способен к продуктивной деятельности. Употребление приводит к физическому и нервному истощению. Быстро развивается дистрофия внутренних органов. Истощение психики ведет к тяжелейшим депрессиям, вплоть до самоубийств. В Англии во время вечеринок умерло 15 человек из-за высокой температуры тела и чрезмерного физического напряжения, вызванного действием «экстази».


АДДИКЦИЯ и АДДИКТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ.
Каждый человек стремится к комфортному состоянию, но, к сожалению, в повседневной жизни оно не всегда достижимо. Всегда есть множество факторов, «мешающих жить». В таких случаях у человека возникает чувство психологического дискомфорта. Большинство людей для выхода из стрессового состояния используют: свои внутренние ресурсы, обращаются за помощью к друзьям, близким людям или просто пережидают — «время лечит», считая «проблемные» периоды естественными явлением жизни.

Люди используют различные способы, чтобы справиться со стрессом, снять усталость, расслабиться. Для одних — это еда, для других — спорт, музыка, компьютерные игры, рыбалка, чтение, работа, коллекционирование и т.д. В норме эти способы поддержания психологического комфорта не мешают, а помогают и являются неотъемлемыми составляющими полнокровной, насыщенной эмоциями и общением жизни. Если же такой способ ставится во главу угла, отодвигая на второй план все остальное «жизненное», «человеческое», можно говорить о возникновении аддиктивного поведения. Вероятность возникновения аддикции выше у людей, которые с трудом переживают даже кратковременные и «незначительные» затруднения, не умеют справляться с житейскими стрессами.

Аддиктивное поведение — стремление к уходу от реальности путем изменения психического состояния искусственным образом: при помощи приема каких-либо веществ (алкоголь, наркотики, транквилизаторы...) либо осуществляя какой-либо вид деятельности, активности (азартные игры, коллекционирование, трудоголизм...).

ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ АДДИКЦИИ.
1. Начало (исходная точка) —
возникновение и фиксация в сознании связи между переживанием интенсивного изменения психического состояния и приемом определенного вещества (или осуществлением какого-либо действия). Человек с предрасположенностью к аддиктивному поведению в момент осознания данной связи на эмоциональном уровне понимает: «Это мое!».

Фиксация происходит не зависимо от того, положительные эмоции испытывал человек или отрицательные — главное интенсивность переживания. Например: переживание в связи с ситуацией риска в азартной игре, чувство необычайного волнения при знакомстве с коллекцией марок или во время компьютерной игры. Каждый алкоголик помнит свое первое употребление спиртного.
2. Аддиктивный ритм —
устанавливается определенная частота обращения к средству аддикции, пока только в моменты психологического дискомфорта.

Установлению аддиктивного ритма способствуют:

• особенности личности (низкая переносимость даже кратковременных затруднений),

•тяжелая личная жизнь (болезни и смерть близких, потеря работы),

• ограниченный выбор стратегий выхода из стресса.

Между первым и вторым этапами может пройти несколько лет.

3. аддикция как часть личности
Учащение аддиктивного ритма формирует стереотип реагирования на психологический дискомфорт. «Поругалась — надо съесть шоколадку».

В человеке возникают как бы две личности — «здоровая» и «аддиктивная». «Здоровая» стремится к общению, боится одиночества. «Аддиктивная», наоборот, стремится к уединению, может общаться только с такими же «аддиктами» (например: коллекционеры предпочитают общаться с такими же коллекционерами, и только по поводу коллекции). Этот этап сопровождается внутренней борьбой двух составляющих личности, и здесь еще могут возникать периоды прекращения аддикции или замена одной аддикции на другую. У многих аддиктов на этом этапе существует иллюзия полного контроля над своими эмоциями и правильности своего поведения. У человека, общающегося с аддиктом, в этом периоде возникает ощущение, что он общается с разными людьми. (Только сегодня человек обещал больше никогда не играть в казино, завтра он может обмануть с целью получения денег для игры, послезавтра — злобно обвинить во всем вас.) Аддикта в состоянии стремления к «своему ощущению» невозможно разубедить. На все доводы у него будет готовый ответ: «Марки мне важнее, чем люди, они никогда не подведут...», «Все люди пьют...», «Живем один раз, съем еще пирожное...».

4. Доминирование аддикции.
На этом этапе человек погружается в аддикцию и изолируется от общества. Происходит нарушение межличностных отношений — не может общаться даже с такими же аддиктами. Окружающие на этом этапе замечают, что «это уже не тот человек», былая личность «ушла», разрушилась.

5. Катастрофа.
Аддикция разрушает не только психику, но и здоровье. Наблюдается общее пренебрежение к себе, к своему организму, к личной гигиене. Не фармакологические аддикции тоже разрушают здоровье (булимия приводит к ожирению, азартные игры — к заболеваниям сердца). Возвратиться к прежней жизни уже не возможно, так как здоровая часть личности уже разрушена. Человек потерял семью, квалификацию, работу, у него серьезные финансовые проблемы. Поэтому аддикты — частые нарушители закона.

Вывод: все виды аддиктивной активности приводят к разрыву с прежним кругом общения, миром реальных ощущений, реальных людей с их заботами, надеждами, страданиями.
ВИДЫ АДДИКТИВНОГО ПОВЕДЕНИЯ.
	Химические аддикции
	Нехимические аддикции

	Зависимость от психоактивных веществ; алкоголя; наркотиков; таблеток (транквилизаторы, барбитураты) табака.
	Переедание; голодание; коллекционирование; сексуальная; азартные игры; работоголизм; компьютерные игры; Интернет; религиозный фанатизм; фан. движение, в музыке, спорте; просмотр «мыльных опер»; со-зависимость.


В случаях с нехимическими аддикциями речь идет о постоянной фиксации внимания на определенных предметах (марки, книги, оружие) или активностях-видах деятельности (секс, работа, поглощение пищи, забота о муже — алкоголике, общение с компьютером). Это принимает такие размеры, что начинает управлять жизнью человека, делает его беспомощным, лишает воли к противодействию аддикции. Эти предметы или активности постепенно вытесняют из жизни человека нормальные контакты с людьми, любовь, заботу о своих близких, отдых, здоровое честолюбие в работе, необходимость в дружеской поддержке. В жизни здорового человека все гармонично дополняет друг друга.

При химических аддикциях внимание фиксируется на одном или нескольких химических веществах, изменяющих психическое состояние. В этом случае жизнь зависимого человека (алкоголика или наркопотребителя) разрушается значительно быстрее и в это ураганное разрушение вовлекаются близкие ему люди.

Разрушительное действие аддиктивного поведения удобнее рассматривать на био — психо — социо — духовной модели зависимости. Ее суть заключается в следующем: любая зависимость/аддикция влияет на все аспекты жизни человека — разрушает тело, психику, отношения с людьми.

Например: зависимость от компьютерных игр, Интернета ведет к нарушению деятельности центральной нервной системы (ЦНС), как следствие этого — головные боли, нарушение концентрации внимания, снижение памяти, бессонница. Человек, посвящающий компьютеру много времени, физически не имеет возможности общаться с людьми или общение приобретает формальный характер.

СО-ЗАВИСИМОСТЬ.
Со-зависимость — попытка преодоления проблемы, которую испытывает близкий человек. Мы все неизбежно зависим от самочувствия, настроения, увлечений наших близких. Эта зависимость может приносить нам радость — мы стараемся жить заботами любимого человека, переживаем успехи, неудачи любимого ребенка, принимаем близко к сердцу перемену настроения близких, их слова и поступки. Но если во взаимоотношения вмешивается наркотик, то он нарушает любую гармонию. Если же в отношениях уже были проблемы, то наркотик их усугубляет. Наркомания — проблема всей семьи. Если ребенок начинает употреблять наркотики, то страх в начале испытывают только его близкие (если они знают, что происходит). Когда у ребенка возникают проблемы из-за наркотиков (плохое самочувствие, нехватка денег, отношения с «новыми друзьями»), он старается найти опору, помощь в семье. В результате сложившиеся взаимоотношения в таком маленьком и тесном обществе, как семья, неизбежно изменятся.

Симптомами со-зависимости являются:
· нарушение нормального ритма жизни семьи,

· отказ членов семьи зависимого от работы, от увлечений,

· подчинение жизни семьи состоянию и настроению наркозависимого подростка,

· чувство вины родителей за происходящее,

· постоянные взаимные обвинения,

· невнимание к другим детям, другим членам семьи.

Существует несколько путей, приводящих к формированию со-зависимости:
· неправильное понимание сути помощи зависимому человеку:

· поиски «хорошего» врача, попытки положить в больницу любой ценой, надежда на то, что «пройдет само»;

· ошибочное представление о своей роли в этой помощи: от «Я ничем не могу ему помочь» до «Все зависит только от моих усилий — нужно поднажать, и я справлюсь с его зависимостью»;

· переоценка своих возможностей;

· игнорирование истинных потребностей ребенка в получении помощи;

· искаженное представление о реально существующей ситуации;

· принятие на себя вины за все, что произошло с ребенком.

Для родителей со-зависимость тоже грозит серьезными последствиями. Двигаясь по неправильному пути и не осознавая этого, не видя результатов своих усилий, родители винят в происходящем себя и только себя, получают стрессы и нервные расстройства, приносят все большие и большие жертвы, разрушают себя и остальных членов семьи. Причем часто «взрослое» окружение наркопотребителя страдает гораздо сильнее, нежели он сам. Допустим, подросток не хочет лечиться и его все устраивает. В этом случае как бы себя родители не мучили, кроме скандалов и разочарований, они ничего не получат. Что же делать в подобной ситуации?

Для того чтобы застраховать себя от со-зависимости и иметь реальную возможность помочь ребенку, если случиться беда, взрослым необходимо знать и понимать, что представляет из себя лечение зависимого, какие этапы необходимо пройти, кто и какие обязанности берет на себя на этом пути, от чего зависит вероятность успеха.

	Здоровая семья
	Дисфункциональная семья

	1. Это открытая система. 2. Самооценка у каждого члена семьи высокая. 3. Внутри семьи общение прямое и ясное; способствует росту «Я». 4. Есть ясные каждому члену семьи правила и традиции, однако, эти правила гибки и могут быть изменены, если этого потребуют новые условия. 5. Семья открыта для прямых доверительных контактов внутри и вне ее: есть пространство для развития каждого «Я» и общего «Мы». 6. Сочувствуют, сопереживают друг другу. Они верят, что для обеспечения внутреннего комфорта достаточно того, чтобы человек чувствовал присутствие и поддержку семьи. Они думают, что человек сам отвечает за свои поступки, доверяют и принимают людей такими, какие они есть.
	1. Это закрытая система. 2. Самооценка у членов такой семьи низкая. 3. Общение неадекватное, непрямое (они не умеют выражать свои чувства и потребности напрямую), препятствует росту «Я». 4. Правила скрытые, жесткие. Люди изменяют свои потребности, подстраиваясь под установленные правила. В семье существуют запреты на обсуждение правил. 5. Ролевые взаимоотношения сводятся к семейным сценариям, где каждый участник играет свою роль. (Например, в алкогольной семье: отец-алкоголик - «зависимый»; мать - «со-зависимая», ребенок- «герой», «козел отпущения», «шут», «потерянный ребенок».) 6. Со-зависимый чувствует ответственность за других. Он исправляет, защищает, спасает, контролирует.


Со-зависимость — поведение, которое помогает уменьшить последствия употребления алкоголя/наркотиков у зависимого. Это закрепленная патологическая реакция на длительно проявляющийся стресс.

Со-зависимый отличается от адекватно реагирующего человека тем, что он чувствует ответственность за другого человека.

Характеристики со-зависимого:
· преувеличенная значимость своей силы воли;

· внимание сфокусировано на зависимом;

· не осознает свои чувства, не контролирует их проявление;

· низкая самооценка;

· закрытое манипулятивное общение;

· чувствует усталость, тревогу, страх, неуравновешенность;

· социальная и эмоциональная изоляция.

Итак, со-зависимый человек хочет контролировать, исправлять зависимого, так как считает, что спасает его, вместо того, чтобы проявить эмпатию, подбодрить его. Со-зависимый ничего не хочет слышать, так как считает, что поступает правильно. Он манипулирует другими и думает, что зависимый должен жить в соответствии с его ожиданиями, не доверяет ему и не позволяет самому отвечать за поступки. В результате он становится тревожным, неуравновешенным, не чувствует себя свободным.

МАТЕРИАЛ ДЛЯ ТРЕНИНГА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ НАРКОМАНИИ. 
СИТУАЦИОННОЕ ОБУЧЕНИЕ.

1.История Леры

В начале, разумеется, было слово. Я на иглу? Никогда! Одно простое правило, даже фильм такой есть: «Никогда не говори никогда!» Я не знаю ни одного человека, который перед тем, как сесть на иглу, не говорил бы «никогда», причем с абсолютной уверенностью и искренним отвращением. Я и сама не исключение, потому что всю свою сознательную жизнь зарекалась от этого, так же, как и большинство людей, презирала наркоманов, кричала: «Фу, как это мерзко! Как можно? Я до этого никогда не опущусь!» Докричалась до 23 июня 1995 года и спокойно «опустилась». Ну, может и не спокойно вовсе, но, тем не менее, это произошло. И я, разумеется, никогда не предполагала, что этим одним уколом не ограничусь, что будет второй, двадцатый, сотый, что я в корне изменю свое сознание и образ жизни на ближайшие два года. Впрочем, в этом я не уникум, никто, уколовшись впервые, не впадает в истерику, типа: «Боже, что делать? Я конченый наркоман!» Напротив, все уверены, что полностью контролируют ситуацию и, что именно с ними все будет в порядке. Причину уколоться впервые все находят свою: некоторыми руководит интерес, что в жизни, мол, надо попробовать все, в том числе и уколоться разок; кто-то хочет похудеть таким образом (я знала и таких девушек); многие нюхают, нюхают, пока доза не становится бешеной и по количеству и по деньгам, одни - с горя, другие - с радости, третьи вообще не могут объяснить, что их сподвигло, важно то, что садиться на иглу после первого укола не собирается ни один человек. Уж это точно.


У меня причина была идиотская совершенно, что лишний раз подтверждает неисповедимость путей Господних. Мама уехала на юг, оставив мне квартиру, трех мужчин и трех собак. С шестью живыми существами я справлялась, но вот для одухотворенных стирок-уборок меня уже не хватало. И, наконец, настал день, когда пришлось признать прискорбный факт: мама будет послезавтра и нужно успеть сделать генеральную уборку, не менее генеральную стирку и еще кучу всяких генеральных мелочей. Девушка я была крайне ответственная и очень переживала по этому поводу. Пожаловалась на свои проблемы одному знакомому. А в ответ: «Это ты называешь проблемами? Обвинтись, и ты все сделаешь за два часа!» И, хотя уколов я тогда боялась чудовищно (падала в обморок, когда из пальца брали кровь), на крайние меры ради порядка в доме пошла. Как на ставшем знаменитым медицинском плакате: «Я уколов не боюсь. Если надо, уколюсь!» Итак, один человек держал меня, второй - руку (так сильно я тряслась), а третий пытался попасть в вену в условиях землетрясения. Я тряслась, тряслась и вдруг… То, что наступило вдруг и есть то, что описать невозможно, что можно только ощутить и притягивает особо любопытствующие натуры.


Первый раз. Какой он? Вообще что-то впервые, неважно что, - это событие. Так же и здесь – море эмоций, самых разных, от дикого страха до опять-таки дикого  удовольствия. Ощущение абсолютного счастья. В каждую клеточку вливается  легкость и блаженство. Полная гармония со всем, что существует в этом мире. Подобные чувства охватывают, когда, допустим, сидишь с очень любимым человеком, наблюдая закат солнца на море. Фантастический пейзаж, неторопливый плеск волн, ощущение близости  духовной и физической – чего еще можно желать в такие минуты!


Вот и приход – это осмысление того, что есть моменты в жизни, когда желать больше нечего. А представляете, что в этот момент фиксирует мозг? Счастье, которое можно испытать когда захочешь. По силе физических ощущений приход можно сравнивать с оргазмом, хотя я не раз слышала после сильного кайфа слова: «Это лучше, чем кончить». Только вот со временем этот «оргазм» становится все слабее и слабее, прямо пропорционально росту дозы. И неизбежен момент, когда его сменяет самый обыкновенный «разлом», производная прихода.


Но все это позже, в начале – Нирвана. Полный, ни с чем не сравнимый кайф. Поток совершенно новых, незнакомых ощущений; все видится в радужном и совершенно беспроблемном свете. Вещи, на которые и внимания-то не обращаешь в обычном состоянии, прикалывают и доставляют удовольствие (правда, эти же вещи страшно раздражают, когда действие наркотика проходит).


Можете себе представить, как кайфуешь от того, что и без наркотиков приятно? Прешься буквально от всего, время просто проносится, а ты думаешь, что это состояние навечно теперь, другого и быть не может. Но, как показывает практика, может. Еще как может, и будет неминуемо; и это будет нечто совершенно иное. И это будет ад после рая. Но кто будет задумываться об аде, блаженствуя в раю? А тем более, попадая в рай впервые, о последствиях этого путешествия еще ничего неизвестно. И даже когда какой-нибудь опытный наркоман красочно рассказывает о том, как и чем расплачиваешься за аренду розовых очков (а они очень любят эти разговоры),  все это кажется так далеко и некасаемо тебя. И пока не проползешь на локтях по этому грязному вонючему тоннелю от начала и до какого-нибудь конца, ни хрена ничего в этой кухне не поймешь. Возникает резонный вопрос: зачем я пишу про этот самый тоннель, раз на словах его не познать? Во-первых, я надеюсь, остались люди, у которых хватает ума учиться на чужих ошибках. Ну, а во-вторых, рассчитываю показать масштабы этих адских лабиринтов.


Первый укол сделан. Первый кайф пойман. В подкорке головного мозга отложилась мысль о том, что  счастье может быть легкодоступным, причем в любое время суток. Переходим к следующей серии? Я долго думала, как бы ее назвать, чтобы выразить одним-двумя словами весь ужас с первой расплаты, страх перед второй, третьей, плавный переход в разряд состоявшихся наркоманов и все, что с этим связано. И не нашла ничего более подходящего, чем модное как раз по тем временам слово «кикоз», которое и включает в себя всевозможные неприятности, которые только могут случиться с человеком. Ну что, ползем дальше?


Вторая серия


КИКОЗ.


«Второй день безумно раскалывается голова. Все тело жутко болит. Ощущение такое, будто днем копала могилы, а по ночам считала чужие деньги. Депрессия чудовищная. Прорыдала весь день. Такого отвращения к жизни у меня не было никогда. Хочется целый день лежать в ванной, слушать музыку и плакать. Плохо, скучно, страшно. Наверное мама была не права, когда сказала, что я слишком люблю жизнь, чтобы пойти на самоубийство. Нет».


Это было написано мной на третий день после второго укола, который случился сразу после того, как закончилось действие первого. Чтобы избавиться от навязчивого суицидного состояния, был сделан третий, четвертый. Схема вышла следующая: укол – хорошо – плохо, укол – снова хорошо (но меньше) – снова плохо (но больше), укол… И покатилась я со скоростью 900 км/ч. И уже через каких-нибудь полмесяца мое состояние было доведено до написания следующих строчек: «Уже и от секса болит голова, надо подвязывать с наркотой. Только как? Становлюсь нормальной, только если пущу в себя что-нибудь инородное. В противном случае либо злая как сто чертей, либо рыдаю часами, либо развивается такая ненормальная апатия, что развлекаюсь игрой со смертью. Например, перехожу дорогу перед несущимся автомобилем и с нездоровой ухмылкой думаю: «Успеешь тормознуть или будешь жить с трупом на плечах?» А шоферский мат на мое развлечение – как бальзам на сердце. Надо поинтересоваться у психиатра, не симптомы ли у меня?  Кстати о докторах: физическое и психическое  мое состояние требует немедленного врачебного вмешательства». Дальше – больше. Чтобы хоть как-то уйти от поствинтовых заморочек, я увлеклась всевозможными сонниками и транквилизаторами. Весь этот гремучий коктейль привел к нижеследующему (опять цитирую дословно): «Какое-то утро. Господи!! Не оставляй меня! Состояние меняется быстрее, чем успеваю записывать. Больно. Или схожу с ума, или пишет уже сумасшедшая… Боже, мысли, как тараканы – пугают и разбегаются. Мне страшно. Господи, верни мне рассудок. Мама, мамочка, я не хочу. Феназепам или реладорм? От чего это?… Слава Богу! Какое счастье хотя бы на минуту прийти в себя. Сегодня, наверное, самый плохой и страшный день в моей жизни. Ведь реально чуть не сошла с ума. А ведь рассуждать здраво после бреда тоже, оказывается, кайф……… Боже мой, снова бегают. Все. Это конец. Это смерть».


Смерть в буквальном смысле слова не наступила, но что-то во мне тогда сломалось и умерло. Это «что-то» я не могу объяснить словами, это ощущалось (и ощущается при воспоминаниях) клетками мозга, телом и чем-то внутри; но это «что-то» – что-то очень человеческое и оно умирает в каждом наркомане. И до сих пор я не могу сказать, насколько обратим этот процесс.


В общем, снова очнувшись в «какое-то утро» (времена суток, дни недели, числа, месяцы – все выпадает из обращения), я ужаснулась, увидев в зеркале нечто непонятное, весящее 43 кг., имеющее огромные, желтые и совершенно бессмысленные глаза, красиво обрамленные кругами неясного цвета, и тощие руки с ярко выраженными укусами шприца. Я решила-таки подвязать. В самый первый раз я перекумарилась достаточно легко. С винта спрыгнуть, на мой взгляд, значительно легче, чем с опия. В течение двух-трех недель я полностью пришла в себя, поправилась, ограничилась планом и, в общем-то, чувствовала себя достаточно бодро. Но мозг уже был сравним с червивым яблоком. Наркотики умеют ждать, это, пожалуй, самая терпеливая вещь на свете. И через месяц на их светофоре загорелся «зеленый». Через месяц убили человека, которого я любила. Трагедию все переносят по-разному: кто-то замыкается в себе, кто-то с фантастическим рвением загружает себя всевозможными делами, кто-то меняет обстановку. Есть такие, кто заливает горе вином. А есть те, кто уходит от реальности посредством того, что так терпеливо ждет своего часа. Я попала в последнюю категорию. Снова села на винт, но он принес не столько облегчение, сколько обострившееся страдание. И тогда я переключилась на героин.

Третья серия


Героин или сверхскоростное падение.


Героин – это власть. Абсолютная. Если я – героин, а ты – это ты, то я сделаю с тобой все, что придет в мою больную голову. Героин – это уверенность. Эдакая суперуверенность в себе, такая, какую не внушит ни один  гипнотизер. Героин – это страх. Страх перед завтрашним днем, страх не найти дозы, страх причинить боль родным (правда, это проходит достаточно быстро), страх попасть при покупке, страх передознуться, страх перед кидаловом, страх перманентный. Героин – это химчистка. Чистит радикально, через пару-тройку месяцев полностью освобождает от всего святого. Героин – это заменитель всего. Дружбы, любви, работы, спорта, хобби. Героин – это жизнь, ее образ, смысл и стиль. И, разумеется, героин – это смерть, медленная, садомазохистская и верная на 100%. Ты хочешь героин?

Типичный диалог двух героинщиков:

-     Привет. Что делаешь?

-     Ничего, смотрю телевизор.

-     Раскумарился?

-     Так, три точки…еще утром.

-     Знаешь, где замутить?

-     В Кунцево по триста. И в Переделкино по сотке и двести.

· А качество как?

· Ну, по сотке так себе и мало. А по двести сыпят до хрена и один сахар. С чека только разломаться.

· А по триста?

· По триста офигенный. Не очень много, но супер. Вчера пол-шара сделал – штаны прожег!

· Позвони, пробей. Слушай, а пару за пятьсот отдаст?

· Давай я узнаю, перезвоню.

· Через сколько?

· Ну, минут через пять.

· Давай, я жду.

Вот и все. Тема разговора переменится только в случае хорошего раскумара. Но переменится не настолько кардинально, как вы можете подумать. Все равно все будет кружиться вокруг слова «героин». Сначала, конечно, обсудится качество и количество сделанного. Потом немного слов о барыгах. Далее пойдут сплетни об общих знакомых-наркоманах. Где кого приняли, кто кого кинул, кто совсем скрысился, кто подсадил свою девчонку, кто лег в больничку с гепатитом, кого родители в 17-ю запихнули, и нередко о том, кто передознулся. Поохают, повздыхают, поругают жизнь и героин, и перейдут к самой излюбленной части общения – обсуждению вариантов спрыгивания. Как и где, с помощью каких компонентов надо слезать. Рецепт, как правило, у каждого свой, да еще и не один. Идея-фикс каждого наркомана – спрыгнуть с иголки, причем желательно быстро и безболезненно. Да, и еще в самом ближайшем будущем. Типа, я в следующий раз деньги на героин тратить не буду, а поеду закуплюсь трамалом, радедормом, и уеду в деревню. Изредка так и выходит, но никогда не помогает. У меня самой таких поездок было три-четыре, а может и больше. А по возвращении в Москву все начиналось снова. С больницами практически та же история. Чтобы перекумариться первый и последний раз – я такого не встречала. 


Хотя все говорят, что вот, если бы мне нормальную больницу, а потом еще работу, девушку, квартиру, машину и т.д., бросил бы легко. Но я видела людей, у которых были все эти «идеальные» условия и которые после очередного выхода из очередной дорогой больницы, помирившись с девушкой и походив пару месяцев на необременительную работу, вдруг умирали в своей машине от передоза. И черные от горя родители недоумевали, что же не хватало их единственному любимому мальчику? А ответ, на самом деле прост до неприличия: их мальчику всего на всего не хватало героина. Все остальное у него было. 

Ты хочешь героин?

(материал взят из журнала «МОЗГ», №4)

2. История Славы
Меня зовут Слава. Мне 17 лет и я колюсь героином уже 15 месяцев. Вы могли видеть меня в центре города, просящего подаяние или в вашем дворе, подбирающего пустые пивные бутылки. Я постепенно стал похож на бомжа, я также грязен и худ и от меня отвратительно пахнет. Вся моя жизнь подчинена одной страсти – найти денег на героин, и меня уже мало волнует, каким способом я это делаю. Я тащу, что могу из своей семьи, у своих друзей. Граблю со своими новыми друзьями прохожих в темных переулках и обворовываю чужие квартиры. Эти пенсионеры до сих пор не могут понять, что сейчас опасно открывать дверь незнакомым людям. Но я не испытываю мук совести, забирая последнее у старухи, мне нужен героин!

Двенадцать месяцев назад у меня была семья. Я жил со своей матерью и отчимом в неплохой квартире в новом доме. Мой настоящий отец был алкоголиком, и я очень плохо его помню и не знаю где он и что с ним. Хотя, не думаю, что это меня интересует. Я только знаю, что он пропивал всю зарплату, часто бил мою мать, и она, наконец, развелась с ним. После развода мы долго жили с дедушкой и бабушкой. Это было очень тяжело – вчетвером в этой маленькой конуре. Спустя некоторое время, моя мама повстречала своего нынешнего мужа – моего отчима. Признаться честно, я невзлюбил его с первой встречи. Я боялся, что он заберет мою маму и оставит меня жить со стариками. Как мне казалось, наша нелюбовь была взаимной. Он постоянно говорил о новой семье, жизни, о том, что оно хочет быть с моей мамой. Видимо я в его планы не входил. Через год они поженились и вскоре «осчастливили» меня братцем. После этого я почувствовал себя изгоем. Мама была все время занята этим орущим младенцем, а свежеобретенный папенька пахал с утра до ночи. Он у нас бизнесмен и в процессе заколачивания бабок ему было некогда обращать внимание на «мамино приданное»  (так он меня называл, считая, что очень тонко шутит). Мои школьные товарищи удивлялись, почему я так недоволен? Модные шмотки, компьютер, карманные деньги. Все чему они откровенно завидовали, вываливалось на меня в качестве отступных – мол, ты не мешай нам жить, а мы тебе за это купим новую тряпку! А мне нужно, чтобы кто-нибудь со мной поговорил, как это было раньше, в детстве. Мама совсем перестала со мной обсуждать мои проблемы. В школе пацаны крутили пальцем у виска – зажрался! Младший брат вокруг, которого все прыгают -  уже достал! А папаша приходя с работы лез к нему с сюсюканьями, глядя сквозь меня, как будто меня вообще нет на этом свете!

Утром я шел в школу, где откровенно убивал время, скучал сидя за партой. Я частенько срывал уроки, хамил учителям вызывая радостный смех у одноклассников. Мои ровесники стали относиться ко мне с уважением.  Когда мне стукнуло 15, я познакомился с местными  ребятами. Мне нравилось быть с ними, нравилось, что меня стали боятся. Мне было весело с ними, мы дурачились, пили пиво, вытворяли такие вещи, что мне иногда становилось не по себе. Но показать свою слабость – это, значит, стать изгоем и среди них. А я боялся этого.

Когда я приходил поздно, мои родители устраивали дикий ор. Я же просто хихикал над ними, хотя внутри меня поднималась волна злобы против них.

Иногда моя мама пыталась переговорить со мной, но чаще всего отчим останавливал ее со словами – «Не лезь к нему! Он все равно ничего не поймет!». Да и я, к тому моменту не нуждался в душеспасительных беседах.

Я продолжал болтаться в обществе своих друзей. За сигаретами и пивом последовала анаша. Нашей группой командовал один парень, его звали Иван. Он был старше нас года на два, и мы его откровенно побаивались. На одной из домашних вечеринок, когда после большого количества пива и водки, все разбрелись по комнатам, он позвал меня на кухню и спросил, не хочу ли я оттянуться по-настоящему. В руке он держал шприц.

Я согласился. И тогда он ввел мне внутривенно героин. Все, что я помню, это удивительный полет над облаками. Я чувствовал себя очень сильным, способным перевернуть землю! Я был счастлив. Правда, когда закончился эффект, я чувствовал себя опустошенным. К тому же сильно болел живот.

Начиная с этого момента, я и еще несколько человек начали принимать героин. А потом Иван сказал, что за все надо платить, в том числе и за героин. Поначалу, я начал таскать деньги у родителей, но потом это стало делать все трудней. А позже, у родителей появилось ко мне множество вопросов.

И вот наступил тот день, когда я не мог не уколоться рано утром. Если я этого не делал, я чувствовал себя отвратительно. У меня было чувство, как будто меня пинала в живот целая футбольная команда. Или я просыпался весь в поту и бежал, согнувшись в туалет, просиживая там часами из-за жуткого поноса.

Я начал думать, что можно продать из вещей, чтобы купить героин. Сперва это были мелочи, из-за которых никто бы не расстроился, но дальше – больше…

Однажды утром, отчим застал меня за изучением содержимого его кошелька. Он ударил меня, я ударил его…, пока на шум драки не прибежала моя мать. Через 2 недели отчим поставил мою мать перед выбором: или я убираюсь из его дома, или он разводится с ней и забирает младшего брата.

Зато когда они поняли, что я подсел на иглу, они кинулись лечить меня. Они положили меня в больницу, и отчим заплатил дикие деньги за детоксикацию. Но я не смог терпеть боль ломки и связавшись с друзьями, сбежал, в чем был – в одних больничных простынях. Домой я конечно не вернулся.

За последние двенадцать месяцев моя жизнь превратилась в ад. И я думаю, что уже слишком поздно, что-то менять в ней.

Вопросы:

(Кто-нибудь должен делать заметки для того, чтобы в конце занятия, участники группы оценили свои ответы.)

1. Как вы думаете, почему Слава начал принимать наркотики?
2. Почему Слава продолжает принимать наркотики?
3. Представьте, что Слава – это вы, и вы стоите перед зеркалом и думаете о том, что ваша жизнь ужасна. Продумайте пять шагов, которые помогут вам изменить ситуацию. Помимо этих пяти шагов, что будет легче всего изменить и почему? А что будет тяжело изменить и почему?
Приложение 3. ОСНОВНЫЕ СВЕДЕНИЯ ОБ ИНФЕКЦИЯХ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

	Инфекция
	Возбудитель
	Путь передачи
	Инкубационный период
	Клиника
	Диагностика
	Осложнения
	Течение
	Лечение Излеченность
	Меры предохра​нения

	Сифилис
	Бледная спирохета
	Половой, бытовой, в родах, вскармливание, внутриутробный
	3-4 недели
	Твердый шанкр (язва без боли), увеличен​ные лимфоузлы, разные сыпи,разрушение тканей, нарушение самочувствия
	Обнаружение возбудителя в язве, специальное исследование крови (RW, РИФ) Все 100%
	Повреждение внутренних органов, чаще ЦНС, рождение больного ребенка
	периодическое I - 6-7 недель II - 2-5 лет 111—10 и более лет
	Антибиотики I 11-100% изле-ченность, II 1-100% осложнение
	Отказ от сексуальных отношений, презерватив

	Гонорея
	Гонококк
	Половой, бытовой, девочкам в родах
	3-5-7 дней
	Зуд, раздражение, рези и боли при мочеиспускании, гнойные выделения
	Мазки из очагов заболевания, бак. посев, ПИФ, ПЦР
	Переход на внутренние половые органы Перитонит Бесплодие
	Циклическое, м.б. скрытое
	Антибиотики На ранних этапах 100%
	Отказ от сексуальных отношений, презерватив

	Трихомониаз
	Трихомонада вагинальная
	Половой ,бытовой, девочкам в родах
	7-10 дней
	Зуд, раздражение, выделение
	«Живой» мазок, мазок, бак. посев, ПИФ, специальное исследование крови
	Переход на внутренние половые органы Перитонит Бесплодие
	Острое 2-4 недели, потом циклическое м.б. скрытое
	Антибиотики + местное лечение слизистой в остром периоде до 90%, в хрон. периоде до 50%
	Отказ от сексуальных отношений, презерватив

	Уреоплазмоз
	Уреоплазма
	Половой
	3 дня - 5 недель
	У мужчин поражаются уретра, предстательная железа, семенные пузырьки, придатки яичек, мочевой пузырь. У женщин - мало-симптомно
	Бак. посев ПИФ, ПЦР; АЛ в крови
	Женщины - редко; Мужчины - поражаются уретра, предстательная железа, семенные пузырьки, придатки яичек, мочевой пузырь, нарушение сперматогенеза
	малосимптомное
	Антибиотики + местное лечение слизистой: рано начатое-100% Осложнения малообратимы
	Отказ от сексуальных отношений, презерватив

	Хламидиоз
	Хламидия трахоматис
	Половой, бытовой, девочкам в родах
	5-30 дней
	Характерной клиники нет
	Мазок-5-10%; бак. посев; ПИФ; ПЦР - 98%; антитела в крови
	Переход на внутренние половые органы Бесплодие Поражает глаза + суставы
	Бессимптомное с редкими нечеткими обострениями
	Антибиотики, препараты,нормализующие иммунитет, препятствующие рубцеванию, ферменты, местное лечение слизистой. Полное излечение редко.
	Отказ от сексуальных отношений, презерватив

	Герпес
	Вирус герпеса
	Половой внутриутробный
	7-10 дней
	Пузырьки, боль, общая слабость
	Клиника, мазок, заражение тканевых культур; АЛ в крови
	Заражение плода, поражение глаз, поражение ЦНС (энцефалит, менингит)
	Волнообразное, м.б. скрытое
	Противовирусные препараты,восстанавливающие иммунитет. Обезболивание, смазывание очагов Возможна длительная ремиссия
	Отказ от сексуальных отношений, презерватив

	Кондиломы половых органов
	Вирус паппиломы человека (ВПЧ)
	Половой внутриутробный
	2-6 месяцев
	Разрастание в виде цветной капусты
	Клиника, АЛ в крови
	Заражение плода, кровоточивость
	М.б. скрытое, без лечения - прогрессирует
	Удаление разрастаний (химическое, механиче​ское, термическое). Препараты,нормализующие иммунитет Излеченность 100%
	Отказ от сексуальных отношений, презерватив


Приложение 4. ТАБЛИЦА «СОВРЕМЕННЫЕ СРЕДСТВА КОНТРАЦЕПЦИИ»
	Название метода/эффективность
	Механизм/условия
	Преимущества
	Недостатки
	Кому подходит и при каких условиях
	Подходит ли подростку

	Методы, препятствующие попаданию сперматозоидов в организм женщины

	Естественный (календарный); эффективность 25%
	- Отказ от секса в период, когда возможна встреча сперматозоида и яйцеклетки (т. е. необходимо точно знать: - дату овуляции (подсчет, измерение ректальной температуры в течение 3-х месяцев), - продолжительность жизни яйцеклетки, - продолжительность жизни сперматозоида.
	-дешево, - гарантия предохранения на период после овуляции, - не нужна мед. помощь.
	- должен быть четкий цикл не менее 6-ти месяцев, - нет полной гарантии эффективности, - не предохраняет от ИППП.
	Семейные пары, которые могут себе позволить ошибку (т.е. рождение незапланированного ребенка).
	Не подходит из-за нерегулярности цикла.

	Барьерный метод (презерватив) эффективность; около 100%
	Предотвращение проникновения сперматозоидов при регулярном использовании с соблюдением всех правил.
	- Срочный эффект, - предотвращение рака шейки матки (нет контакта со слизистой), - предохраняет от ИППП, ВИЧ.
	- освоение техники использования, - должны использовать при каждом половом акте, - необходимо купить и хранить, - могут быть психологические барьеры, - необходимо надеть непосредственно перед половым актом.
	- при отсутствии постоянного полового партнера, - при неуверенности в здоровье полового партнера, - одновременно или между другими методами.
	Лучший метод, т.к. предотвращает беременность и ИППП.ВИЧ.

	Прерванный половой акт; эффективность крайне низкая
	Мужчина выводит половой член из влагалища до семяизвержения во время полового акта.
	- доступен, - не требует затрат.
	- требует контроля со стороны мужчины, - эффективность крайне низкая, т.к. сперматозоиды могут быть в смазке, - при постоянной практике у мужчин может быть нарушение семяизвержения, - постоянный страх возможной беременности (психологический дискомфорт).
	Не рекомендуется в связи с низкой эффективностью и возможностью развития нарушения эякуляции.
	-

	Отсроченный секс/эффективность 100%
	Сексуальное воздержание. 
	- нет денежных затрат, -эффективность 100%, - нет возможности проникновения инфекции.
	Возможность чувствовать себя «белой вороной».
	Для любого человека.
	Подходит без условий.

	Методы, ограничивающие подвижность сперматозоидов

	Спермициды: крем, желе, пена, свечи/ губки/таблетки; эффективность низкая/лучше использовать с презервативом
	Разрушение сперматозоидов, ограничение их подвижности (использование строго согласно инструкции).
	- легкость применения, - предохраняет от ИППП (некоторые).
	- эффективность низкая, - использование при каждом половом акте, - возможна индивидуальная непереносимость, - обучение использованию.
	Повышает эффективность использования презерватива.
	

	Методы, препятствующие созреванию яйцеклетки

	Гормональный метод: - таблетки, - инъекция (депо-провера), - норплант (имплантант); эффективность около 100%
	Препятствуют овуляции при регулярном использовании.
	- регулируют менструальный цикл, - снижают риск рака яичника, - незаметно.
	- необходимость приема в одно и тоже время ежедневно, - не предохраняет от инфекции, - нет возможности прервать эффект по желанию (депо-провера), - возможна индивидуальная непереносимость.
	Постоянным половым партнерам.
	Подростки в стабильной паре, при условии регулярного приема. 

	«Срочная контрацепция»
	Отторжение слизистой матки, как во время месячных - «гормональный аборт»; в течение 72-х часов.
	- предотвращение аборта
	Категорически запрещено принимать более четырех таблеток в месяц
	В случае сексуального насилия.
	

	Внутриматочные Средства (ВМС)

	ВМС; эффективность 80%
	Препятствует имплантации оплодотворенной яйцеклетки.
	- длительный эффект (3-7 лет), - срочный эффект, - дешево, - незаметно.
	- инородное тело в полости матки, - могут быть боли, - может быть индивидуальная непереносимость, - не предохраняют от ИППП, - может стать «депо» инфекции, - возможность развития осложнений, вплоть до бесплодия.
	Постоянная пара, уже имеющая детей.
	Не подходит в связи с возможностью осложнений (высок риск восходящей инфекции, бесплодия).

	Методы, препятствующие оплодотворению яйцеклетки

	Хирургический метод (стерилизация); эффективность 100%
	Создание препятствия оплодотворению яйцеклетки путем пересечения маточных труб или семявыносящих протоков мужчины. Условий нет.
	- пожизненность эффекта, - наступление эффекта вскоре после операции.
	-требуется квалифицированная помощь врача, - материальные затраты, - необратимость.
	Люди, которые больше никогда не хотят иметь детей.
	Операция запрещена лицам до 18-ти лет, кроме как по решению суда.


Приложение 5. МОДЕЛЬ ИЗМЕНЕНИЯ ПОВЕДЕНИЯ ДЖ. ПРОЧАСКИ И К. ДИ КЛЕМЕНТЕ 
Изменение отношения, и, как следствие, поведения индивида  – на сегодняшний день наиболее актуальный и реальный путь борьбы с эпидемией ВИЧ/наркомании, хотя и трудно поддающийся оценке эффективности из-за пролонгированности процесса. А конечным результатом профилактического вмешательства является изменение рискованного или опасного в смысле заражения ВИЧ/наркомании поведения на безопасное, либо предотвращение рискованного поведения. 

В качестве теоретической основы профилактических мероприятий специалистами на сегодняшний день используется модель американских психологов Джеймса Прочаски и Карло Ди Клементе, так называемая шестишаговая модель изменения поведения, разработанная в 1993 году. 

Эти исследователи установили, что при всех различиях в теоретических толкованиях, на практике процесс изменения привычного поведения всегда проходит одни и те же сходные стадии. Последовательность этих стадий, как правило, наблюдается у всех, однако нередко индивид снова и снова возвращается к более ранней стадии, прежде чем достигает стабильного успеха. Эта модель используется и при индивидуальном консультировании, и при работе с группами повышенного риска заражения ВИЧ/СПИДом целиком. Она включает в себя шесть стадий.

Стадия 1.  «Знание/Сознание». На этой стадии у индивида нет намерения изменять свою привычку в обозримом будущем. Как правило, индивид даже не признает, что его поведение представляет собой проблему. Индивид может иметь желание что-то изменить, но не иметь намерения, он даже не задумывается об угрозе заражения ВИЧ и не готов менять свое поведение. Большинство же просто не знает о существовании ВИЧ/СПИДа. 

Стадия 2. «Значимость для себя». На этом этапе необходимо дать индивиду осознать важность проблемы, «приблизить» ее к нему. Показать, в каком направлении нужно двигаться, пока он не выразит готовность предпринять необходимые для этого действия. Индивид должен признать существование проблемы для себя лично, задуматься, что его поведение (внутривенное употребление наркотиков, незащищенный секс) опасно в смысле заражения ВИЧ/СПИДом. Узнавая все больше о влиянии проблемного поведения на свою жизнь, люди начинают переоценку ценностей, меняется самооценка.

Стадия 3. «Анализ затрат и преимуществ». Индивид начинает просчитывать возможные плюсы и минусы в случае, если он изменит свое поведение. Задача внешнего вмешательства в данном случае – показать, что преимуществ измененного поведения гораздо больше, чем преимуществ привычного.  

Стадия 4. «Создание возможности действовать». На данном этапе необходимо создать все возможности, которые способствовали бы принятию индивидом измененных форм поведения. Если речь идет о безопасном сексе, то необходимо обеспечить доступность средств предохранения приемлемого качества и цены. 

Стадия 5. «Предварительные попытки». Наконец-то намерение человека изменить свое поведение сопровождается первыми практическими попытками это сделать. Примером может служить курильщик, который сократил количество выкуриваемых в день сигарет, либо не курил месяц, а потом «сорвался» и закурил опять, но в ближайший месяц снова намерен бросить. Или индивид, который за последний месяц несколько раз пользовался презервативами и намерен в будущем пользоваться ими постоянно. На этой стадии на отказ от прежних привычек тратятся значительные усилия и время, но характерны хорошо заметные со стороны изменения в поведении. В данном случае упор делается на поддержку со стороны близкого (значимого) окружения индивида, т.к. на этой фазе люди особенно склонны к рецидивам (срывам, возврату) прежнего поведения.
Стадия 6. Индивид сосредотачивается на том, чтобы удержаться на достигнутом уровне, не допускать возвращения к прошлому. Рецидивы все еще возможны, хотя маловероятны.

Приложение 6. РОЛИ И  СООТВЕТСТВУЮЩИЕ СТЕРЕОТИПЫ ПОВЕДЕНИЯ, ВВЕДЕНИЕ В ТРАНСАКТНЫЙ АНАЛИЗ ПО БЕРНУ
	Характеристики 
	Родитель
	Взрослый 
	Дитя 

	Типичные слова
	Плохо, должен, следовало бы, в последний раз, Я бы на твоем месте, Наивно думать
	Правильно! Как? Почему?
	Хочу, Не хочу, Интересно

	Тон
	Критический, недовольный
	Ровный, доброжелательный
	Громкий, Энергичный

	Невербальные характеристики 
	Поднятый указательный палец, сдвинутые брови, сжатые губы. Руки на бедрах
	Открытый взгляд
	Надутые губы. Слезы

	Стиль поведения 
	Авторитарный. Моралистический
	Оценка фактов,прямой
	Любопытный. Изменчивый. Спонтанный 


Как не скатиться с позиции взрослого:

· не защищаться

· не заставлять защищаться другого

· не брать ответственность

· не перекладывать ответственность

· предусмотрительность

Слова: 

Давай вместе

· подумаем

· решим

· сделаем

Чувства:

· контроль реакций и эмоций

· принимать реакции и понимать реакции других людей

Невербальные характеристики процесса общения  

	Позитивное общение 
	Негативное общение 

	Тембр голоса похож на тембр собеседника 
	Неприятный тембр голоса 

	Смотрит собеседнику в глаза
	Часто смотрит в сторону 

	Поза, движение, выражение лица подчеркивают внимание  
	Хмуриться, зевает, мрачный

	Подходящее расстояние между собеседниками 
	Неподходящее расстояние 

	Говорит не слишком медленно и не слишком быстро 
	Говорит слишком быстро или слишком медленно 

	Жестикуляция редкая, кивки, чтобы подтвердить внимание 
	Без реакции на слова и жестикуляцию собеседника 

	При необходимости использовать юмор, снимает напряженность 
	Юмор не к месту, увеличивает напряженность тяжелым, слишком серьезным тоном. 


«Техника активного слушания».

	Приемы 
	Реализация 
	Пример 

	Поощрение 
	Не надо соглашаться или не соглашаться с тем, что вы слышите 
	Я понимаю Угу Это интересно

	Повторение 
	Повторяйте основные мысли собеседника, подчеркивая важные факты 
	Если я правильно понимаю Вы считаете Другими словами Вы решили 

	Отражение 
	Отражайте ведущие чувства собеседника 
	Вы чувствуете что Вы были сильно встревожены 

	Обобщение 
	Повторяйте. Отражайте и обобщайте основные мысли и чувства. На этом этапе нужно подвести итог начала беседы, ввода в проблему, и уже с этого этапа начинать консультирование 
	Мне кажется из того, что вы сказали, самое главное… Если я правильно понимаю, Вы испытывали ... 


7. Признаки плохого слушания 

1. Он перебивает меня 

2. Он меняет тему беседы 

3. Он думает о своем ответе, когда я говорю

4. Он дает совет, а не занимается совместным поиском ответа 

5. Он обобщает, говоря, что я такой же, как все (унификация проблемы, ты ничем не отличаешься, ты такой же, как все, ты ничем не отличаешься)

6. Он старается «решить» мои проблемы

7. Он перебивает и приходит к скороспелым выводам 

8. Он перебирает руками, ногами или много суетится, изменяя положение тела 

9. Он говорит «то же самое случилось со мной» 

10. Он считает своим долгом заполнить все паузы

Приложение 7. ИГРЫ И УПРАЖНЕНИЯ
ИГРЫ ДЛЯ ЗНАКОМСТВА

Цель этих упражнений — в легкой игровой фор​ме познакомить участников друг с другом и подгото​вить их к дальнейшей совместной работе. Эти упраж​нения помогают показать участникам, чем они отли​чаются или похожи друг на друга.

«Снежный ком» 
Цель: узнать и запомнить имена участников.

Каждый участник называет свое имя и придумыва​ет прилагательное, начинающееся на ту же букву, что и его имя. Очень важно сказать тот эпитет, который подчеркивает индивидуальность участника. Необхо​димо следить за тем, чтобы определения не повторя​лись и чтобы участники не подсказывали друг другу эпитеты.

Упражнение должно проходить следующим обра​зом: участник сначала называет имя и прилагатель​ное того участника, который представился перед ним, затем свое. Задача следующего повторить уже 2 имени и 2 прилагательных, затем назвать свое... и т. д. Последнему участнику приходится повторять имена и прилагательные всех участников в кругу. 
Пример: Первый участник: «Максим мудрый». Второй участник: «Максим мудрый, Ольга ориги​нальная».

Третий участник: «Максим мудрый, Ольга ориги​нальная, Наталья находчивая» и т.д.

«Интервью» 
Цель: познакомиться друг с другом и научиться слушать других людей.

Необходимо разбить группу на пары. Каждый уча​стник должен рассказать своему соседу что-нибудь о себе. Слушатель должен, не перебивая рассказчика, внимательно следить за его рассказом. По времени рассказ не должен превышать 5 мин. Ведущий кон​тролирует время. После того как каждый из партне​ров «потренируется» в терпеливом выслушивании соседа, группа собирается вместе. Каждый участник коротко представляет своего напарника, рассказы​вает, что он запомнил из того, что поведал ему его со​сед.

«Я — это...» 
Эту игру рекомендуется проводить тогда, когда между участниками установились доверительные от​ношения.

Цель: помочь участникам лучше познакомиться, рассказать о себе.

Материалы: небольшие листочки бумаги, ручки для каждого участника и булавочки.

Всем участникам раздаются листочки и ручки. Каждый участник в течение 5 мин. придумывает 10 слов или фраз, которые характеризуют его. Свои ха​рактеристики каждый записывает на листочке и при​крепляет на грудь. По истечении времени участники начинают перемещаться по аудитории и читать друг у друга характеристики. Когда все прочитают надписи у каждого человека, садятся в круг и начинают об​суждать, что больше всего запомнилось в каждом, что вызвало удивление, смех. 

«Мяч» 
Цель: запомнить имена участников тренинга и снять напряжение в группе.

Материалы: мячик.

Все участники становятся в круг. Ведущий бросает мячик одному из участников, при этом он называет свое имя и имя того, кому адресован мячик. Игра продолжается до тех пор, пока участники не переста​нут переспрашивать друг у друга имена и не начнут быстро передавать мяч.

«Меня зовут... Я люблю себя за то, что...» 
Цель: для восстановления в памяти имен участни​ков группы и создание рабочей атмосферы (лучше на 2-ой день семинара).

Упражнение проводится в кругу.

Каждый поочередно говорит две фразы «Меня зо​вут...» и «Я люблю себя за то, что...». Не отвлекай​тесь на споры и обсуждения по поводу ваших жела​ний. Просто высказывайте их поочередно, бесприст​растно и быстро.

«Меня зовут...» 
Цель: подготовить группу к предстоящей совмест​ной работе и создать соответствующую обстановку и настрой.

Материалы: ватман и разноцветные маркеры.

Группа располагается кругом. Первый из участни​ков пишет на ватмане свое имя и еще что-нибудь, связанное с именем. Например: «Меня зовут Максим, но друзья обычно зовут меня Максом».

Каждый последующий участник делает то же са​мое. После того как последний участник напишет свое имя, ватман вывешивается на стену и остается там на протяжении всего занятия.

 «Здравствуйте!» 

Данное упражнение проводится перед началом рабочего дня с целью улучшения психологической атмосферы в группе. Есть несколько модификаций его выполнения. Самая простая, когда все участники должны поздороваться друг с другом за руку, при этом сказав: «Здравствуйте, очень рад вас видеть!». Можно здороваться по-особенному, например, когда один участник здоровается определенными знаками, а остальные  эти знаки повторяют. Ведущий также выполняет это упражнение, и ,как правило, начинает его. 

«Гляделки»

Упражнение выполняется в парах. Ведущий предлагает каждому выбрать себе пару из числа того члена группы, которого он знает меньше всего. Данное упражнение включает в  себя несколько заданий. Каждое задание рассчитано на определенное время.

Задание 1. В течение четырех минут участники молча смотрят друг на друга. 

Задание 2. Участникам дается 4 минуту, чтобы рассказать своему собеседнику, кого он перед собой видит. Рассказ начинается со слов «Я вижу перед собой…» и дальше говорится только о внешнем облике, не включая оценочных понятий. Например, синие глаза, густые волосы и т.д. Сначала один говорит 4 минуты, другой слушает, и наоборот. 

Задание 3. Участникам дается 5 минут для того, что рассказать собеседнику, каким он (собеседник) был, когда ему было 5 лет. При этом можно говорить не только о внешнем облике, но и особенностях поведения, характера. 

Задание 4. Участникам дается 5 минут для того, что бы рассказать своему партнеру, какой он человек. 

После выполнения всех четырех заданий участники садятся в круг,  и каждому дается 1 минута, чтобы представить своего партнера группе как человека, с которым всем вместе предстоит провести  оставшиеся дни. 

 «Автопортрет» 

Всем участникам раздается бумага, фломастеры и карандаши. В течение 5 минут участники рисуют свой автопортрет в любом стиле. Он может быть в стиле реализма, авангардизма, абстракционизма или анимализма. Важно подчеркнуть то, что подписывать рисунки ни в коем случае нельзя, также необходимо постараться, чтобы никто не видел, что рисует каждый из присутствующих. Затем ведущий собирает все рисунки и перемешивает их, раздает участникам. Каждый участник, получив рисунок, пишет фразу, которая, по его мнению, характеризует автора этого рисунка. Если кому-нибудь попадается свой рисунок, он также пишет фразу, которая характеризует его. Затем, по сигналу ведущего, листочки начинают передвигаться по кругу. Когда каждый листочек пройдет круг, ведущий снова собирает их. Затем он показывает каждый рисунок всем участникам, а задача участников отгадать, кто является «художником» этого автопортрета. В завершении игры необходимо провести обсуждение и выяснить у участников, что им помогало отгадывать автора, а авторы высказываются по поводу того, какие характеристики, написанные о них другими участниками, им подходят, а какие - нет.
 «История моего имени!» 

Каждому участнику предлагается по кругу представится, а затем рассказать всем присутствующим про историю своего имени. В качестве характеристик могут выступать такие понятия как «В честь дедушки», «Имя «Александр» означает – победитель!», «Мне очень комфортно с моим именем!»  и т.д.  

ИГРЫ НА СПЛОЧЕНИЕ
«Поза» 

Позволяет участникам обратить внимание друг на друга, что создает чувство группы, объединяет ее для дальнейшей работы. Ведущий дает инструкцию: « Начнем сегодняшний день так: бросая друг другу мяч, будем называть имя того, кому бросаем. Тот, кто получает мяч, принимает любую позу, и все остальные вслед за ним воспроизводят эту позу. После этого тот, у кого находится мяч (и чью позу только что воспроизвели), бросает мяч следующем и так далее до тех пор, пока мяч не побывает у каждого из нас»  

«Мечты» 
Цель: развить солидарность и понимание, создать атмосферу доверия среди участников и сплотить группу.

Материалы: бумага и маркеры.

Предложите участникам подумать в течение не​скольких минут о том, как каждый из них видит свое будущее. Затем обменяйтесь мыслями о своих мечтах или даже изобразите их на бумаге. Далее пусть каж​дый участник определит, какие три конкретные ве​щи, действия, люди ... могут помочь, а какие три — помешают ему осуществить мечту, и что человеку нужно делать/сделать, чтобы мечта сбылась.

Примечание: это упражнение проходит очень хорошо, если к обмену мечтами подойти творчес​ки. Если участникам трудно рассказать или нари​совать свою мечту, то можно предложить изобра​зить мечту в виде сценки. Пусть участники сами пофантазируют, каким образом они могут изобра​зить свою мечту. Любые средства выражения при творческом подходе предпочтительнее, чем уст​ный или написанный текст.

«Круг знакомств» 
Цель: сплотить и раскрепостить участников тре​нинга.

Участники встают в круг. Один из игроков делает шаг в центр круга, называет свое имя, показывает ка​кое-то движение или жест, свойственный ему или придуманный, затем возвращается снова в круг. Все игроки повторяют как можно точнее его движение, интонацию, мимику. Таким образом, каждый из уча​стников продемонстрирует свое движение или жест.

«Постройтесь по росту!» 
Цель: преодоление барьеров в общении между участниками и их раскрепощение.

Участники становятся плотным кругом, закрывают глаза. Их задача состоит в том, чтобы построиться с закрытыми глазами по росту. После того как все уча​стники найдут свое место, дать команду открыть гла​за и посмотреть, что же получилось. После упражне​ния можно обсудить, сложно ли было выполнить это задание ( как себя чувствовали участники) или нет.

Примечание: эта игра имеет несколько вариа​ций. Можно дать задание построиться по цвету глаз (от самых светлых до самых темных — есте​ственно, не закрывая глаза), по цвету волос, по теплоте рук и т. д.

«Змея» 

Участники встают. Ведущий предлагает одному из них какое-то время побыть в коридоре или другом помещении. Оставшиеся участники по команде ведущего должны взяться за руки, чтобы получилась цепь. Цепь изображает змею, а два крайних участника – голову и хвост. Ведущий запутывает участников во всевозможные «змеиные кольца», предоставляю инициативу запутываться «голове». В процессе запутывания можно перешагивать через сомкнутые руки, подлезать под них. В конце запутывания голова и хвост змеи могут спрятать свои  свободные руки, но не браться за них. Когда «змея» запуталась, ведущий приглашает участника, находившегося за дверью, и предлагает ему распутать «змею». 

«Путаница» 
Цель: повысить тонус группы и сплотить участни​ков.

Участники встают в круг и протягивают правую ру​ку по направлению к центру круга. По сигналу веду​щего каждый игрок находит себе «партнера по руко​пожатию». Число игроков должно быть четным. За​тем все участники вытягивают левую руку и также находят себе «партнера по рукопожатию» (очень важно, чтобы это был не тот же самый человек). И те​перь задача участников состоит в том, чтобы распу​таться, т. е. снова выстроиться в круг, не разъединяя рук. Задачу можно усложнить тем, что запретить вся​ческое словесное общение.

«Моя пара»
Цель: определить показатель сплоченности груп​пы.

Все участники группы должны молча, глазами най​ти себе пару. Ведущий дает для этого примерно пол​минуты, а затем произносит: «Рука!». Все участники должны мгновенно показать рукой на человека, ко​торый составляет с ним пару. Если оказывается, что несколько членов группы показывают на одного и того же человека, а у других участников нет пары, или кто-то не может найти себе партнера, опыт по​вторяется. Важен не столько сам результат, когда все участники объединяются в согласованные пары, сколько процесс: реакция группы на «выпадение» одного или нескольких участников, которых никто не выбрал или которые никого не выбрали; реакция участников, которым казалось, что они договорились с партнером о взаимном выборе, а тот выбрал кого-то другого и т. д.

Высший показатель сплоченности группы — ее мгновенная реакция на выбывание, исключение из своих рядов некоторых членов и ее чувствитель​ность к возникающему у участников тренинга ощу​щению отчужденности от группы.

УПРАЖНЕНИЯ—РАЗМИНКИ

Эти игры необходимы ведущему, чтобы поддер​живать участников в рабочем состоянии. Они про​водятся в те моменты, когда участники устают си​деть или работа в группе поводится в лекционной форме и требует большой сосредоточенности и внимания. Обычно эти упражнения включают в се​бя много активных движений: прыжки, движения головой, руками, ногами и т.д. В этих упражнениях ведущий обычно показывает определенные дви​жения или произносит слова. Задача участников — повторять все за ведущим.

Цель: активизировать, «разогреть» членов группы, создать у них определенное эмоциональ​ное настроение, снять напряженность, которая может возникнуть на первоначальных этапах ра​боты группы.

 «Бабушка из Бразилии» 
Все участники встают в круг (лицом в центр кру​га). Ведущий показывает определенные движения:

прыжки, движения руками, ногами, головой, которые сопровождаются фразами «У меня есть бабушка в Бразилии», «У нее вот такая нога», «У нее вот такая рука и голова на бок», «Она прыгает и кричит: «Я са​мая красивая бабушка на свете»» и т.д. Далее все участники повторяют эти движения и слова.

«Пустой стул» 
Участники делятся на первый-второй. Участники под номером «один» садятся в круг, под номером «два» — встают за их стульями. Один стул должен оставаться свободным. Задача участника, стоящего за стулом, — взглядом пригласить кого-нибудь из си​дящих на свой стул. Участник, заметивший, что его приглашают, должен перебежать на свободный стул. Задача партнера, стоящего за ним — задержать.

«Ураган» 
Участники садятся в круг, ведущий выходит в центр круга и предлагает поменяться местами всем, кто об​ладает определенным признаком (белой рубашкой, почищенными утром зубами, черными глазами и т.д.). Причем, если участник обладает названным призна​ком, он обязательно должен поменять свое место или стать ведущим. Ведущий называет только тот признак, которым он на данный момент обладает. Когда участ​ники меняются местами, он должен занять чье-нибудь место. Оставшийся без стула участник становится ве​дущим. Если участник долго не может сесть в круг, он может сказать «Ураган», и тогда все сидящие в кругу должны поменяться местами.

«Молекулы» или «Броуновское дви​жение» 
Все участники собираются тесной кучкой вокруг ведущего, закрывают глаза и начинают хаотично двигаться в разные стороны, жужжа. Через некото​рое время ведущий подает один сигнал, что означает — «тишина и замри», два сигнала — «выстроиться в круг с закрытыми глазами», и три сигнала — «от​крыть глаза и посмотреть на получившуюся фигуру». Существует и другой вариант игры. Под музыку все участники свободно передвигаются. В любой момент ведущий может дать сигнал: «Соберитесь в группы по 5 человек (по 3, по 7 ...)!». Участникам необходи​мо быстро организовать такие группы, встав в круг и взявшись за руки. И так несколько раз, меняя число человек в группах (число атомов в молекуле).

«Олени»
Участники образуют два круга (внешний и внут​ренний), встают лицом друг к другу. Ведущий спра​шивает: «Вы когда-нибудь видели, как здороваются олени? А хотите узнать, как они это делают?». Это це​лый ритуал: правым ухом вы третесь о правое ухо своего партнера, затем левым ухом о левое ухо парт​нера, а в завершении приветствия нужно потопать ногами! После этого внешний круг смещается на 1 человека, и церемония повторяется. Передвижение продолжается до тех пор, пока все участники не «поздороваются» друг с другом, как олени, и не зай​мут свое исходное положение.

Внимание! Это упражнение не подходит для раз​розненной, плохо знакомой группы, т. к. плохо знако​мым людям может быть неприятен телесный контакт.

«Театр Кабуки» 
Участники делятся на 2 команды. Команды догова​риваются, кого будут изображать: принцессу, драко​на или самурая.

Ведущий показывает командам характерные дви​жения для принцессы, дракона, самурая.

Принцесса: кокетливо делает реверанс; дракон: с устрашающим видом, поднимая руки вверх, шагает вперед; самурай: делает движение взмаха саблей. После того, как команды выбрали себе роль, ведущий сообщает:

«Принцесса очаровывает самурая. Самурай убива​ет дракона. Дракон съедает принцессу». Затем команды выстраиваются в 2 шеренги друг напротив друга и по команде ведущего характерным движени​ем показывают роль, которую выбрали.

По одному очку получает команда, чья роль оказы​вается наиболее выгодной.

Например: 
Принцесса и самурай (1 очко получает принцесса, потому, что она его очаровывает). 
Самурай и Дракон (1 очко получает самурай, пото​му, что он его убивает).

Дракон и Принцесса (1 очко получает дракон, по​тому, что он съедает принцессу). 
Принцесса и Принцесса, Дракон и Дракон, Саму​рай и Самурай (никто не получает очка).

Побеждает та команда, которая набрала больше баллов.

«Ужасно-прекрасный рисунок» (15 мин.)
Группа делится на 2 подгруппы. Каждой группе да​ется по листу бумаги и по одному фломастеру. Пред​лагается нарисовать «прекрасный рисунок». После этого рисунок передается соседу справа, и тот дела​ет из полученного рисунка в течение 30 секунд «ужасный рисунок» и передает следующему. Следу​ющий участник делает «прекрасный рисунок». Так проходит весь круг. Рисунок возвращается хозяину.

Обсуждение.

УПРАЖНЕНИЯ ДЛЯ РАЗДЕЛЕНИЯ ГРУППЫ НА НЕСКОЛЬКО ПОДГРУПП

«Выбери...» 
Если вы хотите разделить группу на 4 подгруппы, вызывается 4 добровольца; если на 5 подгрупп — 5 добровольцев и т.д.

Ведущий задает вопрос добровольцам: «Кого бы вы взяли с собой в поход?». Добровольцы выбирают по одному человеку в свою команду. Тем, кого вы​брали, задается следующий вопрос: «Кому бы вы до​верили нести рюкзак?». Остальные вопросы веду​щий может придумать сам, а может воспользоваться следующими: «С кем бы вы поделились яблоком?», «Кому бы вы доверили свою тайну?».

Если остается несколько человек, которых не вы​брали, можно предложить им самим определить ко​манду, в которой они бы хотели работать.

«Фишка» 
Материалы: если вы хотите разделить группу на 3 подгруппы, приготовьте листочки 3-х цветов; если на 2 подгруппы — из 2-х цветов. (Для группы из 15 че​ловек — по 5 листочков каждого цвета и т.д.)

Участники встают в круг и закрывают глаза. Ведущий на спину каждому крепит листочки. По команде ведуще​го все открывают глаза. После чего без слов, звуков все участники должны распределиться по группам.

«Молекулы» 
Ведущий дает инструкцию: «Представьте себе, что все мы — атомы, которые движутся в хаотичном по​рядке, иногда объединяются в молекулы, а потом разлетаются в разные стороны, собираются в целую клетку, организм.... Сейчас заиграет музыка, и мы все начнем двигаться в пространстве, как атомы в ха​осе. А потом я назову любое число, и такое число атомов объединятся в одну молекулу, а потом не​сколько молекул — в клетку, клетки — в организм».

Звучит музыка, все участники двигаются в хаотич​ном порядке. Тренер говорит «2 атома», потом «2 мо​лекулы», «2 клетки», «2 организма». Участники раз​делены на две группы.

«Цвета» 
Материалы: разноцветные листочки (красные, желтые, зеленые) по количеству участников.

До занятия необходимо подготовить жетончики двух или более цветов. Перед началом занятия пере​мешать жетончики и раздать по одному каждому уча​стнику. Когда необходимо будет разделить группу, нужно просто сообщить участникам, что один цвет жетончиков — это первая команда, а второй цвет — вторая.

РИТУАЛЫ ЗАВЕРШЕНИЯ ГРУППОВОЙ РАБОТЫ

«Подарки» 
Материалы: каждому участнику набор листков в количестве, на единицу меньшем общего количества участников; карандаш.

Все члены группы анонимно дарят друг другу вообра​жаемые подарки, как если бы возможности дарящего были не ограничены ничем. Все пишут названия, наиме​нования, обозначения, характеристики и количество тех вещей, предметов, объектов, явлений, которые хочется подарить именно данному участнику. Подарки не под​писываются дарящим. Затем ведущий собирает подарки и складывает отдельными наборами, не передавая адре​сатам до тех пор, пока не будут собраны подарки для всех. Затем подарочные наборы раздаются. Некоторое время участники изучают содержание записок.

Обсуждение итогов может вылиться в свободный обмен впечатлениями. Выводы, догадки, соображе​ния, связанные с характером подаренного друг дру​гу, участники делают сами.

«Конверты для добрых пожеланий» 
Материалы: конверты и карандаши или фломасте​ры каждому участнику. Кроме того, каждому потре​буется столько листов бумаги, сколько участников в группе, включая вас.

Попросите участников написать свои имена на конвертах. Дальше попросите их написать, и напи​шите сами пожелание, благодарность для каждого члена группы. Сложите все листочки в соответствую​щие конверты. Если участники захотят, они могут по​делиться этими высказываниями с группой.

«Групповая поэма» 
Материалы: листы бумаги и фломастеры на каждо​го участника.

Попросите участников написать свои инициалы в правом верхнем углу листка (вы тоже подпишите свой листок). Каждый участник пишет короткую строчку, с которой будет начинаться поэма, передает свой лис​ток соседу слева, и тот дописывает свою строчку, про​должающую поэму. После того как каждый напишет по одной строчке на всех листках, законченная поэма возвращается автору первой строки.

После того как все поэмы будут написаны, прочти​те свою. Потом спросите, кто еще хочет прочитать свою поэму.

«Пожелание»

Каждому участнику на спину скотчем прикрепляется лист бумаги А4. Все свободно перемещаются по залу и пишут друг у друга на спине пожелания, впечатления, добрые слова – как правило, анонимно. После того, как каждый напишет пожелание каждому – листы снимаются, прочитываются и хранятся на добрую долгую память о семинаре.
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