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Рабочая книга по профилактике ВИЧ-инфекции и наркозависимости. 


От составителей


Приоритетная цель программ пропаганды здорового образа жизни среди молодежи заключается в том, чтобы добиться роста уровня информированности местного сообщества молодых людей в области профилактики ВИЧ-инфекции, инфекций, передаваемых половым путем, и наркомании. К сожалению, специалисты, работающие в этой области, испытывают реальный дефицит в практических рекомендациях, позволяющих повысить их компетентность в информировании молодежи. Поэтому, данный сборник призван оказать информационно-методическую поддержку людям, осуществляющим профилактические мероприятия среди молодежи:  волонтерам программ «Равный обучает Равного», социальным работникам, педагогам и психологам. 

В первом разделе «Рабочей книги» приводятся тексты профилактических лекций по ВИЧ-инфекции и СПИД, по инфекциям, передаваемым половым путем, и по психоактивным веществам (алкоголь, табак, наркотики). Каждая лекция предваряется примерным рабочим планом. В конце каждой лекции приводятся ответы на наиболее часто задаваемые вопросы.

Правильно построить общение с аудиторией слушателей – это 90% успеха работы лектора. Поэтому во втором разделе помещены рекомендации психологов по эффективному общению с группами подростков и молодежи. 

Интерактивная форма профилактического обучения – проведение специальных тренингов с учетом правил и законов групповой динамики. Эта форма позволяет резко увеличить процент усвоенной в ходе обучения информации. Третий раздел «Рабочей книги» посвящен вопросам организации проведения профилактических тренингов среди подростков. 

В четвертом и пятом разделах приводятся список рекомендуемой для самостоятельного изучения литературы и список полезных адресов и телефонов, которые также можно использовать в работе.

Надеемся, что данный сборник станет полезным прикладным пособием педагогов, молодых волонтеров программ пропаганды здорового образа жизни, других специалистов, работающих с молодежью.

Раздел 1. 

Тексты профилактических лекций


Ниже приводятся тексты, составляющие основу профилактических лекций и бесед с молодежью. Их можно сокращать и вносить изменения с учетом особенностей аудитории (возраст, уровень образованности, время и продолжительность проведения лекции), а также новых научных знаний в данных сферах. Перед проведением лекции рекомендуется составить для себя ее рабочий план, помогающий увереннее себя чувствовать и не упускать важные моменты.

Психоактивные вещества и последствия их употребления


Рабочий план:

Что такое психоактивные вещества?

· определение

· классификации

· легальность и нелегальность

Причины употребления и неупотребления людьми психоактивных веществ

Что такое физическая зависимость?

· механизм формирования зависимости

· синдром физической зависимости

· био-психо-социо-духовная модель

Что такое аддикция?

· определение

· виды аддиктивного поведения 

· этапы формирования

Что такое со-зависимость?

· определение

· симптомы со-зависимости

· пути формирования со-зависимости

Лечение наркомании

· осознание

· выбор способа лечения

· детоксикация

· реабилитация

Последствия злоупотребления отдельными психоактивными веществами

· алкоголь

· табак

· опиаты

· каннабиоиды

· амфетамины

· галлюциногены

· барбитураты

· ингалянты

Текст лекции:
Психоактивные вещества (ПАВ) – это различные вещества, которые после употребления способны изменить психическое состояние человека (восприятие, настроение, познавательную способность и поведение). Психоактивные вещества могут быть как естественного (растительного), так и искусственного (синтетического) происхождения. К их числу относятся алкоголь, табак, наркотики и другие отравляющие вещества. 

Выделяются различные виды психоактивных веществ. Важно знать и учитывать их специфические особенности. Психоактивные вещества можно подразделять по самым разным признакам: по действию на организм человека, по происхождению, по способам употребления, по химическому строению, по жаргонному названию и т.д. Поэтому, существует множество самых разных классификаций (см. специальную  литературу). В качестве примера можно привести классификацию психоактивных веществ, предложенную Ириной Николаевной Пятницкой:

Классификация ПАВ по воздействию на центральную нервную систему человека:

1 группа Седативные (успокаивающие) – тормозят (замедляют) процессы ЦНС

2 группа Стимулирующие – убыстряют, активизируют процессы ЦНС

3 группа Психоделические – изменяют сознание человека













Все психоактивные вещества делятся на две большие группы: легальные (т.е. разрешенные) и нелегальные (неразрешенные). В каждой стране мира составляется свой список нелегальных веществ. В России нелегальными считаются все вещества, внесенные постоянным Комитетом по Контролю за Наркотиками (ПККН) в Список наркотических средств. Именно эти вещества принято обозначать термином «наркотические психоактивные вещества». Все остальные вещества, включая табак и алкоголь, относятся к легальным ПАВ.  Их хранение и распространение не подлежат наказанию, их можно купить в магазине или аптеке. Однако признание вещества «легальным» вовсе не означает, что оно менее опасно, чем «нелегальное». Так, например, табак и алкоголь не включаются в официальный Список наркотических веществ только потому, что считаются веществами, традиционными в данной культурной среде.

Почему люди употребляют психоактивные вещества? (рекомендуется, чтобы слушатели лекции самостоятельно высказывали свое мнение о причинах употребления людьми психоактивных веществ, а лектор фиксировал все мнения на доске или на большом листе бумаги, не оценивая при этом «правильное» или «неправильное» мнение)

Чаще всего главными причинами того, что люди начинают пробовать и употребляют психоактивные вещества, называют:

· нездоровое любопытство;

· неумение организовать свое свободное время, свой досуг;

· стремление получить приятные ощущения любым способом;

· неумение противостоять влиянию других людей;

· стремление «снять» стрессы, на время забыть о проблемах и жизненных неурядицах.
Почему люди не употребляют психоактивные вещества? [Очень важно задать аудитории этот вопрос, противоположный предыдущему]. Могут быть названы следующие причины:

· боязнь за свою жизнь и здоровье;

· боязнь проблем, родителей, милиции;

· наличие жизненных принципов и убеждений, вера в бога;

· наличие стремления к благополучию в семье и на работе;

· отрицательное отношение к наркоманам; 

· потому что нет денег.
Регулярное употребление психоактивных веществ со временем приводит к появлению у человека стойкой зависимости от употребляемого вещества (психической и физической).

Физическая зависимость проявляется в том, что организм не может нормально существовать без данного психоактивного вещества и в его отсутствие развивается синдром отмены (абстинентный синдром
). Это происходит из-за физических и психологических нарушений, связанных с тем, что потребляемое психоактивное вещество стало частью процесса обмена веществ в организме.  Ученые считают, что физическая зависимость формируется из-за воздействия психоактивного вещества на определенный участок головного мозга - центр положительных эмоций. Процесс формирования физической зависимости можно проиллюстрировать на примере потребления опийных наркотиков: действие опия связано с тем, что его молекулы очень похожи на эндорфины – вещества, естественно вырабатываемые нашим мозгом. Эндорфины также часто называют «гормонами радости», так как они играют важную роль в формировании хорошего настроения, чувства благополучия, спокойствия и уверенности. Особенно много эндорфинов вырабатывается в моменты душевного подъема, любви, успеха. 

При регулярном поступлении опия в организм 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. 

Говорить о наличии физической зависимости можно тогда, когда уже не вызывают сомнений следующие явления:

1. Физическое влечение, которое выражается в неодолимом стремлении к употреблению наркотиков. Это очень сильное влечение, сильнее, чем голод или жажда. Оно определяет настроение человека, диктует поведение, подавляет контроль за приемом психоактивного вещества. В этом состоянии перестает взвешивать аргументы «за» и «против», перестает разумно мыслить, потому что все его стремления и поступки направлены на поиск, прием психоактивного вещества, преодоление препятствий к этому.

2. Абстинентный синдром (синдром отмены) – это состояние нарушений в организме, которые развиваются после резкого прекращения употребления психоактивного вещества. Приспособившийся к отравляющему веществу организм в отсутствии поступления психоактивного вещества подает сигнал о том, что нужна очередная доза. Абстинентный синдром может по-разному проявлять себя при приеме каждого вида психоактивных веществ.

3. Синдром измененной реактивности, который включает в себя:

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

· изменение толерантности. При регулярном приеме переносимость психоактивного вещества возрастает. Привычная доза перестает вызывать желаемый эффект (эйфорию) и потребитель переходит на все большие и большие количества психоактивного вещества. Его организм приспосабливается переносить дозы, которые для здорового человека смертельны;

· исчезновение защитных реакций при передозировке. Защитные реакции (тошнота, рвота, кожный зуд, обильный пот, икота, слюнотечение, резь в глазах) – это сигналы тревоги организма, которые возникают при превышении дозы безопасного предела. При переходе на регулярное потребление психоактивного вещества защитные реакции исчезают из-за того, что организм приспособился;

· изменение фактической формы опьянения по сравнению с ожидаемой (например: снотворное вместо сна вызывает возбуждение).

Все три описанных явления образуют собой синдром физической зависимости. 

Для понимания зависимости от психоактивных веществ лучше всего использовать комплектный подход, который позволяет рассмотреть эту проблему с разных точек зрения. Для этого специалистами была сформулирована био-психо-социо-духовная модель зависимости. Её составляют:

1. Биологическая сторона зависимости

Длительное отравление организма психоактивными веществами приводит к тому, что у зависимого человека перестают нормально работать органы и системы. Чаще всего страдает  головной мозг и нервная система в целом. Большинство людей, потребляющих наркотики внутривенно, вводят «грязные» растворы нестерильными инструментами. В результате, микробы  и вирусы, проникают в организм. Это опасное для жизни состояние, сопровождаемое резким и сильным повышением температуры, ознобом, тошнотой, головокружением, слабостью. Также результатом нестерильного потребления может быть заражение крови (сепсис). В головном мозге, легких, сердце, печени, почках образуются гнойники. Такие осложнения представляют серьезную угрозу для жизни и требуют серьезного лечения. У потребителей из-за ядовитости наркотика очень часто развивается гепатит – серьезное заболевание печени. В свою очередь, печень, отвечающая за создание белков в организме, перестает их вырабатывать. От недостатка белков снижаются защитные силы организма, и плохо сворачивается кровь.

2. Психическая сторона зависимости

При употреблении психоактивных веществ у человека возникают разнообразные изменения психических процессов:

· эмоциональная опустошенность;

· падение активности и энергетического потенциала;

· вытеснение обычных стремлений и потребностей тягой к психоактивному веществу;

· снижение интеллекта, образно говоря, «сохнет мозг»;

· ухудшение памяти и снижение продуктивности умственной деятельности;

· тревога и депрессия, раздражительность;

· вспышки злобы и агрессии;

· сужение круга интересов, снижение стремления узнать что-то новое;

· пропадает желание что-либо делать;

· повышается утомляемость.

3. Социальная сторона зависимости

Постепенно разрушаются социальные связи, и снижается их значимость. Это проявляется в том, что зависимый человек перестает быть частью общества. Все, что раньше было значимым, дорогим, любимым, теряет смысл. Ухудшаются отношения с близкими людьми. Попытки родителей помочь зависимому вызывают у него раздражение и злобу. Появляются проблемы с работой и учебой. Понятия о моральных нормах становятся размытыми, что часто приводит к конфликту с законом.

4. Духовная сторона зависимости

Зависимый человек теряет нравственный стержень. Ему становятся безразличными такие понятия, как вера в Бога, любовь к родине, забота о людях, сострадание к слабым и больным, альтруизм, самопожертвование и т.д.

Проиллюстрировать состояние человека, психологически зависимого от ПАВ, можно на следующем примере. Представьте, что вам на хранение оставили дорогое кольцо. Спустя какое-то время вы не можете его найти. Ваши чувства? Вы можете испытывать страх, растерянность, панику, чувство вины, вас прошибает холодный пот. Если кто-то из близких, наблюдая происходящее, посоветует вам не волноваться, а почитать книгу или посмотреть любимую передачу, то, наверняка, он не будет услышан. Также не слышит уговоров человек, которому надо принять очередную дозу. Вдруг вы случайно обнаруживаете потерянное кольцо. Все чувства, которые вы при этом испытаете, похожи на состояние зависимого человека после приема наркотика – радость, облегчение, исчезает боль, страх, чувство вины. 

Большое значение для понимания феномена психической зависимости имеет определение аддиктивного поведения. Аддиктивное поведение (аддикция) – это стремление к уходу от реальности путем изменения психического состояния искусственным образом: при помощи приема каких-либо веществ (алкоголь, наркотики, таблетки и т.п.) либо осуществляя какой-либо вид деятельности (азартные игры, коллекционирование, трудоголизм, работа на даче и т.д.) Люди используют различные способы, чтобы справиться со стрессом, снять усталость, расслабиться. Для одних – это еда, для других –  спорт, музыка, компьютерные игры, чтение, рыбалка, Интернет, 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. Поэтому зависимость нужно понимать не в значении слова «привычка», а в значении слова «несвобода». Вероятность возникновения аддикции выше у тех людей, которые не умеют справляться с житейскими трудностями и стрессами.

Различают два основных вида аддиктивного поведения: химические аддикции и нехимические аддикции.

Химические аддикции – это зависимость от психоактивных веществ (алкоголя, табака, наркотиков, таблеток).

Нехимические аддикции проявляются в постоянной фиксации внимания на определенных предметах (марки, книги, оружие, цветы) или видах деятельности (секс, работа, дача, забота о муже-алкоголике, общение с компьютером). Такие аддикции могут включать в себя переедание, голодание, коллекционирование, азартные игры, работоголизм, компьютерные игры, интернет, религиозный фанатизм, музыкальный фанатизм, спортивный фанатизм, просмотр «мыльных опер», секс, со-зависимость. 

При химических аддикциях внимание фиксируется на одном или нескольких психоактивных веществах. При этом жизнь зависимого человека разрушается значительно быстрее. Это разрушение прекрасно иллюстрирует уже указанная выше био-психо-социо-духовная модель зависимости.

Аддиктивное поведение формируется не сразу, а постепенно и имеет несколько этапов: 

1-й этап. Начало (исходная точка) - 

проявляется в первом осознании связи между сильным изменением психического состояния и приемом какого-либо вещества (или осуществлением какого-либо действия). Такая фиксация происходит независимо от того, приятные или неприятные эмоции испытал при этом человек. Главное – острота и сила переживаний. [Примеры: 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-й этап. Аддиктивный ритм -

проявляется в том, что устанавливается определенная частота обращения к средству аддикции. Но пока только в моменты психологического дискомфорта.

Этому установлению способствуют следующие моменты:

· особенности личности (низкая переносимость даже кратковременных затруднений),

· тяжелая личная жизнь (болезни и смерть близких людей, потеря работы и другое)

· ограниченный выбор стратегий выхода из стресса.

Между первым и вторым этапами может пройти несколько лет.

3-й этап. Аддикция как часть личности -

этот этап проявляется в том, 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 людей на этом этапе существует иллюзия полного контроля над своими эмоциями и поведением. У человека, который общается с аддиктом, в этом периоде возникает ощущение, что он общается с разными людьми. (Только сегодня человек искренне обещал больше никогда не пить, завтра он может обмануть с целью получения денег для выпивки, послезавтра - злобно обвинить во всем вас) На все доводы у аддикта будет готовый ответ: «Марки мне важнее, чем люди, они никогда не подведут...», «Все люди пьют...», «Живем один раз, съем еще пирожное...».

4-й этап. 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-этап. Катастрофа - 

Аддикция разрушает не только психику, но и здоровье. Наблюдается общее пренебрежение к себе, к своему организму, к личной гигиене. Не только химические аддикции разрушают здоровье: безудержное потребление пищи приводит к ожирению, азартные игры - к заболеваниям сердца. Возвратиться к прежней жизни уже невозможно, так как здоровая часть личности уже разрушена. Человек потерял семью, квалификацию, работу, у него серьезные финансовые проблемы. Поэтому аддикты очень часто нарушают закон.

Вывод: все виды аддиктивной активности приводят к разрыву с прежним кругом общения, миром реальных ощущений, реальных людей с их заботами, надеждами, страданиями.

В стремительное разрушение жизни зависимого человека неизбежно вовлекаются близкие люди (родители, жены, мужья и др.). Такая ситуация получила название «со-зависимость».

Со-зависимость - это попытка преодоления проблемы, которую испытывает близкий человек. Это поведение, которое призвано помочь уменьшить последствия употребления ПАВ у зависимого человека. Люди зависят от самочувствия, настроения, увлечений своих близких. Эта зависимость может приносить радость, когда человек старается жить заботами любимого человека, переживает успехи, неудачи любимого, принимает близко к сердцу перемену настроения близких, их слова и поступки. Но если во взаимоотношения вмешивается психоактивное вещество, то оно нарушает любую гармонию. Если же в отношениях уже были проблемы, то оно их усугубляет. 

Как распознать со-зависимость? Симптомами со-зависимости являются:

• нарушение нормального ритма жизни семьи,

• отказ членов семьи зависимого человека от своей работы и увлечений,

• подчинение жизни семьи состоянию и настроению зависимого человека,

• чувство вины близких людей за происходящее,

• постоянные взаимные обвинения,

• невнимание к другим членам семьи.

Со-зависимый человек хочет контролировать, исправлять зависимого, так как считает, что спасает его, вместо того, чтобы 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 и не чувствует себя свободным.

Существует несколько путей, приводящих к формированию со-зависимости:

• неправильное понимание сути помощи зависимому человеку:

Это могут быть поиски «хорошего» врача, попытки положить в больницу любой ценой, надежда на то, что «пройдет само собой»;

• 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 зависимого человека в получении помощи;

• искаженное представление о реально существующей ситуации;

• принятие на себя вины за все, что произошло с близким человеком.

Очень часто окружение потребителя ПАВ страдает гораздо сильнее, нежели он сам. Допустим, зависимый человек не хочет лечиться и его все устраивает. В этом случае как бы себя его родные и близкие 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,  всем необходимо знать и понимать, что представляет из себя правильное лечение зависимого.

Любое хроническое заболевание характеризуется периодами обострений и периодами ремиссии (когда признаки болезни затихают или прекращаются). 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, которые провоцируют 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. Любой зависимый даже от тяжелых наркотиков человек может вернуться к полноценной жизни и до конца своих дней находиться в ремиссии. Единственное нерушимое правило для любого зависимого - никогда (!) не возвращаться к приему вещества, от которого он зависим. Одного раза будет достаточно, и все начнется сначала.

Таким образом, главная задача лечения зависимости – вывести зависимого человека в состояние ремиссии и создать условия для того, чтобы эта ремиссия была пожизненной. 

В последние десятилетия человечество постоянно ищет универсальный, простой и дешевый способ лечения зависимости. 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, и важно продумать весь этот путь, а не только ближайшие шаги:

Первый этап – подготовительный. Осознание зависимым человеком необходимости лечения, принятие решения и, наконец, обращение к специалистам. Роль близких людей на подготовительном этапе - помочь этому человеку найти наиболее подходящий для него способ лечения.

Далее следует второй этап - снятие физической зависимости (детоксикация). Это самый непродолжительный этап лечения. Во время детоксикации зависимый выполняет указания врачей, получает лекарства и проходит процедуры, цель которых очистить организм от физического присутствия наркотического вещества и исключить его из 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. 

После возвращения из клиники необходимо как можно быстрее (в идеале - немедленно) приступить к следующему этапу - реабилитации.

Эта часть лечения - самая длительная и трудная. За время реабилитации пациенту предстоит избавиться от психической зависимости. 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 данные 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 программа реабилитации - способ, инструмент, помогающий зависимому человеку заново осваивать мир. В реабилитационном центре, в группе, во время консультаций с психологом, процесс освоения окружающей действительности происходит при помощи модели реальной жизни (так, терапевтическое сообщество в реабилитационном центре - только «общество в миниатюре», созданное искусственно). Поэтому вслед за этапом реабилитации необходим этап вхождения в реальную жизнь (социальная реабилитация). Эта часть пути в значительной степени проделывается человеком самостоятельно. Важно не «перегнуть палку» в стремлении оградить его от трудностей - иначе получится роза из сказки «Маленький принц» - красивая, но неспособная к самостоятельной жизни. Социальная реабилитация включает в себя трудоустройство, обучение, обретение друзей. Она 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. Тут часто также бывает необходима консультация специалиста.

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

Рассмотрим поподробнее последствия употребления наиболее часто распространенных психоактивных веществ.

Алкоголь

Этиловый спирт, С2Н5ОН – легальное психоактивное вещество. Содержится в пиве, вине, водке, коньяке и др. напитках.

В нашей культуре алкоголь является наиболее распространенным психоактивным веществом. Его потребление предписано традициями празднеств и застолий. Возможно, этим обусловлено широкое распространение алкоголизма в России. Почти все больные алкоголизмом не считают себя больными, а думают, что могут «прекратить пить в любой момент». Однако, как считают специалисты, первый признак алкоголизма – это потеря контроля над количеством выпитого алкоголя. Таким людям «нужно догнаться» еще и еще… Кроме того, к постоянным признакам хронического алкоголизма относятся: выпадение памяти на период опьянения, злоба и агрессия в пьяном виде, утрата защитного рвотного рефлекса, и самое главное – опохмеленье, которое говорит уже о 2-ой стадии алкоголизма. Образно говоря, это «съедание утром колбасы, которой отравился накануне».

Если раньше наиболее распространенным был запойный алкоголизм (от запоя к запою), то в последние годы стало характерным постоянное и каждодневное употребление пива, коктейлей и других слабоалкогольных напитков. Уже отмечено, что человек, начавший постоянно употреблять пиво с подросткового возраста, к 25-28 годам становится конченым алкашом.

При употреблении алкоголя, возможно возникновение психической и физической зависимости (хронический алкоголизм), а продолжительное злоупотребление влечет за собой изменения внутренних органов, нарушение функций мозга и нервной системы, изменение личности, ухудшение памяти и способности к сосредоточению. Постоянное раздражение слизистой оболочки желудка может вызвать гастрит – хроническое воспаление слизистой оболочки желудка. В более поздней стадии алкоголизма возникают галлюцинации и горячечный бред, сильный страх, дрожь, тошнота, понос, сильное сердцебиение, повышение температуры и кровяного давления. Ежегодно на земле погибает несколько миллионов человек от прямых и косвенных последствий алкоголизма. 

Табак

Легальное психоактивное вещество. 

Ежегодно в мире от курения умирает больше людей, чем от употребления алкоголя, кокаина, героина, а также от СПИДа, насильственной смерти, авто- и авиакатастроф, вместе взятых. Сегодня курение считается первопричиной многих болезней (сердечно-сосудистых заболеваний, рака легких) и короткой продолжительности жизни. Никотин вызывает склероз кровеносных сосудов и ведет к нарушению кровоснабжения, особенно сосудов сердца и наружных конечностей. Возможные последствия курения – гангрена курильщика (никотиновая гангрена), инфаркт миокарда, инсульт головного мозга. У курильщиков, по сравнению с некурящими людьми, в 2-3 раза чаще развивается инфаркт сердечной мышцы. Никотин, содержащийся в табачных изделиях в больших количествах, повышает риск раковых заболеваний (50 веществ содержащихся в табачном конденсате считаются возбудителями рака). Продолжительность жизни курильщиков на 5-8 лет меньше, чем у некурящих.

Опиаты

Нелегальные психоактивные вещества природного и синтетического происхождения, которые содержат морфиноподобные соединения. Среди опиатов наиболее известны: героин, маковая соломка, ханка, метадон и др.

Включаясь в обменные процессы, опиаты приводят к быстрому (иногда после одного-двух) приемов возникновению сильнейшей психической и физической зависимости.

Из-за использования общих шприцев, растворов, посуды для приготовления наркотика для потребителей опиатов существует огромный риск заражения ВИЧ (СПИД) и гепатитом. Возможны поражения печени и мозга из-за низкого качества наркотиков: в них остается крайне ядовитый уксусный ангидрид, который используется для кустарного приготовления раствора. Снижается  иммунитет. Наблюдаются заболевания вен, разрушение зубов из-за нарушения кальциевого обмена, импотенция, снижение уровня интеллекта, очень велика опасность смерти из-за передозировки. При внутривенном употреблении средняя продолжительность жизни с момента первого укола обычно составляет 7-10 лет непрерывного потребления. Есть люди, которые погибают уже через 6-8 месяцев.

Каннабиоиды

Нелегальные наркотики природного происхождения, которые изготавливаются из конопли (марихуана и гашиш).

Марихуана – это высушенная или не высушенная зеленая травянистая часть конопли (размолотые листья и цветущие верхушки конопли). Может быть плотно спрессована в комки. (сленговые названия марихуаны – «анаша», «травка», «план», «шмаль»)

Гашиш – это смесь смолы, пыльцы и измельченных верхушек конопли (темно-коричневая плотная субстанция, похожая на пластилин, сленговое название – «план»). 

В результате долгого употребления каннабиоидов может сформироваться психическая зависимость. Скорость формирования зависимости и ее тяжесть могут быть разными у разных людей: влияет возраст, частота употребления, особенности организма.

Последствия употребления препаратов конопли: 

• Даже при небольших дозах существенно ухудшается память, особенно кратковременная (оперативная);

• Снижаются познавательные способности человека;

• Существенно ослабляется сила воли;

• Курение препаратов конопли приводит к бронхиту, раку легких;

• Очень длительное употребление конопли приводит к изменениям кожи, она становится желтоватой, дряблой, похожей на кожу стариков.

Если вспомнить популярный фильм «Белое солнце пустыни», то можно представить, до какого состояния доводит человека курение «травы»: «мудрые» аксакалы с трубками в зубах на протяжении всего фильма никак не реагируют на бурные события, развернувшиеся вокруг них. Может показаться, что их спокойствие – это признак мудрости, но на самом деле такое «параллельное» отношение объясняется проще, – курение гашиша привело к полному слабоумию и отупению «старцев».

К тяжелым последствиям употребления препаратов конопли можно отнести гашишные психозы, развивающиеся в результате длительного потребления. Они проявляются в виде галлюцинаций и бреда, плохо поддаются лечению.

Амфетамины

Эфедрон, первитин, эфедрин) – нелегальные психоактивные синтетические вещества, содержащие соединения амфетамина, получаемые из лекарственных препаратов, содержащих эфедрин (солутан, эфедрина гидрохлорид). Сленговые названия: «кристалл», «меф», «черная красотка», «будильник», «экстази» и т. д.

Зависимость от амфетаминов имеет характер «запойной» или «сессионной» - периоды употребления наркотика сменяются «холодными» периодами, продолжительность которых со временем сокращается. Состояние абстиненции характеризуется сильнейшими депрессивными и дистрофическими расстройствами. Появляется повышенная сонливость. Обостряются вспыльчивость, злобность, агрессивность. Со временем появляется необоснованная тревожность и подозрительность. Возможны попытки суицида.

Последствия употребления амфетаминов:

• Нервное истощение;

• Необратимые изменения головного мозга;

• Поражения сердечно-сосудистой системы и всех внутренних органов;

• Огромный риск заражения ВИЧ-инфекцией и гепатитом из-за использования общих шприцев и более высокой, по сравнению с опиатами, частотой употребления во время «запоя»;

• Поражения печени из-за низкого качества наркотиков - в ней остается йод, марганцовка и красный фосфор, которые используются при приготовлении наркотика;

• Сильное снижение иммунитета и, как следствие, подверженность инфекционным заболеваниям;

• Очень велика опасность передозировки с тяжелыми последствиями, вплоть до смертельного исхода.

Употребление экстази также приводит к физическому и нервному истощению, ресурсы организма быстро исчерпываются. Сильно страдает нервная система, сердце, печень. Длительное употребление приводит к дистрофии внутренних органов. Препарат влияет на генетический код и будущее потомство. Истощение психики приводит к тяжелейшим депрессиям, вплоть до самоубийства.

Галлюциногены

ЛСД, псилоцибин и др. – нелегальные психоактивные вещества, способные вызывать зрительные и слуховые галлюцинации, изменять восприятие, настроение, характер мышления человека. 

Все галлюциногены производят непредсказуемое, но всегда негативное действие. Психические и физические реакции заранее предсказать невозможно. Даже однократный прием ЛСД может необратимо повредить головной мозг. Психические нарушения неотличимы от заболевания шизофренией. У одних это может быть депрессия той или иной степени тяжести, у других – психозы, тянущиеся иногда месяцами и чреватые возвращением вспышек в любое время. Смерть может наступить от конвульсий либо от отравления при передозировке. Дети матерей, принимающих галлюциногены, либо погибают недоношенными (выкидыш), либо рождаются с патологиями.

Барбитураты

Фенобарбитал, тиопентан, гексенал, нембутал, люминал – легальные психоактивные вещества, находящиеся под строгим контролем государства. Их действие противоположно действию амфетаминов: они подавляют центральную нервную систему. В малых дозах они действуют как успокоительное, а в больших - они снотворные.

Барбитураты – одни из самых опасных для жизни наркотиков. Последствия их употребления: 

• Ослабление памяти, социальной ответственности и мыслительных способностей;

• Эмоциональные расстройства, хроническая бессонница, нарушение речи, координации движений, зрения;

• Импотенция, снижение сексуального влечения, нарушение менструального цикла;

• Расстройство дыхания, смерть от остановки дыхания в результате комбинации барбитуратов с другими веществами, угнетающими  центральную нервную систему (чаще всего с алкоголем);

•  Барбитураты вызывают склонность к суициду.

Ингалянты

Летучие вещества наркотического действия (ЛВНД), которые содержатся во вполне легальных препаратах: красителях, растворителях, клее, бензине и т.п. Свое название они получили от самого распространенного способа их употребления – ингаляций (вдыхания паров). 

При употреблении ингалянтов легко получить очень тяжелое отравление со смертельным исходом. При длительном употреблении ЛВНД в результате постоянной «подпитки» организма ядовитыми веществами довольно быстро развиваются осложнения:

• резкое и часто необратимое снижение памяти и интеллекта, отупение, опустошение личности, утрата способности к обучению;

• токсическое поражение печени (через 8-10 месяцев);

• необратимое поражение головного мозга (через  10-12 месяцев);

• частые и тяжелые воспаления легких.

Результат - изменения характера, отставание в психическом развитии, снижение защитных сил организма. Длительное употребление ведет к инвалидности. 

Ответы на наиболее часто задаваемые вопросы:


Если марихуана – абсолютно чистый природный продукт, то почему она приносит вред организму? Это же не химия!

Конопля – это настоящая природная химическая лаборатория. Наркотик, который из нее получают, содержит 426 различных химических соединений, которые при курении преобразуются уже в 2000 компонентов. Наиболее сильный и опасный – тетрагидроканнабигол (ТГК), наряду с ним присутствует целый ряд других, не менее активных веществ.

Почему курение марихуаны так часто приводит к употреблению более сильных наркотиков? 

Это объясняется тремя причинами. Во-первых, исчезает страх перед искусственным изменением сознания и возникает потребность в таком изменении, усиливается аддиктивность личности, во-вторых, возникает желание получить более сильный эффект от наркотика, в-третьих, употребление любого нелегального наркотика вынуждает человека общаться со сбытчиками и другими «потребителями».

Если бы наркотики не запрещали, то было бы меньше преступлений. В других странах наркотики разрешены, и кому от этого плохо?

Существует статистика, по которой можно судить о последствиях легализации наркотиков. 

В Голландии, где было легализовано употребление марихуаны и гашиша, с 1984 года по 1988 количество курильщиков гашиша старше 15 лет удвоилось. С 1988 по 1992 годы количество употребляющих гашиш от 14 до 17 лет возросло в два раза, а среди 12-13 летних – утроилось. Криминальная обстановка в Голландии – одна из худших в Европе, и количество преступлений продолжает расти. Столица Голландии – Амстердам получил название «наркотической ямы Европы».

В Англии в результате медицинского распространения героина и метадона число зарегистрированных наркоманов возросло в несколько раз, а из числа получающих наркотики легально лишь единицы смогли вернуться к полноценной жизни.

В 1965-1967 годах либерализация торговли наркотиками в Швеции привела к резкому росту числа наркоманов и разрастанию «черного» рынка. После этого программа была прекращена, так как резко возросла смертность среди наркоманов.

На Аляске с 1980 по 1990 годы употребление гашиша не считалось криминальным поступком. В течение этого десятилетия употребление гашиша стало настолько распространенным, что к 1988 году количество курильщиков гашиша на Аляске вдвое превышало их число в любом другом штате Америки. Поэтому в 1990 году решением жителей Аляски закон о легализации был аннулирован.
Почему алкоголь наиболее опасен для молодых людей?
Подростки могут пристраститься к алкоголю намного быстрее, чем взрослые. Поэтому, чем раньше подросток начинает выпивать, тем выше риск того, что он станет алкоголиком. Подростки обычно весят меньше, чем взрослые, и печень у них меньшего размера. Из-за этого содержание алкоголя в крови у них растет быстрее, когда они выпивают. Подростки быстрее пьянеют от меньшего количества алкоголя. Поэтому молодому организму алкоголь легче наносит вред, чем взрослому. Постоянное употребление пива, джин-тоников и т.п. в подростковом возрасте усиливает аддиктивность личности и к 25-28 годам такой человек становится конченым алкоголиком.

Почему милиция до сих пор не переловила всех распространителей наркотиков?
Ограничить доступ к наркотикам оказалось трудно, практически невозможно. Несмотря на частые сообщения о конфискации крупных партий наркотиков, их по-прежнему легко раздобыть в любой части страны. Очень сложно контролировать транспортировку и распространение наркотических средств. Доход, который можно получить от производства и продажи наркотиков побуждает многих людей идти на риск, связанный с противозаконными действиями. Кроме того, в органах милиции тоже существует коррупция (продажность, взяточничество), бороться с которой очень трудно.

Правда ли, что вдыхание героина через нос или курение героина не вызывает зависимости?

Неправда. Совершенно неважно, каким способом наркотик попадает в организм. Главное – он, в конце концов, оказывается в крови и вызывает точно такие же реакции, что и при внутривенном введении.

Говорят, что чистые наркотики безвредны…
На самом деле наркотики вызывают зависимость, неважно «чистые» они или нет. 

! Невозможно предусмотреть заранее все возможные вопросы. Поэтому дополнительно читайте литературу из рекомендуемого списка (Раздел 4).

! Помните, что в Омской области пропаганда наркотических, токсических средств и психотропных веществ в ходе мероприятий по первичной профилактике запрещена законом.

Согласно п. 3 ст. 21 Закона Омской области от 01.07.1999 №202-ОЗ «О профилактике наркомании и токсикомании на территории Омской области», запрещено:

1) пропаганда «деятельности физических и юридических лиц, направленной на распространение сведений о способах, методах разработки, изготовления и использования, о местах приобретения наркотических, токсических средств и психотропных веществ, а также пропаганду сведений об описании состояния наркотического и токсического опьянения»;

2) производство и распространение «книжной продукции, продукции средств массовой информации, распространения в компьютерных сетях сведений о способах, методах разработки, изготовления и использования, местах приобретения наркотических, токсических средств и психотропных веществ или совершения иных действий в этих целях».

Приложение 

Стихотворение «Зависимость» 

Ты моя зависимость.

Мне хорошо с тобой. Ты мне нравишься.

Нравишься мне, потому что я нравлюсь тебе. Мое хорошее отношение к себе зависит от получения твоего одобрения. 

Твои трудности лишают меня спокойствия. Мой мозг занят решением твоих проблем и облегчением твоей боли. 

Мои мысли сосредоточены на том, чтобы доставить тебе удовольствие. 

Мои мысли сосредоточены на том, чтобы защитить тебя. 

Мои мысли сосредоточены на том, чтобы заставить тебя "поступить по-моему".

Мое самоуважение подкрепляется решением твоих проблем.

Мое самоуважение подкрепляется облегчением твоей боли.

Мои личные интересы и увлечения остаются по боку. Все свое время я провожу, раз-деляя твои интересы и увлечения.

Моя одежда и внешность определяются твоими желаниями, потому что я чувствую, что ты - отражение меня.

Я не знаю, что я чувствую, но я хорошо знаю, что чувствуешь ты. 

Я не знаю, чего я хочу, я спрашиваю тебя, чего хочешь ты. Если я не знаю, то я строю предположение. 

Мои мечты о будущем связаны с тобой. 

Мой страх твоего недовольства определяет мои слова и поступки.

Давать - это мой способ чувствовать себя уверенно в отношениях с тобой. 

Ты становишься для меня важнее, чем все остальное.

Я все больше замыкаюсь на тебе. 

Я забываю о своих ценностях, чтобы быть ближе к тебе. 

Я ценю твое мнение и манеру поведения больше, чем свою. 

Качество моей жизни напрямую зависит от качества твоей жизни.

Мечты о моем будущем уже ни с чем не связанны.

Но мои мысли связанны с тобой.

В моем мозгу уже нет места для чего-либо еще.

Но это хорошо, потому что я уже не способен уделять внимание чему-либо еще. 

Ты полностью контролируешь меня. Ты становишься мной. И это все о чем я теперь способен мечтать.

Ну вот меня уже нет... Зато есть ты. Только ты... 

Инфекции, передаваемые половым путем. 

Репродуктивное здоровье.


Рабочий план:

Определение ИППП. Объединяющие признаки и свойства.

Общие принципы диагностики

· принцип классификации методов диагностики

· «мазки»

· выращивание возбудителей

· обнаружение антигенных структур

· ПЦР

· обнаружение антител

· уровень достоверности каждого метода

Общие принципы лечения

· Кто может заниматься лечением?

· Почему лучше пролечивать всех сексуальных партнеров больного

· Терапия ИППП (виды препаратов, амбулаторно или стационар?, специальные требования к поведению больного, лечение смешанных инфекций)

· Важность ранней диагностики

· Последствия нелечения ИППП

Общие принципы предупреждения (профилактики) ИППП

· отказ от сексуальных отношений

· моногамия

· презерватив

· профилактическая вакцинация

Особенности отдельных ИППП (возбудитель, инкубационный период, клинические проявления, осложнения)

· сифилис

· трихомоноз

· гонорея

· хламидиоз

· генитальный герпес

· папилломовирусная инфекция

· уреаплазмоз

· гепатиты (В, С, D)

Современные методы контрацепции (механизм/условия, преимущества/недостатки, кому подходит, эффективность)

· естественный

· барьерный

· прерванный половой акт

· отсроченный секс

· спермициды

· гормональные препараты (комбинированные и чисто прогестиновые, оральные и инъекционные, импланты)

· ВМС

· Стерилизация (трубная окклюзия, вазэктомия)

Текст лекции:

ИППП – инфекции, передаваемые половым путем. Раньше их называли венерическими болезнями. Это такие болезни, которые передаются от одного человека к другому при сексуальном контакте (половым путем). Чаще всего встречаются сифилис, гонорея, трихомоноз, хламидиоз, уреаплазмоз, кандидоз, вирусные половые инфекции.

Возбудителями всех этих болезней являются микроорганизмы (бактерии, вирусы и грибки). Эти инфекции отличаются от других по ряду объединяющих признаков и свойств. Среди них:

· Преимущественно половой путь передачи инфекции. То есть заражение возможно при незащищенных сексуальных отношениях с партнером, состояние здоровья которого неизвестно. Заражение возможно при любой форме сексуальной активности (вагинальной, оральной, анальной), поскольку возбудители ИППП с одинаковым удобством могут обитать не только в половых органах, но и на слизистой рта или кишечника. В той или иной мере все эти болезни могут передаваться от матери к ребенку, а некоторые из них – и через кровь. Почти все возбудители этих болезней быстро погибают вне человеческого организма, однако заражение в быту возможно (очень редко и обычно только у детей).

· Наличие «скрытого периода». Заражение не всегда и не сразу проявляется. Зачастую оно вообще никак не проявляется. То есть человек не знает о заболевании, ведет привычный образ жизни и поэтому может служить источником заражения для своего партнера.

· Невозможность самопроизвольного излечения. Сама собой такая болезнь не проходит. Самостоятельное лечение может быть недостаточным и способно привести к развитию хронической формы заболевания. А лечение, назначенное врачом-дерматовенерологом и начатое своевременно, обычно дает хорошие результаты.  Единственная неизлечимая из всех ИППП – ВИЧ-инфекция.

· Самый надежный способ защиты от заражения любыми ИППП – постоянное использование презерватива. 

Для того, чтобы определить, заражен человек ИППП или нет (иными словами, провести диагностику), применяется целый ряд различных методов. Все эти методы разделяются на две большие группы по следующему принципу (критерию): что является объектом того или иного метода? Кого или что тот или иной метод призван обнаружить? Возможны два варианта: первый – обнаружение самого микроорганизма либо его частей и продуктов жизнедеятельности; второй – обнаружение в крови человека антител. Именно поэтому существует две группы методов диагностики. В первую группу входят:

· «Мазки». На предметное стекло наносится секрет или соскоб со слизистых половых органов, рта, глаз и кишечника. Затем стекло просматривается под микроскопом после предварительной окраски или в «сыром» виде. Все обнаруженные микроорганизмы идентифицируются на предмет схожести с возбудителями ИППП. Достоверность метода колеблется от 5 до 15 % и во многом зависит от профессионального уровня лаборанта и длительности заболевания. Несмотря на достаточно низкую достоверность, метод используется широко и часто бывает единственным методом лабораторной диагностики. Это связано с тем, что этот метод относительно дешевый и не требует специального оборудования и подготовки лаборанта. Есть ИППП (уреаплазмоз, хламидиоз, вирусные инфекции), при которых данный метод не применим, т.к. возбудителей этих инфекций можно увидеть только в электронный микроскоп.

· Выращивание возбудителей на специальных средах (бактериологический метод) или культурах клеток. Метод требует создания специальных условий (поддержание температуры среды 37°С в течение длительного времени) и для некоторых инфекций (уреаплазмоз, хламидиоз, вирусные инфекции) очень дорогой. Достоверность метода приближается к 100% (особенно это относится к трихомонадам и гонококкам). 

· Метод обнаружения антигенных структур возбудителя. Поиск белковых комплексов клеточных оболочек возбудителя производится в секрете из очагов воспаления с помощью специальных ферментов или окрасок. Достоверность метода не превышает 60%, возможны ложноположительные результаты.

· Метод ПЦР (полимеразная цепная реакция). При этом методе с помощью специальной аппаратуры в секретах из очагов воспаления ищут характерные только для конкретного микроорганизма участки ДНК. Метод очень специфичен, но зависит от качества используемых реактивов. Достоверность метода приближается к 100%, но существуют инфекции, при которых он не используется (трихомоноз).

Ко второй группе методов диагностики ИППП относят серологические исследования, основанные на обнаружении в крови обследуемого человека специфических антител. Антитела вырабатываются организмом в ответ на заражение ИППП. Так как для выработки антител в необходимом количестве требуется время, метод достоверен не ранее, чем через 1-6 месяцев после заражения. Возможны ложноположительные реакции. Для этого анализа используется реакция титрования, то есть после того, как антитела в сыворотке крови обнаружены, сыворотка последовательно разводится в два, четыре, восемь и т. д. раз до тех пор, пока реакция не становится отрицательной. Эта степень разведения называется титром и записывается как 1: 2, 1:4 и т. д. При ИППП считается положительной реакция на антитела, если титр (или степень разведения) равняется 1: 200 и более. Достоверность результата повышается при повторных обследованиях, при этом обращается внимание на изменение титров получаемых положительных результатов. О факте заболевания говорит сохранение или увеличение степени разведения сыворотки. После выздоровления через 1-3 месяца титр (степень разведения) начинает снижаться и может оставаться положительным при значениях 1:100 или менее 1:100. Такой уровень антител может остаться у человека на всю оставшуюся жизнь как показатель перенесенной инфекции и залог более быстрого иммунного ответа на возможное повторное заражение. Поэтому титр специфических антител менее 1:100 при многократных обследованиях обычно не принимается во внимание и лечение пациенту не назначается. Так как возможны ложноположительные реакции, обычно диагноз на основании только серологического исследования не выставляется, а дополнительно используются методы диагностики, относящиеся к первой группе. Исключением является сифилис, серологические реакции на который высоко специфичны и уже при титре реакции Вассермана (RW) 1:5 диагноз не вызывает сомнений.

После того, как проведена диагностика, пациенту назначается лечение. Лечением ИППП может заниматься только врач со специальным образованием (дерматовенеролог, гинеколог, уролог). Лечиться должны все половые партнеры вне зависимости от результатов обследования, т.к. при одновременном заражении несколькими инфекциями у каждого из половых партнеров может доминировать и быть выявлена только одна из них.

Только 5% населения попадают в группу людей, которые ни при каких обстоятельствах не будут заражены ИППП, это связано с особенностями иммунитета. Остальные 95% с разной степенью вероятности (в зависимости от обстоятельств) могут как заразиться, так и остаться здоровыми. Существующие методы диагностики ИППП не позволяют со 100%-уверенностью утверждать, что обследуемый человек здоров. Всегда есть вероятность, что именно у него заболевание находится в «периоде окна» или течет скрытно, бессимптомно. Поэтому считается рациональным пролечивать всех партнеров, имевших сексуальные контакты с больным.

При наличии смешанной инфекции лечение будет более длительным, т.к. последовательно назначаются препараты, действующие на каждый из микробов. Лечение при этом начинается или с более опасной инфекции или с депонирующей («спрятанной», как, например, трихомоноз), или более яркой. Чем раньше начато лечение, тем лучше результат и меньше осложнений.

Лечение половых инфекций, кроме приема противомикробных препаратов (антибиотиков), обязательно включает в себя препараты, восстанавливающие иммунитет и общую флору организма, а также местное лечение слизистых половых органов, т.к. основная масса возбудителей ИППП локализуется именно на них.

Лечение может проводиться амбулаторно (т.е. без госпитализации) при условии регулярности лечения и соблюдения полного полового воздержания пациентом. В исключительных случаях (восходящий процесс, наличие тяжелых осложнений, ИППП у детей или беременных женщин) пациенту может быть предложено лечение в условиях стационара. Лечение ИППП у детей младшего возраста, а также сифилиса и гонореи у детей до 15 лет обычно проводится в условиях стационара.

Весь период лечения пациенту запрещается употреблять алкоголь и наркотики, т.к. они «разрушают» антибиотики и снижают защитные силы организма. Половая жизнь запрещается на весь период с момента установления диагноза до полного выздоровления. Начатое, но не доведенное до конца лечение может способствовать «утяжелению» инфекции, развитию осложнений, формированию устойчивости к применяемым лекарствам у возбудителя инфекции.

Исчезновение проявлений заболевания на фоне лечения или без него не всегда означает выздоровление и не должно приводить к прекращению курса лечения до установленного срока. Для излечения традиционных ИППП не всегда бывает достаточно одного курса лечения, т.к. у возбудителей инфекции довольно быстро развивается привыкание к самым лучшим лекарственным препаратам.

По мере развития медицинской техники и появления новых лекарственных препаратов некоторые взгляды на диагностику и лечение могут изменяться.

В том случае, если  не проведено соответствующее лечение, последствия могут быть следующими:

· внематочная беременность

· повышенный риск развития рака шейки матки у женщин

· хронические воспалительные заболевания

· бесплодие, как у женщин, так и у мужчин

· повышенный риск заражения гепатитом и ВИЧ-инфекцией

Как и любое заболевание, ИППП легче и дешевле предупредить, чем лечить. Наиболее эффективный способ предупреждения передачи ИППП состоит в воздержании от половых контактов с инфицированными партнерами, а также с теми, чей инфекционный статус
 неизвестен. Этот способ требует от человека определенных моральных качеств и самоконтроля.

Другой надежный способ избежать заражения – вступать в сексуальные отношения только с одним здоровым партнером (моногамия). При этом обоим партнерам следует пройти тестирование на ИППП до того, как вступать в половые отношения. 

Если же человек предпочитает вступать в половые контакты с партнером, чей инфекционный статус неизвестен, или с тем, кто инфицирован ИППП, то в этом случае самым надежным способом защиты является использование нового латексного презерватива для каждого полового акта. [более подробно об использовании презерватива рассказывается в лекции «ВИЧ-инфекция и СПИД»]

Для некоторых ИППП (например, гепатит В) достаточно успешно применяется метод профилактической вакцинации. Прививка позволяет заранее подготовить иммунную систему человека к возможному проникновению инфекции. Поэтому организм успешно справляется с вирусами. К сожалению, для основной массы ИППП (включая ВИЧ-инфекцию) вакцин до сих пор не существует. В ряде стран проводятся испытания вакцин против других ИППП, практическое применение которых может начаться в течение последующих нескольких лет.

Рассмотрим более подробно особенности отдельных, наиболее известных ИППП. 

Сифилис

Его возбудителем является микроб, который называется бледная спирохета. Она очень легко может проникать в организм через слизистые оболочки и даже через неповрежденную кожу. В зависимости от использованного вида сексуальной активности, спирохета может внедриться куда угодно, в любые части тела (рот, половые органы, пальцы, анус и т.д.). С лимфой и кровью возбудитель разносится по всему организму, проникая во все органы и ткани, включая кожу, слизистые оболочки, все внутренние органы, кости и нервную систему. В том месте, где спирохета проникла в организм, через 3-4 недели появляется язвочка, которую называют «твердый шанкр». Она маленькая, круглая, совсем безболезненная, с плотным основанием и очень заразная, так как на ее поверхности много cпирохет. Таким образом, инкубационный период
 сифилиса составляет 3-4 недели (иногда он удлиняется до 3-6 месяцев). 

Твердый шанкр – первое клиническое проявление
 сифилиса. Он заживает (рубцуется) через 6-7 недель после своего появления. На месте заживления образуется нежный белесоватый рубчик. В течение этих 6-7 недель человек начинает чувствовать недомогание, повышается температура тела, лимфатические узлы увеличиваются в размерах (но не воспаляются и не болят). Лечение, проведенное в этот период, приводит  к полному выздоровлению без каких-либо осложнений. 

С момента заживления твердого шанкра начинается вторичный период течения болезни. Он может длиться  до 2 и более лет. Как будет далее проявляться заболевание, зависит от того, где находится спирохета в определенное время. Если спирохета задерживается в крови и не заносится вновь в кожу и слизистые оболочки, сифилис называется «латентным» т.е. скрытым. В этом случае инфекция может передаваться от одного человека другому через кровь и от матери к ребенку (внутриутробно), т.к. спирохета из крови матери легко проникает в кровь ребенка через ткань плаценты. Если спирохета с кровью вновь попадает в кожу и слизистые оболочки, на коже и слизистых появляются различные сыпи, нарушается пигментация кожи, выпадают волосы. На этом этапе могут поражаться внутренние органы, нервная, эндокринная, костная системы. Высыпания носят временный характер, могут исчезать бесследно даже без всякого лечения, что не говорит о выздоровлении. Если лечение не проводится, то периоды активных проявлений могут сменяться периодами покоя многократно.

В течение всего вторичного периода исследования крови дают положительный результат, однако с каждым следующим рецидивом количество антител в крови снижается, и к началу третичного периода результаты анализов могут стать сомнительными или слабоположительными, т.к. в ходе вторичного периода спирохеты могут проникать в спинной и головной мозг, где зачастую оказываются недоступными для обычных антибиотиков. После проведенного лечения пациент обязательно наблюдается у специалиста не менее 6 месяцев.

Если лечение не проводилось или оказалось недостаточным, сифилис переходит в третичный период, который длится 10 и более лет. В эту фазу заболевание переходит через 5-10 лет, иногда позднее. Третичный период развивается не всегда, даже если пациент не лечится совсем. На этом этапе спирохеты заносятся в кровь и в некоторые внутренние органы. Обычно поражаются кожа, слизистые оболочки, нервная, эндокринная системы, внутренние органы (сердце, аорта, печень), глаза, органы чувств. Возникающие в них изменения никогда не проходят бесследно. А распад костей, кожи, нервной системы, внутренних органов может привести к смерти.

Трихомоноз или трихомонадная инфекция. 

Свое название она получила от своего возбудителя – трихомонады вагинальной. Это одноклеточный простейший организм, и он не может существовать вне человеческого организма. Чаще всего (в 70% случаев) трихомоноз сочетается с  другими ИППП (гонореей, сифилисом, хламидиозом  и т.д.).

Инкубационный (скрытый) период продолжается в среднем 10 дней, но может удлиняться до 6 месяцев.

Трихомоноз одинаково часто встречается как у мужчин, так и у женщин. Пациенты жалуются на пенистые выделения с неприятным запахом, выраженный зуд или чувство жжения половых органов, нарушение мочеиспускания. В последнее время трихомоноз часто протекает без внешних проявлений и обнаруживается случайно при обследовании половых партнеров заболевшего или при обследовании по поводу осложнений.

У женщин местом обитания трихоманады является влагалище, а у мужчин - предстательная железа и семенные пузырьки. Мочевые пути поражаются у обоих полов. У мужчин заболевание проявляется более ярко.

Возможные осложнения:

· У мужчин инфекция часто поражает предстательную железу, яичко и его придаток, мочевой пузырь. Это затрудняет лечение, и трудно гарантировать 100% выздоровления. В результате могут возникнуть проблемы с потенцией и деторождением.

· У женщин инфекция часто поражает шейку и внутренний слой матки, трубы, яичники и даже иногда вызывает перитонит (воспаление брюшины). Это затрудняет установление диагноза (иногда путают с аппендицитом), требует более длительного и дорогостоящего лечения и может вызывать бесплодие (т.к. остаются спайки). 

· Чаще у мужчин, но иногда и у женщин, трихомонады вместе с хламидиями вызывают болезнь Рейтера (поражаются уретра, суставы и слизистые оболочки глаз). Лечение очень трудное и долгое. Болезнь часто приводит к инвалидности, особенно если на нее поздно обратили внимание.

Гонорея. 

Одно из самых распространенных венерических заболеваний. Вызывается гонококком – бактерией, которая под микроскопом выглядит как бобовое зернышко. Гонококк в организме находится только на слизистых оболочках (половые органы, кишечник, мочевыделительная система, рот и глотка, глаза), легко распространяясь по их протяжению. Возбудитель никогда не проникает в кровь, лимфу и другие жидкости организма. Эта инфекция очень заразна, часто сочетается с трихомонозом, сифилисом и другими ИППП. 

Инкубационный период гонореи – 3-7 дней. Затем появляются отёк и гнойные желто-зеленые выделения из мочеиспускательного канала, рези и боль при мочеиспускании, жжение в уретре. 

Гонорея у мужчин проявляется более ярко, чем у женщин. При попадании возбудителя на другие слизистые оболочки аналогично может проявляться гонорея на слизистой глаз, полости рта, кишечника.

Гонорея у женщин чаще всего одновременно поражает как мочеиспускательный канал, так и влагалище, а зачастую и прямую кишку. При этом предъявляются жалобы на гнойные выделения из половых путей, жжение и боль неясной локализации, учащенное мочеиспускание, реже, на тянущие боли внизу живота. В связи с особенностями анатомического строения половых органов у женщин легче развивается гонорея внутренних половых органов с вовлечением в воспалительный процесс матки, маточных труб, яичников и тазовой брюшины. 

Обычно, даже без всякого лечения, активные проявления заболевания исчезают или ослабевают к концу второй недели, что не означает выздоровление. Самопроизвольного излечения гонореи не бы​вает.

Как у мужчин, так и у женщин гонорея может привести к бесплодию, сепсису, поражению суставов, прямой кишки, слизистой глаз. А гонорея глаз может привести к слепоте.

Хламидиоз.

У человека эта инфекция вызывается обычно бактерией, носящей название «хламидия трахоматис». Хламидии крайне неустойчивы во внешней среде.

В организме человека хламидии могут находиться только на слизистых оболочках, по которым инфекция легко распространяется. Данных о возможности проникновения в кровь, лимфу и другие жидкости организма нет, поэтому хламидийная инфекция поражает преимущественно мочеполовую систему, хотя возможно развитие воспалительного процесса на слизистой глаз, дыхательных путей, суставов. Хламидиозом одинаково часто болеют и мужчины, и женщины.

Скрытый период составляет от 5 до 30 дней. Крайне редко хламидиоз бывает изолированным, чаще он сочетается с другими ИППП и, в первую очередь, с трихомонозом.

Обычно хламидийная инфекция протекает без выраженных проявлений. У мужчин в 1/3 случаев заболевание сопровождается нарушением половой потенции (ослабление эрекции, оргазма, преждевременным извержением семени), бесплодием, которое может вызываться как воспалением внутренних половых органов, так и нарушением процесса образования сперматозоидов. Воспаление предстательной железы и яичек встречается у 46% больных.

У женщин во время полового акта хламидии, прикрепляясь к сперматозоидам, могут достигать не только маточных труб, вызывая их непроходимость, но и попадать в брюшную полость, что может приводить к заболеваниям внутренних органов: печени, селезенки, брюшины и развитию спаечного воспалительного процесса. Часто хламидиоз является причиной патологии беременности и родов.

Хламидиоз глаз у взрослых возникает, как правило, при переносе инфекции из мочеполовых органов и нередко является первым признаком болезни у пациента либо его полового партнера.

Проявления хламидиоза: неприятные ощущения, реже зуд, боль в уретре или влагалище, скудные слизистые выделения из половых органов, напоминающие клей, возможно учащенное мочеиспускание. Все явления обычно кратковременные, но могут повторяться. 

Возможные осложнения при хламидиозе практически такие же, как при трихомонозе.

Генитальный герпес. 

Вызывается вирусом простого герпеса, который с одинаковым успехом может появляться как в области половых органов, так и на губах. Эта инфекция высокозаразна. Заражение происходит один раз в жизни. После этого вирус навсегда остается жить в организме человека, даже после выздоровления. 

Инкубационный период – 3-7 дней. После этого в области половых органов появляется покраснение, а также чувство жжения и зуда, особенно при мочеиспускании, подмывании, ходьбе. Затем появляются мелкие пузырьки, которые быстро вскрываются, оставляя болезненные ранки. В это время может заметно  ухудшиться самочувствие (недомогание, головная боль, повышенная температура). Увеличиваются лимфоузлы. 

Пузырьки, неприятные ощущения проходят в течение 1-2 недель, но поскольку вирус остается в организме, болезнь может проявиться снова в случае серьезного ослабления защитных сил организма. Лечение генитального герпеса направлено на уменьшение боли и предотвращение рецидивов. 

Возможные осложнения:

· у женщин герпес половых органов часто приводит к самопроизвольным абортам, преждевременным родам, инфицированию плода и, реже, к врожденным аномалиям развития ребенка;

· заболевание может осложниться герпетическим поражением центральной нервной системы;

· поражение слизистой глаз может приводить к потере зрения;

· достоверно выявлена связь между наличием у пациента герпеса и рака половых органов.

Папилломовирусная инфекция (ПВИ). 

Вызывается вирусом папилломы человека (ВПЧ). 

В организме вирус может находиться только на поверхности кожи и слизистых. Но даже в коже он не может проникнуть глубже сетчатого слоя. Поэтому для этого заболевания невозможно заражение, например, через кровь. 

Инкубационный период – от 1 до 9 месяцев (в среднем 3 месяца). Болезнь проявляется в виде бородавчатых разрастаний на слизистой половых органов и прилегающих участках кожи. Эти разрастания, которые называют папилломами, быстро увеличиваются в размерах и в количестве, постепенно приобретая вид цветной капусты или петушиных гребней, либо остаются плоскими и малозаметными.

Продвигаясь по поверхности слизистой половых органов, вирус может преодолевать плацентарный барьер, поэтому опасен для ребенка, находящегося в утробе матери.

Папилломы часто сочетаются или могут служить причиной рака шейки матки и яичника. 

Ни в коем случае нельзя удалять папилломы самостоятельно. Если останется хотя бы маленькая частичка, все разрастется еще больше.

Уреаплазмоз (микоплазмоз). 

Вызывается микробами: микоплазмами и уреаплазмами. В 5-15% случаев микоплазмоз и уреаплазмоз обнаруживается у практически здоровых людей. В 70% заболевание встречается совместно с трихомонозом, гонореей, хламидиозом и т.д. Единственным носителем инфекции является человек. Эти микробы неустойчивы во внешней среде и в организме располагаются только на слизистых оболочках, не проникая в кровь, лимфу, другие жидкости организма, и не преодолевают какие-либо тканевые барьеры (в том числе, плаценту), поэтому заражение происходит преимущественно половым путем. 

Одинаково часто болеют мужчины и женщины, хотя наибольшую опасность заболевание представляет для мужчин. Коварство заболевания заключается в том, что основная масса пациентов считает себя здоровыми (в связи с отсутствием выраженных проявлений инфекции) и поэтому сохраняют привычный стиль жизни. Скрытый период инфекции от 3 дней до 5 недель. Замечено, что чем активнее проявления заболевания, тем короче этот период. Могут быть периодические жалобы на зуд в области половых органов, незначительные выделения из половых органов, боли неопределенного характера, слизистые нити в моче.

Бессимптомно протекающая инфекция может активизироваться во время беременности и родов, при переохлаждении, различных стрессовых ситуациях и стать причиной тяжелых осложнений: септического аборта, воспалительных процессов плода или новорожденного, а также воспалительных процессов мочеполовых органов. В результате восходящего процесса, как у мужчин, так и у женщин, возможно формирование бесплодия. У женщин это осложнение встречается реже.

Бесплодие мужчин при уреаплазмозе может быть результатом не только воспалительных процессов в половых органах, но и влияния уреаплазм непосредственно на сперматозоиды. У женщин воспаление внутренних половых органов развивается быстрее и чаще, так как микоплазмы прикрепляются к сперматозоидам, и ими переносятся.

Вирусные гепатиты

Тяжелое инфекционное заболевание печени, вызываемое вирусами. В зависимости от того, каким вирусом вызвана болезнь, различают гепатиты А, В, С, D (со временем алфавит гепатитов продолжается - есть еще Е, F, G, но эти заболевания еще до конца не изучены). Все эти вирусы можно условно поделить на два типа: вирусы А и Е могут передаваться через слюну и с фекалиями («грязные руки»), а В, С, D - через кровь, сперму и вагинальные выделения.

Наименьшую опасность для организма представляет вирус гепатита А (его принято называть инфекционным гепатитом, «желтухой») - это острая вирусная инфекция, обычно не переходящая в хроническую форму. Гепатиты В, С и D опасны тем, что без своевременного лечения переходят в хроническую форму.

Гепатит В (HBV) - самый заразный и самый распространенный из всех вирусных гепатитов; он заразнее, чем ВИЧ, в 100 раз. Основные пути передачи:

• через зараженную кровь - вероятность заражения около 100%.

 Заражение происходит при переливании крови, пересадке органов, через нестерильные шприцы и другой медицинский инструментарий.

• Половой - вероятность при незащищенном (!) проникающем половом контакте 40%.

• От матери к ребенку - вероятность заражения 20-30%. Заражение происходит во время беременности, родов, кормления материнским молоком.

• Бытовой (через общие предметы гигиены) - вероятность заражения низкая.

Заражение может произойти в активный период болезни.

Среди людей, употребляющих наркотики инъекционно, 80% инфицированы вирусом гепатита В.

Вирус гепатита В очень стойкий - в благоприятной внешней среде, например в шприце с инфицированной кровью, он живет несколько недель, и только кипячение в течение 45 минут убивает вирус.

Инкубационный период развития болезни длится от 1,5 до 6 месяцев. Если на этом этапе, называемом «серонегативным окном», сделать анализ, то обнаружить антитела к вирусу в крови невозможно.

Размножение вируса происходит в клетках печени (гепатоцитах), где в огромном количестве вырабатывается поверхностный антиген HBsAg (его часто называют «австралийским антигеном», так как он был открыт в крови австралийских аборигенов - носителей вируса В). Присутствие австралийского антигена свидетельствует о заражении.

Организм человека реагирует на вторжение инородных агентов: на каждый антиген иммунная система вырабатывает соответствующие антитела. Вирус гепатита размножается очень быстро, поражая новые клетки печени - иммунная система оказывается не в состоянии самостоятельно справиться с вирусом. При таком течении болезнь, оставленная без внимания, приобретает хронический характер, что имеет опасные последствия для многих органов, особенно для печени. Хронический гепатит, если его не лечить, может привести к серьезным осложнениям, включая цирроз и рак печени. При правильном лечении вирус гепатита В погибает, организм вырабатывает специфический иммунитет на период около пяти лет.

В 10-15% случаев болезнь протекает без видимых симптомов и ощутимых болей. Совершенно незаметно для человека она может перейти в хроническую форму, обычно для этого достаточно полгода с момента начала активизации вируса (т.е. сразу после инкубации).

Первые и наиболее часто встречающиеся симптомы гепатита - это пожелтение уздечки под языком, белков глаз, желтый налет на языке и потемнение мочи.

Гепатит С (HCV) Вирус гепатита С передается теми же путями, что и вирус гепатита В. Через зараженную кровь - основной способ передачи. Именно поэтому гепатит С так распространен в среде потребителей наркотиков.

Риск заражения половым путем составляет 5%. От матери к ребенку – 5-6%. Инкубационный период 3-6 месяцев. Гепатит С не зря называют «ласковым убийцей»: его опасность в том, что в 60-70% случаев болезнь протекает вообще без симптомов (у потребителей наркотиков это происходит в 95% случаев). Это связано с биологической особенностью развития самого вируса. Пока иммунная система опознает его и начинает вырабатывать к нему антитела, вирус уже изменил свою структуру, и эти антитела на него не действуют. Так как вирус продолжает меняться на протяжении всего времени болезни, он не дает возможность иммунной системе защитить организм и разрушает клетки печени. Так же незаметно гепатит С переходит в хроническую форму (около 70%). Гепатит С становится хроническим через полгода с момента заражения.

Гепатит D (дельта) Заражение этим вирусом возможно только при наличии в организме вируса гепатита В. Для активизации ему необходима оболочка HBV (поверхностный антиген НВsАg). Сочетание вирусов В и D очень опасно, поскольку в течение нескольких лет приводит к необратимым разрушениям в печени.

Использование методов и средств контрацепции может снизить заболеваемость ИППП и тем самым улучшить репродуктивное здоровье населения. Что такое репродуктивное здоровье? Организация Объединенных Наций сформулировала в 1994 году следующее определение: 

«Репродуктивное здоровье – это состояние полного физического, умственного и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней  или недугов, во всех вопросах, касающихся репродуктивной системы и ее функций и процессов. Поэтому репродуктивное здоровье подразумевает, что у людей есть возможность иметь доставляющую удовлетворение и безопасную половую жизнь и что у них есть возможность воспроизводить себя, и что они вольны принимать решение о том, делать ли это, когда делать и как часто. Последнее условие подразумевает право мужчин и женщин быть информированными и иметь доступ к безопасным, эффективным, доступным и приемлемым методам планирования семьи по их выбору, которые не противоречат закону, а также право иметь доступ к соответствующим услугам в области охраны здоровья, которые позволили бы женщинам благополучно пройти через этап беременности и родов и предоставили бы супружеским парам наилучший шанс иметь здорового ребенка».

Таким образом, право каждого человека – знать, каким образом он может защитить свое репродуктивное здоровье. 

Контрацепция 

– это предупреждение нежелательной беременности. В настоящее время существует большое количество методов и средств контрацепции. Рассмотрим их подробнее.

· Первую группу составляют методы, препятствующие попаданию сперматозоидов в организм женщины:

Естественный (календарный) метод 

Это отказ от секса в период, когда возможна встреча сперматозоида и яйцеклетки (фертильная фаза менструального цикла). Для этого необходимо точно знать дату овуляции путем наблюдения и подсчета либо измерения ректальной температуры. 

Преимущества естественного метода:

· дешевизна, 

· нет побочных явлений

· нет риска для здоровья

· Недостатки естественного метода:

· нет полной гарантии эффективности

· не предохраняет от ИППП

· не подходит к женщинам с неустойчивым циклом.

Поэтому данный метод не подходит подросткам из-за нерегулярности их менструального цикла. Больше всего естественный метод подходит семейным парам, которые могут позволить себе ошибку (то есть рождение незапланированного ребенка).

Уровень эффективности естественного метода составляет 75-91%.

Барьерный метод: презерватив и диафрагма

Презерватив представляет собой тонкий чехол, изготовленный из латекса, винила или натуральных материалов, который может быть обработан спермицидом для дополнительной защиты. Мужской презерватив надевается на половой член в состоянии эрекции, женский презерватив вводится во влагалище. В нашей стране женские презервативы пока не производятся и не продаются. Презерватив предотвращает попадание спермы во влагалище. 

Диафрагма представляет собой куполообразную латексную или резиновую чашечку, которая вводится во влагалище до полового акта и закрывает шейку матки. Диафрагма предотвращает попадание спермы в матку и фаллопиевы трубы.

Преимущества барьерных методов:

· срочный и высокий эффект (при правильном использовании)

· предохраняет от ИППП (презерватив)

· доступны (легко купить и недорого).

Недостатки:

· может быть психологический барьер

· нужно научиться правильно пользоваться

· нужно купить и хранить

· диафрагма требует осмотра у гинеколога

· диафрагма не предохраняет от ИППП.

Барьерные методы считаются лучшими для подростков, так как предотвращают беременность и ИППП (презерватив). Они рекомендованы для людей, у которых отсутствует постоянный половой партнер, нет уверенности в здоровье полового партнера. Барьерные методы можно применять одновременно или между другими методами. 

Эффективность метода – для презервативов до 100% (при условии правильного применения), для диафрагмы – до 94% (при условии одновременного применения спермицидов).

Прерванный половой акт 

Этот метод заключается в том, что мужчина полностью извлекает половой член из влагалища женщины прежде, чем у него произойдет эякуляция. В результате сперма не попадает во влагалище и оплодотворение не происходит.

Преимущества метода:

· доступность (не требуется каких-либо затрат и приспособлений)

Недостатки метода:

· крайне низкая эффективность, так как сперматозоиды могут находиться не только в сперме, но и в предэякулянте;

· метод требует контроля со стороны мужчины

· при постоянном использовании у мужчин может быть нарушение семяизвержения

· не защищает от заражения ИППП.

Эффективность метода составляет 80-90%. Этот метод не рекомендуется в связи с низкой эффективностью и возможностью развития нарушения эякуляции.

Отсроченный секс

Это сексуальное воздержание. Самый надежный и доступный метод контрацепции. 

Преимущества метода:

· самая высокая эффективность;

· отсутствие каких-либо денежных затрат;

· гарантия защиты от заражения ИППП.

Недостаток метода:

· возможность чувствовать себя «белой вороной»

Эффективность метода 100%. Подходит для любого человека, особенно для подростков.

· Другая группа методов контрацепции – это методы, ограничивающие подвижность сперматозоидов. Самый известный из них:

Использование спермицидов

Спермициды – это химические вещества (бензалконий хлорид и ноноксинол-9), которые разрушают сперматозоиды и ограничивают их подвижность. Спермициды могут выпускаться в виде аэрозолей, пенок, вагинальных таблеток и суспензий, крема, геля, губки.

Преимущества спермицидов:

· легкость применения;

· некоторые спермициды, такие, как ноноксинол-9, уничтожают возбудителей некоторых ИППП, в том числе вирус герпеса и ВИЧ.

Недостатки спермицидов:

· недостаточная эффективность;

· возможна индивидуальная непереносимость;

· требуется обучение правильному использованию.

Эффективность использования спермицидов колеблется от 74 до 94%. Спермициды рекомендуют использовать в сочетании с барьерными методами контрацепции.

· Наряду с ограничением подвижности сперматозоидов, существуют методы контрацепции, препятствующие созреванию яйцеклетки. Среди них:

Гормональные методы 

Они заключаются в гормональном воздействии на процесс созревания яйцеклетки. Они препятствуют овуляции при регулярном использовании. Различают комбинированные (эстроген-прогестиновые
) контрацептивы и чисто прогестиновые контрацептивы.

Комбинированные контрацептивы бывают оральными (противозачаточные таблетки) и инъекционными (противозачаточные уколы).

· Комбинированные оральные контрацептивы (КОК) различаются по трем видам:

· Монофазные – 21 таблетка с одинаковым содержанием эстрогенов и прогестинов.

· Двухфазные – 21 таблетка с двумя различными комбинациями эстрогенов и прогестинов

· Трехфазные – 21 таблетка с тремя различными комбинациями эстрогенов и прогестинов.

Преимущества КОК:

· высокая эффективность (95-99,9%) при ежедневном приеме.

· быстрый эффект

· удобство применения

· мало побочных эффектов

· уменьшают менструальные боли и менструальноподобное кровотечение

· защищают от развития рака яичников

· предохраняют от внематочной беременности

Недостатки КОК:

· требуют дисциплины и мотивации

· возможны побочные эффекты (тошнота, головокружение, головные боли)

· не защищают от ИППП.

· Комбинированные инъекционные контрацептивы (КИК) – «Циклофем», «Месигина».

Преимущества КИК:

· высокая эффективность (99,6-99,9%).

· быстрый эффект

· не требует контроля за ежедневным приемом (инъекции делаются раз в месяц)

· мало побочных эффектов

· уменьшают менструальные боли и менструальноподобное кровотечение

· защищают от развития рака яичников

· предохраняют от внематочной беременности

Недостатки КИК:

· требуется приходить один раз в месяц на инъекцию 

· у некоторых женщин вызывают изменение характера менструаций

· возможны побочные эффекты (тошнота, головокружение, болезненность молочных желез)

· не защищают от ИППП.

· Чисто прогестиновые контрацептивы (ЧПК) выпускаются в виде таблеток (оральные), ампул (инъекционные) и имплантов.

· Импланты («Норпланта») – это шесть тонких гнущихся капсул, содержащих левоноргестрел (ЛНГ), для подкожного введения в область плеча женщины. 

Преимущества имплантов:

· не содержат эстрогена, поэтому нет соответствующих побочных эффектов;

· высокая эффективность (99,95%);

· быстрый эффект (<24 часов);

· длительный срок действия (до 5 лет);

· не требует контроля за ежедневным приемом;

· уменьшают менструальные боли и менструальноподобное кровотечение;

· уменьшают риск внематочной беременности.

Недостатки имплантов:

· почти у всех женщин вызывают изменения характера менструальных выделений;

· для введения и удаления имплантов требуется хирургическое вмешательство;

· возможна некоторая прибавка или потеря в весе;

· не защищают от ИППП.

· Чисто прогестиновые инъекционные контрацептивы (ЧПИК) – «Депо-Провера», «Нористерат».

Преимущества ЧПИК:

· не содержат эстрогена

· высокая эффективность (99,7%);

· быстрый эффект (<24 часов);

· длительный срок действия (2-3 месяца после каждой инъекции);

· не требует контроля за ежедневным приемом;

· уменьшают менструальные боли и менструальноподобное кровотечение;

· уменьшают риск внематочной беременности.

Недостатки ЧПИК:

· почти у всех женщин вызывают изменения характера менструальных выделений;

· необходимо приходить на инъекцию каждые 2 или 3 месяца;

· обычна прибавка в весе (до 2 кг);

· не защищают от ИППП.

· Чисто прогестиновые оральные контрацептивы (ЧПОК) – «Микролют», «Микронорт», «Эксклютон», «Оврет».

Преимущества ЧПОК:

· не содержат эстрогена

· высокая эффективность (95-99,5%);

· быстрый эффект (<24 часов);

· удобство в применении;

· уменьшают менструальные боли и менструальноподобное кровотечение;

· уменьшают риск внематочной беременности.

Недостатки ЧПОК:

· почти у всех женщин вызывают изменения характера менструальных выделений;

· требуется мотивация и дисциплина, т.к. таблетки должны приниматься каждый день в одно и то же время;

· возможна некоторая прибавка или потеря в весе;

· не защищают от ИППП.

· Метод «Срочная (экстренная) контрацепция» используется только после незащищенного полового акта в том случае, если беременность не планируется или не желательна. Экстренная контрацепция не должна быть регулярным методом. Она оправданна в случаях сексуального насилия, разрыва презерватива. Для экстренной контрацепции применяют КОК, ЧПОК, антипрогестины («Мифепристон»).

Эффективность метода составляет 97% (при правильном применении).

Недостатки метода:

· эффективен только в том случае, если первая доза КОК или антипрогестинов принята не позднее 72 часов после незащищенного полового акта, а ЧПОК – не позднее 48 часов.

· В отдельную группу выделяются внутриматочные средства контрацепции или спирали (ВМС). Внутриматочная спираль представляет собой небольшое эластичное устройство, сделанное из пластика и/или металла. ВМС бывают медьсодержащие («Коппер-Т 380А», «Нова-Т», «Мультилоуд Cu-375» и др.) и прогестинсодержащие («Мирена»). Суть метода состоит в том, что внутриматочную спираль вводят в полость матки. Продолжительность использования ВМС составляет от 5 до 10 лет и зависит от вида спирали. 

Преимущества ВМС:

· высокая эффективность (99,2-99,4%)

· быстрый эффект

· длительный срок действия

· мало побочных эффектов

· метод не требует ежедневного контроля

· недорого.

Недостатки ВМС:

· требуется гинекологический осмотр и помощь при введении и удалении ВМС;

· усиление менструальных болей и выделений в первые несколько месяцев (только для медьсодержащих ВМС);

· индивидуальная непереносимость;

· возможность развития осложнений, вплоть до бесплодия;

· не защищают от ИППП.

Использование ВМС рекомендуют постоянным парам, уже имеющим детей. Для подростков ВМС не подходит в связи с возможностью осложнений. 

· Существуют также методы контрацепции, которые препятствуют оплодотворению яйцеклетки. Это хирургические методы добровольной стерилизации. Различают стерилизацию женщин (трубная окклюзия) и стерилизацию мужчин (вазэктомия).

Трубная окклюзия – это добровольная хирургическая процедура необратимого прекращения женской репродуктивной функции. Она заключается в блокировании проходимости фаллопиевых труб (пресечение,  прижигание, наложение скобок и колец, коагуляция), что предотвращает оплодотворение яйцеклетки сперматозоидами.

Преимущества трубной окклюзии:

· высокая эффективность (99,5%);

· быстрый эффект;

· постоянный метод;

· не влияет на половую функцию;

· снижает риск развития рака яичников

Недостатки трубной окклюзии:

· необратимость метода, пациентка может потом сожалеть о своем решении;

· небольшой риск осложнений из-за оперативного вмешательства;

· требуется квалифицированный врач для проведения операции;

· высокая стоимость;

· не защищает от ИППП.

Вазэктомия – это добровольная хирургическая процедура необратимого прекращения мужской репродуктивной функции, которая заключается в блокировании проходимости семявыводящего протока, что предотвращает попадание сперматозоидов в семенную жидкость.

Преимущества вазэктомии:

· высокая эффективность (99,85-99,9%);

· постоянный метод;

· не влияет на половую функцию.

Недостатки вазэктомии:

· необратимость метода, пациент может потом сожалеть о своем решении;

· небольшой риск осложнений из-за оперативного вмешательства;

· требуется квалифицированный врач для проведения операции;

· не защищает от ИППП.

В соответствии со статьей 37 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, «Медицинская стерилизация как метод контрацепции может быть проведена только по письменному заявлению гражданина не моложе 35 лет или имеющего не менее двух детей, а при наличии медицинских показаний и согласии гражданина - независимо от возраста и наличия детей».

Ответы на наиболее часто задаваемые вопросы:


Правда ли, что при первом в жизни половом контакте нельзя забеременеть или заразиться ИППП? 

Интересно, чем же отличается первый половой контакт от любого другого? Половые клетки созревают в организме женщины независимо от того, живет она половой жизнью или не живет. Так что при отсутствии контрацепции вероятность наступления беременности одинаковая как при первом, так и при втором, третьем и т.д. сексуальном контакте. Если яйцеклетка созрела – ей совершенно все равно, какой этот контакт по счету. Она об этом просто не знает. Так же обстоит дело и с ИППП. Половой акт без презерватива небезопасен в любом случае. Наличие девственной плевы презерватив не заменит. Тем более, что она повреждается, а это не добавляет безопасности. Скорее наоборот.

Предохраняет ли от ИППП и беременности подмывание после полового акта?

Если бы было все так просто, то зачем ученые стали бы тратить столько времени и денег на изобретение всяких хитроумных контрацептивов? Нет, сперматозоиды воды не боятся. Более того, они способны проникнуть в шейку матки уже через несколько секунд после семяизвержения, а за полторы минуты добираются до маточных труб. Неэффективна простая вода и против возбудителей ИППП. Все это отнюдь не означает, что не нужно подмываться. С точки зрения личной гигиены данная процедура весьма полезна.

Это верно, что девушка до первой менструации не может забеременеть?

Это одно из самых распространенных и опасных заблуждений. Женская физиология такова, что яйцеклетка созревает и, соответственно, становится пригодной к оплодотворению примерно за две недели до менструации. Так что еще за две недели до первой менструации ничего не подозревающая девушка совершенно спокойно может оказаться в «интересном положении». А точную дату первой в жизни менструации, естественно, никто не может предсказать.

Это правда, что стоя не беременеют?

Сперматозоиды не зря называются «живчиками». Каждый из них имеет свой жгутик, благодаря которому легко, непринужденно и одинаково быстро может перемещаться в любом направлении – хоть вверх, хоть вниз. 

Что делать, если презерватив порвался?

Если презерватив порвался или соскочил, то половой акт надо сразу же прекратить. Затем протереть половой член насухо и надеть на него новый презерватив. Старый презерватив больше использовать нельзя. Для избежания нежелательной беременности в течение 48-72 часов нужно обратиться к гинекологу для проведения «экстренной контрацепции». Примерно через неделю после полового акта рекомендуется сдать мазки на гонорею и хламидиоз даже при отсутствии признаков заболевания, а через 3-4 недели надо сдать кровь на RW (анализ на сифилис). Анализ крови на антитела к ВИЧ имеет смысл сдавать через 3-6 месяцев. 

Как правильно подобрать необходимый метод контрацепции? 

Самое главное - проконсультироваться со специалистом, который индивидуально подберет тот или иной метод контрацепции. Важно понимать, что если какой-то метод идеально подходит, скажем, вашей подруге, приятелю, это вовсе не означает, что он подходит и вам. Только специалист может дать квалифицированный совет и, что очень важно, разъяснить особенности применения того или иного метода (например, как принимать таблетки, что делать, если пропущен прием таблетки и др.). Это поможет сделать применение любого средства контрацепции более надежным и эффективным. Кроме того, при индивидуальном подборе метода контрацепции специалист учитывает возраст, особенности сексуального поведения, социальные условия, характер взаимоотношений, количество половых партнеров, состояние здоровья, в том числе наличие гинекологических и других заболеваний. Однако всегда необходимо подчеркивать, что какие бы контрацептивы не применялись, есть только один презерватив, способный защитить их не только от нежелательной беременности, но и от инфекций, передаваемых половым путем, включая ВИЧ/СПИД. Презерватив является идеальным средством контрацепции для молодежи. 

Не становятся ли подростки в результате образовательных программ по вопросам репродуктивного здоровья более сексуально активными? 

Нет, не становятся. Несколько исследований показали, что сексуальная активность подростков после ознакомления с образовательными программами, в рамках которых давалась информация о презервативах, либо снижалась, либо оставалась без изменений. Последние исследования среди 16-19-летних подростков, проведенные в Швейцарии, показали, что программы полового воспитания не увеличили ни сексуальную активность, ни число партнеров. Однако, что очень важно, среди сексуально активных подростков использование презервативов увеличилось. 

В 1993 году на IX Международной Конференции по проблеме СПИДа Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) представила обзор 19 исследований, в которых рассмотрено влияние полового воспитания на возраст начала половой жизни и уровень сексуальной активности. Анализ этих исследований позволил сделать следующие выводы: 

Нет никаких доказательств того, что половое воспитание приводит к более ранней или повышенной сексуальной активности молодежи. 

Шесть исследований показали, что половое воспитание приводит либо к откладыванию начала сексуальной активности, либо к снижению сексуальной активности в целом. Результаты десяти исследований показали, что программы полового воспитания увеличивают использование презервативов среди сексуально активной молодежи. 

ВОЗ опубликовала обширный обзор, включающий данные 35 исследований. Подавляющее большинство этих исследований, независимо от методологии проведения и страны, в которой они проводились, не обнаружили никаких доказательств того, что половое воспитание приводит к более раннему сексуальному опыту или увеличению сексуальной активности. Напротив, результатом почти всегда было более позднее начало половых контактов и увеличение использования контрацепции, в том числе презервативов. 

В сентябре 1995 года Управление по оценке технологий США исследовало эффективность профилактических программ. Было выявлено, что не имеется научных доказательств того, что в результате обучения, в котором делается упор только на воздержание, происходит отсрочка начала половой жизни. В дальнейшем был сделан вывод, что программы, в рамках которых обсуждаются вопросы воздержания, контрацепции и другие темы, например, как следует сказать «нет», не приводят к более раннему началу половой жизни, в некоторых случаях они также способствуют уменьшению числа половых контактов. 

! Невозможно предусмотреть заранее все возможные вопросы. Поэтому дополнительно читайте литературу из рекомендуемого списка (Раздел 4).

ВИЧ-инфекция и СПИД

Рабочий план:

История обнаружения болезни

Современные эпидемиологические данные (мир, Россия, Омская область)

Что такое ВИЧ?
· расшифровка определения

· строение вируса

· взаимодействие с организмом человека (строение иммунной системы, как происходит поражение иммунной системы, иммунодефицит)

· процесс репликации (размножения) вируса

Стадии развития заболевания

· начало инфекционного процесса

· бессимптомный период

· СПИД

· факторы, влияющие на скорость развития заболевания

Как определить, инфицирован человек или нет?

· сроки тестирования и период «окна»

· способы тестирования

· результаты тестирования и их интерпретация

· СПИДофобия

Пути передачи ВИЧ

· через кровь (парентеральный)

· при незащищенных сексуальных контактах (половой)

· от матери к ребенку (вертикальный)

· жидкости организма и их эпидемическая значимость

· уровень риска

Профилактика ВИЧ-инфекции

· отсроченный секс

· секс без проникновения

· защищенный секс (презерватив)

· особенности профилактики ВИЧ-инфекции среди лиц, вовлеченных в сферу коммерческого секса

· стерильность инструментов, нарушающих целостность кожных покровов (медицинские инструменты, инструменты для нанесения татуировок и пирсинга)

· основные принципы профилактики среди потребителей инъекционных наркотиков

· программы «Снижения вреда». Иерархия «Снижения вреда»

· профилактика передачи вируса от матери к ребенку

Лечение ВИЧ-инфекции

· два направления медицинской помощи людям, живущим с ВИЧ

· антиретровирусная терапия, тритерапия

· сложность лечения (почему нет полного излечивания, резистентность)

· оппортунистические инфекции и их лечение

Защита прав человека 

· дискриминация, закон о защите прав ВИЧ-инфицированных

Текст лекции:

О ВИЧ-инфекции и СПИДе человечество узнало совсем недавно, немногим более 20 лет назад. Ученые считают, что первые случаи СПИДа имели место в США, Гаити и Африке в середине 70-х годов, хотя, конечно, все началось намного раньше. Когда? Очень трудно делать заключения только на основании записей врачей, не предполагавших даже, с чем они имеют дело, а те первые пациенты либо уже умерли, либо «потеряны». По настоящий день никто точно не знает о происхождении этой болезни. Но все же более поздние этапы эпидемии достоверно зафиксированы.

Начиная с 1979 по 1981 гг. врачи в США стали замечать у некоторых мужчин-геев из числа своих пациентов серьезные случаи генитального герпеса, рак кровеносных сосудов (саркома Капоши) и редкую форму пневмонии - пневмоцистную пневмонию. Все эти заболевания могут возникать только у людей с очень ослабленным иммунитетом. Поскольку первые случаи неизвестного нарушения деятельности иммунной системы отмечались только у мужчин-геев, врачи первоначально назвали заболевание «раком гомосексуалов», а затем «гей-ассоциированным иммунодефицитом».

В 1982 году это новое заболевание получило свое нынешнее название – синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). Ему было дано описание, и в США и в Западной Европе за ним началось официальное наблюдение. Причина болезни и пути ее передачи были в то время неизвестны.

В 1982 – 1983 гг. была установлена связь СПИДа с переливанием крови и внутривенным введением наркотиков. Также исследователи и врачи-практики сделали предположение, что СПИД, возможно, является результатом вирусной инфекции, передающейся при сексуальных контактах. 

В 1983 году во Франции исследовательская группа доктора Люка Монтанье в Институте имени Пастера (Париж) выделила вирус, который был назван «лимфаденопатии-ассоциированным вирусом» (ЛАВ), так как он был обнаружен у пациентов с опухшими лимфатическими узлами. Одновременно в США группа доктора Роберта Галло в Национальном институте здравоохранения выделила вирус, названный «Т-клеточным лимфотропным вирусом человека, тип три», который оказался полностью идентичен выделенному во Франции вирусу и, без сомнения, являлся агентом, вызывающим СПИД.

В том же году исследования показали, что СПИД широко распространен среди гетеросексуалов в Африке. 

В 1985 году было уже точно установлено, что ВИЧ передается только через следующие жидкости организма: кровь, сперму, секреции влагалища и материнское молоко. С этого года стало возможным определять, инфицирован человек или нет, с помощью анализа крови на антитела к ВИЧ. До этого времени диагноз можно было установить только по внешним признакам, которые проявляются через большой промежуток времени после заражения. 

В 1985 году начались первые испытания лекарства для борьбы с ВИЧ – азидотимидина (АЗТ), которое хоть не вылечивало полностью, могло затормозить развитие болезни. 

В СССР в 1985 году выявлены первые случаи СПИДа у иностранных студентов-африканцев, обучавшихся в советских ВУЗах. А в 1987 году в Советском Союзе было официально объявлено о регистрации первого случая СПИДа у гражданина страны. Им оказался мужчина, долгое время работавший военным переводчиком в одной из стран Африки. Он прожил еще 5 лет и умер в 1992 году.

В 1989 году, несмотря на массовое обязательное тестирование населения и всей донорской крови, вирусом иммунодефицита были заражены почти 250 детей в Элисте и других городах юга России. Это был шок. Шок и для медицинских профессионалов, и для населения.

1 августа 1995 года был принят действующий и сегодня Федеральный закон «О предотвращении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)». Он не предлагает поголовного тестирования, делая упор на эффективную профилактику, и провозглашает социальные и медицинские государственные гарантии населению, медикам и людям, живущим с ВИЧ/СПИДом. 

В 1995 году произошло еще одно примечательное событие: ряд американских и европейских фирм, выпускающих лекарства, одновременно заявили о создании новых  лекарств против вируса. Они оказались эффективнее, чем АЗТ, и менее ядовитыми для организма, хотя тоже не могли полностью излечить человека, больного СПИДом. Разработка новых препаратов вплотную приблизила момент, когда ВИЧ-инфекция станет управляемым заболеванием, как, например, сахарный диабет. Люди, знающие о наличии у них ВИЧ, получили новую и очень большую надежду. 

В России с 1995 года стали появляться неправительственные общественные организации, целями работы которых стали: профилактика заражения ВИЧ и поддержка людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.  

Как и на Западе, в России и других государствах СНГ до 1995 года основным путем передачи инфекции был проникающий сексуальный контакт без использования презерватива. Наиболее пораженными группами до конца 1995 года оставались геи и женщины, имеющие множественные сексуальные контакты с разными партнерами. Никто в конце 1995 года не ждал «взрыва» среди потребителей наркотиков. Тем временем, в Украине началась эпидемия ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков. Через несколько месяцев дошла очередь и до России. С 1996 года распространение ВИЧ в России приобретает вид геометрической прогрессии (взрыва). Основным путем заражения стали не сексуальные контакты и медицинские манипуляции, а внутривенное введение наркотиков. Новые случаи инфекции за год стали исчисляться не десятками, а тысячами. 

Если до 1999 года заражение ВИЧ в нашей стране было связано в основном с употреблением растворов опия, приготовленных из маковой соломки, то в 1999 году наибольшее количество новых случаев ВИЧ-инфекции было связано с употреблением героина в Москве, Московской и Иркутской областях. 70% всех новых случаев ВИЧ-инфекции в РФ приходится на эти регионы.

На начало 2001 года в мире насчитывалось около 36,1 млн. людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, в том числе 1,4 млн. детей. Каждый сотый житель Земли является ВИЧ-положительным. От СПИДа во всем мире уже умерло 21,8 млн. человек. Каждый день в среднем 15-20 тысяч человек пополняют список людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.

На 01.11.2001 в России официально зарегистрировано 160970 ВИЧ-положительных людей. В Омской области – 169 человек. За 10 месяцев 2001 года по стране в целом выявлено 81089 новых случаев ВИЧ-инфекции. В Омской области – 88. Однако официальная статистика на показывает реального количества инфицированных, поскольку в действительности на одного официально зарегигистрированного ВИЧ-пололожительного приходится 5-8 незарегистрированных медиками носителей вируса. На территории Омской области уже умерло четверо ВИЧ-положительных человека. Более 80% случаев заражения отмечается среди лиц, употребляющих наркотики инъекционным способом. Однако, увеличивается доля лиц, заразившихся половым путем. 

Что же такое ВИЧ? 

ВИЧ
 – это сокращенное название вируса иммунодефицита человека, т. е. вируса, поражающего иммунную систему. Вирус - это простейшая форма жизни. Некоторые ученые считают, что вирусы назвать живыми можно только с натяжкой. Но есть бесспорное доказательство принадлежности вирусов к живой природе - их способность размножаться. Размножаясь, ВИЧ разрушает защитные силы организма (иммунную систему) человека. Этот вирус способствует развитию у него других инфекционных заболеваний, так как иммунная система теряет способность защитить организм от болезнетворных микроорганизмов. Человек, инфицированный ВИЧ, со временем становится более восприимчивым даже к таким микробам, которые для здоровых людей не представляют никакой опасности. Такое состояние организма человека называется иммунодефицитом. ВИЧ относится к инфекциям, которые живут только (!) в организме человека. 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.

ВИЧ имеет очень простое строение. Он состоит из двух оболочек (внешней и внутренней), спиралей РНК
 и специальных ферментов, участвующих в процессе размножения вируса.

Внешняя оболочка на своей поверхности имеет специальные белки, которыми, как крючками, вирус цепляется за нужные ему клетки организма человека. 

Внутренняя оболочка имеет форму капсида - конуса с усеченной вершиной. Ее так и назвали - капсид. Капсид содержит спирали РНК вируса и набор специальных ферментов для размножения.  РНК – это наследственный материал вируса.

Из-за своей простой структуры и небольшого набора составляющих частей он 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 может зацепиться, а гайки большего размера вообще не войдут в его паз.

Размеры вируса очень малы – 80-100 нанометров в диаметре. Поэтому разглядеть сам вирус можно только под электронным микроскопом. 

Существует два типа ВИЧ: ВИЧ-1 (ВИЧ первого типа) и ВИЧ-2 (ВИЧ второго типа). Эти типы в свою очередь подразделяются на различные подтипы. В России, Европе и в странах Экваториальной Африки более часто встречается ВИЧ-1, а в странах Восточной Африки – ВИЧ-2. Человек может заразиться как одним из этих типов, так и одновременно обоими типами ВИЧ.

Чтобы понять, каким образом ВИЧ поражает иммунную систему человека, нужно знать о том, как эта система работает. 

Иммунная система защищает организм от чужеродных агентов, будь то бактерии, вирусы, грибки, белки, яды и др. Иммунная система, состоящая из различных клеток крови, может отличить клетки, принадлежащие собственному организму, от чужеродных клеток (возбудителей, проникающих извне, таких, как бактерии, вирусы). Собственные клетки остаются в целости, а если в крови оказывается чужеродный организм, специальные клетки иммунной системы стремятся его уничтожить.

Каждый вид клеток иммунной системы имеет свою определенную функцию, и они работают в тесной взаимосвязи для того, чтобы совместно обезвредить «чужака».

Все процессы иммунной системы и вместе с ними и всю иммунную систему можно разделить на 4 больших блока, исходя из их предназначения:
• дозорный блок («клетки-пограничники»);

• блок идентификации и хранения информации («клетки-умники»);

• блок поиска инфекции и активации уничтожения («клетки-сыщики»);

• блок киллеров («клетки-убийцы»).






Клетки дозорного блока, как пограничники или таможенники, следят за тем, чтобы в организм не проникло ничего вредного, чужеродного. Они знают лишь то, что для организма полезно. Так что, если в организм проникает что-либо, не относящееся к категории полезного, они, во-первых, стараются сразу уничтожить это, во-вторых, если им этого не удается, то бьют тревогу и подключают к работе блок №2.

Блок №2, в свою очередь, начинает исследование проникшей инфекции. Он сравнивает ее с теми инфекциями, информация о которых была получена либо по наследству с генами от родителей, либо в процессе жизни данного человека. Если инфекция не похоже на те, что уже знакомы, то она исследуется, и информация о ней заносится в память как информация о новой инфекции. Собрав все данные о том, что это за инфекция и из чего она состоит, блок №2 передает эту информацию блоку №3.

Блок №3 - самый главный блок иммунной системы. Его клетки, получив информацию об инфекции, начинают на ее основе производить специальные поисковые белки-маячки - антитела. Антитела приспособлены для поиска только определенной инфекции, которая приникла в организм, не для какой другой. Для борьбы с каждой инфекцией вырабатываются специальные, отличные от других, антитела. Отыскав вирус, антитело прикрепляется к его поверхности и начинает сигнализировать клеткам блока №4, что «чужой» найден и находится он там-то и там-то.

Ориентируясь на сигналы антител, клетки блока киллеров (они так и называются - клетки-киллеры) находят инфекцию и уничтожают ее.

ВИЧ - это такой же «чужак», как и другие вирусы и бактерии, попадающие в организм. После проникновения ВИЧ в организм блок №3 иммунной системы начинает вырабатывать антитела специально для обезвреживания ВИЧ. Однако не все вирусы уничтожаются. Какая-то часть их остается в сохранности и размножается. Почему так получается? Из-за чего клетки-киллеры не могут уничтожить всех вирусов? 

Все дело в том, что вирус иммунодефицита может проникать внутрь различных клеток организма человека, но в одних клетках он просто «отсиживается», а другие клетки использует для размножения. Важно знать, что для своего размножения ВИЧ использует клетки нашей иммунной системы. Эти клетки называются CD4 клетки, или Т-4 хелперы. 

После того, как вирус прикрепляется своими белками-крючками к поверхности CD4 клетки, другие белки, располагающиеся на поверхности внешней оболочки, разрывают поверхность клетки и впрыскивают внутрь нее внутреннюю оболочку вируса - капсид. После проникновения в клетку капсид дрейфует к ее ядру и внедряет туда РНК и ферменты.

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. 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. 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.

А CD4 клетка перестает выполнять свои изначальные задачи и в конечном итоге погибает. В результате защитные силы организма ослабевают из-за того, что ощущается недостаток клеток иммунной системы, необходимых для успешной борьбы с инфекциями. Это состояние и называется иммунодефицитом.  

Всё 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 ОРЗ (острое респираторное заболевание). 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 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». 

С течением времени количество вируса в организме медленно растет. Постоянное присутствие вируса держит иммунитет в постоянном напряжении. Вирус поражает все новые и новые CD4 клетки и нарушает оболочки других клеток организма. Чем больше становится вирусов, чем больше поражается CD4 клеток, тем больше сил организм тратит на борьбу с инфекцией. Это похоже на затяжную позиционную войну, когда противники стараются измотать друг друга. Больше шансов у вируса.

У каждого организма есть свои ресурсы и свой потенциал, они не бесконечны. Через некоторое время организм исчерпывает ресурсы, и вирус встречает все меньше и меньше сопротивления. Снижается число вырабатываемых новых CD4 клеток, а с ними снижается количество антител к ВИЧ. В результате у киллеров остается все меньше возможности уничтожить вирус. Так как CD4 клетки нужны для борьбы со всеми инфекциями, у организма снижается возможность в принципе противостоять заболеваниям. Начинает развиваться иммунодефицит.

Иммунодефицит - это потеря организмом способности сопротивляться любым инфекциям и восстанавливать нарушения своих органов. Кроме того, при иммунодефиците замедляется или вообще останавливается процесс обновления организма.

В этом состоянии человек становится беззащитным не только перед обычными инфекциями, как грипп или дизентерия, но также перед бактериями и вирусами, которые ранее не могли вызвать заболевания, так как иммунная система не позволяла им размножаться в большом количестве. Эта стадия заболевания называется «терминальной» или СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита). Это совокупность определенных признаков, 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. По статистике, СПИД развивается не у всех, кто инфицирован ВИЧ. Значительная часть инфицированных умирает до того, как у них разовьется СПИД. Причиной смерти в этом случае могут быть как инфаркты, инсульты, так и передозировки наркотиков, осложнения гепатитов (циррозы и рак печени).

В единичных случаях бессимптомный период может продолжаться 15 и более лет. Прогноз относительно развития СПИДа у таких людей пока не является определенным.

Вот наиболее распространенные последствия развития у человека СПИДа:

• постоянно плохое самочувствие;

• высокая вероятность физического уродства в связи с истощением и повреждениями кожи инфекциями и саркомой Капоши;

• высокая вероятность нарушения зрения и деятельности мозга;

• полная или частичная потеря способности к самообеспечению (потребность в уходе).

Есть факторы, которые влияют на скорость развития ВИЧ-инфекции и перехода ее в стадию СПИД. Вот они:

• изначальное состояние здоровья человека до заражения: чем лучше было здоровье человека до заражения, тем дольше организм сможет сопротивляться болезни;

• употребление наркотиков: наркотики нарушают обмен веществ и разрушают печень, все это ускоряет разрушение организма ВИЧ-инфекцией примерно в 2-3 раза;

• профилактика заболеваний, передающихся через кровь и при сексуальных контактах, и их своевременное лечение: это позволяет предотвратить дополнительную нагрузку на иммунную систему и снизить риск развития СПИДа;

• соблюдение правил общей гигиены: оно позволяет проводить эффективную профилактику дополнительных повреждений кожи и слизистых оболочек (естественных барьеров, защищающих организм от заражения другими инфекциями) и сохраняет здоровые десна и зубы, что важно для нормального пищеварения;

• соблюдение диеты, снижающей нагрузку на печень и другие органы пищеварения (в том числе, отказ от чрезмерного употребления алкоголя и табака), позволяет предотвратить нарушение обмена веществ;

• занятия гимнастикой: физические упражнения, не требующие чрезмерных напряжений, в сочетании с диетой помогают поддерживать правильный обмен веществ и сохранять мышечную массу, что важно для предотвращения физического истощения и развития оппортунистических заболеваний;

• своевременное начало лечения оппортунистических заболеваний и гепатитов позволяет снизить вред, наносимый этими заболеваниями организму, и риск перехода болезни в стадию СПИДа;

• своевременное начало лечения: своевременное и правильное применение существующих сегодня методов терапии могут остановить развитие заболевания и значительно - на годы - продлить нормальное самочувствие и сохранить хорошее физическое состояние инфицированного ВИЧ.

Если заражение ВИЧ-инфекцией может себя никак внешне не проявлять, то тогда каким образом можно выяснить, инфицирован человек или нет?

Большинство тестов на ВИЧ являются тестами на антитела к ВИЧ: они определяют наличие ВИЧ косвенным методом, выявляя антитела 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. Наиболее распространенный метод тестирования – иммуноферментный анализ (ИФА). К настоящему времени в мире появилось уже более 100 тестовых систем, которые способны определять наличие антител к ВИЧ. Они относительно дешевы и просты. Однако их недостаточная точность иногда приводит к сомнительным результатам. Поэтому существуют подтверждающие тесты. Такие, как «вестерн-блот-анализ» или «иммунный блотинг», которые дороже других, но отличаются повышенной точностью. 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. 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 6 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. 

При тестирование крови на антитела к ВИЧ иногда получается сомнительный результат. Такой результат возникает, когда достоверная интерпретация полученных данных невозможна. Причиной этого в большинстве случаев может быть наличие в организме каких-либо белков, которые очень похожи на белки ВИЧ, и поэтому тест-система на них реагирует (бывает при беременности, иммунных заболеваниях, заболеваниях печени и др.), а также технические проблемы лаборатории или наличие низкого количества антител, которого не достаточно тест-системе для однозначного результата. При получении такого результата следует повторить исследование через месяц.

Существуют также тесты, которые подтверждают действительное наличие вируса, а не антител к нему. Они называются ПЦР-тесты. ПЦР – полимеразная цепная реакция. Эти тесты применяются крайне редко из-за своей высокой стоимости.

Различают тестирование на ВИЧ добровольное и обязательное. В России специальным законом определены ситуации, когда применяется обязательное тестирование, и группы людей, которые обязательно тестируются на ВИЧ. Это:

• доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей;

• работники отдельных профессий производств, предприятий, учреждений и организаций при проведении обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров: врачи и медицинский персонал центров по профилактике и борьбе со СПИД и других лечебно-профилактических учреждений, имеющие непосредственный контакт с лицами, инфицированными ВИЧ; врачи и медицинский персонал  лабораторий, которые осуществляют обследование населения на ВИЧ-инфекцию; служащие и рабочие предприятий и организаций, работа которых связана с материалами, содержащими ВИЧ.

Любой вид тестирования (добровольное либо обязательное) должен проводиться с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики этого заболевания. Каждому человеку перед тестированием необходимо дать полную информацию о тесте и его осознанный подход к возможным последствиям тестирования. Людям, получившим отрицательный результат при тестировании, обязательно дают совет, как избежать заражения в дальнейшем; тех же, у кого результат положительный, консультируют, рекомендуя ряд мер для предотвращения заражения других и повторного инфицирования их самих. 

Очень важно, чтобы как можно меньше людей подвергались принудительному тестированию. Принудительное тестирование может оттолкнуть людей от обращения за медицинской помощью, советом или консультацией и от другой поддержки. Тестирование кого-либо с последующим сообщением ему (ей) о положительном результате без получения их согласия на тестирование или без предоставления им времени на осознание смысла и последствий тестирования может уменьшить вероятность того, что они изменят собственное рискованное поведение и станут предпринимать необходимые меры для защиты от инфекции третьих лиц.

Эпидемия СПИДа вызвала также явление, которое называется СПИДофобия
 (фобия – это боязнь, страх). Некоторые люди очень сильно беспокоятся, что у них ВИЧ, даже если получили отрицательный результат анализа и поведение их нельзя назвать рискованным. Таких людей называют СПИДофобами. 

СПИДофобия – психологическая проблема. Она может проявляться следующим образом: человек уверен, что любой возникающий у него симптом - это проявление ВИЧ/СПИДа, хотя у него отрицательный анализ и минимальный (или отсутствующий) риск заражения. Он продолжает бояться ВИЧ/СПИДа, даже после того, как ему объяснили, что риск заражения минимален или отсутствует. Несмотря на все уверения, он не согласен с тем, что действительно вне опасности. Эти психологические проблемы может выявить и правильно диагностировать только квалифицированный психолог или врач.

Как можно заразиться ВИЧ-инфекцией? 

Заражение ВИЧ-инфекцией происходит при попадании в организм здорового человека содержащей ВИЧ крови, спермы, выделений влагалища или материнского молока.

Опишем более подробно пути заражения ВИЧ:

В разных странах и регионах преобладают различные пути заражения (гомосексуальный, гетеросексуальный, инъекционные наркотики). В России в настоящее время преобладает путь заражения через инъекционное введение наркотиков (около 80% от всех известных случаев). В Омской области на 1 октября 2001 года 81% всех зарегистрированных случаев инфицирования произошел при внутривенном приеме наркотиков.

Внутривенное употребление наркотиков людьми, использующими инъекционное оборудование совместно со своими партнерами, использование нестерильных игл, шприцев и других инструментов в медицине и быту, при пирсинге и нанесении татуировок; переливание инфицированной крови и пересадка органов и тканей, - все эти пути передачи ВИЧ можно объединить общим названием – парентеральный, т.е. предполагающий нарушение целостности кожных покровов человека, путь передачи вируса. Этот путь предполагает попадание в ходе вышеуказанных манипуляций в организм здорового человека крови, содержащей ВИЧ в достаточных для заражения количествах. При уколе риск заражения составляет 0,3%, при введении наркотика общим шприцем или иглой – до 30%, а при переливании инфицированной крови риск достигает 90-100%. Риск заражения существенно увеличивается при ослаблении защитных сил организма, что часто наблюдается у потребителей инъекционных наркотиков.

Половой путь передачи ВИЧ-инфекции предполагает попадание в ходе сексуального контакта спермы, предэякулянта, выделений влагалища на слизистые поверхности и/или открытые раны на коже.

Среднестатистический уровень риска заражения при половом контакте:

	
	для «принимающего» партнера
	для «вводящего» партнера

	Однократный незащищенный вагинальный контакт
	0,05 - 0,15%
	0,017 – 0,05%

	Однократный незащищенный анальный контакт
	0,8 – 3,2%
	0,06%

	Однократный незащищенный оральный контакт
	0,04%
	Риск практически отсутствует*


* - если во рту «принимающего» партнера нет кровотечений или открытых ран

Низкий среднестатистический риск заражения при однократном контакте - не повод для успокоенности. Около 15% заразившихся половым путем получили ВИЧ в результате одного или двух эпизодов незащищенного секса. 

У женщины при незащищенном половом акте в организм попадает большое количество вируса, содержащегося в семенной жидкости мужчины. Площадь поверхности, через которую вирус может проникнуть внутрь, у женщины значительно больше (слизистая оболочка влагалища). Кроме того, в семенной жидкости ВИЧ содержится в большей концентрации, чем в выделениях влагалища. 

Риск заражения при анальном контакте значительно выше, чем при вагинальном, поскольку высока вероятность травм слизистой оболочки ануса и прямой кишки, что создает "входные ворота" для инфекции.

Факторы, повышающие риск заражения при половом контакте:

1) Риск заражения для обоих партнеров возрастает при сопутствующих инфекциях, передаваемых половым путем (ИППП). Венерические заболевания (гонорея, сифилис и т.д.) справедливо называют "воротами для вируса", поскольку они вызывают язвы или воспаление слизистой оболочки половых органов. При этом к поверхности слизистой оболочки поступает большое количество лимфоцитов, в особенности тех, которые служат мишенью для ВИЧ (CD4-лимфоцитов). Воспаление также вызывает изменения в мембране клеток, что увеличивает риск проникновения вируса.

2) Риск возрастает при эрозии шейки матки у женщины, ранках или воспалениях слизистой оболочки, при менструации, а также при разрыве девственной плевы. 

3) Отсутствие обрезания у мужчин, секс без смазки («сухой секс»).

ВИЧ-инфекция может передаваться от инфицированной матери младенцу во время беременности (через плаценту), при родах (через контакт с кровью матери) или при грудном вскармливании (через материнское молоко). Это называют вертикальной передачей ВИЧ-инфекции (в то время, как половой и парентеральный пути принято считать горизонтальными).

Как показывают исследования, плод может быть инфицирован ВИЧ уже на 8-12 неделе беременности. Однако в большинстве случаев заражения младенцев происходит в процессе родов. Если без специального лечения среднестатистический риск рождения ребенка с ВИЧ-инфекцией составляет 15-25% (в Европе и США) и 30-40% (в Африке), то с помощью профилактического курса лечения риск можно снизить на 2/3, то есть до 5-8% (в Европе и США) и 10-13% (в Африке).

Факторы, влияющие на риск вертикальной передачи ВИЧ:

1) Состояние здоровья матери. Чем выше уровень вируса в крови или влагалищных секрециях матери и чем ниже ее иммунный статус, тем выше риск передачи вируса ребенку. Если у матери есть болезненные симптомы - риск выше.

2) Условия жизни матери: питание, отдых, витамины и другие - очень важный фактор. Характерно, что среднестатистический риск рождения ребенка с ВИЧ в индустриально развитых странах Европы и США примерно вдвое ниже, чем в странах третьего мира. 

3) Наличие предшествующих беременностей: чем их больше - тем выше риск.

4) Доношенность ребенка: как недоношенные, так и переношенные дети чаще бывают инфицированными.

5) Длительность второй стадии родов: риск тем меньше, чем короче промежуток времени до появления ребенка на свет.

6) Воспаление или преждевременный разрыв околоплодных оболочек: повышенный риск передачи ВИЧ новорожденному.

7) Кесарево сечение: многие исследования показали, что при кесаревом сечении, особенно если оно производится до разрыва околоплодных оболочек, риск рождения ребенка с ВИЧ снижается.

8) Язвочки и трещины слизистой оболочки влагалища (обычно они возникают в результате инфекций) повышают риск рождения ребенка с ВИЧ.

9) Грудное вскармливание: матерям с ВИЧ не рекомендуется вскармливать детей грудью, поскольку при этом повышается риск передачи ВИЧ. Согласно исследованиям, проведенным в США, риск заражения ребенка через материнское молоко составляет 10% при грудном вскармливании в течение двух лет.

Единственное исключение составляют те редкие случаи, когда у матери нет условий для приготовления детских смесей (нет чистой питьевой воды, невозможно кипятить бутылочки и соски), поскольку считается, что в этом случае риск желудочно-кишечных инфекций представляет большую угрозу для жизни ребенка, чем ВИЧ. 

Таким образом, пути заражения ВИЧ различны, но чтобы заражение произошло необходимо: во–первых, попадание вируса в кровь здорового человека; во-вторых, его количество должно быть достаточным для заражения. 

Достаточная концентрация вируса имеется в крови, в семенной жидкости (сперма и предэякулянт), в вагинальном секрете и спинномозговой жидкости. ВИЧ обнаруживается в лимфатических узлах, тканях нервной системы, костного мозга, легких и других органах. Содержание вируса в слюне, слезах, моче и поте недостаточно для заражения. Поэтому случаи бытовой передачи ВИЧ не зарегистрированы, даже в тех ситуациях, когда неинфицированные люди имели тесный бытовой контакт с лицами, инфицированными ВИЧ, в течение 10 лет и более. 

ВИЧ не передается:
• при рукопожатии;

• при поцелуе;

• при кашле, чихании;

• при пользовании общей посудой, постельным бельем или полотенцем;

• при пользовании бассейном, сауной, баней;

• при укусах кровососущими насекомыми;

• от домашних животных и птиц.
Можно ли как-то предотвратить распространение ВИЧ-инфекции? Для этого нужно понять существующие подходы к профилактике инфекционных болезней. 

Первый подход к профилактике – это лечение инфицированного человека с целью удаления инфекции из его организма. Если нет источника инфекции, то не будет и передачи этой инфекции другим людям. Такой подход практикуется при работе, например, с дизентерией или гонореей.

Второй подход - вакцинация подверженной группы, чтобы приготовить организм к встрече с инфекцией. Если организм готов к борьбе с определенной инфекцией, то иммунитет сможет с первых моментов заражения эффективно бороться с инфекцией и в итоге уничтожить ее. Например, вакцинация от полиомиелита.

Третий подход применяется в том случае, когда нет лекарств, с помощью которых можно удалить инфекцию из организма, и нет вакцины, помогающей организму эффективно противостоять инфекции при заражении. Этот подход основан на прерывании путей заражения.

Естественно, что значительно эффективнее применять все подходы вместе. И во многих случаях такая возможность существует. Однако в ситуации с ВИЧ-инфекцией наиболее эффективный способ работы с ней - прерывание путей передачи. Почему?

Во-первых, потому что нет вакцин, которые могли бы защитить организм от этой инфекции. Во-вторых, существующее лечение не в силах эффективно удалить инфекцию из организма, т.е. нет возможности вывести вирус из организма и предотвратить его передачу другим людям.

Поэтому все методы профилактики ВИЧ-инфекции можно сгруппировать соответственно тем путям передачи, на прерывание которых они направлены. 

1 группа

методы профилактики полового пути передачи ВИЧ-инфекции:

• отсроченный секс – это полное отсутствие сексуальных контактов (воздержание). Самый надежный и доступный метод, особенно для подростков.

• секс без проникновения – это поцелуи, ласки, поглаживание, петтинг, мастурбация, т.е. те практики, которые исключают введение пениса во влагалище, анус или рот.

• защищенный секс – это правильное использование презерватива при каждом проникающем сексуальном контакте. Отсроченный секс, секс без проникновения и защищенный секс объединяются в понятие «безопасный секс» или «безопасное сексуальное поведение».

Презерватив (кондом) – это мягкая, с очень тонкими и прочными стенками трубочка, закрытая с одного конца. Это самое известное и часто употребляемое на сегодня средство профилактики ВИЧ-инфекции и других инфекций, передаваемых половым путем. Презерватив относится к барьерным средствам профилактики. Это значит, что он создает барьер между организмом человека и теми жидкостями (сперма, влагалищные секреты, кровь), которые могут попасть к нему от партнера при сексуальном контакте. 

Есть два вида презервативов – мужской и женский. Мужской презерватив надевается на эрегированный пенис до (!) введения его в тело сексуального партнера. Мужской кондом может использоваться при любых видах проникающего секса – вагинальном, анальном или оральном. На окончании мужского презерватива чаще всего делают специальный «аппендикс» - спермосборник, который принимает в себя сперму при эякуляции. Если спермосборника нет, то при эякуляции возрастает риск разрыва презерватива. 

Для вагинального секса используют наиболее распространенный, обычный презерватив.

Для анального секса используются презервативы с более прочными стенками, так как это самый травматичный вид проникновения, при котором возможны ранки и контакт с кровью. Поэтому нужны дополнительные гарантии. 

Для орального секса используют презерватив без спермосборника, так как при этом виде секса трение значительно меньше. Соответственно меньше и риск повреждения презерватива.

Многие презервативы ароматизируют различными запахами, а презервативы для орального секса покрывают и вкусовыми добавками. 

Женский презерватив пока не так широко распространен как мужской. Он вкладывается в вагину, полностью, на всю глубину защищая ее поверхность от контакта со спермой и предэякулянтом, а внешнее его кольцо защищает половые губы.

Непостоянное и неправильное применение презервативов при приникающих видах секса увеличивает риск заражения ВИЧ-инфекцией. Поэтому очень важно знать и помнить правила правильного использования презерватива. Эти правила заключаются в следующем:

Во время каждого полового акта надо пользоваться новым презервативом из латекса. Сегодня считается, что латексные презервативы намного надежнее защищают от ВИЧ-инфекции и других ИППП, чем презервативы из резины или натуральных материалов. В настоящее время, подавляющее большинство всех презервативов являются латексными. На Западе уже появились кондомы из полиуретана – материала, который в несколько раз прочнее латекса, и во столько же раз тоньше. Однако стоимость таких презервативов пока остается достаточно высокой. Покупать презервативы следует только в аптеках или аптечных киосках. Не рекомендуется покупать презервативы в местах, которые вызывают у вас недоверие (ларьки, рынки и др.). В таких местах вам могут продать некачественный товар. При покупке нужно проверять срок годности и целостность упаковки. Для того, чтобы не повредить презерватив, упаковку разрывать рекомендуется только пальцами (а не зубами или ножницами). Презерватив надевается только на твердый половой член в состоянии эрекции. Скатанный презерватив помещается на головку члена. Одной рукой нужно выдавить воздух и сжать спермоприемник, а другой рукой презерватив аккуратно расправляется по всей длине таким образом, чтобы весь половой член был им закрыт. Чтобы сперма не пролилась, после полового контакта необходимо вынуть пенис (еще в состоянии эрекции), придерживая презерватив рукой. После этого презерватив снимается, завязывается узлом и выбрасывается в мусорное ведро. Презерватив наиболее эффективен в сочетании со смазками на водной основе, которые содержат спермициды (например, ноноксинол-9) – вещества, убивающие ВИЧ и ограничивающие подвижность сперматозоидов. Нельзя пользоваться какими-либо смазками, содержащими растительные и синтетические масла (например, вазелин, жирные косметические кремы и т.п.). Эти смазки разрушают латекс. Хранить презервативы следует в сухом, прохладном месте. От влаги и тепла латекс также разрушается.

С точки зрения профилактики полового пути передачи ВИЧ-инфекции в особо уязвимую для заражения группу относят людей, вовлеченных в сферу коммерческого секса
 (проституцию). К этой группе относятся:

· Cекс-работники. Это могут быть женщины, мужчины любого возраста и национальности. Они могут работать в своем городе или районе или же могут переезжать для работы в другие города и страны. Некоторым из них может нравится их работа, другим нет. Некоторые могут заниматься проституцией по собственной воле, других же могут заставлять.

· Клиенты секс-работников. Ими могут быть представители любых слоев общества, всех возрастов и национальностей. Клиентами могут быть туристы, эмигранты, водители-дальнобойщики, мужчины, находящиеся в командировке, и мужчины, постоянно живущие со своими семьями. Женщины также могут быть клиентами секс-работников, например, в стриптиз клубах или во время туристических поездок.

· Сутенеры и люди, контролирующие коммерческий секс-бизнес. 

· Сексуальные партнеры секс-работников. Это их мужья, жены или любовники.

Причины, объясняющие особую уязвимость секс-работников для заражения ВИЧ-инфекцией:

· частая смена сексуальных партнеров, большое количество сексуальных контактов. Один работник секс-бизнеса в среднем имеет в неделю от 10 до 28 партнеров;

· недостаточный уровень использования контрацептивов. На использование презервативов секс-работниками могут влиять такие факторы, как давление клиента, доступность презервативов, уровень знаний секс-работников и их клиентов о необходимых мерах профилактики ВИЧ/ИППП.

· возможные нарушения полноценной работы иммунной системы секс-работников, вызываемые, во-первых, перенесенными в прошлом, неправильно или самостоятельно пролеченными венерическими и гинекологическими болезнями; во-вторых, последствиями переносимых эмоциональных нагрузок из-за насилия со стороны клиентов и милиции; в-третьих, негативными последствиями употребления наркотических средств (по мнению некоторых экспертов, до 40% секс-работников являются потребителями наркотиков).

Программы профилактики среди секс-работников должны обязательно охватывать все группы, которые в той или иной степени влияют на коммерческий секс-бизнес: клиенты, сутенеры, охранники, работники здравоохранения, которые проводят тестирование, консультирование, лечение секс-работников и т.д.

Профилактические мероприятия, проводимые среди лиц, вовлеченных в сферу коммерческого секса, имеют следующие особенности:

1. При предоставлении информации секс-работникам некоторые темы требуют большой детализации: например, использование любрикантов, спермицидов и презервативов, личная гигиена; какие профилактические средства подходят для частого использования; как справляться со стрессами, как сопротивляться насилию и как найти необходимые службы. Максимальный охват секс-работников возможен только тогда, когда информация предоставляется непосредственно в местах работы секс-работников специально обученными специалистами, которые называются аутрич-работниками
.

2. Большое значение имеет распространение бесплатных презервативов для установления контактов с секс-работниками и для побуждения их начать обращаться за медицинской и иной помощью. 

3. Широкое использование принципа равного обучения, то есть обучения секс-работников защитным навыкам, которые они в дальнейшем смогут передать своей группе.

4. Проведение мероприятий, которые могут способствовать переходу секс-работников к более традиционным занятиям: образование и приобретение профессии. 

2 группа

методы профилактики парентерального пути передачи ВИЧ-инфекции:

• использование одноразовых инструментов для медицинских манипуляций, пирсинга (прокалывания ушей и других частей тела для украшения), нанесения татуировок. Это могут быть шприцы, иглы, другие колющие и режущие предметы;

• обеспечение стерильности инструментов для медицинских манипуляций, пирсинга, нанесения татуировок в случае невозможности использования одноразовых инструментов;

• отказ (воздержание) от употребления наркотиков вообще, и в частности от инъекционного их употребления. Это наилучший метод профилактики, хотя зачастую недостижимый в действительности;

• использование одноразовых либо стерильных инструментов для инъекционного потребления наркотиков, а также другие методы, предотвращающие передачу вируса при совместном использовании потребителями наркотиков шприцев, игл или приспособлений для приготовления наркотиков. 

Проблема быстрого распространения ВИЧ-инфекции среди потребителей инъекционных наркотиков столь важна, что Всемирная Организация Здравоохранения даже разработала специальные принципы эффективной профилактической работы среди лиц, вводящих наркотики путем инъекций. Эти принципы рекомендованы для работы на национальном и местном уровнях. 

Принцип №1 – Информационная работа и образование – первый не только по порядку, но и по своей значимости. Он предполагает информирование всего населения, а не только потребителей наркотиков, о риске ВИЧ-инфекции и других инфекционных заболеваний, а также об особом риске употребления наркотиков путем инъекций. 

Принцип №2 – Обеспечение доступности социальных служб и служб здравоохранения. Все консультативные, лечебные и другие службы оказания помощи должны заниматься профилактикой ВИЧ-инфекции. Эти службы должны иметь удобное месторасположение, минимальные ограничения по времени и дням недели, обеспечивать конфиденциальность и защиту данных. 

Принцип №3 – Активная работа среди лиц, вводящих наркотики путем инъекций. Поскольку значительное число употребляющих наркотики лиц не обращаются сами к службам здравоохранения и социальной помощи, требуется активная работа с ними, которая предусматривает установление личных контактов в ходе уличной работы (аутрич). Активная работа позволяет установить доверительные отношения и создать мотивацию для изменения поведения. Активная работа состоит следующих частей: установление контакта со скрытыми группами потребителей наркотиков; предоставление информации о более безопасном сексе и более безопасных способах употребления наркотиков; предоставление стерильных шприцев, игл, средств дезинфекции, презервативов, а также сбор использованных инструментов и приспособлений для инъекций и приготовления наркотиков; предоставление специальных услуг потребителям наркотиков, касающихся проблем с жильем, финансовых проблем, семейного консультирования, консультирования по вопросам ВИЧ, тестирование на ВИЧ и т.д.

Принцип №4 – Обеспечение лиц, вводящих наркотики путем инъекций, стерильными инъекционными инструментами и дезинфицирующими материалами. Это необходимо для того, чтобы эти материалы были легко доступны с целью снижения риска передачи ВИЧ через кровь из-за совместного использования игл, шприцев или зараженных приспособлений для приготовления наркотика. Для реализации данного принципа разрабатываются и выполняются программы бесплатного обмена использованных игл и шприцев на новые и стерильные, обеспечения дезинфицирующими материалами.

Принцип №5 – Предоставление лицам, вводящим наркотики путем инъекций, возможности получать заместительную терапию. Заместительная терапия предусматривает замену (под медицинским контролем) нелегального наркотика (обычно вводимого путем инъекций) легальным наркотиком, который обычно принимается внутрь. Это делается для того, чтобы снизить риск передачи ВИЧ-инфекции, риск передозировки, частоту криминального поведения, частоту инъекционного введения, а также для улучшения здоровья пациентов и побуждения к обращению в лечебные учреждения. 

В разных государствах по-разному используются вышеуказанные принципы. Так, например, в России последний принцип не выполняется из-за того, что те наркотики, которые подходят для заместительной терапии, являются нелегальными.

Для профилактики ВИЧ-инфекции среди лиц, вводящих наркотики путем инъекций, во всем мире активно используются программы снижения вреда от употребления наркотиков. Снижение вреда (Harm Reduction) – это одна из трех составных частей работы по контролю за наркотиками и она нацелена на сокращение и ограничение вредных последствий употребления наркотических веществ – для здоровья, экономических, социальных и правовых.






Рис. Система работы по контролю за наркотиками

История программ снижения вреда берет свое начало с середины 80-х годов и неразрывно связана с началом эпохи эпидемии СПИД среди потребителей инъекционных наркотиков в США, Западной Европе и других странах. Эпидемия СПИД поставила вопрос, как перед самими потребителями (как им обезопасить себя и своих друзей), так и перед медицинскими специалистами (как им донести профилактическую информацию до потребителей наркотиков - закрытой и недоступной группы - из-за существующего сурового законодательства относительно наркотиков). Опыт некоторых городов мира показал - если, уровень инфицированности среди лиц, потребляющих наркотики внутривенно, данного города достигает 10%, то через год он может увеличиться в 6 раз. Подобная ситуация сложилась в нескольких европейских (например, Эдинбург в Шотландии), американских (Нью-Йорк), украинских (Одесса), белорусских (Светлогорск) и российских (Калининград) городах.

В середине 80-х годов в Великобритании, Австралии и Канаде начали работу программы обмена шприцев и помощи потребителям наркотиков. В связи с угрозой эпидемии ВИЧ-инфекции в этих странах появилась потребность разработать различные модели программ, которые были бы привлекательны для потребителей наркотиков и отвечали на их реальные нужды. Созданные на этой основе службы получили общее название «программы снижения вреда». В ходе этой работы были выработаны основные принципы программ снижения вреда:

· немедицинское использование психоактивных веществ - неизбежное явление в любом обществе, которое имеет доступ к ним. Политика в отношении наркотиков не должна базироваться на утопической идеи о том, что немедицинское потребление наркотиков можно прекратить;

· немедицинское потребление наркотиков неизбежно вызывает социальный и индивидуальный вред. Политика в отношении наркотиков не должна базироваться на утопической идее о том, что все потребители наркотиков будут всегда употреблять наркотики более безопасно;

· политика в отношении наркотиков должна быть прагматичной, то есть она должна оцениваться на основе актуальных последствий, а не на символически правильных или неправильных призывах.

· потребители наркотиков - часть общества. Стало быть, для защиты здоровья всего общества необходима защита здоровья потребителей наркотиков, а для этого необходимо интегрировать потребителей в общество, а не пытаться изолироваться от них;

· потребление наркотиков наносит индивидуальный и социальный ущерб через различные механизмы, а потому программы воздействия необходимо адресовать различным направлениям. Эти воздействия содержат: а) программы оздоровления (включая лечение зависимости) для нынешних потребителей наркотиков, б) снижение числа лиц, склонных к потреблению, в) помощь потребителям в переключении на более безопасные способы приема наркотиков. Не всегда требуется снижение немедицинского потребления наркотиков для снижения наносимого вреда.

Во многих странах программы снижения вреда легли в основу национальной политики в отношении наркотиков.

Изменение поведения - долгий и сложный процесс; достаточно трудно сразу прийти к самому безопасному поведению, то есть перестать употреблять наркотики, а может быть, человек и не ставит перед собой такой цели. Однако снизить риск от употребления наркотиков (в частности, риск заражения ВИЧ-инфекцией и гепатитами) на первых этапах более реально. Начинать можно и с небольших изменений. Ниже приводится иерархия снижения риска.

Иерархия «Снижения вреда»

1. Не начинай употреблять наркотики/ если начал - прекрати.

2. Если употребляешь наркотики, не делай это инъекционным путем.

3. Если все же вводишь наркотики внутривенно, делай это только новым (стерильным) шприцем.

4. Если нет возможности каждый раз пользоваться стерильным шприцем, по крайней мере, никогда не пользуйся чужим.

5. Если пользуешься чужим шприцем, всегда дезинфицируй его.
3 группа

методы профилактики вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции:

Эти меры предусматривают уменьшение факторов, которые повышают риск передачи вируса от инфицированной матери к ребенку во время беременности, родов или кормления грудью.

• прерывание беременности (аборт). Эта процедура может быть сделана только желанию или с согласия инфицированной женщины.

• мероприятия, направленные на изменение поведения всех беременных или кормящих женщин с целью сокращения количества незащищенных половых контактов, сокращения числа сексуальных партнеров, воздержания от приема наркотиков и курения, рационального питания и отдыха. Известно, то большой фактор риска – когда женщина заражается ВИЧ во время беременности или во время кормления грудью, поскольку в первые месяцы после заражения концентрация вирусов в жидкостях организма очень высокая.

• избежание необязательных медицинских осмотров, при которых может быть занесена инфекция.

• по возможности максимальное сокращение продолжительности родов, избежание искусственного разрыва околоплодных оболочек во время родов, роды путем кесарева сечения

• противовирусное лечение путем приема специальных лекарств беременной женщиной и новорожденным ребенком

• искусственное вскармливание ребенка. При этом женщина должна иметь доступ к чистой и безопасной питьевой воде и бесперебойное снабжение искусственными заменителями грудного молока в течение нескольких месяцев.

Лечение ВИЧ-инфекции

Несмотря на то, что в единичных случаях бессимптомный период у человека, живущего с ВИЧ, может продолжаться 15 и более лет, подавляющее большинство инфицированных людей без специального лечения умирают через несколько лет после заражения (от 2 до 10-12 лет).

Способов полного излечения от ВИЧ-инфекции пока не существует, однако современной медициной разработаны определенные способы подавления ВИЧ-инфекции. Все эти способы можно разделить на 2 группы:

1) направленные против ВИЧ;

2) направленные против других инфекций и других повреждений, развивающихся на фоне ВИЧ. 

Противовирусное лечение по-другому называется антиретровирусной терапией. Она основана на принципе прерывания процесса размножения ВИЧ.

Первый препарат, который был предложен для терапии ВИЧ - азидотимидин (АЗТ). Он был разработан еще в 60-е годы как средство для помощи раковым 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 ревертазу. Поэтому он был отнесен к классу ингибиторов (создающих помехи, предотвращающих) ревертазы. Начиная с 1985 года, АЗТ был единственным препаратом для лечения ВИЧ-инфекции. В 1991 году список ингибиторов ревертазы пополнился еще двумя препаратами - ddI и ddC. В отличие от АЗТ они были не столь эффективны, но значительно менее токсичны. На сегодняшний день разработано и внедрено уже около 10 ингибиторов ревертазы. Это позволяет врачам использовать более индивидуальный подход при подборе терапии.

Другой класс препаратов для терапии ВИЧ также основан на вмешательстве в процесс размножения вирусов. Это ингибиторы протеазы - другого фермента ВИЧ. Впервые о них было объявлено в начале 1995 года. Их создание «влетело в копеечку» фармакологическим фирмам. Так, компания «Мерк» потратила на разработку одного из первых ингибиторов протеазы - криксивана - более 1 миллиарда долларов. Сегодня в клинической практике используется уже 5 ингибиторов протеазы.

Основными проблемами, с которыми столкнулись врачи при проведении анти-ВИЧ терапии, были высокая токсичность лекарств и высокая приспособляемость вируса к препаратам, которые направлены на борьбу с ним. Свойство вируса со временем становиться невосприимчивым к лекарству называется резистентностью. ВИЧ в организме постоянно размножается, производя сотни тысяч копий в день. При размножении иногда происходят ошибки, называемые мутациями, когда производимые копии вируса отличаются от "родителя". Некоторые мутации возникают именно в тех ферментах вируса (обратной транскриптазе и протеазе), на которые направлено противовирусное лечение. В результате мутаций свойства этих ферментов изменяются, и препараты перестают на них действовать. Это и приводит к резистентности. 

Вирус может приспособиться не только к одному препарату, но и к другим лекарствам этого же класса препаратов. Вирусы, резистентные к препаратам против них, становятся более агрессивными, и развитие болезни ускоряется.

Для снижения токсичности препаратов ученые стараются разработать новые формы, не оказывающие негативного влияния на нервную систему, печень и желудочно-кишечный тракт. Именно при взаимодействии лекарств с этими системами человека возникают наиболее серьезные проблемы.

Для предотвращения резистентности была предложена следующая стратегия: постоянное воздействие на вирус по всем возможным направлениям, причем как можно сильнее, чтобы не дать ему возможности измениться и размножиться в уже измененном, устойчивом к лекарству виде. Начиная с середины 1995 года в мире началось использование комплексной анти-ВИЧ терапии. В литературе этот вид лечения часто называют тритерапией. Ее смысл заключается в том, чтобы воздействовать сразу на оба фермента вируса - ревертазу и протеазу. В итоге курс лечения состоит из трех препаратов - 2-х ингибиторов ревертазы и одного ингибитора протеазы. Еще нет данных о том, как долго человек должен проходить такую терапию, чтобы получить стабильных позитивный эффект. Пока рекомендуют принимать эти препараты постоянно.

Комплексная терапия дает хорошие результаты: количество вируса в крови значительно снижается, соответственно, снижается и вред, наносимый вирусом организму. Даже если на момент начала терапии болезнь развилась до стадии СПИД, через 6-8 месяцев человек может чувствовать значительные улучшения и даже вернуться на работу. Еще одно позитивное последствие уменьшения концентрации вируса в крови - снижение риска передачи инфекции от ВИЧ-инфицированного человека.

В 1998 году было объявлено о начале исследований нового класса препаратов - ингибиторов интегразы. После того как ингибиторы интегразы войдут в практику, появится возможность воздействовать практически на каждый этап размножения вируса, а это повысит эффективность терапии.

К сожалению, применяемая сегодня терапия не эффективна на 100%. Во-первых, около 20% ВИЧ-инфицированных не могут переносить некоторые компоненты, входящие в лекарства. Во-вторых, данная терапия очень дорога (от 10 до 15 тыс. долларов США в год), что делает ее недоступной для многих людей. В-третьих, режим приема лекарств очень жесткий, и не все способны или готовы его выполнять. Дело в том, что проходящий комплексную анти-ВИЧ терапию человек должен принимать от 5 до 20 различных таблеток строго через каждые 8-12 часов. Постоянно. Месяцы и годы. Кроме того, прием определенных препаратов требует соблюдения строгой диеты и питания по часам. Но факт остается фактом - сегодня есть возможность значительно продлить жизнь и хорошее самочувствие ВИЧ-инфицированных людей.

Второй подход к сохранению здоровья ВИЧ-положительных людей состоит в лечении других инфекций, развивающихся на фоне ВИЧ. Поскольку ВИЧ разрушает иммунную систему человека, то любые инфекции, попавшие к такому человеку, развиваются значительно быстрее и приводят к большим, чем обычно, последствиям для здоровья. Так, туберкулез, на фоне иммунодефицита, может поражать не только легкие, но и пищеварительную систему. Гепатиты протекают значительно тяжелее и быстрее. Герпес, обычно поражающий кожу и слизистые в области рта, может приводить к глубоким изъязвлениям практически в любом месте организма - как на коже, так и на внутренних органах. Инфекции, которые раньше не вызывали каких-либо болезней, становятся причиной тяжелых нарушений здоровья. Такие инфекции называются оппортунистическими, а болезни, которые они вызывают, также оппортунистическими. Например, цитомегаловирус, приводящий к потере зрения и нарушению деятельности мозга, и пневмоциста карини, вызывающая на фоне иммунодефицита тяжелейшую пневмонию. Кроме того, сами эти инфекции отвлекают силы организма от борьбы с ВИЧ, и он, не встречая должного отпора, начинает размножаться значительно быстрее. Это похоже на цепную реакцию: вирус иммунодефицита, разрушая иммунитет, способствует развитию других инфекций, а они, в свою очередь, отвлекая силы организма, способствуют развитию ВИЧ-инфекции.

Сегодня для лечения оппортунистических инфекций применяется трехступенчатая стратегия работы с другими инфекциями у людей, инфицированных ВИЧ.

В первую очередь - это профилактика заражения. В большей степени это относится к инфекциям, передающимся через кровь и сексуальные контакты, а также респираторным и кишечным инфекциям.

Второе - это предотвращение развития оппортунистических инфекций медикаментозными способами. Например, для профилактики пневмоцистной пневмонии используют малые дозы бисептола (от 3 до 6 таблеток в неделю), а для профилактики обострений туберкулеза и гепатитов - диеты.

И третье - своевременное и адекватное лечение уже развившихся болезней. Например, задержка с началом лечения цитомегаловирусного поражения глаз на 1 неделю увеличивает риск потери зрения в 2 раза, задержка на 2 недели - в 4 раза.

Согласно Федеральному закону «О предотвращении распространения на территории Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)», принятому в 1995 году, государство берет на себя обеспечение всех ВИЧ-инфицированных граждан России необходимыми им медикаментами. Эта позиция закона на данный момент не выполняется. Причин тому несколько, но основных - две. Первая - принимая этот закон, законодатели не думали, что пройдет меньше года, и количество инфицированных ВИЧ увеличится в десятки раз. Вторая причина - разные пациенты получают помощь по линии разных ведомств, что создает трудности в условиях ограниченного финансирования и небольшого числа специалистов, имеющих опыт оказания помощи ВИЧ-инфицированным пациентам.

В России сегодня приняты стандарты терапии ВИЧ-инфекции, основанные на использовании комплексной схемы. Но, к сожалению, из-за высокой стоимости препаратов, входящих в нее, лишь очень ограниченное количество людей имеет возможность получать эти медикаменты. 

Широкое распространение ВИЧ-инфекции и СПИДа пагубно воздействует на общее психологическое состояние общества. С развитием эпидемии ВИЧ-инфекции в обществе нарастает напряженность из-за появления нового вида дискриминации - дискриминации, связанной с наличием ВИЧ или с высоким риском им заразиться. Многие люди, плохо понимающие, что такое ВИЧ-инфекция и как она передается, видят в ВИЧ-инфицированных преувеличенно большую угрозу для себя и своих близких.

Перед лицом очевидного и неминуемого смертельного исхода большинство людей испытывают страх. А что если ученые ошибаются и существуют иные пути передачи вируса? Лучше не рисковать. Лучше держаться подальше от опасности и не подпускать больных СПИДом ни к себе, ни к своим близким. Этот страх выливается на практике в навешивание ярлыков, запугиванию и угрозам, в физическую расправу, обращению к общественному мнению с требованием оградить общество от этих людей путем принудительных мер воздействия на них, вплоть до изоляции от окружающих. 

Подобное отношение приводит к трагическим результатам. Детей заставляют бросать школу, больных увольняют с работы, их выгоняют из домов и квартир. Некоторые умирают в полном одиночестве и без всякого ухода. Часто людей с ВИЧ/СПИД подразделяют на «невинных жертв» и «тех, кто сам виноват». Младенцы, заразившиеся от матерей, люди, инфицированные при переливании непроверенной крови, жены, которых заразили мужья, считаются «невинными жертвами» и вызывают сочувствие. Те же, кто якобы «виновен» в собственном заражении, например, проститутки, наркоманы, гомосексуалисты, считаются заслуживающими болезнь и смерть. 

Благодаря просвещению, знанию правды о СПИДе, слухи, мифы и страхи могут уступить место состраданию и заботе. Необходимо преодолеть страх перед инфекцией. 

Многие из носителей вируса тяготятся изоляцией и одиночеством. Люди всегда очень тонко чувствуют, когда вдруг к ним меняется отношение. Не бойтесь протянуть им руку помощи. Не бойтесь обменяться рукопожатием с человеком, зараженным ВИЧ, не бойтесь сидеть рядом с ним, есть за одним столом, пользоваться общим туалетом, участвовать в спортивных соревнованиях, учиться и работать или целовать его. Постарайтесь представить, что бы испытывали вы, если бы внезапно обнаружили, что заразились вирусом иммунодефицита. Поэтому относитесь к людям, заразившимся ВИЧ, так, как хотели бы, чтобы относились к вам. Любой из носителей вируса или больных СПИДом нуждается в сострадании и симпатии, помощи и поддержке, лечении или профилактике так же, как и любой другой больной человек. Никто не заслуживает пренебрежительного отношения только потому, что он заразился. 

Основные права человека, которые затрагивают интересы людей, живущих с ВИЧ:

· право на бесплатное получение любых необходимых медикаментов;

· право на неразглашение врачебной тайны;

· право на выбор медицинского учреждения и право на выбор врача. Никто из медицинских работников и никакое медицинское учреждение не вправе отказать больному в предоставлении медицинской помощи на том основании, что у него ВИЧ-инфекция;

· право на информацию о состоянии здоровья;

· право на защиту от дискриминации;

· право на личную свободу, безопасность и на свободу передвижения;

· право на отказ от участия в испытаниях какого-то нового лекарства, которое официально еще не разрешено к применению;

· право вступать в брак или близкие отношения и право иметь детей

Для того, чтобы защитить людей, живущих с ВИЧ, от дискриминации и других негативных последствий эпидемии ВИЧ-инфекции, на государственном уровне принимаются специальные законы, в которых оговариваются права таких людей. В России с 1995 года действует уже упомянутый выше закон «О предотвращении распространения на территории Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека». По закону государство гарантирует ВИЧ-инфицированным гражданам России обладание всеми правами и свободами, провозглашенными Конституцией России и иным Законодательством Российской Федерации. Ограничение прав и свобод ВИЧ-инфицированных граждан возможно только федеральными законами. Не допускается увольнение с работы, отказ в приеме на работу, отказ в приеме в образовательные учреждения, отказ в оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным по причине наличия у них ВИЧ-инфекции. Запрещается ограничение жилищных и иных прав и законных интересов членов семей ВИЧ-инфицированных. Государство гарантирует: бесплатное предоставление всех видов медицинской помощи ВИЧ-инфицированным гражданам России, бесплатное получение ими медикаментов, бесплатный проезд к месту лечения и обратно в пределах Российской Федерации. Несовершеннолетним ВИЧ-инфицированным (в возрасте до 18 лет) назначается социальная пенсия, пособие и предоставляются льготы, установленные для детей-инвалидов. 

Родители и иные законные представители несовершеннолетних ВИЧ-инфицирован-ных имеют право на:

· совместное пребывание с детьми в возрасте до 15 лет в стационарном медицинском учреждении с выплатой пособия по государственному социальному страхованию;

· бесплатный проезд одного из родителей, законного представителя ВИЧ-инфицированного несовершеннолетнего в возрасте до 16 лет при его сопровождении к месту лечения и обратно;

· выплату пособия по уходу за ребенком-инвалидом лицу, осуществляющему уход за ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним;

· сохранение непрерывного трудового стажа в случае увольнения по уходу за ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним при условии поступления на работу до достижения несовершеннолетним 18 лет;

· • включение времени ухода за ВИЧ-инфицированным несовершеннолетним в общий трудовой стаж;

· • внеочередное предоставление жилых помещений в домах государственного, муниципального или общественного жилого фонда в случае нуждаемости в улучшении жилищных условий и если несовершеннолетний ВИЧ-инфицированный проживает вместе с ними.

Ответы на наиболее часто задаваемые вопросы:


Почему комары не могут переносить ВИЧ-инфекцию?

В начале эпидемии СПИДа высказывались опасения, что ВИЧ-инфекцию могут переносить комары, клопы и другие кровососущие насекомые. Однако исследования, проведенные в ряде стран, доказали, что даже на территориях с высокой частотой случаев ВИЧ-инфекции и большим количеством насекомых-кровососов случаев заражения таким путем не обнаружено. Если бы такой путь передачи был возможен, географическое распространение эпидемии было бы совершенно иным, чем то, которое существует сейчас.

Когда комар жалит человека, он впрыскивает не кровь предыдущей жертвы, а свою слюну. Такие заболевания, как желтая лихорадка и малярия, передаются через слюну некоторых видов комаров, поскольку возбудители этих болезней способны жить и размножаться в слюне комара. Но ВИЧ не способен размножаться в организме комара или любого другого кровососа, поэтому, даже попадая в организм насекомого, не выживает и не может никого заразить.

Почему ВИЧ не передается через поцелуй?

В прессе были сообщения о том, что якобы зарегистрированы случаи передачи вируса при поцелуях. Аргументируют это тем, что вирус в некотором количестве присутствует в слюне ВИЧ-инфицированного человека - существует даже тест на ВИЧ, основанный не на крови, как обычно, а на слюне. 

В слюне вирус присутствует в чрезвычайно низкой концентрации, недостаточной для заражения. Зарегистрированы сотни тысяч случаев передачи ВИЧ-инфекции, при которых был с точностью установлен источник заражения. Если бы слюна представляла реальный риск, среди этих сотен тысяч была бы значительная доля людей, получивших ВИЧ при кашле, чихании, поцелуях. Однако опыт показывает, что такой риск заражения ВИЧ отсутствует. Слюна может представлять опасность только в том случае, если в ней видна кровь. Если нет видимой крови - заражение ВИЧ-инфекцией через слюну невозможно.

Почему не следует использовать термин «группы риска»?

В самом начале эпидемии ВИЧ-инфекции часто говорили о «группах риска», имея в виду тех людей, кто рискует заразиться. Оказалось, что это неверно. Возможность заражения связана с поведением людей, а не их принадлежностью к той или иной социальной группе. Поступая тем или иным образом, любой человек может создать ситуации, когда риск заражения очень высок.

Почему презервативы являются надежной защитой от ВИЧ?

Иногда в газетах появляются статьи о том, что презервативы пропускают вирус из-за того, что в латексе есть поры, размер которых значительно превышает размер вируса. Американские исследователи специально изучили этот вопрос, проведя эксперимент. Для этого были изготовлены микроскопические стеклянные шарики размером с вирус (100 нм, 1 нм = 1:1000000000 м). В опыте количество шариков значительно превышало число вирусов в сперме инфицированного человека. Шарики вместе с жидкостью помещали в презерватив и продавливали с усилием, большим, чем при половом акте. Эксперимент показал, что латексный презерватив не пропустил ни одного шарика. Это связано с тем, что презервативы состоят их двухслойного латекса, технология изготовления которого исключает возможность появления сквозных пор.

Подлежат ли ВИЧ-инфицированные призыву в армию? 

Нет. Согласно постановлению Правительства РФ от 20.04.95 №390 ВИЧ-инфицированные признаются не годными к военной службе при первоначальной постановке на воинский учет, призыве на военную службу и прохождении военной службы по призыву. В случае прохождения военной службы по контракту граждане с ВИЧ могут быть признаны годными к военной службе с незначительными ограничениями, ограниченно годными, или их годность к военной службе может определяться индивидуально. 

Можно ли заразиться ВИЧ в плавательном бассейне? 

Нет, если в бассейне вы не занимаетесь сексом без предохранения и не делаете себе инъекции использованной иглой. Бытовой путь заражения ВИЧ (а именно к этой категории относится пользование плавательным бассейном) полностью исключен.

Правда ли есть лекарство от СПИДа? 

Лекарства, которое излечивало бы ВИЧ-инфекцию (то есть полностью уничтожало бы вирус в организме) пока, к сожалению, нет. Всякий, кто предлагает "радикальное средство от СПИДа", скорее всего, хочет помочь вам поскорее расстаться с вашими деньгами. Существуют противовирусные лекарства, которые тормозят развитие ВИЧ в организме и не дают развиваться заболеванию СПИД. Большинство таких лекарств производятся зарубежными компаниями и зарегистрированы в России. Такие препараты, как "витурид" и "арменикум", не получили одобрения - их безопасность и эффективность не доказана. В газетах часто публикуют сенсационные материалы о "лекарствах от СПИДа" - не спешите им верить.

Возможна ли передача ВИЧ-инфекции через героин, специально зараженный ВИЧ?

Нет, невозможен. ВИЧ может существовать лишь в жидкостях человеческого тела. Героин представляет собой порошок; раствор героина - искусственная жидкость, которая сама по себе также не может содержать вирус. Это подтвердили в лаборатории иммунологии и диагностики СПИДа НИИ СП им. Склифосовского.

При какой температуре погибает вирус СПИДа? Погибает ли он в кипящей жидкости?

ВИЧ способен жить только при температуре человеческого тела. Вне этой среды он довольно быстро погибает. Кипящая жидкость и вообще термическая обработка эффективно убивают этот вирус.

Какова вероятность заражения ВИЧ при соприкосновении разбитых в кровь рук?

Попадание зараженной крови в открытую рану или ссадину может привести к заражению. Риск заражения тем выше, чем больше площадь соприкосновения и количество попавшей в рану зараженной крови.

Кто такие «СПИД-долгожители» и почему их так называют? 

Существует небольшая группа людей - около пяти процентов всех, зараженных ВИЧ, - у которых даже при долгом сроке заражения (восемь и более лет) не наблюдается симптомов болезни, а активность вируса сохраняется на очень низком уровне. Таких людей называют "долгожителями" или людьми, у которых не прогрессирует ВИЧ-заболевание. Их тщательно исследуют, но пока ученым не удалось найти объяснение этому феномену, кроме того, что их Т-лимфоциты обладают исключительной способностью бороться с вирусом. Высказаны три гипотезы: либо у этих людей особая разновидность ВИЧ, либо их иммунная система реагирует на ВИЧ-инфекцию иначе, чем иммунная система большинства людей, либо у них сопротивляемость ВИЧ-инфекции обусловлена генетически. 

В подъездах жилых домов встречаются брошенные шприцы, использованные наркоманами. Какова вероятность заразиться ВИЧ при случайном уколе таким шприцем?

При случайном уколе иглой с остатками свежей крови может произойти заражение, хотя риск несколько ниже, чем при инъекции. При высыхании крови вирус погибает.

Возможно ли заразиться ВИЧ в маникюрном кабинете, в парикмахерской?

Случаев заражения ВИЧ таким образом пока не зарегистрировано. Теоретический риск может быть, если вам делают маникюр инструментами, на которых осталась еще не высохшая инфицированная кровь предыдущего клиента. При этом еще вероятнее заражение гепатитами В и С (они более стойки, чем ВИЧ). Если инструмент обеззаражен, риска нет. 

А имеются ли случаи исчезновения ВИЧ из крови зараженного человека? 

Нет, таких случаев пока не зарегистрировано. Сенсационные сообщения на этот счет либо представляют собой недобросовестную рекламу, либо путают низкую вирусную нагрузку с полным исчезновением вируса. В 1996 году, когда было объявлено о новых противовирусных лекарствах, во всем мире надеялись, что скоро можно будет полностью вывести вирус из организма. Однако пока эти надежды не оправдались, хотя и не исчезли совсем.

! Невозможно предусмотреть заранее все возможные вопросы. Поэтому дополнительно читайте литературу из рекомендуемого списка (Раздел 4).

Приложение.


Список неправильных терминов в контексте ВИЧ/СПИД

	Неверный термин
	Почему?
	Как сказать правильно

	Тест на СПИД
	Существуют: тест на антитела к ВИЧ – ИФА, иммунноблот, и тест для обнаружения самого ВИЧ - ПЦР. Но последний очень дорог и применяется редко. СПИД – это набор симптомов, показывающий, что человек имеет серьезный приобретенный (не врожденный) дефект иммунной системы. Поставить диагноз «СПИД» можно только по клиническим показаниям.
	Тест на антитела к ВИЧ

	Вирус СПИДа
	Смешивается понятие «вирус» с названием состояния, когда повреждена иммунная система.
	ВИЧ;

Вирус, вызывающий СПИД

	Группы риска
	Сейчас ясно, что не существует групп риска. Есть поведение риска, т.е. такое поведение, результатом которого может стать заражение ВИЧ-инфекцией
	Поведение риска;

Опасные, в плане заражения ВИЧ, стереотипы поведения

	Носитель СПИДа;

СПИД-позитивный;

Инфицированный СПИДом
	Это неправомерное соединение двух понятий: быть носителем ВИЧ и болеть СПИДом. Люди могут быть ВИЧ-инфицированными и больными СПИДом в одно время, но носят они в себе именно ВИЧ.
	Носитель ВИЧ;

ВИЧ-позитивный, ВИЧ-положительный;
ВИЧ-инфицированный;

Больной СПИД

	Заразиться СПИДом
	Можно заразиться ВИЧ. А СПИД является возможным последствием заражения ВИЧ-инфекцией.
	Заразиться ВИЧ;

Стать ВИЧ-инфицированным

	Невинная жертва СПИДа
	Данное утверждение предполагает, что кто-то виноват в том, что у него СПИД. Определение виновности определенных людей может создать преграды для получения ими необходимой помощи и другим видам дискриминации. Более важно понять, что человеку больно и ему нужна помощь, а не рассуждать о виновности и невиновности.
	Лучше вообще воздержаться от фраз, указывающих на виновность или невиновность кого-либо в собственном заражении.

	Умер от СПИДа
	Человек умирает не от СПИДа, а от оппортунистических болезней, которые очень бурно развиваются на фоне ослабленного ВИЧ-инфекцией иммунитета.
	Умер вследствие осложнений, связанных со СПИДом

	Безопасная любовь
	Как известно некоторые люди сексом могут заниматься без любви, а любить без сексуальных контактов. Опасным является определенное сексуальное поведение, когда внутрь человека могут попасть жидкости организма, которые могут содержать достаточное для заражения количество вируса – кровь, сперма и вагинальный секрет
	Защищенный секс (когда речь идет об использовании презервативов при проникающих контактах);

Секс без проникающих контактов.


Список выражений, употребления которых следует, по возможности, избегать по соображениям этики и политической корректности.

	Некорректное выражение
	Почему?
	Корректное выражение

	Чума XX, XXI, … века;

Страшная болезнь
	Сравнение ВИЧ-инфекции с чумой неудачно. Совершенно иные принципы заражения. Сравнение с чумой нагнетает СПИДофобию, истерию и средневековый страх, а также способствует дискриминации и изоляции людей, живущих с ВИЧ. Устрашение вызывает депрессию и отчаяние и неэффективно с точки зрения профилактики
	Лучше не употреблять сравнение СПИДа с чумой и другими «страшилками»

	Гомосексуалисты
	Этот термин, возникший во времена, когда однополый секс считали «отклонением» и пытались лечить, воспринимается сейчас многими как дискриминационный и устаревший.
	Гомосексуалы;

Геи; Мужчины, имеющие сексуальные отношения с мужчинами (МСМ).

	ВИЧ-инфицированные;

Пациенты;

Больные СПИДом
	Слово «пациент» уместно лишь в клиническом контексте – приходя домой или на работу, человек перестает быть пациентом.  Выражение «больной СПИДом» можно употреблять в отношении человека, который действительно в данный момент болен и находится в стадии СПИДа, если речь идет главным образом о его/ее болезни.
	ВИЧ-положи-тельные;

Люди, живущие с ВИЧ/ СПИДом/

 

	Наркоман
	«Больной наркоманией» уместно в отношении человека, которому поставлен диагноз «наркотическая зависимость»
	Потребитель наркотиков


Красная ленточка

Красная ленточка, приколотая булавкой к одежде, - это международный символ борьбы со СПИДом. 

Красная ленточка – это символ памяти о  тех, кого мы потеряли.

Красная ленточка – это символ солидарности с теми, кого эпидемия СПИДа затронула лично: с людьми, живущими с ВИЧ/СПИДом, с их близкими, родными и друзьями.

Красная ленточка – это символ поддержки научных разработок и клинических испытаний, призванных найти новые, более эффективные и доступные лекарства и вакцину от СПИДа.

Красная ленточка – это символ протеста против истерии и невежества, против дискриминации и общественной изоляции людей, живущих с ВИЧ/СПИДом.

В  апреле 1991 года художник Франк Мур создал  красную ленточку.  Красная ленточка стала символом тех, кто требовал внимания к проблеме СПИДа. Первыми ленточку надели художники из благотворительной организации Visual AIDS, посвятившие свои силы и талант борьбе с эпидемией. Очень скоро красная ленточка стала общепризнанным и популярным символом борьбы со СПИДом.

В ноябре 1991 года на концерте, посвященном памяти Фредди Меркьюри, красную ленточку впервые надели 70 тысяч поклонников артиста.

Красная ленточка занимает центральное место на логотипе программы ООН по СПИДу (ЮНЭЙДС). Красную ленточку носят Элизабет Тейлор, Мэджик Джонсон, Шэрон Стоун и другие знаменитости, и обычные люди во всем мире.

Международное движение “Имена” и мемориал “КВИЛТ”

Международное движение «Имена» зародилось в 1987 году в США. Житель города Сан-Франциско Клив Джонс сшил полотно в память об умершем от СПИДа друге, выражая этим горечь утраты и возмущение бездействием американского правительства. Вскоре был создан первый швейный центр, где люди шили памятные полотна своим близким, умершим от СПИД. Готовые полотна соединяли в большие квадраты – секции, предназначенные для публичных показов. Эта инициатива была подхвачена во всей Америке, а вскоре и во всем мире. Так возник Международный СПИД-мемориал «КВИЛТ». 

Первая выставка КВИЛта прошла в 1987 году в Вашингтоне перед Белым Домом, где памятные полотна из разных стран заняли площадь, равную двум футбольным полям. Она коренным образом изменила отношение американского общества и правительства к проблеме СПИДа. Многие впервые поняли, что СПИД не имеет границ, не различает людей по возрасту, национальности или по сексуальным предпочтениям, а значит может коснуться каждого. В России первые памятные полотна были созданы в 1993 году. 

Международный СПИД-мемориал «Горящие свечи»

Впервые Международный день памяти умерших от СПИДа был проведен в городе Сан-Франциско (США) в 1983 году. Цель этой акции – почтить память всех жертв эпидемии и обратить внимание руководителей властных структур на то, что профилактика ВИЧ-инфекции должна стать важнейшим направлением государственной политики. 

В настоящее время День памяти отмечают в сотнях городов многих стран. С 2000 года День памяти переименован в Международный СПИД-мемориал «Горящие свечи», который проводится каждое третье воскресенье мая. 

«Горящие свечи» – это символ постоянной памяти об умерших от СПИДа, это символ тепла и заботы о людях, живущих с ВИЧ, больных СПИДом.

Раздел 2.

Рекомендации по налаживанию эффективного общения с группами подростков и молодежи


Основы ораторского мастерства

1. Работа над содержанием публичного выступления

«Что говорить?», «как говорить?», «как добиться того, чтобы выступление было интересным и убедительным?» – вот далеко не полный перечень вопросов, которые так или иначе задает себе человек, которому предстоит выступать публично.

Ораторский успех во многом зависит от эффективности работы над содержанием каждого отдельно взятого публичного выступления. 

Разработка содержания публичного выступления начинается с осмысления и уточнения темы, вычленения главной, центральной идеи, уточнения основных положений и понятий, формулирования основного тезиса и подтверждающих его аргументов.

Можно использовать классическую схему ораторского искусства. В основе ее лежат 5 этапов:

1-й этап. Подбор необходимого материала, содержания публичного выступления

2-й этап. Составление плана, распределение собранного материала в необходимой логической последовательности.

3-й этап. Литературная обработка речи, насыщение ее содержания. 

4-й этап. Заучивание, запоминание текста речи.

5-й этап. Произнесение речи с соответствующей интонацией, мимикой, жестами. 

Как видим, по крайней мере, 4 из 5 этапов в деятельности оратора отводятся на подготовку речи. 

Некоторые стороны и условия ораторского творчества на этапе подготовки содержания публичного выступления:

1. Подбор темы. Важно, чтобы тема была близка, интересна и лично значима для оратора.

2. Регулярность и систематичность работы над подготовкой материала выступления.

3. Составление списка литературы по теме предстоящего публичного выступления. Работа с этой литературой. Использование дополнительной справочной информации.

4. Осведомленность по самой новейшей литературе, последним газетным публикациям, особенно полемическим статьям, которые так или иначе связаны с темой выступления.

5. Упорная работа над композиционно-стилистическим построением выступления, логикой изложения материала и речевой культурой.

После того как сбор необходимого материала к публичному выступлению завершен, материал логически выстроен, скрупулезно отредактирован, можно положить текст в ящик письменного стола и выступить, опираясь лишь на краткий план или тезисы. И ни в коем случае не считать, что проделанный вами труд напрасен. Как утверждают даже опытные ораторы, невидимый ни для кого труд – основа уверенности лектора. Размер его волнения обратно пропорционален затраченному труду.

 2. Эвристическая
 риторика

Одним из перспективных направлений современной риторики является эвристическая риторика. Она опирается на эвристические приемы, методы создания новых идей, направленных на изобретение предмета речи, ее содержания, форм и методов речевой деятельности. Эвристическая риторика большое внимание уделяет поиску аргументов для доказательства или опровержения входящих в состав речи тезисов, посылок, выводов и обобщений. 

Эвристические предписания хороши тем, что они дают простор творческому поиску, изобретению идей о каком-либо объекте, предмете, событии, вместе с тем ориентируются на упорядоченный подход. Например, необходимо описать какой-либо объект, предмет. Как описать объект?: 1. Каковы существенные характеристики объекта (размер, формы, свойства)? 2. Какова его структура (состав их элементов, связей, отношений)? 3. Чем отличается данный объект от сходных, близких ему объектов? 4. Какова история появления данного объекта? 5. Каково предназначение объекта? 6. Кто чаще всего использует объект? 7. Для чего можно использовать объект с наибольшей эффективностью?

Как описать событие?: 1. Кто (что), когда, почему, с какой целью что-то сделал? 2. Каковы условия, обстоятельства совершенного события? 3. Как можно квалифицировать событие? 4. В чем сходство и в чем различие от аналогичных событий? 5. Из какого источника вам известно о событии? Надежен ли он? 6. Можно ли было изменить или избежать события? 7. Каковы возможные последствия данного события? 

3. Логика речи

Важнейшим качеством эффективности публичного выступления является ее логичность и доказательность. Настоящий оратор не может рассчитывать только на здравый смысл и импровизацию. Необходимо овладеть логическими законами доказательности, аргументированности.

Эти законы прежде всего распространяются на словесное определение понятий, логические выводы, доказательства своей точки зрения в процессе ведения полемики. Чем доказательнее речь оратора, тем эффективнее восприятие слушателей, тем более создается уверенность в надежности и достоверности услышанной информации. Общепризнанно, кто логично мыслит, тот и логически ясно говорит. Поэтому первейшая задача оратора еще в процессе подготовки к публичному выступлению - продумать до мельчайших подробностей логику своего выступления, аргументацию своих выводов и обобщений.

 Логическая схема доказательства чаще всего слагается из 3 элементов:

 1. Тезис - это исходное положение, истинность которого стремится доказать оратор. И наоборот, если истинность тезиса сомнительна для оратора, то вряд ли тезис будет убедителен для других. Формулируя тезис, следует помнить, что он должен быть ясным и четким, не содержать в себе противоречия. Расплывчатость тезиса или его подмена являются наиболее типичными ошибками в речи недостаточно опытного оратора.

 2. Аргумент - это логический довод, истинность которого проверена и доказана практикой. Аргумент является необходимой частью всякого доказательства. Наиболее сильным аргументом в процессе доказательства являются факты, истинность которых не подвергается сомнению.

3. Доказательство по способу рассуждения может быть прямым или косвенным. При опоре на прямой способ доказательства аргументы непосредственно обосновывают истинность тезиса. При косвенном способе доказательность истины обосновывается путем доказательства ложности противоречащего положения.

Логическая аргументация по тому или иному вопросу в процессе публичного выступления может быть развернута в 3 вариантах: индуктивно (от частных факторов к общим заключениям), дедуктивно (от общих положений к частным заключениям) и в сочетании, т.е. индуктивно и дедуктивно одновременно.

 При индуктивном характере доказательстве оратор опирается на отдельные факты, отдельные, чаще всего заранее отобранные примеры, выдвинутые им гипотезы, идеи. При индуктивном доказательстве следует еще на этапе подготовки к выступлению продумать и отобрать:

 - наиболее существенные факты, отдельные, чаще всего заранее отобранные примеры;

 - такое количество фактов и примеров, чтобы их анализ и обобщение давали убедительный вывод, заключение;

 - факты и примеры должны быть близки и понятны аудитории, уровню образования и подготовки слушателей.

Индуктивных выводов в процессе публичного выступления может быть множество. Это может быть статистически выверенный или социологами установленный факт, интересная статья в газете, уместная шутка, фрагмент из книги, кино и т.п., важно, чтобы серия частных фактов, примеров иллюстрировала мысль и подводила слушателей к нужным обобщениям и выводам.

При дедуктивном характере доказательства развертывание аргументации идет от общего к частным выводам. Дедуктивное доказательство требует, чтобы исходное теоретическое положение, закон, принцип были либо общепризнанны, либо настолько убедительны, чтобы не вызывали сомнений у слушателей. А для этого необходимо, чтобы:

 - слушатели были предварительно знакомы с исходным теоретическим знанием, на основе которого строится дедуктивные доказательство, либо оно не должно у них вызывать каких-либо сомнений;

 - переход рассуждений от общего положения к частному должен сопровождаться не любыми примерами, а наиболее убедительными и яркими, запоминающимися.

При смешанном индуктивно-дедуктивном доказательстве следует учитывать все выше сформулированные рекомендации одновременно.

Очень часто ораторы допускают логические ошибки при определении понятий. Типичной ошибкой является перечисление 2-3 признаков понятия, на основе которых и дается его определение. Существует несколько способов определения понятий. Наиболее распространенным является определение, указывающее на принадлежность к общему роду или на выделение специфических (видовых) различий, которые отличают данную вещь от всех других вещей. Например, «Творчество – это такой вид человеческой деятельности, результатом которых является создание новых, оригинальных духовных и материальных ценностей». Родовым понятием в данном случае будет «человеческая деятельность», а ее видовые отличия – «создание новых, оригинальных духовных и материальных ценностей».

В процессе логически правильных, доказательных рассуждений, с неизбежностью достигается определенность, ясность, непротиворечивость и обоснованность заключений и выводов. Для того чтобы речь оратора была правильна и доказательна, ему необходимо знать и систематически опираться на основные логические законы:

Закон достаточного основания. Суть этого закона заключается в том, что всякая правильная мысль должна быть обоснована другими мыслями (аргументами, утверждениями), истинность которых проверена практикой.

Закон тождества. Суть закона тождества заключается в  том, что каждая мысль в процессе отдельно взятого рассуждения сохраняет одно и то же определенное содержание, сколько бы раз она не повторялась. Закон тождества следует особенно учитывать в условиях спора, дискуссии, при использовании недостаточно четко определенных понятий. 

Закон исключения третьего. Этот закон формируется так: две противоречащие мысли об одном и том же предмете, взятом в одно и то же время и в одном и том же отношении, не могут быть одновременно ни истинными, ни ложными: одна из них истинна, а другая ложна, и третьего не дано. Суть этого закона будет понятна, если сказать, что нельзя быть одновременно согласным с 2 противоположными утверждениями.

В процессе логического обоснования, доказательного суждения большую роль играет подбор фактов, примеров. Важно, чтобы факты, примеры были достаточно типичны, убедительны, раскрывали явления системно и всесторонне. 

4. Культура речи

Успех публичного выступления оратора во многом зависит от культуры речи, ее богатства, ясности, точности, информационной насыщенности. Поэтому важно избегать следующих ошибок:

Штампы в речи - это лексически неполноценные слова и выражения, их иногда справедливо называют "затасканные, избитые выражения". Они мало что добавляют к тому, что хочет сказать оратор, но сильно перегружают его речь. К речевым штампам можно отнести выражения типа «развернули работу широким фронтом», «новая методика взята на вооружение», «мероприятием было охвачено», «на данном этапе».

Также мало чего общего имеют с речевой культурой вульгаризмы - нелитературные и неправильные по грамматической форме слова и выражения: «заткнуть глотку», «дать в лапу», «рожа», «заткнись».

Жаргоны - например, слова и обороты, заимствованные из уголовного мира: «кореш» (друг), «завязать» (решительно покончить), «пристегнуть» (прибавить).

Многословие и демагогия - это типичное неумение оратора сформулировать свои мысли лаконично, кратко и ясно, это отступление от предмета речи, замена точных и ясных формулировок общими фразами.

 Слова паразиты - типичная болезнь многих ораторов: "это самое", "ну вот", "в самом деле".

Среди типичных ошибок ораторской речи наибольшее распространение получило несоблюдение правильного произношения вследствие неверной расстановки ударений в отдельных словах.

Вычурность и манерность языка оратора вызывает иронию, раздражает и, естественно, отрицательно влияет на контакт с аудиторией. К примерам вычурности и манерности можно отнести неверное произношение следующих слов: эстетика, синтетика, отель, компьютер.

Для преодоления вышеперечисленных недостатков проводите самоанализ и самоконтроль за тем, как вы говорите. 

 5. Стилистические приемы ораторской речи

Для современной ораторской речи является характерным сочетание логико-аналитических и эмоционально-образных языковых средств. Практика выступления лучших ораторов показывает, что сухое деловое выступление, сводимое к передаче «голой» информации в современной молодежной аудитории, как правило, остается без внимания, а нередко вызывает скуку и даже раздражение.

Поэтому начинающему оратору необходимо овладеть приемами стилистического синтаксиса, которые могут достичь экспрессивности, эмоциональности публичного выступления.

Прием градации - нарастание смысловой и эмоциональной значимости слова. Градация позволяет усилить, придать им эмоциональную выразительность фразе, сформулированной мысли.

Прием инверсии - речевой оборот, который как бы развертывает привычный, общепринятый ход мыслей и выражений на диаметрально противоположный.

Прием апелляции к собственным мыслям - размышления, сомнения, которые позволяют создать ситуацию доверительного общения с аудиторией.

Специфика устной речи проявляется в построении фраз и целых предложений. Считается, что в публичном выступлении предпочтение следует отдавать более коротким предложениям, они лучше воспринимаются на слух и запоминаются. Кроме того, короткое предложение позволяет более гибко подходить к изменению интонации.

 6. Лексические приемы ораторской речи

Среди приемов ораторской речи, существенно повышающих ее эффективность и убедительность, следует особо выделить лексические приемы. Практически во всех руководствах по ораторскому искусству среди лексических приемов рекомендуется использовать так называемые тропы.

Тропы - это речевые обороты и отдельные слова, употребляемые в переносном значении, которые позволяют достичь необходимой эмоциональной выразительности и образности. К тропам относят:

· Сравнение - один из наиболее часто используемых приемов, который обладает большой убеждающей силой, стимулирует у слушателей ассоциативное и образное мышление и тем самым позволяет оратору достичь желаемого эффекта.

· Метафора - это речевое сближение двух явлений или объектов по сходству или контрасту. Например: «Локомотив истории остановить невозможно...»

· Эпитет - образное определение предмета, явления, раскрывающее его сущность. Например: «Студент - это не сосуд, который следует заполнить знаниями, а факел, который надо зажечь!..»

· Аллегория иносказательно изображает что-либо. Например: «Однажды прохожий спросил у строителя: «Что ты делаешь?» Тот подумал и ответил: «Не видишь? Вожу камни». Второй строитель на тот же вопрос ответил: «Зарабатываю деньги!»

· Гипербола представляет собой вид тропа, состоящего в преднамеренном преувеличении свойств, качеств предметов и явлений. Например: «Редкая птица долетит до середины Днепра».

Говоря о культуре ораторского мастерства, ее разнообразии, нельзя не обратить внимания на применения крылатых слов, пословиц, поговорок. Важно, чтобы они были неожиданно, но к месту сказаны.

Высокий уровень культуры речи предполагает и непрерывное самосовершенствование техники речи. В этой связи следует обратить внимание на следующие особенности собственной речи:

Дикция - это четкость и ясность произношения фраз, слов и отдельных звуков. Для высокого уровня ораторского мастерства характерно то, что его легко слушать, у него нет скороговорок, «проглатывания» отдельных слогов и звуков. Хорошая дикция свободна от шепелявости, гнусавости и заикания.

Сила голоса должна быть соразмерна величине аудитории, в которой произносится речь, при этом должны учитываться те задачи, которые своим ораторским мастерством стремиться достичь выступающий. Сила голоса - это не только его громкость, но и сила воздействия на психику: волю, чувства, сознание слушателей.

Темп речи - число слов, произносимых в минуту, оно может сильно варьироваться. Однако чаще всего публичное выступление начинается в медленном темпе. В целях драматизации темп усиливают, либо, наоборот, снижают. Принято считать, что наиболее оптимальным темпом публичного выступления является 120 слов в минуту.

Полетность голоса - это длительность звучания отдельных фраз, слов и звуков. Когда звук насыщен интонациями, слова произносятся с определенной эмоциональной окраской, ясно, четко и достаточно сильно, то речь оратора как бы зависает в воздухе. Она достигает самых дальних уголков аудитории.

Тембр голоса - это звуковая окраска голоса, которая создает те или иные эмоционально-экспрессивные оттенки речи.

Типичной ошибкой многих ораторов является неумение четко и правильно произносить отдельные звуки речи. Для преодоления этого недостатка, а также совершенствования техники речи рекомендуется:

· прочитать вслух в различном темпе фрагмент какого-либо рассказа по книге;

· использовать скороговорки, вначале их следует произносить медленно, постепенно увеличивая темп.

Важнейший показатель речевой культуры оратора - это богатый словарный запас, точность и образность фраз и выражений, это учение лаконично и просто сформулировать свою мысль.

Итак, оратор с высокой культурой речи отличается богатством словарного запаса, смысловой точностью выражения, соблюдением языковых норм произношения, образностью и точностью словоупотребления.

Психологические аспекты эффективного обучения и общения с аудиторией

1. Как работать с аудиторией

• выясни ожидания участников;

• сообщи о целях семинара (выступления, лекции, беседы);

• создавай и поддерживай интерес;

• старайся закрепить материал – по возможности, больше используй упражнения, дискуссии, мозговые штурмы, обсуждения реальных случаев из жизни, ролевые игры, моделирование ситуаций;

• если часть группы не успевает, поддержи этих участников специально;

• попроси участников рассказать тебе о действиях, которые они предпримут после семинара (выступления, лекции, беседы);

• попроси участников дать тебе оценку качества семинара (выступления, лекции, беседы).

2. Десять советов о том, как эффективно начать занятие

• начинай занятие с энергией и энтузиазмом;

• не извиняйся;

• установи визуальный контакт с участниками;

• сфокусируйся на потребностях и интересах участников;

• расскажи участникам о том, чем им предстоит заниматься;

• будь открыт;

• учитывай свой внешний вид;

• учитывай манеру изложения;

• установи с аудиторией контакт и не теряй его.

3.Как эффективно делиться своими мыслями и соображениями с другими

• говори о чем-то одном;

• убедись в понимании и усвоении сказанного тобой до того, как ты перейдешь к следующей теме;

• будь конкретен;

• реагируй на чувства других, делись собственными чувствами;

• знай то, о чем собираешься говорить;

• будь логичен;

• говори тогда, когда люди будут к этому готовы;

• говори на языке, понятном для участников;

• сначала думай, а потом говори;

•  убедись в том, что твое поведение и действия соответствуют тому, что ты говоришь;

• помни как о цели своего выступления, так и его содержании;

• спрашивай мнения других;

• будь хорошим слушателем.

4. Типичные ошибки ведущего, из-за которых люди уходят с занятия и плохо отзываются о ведущем

• ведущий выглядит плохо подготовленным;

• ведущий начинает позже, чем обещал;

• ведущий не умеет работать с вопросами участников;

• ведущий постоянно извиняется за себя или организацию, которую представляет;

• ведущий плохо знает то, что ему должно быть хорошо известно;

• ведущий непрофессионально использует аудиовизуальные средства обучения;

• ведущий выбивается из графика занятия;

• ведущий не вовлекает участников в процесс обучения;

• ведущий не достигает взаимопонимания с участниками;

• ведущий заканчивает занятие позже, чем обещал;

• ведущий выглядит неорганизованным;

• ведущий не может с самого начала выработать положительное отношение к себе со стороны участников;

• ведущий не раскрывает те темы, которые обещал;

• ведущий не планирует достаточное количество перерывов;

• манера ведущего говорить и вести себя раздражает участников;

• ведущий не учитывает все особенности места проведения занятия;

• ведущий пользуется явно устаревшей информацией;

• ведущий не признает за собой ошибок;

• ведущий использует неуместные шутки и неуместный язык;

• ведущий строит из себя эксперта, имеющего ответ на любой вопрос;

• ведущий говорит безграмотно, нечётко или непонятно.

5. С помощью чего обучать
Десять причин использования визуальных средств обучения:

1 – привлекают и удерживают внимание;

2 – усиливают основные идеи;

3 – иллюстрируют и усиливают устную речь;

4 – сводят к минимуму непонимание;

5 – усиливают запоминание;

6 – добавляют жизненных реалий в обстановку занятия;

7 – экономят время и деньги;

8 – помогают в организации мыслей;

9 – помогают не сбиться с главного плана семинара;

10 – повышают уверенность ведущего.

Требования к визуальным средствам обучения: 

•  понятность;

• читабельность;

• фокусированность на одной идее;

• соответствие передаваемой устной информации;

• интересность;

• простота;

• точность.

6.  Вовлечение группы

	Процент усвоения информации
	Уровень вовлечения группы

	90%
	Говорим и делаем

	70%
	Говорим

	50%
	Слышим и видим

	30%
	Видим

	20%
	Слышим

	10%
	Читаем


Прежде чем идти к группе, спроси себя еще раз:

• какая информация нужна группе?

• какие цели я ставлю перед собой?

• на какие вопросы я могу свободно ответить и на какие темы могу свободно разговаривать уже сейчас?

• какие вопросы и темы мне не хотелось бы затрагивать на своем занятии? Почему (нет информации или мешают эмоции)? Как я могу устранить эту проблему?

Что можно сделать с «самыми сложными участниками»?

· Призвать к порядку. Возможно, это и сработает, хотя человек может замкнуться, или, наоборот, Вы спровоцируете агрессию. 

· Показать (невербально) что работа группы затормозилась из-за поведения одного участника. 

· Попытаться помочь участнику конструктивно выйти из ситуации. Такой подход, во-первых, не задевает личность участника, во-вторых, трансформирует конфликт в учебную ситуацию. 

· Попросить у группы помощи и совета для участника в решении его проблемы. Работает лучше всего. Главная опасность: группа может попытаться «съесть» участника, и тогда конфликт перерастет в небольшую гражданскую войну. Необходимо вовремя направить усилия группы не на агрессию, а на конструктивное обсуждение. 

ПОМНИ!

Не каждый участник занятия может согласиться с твоей точкой зрения, но это и есть самое ценное в твоей работе. 

Раздел 3.

Рекомендации по проведению профилактических тренингов


Организация тренинга

Что такое тренинг? 

Психологический термин «тренинг» происходит от английского «to train» -обучать, тренировать, дрессировать. В широком смысле слова 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.

Известно, что бывают разные виды тренингов: коммуникативные, личностного роста и др. В этом пособии описывается организация профилактических тренингов. Они отличаются от остальных тем, что профилактический тренинг может провести инструктор, не имеющий специального психологического (психотерапевтического, психиатрического) образования. Было бы желание, необходимые знания и представление о групповой работе. 

Профилактический тренинг тоже развивает коммуникативные навыки, в процессе его проведения затрагиваются проблемы ответственного поведения. Но главной функцией такого тренинга все же является информирование. Человек усваивает информацию быстрее, если обучение проходит интерактивно, то есть тогда, когда он имеет возможность одновременно с получением информации обсуждать неясные моменты, задавать вопросы, тут же закреплять полученные знания, формировать навыки поведения. Такой метод вовлекает участников в процесс, а сам процесс обучения становится легче и интереснее. Основные методы профилактического тренинга: дискуссия, мозговой штурм (генератор идей), ролевая игра, коллективное, групповое задание, психологическая игра.

Неформальную обстановку общения на тренинге обеспечивает ведущий. Его также называют тренером. Он общается с участниками на равных: он - такой же, как и все, он - часть группы. Он вместе с группой устанавливает правила работы. Он ведет группу к поставленной цели.

Все вышесказанное отличает тренинг от традиционных занятий – лекций, бесед, уроков. Кроме того, для тренинга характерно необычное расположение участников в аудитории - они рассаживаются по кругу. Круг, или как его еще называют - тренинговый круг, является необходимым условием таких занятий. Поэтому аудитория для проведения тренинга должна быть просторной, со свободно передвигаемой мебелью. В ней не должно быть никаких препятствий (столы, парты, лишние стулья), отгораживающих людей друг от друга. Круг способствует возникновению доверительной атмосферы, позволяет участникам видеть всех, свободно общаться друг с другом и ведущим. Кроме того, нахождение в кругу ассоциируется в сознании человека с безопасностью, чувством доверия, наличием интереса и внимания.

К одной из особенностей тренинга можно отнести большие затраты времени для работы с небольшим количеством участников. Так, например, если профилактическую лекцию за один час можно прочитать достаточно большой аудитории слушателей, то на тренинге за это время обсудить данную проблему с таким же количеством человек невозможно. То есть для обучения небольшой группы участников на тренинге требуется много времени

Главные качества тренера или ведущего: энтузиазм, умение общаться с людьми и вести их за собой, уверенность в себе, информированность в области ВИЧ/СПИД, ИППП, наркомании. Прежде чем начинать работать с группой в роли ведущего, желательно самому принять участие в таких занятиях в роли участника

Какой размер группы наиболее оптимальный?

Все зависит от возможностей тренера. Но оптимальным количеством участников в группе считается 7 - 16 человек. Проводя первые тренинги, не рекомендуется набирать в группу больше 10-12 человек (даже если будут очень проситься).

16 человек - максимальное число участников, при котором возможно создание атмосферы доверия. Любому человеку проще довериться небольшому числу людей. Атмосфера малой группы способствует более быстрому сближению участников и сплочению группы. Если же группа участников превышает 16 человек, то следует продумать программу и упражнения таким образом, чтобы задания были групповыми, так как индивидуальные задания требуют много времени и внимание участников становится рассеянным. 

Продолжительность тренинга зависит от:

• целей (например, если вы хотите добиться значительных результатов, продолжительность тренинга должна быть не менее 3-х дней);

• организационных и материальных возможностей (например, семинар продолжительностью 1,5 часа не требует больших временных и материальных затрат: проще организовать слушателей, найти помещение, договориться с администрацией учебного заведения и т.д.);

• личных возможностей тренера.

При планировании тренинга нужно четко осознавать плюсы и минусы коротких и продолжительных семинаров.

Важнейший этап организации тренинга – формулирование целей и задач тренинга. Например, цель тренинга - повышение уровня информированности подростков N-го класса школы №… по проблемам, связанным с ВИЧ/СПИД. Задачи тренинга:

1) выяснить исходный уровень информированности подростков по проблеме;

2) дать достоверную информацию о ВИЧ/СПИД, учитывая уровень информированности;

3) проверить уровень усвоения информации.

Структура тренинга. Все профилактические семинары состоят из одних и тех же этапов. Но объемное соотношение этих этапов в каждом отдельном семинаре может быть различным. Это зависит от целей семинара (если это только информационный семинар, то этап формирования практических навыков может быть сильно сокращен); целевой группы (чем моложе целевая группа, тем больше игр-разминок, игр на сплочение группы и тем меньше информационный блок); продолжительности семинара; уровня подготовленности группы (если группа хорошо информирована, большее количество времени можно посвятить навыкам и обсуждению социальных явлений). 

Этапы профилактического тренинга:

ВВЕДЕНИЕ (5% рабочего времени)

Это этап, в который входит краткое представление целей и задач семинара, организаторов, приглашенных гостей, официальное открытие. Цели и задачи тренинга всегда объявляет ведущий.

1 ЭТАП. ЗНАКОМСТВО (5% рабочего времени)

2 ЭТАП. ОЖИДАНИЯ УЧАСТНИКОВ (3% рабочего времени)

На этом этапе участники высказывают свои ожидания от семинара.

3 ЭТАП. ПРИНЯТИЕ ПРАВИЛ РАБОТЫ ГРУППЫ (5% рабочего времени)

Это этап рождения группы, когда группа принимает для себя обязательные правила поведения. Она готова им следовать. Это могут быть: право говорящего (не перебивать, каждый имеет право быть выслушанным до конца); правило поднятой руки (ведущий дает слово участнику когда тот поднимает руку); конфиденциальность (вся личная информация, сообщенная о себе или другом человеке в группе, является закрытой); «не давать оценок» (не оценивать других людей, их мнение, внешность, а принимать их такими, какие они есть); право ведущего (ведущий может прервать упражнение или другую деятельность группы, если это мешает групповому процессу); пунктуальность (не опаздывать на начало тренинга или после перерыва). 

4 ЭТАП. ОЦЕНКА УРОВНЯ ИНФОРМИРОВАННОСТИ (5-10% рабочего времени). Можно задавать вопросы группе, использовать анкеты, викторины, попросить участников написать анонимно на листке вопросы ведущему по теме семинара. 

5 ЭТАП. АКТУАЛИЗАЦИЯ ПРОБЛЕМЫ (10% - 30% рабочего времени). Необходимо сделать проблему актуальной для каждого у частника.

6 ЭТАП. ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК (20% - 40% рабочего времени)

7 ЭТАП. ПРИОБРЕТЕНИЕ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ (20% - 60% рабочего времени). Это могут быть навыки коммуникативные, навыки принятия решений, изменение стратегии поведения 

8 ЭТАП. ЗАВЕРШЕНИЕ РАБОТЫ. ПОЛУЧЕНИЕ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ (5% рабочего времени). Подведение итогов, оценка уровня информированности, выяснение, сбылись ли ожидания. 

Кто берет на себя организационную часть тренинга?

Организационную часть тренинга может взять на себя как сам тренер-ведущий, так и другой человек. Оптимальное количество тренеров для продолжительных семинаров - два человека. Это позволяет менять друг друга и сохранять силы для дальнейшей работы с аудиторией. Совместно анализируя ход семинара, можно выяснить, что получилось, что можно изменить в ходе тренинга или при планировании следующего. Это делает программу семинара более пластичной, живой. Если есть отдельный человек для проведения организационной работы - это замечательно, так как тренеру отвлекаться во время семинара на организацию питания, размножение материалов, проветривание помещения - не рекомендуется.

Заранее необходимо распределить обязанности между тренерами и организаторами.

На продолжительный семинар можно пригласить специалистов для проведения информационных блоков. Это могут быть сотрудники СПИД-центра, наркологического диспансера, дерматовенерологических клиник, санэпидемнадзора, комитета по делам молодежи, социальных и психологических центров.

Приглашая специалистов, необходимо оговорить продолжительность их выступления, его содержание и формы изложения. У некоторых людей, работающих в области профилактики, есть свои штампы и стереотипы работы с молодежной аудиторией. Поэтому есть опасность свести семинар к запугиванию и морализаторству. Приглашение специалистов может потребовать дополнительных затрат на оплату их труда. Но многие люди будут готовы помочь бесплатно.

С кем и когда лучше организовывать семинар?

Если Вы хотите провести тренинг, то, наверное, уже знаете для кого. Это могут быть учащиеся школы, колледжа, института; организованные коллективы подростков (клуб, лагерь, спортивная секция и т.д.); подростки одного микрорайона; добровольцы, которые пришли по объявлению.

 Важно понимать, что работать с тем коллективом, который уже сложился (например, с классом), сложнее, чем с ребятами, которые впервые встретились для участия в семинаре. Это объясняется тем, что сложившиеся в коллективе отношения могут мешать продуктивной работе на семинаре. У людей в коллективе всегда есть «груз отношений»: обиды, симпатии и антипатии, психологические «роли».

Если проведение тренинга намечено в учреждении (клуб, лагерь, спортивная секция и т.д.), где подростки организованы, нужно заручиться поддержкой администрации. Для этого необходимо написать письмо, где кратко изложить то, что планируется сделать, зачем, ожидаемые результаты. Нужно обязательно встретиться с представителем администрации, согласовать с ним все необходимые условия.

Если семинар проводится с приглашением подростков к себе, то необходимо провести рекламу своего тренинга, заинтересовать подростков в участии. Обязательно нужно знать, как связаться с ними, чтобы перед семинаром подтвердить их участие.

 Для рекламы можно развесить объявления в подъездах, учебных заведениях, клубах, других местах «тусовки» подростков. Но это не лучший способ, потому что в 95% случаев он не работает. Личные встречи эффективнее, так как вас и видят, и слышат, следовательно, могут заинтересоваться. Личные встречи можно организовывать через знакомых, соседей, родственников, друзей, через подростков, ранее участвовавших в семинарах. Для того чтобы подростков освободили от занятий, можно написать письмо администрации учебного заведения, где изложить цели семинара, объяснить его важность для подростков, указать дату и время проведения.

Если администрация учебного заведения согласилась на проведение семинара, надо планировать даты и сроки проведения. Семинары удобно проводить во время каникул. Тогда ребята не будут отрываться от учебы и не возникнут проблемы с родителями и учителями. Если семинар проводится в учебное время, целесообразно запланировать проведение семинара на пятницу, субботу и воскресенье.

Где лучше проводить семинар и какое оснащение может понадобиться?

Помещение для проведения тренинга отличается от обычной аудитории для занятий. Это связано со спецификой тренинга: работа в кругу, в микро-группах, проведение игр и т.д. 
При выборе и подготовке помещения нужно помнить:
1) стулья/кресла должны быть удобными.

Кол-во стульев = кол-во уч-ков+ кол-во тр-в + кол-во гостей +2 резерв;

2) столы нужны только для размещения канцелярских принадлежностей, раздаточных материалов, технических средств, а также для использования по назначению, т.е. для чаепития. Если есть возможность, чаепитие лучше проводить в другом помещении. Если семинар проходит в обычной аудитории, необходимо вынести лишние столы или расставить их по периметру;

3) размер помещения должен позволять поставить стулья в круг и проводить подвижные игры;

4) стены помещения должны быть удобны для размещения наглядных материалов и листов бумаги для записей по ходу семинара. Заранее попробуйте прикрепить к стене ватман: для одних стен удобен скотч, для других - кнопки и булавки;

5) звукоизоляция помещения должна быть хорошей. Шум очень мешает проведению семинара.

Если есть финансирование – помещение для тренинга можно арендовать. Но так как финансирование есть не всегда, искать помещение можно при помощи своих контактов (властные структуры, медицинские учреждения, клубы, подростковые центры, библиотеки и т.д.).

Оснащение семинара будет зависеть от финансирования. Поэтому надо рассмотреть разные варианты.

Канцелярия:

· Тетради/блокноты с жесткой обложкой (для того чтобы можно было писать сидя в кругу) рассчитаны на всех участников.

· Ручки имеют обыкновение ломаться, поэтому их количество надо рассчитывать следующим образом: кол-во уч-ков х 1,25.

· Папки для участников с раздаточными материалами (анкеты, тесты, информационные листы, буклеты и.д.). Хорошо, когда на каждой тетради или папке есть стикер (наклейка) с названием семинара, даты проведения, указанием координат организации.

· Бэйджи/значки для имен участников, тренеров и приглашенных.

· Ватмана на трехдневный семинар потребуется около 20 листов.

· Маркеры разного цвета (1 набор, для тренера).

· Фломастеры, цветная бумага, если они необходимы для проведения упражнений.

· Чистая бумага (формат А4) всегда пригодится.

· Скотч - один.

· Ножницы - одни.

· Кнопки - 1 коробка.

· Скрепки - 1 коробка.

Все вышеперечисленное уместно, если есть на это деньги. Если нет, то:

· скажите участникам, чтобы тетради/блокноты и ручки принесли с собой;

· бэйджи/значки для имен участников заменить листочками, которые можно прикрепить булавками;

· ватман заменить недорогой рулонной бумагой (даже обоями) или старыми плакатами, на которых можно писать с обратной стороны;

· маркеры - найдите хотя бы один, лучше два разного цвета;

· скотч, ножницы, кнопки (скорее всего, найдутся без труда).

Хорошая канцелярия – это признак высокого уровня семинара, повышение работоспособности участников, показатель важности данной работы для подростка, «якорь памяти» о тренинге, а значит, катализатор повышения эффективности семинара.

До начала семинара можно подумать о том, какое техническое оснащение может понадобиться. Это может быть:

· музыкальный центр для проведения упражнений и организации перерывов;

· телевизор и видеомагнитофон для показа видеоматериалов;

· проектор для прозрачных пленок/слайдов;

· фотоаппарат поможет зафиксировать интересные моменты семинара;

· копировальный аппарат для размножения раздаточных материалов, анкет и материалов, нарабатываемых в ходе тренинга, например результатов «мозгового штурма»;

· видеокамера для проведения упражнений и съемок самого тренинга.

Съемки можно проводить только с разрешения участников поскольку камера может сковывать участников.

Организация питания участников напрямую зависит от наличия средств. Необходимо помнить о том, что подросткам всегда хочется есть. Чувство голода будет мешать усвоению информации, впрочем, как и переедание. При продолжительном семинаре должно быть два перерыва на чай/кофе (в первой и второй половине дня) и перерыв на обед.

 Для организации обеда из трех блюд следует провести небольшое исследование в расположенных поблизости кафе/столовых/ресторанах: где, как и чем кормят, сколько это будет стоить, смогут ли принять и быстро обслужить требуемое количество человек. Если средств нет совсем, можно предложить участникам принести с собой бутерброды, печенье, булочки, в этом случае продолжительность работы не может превышать 4 часов в день.

Для организации перерывов на чай/кофе для 25 участников на три дня семинара потребуется:
1) чай - 200 пакетиков;

2) кофе растворимый - 300 гр.;

3) сахар рафинад кусковой - 2 кг;

4) салфетки - 6 пачек по 50 шт.;

5) одноразовая посуда:

· чашки для чая/кофе - 200 шт.,

· стаканы - 200 шт.,

· ложки - 100 шт.,

· тарелки -100 шт.;

6) чайники или термосы (примерно 5 литров), для того чтобы хватило горячей воды на всех участников. 

Экономить на еде не рекомендуется. Хорошая организация питания показывает подросткам значимость работы, которая проводится с ними, помогает выполнению задач семинара. Опыт показывает: сколько еды подросткам не предложи - все съедят!

Накануне семинара проводится общее собрание с тренерами и организаторами для того, чтобы убедиться в готовности семинара.

Примеры игр и упражнений для использования в тренингах


Игры для знакомства

Цель этих упражнений - в легкой игровой форме познакомить участников друг с другом и подготовить их к дальнейшей совместной работе. Эти упражнения помогают показать участникам, чем они отличаются или похожи друг на друга.

«Снежный ком» (20 мин.)

Цель: узнать и запомнить имена участников.

Материалы: не требуются.
Каждый участник называет свое имя и придумывает прилагательное, начинающееся на ту же букву, что и его имя. Очень важно сказать тот эпитет, который подчеркивает индивидуальность участника. Необходимо следить за тем, чтобы определения не повторялись и чтобы участники не подсказывали друг другу эпитеты.

Упражнение должно проходить следующим образом: участник сначала называет имя и прилагательное 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 приходиться повторять имена и прилагательные всех участников в кругу. Пример: Первый участник: Максим мудрый. Второй участник: Максим мудрый, Ольга оригинальная, Третий участник: Максим мудрый, Ольга оригинальная, Наталья находчивая и т.д.

«Интервью» (30 мин.)

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

Материалы: не требуются.
Необходимо разбить группу на пары. Каждый участник 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 контролирует время. После того как каждый из партнеров «потренируется» в терпеливом выслушивании соседа, группа собирается вместе. Каждый участник коротко представляет своего напарника, рассказывает, что он запомнил из того, что поведал ему его сосед.

«Я - это...» (30 мин.)

Эту игру рекомендуется проводить тогда, когда между участниками установились доверительные отношения.

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 характеристики каждый записывает на листочке и прикрепляет 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 обсуждать, что больше всего запомнилось в каждом, что вызвало удивление, смех,...

«Мяч» (5 мин.)

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 перестанут переспрашивать друг у друга имена, и не начнут быстро передавать мяч.

«Меня зовут...» (5 мин.)

Цель: подготовить группу к предстоящей совместной работе и создать соответствующую обстановку и настрой.

Материалы: ватман и разноцветные маркеры.

Группа располагается кругом. Первый из участников 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 самое. После того как последний участник напишет свое имя, ватман вывешивается на стену и остается там на протяжении всего занятия.

Игры на сплочение
«Мечты» (20 мин.)
Цель: развить солидарность и понимание, создать атмосферу доверия среди участников и сплотить группу.

Материалы: бумага и маркеры.

Предложите участникам подумать в течение нескольких минут о том, как каждый из них видит свое будущее. Затем обменяйтесь мыслями о своих мечтах или даже изобразите их на бумаге. Далее пусть каждый участник определит, какие три конкретные вещи, 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 творчески. Если участникам трудно рассказать или нарисовать свою мечту, то можно предложить изобразить мечту в виде сценки. Пусть участники сами пофантазируют, каким образом они могут изобразить свою мечту. Любые средства выражения при творческом подходе предпочтительнее, чем устный или написанный текст.

«Круг знакомств» (10 мин.)
Цель: сплотить и раскрепостить участников тренинга.

Материалы: не требуются.
Участники встают в круг. Один из игроков делает шаг в центр круга, называет свое имя, показывает какое-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 участников продемонстрирует свое движение или жест.

«Постройтесь по росту!» (15 мин.)
Цель: преодоление барьеров в общении между участниками и их раскрепощение.

Материалы: не требуются.

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

Примечание: эта игра имеет несколько вариаций. Можно дать задание построиться по цвету глаз (от самых светлых до самых темных - естественно, не закрывая глаза), по цвету волос, по теплоте рук и т. д.

«Путаница» (15 мин.)
Цель: повысить тонус группы и сплотить участников.

Материалы: не требуется.
Участники встают в круг и протягивают правую руку по направлению к центру круга. По сигналу ведущего каждый игрок находит себе «партнера по рукопожатию». Число игроков должно быть четным. Затем все участники вытягивают левую руку и также находят себе «партнера по рукопожатию» (очень важно, чтобы это был не тот же самый человек). И теперь задача участников состоит в том, чтобы распутаться, т. е. снова выстроиться в круг, не разъединяя рук. Задачу можно усложнить тем, что запретить всяческое словесное общение.

«Поиск общего» (10 мин.)
Цель: сплотить участников 

Материалы: не требуются
Группа делится на двойки, и каждая пара находит у себя определенное количество общих признаков. Затем двойки объединяются в четверки с той же целью и т.д. Ведущий по своему усмотрению может остановить процесс на четверках, восьмерках и т.д.

«Разгоняем паровоз» (10 мин.)
Цель: сплотить участников

Материалы: не требуются
По кругу – два хлопка в ладоши. Задача – постепенно уменьшать интервал между хлопками до команды ведущего, затем – обратный процесс.

«Переманивания» (10 мин.)
Цель: разрядка и сплочение участников

Материалы: не требуются
Половина группы сидит на стульях лицом в круг, половина стоит за стульями сзади. На одном стуле никто не сидит и задача того, кто стоит сзади переманить кого-то на свой стул так, чтобы это не заметил тот, кто стоит за стулом. Задача того, кто стоит за стулом, не пустить (поймать) «своего» сидящего. Игра применима в группах с нечетным количеством участников.

«Телетайп» (15 мин.)
Цель: сплочение участников, снятие возбуждения

Материалы: не требуются
Участники встают в круг, держась за руки. Один из участников посылает телеграмму, называя имя адресата. Телеграмма передается по кругу незаметным нажатием рук. Задача ведущего, который стоит в центре, заметить пожатие. Тот, кого заметили, становится ведущим.
Игры-разминки

Эти игры необходимы ведущему, чтобы поддерживать участников в рабочем состоянии. Они проводятся в те моменты, когда участники устают сидеть или работа в группе поводится в лекционной форме и требует большой сосредоточенности и внимания. Обычно эти упражнения включают в себя много активных движений: прыжки, движения головой, руками, ногами и т.д. В этих упражнениях ведущий обычно показывает определенные движения или произносит слова. Задача участников - повторять все за ведущим.

Цель: активизировать, "разогреть" членов группы, создать у них определенное эмоциональное настроение, снять напряженность, которая может возникнуть на первоначальных этапах работы группы.

"Зоопарк" (5 мин.)

Каждый из членов группы должен представить себя каким-либо животным, а затем гулять в воображаемом вольере, стараясь подражать повадкам данного зверя.

"Бабушка из Бразилии" (5 мин.)

Все участники встают в круг (лицом в центр круга). 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 самая красивая бабушка на свете" и т.д. Далее все участники повторяют эти движения и слова.

"Пустой стул" (15 мин.)

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 сидящих на свой стул. Участник, заметивший, что его приглашают, должен перебежать на свободный стул. Задача партнера, стоящего за ним - задержать.

"Белые медведи" (10 мин.)

2-3 человека ("белые медведи") берутся за руки цепочкой. Их задача – замкнуть цепочку вокруг остальных участников – "пингвинов". Пойманный "пингвин" становится "медведем". Для этой игры требуется достаточно просторное безопасное помещение.

"Шишки, желуди, орехи" (10 мин.)

Группа разбивается на тройки, и те встают в колонки по трое, лицом в круг. Первые в колонке – "шишки", за ними ""желуди", за ними "орехи". Ведущий, стоя в центре, называет один из предметов и все названные должны себе найти место впереди любой другой тройки и ведущий в том числе. Все участники получают новые названия соответственно положению в тройках. Тот, кому не хватило места, становится ведущим.

"Молекулы" или "Броуновское движение" (10 мин.)

Все участники собираются тесной кучкой вокруг ведущего, закрывают глаза и начинают хаотично двигаться в разные стороны, жужжа. Через некоторое время ведущий подает один сигнал, что означает - "тишина и замри", два сигнала - "выстроиться в круг с закрытыми глазами", и три сигнала - "открыть 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 необходимо быстро организовать такие группы, встав в круг и взявшись за руки. И так несколько раз, меняя число человек в группах (число атомов в молекуле).

"Театр Кабуки" (20 мин.)

Участники делятся на 2 команды. Команды договариваются, кого будут изображать: принцессу, дракона или самурая.

Ведущий показывает командам характерные движения 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 убивает дракона. Дракон съедает принцессу". Затем команды выстраиваются в 2 шеренги друг напротив друга и по команде ведущего характерным движением показывают роль, которую выбрали.

По одному очку получает команда, чья роль оказывается наиболее выгодной.

Например: Принцесса и самурай (1 очко получает принцесса, потому, что она его очаровывает). Самурай и Дракон (1 очко получает самурай, потому, что он его убивает). Дракон и Принцесса (1 очко получает дракон, потому, что он съедает принцессу). Принцесса и Принцесса, Дракон и Дракон, Самурай 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 дается по листу бумаги и по одному фломастеру. Предлагается нарисовать "прекрасный рисунок". После этого рисунок передается соседу справа, и тот делает из полученного рисунка в течение 30 секунд "ужасный рисунок" и передает следующему. Следующий участник делает "прекрасный рисунок". Так проходит весь круг. Рисунок возвращается хозяину. Обсуждение.

"Бурундуки" (15 мин.) 

Ведущий на ухо называет каждого участника каким-либо животным. Все встают в круг, берутся за согнутые в локтях руки. Ведущий называет животное и соответствующий человек должен выпрыгнуть на середину, а группа не должна его пустить. Кульминация игры достигается, когда ведущий называет животное, которым названо большинство членов группы. 

Упражнения для разделения группы на несколько подгрупп

"Выбери..." (10 мин.)

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 выбрали, задается следующий вопрос: "Кому бы вы доверили нести рюкзак?". Остальные вопросы ведущий 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 выбрали, можно предложить им самим определить команду, в которой они бы хотели работать.

"Фишка" (10 мин.)

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 человек - по 5 листочков каждого цвета и т.д.)

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

"Молекулы" (5 мин.)

Ведущий дает инструкцию: "Представьте себе, что все мы - атомы, которые движутся в хаотичном порядке, 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 хаосе. А потом я назову любое число, и такое число атомов объединятся в одну молекулу, а потом несколько молекул - в клетку, клетки - в организм".

Звучит музыка, все участники двигаются в хаотичном порядке. Тренер говорит "2 атома", потом "2 молекулы", "2 клетки", "2 организма". Участники разделены на две группы.

"Цвета" (5 мин.)

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

До занятия необходимо подготовить жетончики двух или более цветов. Перед началом занятия перемешать жетончики и раздать по одному каждому участнику. 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" (20 мин.)

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

Все члены группы анонимно дарят друг другу воображаемые подарки, как если бы возможности дарящего были не ограничены ничем. Все пишут названия, наименования, обозначения, характеристики и количество тех вещей, предметов, объектов, явлений, которые хочется подарить именно данному участнику. Подарки не подписываются дарящим. Затем ведущий собирает подарки и складывает отдельными наборами, не передавая адресатам 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, соображения, связанные с характером подаренного друг другу, участники делают сами.

"Конверты для добрых пожеланий" (20 мин.)

Материалы: конверты и карандаши или фломастеры каждому участнику. Кроме того, каждому потребуется столько листов бумаги, сколько участников в группе, включая вас.

Попросите участников написать свои имена на конвертах. Дальше попросите их написать, и напишите сами пожелание, благодарность для каждого члена группы. Сложите все листочки в соответствующие конверты. Если участники захотят, они могут поделиться этими высказываниями с группой.

"Групповая поэма" (30 мин.)

Материалы: листы бумаги и фломастеры на каждого 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 листок соседу слева, и тот дописывает свою строчку, продолжающую 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, прочтите свою. Потом спросите, кто еще хочет прочитать свою поэму.

"Ладошка" (15 мин.)

Материалы: каждому участнику лист бумаги и карандаш (фломастер).

Каждый участник обводит на листе бумаги контур ладони. В центре пишет свое имя, в каждом пальце что-то, что нравится в себе самом. Затем лист передают соседу справа, он в течение 30 секунд пишет на листе (снаружи ладони) что-то, что нравится в человеке – хозяине ладони. Так, через весь круг хозяину лит возвращается в перевернутом виде.

 "Вечеринка" (время не ограничено)

Все любят угощение на последнем занятии! Вы можете собрать средства на пиццу и газированную воду или мороженое из разных источников. Если группа работает в школе, вы можете попросить помочь родителей, учителей или администрацию.

Коммуникативные игры

"Я хочу..." (10 мин.)

Цель: отработка рефлексивных навыков.

Упражнение проводиться в кругу. Каждый поочередно говорит предложение, начинающееся со слов "Я хочу". Не отвлекайтесь на споры и обсуждение по поводу ваших желаний. Просто высказывайте их поочередно, беспристрастно и быстро. Например: "Я хочу закончить учебу", "Я хочу жить в Сочи", "Я хочу получить высший балл по английскому в этом семестре".

"Ты мне нравишься тем..." (20 мин.)

Вариант 1. Участники встают в круг. Ведущий бросает мяч одному из участников, говоря при этом "Мне в тебе нравится..." и называя понравившееся качество (несколько качеств). Участник, получивший мяч, бросает его другому человеку и называет понравившиеся ему качества. Мяч должен побывать у всех участников.

Вариант 2. Разделите группу на пары. Это упражнение можно сделать в парах.

"Комплимент" (10 мин.)

Выстраиваются 2 круга - внутренний и внешний. Количество участников в обоих кругах должно быть одинаковым. Участники, стоящие друг напротив друга, говорят друг другу комплименты.

Затем по команде ведущего участники внутреннего круга передвигаются, меняя партнера. Процедура повторяется до тех пор, пока каждый участник внутреннего круга не повстречается с каждым участником внешнего круга.

"Все равно ты молодец, потому что..." (15 мин.)

Участники делятся на пары. Один партнер рассказывает другому о трудной ситуации в жизни, чем-нибудь неприятном либо говорит о каком-либо своем недостатке и пр. Его собеседник внимательно выслушивает и произносит фразу: "Все равно ты молодец, потому что...".

"Берлинская стена" (30 мин.)

Материалы: веревка или достаточное количество стульев (5-7).

Комната перегораживается посередине стульями или веревкой (веревку держат ведущие на уровне 0,5 м над полом). Группе предлагается перебраться на другую сторону преграды. Если хоть один человек остается по другую сторону преграды или преграду задевают, все участники возвращаются обратно. Веревку, по решению ведущих, можно поднимать на любую высоту. В зависимости от особенностей группы возможен вариант проведения игры в один или два этапа.

Т.е. "стена" может стать значительно выше и группе придется повторить штурм, чтобы вернуться обратно. Второй этап желателен, если в процессе знакомства и выработки правил, группа проявила разлад, соперничество, склонность к "навешиванию ярлыков". Завершив игру, тренер обсуждает стратегию решения проблемы или причину её отсутствия. А также оговаривает с участниками, из-за чего у них возникали проблемы и какие ещё стратегии могли быть избранны группой.

"Лабиринт" (30 мин.)

Цель: найти выход, путь из трудных ситуаций, научиться прислушиваться к мнению окружающих.

Материалы: бумажный скотч или полоски из бумаги для строительства поля. Размер одного квадрата на поле примерно 20 на 30 см.
На полу ведущими раскладывается поле, состоящее из небольших квадратиков. Часть этих квадратиков "заминировано" (пустые квадратики). Крестиками отмечена не заминированная дорога, которую должны найти участники. Задача группы: всем участникам перебраться на противоположную сторону поля.

Условия: участникам дается 5 мин. на обсуждение стратегии действий. После этого они не должны разговаривать; нельзя показывать на поле, помечать нужные квадратики на поле; 2 раза подряд один участник идти по полю не может; через один квадратик шагать нельзя. Если кто-то наступает на "заминированный квадрат", ведущий подает звуковой сигнал (хлопает, топает, угу-гукает и пр.).

Примечание: если всей группе удается перейти на другую сторону за 10-15 мин., то можно делать вывод о том, что группа хорошо сплочена, может находить правильные стратегии выхода их сложных ситуаций.

Игры и упражнения к теме "ВИЧ-инфекция и СПИД"

Данные упражнения позволяют ведущему выяснить уровень усвоения информации, в игровой форме дополнить знания участников, а также закрепить пройденный материал.

"Листок с секретом" (15-20 мин.)

Цель: актуализация проблемы ВИЧ/СПИДа.

Материалы: листы бумаги формата А-6 (1/4 стандартного листа) по числу пар в группе.
Участники разбиваются на пары (желательно чтобы партнеры были наименее знакомы друг с другом). Каждому выдается лист бумаги. На одном из них ведущий незаметно (заранее) ставит метку на обратной стороне листа. Участникам предлагается записать вопросы, касающиеся темы, на которые они не знают ответа. Далее участники обмениваются листами и пытаются ответить на вопросы друг друга. Потом участникам предлагается объединиться в четверки и обсудить вопросы, оставшиеся неясными. И, наконец, - в восьмерки, с той же целью. После этого ведущий спрашивает: "Остались ли сомнения и неясности? Какие именно? Произнесите вопросы, на которые не удалось найти ответ?". Далее тренер предлагает группе перевернуть свои листочки. Тот, кто обнаружит метку - встает. Ведущий просит встать того, кто работал с этим человеком в паре; тех, кто работал с ним в четверке и в восьмерке. Ведущий говорит: "Так же незаметно, в приятной обстановке, в обществе происходит распространение ВИЧ-инфекции. Люди встречаются, веселятся, проводят вместе время, любят друг друга, и часто не задумываются о том, что кто-то может быть инфицирован". Ведущий собирает листки, проанализировать их можно в перерыве.

"Спорные утверждения" (30 мин.)

Цель: эта игра, кроме информирования, дает возможность каждому участнику выяснить свои взгляды на проблему ВИЧ/СПИД, наркомании.

Материалы: 4 листа бумаги, на каждом из которых написано одно из следующих утверждений: "Совершенно согласен", "Согласен, но с оговорками", "Совершенно не согласен", "Не знаю/не уверен".
Прикрепите подготовленные листы с утверждениями по четырем сторонам комнаты. Ведущий зачитывает по одному несколько спорных утверждений, связанных с проблемой ВИЧ/СПИД или наркомании (в зависимости от обсуждаемой на занятии темы). После того как утверждение произносится, участники сразу же должны разойтись и встать у тех листов ватмана, на которых отражена их точка зрения. Участников просят объяснить, почему они выбрали именно эти утверждения. Выслушав разные точки зрения, участники могут выбрать листы с утверждениями, более подходящими для них теперь.

Спорные утверждения:

· Наркомания - это преступление.

· Легкие наркотики безвредны.

· Наркотики повышают творческий потенциал.

· Наркомания - это болезнь.

· У многих молодых людей возникают проблемы из-за наркотиков.

· Прекратить употреблять наркотики можно в любой момент.

· Наркомания излечима.

· Многие подростки начинают употребление наркотиков "за компанию".

· Люди, употребляющие наркотики, очень часто не осознают, что зависят от них.

· Наркоман может умереть от СПИДа.

· Зависимость от наркотиков формируется только после их многократного употребления.

· По внешнему виду человека можно определить, употребляет он наркотики или нет.

· Наркоман может умереть от передозировки.

· Продажа наркотиков не преследуется законом.

· Наркомания неизлечима.

· Введение метадоновых программ в нашей стране позволит всем наркоманам безнаказанно получать "кайф" за счет государства.

· Программы обмена шприцев стимулирует распространение наркомании.

· Проблема распространения ВИЧ-инфекции и гепатитов В, С касается только наркоманов, проституток и гомосексуалистов.

· Лечение и реабилитация наркопотребителей должны быть абсолютно бесплатным, если государство хочет решить эту проблему.

· Принудительное обследование на ВИЧ - единственный способ сдержать распространение инфекции.

· Наркоманы - это не люди.

· Сексуальное воспитание должно пропагандировать безопасный секс.

· Нужно, чтобы наркоманы могли бесплатно получать чистые иглы и шприцы.

· Презервативы должны быть доступны всем независимо от возраста.

· Чтобы предупредить распространение ВИЧ/СПИД, необходимо запретить проституцию.

· Легкие наркотики нужно разрешить, чтобы решить проблему опийной наркомании.

· Необходимо ввести поголовное, принудительное обследование на ВИЧ.

· ВИЧ-инфицированная женщина не должна рожать детей.

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

· Все ВИЧ-инфицированные должны быть изолированы.

· ВИЧ-инфекция - это наказание за гомосексуализм, наркоманию, сексуальную распущенность.

· Не логично, что ВИЧ-инфицированных освобождают от службы в армии, но наказание в виде лишения 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 государства денег не хватает, а огромные суммы на лечение ВИЧ-инфицированных находятся.

Обсуждение:

Какие чувства возникли у вас, когда вы размышляли над этими вопросами?

Легко ли было высказывать свою точку зрения перед всеми участниками, особенно, когда вы оказались в меньшинстве?

Легко ли было изменить свою точку зрения?

Примечание: проводя эту игру, вы можете выбрать любое количество утверждений, которые соответствуют поставленной цели.

"Степень риска" (30 мин.)

Материалы: карточки с обозначением ситуаций риска заражения.

На полу чертится линия - линия риска. На одном ее конце размещается карточка с надписью "Высокий риск", на другом - "Риск отсутствует"; карточка "Небольшой риск" размещается ближе к середине линии.

Каждому участнику дается карточка с ситуацией контакта с ВИЧ-инфицированным человеком:

· поцелуй в щеку,

· инъекция в лечебном учреждении,

· оральный секс,

· половая жизнь в браке,

· переливание крови,

· пользование чужой зубной щеткой,

· плавание в бассейне,

· половой акт с потребителем наркотиков,

· глубокий поцелуй,

· уход за больным СПИДом,

· укус комара,

· множественные половые связи,

· прокалывание ушей,

· проживание в одной комнате с больным СПИДом,

· нанесение татуировки,

· объятия с больным СПИДом,

· пользование общественным туалетом,

· укус постельного клопа.

Каждый участник по очереди зачитывает надпись на его карточке и кладет ее на тот участок Линии риска, который, по его мнению, наиболее точно отражает степень риска заражения ВИЧ, охарактеризованной записью на карточке.

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

"Жизнь с болезнью" (30 мин.)

Цель: осознание участниками проблем, связанных с ВИЧ/СПИД, наркоманией; изменение взглядов на проблему ВИЧ-инфицированных, наркопотребителей.

Материалы: небольшие листы бумаги, ручки на каждого участника.
Ведущий выдает каждому участнику по 12 листочков 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.

Вариант для темы "ВИЧ-инфекция и СПИД" (10 мин.):

Когда все участники готовы, ведущий говорит, что такая опасная болезнь, как СПИД, требует от человека больших жертв, и участников просят выбрать и отдать по 1 любимому блюду, занятию, близкому человеку. Далее болезнь требует следующих жертв, и участники отдают еще 3 листочка. После этого ведущий сам проходит по кругу и забирает, не глядя, по 1 листку у каждого участника. Все, что осталось у участников - это возможный вариант того, что болезнь может сделать с жизнью любого человека.

После этого участники обсуждают психологические последствия незащищенных сексуальных контактов как варианта необдуманного поведения (разочарование, психологическая или сексуальная травма, чувство одиночества, тревога по поводу своего здоровья, мнительность, страх беременности или ИППП, неудовлетворенность своим сексуальным поведением, боязнь огласки, тревога по поводу дальнейших отношений и т.д.) 

Вариант для темы "Психоактивные вещества":

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 получает от наркотика. За любое удовольствие надо платить... 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 листочка. После этого ведущий сам проходит по кругу и забирает, 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 наркомания может сделать с жизнью человека.

Обсуждение:

Как себя чувствовали участники во время игры?

Как сейчас себя чувствуют?

С чем (или с кем) труднее было расставаться?

После игры обязательно проводится эмоциональная разгрузка, для того чтобы вывести участников из игровой ситуации. Ее текст может быть таким: "То, что произошло сейчас, было только игрой. Я надеюсь, что это никогда не коснется Вас и ваших близких. Я надеюсь, никто из Вас не столкнется с такой ситуацией в своей жизни. Все это было только игрой и закончилось вместе с игрой... и т.д." После этого участники делятся, пережитыми чувствами. Если накал эмоций в группе остается высоким, сделайте небольшой перерыв (5 мин.) или проведите упражнение на снятие тревожности. Можно использовать упражнения, которые описаны в блоке "Игры на сплочение".

Комментарий: Необходимо соблюдать осторожность при проведении данной игры, так как в группе могут быть участники, попробовавшие наркотик или находящиеся в той или иной стадии зависимости. В этом случае данная игра может оказать разное воздействие, с одной стороны, показать насколько опасно дальнейшее употребление, а, с другой, - вызвать у человека чувство безысходности. Еще раз вспомним заповедь тренера, как и врача - не навреди! Если пока не уверен в своих силах, лучше выбрать игру попроще из "Сумки тренера".

"Степной огонь"

Прежде чем приступать к самостоятельному проведению игры, предпочтительно проконсультироваться с психологом, специалистом в области игровых технологий.

Цель игры: Игра дает возможность наглядно и подробно представить участникам особенности одного из кризисных моментов для человека, живущего в обществе, где распространяется ВИЧ-инфекция. Понимание состояния человека, принимающего решение о прохождении тестирования на ВИЧ, ожидающего результат и получающего отрицательный/положительный результат.

Используемые материалы:

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

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

Процесс:

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 подготовительной процедуры участники вступят друг с другом в не менее чем три "сексуальных контакта" с тремя партнерами. Четвертый "сексуальный контакт" может быть по желанию. Обозначаться сексуальный контакт будет рукопожатием. Ведущий говорит, что после небольшого пояснения участники должны будут встать в круг лицом внутрь и закрыть глаза. Далее он говорит, что по условию игры, об одном из участников известно, что он/она до этого имели сексуальный контакте ВИЧ-инфицированным человеком и, возможно, заразился/заразилась. Именно этого человека и "назначит" ведущий прикосновением к его/ее спине во время обхода стоящих с закрытыми глазами в кругу участников. Человек, которого коснется ведущий, должен будет при рукопожатии - "сексуальном контакте" - передать своему партнеру определенный знак - почесать ладонь "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 закрыть глаза. Двигаясь вокруг стоящих с закрытыми глазами участников, ведущий повторяет, что, по условию игры, об одном из участников известно, что он/она до этого имели сексуальный контакте ВИЧ-инфицированным человеком и, возможно, заразился/заразилась. Именно этого человека и "назначит" ведущий прикосновением к нему/ней во время обхода стоящих с закрытыми глазами в кругу участников. Человек, которого коснется ведущий, должен будет при рукопожатии передать своему партнеру определенный знак (почесать ладонь "партнера" указательным пальцем). В дальнейшем каждый, получивший этот знак, должен передавать его всем своим последующим "партнерам". Те, в свою очередь, - всем своим следующим "партнерам". (Когда ведущий будет выбирать "жертву", надо учитывать, что это должен быть достаточно 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 прикосновения, прикасается к его/ее спине и не меняя темпа движения делает еще два-три круга. После чего просит участников открыть глаза.

4. Ведущий предлагает участникам вступить в "сексуальные контакты", напоминая, что каждый должен вступить минимум в три контакта, и возможен - четвертый (все контакты должны быть с разными партнерами).

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 середине, 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 сексуальные контакты с ВИЧ-инфицированным и возможно заразился/заразилась ВИЧ. После этого всем получившим знак предлагается пройти тестирование на ВИЧ.

8. Ведущий объясняет участникам внутреннего круга, что они могут как согласиться, так и отказаться от прохождения теста. После того как участники определятся, проходить им тестирование или нет, ведущий спрашивает, почему тот или иной человек принял то или иное решение. После чего тех, кто отказался пройти тест, ведущий просит выйти на время из игры и расположиться за внешним кругом. Эти участники могут вернуться в игру, если до окончания игры они тоже решат пройти тест. Если это произойдет, то ведущий должен спросить их, чем вызвано их решение.

9. Ведущий просит всех, кто согласился пройти тестирование, представить себе, как они приходят в поликлинику, СПИД-центр или анонимный кабинет тестирования. Как они ждут своей очереди, разглядывая плакаты 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 смоченную спиртом ватку. Как они прижимают руку, чтобы ватка не упала и выходят из кабинета. Дверь за ними закрывается. После рассказа ведущего тем, кто решил пройти тестирование наблюдатель раздает карточки с результатом. При этом нельзя предлагать участникам самим вытащить карточки из коробки или другого аналога шляпы.

10. Ведущий спрашивает получивших карточки участников, какой результат они хотели бы получить и почему именно такой?

11. Ведущий просит участников, получивших карточки 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 середины и встать во внешний круг, а всех с положительным 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 теста. После того как участники выскажутся, тем, кто согласится пройти повторный тест, наблюдатель выдает еще по одной карточке, а тем, кто отказался - предлагается, как ранее, выйти из игры до того момента, когда они захотят пройти тест.

14. Повторяется ситуации 10-11-12. Если кому-то вы падет сомнительны и результат, то повторяются и ситуации 13-10-11-12.

15. После того как во внутреннем круге не останется 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. Следующий вопрос к участникам, оставшимся во внутреннем круге, - что они думают/чувствуют по отношению к участникам, находящимся во внешнем круге.

16А. Если окажется, что выбранный ведущим предполагаемый источник инфекции получит в конце концов отрицательный результат, надо обратить внимание участников на это. Ведущий объясняет участникам, что если предполагаемый источник инфекции оказался не инфицированным, но (что видно по наличию других инфицированных людей - находящихся во внутреннем кругу) вирус в обществе присутствует, то источником инфекции мог быть кто-то другой. После этого объяснения ведущий предлагает всем, кто находится во внешнем кругу и еще не тестировался, пройти тест.

 16Б. Если человек, выбранный в качестве возможного источника инфекции, оказывается инфицированным, то ведущий все равно предлагает не проходившим тестирование участникам из внешнего круга пройти тест. Мотивация: то, что в отношении прошлого партнера участника, выбранного в качестве возможного источника, было достоверно известно, что тот человек был ВИЧ-инфицирован, не значит, что прошлые партнеры других участников не могли быть носителями инфекции. Даже если тест на ВИЧ был отрицательным. Ведь известно, что для получения положительного результата теста y ВИЧ-инфицированного человека, необходимо, чтобы помимо вируса в его/ее крови были 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 ситуацию забора крови. Если среди результатов будет сомнительный, повторяются, соответственно, ситуации, связанные с уточнением сомнительного результата. При этом вопросы участникам задаются так же, как и ранее: сначала тем, у кого результат окажется отрицательным, - что они думают/чувствуют по отношению своего результата; а затем участникам, чей результат окажется положительным, - будут ли они что-то менять в своей жизни, что они думают/чувствуют относительно своего результата; по отношению к людям, все-таки оставшимся неинфицированными; по отношению к тем, о ком уже раньше было известно, что они инфицированы.

18. Ведущий спрашивает участников, оказавшихся во внутреннем кругу: для кого первый же контакт оказался "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, касаясь 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 другому вопросу не обязательно спрашивать всех стоящих, например, во внутреннем кругу, но надо стараться, чтобы все участники получили возможность высказать свое мнение/рассказать о своих ощущениях хотя бы по поводу одного из вопросов ведущего.

Игры и упражнения к теме "Психоактивные вещества"

Эти упражнения помогают участникам определить причины и опасность для человека такого явления, как "зависимость", в том числе, зависимость от психоактивных веществ.

“Что такое зависимость" (20 мин.)

Цель: выявить уровень знаний участников; выяснить, как участники определяют понятие "зависимость"; дать определение зависимости.

Материалы: листы бумаги, ручки на каждого участника, лист ватмана, маркер.
Участникам предлагается записать на листах бумаги ассоциации, которые возникают, когда они слышат слово "зависимость". После чего участники по кругу говорят записанные ими ассоциации, а ведущий на листе ватмана записывает их так, чтобы варианты не повторялись (варианты, которые повторяются, можно отмечать "галочками"). В результате обсуждения, тренер подводит группу к правильному определению понятия "зависимости", разъясняет его смысл.

"Ассоциации" (15 мин.)

Цель: определить уровень знаний участников группы. Создать основу для более глубоко содержания работы и дискуссий.

Материалы: ручки; листы бумаги на каждого участника.
В игре обязательно участвует вся группа. В ходе игры определяется исходное отношение группы к проблеме. Дается задание: "назовите 1-2 слова, которое приходят вам на ум, когда вы слышите "наркотики", "наркомания","зависимость". Игра может быть проведена в 2-х вариантах - устно или письменно.

1 вариант: участники по кругу высказывают 1-2 ассоциаций, которые вызывают эти слова.

2 вариант: участники получают по небольшому листку бумаги, на котором записывают свои ассоциации к этим словам.

После этого все названные ассоциации обсуждаются, выясняются причины возникновения подобных ассоциаций и описывается миф о наркомании в нашей культуре исходя из возникших ассоциаций.

"Провокационные тезисы"

Цель: выяснить, актуальна ли тема наркомании для подростков, и оценить их базовый уровень информированности.

Ведущий предлагает рассчитаться на 1, 2 номера. Обсудить несколько предложенных им высказываний. При этом 1-ые номера высказываются "за", 2-ые - "против".

Провокационные тезисы:

Проблему наркомании решить нельзя, т.к. нет общества, свободного от наркотиков.

Только у людей, живущих вне общества, возможны проблемы с наркотиками.

Наркоманам нельзя помочь.

Милиции следовало бы принимать более решительные меры в отношении наркоманов.

Молодежь слишком мало информируют о наркотиках.

Тому, кто стал наркоманом, не повезло.

Наркотики нужно легализовать.

Каждый человек хоть раз в жизни пробует наркотик.

От марихуаны не развивается зависимость.

"Мифы" (30 мин.)

Цель: информировать участников, развеять мифы.

Материалы: таблички с надписями "да" - "нет".
Таблички прикрепить на противоположные стены. Зачитайте спорное утверждение, предложите участникам встать возле одной из табличек ("да" или "нет"). Каждый участник должен отстаивать свою точку зрения. После обсуждения разъясните спорные моменты (можно использовать статистические данные).

Мифы:

· Наркомания - вредная привычка.

· Достаточно 1 раз уколоться - и станешь наркоманом.

· Все наркоманы и проститутки - конченые люди.

· Марихуана безвредна.

· Наркомания неизлечима.

· Нельзя дружить с наркоманом.

· У каждого есть своя собственная зависимость.

· "Чистые наркотики безвредны".

· Легализация наркотиков приведет к снижению преступности.

· Не сам наркотик, а его запрет приводит к несчастью.

· Человек имеет право осознанно употреблять наркотики. Этим он не приносит вреда окружающим.

· Продажа наркотиков, контролируемая врачами, сможет с наименьшими потерями предотвратить привыкание к наркотикам.

Дискуссия "Мой друг зависим от наркотиков" (15 мин.)

Цель: выработать несколько различных стратегий поведения, которые позволяют не вступать в со-зависимые отношения с наркопотребителем; дают возможность сохранить личную безопасность и в то же время помочь близкому человеку.

Ведущий предлагает группе обсудить вопрос "Как следует строить отношения с другом, употребляющим наркотики?". Участники высказывают свои идеи и мысли на заданную тему. Высказывания могут обсуждаться и критиковаться в корректной форме. Главное, чтобы в результате дискуссии родилась стратегия, которая действительно будет работать. Ведущий направляет ход обсуждения, выявляет нелогичные и дискриминационные моменты, уточняет правильность понимания группой отдельных высказываний.

"Сюрприз" (25 мин.)

Цель: выяснить и обсудить мотивы начала потребления наркотиков. 

Материалы: непрозрачная коробочка, морковка.

Ведущие кладут в непрозрачную коробочку или мешочек морковку. Участникам говорят, что то, что там лежит - "нельзя", "плохо", "запрещено", не объясняя причин. Коробочку кладут посередине круга. При этом ведущий говорит о том, что каждый участник может проявить себя по отношению к этой коробочке, как хочет.

Обычно больше половины участников выражают свое любопытство и заглядывают внутрь. Всем напоминают, что то, что лежит в коробочке - это "плохо", "нельзя", но, несмотря на это, многие не захотели принять это во внимание.

После этой игры целесообразно привести результаты исследований, которые показали бы реальные причины начала употребления наркотиков.

"Семья" (45 мин.)

Цель: принять личное участие в решении проблемы, найти возможные стратегии выхода.

Материалы: для того, чтобы ролевая игра прошла более естественно, можно заранее подготовить некоторые атрибуты для членов семьи.
Группа делится на две подгруппы. Каждая подгруппа должна придумать историю семьи, где кто-то страдает зависимостью от психоактивных веществ. Вся группа участвует в написании истории, распределении ролей. Задача каждого участника - найти способы решения проблемы и подумать, как лично он может повлиять на ситуацию. Группа разыгрывает ситуацию. После этого необходимо обсуждение наиболее приемлемых способов решения проблемы.

"Марионетка" (30 мин.)

Цель: определить, что может чувствовать человек, когда им кто-то управляет, когда он не свободен.

Участники должны разбиться на тройки. Каждой тройке дается задание: два участника должны играть роль кукловода - полностью управлять всеми движениями куклы-марионетки, один участник будет играть роль куклы. Каждый участник должен побывать в роли куклы. Для каждой тройки расставляются два стула на расстоянии 1,5-3 метра. Цель "кукловодов" - перевести "куклу" с одного стула на другой. При этом человек, который играет "куклу", не должен сопротивляться тому, что с ним делают "кукловоды". Очень важно, чтобы на месте "куклы" побывал каждый участник.

Обсуждение:

Что чувствовали участники во время игры, когда были в роли "куклы"?

Понравилось ли им это чувство, комфортно ли им было?

Хотелось ли что-либо сделать самому?

"Вопросы" (15 мин.)

Цель: выяснить информированность аудитории, спланировать информационный блок. Ведущий обдумывает вопросы, которые записывают участники, на их основе планирует информационный блок на 3 дня.

Каждый пишет на листке бумаги вопрос(ы), на которые он хотел бы получить ответ в ходе семинара. Листочки с вопросам отдаются ведущему.

Раздел 4. 

Рекомендуемая литература для самостоятельного изучения


	· Акция для молодежи. Руководство по работе с молодежью в области профилактики СПИД. - Российское общество красного креста. - М.,1994

	· Андреев В.И.  Деловая риторика, Народное образование, М.:1995

	· Баймухаметов С. «Сны золотые. Исповеди наркоманов»; «Знание». - М., 1998.

	· Белогуров С.Б. «Популярно о наркотиках и наркоманиях». - М.; СПб, 1998.

	· Берроуз Д. Роль программ снижения вреда от употребления наркотиков в профилактике передачи ВИЧ инфекции в российской Федерации. – М., 2000

	· Большаков В.Ю. Психотренинг. Социодинамика. Упражнения. Игры. – СПб.: Социально-психологический центр, 1996

	· Вачков И. Основы технологии группового тренинга. Психотехники: Учебное пособие. - М.: «Ось-89», 2001

	· ВИЧ-инфекция и СПИД: информация и практические советы людям с диагнозом ВИЧ и СПИД. Справочник – М., Знание, 2001

	· ВИЧ/СПИД и права человека: международные руководящие принципы. – ООН, 1998

	· Диагностика, лечение и профилактика заболеваний, передаваемых половым путем: методические материалы (под ред. К.К. Борисенко) – М., Санам, 1998

	· Должанская Н.А., Бузина Т.С. ВИЧ-инфекция в наркологической практике. – М., 2000

	· Женщины и СПИД. – М., Программа развития ООН в РФ, 2000

	· Жизнь с ВИЧ, - М., 1999.

	· Здоровье подростков. Пособие для добровольцев. - Барнаул, 1999.

	· Змушко Е.И., Белозеров Е.С. ВИЧ-инфекция: руководство для врачей. – СПб., Питер, 2000.

	· Игры: обучение, тренинг, досуг (под ред. В.В. Петрусинского) - М., 1994.

	· Иствуд А. Я вас слушаю. - М.:1984

	· Книга для родителей, чьи дети употребляют наркотики. – Барнаул, РОО «Сибирская инициатива», 2000

	· Кобякова Т.Г., Смердов О.А. Первичная профилактика наркозависимости: концепция программы организации и развития подросткового добровольческого движения. – М., 2000

	· Консультирование ДО и ПОСЛЕ теста на ВИЧ-инфекцию. Руководство. – М., «СПИД инфосвязь», 2000

	· Краткий психологический словарь. - М., 1985.

	· Кривцова С.В., Мухаматулина Е.А. Тренинг. Навыки конструктивного взаимодействия с подростками//Практическое руководство для школьного психолога. - М.,1997.

	· Леванова Е.А. Готовясь работать с подростками. -М.,1993.

	· Ли Д. Практика группового тренинга. – СПб.: «Питер», 2001

	· Материалы по профилактике ВИЧ-инфекции среди молодежи. – Екатеринбург, ЕГБОФ «Содействие 2000», 2000.

	· Материалы по профилактике ВИЧ-инфекции среди молодежи. – Челябинск, ЧГБОФ «Береги себя», 2000

	· Медико-санитарное просвещение в школе в целях профилактики СПИДа и ЗППП: Учебное пособие для составителей программ: Руководство для составителей программ, - ВОЗ и ООН по вопросам образования, науки и культуры. - М.,1996.

	· Медико-санитарное просвещение в школе в целях профилактики СПИДа и ЗППП: Учебное пособие для составителей программ: Руководство для преподавателей, - ВОЗ и ООН по вопросам образования, науки и культуры. - М.,1996.

	· Медико-санитарное просвещение в школе в целях профилактики СПИДа и ЗППП: Учебное пособие для составителей программ: Задания для учащихся, - ВОЗ и ООН по вопросам образования, науки и культуры. - М.,1996.

	· Медицинское просвещение населения по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИД: методическое пособие для медицинских работников. – Омск, 2001

	· Методическое руководство по работе с учащейся молодежью в области профилактики ВИЧ - инфекции и СПИД; Сибирь-СПИД-Помощь. - Томск, 1997.

	· Мэрфи. Ш. Здоровое питание помогает жить. -М.,1998.

	· Наркомания: методические рекомендации по преодолению наркозависимости (под ред. Гаранского А.Н.) – М., 2000

	· «Организация мероприятий по профилактике наркомании», Центр профилактики наркомании. СПб., 1998

	· Основы планирования семьи и здорового образа жизни. Российская ассоциация «Планирования семьи». - М., 1999.

	· Покровский В.В. и др. ВИЧ-инфекция: клиника, диагностика и лечение. – М. , Медицина, 2000

	· Полубинская С.В. Профилактика ВИЧ-инфекции среди лиц, применяющих наркотики внутривенно, в контексте российского законодательства. – М., 1999

	· Практические вопросы тестирования на ВИЧ. – М., СПИД инфосвязь, 1994

	· Предраг М. Как проводить деловую беседу. - М.:1987

	· Принципы профилактики ВИЧ-инфекции среди лиц, применяющих наркотики. – Европейское региональное бюро ВОЗ, Копенгаген.

	· Принципы профилактики ВИЧ-инфекции среди лиц, применяющих наркотики: информация для журналистов. – СПб., ВОЗ и Фонд «Возвращение»

	· Профилактика ВИЧ-инфекции: сборник лекций. – Омск, 2001

	· Профилактика ВИЧ-инфекции среди заключенных: информационно-методический сборник для медицинских работников системы УИС. – Элиста, 2001.

	· Профилактика ВИЧ/СПИДа, ИППП. Методическое руководство по работе с молодежной аудиторией для молодежных лидеров //Томск, ТООБФ «Сибирь СПИД помощь». - Томск, 1999.

	· Профилактика ВИЧ/СПИДа и наркомании среди молодежи. Методическое пособие по проведению обучающих семинаров-тренингов//Томск, ТООБФ «Сибирь СПИД помощь». – Томск, 1999.

	· Рудестам К.Э. «Групповая психотерапия». СПб., 1998.

	· Руководство по лечению заболеваний, передаваемых половым путем, – М., 1998

	· Савельева И. Если Вы пишите о СПИДе... Журналистам о СПИДе, - М., 1999

	· Самое необходимое для Позитивной женщины. – М., «ИНФО-плюс».

	· Самцов В.И., Самцов А.В. Кожные и венерические болезни. – СПб., 2001

	· Сборник методических рекомендаций по организации системы профилактики наркотической зависимости у подростков на основе территориальной модели. – СПб, 2000

	· Смид Р. Групповая работа с детьми и подростками. М.,1999.

	· Современные методы контрацепции: справочное пособие для врачей. – М.,1998

	· Создание и проведение проектов среди секс-работниц: руководство – М., СПИД инфосвязь, 2000

	· Соринсон, С.Н.: Вирусные гепатиты. - СПб.,1998 г.

	· Фридман Л. С., Флеминг Н. Ф., Роберте Д. Г., Хайман С. Е. Наркология. - М.; СПб., 1998.

	· Цетлин М.Г., Пелипас В.Е. Реабилитация наркологических больных: концепция, программа. – М., 2001

	· Шаг за шагом от наркотиков: книга для родителей. - СПб.,1999.

	· Я хочу провести тренинг. Пособие для начинающего тренера, работающего в области профилактики ВИЧ\СПИД, наркозависимости и ИППП. – Новосибирск: НГОО «Гуманитарный проект», 2000


Раздел 5. 

Полезные адреса и телефоны


Источники информации о ВИЧ/СПИД в Интернет

На английском языке:

http://www.unaids.org Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу (UNAIDS)

http://www.icaso.org Международный совет неправительственных организаций, работающих в области СПИДа (ICASO)

http://www.ias.se Международное общество ученых, занимающихся проблемой ВИЧ/СПИДа (IAS – International AIDS Society)

http://www.icw.org Международное сообщество женщин, живущих с ВИЧ/СПИДом (ICW)

http://www.msf.org Международная независимая медицинская организация «Врачи без границ» (MSF)

http://www.europa.eu.int Европейская комиссия. Генеральное управление развития. Отдел здравоохранения, планирования семьи и борьбы со СПИДом

http://www.worldbank.org/aids Всемирный банк

http://www.globalhealth.org Глобальный совет по охране здоровья

http://www.aegis.com Крупнейшая база данных по ВИЧ/СПИД в мире.

http://www.thebody.com Основные сведения о ВИЧ/СПИД, о профилактике, вопросы лечения, библиотека документов

http://www.ama-assn.org Научная и медицинская информация из журнала Американской медицинской ассоциации по ВИЧ/СПИД.

http://www.aidsquilt.org Проект «Имена» и мемориал «Квилт»

На русском языке:
http://www.medlux.ru/misc/minzdrav Министерство здравоохранения РФ

http://www.depart.drugreg.ru Департамент Госсанэпиднадзора Минздрава РФ

http://www.pregnancy.ru Научный центр акушерства, гинекологии и перинтологии РАМН

http://www.gabr.org/glossary2.htm Медицинская энциклопедия «Медицина 2000. (Медина для всех)».

http://www.hiv-aids.ru  СПИД-инфосвязь

http://www.aids.ru «СПИД: научимся жить»

http://gay.ru Российский национальный сервер гомосексуалистов, лесбиянок и бисексуалов «Я + Я»

http://public.tsu.ru/aids Томский областной благотворительный общественный фонд "Сибирь-СПИД-помощь"

http://www.sibin.ru Региональная общественная организация "Сибирская Инициатива" (г. Барнаул)

http://www.aidsjournal.ru Журнал «СПИД. СЕКС. ЗДОРОВЬЕ»

http://aids.rusmedserv.com  «СПИД в России»

Сибирские неправительственные организации, работающие в области профилактики ВИЧ/СПИД

1. Барнаул – «Сибирская Инициатива» 656054, Барнаул, а/я 783

тел./факс (3852) 26-99-25, 26-99-11 электронная почта: sibin@alt.ru
2. Кемерово – «Кузбасс-СТОП-СПИД» 650056, Кемерово, пр. Ленина, 121б

тел. (3842) 55-83-38, 51-26-83 электронная почта: kemeraids@chat.ru
3. Красноярск – «Мы против СПИДа» 660000, Красноярск, а/я 25535

тел. (3912) 23-35-17 электронная почта: aids@ktk.ru
4. Новосибирск – «Гуманитарный проект» 630009, Новосибирск, а/я 154

тел./факс (3832) 23-49-50 электронная почта: hp@online.nsk.su
5. Омск – Центр «Сибирская Альтернатива» 644033, Омск, а/я 2875

тел./факс (3812) 63-17-27 электронная почта: sibalt@omsknet.ru
6. Томск – Фонд «Сибирь-СПИД-Помощь» 634029, Томск, а/я 3318

тел./факс (3822) 24-44-59 электронная почта: aidsaid@mail.tomsknet.ru
Консультативная и медицинская помощь, оказываемая молодежи в г. Омске:

• Омский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями.

г. Омск, ул. 20 лет РККА, 7, тел. 33-22-33

г. Омск, ул. 50 лет Профсоюзов, 119/1, тел. 64-30-25, 64-94-66

Консультации и прием различными специалистами, тестирование на ВИЧ (в том числе анонимно), на ИППП, маркеры вирусных гепатитов В и С. Центр проводит 5-дневные семинары-тренинги в рамках программы «Молодежь против СПИД» по подготовке волонтеров-инструкторов, а также семинары по обучению медицинских работников по проблеме ВИЧ-инфекции и консультированию до- и после теста на ВИЧ.

• Омский областной кожно-венерологический диспансер
г. Омск, ул.5 Линия, 117а, тел. 33-29-53

 Консультативный прием врачами-дерматовенерологами. Диагностика и лечение кожных болезней, ИППП. 

• Кожно-венерологический диспансер №2 (для жителей Центрального округа)

г. Омск, ул. Челюскинцев, 94, тел. 29-57-34

• Кожно-венерологический диспансер №3 (для жителей Октябрьского округа)

г. Омск, Космический проспект, 55, тел. 53-72-25

• Кожно-венерологический диспансер №4 (для жителей Ленинского округа)

г. Омск, ул. Вокзальная, 28, тел. 44-92-67

• Кожно-венерологический диспансер №5 (для жителей Кировского округа)

г. Омск, ул. Дианова, 7а, тел. 13-28-33

• Кожно-венерологический диспансер №6 (для жителей Советского округа)

г. Омск, ул. Энергетиков, 5, тел. 66-53-63

• Центр планирования семьи и репродукции 

г. Омск, ул. Яковлева, 145. тел. 25-27-21

Квалифицированная помощь врачей акушеров-гинекологов, андролога, сексолога, психолога. Принимаются молодые люди до 18 лет. Обследования на прерывание беременности. Консультации по современным методам контрацепции.

• Областной наркологический диспансер

г. Омск, ул. Учебная, 189, тел. 30-45-28

Консультирование и профессиональное комплексное лечение больных наркоманией и токсикоманией. Лабораторные исследования на ВИЧ-инфекцию, ИППП, маркеры вирусных гепатитов.

• Городская наркологическая больница 

г. Омск, Космический проспект, 20, тел. 53-87-12

Помощь подросткам до 18 лет, страдающим алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией.

Учреждения, оказывающие социально-психологичес-кую помощь подросткам и молодёжи:

• Омский областной центр социально-психологической помощи несовершеннолетним и молодежи
г. Омск, ул. Авангардная, 8, тел. 26-58-68, 26-58-69, 26-38-88

Социально-медицинские, психолого-педагогические, социально-правовые услуги. Проведение социальной адаптации и реабилитации.

• Социально-досуговый Центр студентов и молодежи Центрального административного округа г. Омска
г. Омск, ул. Красногвардейская,4/1, к.313, тел. 24-58-20

Помощь молодой семье, содействие в трудоустройстве, организация досуга, профилактика зависимостей, консультации психолога, юриста.

• Центр социально-психологических услуг подросткам и молодежи Центрального административного округа
г. Омск, ул. Иркутская,74/1, тел. 56-43-98

Психолого-педагогические, социально-правовые, информационно-методические, социально-досуговые услуги.

• Центр социальной помощи молодежи и подросткам Кировского административного округа «Шанс»

г. Омск, ул. Новороссийская, 5а, тел. 14-08-21

Социальная работа оп месту жительства, социально-психологическая, правовая помощь, консультирование.

• Центр социальных услуг для молодежи Ленинского административного округа

г. Омск, ул. Братская, 13, к. 16, тел. 40-27-12

Бесплатные юридические консультации, психологические услуги: диагностика психологических проблем, психокоррекционные профилактические программы, психологическое консультирование, проведение тренингов.

• Центр социальных услуг для молодежи Советского административного округа
г. Омск, пр. Культуры, 4а, тел. 22-45-54

Консультации по вопросам трудоустройства; ранняя диагностика и первичная профилактика наркозависимости, алкоголизма и токсикомании, консультирование родителей и педагогов; социальное сопровождение, социальная адаптация, педагогические консультации.

• Анонимный реабилитационный центр для несовершеннолетних и молодёжи 

г. Омск, Б.Архитекторов,3, к. 9, тел. 15-76-39

Лечение наркозависимости.

• Центр по работе с детьми и молодёжью Октябрьского округа 

г. Омск, ул. П. Осминина, 17а, 57-46-83, 57-66-71

Консультации психолога, юриста, профориентатора, нарколога, гинеколога.

Детские и молодежные объединения Омской области:

• Ассоциация детских общественных объединений «Оазис»

г. Омск, ул. Ленина, 36, тел. 31-25-63

Сферы деятельности: культура и досуг, экология, благотворительность

• Клуб юных краеведов «Поиск»

г. Омск, ул. Учебная, 190, тел. 31-12-33

Сферы деятельности: культура и досуг, образование, развитие профессиональной активности, профессиональные услуги

• Клуб юных техников «Сатурн»

г. Омск, Ангарская, 11

Сферы деятельности: культура и досуг, образование

• Областная молодежная общественная организация молодых ученых и студентов

г. Омск. Тел. 23-61-92, 54-17-21

Сферы деятельности: культура и досуг, образование, развитие профессиональной деятельности

• Общественная молодежная организация журналистов «МИТ-информ»

г. Омск, ул. Проспект Культуры, 4а

Сферы деятельности: образование, развитие профессиональной активности, трудоустройство, профессиональные услуги.

• Комитет женщин-матерей по защите детей от наркомании

г. Омск, ул. Учебная, 189, к. 9, тел. 16-89-80

Сферы деятельности: профилактика злоупотребления психоактивными веществами, социальная сфера, правовая защита.

• Детско-юношеский спортивно-досуговый клуб «Старт»

г. Омск, ул. Орджоникидзе, 287

Сферы деятельности: охрана здоровья, социальная сфера

• СОФИ – Студенческий Общественный факультатив инициатив (ОмГАУ)

г. Омск, Институтская площадь, 2, тел. 65-36-93

Сферы деятельности: культура и досуг, образование, развитие профессиональной активности, профессиональные услуги.

• Омский детский центр «Эверест»

г. Омск, ул. Шота Руставели, 1, тел. 44-74-67

Сферы деятельности: культура и досуг, образование, охрана здоровья, социальная сфера

• Омский областной скаутский Центр «Сибирь»

г. Омск, пр. Культуры, 4а, тел. 22-45-57

Сферы деятельности: культура и досуг, образование, социальная сфера, экология, международное сотрудничество, благотворительность.

• Социально-творческое объединение ЭММА

г. Омск, ул. Ленина, 12, к. 33, тел. 23-05-98, 42-92-66

Сферы деятельности: культура и досуг, образование, охрана здоровья, социальная сфера, благотворительность.

• Городская общественная детская организация «Радуга»

г. Омск, ул. Лизы Чайкиной, 23, к. 27, тел. 53-65-09

Сферы деятельности: культура и досуг (фестивали, праздники), образование (обучающие семинары), благотворительность, профессиональные услуги (консультирование), социальная сфера.

• Западно-Сибирское отделение Всероссийской ассоциации девочек-скаутов

г. Омск, ул. Менделеева, 26, тел. 52-58-37, 14-67-26

Сферы деятельности: культура и досуг, образование, международное сотрудничество, благотворительность.

• Детско-юношеский «Экологический центр»

г. Омск, ул. Учебная, 190, тел. 31-12-33

Сферы деятельности: культура и досуг, образование, экология, развитие профессиональной активности, профессиональные услуги.

Телефоны доверия в г. Омске

• 26-42-41 (для подростков, круглосуточно)

• 23-86-19 (взрослый, круглосуточно)

• 53-66-33 (наркологический для подростков, с 08 до 20 ч)

• 33-70-25 (дермато-венерологический, сб. с 16 до 21 ч)

• 29-33-04 (при УВД, с 9 до 21 ч)

• 30-13-80 (кризисный для женщин, с 10 до 18 ч)

• 63-27-13 (для геев и лесбиянок, вт., сб. с 16 до 20 ч)

Глоссарий по теме «Психоактивные вещества»:


Абстиненция - воздержание от употребления определённого вещества. В выздоровлении - воздержание от любых психоактивных веществ, способных вызвать зависимость. Может также означать воздержание от зависимого поведения: игра в азартные игры, переедание и т.д. 

Аддиктивное поведение (см. пристрастие) – выражается в стремлении к уходу от реальности путем изменения своего психического состояния посредством приема веществ или постоянная фиксация на каких-то предметах и действиях, что сопровождается интенсивным развитием эмоций.

Выздоровление - процесс преодоления как физической, так и психологической зависимости от психоактивного вещества, с внутренним обязательством сохранять трезвость. 

Декриминализация (см. легализация) - отмена уголовной ответственности за владение (хранение) и использование нелегальных психоактивных веществ. 

Детоксикация - процесс освобождения человека от присутствия специфического психоактивного вещества в его организме безопасным и эффективным образом.

Зависимость - одна из категорий заболевания, связанного с употреблением веществ. 

Зависимость химическая - термин общего значения, относящийся к психологической или/и психической зависимости от одной или более психоактивной субстанции.

Зависимость физическая - физиологическое состояние адаптации к специфическому психоактивному веществу, характеризующееся появлением абстинентного синдрома во время воздержания, который может сняться полностью или частично при возобновлении потребления вещества.

Зависимость психологическая - субъективное ощущение потребности в специфическом психоактивном веществе, либо из-за его позитивных эффектов, либо для избежания негативных эффектов, связываемых с его отсутствием. 

Злоупотребление - использование определённых психоактивных веществ, приносящее вред. 

Злоупотребление лекарствами - любое употребление прописанного наркотика, отличающееся от принятых медицинских предписаний. 

Интервенция - спланированное взаимодействие с индивидом, у которого возможна зависимость от одного или более психоактивного вещества, с целью осуществления полной оценки, преодоления отрицания, прерывания поведения, связанного с употреблением наркотика, или побуждая индивида начать лечение. Предпочитается техника представления фактов, связанных с употреблением психоактивного вещества, в заботливой, доверительной, понимающей манере. 

Интоксикация наркотическая - нарушения физиологических и психологических функций, настроения, когнитивных процессов, являющихся следствием потребления психоактивных веществ; обычно является разрушающим и основывается на нарушениях в ЦНС
.

Инъекция внутривенная - введение раствора непосредственно в кровоток через вену с помощью шприца, капельницы.

Кома - (от греч. koma - глубокий сон; синоним - коматозное состояние) состояние глубокого угнетения функций центральной нервной системы, характеризующееся полной потерей сознания, утратой реакций на внешние раздражители и расстройством регуляции жизненно важных функций организма.

Кросс-толерантность (см. толерантность) - толерантность, индуцированная повторяющимся употреблением одного психоактивного вещества, проявляемая по отношению к другому веществу, которое индивид не употреблял в последнее время. 

Легализация (см. декриминализация) - снятие легальных ограничений на культивирование, производство, хранение, распространение и/или использование психоактивных веществ. 

Лечение - применение запланированных процедур для идентификации изменения паттернов поведения, которые малоадаптивны, деструктивны и/или вредят здоровью; или для восстановления необходимого уровня физического, психологического и/или социального функционирования. 

Наркология - (от греч. narke - оцепенение, помрачение сознания, сон + греч. logos - учение) раздел психиатрии, изучающий проявления, причины и механизм хронического алкоголизма, наркомании и токсикоманий, разрабатывающий методы их предупреждения и лечения.

Наркотики - (от греч. narcotikos - приводящий в оцепенение, усыпляющий) общее название наркотических веществ, способных вызывать наркотическую зависимость.

Наркотическая зависимость – (синоним – наркотизм) – общее название болезней, проявляющихся влечением к постоянному приему в возрастающих количествах наркотических веществ вследствие стойкой психической и физической зависимости от них с развитием абстинентного синдрома. Приводит к глубоким изменениям личности и другим расстройствам психики, а также к нарушениям функций внутренних органов.

Опьянение – совокупность психических, вегетативных и неврологических расстройств, возникающих в результате острого отравления нейротропными веществами; обычно характеризуется сменой психического возбуждения торможением с явлениями нарастающего оглушения сознания.

Опьянение алкогольное – опьянение, возникающее при употреблении напитков, содержащих этиловый спирт. В легкой степени характеризуется развитием эйфории, психомоторного возбуждения, снижением продуктивности мышления, ослаблением процессов восприятия. В тяжелой форме – резким угнетением функций организма вплоть до развития комы.

Опьянение наркоманическое – опьянение, возникающее при употреблении наркотиков; характеризуется изменением самосознания с безразличием к окружающему миру, часто с развитием иллюзий и наступлением чуткого сна.

Опьянение наркотическое – тяжелая степень опьянения, характеризующаяся выраженным оглушением сознания с полной амнезией.

Передозировка - преднамеренное или непреднамеренное употребление дозы, гораздо большей, чем привычно потребляемая индивидом, или обычно прописываемая для лечения болезни, в результате которого очень вероятно серьёзное отравление или смерть.

Полизависимость - совместное потребление двух или более психоактивных веществ в количествах и с частотой, вызывающих у индивида значительные физиологические, психологические и/или социальные нарушения.

Пособничество - любое действие человека или социального института, которое, намеренно или ненамеренно, побуждает индивида к продолжению аддиктивного процесса (зависимости).

Потеря контроля - неспособность постоянного ограничения собственного употребления психоактивных веществ.

Пристрастие (см. аддикция) - процесс заболевания, характеризующийся продолжающимся потреблением специфического психоактивного вещества, несмотря на физический, психологический и социальный вред.

Провалы в памяти - острая амнезия без формирования долгосрочной памяти, в результате употребления алкоголя или других наркотиков, выпадение из памяти определённого периода, в котором не вспоминаются никакие события. 

Профилактика злоупотребления психоактивными веществами - социальные, экономические, законные медицинские и/или психологические меры, направленные на минимизацию использования веществ, потенциально вызывающих зависимость, на снижение риска зависимости у предрасположенных к тому индивидов или на уменьшение прочих неблагоприятных последствий употребления психоактивных веществ. Первичная профилактика состоит из попыток уменьшить случаи аддиктивных заболеваний и связанных с ними проблем у населения. Вторичная профилактика направлена на раннее выявление, диагностику и лечение подвергнувшихся воздействию индивидов. Профилактика третьего уровня пытается снизить случаи осложнений аддиктивных заболеваний. 

Реабилитация - восстановление оптимального состояния здоровья с помощью медицинских, психологических и социальных мер, включая поддержку группы для алкоголика/наркомана, члена семьи или другого значимого человека. 

Ремиссия – временное или стойкое исчезновение симптомов болезни.

Рецидив – повторное появление признаков болезни после ремиссии.

Синдром отмены (абстинентный синдром) - появление предсказуемых сочетаний симптомов, сопровождающее прерывание потребления или резкое снижение дозы психоактивного вещества. 

Срыв - возобновление химически зависимого поведения индивидом, ранее достигшим и сохранявшим воздержание в течении значительного периода времени с момента прекращения употребления. 

Толерантность - состояние, в котором для желаемого эффекта необходима всё большая доза психоактивного вещества. 

Токсический – ядовитый.

Эйфория - (от греч. ей - хорошо + греч. phero - нести) повышенное благодушное настроение, сочетающееся с беспечностью и недостаточной критической оценкой своего состояния.

Глоссарий по теме «Инфекции, передаваемые половым путем. Репродуктивное здоровье»


Активный период - период в течении болезни, когда проявляются ее явные признаки.

Амбулаторный - медицинский термин, означающий лечение пациента под наблюдением врача без помещения его в больницу.

Антибиотик – средство против бактерий, вызывающих заболевания 

Бактерия – микроорганизм. Некоторые бактерии могут вызывать заболевания.

Бактериологический посев - (как метод лабораторной диагностики) посев на питательные среды, при котором выявляется микробный состав забранного материала.

Венерические болезни - группа болезней, объединенных по способу заражения - преимущественно половым путем. Согласно УК РФ за заражение этими заболеваниями другого лица человек может быть привлечен к уголовной ответственности. Всего венерических болезней 5 - сифилис, гонорея, гранулема венерическая, мягкий шанкр, лимфогранулематоз паховый. В нашей стране наиболее распространены гонорея, сифилис.

Возбудитель - различные микроорганизмы, которые, попадая в организм человека, вызывают конкретные заболевания. Часто в медицине заболевания называют по имени возбудителя (например, трихомонада вагинальная вызывает трихомоноз). Возбудители болезней могут быть различные: бактерии, вирусы, простейшие, грибы, черви и т.д.

Восходящий процесс - такое течение заболевания, когда оно медленно или достаточно быстро распространяется на внутренние половые органы; у женщин в связи с особенностями анатомического строения может поражаться брюшная полость (фаллопиевы трубы).

Гениталии - половые органы (органы размножения).

Диагноз - медицинское понятие, означающее название болезни.

Диагностика - использование различных методов для того, чтобы поставить диагноз. В этом пособии под термином «диагностика» чаще всего подразумевается лабораторная диагностика, т.е. использование различных методов для того, чтобы обнаружить и определить (идентифицировать) возбудителя ИППП в различных секретах (кровь, моча, отделимое стенок влагалища, шейки матки, уретры и т.д.).

ИППП - инфекции, передаваемые половым путем (иногда можно встретить аббревиатуру ЗППП -заболевания, передаваемые половым путем). Это большая группа инфекционных болезней, которые объединены по признаку - возможность быть переданными при половых контактах.

Инкубационный период – время между заражением определенным возбудителем болезни и проявлением заболевания.

Инфекционное заболевание - заболевание, вызываемое болезнетворными микробами, простейшими организмами или паразитами, передающееся от зараженного человека к здоровому. При многих инфекциях после контакта с возбудителем возможны три варианта развития событий (они зависят от природы возбудителя и состояния иммунной системы): 1) человек не заболевает, возбудитель в его организме погибает; 2) человек заболевает, и все симптомы заболевания проявляются; 3) возбудитель не погибает, но человек не заболевает, такое лицо называется носителем. В последних двух случаях человек способен передавать возбудитель здоровым людям.

Карантин - ограничение контактов с лицом, подвергшимся опасности заражения, на срок, равный инкубационному периоду подозреваемой инфекции, с целью предотвращения передачи им возбудителя другим людям.

Клиника (клинические проявления) - медицинское понятие, означающее внешние признаки болезни. Эти признаки могут быть как очень типичными, т.е. характерными только для этого заболевания (например, гнойные выделения при мочеиспускании при гонорее у мужчин), так и менее типичными (например, боли внизу живота, чувство жара, озноб и т.д.).

Контагиозность - способность микробов передаваться от больного к здоровому.

Латентный - скрытый. Вариант течения заболевания (например, сифилиса), когда оно никак не проявляется. В таком случае диагноз бывает большим «сюрпризом» для человека. При таком течении болезнь зачастую обнаруживают случайно:

- при обследовании по поводу развития осложнений (например, бесплодие при хламидиозе);

- в результате целенаправленных мероприятий (например, при обследовании всех половых партнеров пациента с выявленным ИППП);

- при массовых обследованиях (например, при обязательном обследовании беременных женщин на сифилис - 2 раза за период беременности делается забор крови на RW).

Микроорганизм – живой организм, который можно увидеть только в микроскоп (в том числе бактерии, вирусы)

Опасность заражения - физический контакт с болезнетворным микробом. Опасность заражения не означает, что человек обязательно заразится или заболеет. (Например: рядом с вами чихает простуженный человек. Если микроскопические капельки, разлетающиеся при чихании, попали на слизистую вашего рта и носа, то вы находитесь в опасности заражения. Дальнейшее зависит от состояния вашей иммунной системы и природы микроба - вы можете и заболеть, и не заболеть)

ПЦР - полимеразная цепная реакция (метод диагностики).

Серологические исследования - исследования крови с помощью различных методик. В венерологии под этим термином чаще всего понимается исследование крови с целью обнаружения антител к различным возбудителям ИППП. Наиболее известное серологические исследование - реакция Вассермана (RW, РВ) - поиск антител к возбудителю сифилиса. Если антитела не обнаруживаются, то реакция считается отрицательной, а если обнаруживаются - положительной.

Спермицид – вещество, которое убивает сперматозоиды. Часто употребляется в смазках на презервативах.

Титр - показатель количества обнаруженных в крови антител.

Глоссарий по теме «ВИЧ-инфекция и СПИД»


АЗТ (Азидотимидин) -  лекарственный антивирусный препарат, использующий при лечении людей, инфицированных ВИЧ. Он замедляет или прекращает размножение вируса в клетках организма. 

Анальный - относящийся к анусу - отверстию между ягодичными мышцами, которым открывается наружу прямая кишка.

Анонимный - безымянный или неизвестного происхождения. В случае «анонимный кабинет/пункт» - пункт, где при обращении не требуют сообщать паспортные данные и/или адрес.

Антивирусный – направленный против вируса, ослабляющий или убивающий его. Антивирусные лекарства применяются для лечения ВИЧ-инфекции.

Антиген – любое вещество, способное вызвать выработку антител при попадании в организм.

Антитела – белково-углеводородные молекулы специфического строения, обнаруживаемые в крови и других жидкостях организма, обладающие способностью избирательно связывать болезнетворные микробы.

Биологические жидкости – термин, используемый для общего обозначения всех жидкостей в организме. Сюда входят кровь, лимфа, моча, слюна, сперма, вагинальная и спинномозговая жидкости, грудное молоко, пот, ушная сера и др. Хотя почти во всех этих жидкостях можно обнаружить присутствие ВИЧ, только для некоторых доказана их роль в передаче ВИЧ. 

Бисексуальность - тип сексуального поведения, при котором практикуются половые связи с партнерами как противоположного, так и одинакового пола.

Бытовой контакт – происходящий случайно, в быту (прикосновение, пользование общей посудой и т.д.)

Вакцина – вещество, которое вводится в организм человека с целью выработки иммунитета к определенной инфекции.

Вирус – разновидность микроорганизмов, которые по размеру намного меньше бактерий. Некоторые вирусы являются причиной заболеваний.

Внутривенно – введение вещества через вену, например, с помощью шприца, капельницы и т.д

Гематоэнцефалический барьер – барьер между кровеносными сосудами и головным мозгом, препятствующий проникновению отдельных веществ из крови в головной мозг.

Генитальный секрет – выделения из половых органов. ВИЧ в них обнаруживается.

Гетеросексуальность - (от греч. heteros - другой, иной, различный, лат. sexus - пол) сексуальное влечение к лицам противоположного пола.

Гомосексуальность - (от греч. homos - равный) - сексуальное стремление к лицам собственного пола.

Иммунная система - обеспечивает защиту организма от болезнетворных микробов, простейших и паразитов.

Иммунодефицит – недостаточность иммунной системы

Конфиденциальный - термин, относящийся к информации, которой нельзя делиться без разрешения.

Моногамия - единобрачие. Более узко термин используется для обозначения длительной половой связи с одним половым партнером.

Онанизм - (по имени библейского персонажа Онана; синоним - мастурбация) искусственное раздражение эрогенных зон с целью вызывания оргазма, снятия сексуального напряжения.

Оппортунистические инфекции - заболевания, вызываемые микробами, грибками или простейшими, не являющимися обычно болезнетворными, с которыми здоровая иммунная система легко справляется.

Оральный - относящийся ко рту.

Пандемия – эпидемия, распространяющаяся по всему миру.

Переливание крови - производится от здорового донора больному. При заборе донорская кровь обязательно проверяется на ВИЧ, сифилис, гепатит В.

Петтинг - (англ. petting) достижение партнёрами полового удовлетворения путём взаимных ласк, но без полового сношения.

Плацентарный барьер - барьер между кровеносными сосудами внутриутробного плода и кровеносными сосудами матери, препятствующий проникновению отдельных веществ из крови матери в плод.

Поведение высокого риска - привычки и стереотипы поведения, увеличивающие шансы подвергнуться опасности заражения. Такое поведение включает в себя незащищенные половые контакты и использование грязных игл. Не существует групп высокого риска - есть высоко рискованное поведение.

Профилактика – меры, направленные на предотвращение болезни.

Ретро вирусы - группа вирусов, к которой относится ВИЧ.

Рискованное поведение – поведение, при котором есть опасность заражения ВИЧ-инфекцией, например, сексуальные контакты без презерватива, совместное использование шприцев и игл.

Саркома Капоши (СК) - обычно весьма редкая форма рака стенок кровеносных сосудов, СК теперь является распространенным оппортунистическим заболеванием у людей со СПИД. Наличие СК является одним из определяющих факторов для постановки диагноза «СПИД».

Сероконверсия – период времени, когда часть антител к ВИЧ уже можно обнаружить в крови. Результат анализа в таком случае будет положительным.

Серо-негативный - отрицательный результат исследования крови на антитела к возбудителю заболевания.

Серо-позитивный - положительный результат исследования крови на антитела к возбудителю заболевания.

Симптом – отдельное проявление болезни (например, кашель или повышение температуры тела)

Синдром – устойчивая совокупность симптомов

Тест на антитела к ВИЧ - анализ, определяющий не наличие вируса или заболевания, а присутствие в крови антител, вырабатывающихся при заражении ВИЧ. Тест предназначен для проверки донорской крови и первичного обследования на ВИЧ. Для подтверждения положительного результата необходимо провести дополнительные исследования.

Т-клетки - тип клеток иммунной системы, осуществляющих обмен информацией для выработки антител и управление их деятельностью. Делятся на три подтипа: Т-помощники, Т-суппрессоры и Т-«убийцы»; их количественное соотношение является весьма важным показателем состояния иммунной системы. Нормальное соотношение помощников к супрессорам 2:1. При ВИЧ-инфекции количество помощников резко снижается, что приводит к прогрессирующему ухудшению деятельности иммунной системы.

Человек с ВИЧ/СПИД - люди, у которых обнаружен ВИЧ или развился СПИД. Этот термин правильнее использовать вместо «больной СПИД» или «жертва СПИД».

Цитомегаловирус (ЦМВ) - вирус из группы герпесвирусов, который вызывает изменения в крови и временные расстройства иммунной системы.

Эпидемия – болезнь, при которой количество заболевших резко увеличивается.

Источники информации, использованные при составлении сборника:


· Андреев В.И.  Деловая риторика, Народное образование, М.:1995

· ВИЧ-инфекция и СПИД: информация и практические советы людям с диагнозом ВИЧ и СПИД. Справочник – М., Знание, 2001

· Диагностика, лечение и профилактика заболеваний, передаваемых половым путем: методические материалы (под ред. К.К. Борисенко) – М., Санам, 1998

· Здоровье подростков. Пособие для добровольцев. - Барнаул, 1999.

· Иствуд А. Я вас слушаю. - М.:1984

· Медицинское просвещение населения по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИД: методическое пособие для медицинских работников. – Омск, 2001

· Наркомания: методические рекомендации по преодолению наркозависимости (под ред. Гаранского А.Н.) – М., 2000

· «Организация мероприятий по профилактике наркомании», Центр профилактики наркомании. СПб., 1998

· Практические вопросы тестирования на ВИЧ. – М., СПИД инфосвязь, 1994

·  Принципы профилактики ВИЧ-инфекции среди лиц, применяющих наркотики. – Европейское региональное бюро ВОЗ, Копенгаген.

·  Профилактика ВИЧ-инфекции: сборник лекций. – Омск, 2001

·  Профилактика ВИЧ/СПИДа и наркомании среди молодежи. Методическое пособие по проведению обучающих семинаров-тренингов//Томск, ТООБФ «Сибирь СПИД помощь». – Томск, 1999.

·  Руководство по лечению заболеваний, передаваемых половым путем, – М., 1998

·  Савельева И. Если Вы пишите о СПИДе... Журналистам о СПИДе, - М., 1999

·  Самое необходимое для Позитивной женщины. – М., «ИНФО-плюс».

·  Сборник методических рекомендаций по организации системы профилактики наркотической зависимости у подростков на основе территориальной модели. – СПб, 2000

·  Современные методы контрацепции: справочное пособие для врачей. – М.,1998

·  Создание и проведение проектов среди секс-работниц: руководство – М., СПИД инфосвязь, 2000

·  Шаг за шагом от наркотиков: книга для родителей. - СПб.,1999.

·  Я хочу провести тренинг. Пособие для начинающего тренера, работающего в области профилактики ВИЧ/СПИД, наркозависимости и ИППП. – Новосибирск: НГОО «Гуманитарный проект», 2000

·  Информационные материалы по профилактике ВИЧ-инфекции, ИППП и наркозависимости Российской сети информационных центров по ВИЧ/СПИДу: «СПИД инфосвязь» (г. Москва), «Гуманитарный проект» (г. Новосибирск), «Сибирская инициатива» (г. Барнаул), «Сибирь-СПИД-Помощь» (г. Томск), «Береги себя» (г. Челябинск), «Твой выбор» (г. Тверь).

·  Интернет-сайты:   www.aids.ru СПИД: научимся жить

·  www.family-planning.ru Российская ассоциация «Планирование 

· семьи»

· www.drugsinfo.ru Информационный ресурс по профилактике злоупотребления наркотическими веществами
Об организации:


Центр «Сибирская Альтернатива» - негосударственная некоммерческая организация, объединяющая специалистов и добровольцев, работающих в сфере профилактики инфекций, передаваемых половым путем (включая ВИЧ-инфекцию), наркозависимости и пропаганды здорового стиля жизни среди молодежи.

Центр «Сибирская Альтернатива» – это:

• обучение групп молодых добровольцев для участия в мероприятиях по профилактике ВИЧ-инфекции и наркозависимости среди сверстников;

• проведение молодыми добровольцами просветительских лекций и бесед с подростками в учебных заведениях и клубах по месту жительства;

• проведение тренингов по первичной профилактике злоупотребления психоактивными веществами для школьников;

• проведение обучающих семинаров для людей, живущих с ВИЧ, по программе «Сохраним здоровье»;

• бесплатное юридическое консультирование и правовое просвещение людей, живущих с ВИЧ;

• изготовление и распространение профилактических информационных материалов (буклетов, плакатов, брошюр).

Адрес:


Центр «Сибирская Альтернатива»

644033, Россия, г. Омск, а/я 2875

тел./факс (3812) 63-17-27

электронная почта: sibalt@mail.ru
интернет-сайт: www.sibaltcentr.narod.ru
1. СЕДАТИВНЫЕ





ЦНС








3. ПСИХОДЕЛИЧЕСКИЕ





2. СТИМУЛЯТОРЫ





никотин, кофеин, кокаин, эфедрин, фенамин, экстази, амфепромон, амфетамин и др.)





Препараты конопли (марихуана, гашиш), галлюциногены (ЛСД)





Опиатные (героин, морфин, метадон и др.),


Алкоголь, Барбитураты (снотворные).
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Психическая 
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№1 Дозорный блок





№2 Блок идентификации и хранения информации





№3 Блок поиска инфекции и активации уничтожения





№4 Блок киллеров

















Контроль за наркотиками





Снижение вреда от употребления наркотиков





Сокращение спроса на наркотики





Сокращения предложения (поставок) наркотиков





























� Абстиненция – воздержание; 


   Синдром – совокупность признаков заболевания.


� Инфекционный статус – определенность  того, заражен человек или нет. Бывает положительный (инфекция есть) или отрицательный (инфекции нет).


� Инкубационный период – время, прошедшее с момента заражения до появления первых признаков болезни


� Клиническое проявление – признак, по которому болезнь обнаруживает себя.


� Эффективность метода контрацепции тем выше, чем ближе находится показатель к 100%. Например, если уровень эффективности какого-то метода составляет 80%, то это значит что в 20 случаев из 100 возможно наступление беременности.


� Прогестин и эстроген – женские половые гормоны, вырабатываемые яичниками


� ВИЧ - Вирус Иммунодефицита Человека


� РНК – рибонуклеиновая кислота. 


  ДНК – дезоксирибонуклеиновая кислота.


� СПИДофобия – неоправданный болезненный страх заразиться ВИЧ-инфекцией


� Коммерческий секс – это секс, когда один из партнеров знает, что сексуальные отношения невозможны без определенной формы оплаты (деньгами, наркотиками, жильем, одеждой и т.д.)


� Аутрич – работа на улице, за пределами офиса.


� Эвристический – основанный на беседах и диалоге метод обучения, стимулирующий развитие активного поиска решений.


� Риторика – теория ораторского мастерства.


� ЦНС – центральная нервная система
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