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Вступление 

Программа «Остановим СПИД» направлена на решение проблем, связанных с распространением эпидемии ВИЧ-инфекции. 

Все большее число людей узнают о том, что они инфицированы ВИЧ. До сих пор медицинская наука не может предложить эффективных мер излечения от ВИЧ-инфекции. В нашей стране для подавляющего числа людей, живущих с ВИЧ, недоступны современные средства противовирусной терапии. Поэтому известие о поставленном диагнозе зачастую повергает человека в шок и вызывает сильнейший стресс, справиться с которым у него нет возможности из-за отсутствия психотерапевтической и социальной поддержки.  Процесс принятия своего ВИЧ-статуса осложняется недоступностью достоверной информации о жизни с ВИЧ, о методах сохранения своего здоровья и здоровья своих родных и близких. Проблему усугубляют факты предвзятого отношения и дискриминации людей, живущих с ВИЧ.

Мужчины, практикующие секс с мужчинами, также часто оказываются объектом предубеждения и дискриминации. Такая социальная стигма препятствует разработке кампаний по профилактике ВИЧ/ИППП, направленных на таких мужчин. 

Мужчины, вступающие в половые контакты с другими мужчинами, представляют собой одну из групп, характеризуемых высоким уровнем риска, что обусловлено вероятностью передачи инфекции в связи с незащищенным анальным сексом. Секс между мужчинами был отмечен почти во всех обществах и на всех стадиях развития истории человечества.
Цели программы:

- Содействие сохранению здоровья людей, живущих с ВИЧ,  посредством реализации программы информационной и психологической поддержки;

- Предупреждение распространения ВИЧ и инфекций, передаваемых половым путем, в регионе посредством подготовки местного сообщества мужчин, практикующих секс с мужчинами, к столкновению с эпидемией.

Программа предусматривает реализацию следующих задач:

- Создание системы информационной и психологической поддержки людей, живущих с ВИЧ, и членов их семей;

- Организация мероприятий по обучению мужчин, практикующих секс с мужчинами, соблюдению правил и методов предупреждения заражения ВИЧ и инфекциями, передаваемыми половым путем;

- Привлечение отдельных мужчин, практикующих секс с мужчинами, а также их объединений к реализации программ профилактики.

С июля 2000 года программа «Остановим СПИД» реализуется в Омске силами специалистов региональной общественной организации Центр «Сибирская Альтернатива» при финансовой поддержке Института «Открытое Общество».

Настоящее описание является своеобразным итогом годичного опыта работы программы в Омске. Мы надеемся, что представленная нами информация поможет в организации аналогичных мероприятий в других регионах страны.

Организация мероприятий по информационной поддержке людей, живущих с ВИЧ.
Для реализации информационной поддержки проектом предусматривается групповая форма обучения на семинаре-тренинге. 

Привлечение целевой группы

Начиная с 1995 года, когда на территории Омской области был установлен первый случай ВИЧ-инфекции, ни одна из попыток организовать встречу или группу людей, живущих с ВИЧ, не увенчалась успехом из-за недостаточности либо отсутствия у ВИЧ-инфицированных интереса к общению друг с другом.

К моменту проведения предусмотренного настоящей программой первого обучающего семинара  в апреле 2001 года на диспансерном учете в Омском областном СПИД-центре состояло 39 человек с диагнозом «ВИЧ-инфекция». Для привлечения к участию в обучающем семинаре этих людей использовались следующие способы:

· устное сообщение и приглашение тех, кто приходил на консультативный прием к врачу-инфекционисту,

· встреча и устное приглашение тех, кто находился на лечении (обследовании) в стационаре,

· устное приглашение по телефону,

· почтовая рассылка письменных приглашений с указанием схемы проезда к месту проведения семинара.

Одно из важных подготовительных мероприятий -  проведение предварительного опроса в форме анкетирования или интервью. Это позволило, с одной стороны, собрать информацию о предполагаемой аудитории (пол, возраст участников, время, прошедшее с момента установления диагноза) и выяснить наиболее интересующие вопросы; с другой стороны, это помогло заинтересовать людей в посещении обучающего семинара. В результате подготовительных мероприятий на семинар пришло 9 ВИЧ-положительных омичей и 3 родственников.

Программа обучения

Ниже приведена примерная программа однодневного обучающего семинара-тренинга для людей, живущих с ВИЧ. Структуру и содержание семинара можно менять в зависимости от конкретной аудитории участников.

10.45 – 11.00
Регистрация участников. (Раздать бейджи, ручки, блокноты)

11.00 – 11.10
Открытие семинара. Представление программы.  Роль семинара – сказать «Каждый день все больше и больше людей учатся жить с ВИЧ. Участие в этом семинаре поможет и Вам тоже»

11.10 – 11.15
Представление тренеров и приглашенных специалистов (врач-инфекционист, врач-психотерапевт, юрист). Ведущий представляет тренеров и специалистов, говоря как их зовут, и описывает их профессиональный опыт, а также объясняет правила работы группы.

11.15 – 11.30
Знакомство участников и тренеров. Каждый участник называет свое имя и отвечает на вопрос: «Какое домашнее животное – самое любимое, и почему?». После этого все участники встают и пожимают друг другу руки.

11.30 – 12.10
Информационный блок «Что такое  ВИЧ-инфекция»

· Строение вируса 

· Влияние вируса на организм, ВИЧ и наркотики, ВИЧ и гепатит

· Формирование иммунодефицита. Иммунный статус. 

· Оппортунистические инфекции 

12.10 – 12.20
ПЕРЕРЫВ на чай/кофе

12.20 – 12.25
Упражнение «Синоптик». Ведущий просит каждого участника описать свое текущее психо-эмоциональное состояние с помощью понятий, характеризующих погодные условия («тепло», «холодно», «пасмурно», «солнечно», «дождливо» и т.д.).
12.25 – 13.00
Информационный блок «Социальные и психологические последствия изменения ВИЧ-статуса»

· Стадии психологического кризиса (шок, отрицание, гнев, утешение, депрессия, принятие)

· Кому, когда и как сообщить о своем диагнозе? 

· Как строить отношения с лечащим врачом, роль врача в поддержании здоровья ВИЧ-инфицированного. Цель работы врача, методы работы врача, цель общения пациента с врачом. Подготовка к визиту к врачу: наблюдение за своим самочувствием, подготовка вопросов врачу, о чем важно сообщать врачу.

13.00 – 13.30
Информационный блок «Противовирусное лечение»

· Противовирусные лекарства;

· Действие противовирусной терапии;

· Показания к назначению противовирусной терапии;

· Резистентность.

13.30 – 14.30
ПЕРЕРЫВ НА ОБЕД 

14.30 – 14.40
 Игра-разминка «Резолюция на заявлении». Ведущий просит всех участников написать на листке бумаги следующее: «ЗАЯВЛЕНИЕ. В связи с успешным окончанием обеда прошу разрешить приступить к работе». После этого ведущий сообщает задание – в течение одной минуты собрать под своим заявлением как можно больше подписей. По истечении времени ведущий просит участников сосчитать количество подписей под своим заявлением и определяет победителей.

14.40– 15.30
Информационный блок «Альтернативные методы оздоровления. Достоинства и 

предосторожности»

· Фитотерапия и правильное питание

· Спорт

· Приемы релаксация и саморегуляции 

15.30 – 15.45
ПЕРЕРЫВ на чай/кофе

15.45 - 15.50
Игра-разминка «Построиться по росту/цвету волос/глаз»
15.50 – 16.10
Информационный блок «Правовые вопросы». Выступление юриста.

· О существующих правах ВИЧ-инфицированных в России и гарантиях их соблюдения

· О существующих ограничениях прав ВИЧ-инфицированных, о специфике их ответственности

· Презентация возможной юридической помощи

16.10 – 16.55
Информационный блок «ВИЧ-инфекция и сексуальные отношения»

· Безопасный секс (секс без проникновения) и защищенный секс (правильное использование презерватива);

· Реинфицирование

· Дискордантные пары

· Деторождение

16.55 – 17.15
Закрытие семинара. Ведущий кратко повторяет все вопросы, с которыми участники смогли познакомиться на семинаре. Просит каждого «по кругу» поделиться впечатлениями от семинара и высказать свои пожелания самому себе, другим участникам, организаторам семинара, ведущим. Просит заполнить и собирает оценочные листы семинара. Благодарит всех участников за хорошую работу. Вручает презенты (книги, буклеты, листовки, презервативы). Прощается с участниками.

Оценка
Оценка семинара «Сохраним здоровье» для людей, живущих с ВИЧ, проходила с помощью оценочных листов (см. Приложение №3), которые включали 5 вопросов, ориентированные на оценку предложенной информации с точки зрения новизны, полезности, уровня её принятия, а также на предложения по дальнейшей работе и оценку работы ведущих. 

Всего на семинаре присутствовало 12 человек. Оценка заполнена 9-тью участниками, в том числе 2-мя женами ВИЧ-инфицированных.

С точки зрения большинства, новой для них была информация о влиянии ВИЧ на организм, о современных методах терапии, о том, что «при соблюдении определенных правил можно жить полноценной жизнью» (в т.ч. интимной) и иметь детей, об определенных правах ВИЧ-инфицированных и наличии юриста, деятельность которого направлена на защиту этих прав. 

Большинство участников (6 человек) получили ответы на вопросы, с которыми пришли на семинар, у двоих часть вопросов осталась без ответа, и один отметил, что интересующие его проблемы не были затронуты. Хотя далее указал, что вся предоставленная информация была для него полезной.

Средний процент полезности информации 97,78% (8 чел – 100%, 1 чел –80%).

Единственному участнику семинара с точки зрения бесполезности (не применимые на сегодняшний день) показались знания о дорогих лекарствах от СПИДа.

Пятеро из девяти добавили бы для рассмотрения в подобных семинарах вопросы о занятиях спортом (более подробно), психологической поддержке ВИЧ-инфицированных и их родственников, проблему общения с окружающими и близкими людьми. 

В целом семинар (а так же работа организаторов) участниками была оценена на отлично (средний балл 4,89). В свободной форме ими высказывалось единое мнение о необходимости подобных семинаров и важности периодического их проведения. 

Организация мероприятий по профилактике ВИЧ/ИППП среди МСМ (мужчин, практикующих секс с мужчинами)

Задача обучения мужчин, вступающих в сексуальные отношения с другими мужчинами, методам и правилам предупреждения заражения ВИЧ и иными инфекциями, передаваемыми половым путем, осуществляется с помощью программы обучающих семинаров-тренингов «Беседы по безопасному сексу для гомо- и бисексуальных мужчин». Помимо этого предусмотрено проведение периодических акций по пропаганде безопасного сексуального поведения в местах сбора геев и лесбиянок (кафе, дискотеки, парки). Эти акции включают в себя бесплатную раздачу презервативов, буклетов, а также индивидуальные консультации в форме ответов на вопросы. 

Привлечение целевой группы

Поскольку МСМ относятся с точки зрения профилактики к труднодоступным группам населения, большое значение приобретает сотрудничество СПИД-сервисных организаций с объединениями и группами геев, их неформальными лидерами.  Поэтому к реализации программы были привлечены члены омской общественной организации геев и лесбиянок «Клуб «Парус» и сотрудники Омского Центра Поддержки Сексуальных Меньшинств «Фаворит». При этом для приглашения участников на обучающие семинары использовались следующие способы:

Для мужчин, участвующих в жизни сообщества:

- раздача письменных приглашений в местах сбора и досуга МСМ;

- публикация рекламных объявлений в местной геевской прессе (газета «Фаворит-пресс»);

- устное приглашение в ходе проведения пропагандистских акций, очного или телефонного консультирования.

Для мужчин, не участвующих в жизни сообщества:

- устное и письменное приглашение при обращении в службу знакомств;

- почтовая рассылка приглашений по адресам объявлений о знакомстве в городских газетах, а также по адресам, имеющимся в распоряжении геевских организаций.

Необходимо быть готовым к тому, что, даже, несмотря на широкую осведомленность целевой аудитории о проводимой программе семинаров, количество людей, посетивших семинар, может оказаться гораздо меньше ожидаемого. Поэтому, желательно до семинара поддерживать постоянный контакт с человеком, согласившимся принять участие. Большую роль также играет наличие персонального приглашения. Для поощрения к участию в семинаре при наличии финансирования можно предусмотреть обеспечение участников сувенирами (футболками,  значками и т.п.). Очень важно в ходе реализации программы отобрать из числа участников добровольных помощников, которые станут в дальнейшем сотрудничать с организацией по осуществлению программы на постоянной (продолжительной) основе.

Программа обучения
Ниже приведена примерная программа однодневного обучающего семинара-тренинга для МСМ. Структуру, содержание и продолжительность семинара можно менять в зависимости от конкретных условий.

9.45 – 10.00
Регистрация участников. (Раздать бейджи, ручки, блокноты и раздаточный материал, заполнение предварительных опросных листов)

10.00 – 10.10
Открытие семинара. Представление программы, в том числе места данного семинара в программе, и роли участников семинара. «На этом семинаре мы будем говорить в основном о сексуальном поведении и профилактике ВИЧ-инфекции». (Если будет вопрос почему, можно предложить следующие доводы: очень большое количество геев в мире инфицированы этим вирусом, и заразились они при сексуальных контактах, не поддающимся пока радикальному лечению, в отличие от гонореи или сифилиса, кроме того, у нас всего один день для семинара)

10.10 – 10.15
Представление тренеров. Ведущий представляет тренеров, говоря как их зовут, и описывая их профессиональный опыт, в том числе связанный с темой семинара и целевой группой.

10.15 – 10.45
Знакомство участников.

1. Участники и тренеры по очереди отвечают на следующие вопросы:

- имя или как вы хотите, чтобы вас называли?

- что вы ждете от данного семинара?

2. Упражнение «Расскажи о себе в 7 словах»

3. Ведущий: «Каждый немного рассказал о себе, и все мы получили некоторое представление друг о друге. Теперь давайте поздороваемся»

Ведущий просит всех участников встать и поздороваться с каждым за руку. Каждый должен пожать руку всем участникам, с кем-то можно поздороваться дважды, если есть желание.

10.45 – 11.00
Эпидемиологическая ситуация по ВИЧ в России и регионе. Сколько геев инфицировано.

11.00 – 11.30
Выяснение уровня знаний участников о путях передачи ВИЧ

Участники отвечают на поставленные ведущим вопросы/утверждения, занимая ту или иную позицию в отношении размещенных в разных углах комнаты вариантов ответа: «да», «нет», «не знаю».

Примерные вопросы/утверждения:

- Можно быть инфицированным ВИЧ и не знать об этом;

- По внешнему виду и поведению человека можно определить заражен он ВИЧ или нет;

- В структуре презерватива есть поры, через которые ВИЧ может свободно проникать;

- Комары и другие кровососущие насекомые могут переносить ВИЧ от одного человека к другому.

Ведущий просит участников в разных группах (углах) в течение 1 минуты обсудить внутри групп их позицию и дать единое объяснение, почему они выбрали именно этот ответ. Первой свои объяснения дает группа с неправильным ответом. Следом дает ответ группа с правильным ответом. Группа «не знаю» также объясняет, почему им трудно принять однозначное решение.

В ходе высказывания доводов в пользу своего выбора участники могут менять свой личный ответ и переходить из одной группы в другую.

В конце обсуждения каждого вопроса ведущий не говорит (!) какой ответ правильный, а какой нет.

Помощник ведущего фиксирует количество людей в разных группах при ответе на каждый вопрос, записывает доводы, высказанные в поддержку своего решения и все перемещения из группы в группу, указывая, после какого довода было изменено мнение.

11.30 – 11.45
ПЕРЕРЫВ на чай/кофе

11.45 – 11.55
Игра на сплочение группы (доверие друг к другу).

11.55 – 12.20
Актуализация. Упражнение «Ассоциации».

Ведущий задает по очереди вопросы: «Какие ассоциации возникают у вас, когда вы слышите название «ВИЧ-инфекция». После этого участники дают свои ассоциации, ведущий записывает их на большой лист бумаги. По окончании идет обсуждение, почему участники так думают.

Цель – выявить источники информации о ВИЧ, и мифы о данной инфекции.

12.20 – 12.30
Что такое  ВИЧ.

- строение вируса

12.30 – 13.00
Взаимодействие ВИЧ с организмом:

- строение иммунной системы;

- как ВИЧ поражает иммунную систему;

- как происходит процесс репликации. 

13.00 – 13.10
ПЕРЕРЫВ 

13.10 – 13.30
Течение заболеваний. Внешние признаки наличия заболеваний. 

- периоды развития заболевания, в том числе  период с момента заражения и до появления симптомов (сероконверсия и «период окна»);

- основные проявления заболевания в разных периодах.

.

13.30– 14.00
Пути передачи ВИЧ

1. Ведущий представляет участникам пути передачи инфекций:

- при попадании крови напрямую в кровоток или на открытые раны на коже и/или слизистой;

- при попадании спермы на открытые раны на коже и/или слизистой.

Возможно, презентация путей заражения пройдет через диалог с участниками. («Как вы думаете, как передаются названные инфекции?»)

2. Риск заражения при контакте с различными жидкостями организма. Эпидемическая значимость различных жидкостей.


Ведущий представляет список жидкостей организма, контакт с которыми может/не может привести к заражению (по нисходящей):

- кровь;

- сперма и преэякулят;

- спинномозговая жидкость

- вагинальные выделения (вагинальный и цервикальный секреты);

- материнское молоко;

- ушная сера;

- моча и кал (риск других инфекций!!!);

- слюна;

- пот;

- слезы.

14.00 – 15.00
ПЕРЕРЫВ на обед

15.00 – 15.10
Игра на восстановление внимания.

15.10 – 15.40
Зачем люди занимаются сексом?

Ведущий просит участников назвать:

- причины, по которым люди занимаются сексом (1);

- какие существуют сексуальные практики (2);

- где люди могут заниматься сексом (3).

1. цель – основная причина – любовь и удовольствие.

2. цель – есть практики без проникновения.

3. цель – обсудить безопасность при сексе: насилие со стороны партнера или общества; доступность презервативов.

15.40 – 16.15
Работа в малых группах. Упражнение «А у нас во дворе».

1. Участники разбиваются на малые группы, так чтобы в каждой было минимум 5 и максимум 7 человек. Каждая группа отвечает на вопрос: «Опишите сексуальную практику, распространенную среди ваших знакомых. В том числе, обязательно уточните, используются ли при этом средства профилактики, и какие?» Ответы записываются на большой лист бумаги. Выбирается один участник из каждой группы, который будет делать презентацию результатов работы.

(7-10 минут)

2. Общая презентация.

(5-7 минут)

3. Участники возвращаются в малые группы и отвечают на вопрос: «При каких из указанных вами практик риск заражения ВИЧ и ИППП наиболее или наименее велик? Когда вы будете определять это, пожалуйста, вспомните о тех путях передачи, которые были представлены»

(5 минут)

4. Общая презентация.

(5-7 минут)

5. Резюме ведущего.

16.15 – 16.25
ПЕРЕРЫВ

16.25 – 16.30
Игра на восстановление внимания.

16.30 – 17.10
Социальные и психологические последствия эпидемии

1. Ведущий представляет «эмоциональные круги общества», чтобы объяснить, как заражение человека влияет на его отношения с разными частями общества.

2. Ведущий рисует схему изменения интенсивности социально-экономических контактов после заражения (сам инфицированный, аптека, кинотеатр, работа, магазин; контакты до заражения, контакты в бессимптомный период, контакты в стадии СПИДа).

3. Участники разбиваются на 2 группы. Каждая получает историю. Задание - описать социальные, психологические и экономические последствия для всех героев историй. Работа в группах. Общая презентация.

17.10 – 17.45
Профилактика ВИЧ

- практика секса без проникновения;

- использование презерватива;

- лечение ИППП;

- общая гигиена.

17.45 – 18.00
Правильное использование презерватива

1. Представление правил использования презерватива.

2. Тренинг по использованию презерватива.

18.00 – 18.10
ПЕРЕРЫВ на чай/кофе

18.10 – 18.25
Мозговой штурм и обсуждение: «Преимущества и недостатки постоянного партнерства»

18.25 – 18.40
Закрытие семинара. Ведущий кратко повторяет все вопросы, с которыми участники смогли познакомиться на семинаре. Просит каждого «по кругу» поделиться впечатлениями от семинара и высказать свои пожелания самому себе, другим участникам, организаторам семинара, ведущим. Просит заполнить и собирает завершающие опросные листы семинара. Благодарит всех участников за хорошую работу. Вручает презенты (книги, буклеты, листовки, презервативы). Прощается с участниками.
Оценка
Оценка обучения МСМ, участвовавших в семинарах-тренингах, происходила при помощи опросных листов (предварительное и завершающее тестирование) – см. Приложение №4 и №5. 

К моменту составления настоящего описания в рамках программы проведено 4 обучающих семинара. Общее число участников – 46 чел. Основная масса – 43% - в возрасте 20-24 лет. 13% участников на момент проведения семинара были женаты. Удельный вес мужчин, считающих себя бисексуалами – 15%. Однако, у 30% за последний год были сексуальные контакты с женщинами. Одного в течение года сексуального партнера-мужчину имели 15%, 2-4-х – 41%, 5-7-х – 15%, 8-10-х – 0%, более 10 – 29%.

Ниже представлен анализ динамики уровня знаний и поведенческих установок участников обучающих семинаров-тренингов:

	
	до
	после
	+/-

	Осознание актуальности  для себя проблемы ВИЧ / СПИДа
	66%
	84%
	+18

	Использование презерватива - всегда
	22%
	63%
	+41

	Использование презерватива - иногда
	40%
	18%
	-22

	Использование презерватива – никогда
	38%
	19%
	-19

	«Безопасные» любриканты
	65%
	93%
	+28

	Пути передачи
	76%
	86%
	+10

	Признаки заболевания
	31%
	71%
	+40

	Правила безопасного поведения
	69%
	93%
	+24

	Сроки тестирования на антитела к ВИЧ
	61%
	76%
	+15

	Опасные жидкости организма
	42%
	64%
	+21


Большинство участников (67%) получили ответы на все вопросы, с которыми пришли на семинар, у 33% часть вопросов осталась без ответа. Средний процент полезности информации составил 70%.

17% участников (8 человек из 46) сформулировали свои предложения о том, какие темы хотели бы рассмотреть подробнее. Все эти предложения можно свести к четырем темам: 

1) проблема взаимоотношений геев между собой (любовь, партнерство, разрешение конфликтов);

2) проблема взаимоотношений геев с окружающими людьми / обществом (стремление быть открытым, дискриминация, гей-движение);

3) лечение ИППП;

4) преодоление стресса, вызванного диагнозом «ВИЧ-инфекция».

Для оценки влияния программы на мужчин, которые, не став участниками семинаров, принимали участие в пропагандистских мероприятиях в качестве получателей буклетов и информации, проведено исследование в форме анкетного опроса, осуществленного в местах сбора и досуга МСМ в два этапа: первый - перед получением информации и второй – через 7 месяцев. Интересно сравнить полученные данные с результатами обучающих семинаров. Ниже представлен анализ динамики уровня знаний и поведенческих установок мужчин, не участвовавших в семинарах-тренингах.

	
	до
	после
	+/-

	Осознание актуальности  для себя проблемы ВИЧ / СПИДа
	76%
	83%
	+7

	Использование презерватива - всегда
	29%
	43%
	+14

	Использование презерватива - иногда
	46%
	37%
	-9

	Использование презерватива – никогда
	24%
	17%
	-7

	Пути передачи
	70%
	72%
	+2

	Правила безопасного поведения
	77%
	78%
	+1


Приложение №1. Перечень лечебных трав и фитопрепаратов, рекомендованных для людей, живущих с ВИЧ.

Краткая характеристика фармакологического действия некоторых лекарственных трав.

Важной особенностью лекарственных трав является то, что они содержат значительное количество биологически активных веществ, обладают разной степенью выраженности лечебными свойствами и эти свойства можно существенно усиливать или нивелировать.

Упрощенный подход к фитотерапии недопустим, так как лекарственные травы могут содержать ядовитые вещества.

Шиповник - общеукрепляющее, противовоспалительное средство, усиливает секрецию желчи, улучшает обмен веществ. Благоприятно влияет на проницаемость сосудов. Масло семян стимулирует заживление язв на слизистых и коже.

Шалфей лекарственный – противовоспалительное, вяжущее, противомикробное действие, подавляет потливость, особенно при неврозах и туберкулезе. Показан при хронических заболеваниях желудочно-кишечного тракта, в том числе и язвенной болезни, дисбактериозе.

Эвкалипт – антисептическае, противовоспалительное, противомикробное действие. Оказывает слабое действие. Широко применяется при гнойничковых заболеваниях кожи, слизистых, стоматитах, ангинах, трахеите, дисбактериозе.

Черемуха (плоды) – обладают выраженным вяжущим и противовоспалительным действием. Применяют при лечении поносов любой этиологии.

Хмель (соплодия) – успокаивающее, противовоспалительное, мочегонное, спазмолитическое, бактерицидное действие. Показан при нарушениях обмена веществ, повышенной возбудимости. Наружно применяется при дерматитах, угревой сыпи.

Фиалка трехцветная - усиливает секрецию бронхиальных желез, способствует разжижению и отхождению мокроты. Оказывает противовоспалительное, антисептическое, потогонное, мочегонное действие. Показана при бронхо-легочных заболеваниях, воспалениях моче-половой сферы. Наружно применяется при дерматите, экземе, язвах.

Тысячелистник – кровоостанавливающее, спазмолитическое, противовоспалительное действие, бактерицидное, вяжущее, противоаллергическое, увеличивает желчеотделение.

Ромашка аптечная – противовоспалительное, дезинфицирующее, потогонное, обезболивающее, противоаллергическое, спазмолитическое действие. Принимается внутрь, особенно рекомендуется в составе сборов и наружно.

Подорожник – противовоспалительное, антимикробное, кровоостанавливающее, отхаркивающее, ранозаживляющее действие. Особенно широко применяется для лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта, респираторного тракта, бактериальных поражениях кожи.

Вахта трехлистная – улучшает пищеварение, показана при гастрите с пониженной кислотностью, метеоризме. Обладает слабым желчегонным, мочегонным и слабительным действием. Имеет жаропонижающее, противовоспалительное и антисептическое свойство. Обладает выраженным седативным действием.

Душица - антимикробное, отхаркивающее, мочегонное, глистогонное действие. Возбуждает аппетит, хорошее седативное действие.

Крапива – кровоостанавливающее, антисептическое, кровоочистительное действие. Рекомендовано при авитаминозе, фурункулезе.

Липа (цветки) – антимикробное, противовоспалительное, мягчительное, отхаркивающее, потогонное действие. Имеет болеутоляющее и успокаивающее действие. Рекомендуется при ОРВИ и в качестве добавки к витаминным сборам.

Мята - желчегонное, спазмолитическое, улучшающее пищеварение, особенно показано при повышенной кислотности желудочного сока. Обладает успокаивающим действием.

Календула – противомикробное, вяжущее, противовоспалительное действие. Понижает кровяное давление. Показано при ОРВИ, стоматите, фурункулезе, гепатите, заболеваниях кишечника.

Травы, рекомендованные при заболеваниях респираторного тракта:

	Алтей, корень
	Девясил, корень

	Солодка, корень
	Душица, трава

	Багульник, трава
	Ромашка, цветки

	Календула, цветки
	Эвкалипт, листья

	Липа, цветки
	Шалфей

	Мать-и-мачеха
	Шиповник, плоды

	Береза, лист
	Валериана


При остром процессе и повышенной температуре рекомендуется сочетание нескольких группировок лекарственных растений.

I группа – жаропонижающие: потогонные и антисептические: береза, зверобой, календула, липа, мать-и-мачеха, девясил, ромашка, шалфей, эвкалипт.

II группа – спазмолитические: багульник, мята, солодка, липа, валериана.

При стихании острой фазы рекомендуется:

III группа – отхаркивающие: багульник, аир, алтей, солодка, мать-и-мачеха, инжир, девясил.

IV группа – противоаллергические: береза, фиалка, солодка.

V группа - витаминосодержащие: шиповник, земляника, крапива, малина, лимон, брусника.

Травы, рекомендуемые при заболеваниях органов пищеварения

Условная группировка свойств лекарственных трав.

I антимикробные: зверобой, календула, мята, укроп, шалфей, смородина, спорыш.

II - болеутоляющие: аир, мята, спорыш.

III - вяжущие: зверобой, дуб, земляника, малина, шиповник.

IV - желчегонные: валериана, душица, календула, кукуруза, мята, одуванчик, ромашка, крапива, липа.

V – «мягчительные» и обволакивающие: алтей, мать-и-мачеха, подорожник, солодка.

VI - противовоспалительные: ромашка, календула, зверобой, солодка, шалфей, тысячелистник.

VII - усиливающие (восстановление) регенерацию тканей: расторопша пятнистая, календула, крапива, зверобой, солодка, шиповник, подорожник.

VIII - спазмолитические: валериана, душица, мята, календула, одуванчик, пустырник, ромашка, солодка, шалфей, петрушка.

IX – седативные: фенхель, хмель, валериана, пустырник, календула, липа.

Для полоскания полости рта при стоматитах полезны сборы:

1. Кора дуба, зверобой, шалфей в равных частях.

2. Цветки ромашки, календулы, шалфея в равных частях.

3. Ромашка, шалфей, мята - по 2 части, плоды фенхеля-1 часть.

При язвенной болезни сборы с включением солодки, девясила, подорожника, валерианы, ромашки, мяты, календулы, пустырника, боярышника.

При гепатитах, холециститах сборы или отдельные травы с включением: расторопши пятнистой, солодки, шиповника, кукурузных рылец, мяты, календулы, крапивы, зверобоя, петрушки (семена и трава).

Травы, обладающие седативным и тонизирующим действием 
	Боярышник
	Вахта трехлистная

	Валериана
	Фенхель

	Душица
	Шалфей

	Календула
	Пустырник

	Мята
	Подорожник


I. При пониженном давлении рекомендовано: валериана, мята, душица, хмель, солодка, ромашка, шиповник, крапива.

II. При повышенном давлении: валериана, хмель, сушеница, вахта трехлистная, пустырник, боярышник, календула, арония.

III. При болях в сердце: боярка, валериана, плоды фенхеля, душица.

Травы для витаминных сборов:

шиповник, смородина (листья и плоды), рябина, крапива, малина, липа, мята, душица.

Приложение №2. Приемы релаксации и саморегуляции, рекомендуемые людям, живущим с ВИЧ.

Антистрессовые приемы
Главное и неотложное правило реагирования на стресс гласит, что в острой стрессовой ситуации не следует принимать никаких решений, равно как и пытаться их принимать. 

1. Прислушайтесь к совету предков: сосчитайте до десяти.

2. Займитесь своим дыханием. Медленно вдохните воздух носом и на некоторое время задержите дыхание. Выдох же осуществляйте постепенно, также через нос и сосредоточиваясь на ощущениях, связанных с этим вашим выдыханием и дыханием.

Если стрессовая ситуация застигла вас в помещении в присутствии других людей, то необходимо сделать следующее:

3. Встаньте и, если это возможно, извинившись, выйдите из помещения.

4. Смочите лоб, виски и артерии на руках холодной водой.

5. Медленно осмотритесь по сторонам, даже в том случае, если помещение, в котором вы находитесь, хорошо вам знакомо или выглядит вполне заурядно. Переводя взгляд с одного предмета на другой, мысленно описывайте их внешний вид.

6. Затем посмотрите в окно ни небо и сосредоточьтесь на том, что вы там видите. Когда вы в последний раз вот так смотрели на небо? 

7. Наберите воды в стакан и медленно выпейте ее – опять-таки сконцентрировав свое внимание на ощущениях во рту и в горле.

8. Выпрямьтесь, поставьте ноги пи ширину плеч и на выдохе наклонитесь, расслабив шею и плечи (так чтобы голова и руки свободно свисали к полу). Подышите, следя за своим дыханием. Делайте  это в течение одной-двух минут, а затем медленно выпрямьтесь – осторожно, чтобы не закружилась голова.

Если стрессовая ситуация застигла вас где-либо

вне помещения, то предлагается сделать нечто иное.

9. Осмотритесь по сторонам и попробуйте взглянуть на окружающие предметы с разных позиций, мысленно называя все, что вы видите.

10. Детально рассмотрите небо, также обозначая для себя все, что видите.

11. Найдите какой-нибудь мелкий предмет (листок, ветку, камень) и внимательно рассмотрите его. Разглядывать сей предмет надо не менее четырех минут, знакомясь с его формой, цветом, структурой таким образом,, чтобы при необходимости суметь четко представить его с закрытыми глазами.

12. Выпейте воды или иной жидкости (но не горячительной!)– медленно и сосредоточившись на том, что ощущают  ваш рот и горло.

13. Еще раз проследите за своим дыханием. Дышите медленно, через нос. Сделав вдох, на некоторое время задержите дыхание, затем также медленно, через нос, выдохнуть воздух. При каждом выдохе концентрируйте внимание на том, как расслабляется ваше тело (любая его часть).

Если все это было вами осуществлено, то, скорее всего, ваше состояние покинуло «критическую фазу». Но очень может быть, что вы чувствуете себя буквально загнанным(ой) в тупик, пойманным(ой) в ловушку или даже просто находящимся(ейся) перед непреодолимой стеной. Иными словами, вы оказались в состоянии отсутствия возможных выборов и очевидных решений. От этого весьма неприятного состояния можно избавиться с помощью техники «освобождения от умственной ловушки»
Если вы чувствуете себя как бы перед стеной, то сделайте следующее.

• Закройте глаза и вообразите, что вы бьетесь головой о высокую кирпичную (или иную) стену, преграждающую вам путь, пытаясь таким образом преодолеть это препятствие.

• Понаблюдайте за собой, бьющимся головой о стену (как бы со стороны).

• Теперь прекратите биться и оглянитесь вокруг. • Найдите какой-нибудь способ перебраться через стену, например, пролезть под ней или попытаться ее обойти. Если вам потребуется что-нибудь для помощи -  вообразите это.

Если вы считаете себя запертым в ловушке, то совершите воображаемое перенесение в эту ловушку.

• Представьте, что вы свернулись калачиком внутри нее. Что вы чувствуете? Защищает ли она вас от чего-нибудь или кого-нибудь?

• Придумайте несколько способов выбраться из вашей ловушки. Теперь выберитесь из нее.

• После того как вы покинете вашу ловушку, представьте, что вы сидите снаружи ее – например, под деревом или в каком-нибудь другом приятном месте.

• Посмотрите вокруг. Посмотрите на вашу ловушку, затем на окружающий мир. И «почувствуйте разницу».

Если вы чувствуете, что и находитесь перед стеной, и заперты в ловушке, то сделай те следующее.

• Постройте для себя вполне реальную стену из картона, газет или т.п. Ударьтесь об нее головой. И оглянитесь,  определив, нет ли более простого пути наружу.

• Возьмите большой картонный ящик. Заберитесь в него и закройте крышку. Посидите там некоторое время, прислушиваясь к своим чувствам. Затем покиньте ящик. Посмотрите на него. Посмотрите на окружающий вас мир.

Теперь спросите себя:

• Не могло ли так случиться, что я сал построил свою  стену, сам залез в свою ловушку?

• Если это так, то что это дает мне?

• Как это влияет на других?

• Какие позиции  я укрепляю в себе?

• Какие убеждения и ценности я формирую, поступая таким образом?

• Как это соответствует моим целям и планам?

• Это то, что я действительно хочу  для себя?

Теперь прекратите «биться об одну и ту же ситуацию»  и действительно оглянитесь вокруг.

Приемы релаксации
Перед сном или отдыхом рекомендуется проводить следующее упражнение:

1. Принять наиболее удобную позу и замереть.

2. Сосредоточить внимание на ощущениях своего тела (в течение 1-3 минут)

3. Сосредоточиться на своем дыхании, обращая особое внимание на разницу ощущений при вдохе и выдохе (в течение 10-15 минут).

4. Произнести вслух следующее: три предложения о своих текущих зрительных образах (предложения начинать со слов «Я вижу…»), три предложения о своих текущих слуховых ощущениях («Я слышу…») и три предложения о своих текущих ощущениях тела («Я чувствую…»). После этого снова произнести новые предложения о своих зрительных, слуховых и телесных ощущениях, но уже теперь по два предложения. И, наконец, то же по одному предложению. Теперь обратить внимание на ощущения либо в правой, либо в левой руке. Позволить руке подниматься, если она самопроизвольно поднимается. (в течение 30-40 минут).

Техника «взмаха»

Вспомнить недавнюю негативную ситуацию и представить ее в виде картинки, экрана и т.п.

Определить цветность «картинки», её размеры, форму, удаленность, «живая» она или застывшая.

Затем представить любой свой положительный образ, хороший, яркий и четкий. Не только «увидеть» его, но и услышать, почувствовать. 

После этого, снова представить первую «картинку» и в правый нижний угол «поместить» вторую, уменьшенную в своих размерах. 

Потом очень быстро, произнеся вслух слово «взмах», раскрыть вторую «картинку», чтобы она заполнила собой весь «экран».

И в завершение очистить весь «экран», как бы «выключить» его.

Приложение №3. Оценочный лист обучающего семинара «Сохраним здоровье» для людей, живущих с ВИЧ.

Уважаемые участники, данная анкета анонимная, поэтому подписывать ее не нужно. Ответьте, пожалуйста, на все вопросы.

1. Что нового Вы  узнали из информации, предоставленной на семинаре?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Получили ли Вы ответы на вопросы, с которыми пришли на семинар (поставьте галочку перед нужным вариантом ответа)?

_______да

_______ нет

_______ часть вопросов осталась без ответа

3. Какой процент информации, предоставленный на семинаре, был полезен именно для Вас (поставьте галочку перед нужным вариантом ответа)?

_______ 0  %



_______ 20 %

_______ 40 %



_______ 60 %

_______ 80 %



_______ 100%

4. Какие знания, предложенные вам на семинаре, кажутся вам бесполезными, не применимыми в сегодняшней реальности? 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Какие вопросы Вы добавили бы для рассмотрения на подобном семинаре?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Оцените работу ведущих семинара по следующей системе (обведите нужную цифру): 

2 – не удовлетворительно

3 – удовлетворительно

4 – хорошо

5 – отлично

СПАСИБО!

Приложение №4. Опросный лист участников обучающих семинаров-тренингов для геев (предварительное тестирование).

АНКЕТА

Данные этого исследования необходимы для повышения эффективности профилактической работы и обеспечения Вас более полной информацией по проблеме ВИЧ-инфекции. Анкета анонимная, результаты опроса будут использованы в общем виде. Просим Вас ответить на все вопросы. Проставьте любой знак в  квадратик перед тем вариантом  ответа,  который Вам подходит. В случае несовпадения мнения с предложенными вариантами, сформулируйте Вашу точку  зрения.

1. Укажите, пожалуйста, Ваш возраст:

 – до 20 лет; 

 - 20 – 24 года; 

 - 25 – 29 лет; 

 - 30 лет и более. 

2. Ваш род занятий:

 - учащийся школы; 

 - студент среднеспециальных учебных заведений; 

 - студент ВУЗа; 

 - рабочий; 

 - служащий; 

 - военнослужащий; 

 - коммерсант; 

 - не учусь/не работаю. 

3. Отметьте, пожалуйста, Ваше семейное положение

 - холост 

 - женат 

 - разведен 

4. Ваша сексуальная ориентация:

 - гомосексуальная 

 - бисексуальная 

5. Как Вы считаете, актуальна ли сегодня для Вас проблема ВИЧ/ СПИДа?

 - да 

 - нет

 - иное мнение_____________________

6. Как, по Вашему мнению, можно заразиться ВИЧ/СПИДом?:

 - при переливании непроверенной крови; 

 - при  укусе кровососущими насекомыми; 

 - при использовании нестерильного инструментария для медицинских манипуляций; 

 - при поцелуе; 

 - при  незащищенных половых контактах; 

 - при посещении бань, бассейнов; 

 - при пользовании общей с ВИЧ-инфицированным посудой; 

 - через воздух, при чихании, кашле ВИЧ инфицированного; 

 - от  инфицированной матери  ребенку; 

 - при использовании нестерильного инструментария для пирсинга, нанесения татуировок, маникюра; 

 - затрудняюсь ответить. 

7. Какие основные признаки заболевания ВИЧ-инфекцией Вам известны? 

 - увеличение лимфоузлов; 

 - увеличение печени; 

 - слабость, апатия; 

 - боли в области сердца, сердцебиение; 

 - повышение температуры до 37-38(С (более 1 месяца); 

 - потливость, проявляющаяся по ночам; 

 - беспричинная потеря веса; 

 - воспаление слизистой горла; 

 - различные сыпи на теле;  

 - диарея (частый, жидкий стул); 

 - затрудняюсь ответить. 

8. Как Вы думаете, какие правила поведения необходимо соблюдать, чтобы предотвратить заражение ВИЧ- инфекцией? (укажите 3 – 4 основных). 

 - не посещать грязных мест общественного пользования; 

 - ограничить число сексуальных партнеров; 

 - применять только одноразовый либо стерильный  инструментарий; 

 - не употреблять наркотики; 

 - при половых контактах пользоваться  презервативом; 

 - своевременно проводить профилактические прививки. 

9. Через какое время с момента предполагаемого заражения лучше сдавать тест  на антитела к ВИЧ?

 - на следующий день; 

 - каждую неделю в течение года; 

 - через 3 – 6 месяцев; 

 - через 3 года.

10. Пользуетесь ли Вы презервативом при любых проникающих видах секса (оральном, анальном. вагинальном)?

 - да (переходите к №12); 

 - нет; 

 - иногда. 

11. Если Вы не пользуетесь презервативами, то по каким причинам?

 - снижения уровня удовольствия; 

 - боязнь быть непонятым партнером; 

 - финансовые ограничения; 

 - другое_________________________ 

12. Выберите, пожалуйста, те виды лубрикантов (смазок), которые, по-вашему, допустимо использовать вместе с презервативом:
 - вазелин; 

 - косметические крема; 

 - крема на водной основе; 

 - специальная смазка-гель;

 - другое __________________________________
13. Какие биологические жидкости организма, по Вашему мнению, являются наиболее опасными в плане заражения ВИЧ-инфекцией?

 - слюна; 


 - ушная сера; 

 - кровь;


 - преэякулянт; 

 - вагинальные выделения; 
 - материнское 

       молоко; 

 - спинномозговая жидкость; 
 - пот; 

 - моча; 


 - кал; 

 - слезы; 


 - сперма. 

Спасибо за участие в опросе!

Приложение №5. Опросный лист участников обучающих семинаров-тренингов для геев (завершающее тестирование).

АНКЕТА

Этот опрос позволит нам оценить эффективность предложенного Вам семинара. Анкета анонимная, результаты опроса будут использованы в общем виде. Просим Вас ответить на все вопросы. Проставьте любой знак в  квадратик перед тем вариантом  ответа,  который Вам подходит. В случае несовпадения мнения с предложенными вариантами, сформулируйте Вашу точку  зрения.

1. Выберите известные Вам пути передачи ВИЧ-инфекции:

 - при переливании непроверенной крови; 

 - при  укусе кровососущими насекомыми; 

 - при использовании нестерильного инструментария для медицинских манипуляций; 

 - при поцелуе; 

 - при  незащищенных половых контактах; 

 - при посещении бань, бассейнов; 

 - при пользовании общей с ВИЧ-инфицированным посудой; 

 - через воздух, при чихании, кашле ВИЧ инфицированного; 

 - от  инфицированной матери  ребенку; 

 - при использовании нестерильного инструментария для пирсинга, нанесения татуировок, маникюра; 

 - затрудняюсь ответить. 

2. Какие основные признаки заболевания ВИЧ-инфекцией Вам известны? 

 - увеличение лимфоузлов; 

 - увеличение печени; 

 - слабость, апатия; 

 - боли в области сердца, сердцебиение; 

 - повышение температуры до 37-38(С (более 1 месяца); 

 - потливость, проявляющаяся по ночам; 

 - беспричинная потеря веса; 

 - воспаление слизистой горла; 

 - различные сыпи на теле;  

 - диарея (частый, жидкий стул); 

 - затрудняюсь ответить. 

3. Как Вы думаете, какие правила поведения необходимо соблюдать, чтобы предотвратить заражение ВИЧ- инфекцией? (укажите 3 – 4 основных). 

 - не посещать грязных мест общественного пользования; 

 - ограничить число сексуальных партнеров; 

 - применять только одноразовый либо стерильный  инструментарий; 

 - не употреблять наркотики; 

 - при половых контактах пользоваться  презервативом; 

 - своевременно проводить профилактические прививки. 

4. Как Вы считаете, есть ли необходимость обращаться в медицинское учреждение при подозрении у себя инфекции, передаваемой половым путем?

 - да; 

 - нет, заболевание можно вылечить самому.

5. Как Вы считаете, является ли использование презерватива  (при сексуальной активности) лучшим способом предупреждения заражения от ВИЧ-инфекции?

 - да; 

 - нет;

 - не знаю; 

 - иное мнение ______________________________ 

6. Через какое время с момента предполагаемого заражения лучше сдавать тест  на антитела к ВИЧ?

 - на следующий день; 

 - каждую неделю в течение года; 

 - через 3 – 6 месяцев; 

 - через 3 года. 

7. Какие биологические жидкости организма, по Вашему мнению, являются наиболее опасными в плане заражения ВИЧ-инфекцией?

 - слюна; 


 - ушная сера; 

 - кровь;


 - преэякулянт; 

 - вагинальные выделения; 
 - материнское 

       молоко; 

 - спинномозговая жидкость; 
 - пот; 

 - моча; 


 - кал; 

 - слезы; 


 - сперма. 

8. Как Вы считаете, актуальна ли сегодня для Вас проблема ВИЧ/ СПИДа?

 - да 

 - нет

 - иное мнение_____________________





9. Намерены ли Вы в дальнейшем пользоваться презервативом при любых проникающих видах секса (оральном, анальном, вагинальном)?

 - да (переходите к №12); 

 - нет; 

 - иногда. 

10. Если Вы не намерены в дальнейшем пользоваться презервативами, то по каким причинам?

 - снижения уровня удовольствия; 

 - боязнь быть непонятым партнером; 

 - финансовые ограничения; 

 - другое_________________________



11. Выберите, пожалуйста, те виды лубрикантов (смазок), которые, по-вашему, допустимо использовать вместе с презервативом:
 - вазелин; 

 - косметические крема; 

 - крема на водной основе; 

 - специальная смазка-гель;

 - другое __________________________________

13. Получили ли Вы ответы на те вопросы, с которыми пришли на семинар?

 - да;


 - нет;

 - часть вопросов осталась без ответа. 

14. Какой процент представленной на семинаре информации был полезен именно Вам?

 - 100%;   

 - 80%   

 - 60%   

 - 40%   

 - 20%   

 - 0%   
15. Какие темы Вы хотели бы рассмотреть подробнее:

____________________________________________________________________________________________________________________________________

Спасибо за участие в опросе!

Приложение №6. Методическое руководство по проведению семинаров по безопасному сексу для гомо- и бисексуальных мужчин (Комитет Торонто по СПИДу, Канада)

«БЕСЕДЫ ПО БЕЗОПАСНОМУ СЕКСУ»

Руководство для инструкторов

Подготовлено Кевином Орром, Марком Вайтхэдом и Эндрю Джонсоном

В разработке проекта участие: Тэд Маерс (Университет Торонто/Комитет Торонто по СПИДу), Фред Тудивер (Научный Центр Здоровья Саннибрук), Рут Дж. Кертц ( Госпиталь Святого Михаила), Кевин Орр (Канадское общество по СПИДу), Эд Джексон (Комитет Торонто по СПИДу), Шерил Роув (Научный Центр Здоровья Саннибрук).

Совместный проект Комитета Торонто по СПИДУ и Кабинета по изучению неотложной помощи медицинского центра Саннибрук.

Русское издание подготовлено к выпуску Международным Проектом АнтиСПИД в С-Петербурге (Россия) совместно с Горздравом Муниципалитета г. Роттердама (Голландия). Перевод Артема Морозова и Сергея Щербакова.

Введение
"Беседы по безопасному сексу" – это образовательная программа, призванная помочь остановить эпидемию СПИДа среди геев и мужчин бисексуалов. Программа началась в 1987 году как научное исследование, проводимое Комитетом Торонто по СПИДу и кабинетом по изучению неотложной помощи медицинского центра Саннибрук. Исследование, названное как проект "Беседы по безопасному сексу", было основано Национальной Программой изучения здоровья и Программой развития здоровья и социальной помощи в Канаде. Целью этого изучения было выяснить приемлемость и эффективность дискуссий в малых группах как механизм формирования практики безопасного секса среди гомо- и бисексуальных мужчин.

Это учебное пособие представляет один из двух образцов семинаров, которые были разработаны и оценены в проекте "Беседы по безопасному сексу". Семинары были разработаны и составлены для условий Канады из двух образовательных программ, действующих в США – в Сан-Франциско и в Нью-Йорке.

Около 600 мужчин в более чем 60 дискуссионных группах принимали участие в Проекте "Беседы по безопасному сексу" в течении 13 месячного периода. Результаты исследования показали в основном положительные перемены в отношениях людей, знаниях о более безопасной сексуальной практике.

Оценка первоначального учебного плана и другие моменты, связанные с программой обучения включены в эту книгу.

Помимо того, что семинар "Беседы по безопасному сексу" помогает предотвратить распространение ВИЧ, он имеет еще и другую важную функцию. Семинар разработан, чтобы помочь сформировать сообщества и объединить геев и бисексуалов, чтобы они смогли поделиться своим опытом в безопасной, ничему не угрожающей обстановке. "Беседы по безопасному сексу" могут помочь построить более сильное и отзывчивое сообщество, которое будет готово столкнуться лицом к лицу с эпидемией.

Это учебное пособие было разработано, имея 2 основные задачи. Первая - это поделиться опытом проекта "Беседы по безопасному сексу" с другими людьми, работающими в области профилактики СПИДа. Вторая- это обеспечить преподавателей в области СПИДа инструментом для содействия практики безопасного секса среди геев и бисексуалов.

Изменение поведения – это динамический процесс. Необходимость обучения профилактике для геев и бисексуалов варьируется от места к месту и от времени к времени. Соответственно, содержание этого семинара должно быть адаптировано для отражения меняющихся требований. С момента завершения оригинального проекта до опубликования этого пособия прошел значительный промежуток времени.

Мы приглашаем те организации, которые развивают образовательные программы для геев, свободно экспериментировать с учебным планом "Беседы по безопасному сексу". Мы также приглашаем тех, кто, может быть, будет работать с другими группами населения, для использования этих материалов в своих целях.

Почему я должен организовывать семинар "Беседы по безопасному сексу" 
Малые дискуссионные группы как средство связи и распространения информации о профилактике СПИДа становятся очень популярными.

Результаты проекта "Беседы по безопасному сексу" показывают, что дискуссионные группы способствуют позитивным переменам в знаниях и отношениях, необходимых для принятия практики безопасного секса. Более того, создавая атмосферу, которая вдохновляет людей изменить свое сексуальное поведение, этот семинар ставит задачу построить отзывчивое сообщество. И, наконец, структура этого семинара способствует развитию творчества, подвижничества и приносит радость.

Для кого предназначен семинар" Беседы по безопасному сексу" ?

Это руководство разработано для использования в организациях по СПИДу, основанных в сообществах и в правительственных организациях, вовлеченных в профилактику СПИДа. Общественные сервисные группы, особенно с вовлечением геев и бисексуалов, возможно также найдут содержание этого руководства полезным для развития своих образовательных программ.

Не замыкайтесь на чем-то конкретном, разрабатывая свою программу "Беседы по безопасному сексу". Если в вашей организации значительный штат, волонтеры и финансовые ресурсы, вы, возможно, захотите выполнять долгосрочную углубленную программу. Более мелкие организации захотят, возможно, работать только с несколькими группами. В обоих случаях это руководство направленно на то, чтобы помочь выполнению любой программы "Беседы по безопасному сексу".

Что включает в себя это руководство?
Руководство разделено на две части.

Часть первая включает основную информацию о семинаре, этапы его организации и расписание семинара.

Вторая часть включает три приложения, за которыми следует список литературы. Приложение 1 - это серия списков основных моментов, которые необходимо учитывать и руководство по планированию и выполнению программы "Беседы по безопасному сексу", а также руководство по отбору и обучению инструкторов по программе "Беседы по безопасному сексу".

Цели семинара
Семинар преследует следующие цели:

Помочь участникам:

- разобраться в своих мыслях и реакциях на СПИД.

- понять то, как СПИД влияет на жизнь.

- преодолеть барьеры, которые мешают принять защитные меры.

Обеспечить участников:

- примерами того, что как другие приспособились к эпидемии.

- знаниями того, как передается ВИЧ.

Создать:

- атмосферу сообщества, в котором практика безопасного секса социально приемлема.

Как пользоваться этим учебным пособием
Перед тем, как вы начнете проводить этот семинар, прочтите это учебное пособие несколько раз.

Оно также поможет вам ознакомиться с руководством по безопасному сексу Канадского общества по СПИДу. Семинар разбит на 12 упражнений.

Для выполнения программы требуется три часа. Каждое упражнение начинается с описания следующего:

1. Цель упражнения;

2. Время, отведенное для упражнения;

3. Материалы, которые потребуются для этого;

4. Методы проведения упражнения.

В последнем разделе вы обнаружите инструкции для каждого упражнения. Текст в кавычках – это пример того, что вы можете сказать, но вы не должны заучивать его.

Используйте слова, которые для вас удобны, но убедитесь, что вы прошли через все пункты.

В конце каждой части, где описывается методика упражнения, вы прочтете заметки по процедуре выполнения и выводы. Заметки по процедуре выполнения включены, чтобы помочь разрешить специфические проблемы и предложить некоторые решения (варианты выбора для решения определенных упражнений). Выводы приводятся после заметок по процедуре выполнения. Другие важные разделы, которые вы должны прочитать перед тем, как проводить семинар - это приложение 1, Эти разделы помогут вам спланировать и выполнить программу "Беседы по безопасному сексу".

Планирование и организация перед началом семинара
Существуют три важных этапа в планировании и организации перед началом семинара:

1. Найти удобное место для семинара.

2. Приезд на место семинара.

3. Подготовка.

Место

Первоначально семинары "Беседы по безопасному сексу" проводились в домах членов сообщества.

Добровольцы-хозяева приглашали в свои дома инструкторов и участников, обеспечивали питанием на перерывах и сами принимали участие в семинаре. Мы рекомендуем подобную практику, поскольку она помогает создавать реальное чувство заинтересованности и, в конце концов, чувство ответственности за группу и принадлежность к этому сообществу.

Однако, мы понимаем, что проведение семинаров в домах участников не всегда возможно. Вам может потребоваться найти место где-нибудь еще. Например, в местном центре по СПИДу, в центре досуга сообщества. Но где бы вы ни проводили семинар, следующие пункты должны быть приняты во внимание:

1. Комната должна вмещать от 10 до 12 человек. Идеально, если будут сидячие места для всех. Но подходит и удобное место на ковре.

2. Комната должна хорошо проветриваться и освещаться.

3. Должен быть туалет и обозначено место для курения.

Приезд на место семинара

Удостоверьтесь в том, что все участники и инструкторы четко знают, как добраться до дома хозяина организатора (или места семинара). Будьте конкретны. Сообщите дату и время начала семинара, адрес и транспорт, на котором можно доехать до места.

Подготовка

1. Убедитесь в том, что хозяин места понимает и не возражает против следующего:

а) дата и время семинара;

б) количество участников и то, что необходимо сделать для перепланировки помещения;

в) организация питания во время перерыва;

г) любые правила в доме относительно курения и т.д.

2. Имейте следующие материалы новыми перед началом семинара:

- маркер;

- 25 чистых карточек;

- две группы приготовленных карточек;

- 15 карандашей;

- презервативы;

- дилдо или другой искусственный пенис (например, банан);

- 12 бизнес-карт с телефоном местной горячей линии по СПИДу;

- коробка с салфетками, доступная в течении всего семинара (необязательно);

- наглядные пособия по безопасному сексу (необязательно).

3. Подпишите карточки на каждой по одному из следующих пунктов:

Группа 1 (Упражнение 4):

- Он проникает в меня (орально) без эякуляции;

- Я глотаю его сперму;

- Я проникаю в него с презервативом;

- Он проникает в меня с презервативом;

- Я стимулирую его анус языком (анулингус);

- Глубокие поцелуи;

- Он проникает в меня без презерватива и прерывает акт перед эякуляцией;

- Он использует для проникновения в меня дилдо / фаллоиммитатор (не знаю, кто пользовался им в последний раз);

- Он проникает в меня кулаком / рукой без перчатки;

- Я пользуюсь его зажимами для сосков;

- Мы собираемся заниматься сексом и мы пьяны.

Группа 2 (Упражнение № 10):

- Игра с презервативом;

- Оральное проникновение;

- Анальное проникновение;

- Мастурбация;

- Визуальный секс;

- Сексуальные беседы;

- Садо-мазохистский секс;

- Сексуальные фантазии.

Примерный график проведения семинара "Беседы по безопасному сексу"
1. Введение 5 минут.

2. Групповой отчет 10 минут,

3.Какое влияние оказывает СПИД 35 минут.

4. Разъяснение основных правил безопасного секса - 30 минут.

5. Демонстрация правил пользования презервативом - 5 минут.

6. Перерыв - 10 минут.

7. Разъяснение вопросов, связанных со снижением риска - 15 минут.

8. Ролевая игра. Потенциально опасная сексуальная обстановка – 10 минут.

9, Ролевая игра. Секс с ВИЧ-инфицированным - 20 минут.

10. Моделирование сексуальных возможностей - 25 минут.

11. Фантазии в парах - 10 минут.

12. Завершение занятия - 5 минут.

Общее время - 3 часа.

УЧЕБНЫЙ ПЛАН СЕМИНАРА

1. Введение.

Цель: Объяснить цели семинара и разработать правила дискуссий.

Время: 5 мин.

Методика:

1. Инструкторы представляют себя группе.

2. Цели семинара:

а) главная цель этого семинара – это разговор о безопасном сексе, а также выяснение того, что является безопасным, а что нет. А также поговорить о вопросах, встающих из-за угрозы СПИДа.

б) Этот семинар для всех геев и бисексуалов, независимо от того ВИЧ-положительны или отрицательны они. Мы здесь для того, чтобы помочь друг другу.

3. Правила семинара:

а) конфиденциальность. Одобряется говорить с другими о том, что обсуждается сегодня, и то, чему научились. Но запрещается обсуждать отдельных участников где-нибудь в баре, в компании своих друзей. 

б) используйте слово "Я". Иногда мы будем говорить о геях в общем, но большую часть времени мы бы хотели слышать вас, говорящих о себе. Не забывайте употреблять слово "Я". Говорите о том, что вы делаете, думаете, не обсуждайте других. Мнение каждого имеет право на существование.

в) Правильные и неправильные ответы. Нет такого понятия как правильные или неправильные ответы на этом семинаре. Каждый может воздержаться от ответа, тогда слушайте других, когда они говорят.

г) Свобода говорить. Не подвергайте цензуре собственные мысли, мы хотим знать, что вы хотите сказать; если что-то не понимаете, задавайте вопросы, подходите ко всему с творчеством и игрой.

д) Курение и другие правила. Объясните правила курения, если хозяин их не одобряет, это должно быть объяснено заранее. Например, курение может быть разрешено в здании или дома. Или курение может быть разрешено в перерывах в другой комнате, чтобы уважать права некурящих. Курение должно быть запрещено в помещении, где проводится семинар.

Процедурные заметки:

Будьте дружелюбны, конкретны и понятны. Вы направляете группу в нужное русло. Определите позитивный тон разговора. Если вы хотите использовать таблички с именами, то попросите участников прикрепить их до его начала.

Выводы:

Инструктор устанавливает основные правила для дальнейшего проведения семинара и создает атмосферу уважения к происходящему.

2. Групповой отчет
Упражнение:

Представление участников.

Цель:

Сделать отчет группы.

Время: 10 минут.

Методика:

1. Спросите, знакомы ли в группе кто-либо. Разбейте на пары участников, которые раньше не встречались. Объясните все последующие этапы перед тем, как они начнутся.

2. Попросите каждого участника представить себя своему партнеру, сообщив сначала свое имя, интересы, как долго он живет в этом городе, почему пришел на семинар и т.д.

3. После того, как оба участника в каждой группе представились, попросите каждого участника

представить своего партнера всей группе, быстро пересказав всем полученную от этого человека информацию.

Процедурные заметки:

Если нечетное количество участников, то один инструктор должен принять участие в упражнении, Если четное число участников - оба инструктора должны принимать участие. Некоторые участники могут быть неразговорчивы, будут нервничать в группе. Для того чтобы облегчить ситуацию, вы можете разбить людей на пары по мере их прибытия и помочь им начать разговаривать друг с другом, как описано выше, вместо того, чтобы сидеть и ожидать начала семинара. Ожидая опоздавших, сообщите людям, когда начнется семинар.

Выводы:

Каждый участник должен иметь равную возможность выступить. Общение незнакомцев с группой может быть трудным. Поэтому упражнение может начинаться с разбивки на пары, что уменьшит волнение.

3. Какое влияние оказывает СПИД
Упражнение: Участники рассказывают, как СПИД повлиял на их жизнь.

Цели:

1. Выразить словами чувства о результатах эпидемии СПИДа.

2. Признать изменение образа жизни и осознать размер потерь, связанных со СПИДом.

Время: 35 минут.

Материалы: одна карточка и карандаш для каждого участника.

Методика:

1. Раздать карточки и карандаши.

2. "Я хочу, чтобы вы написали три эффекта того, как СПИД повлиял на вас. Вы можете написать три слова или коротких предложения, которые бы охарактеризовали эти эффекты.

Если покажется, что участники испытывают затруднения, то можете добавить: "это могут быть вещи, которые влияют на ваши личные отношения, ваши чувства о гей-сообществе, или то, как это сообщество воспринимается другими. Что вы думаете о вашей сексуальной жизни. Или просто три вещи, которые случились с вами из-за эпидемии СПИДа".

3. Когда участники закончат, скажите: "Сейчас я хочу, чтобы вы прочли то, что написали. Кто хочет начать?" Начиная с первого, идите по кругу, пока каждый участник не прочтет свой список. (Помните, что каждый участник может воздержаться от ответа, сказав, что "я пропускаю").

4. «Хорошо, а сейчас поговорим об этих моментах. У кого-нибудь есть комментарии? Вы поддерживаете то, что сказали другие?»

5. «Есть ли что-нибудь из того, что мы слышали, что группа не считает за проблему? Или что-нибудь, что не должно повергнуть нас в уныние?» (Некоторые примеры могут быть такими, например, «Я боюсь заниматься сексом», «Я боюсь сближаться с другим геем» и т.д.).

6. Что мы можем поделать с этим?

Можно ли избавиться от некоторых этих проблем? А как насчет тех проблем, от которых не избавиться? Как мы можем справиться с этими проблемами?

7. "Сейчас я хочу, чтобы вы подумали о сексе. В особенности я хочу, чтобы вы подумали о сексе в старые времена, до СПИДа. Я хочу, чтобы вы подумали о том сексе, которого не хватает вам. Если вы пришли к самоосознанию в эпоху СПИДа, вам все равно может не хватать чего-нибудь из того, что, вы никогда не делали. Выскажите об этом громко.

Один инструктор выписывает эти мысли маркером на карточках, размещая их на полу, чтобы их видели участники.

8. "А сейчас я хочу поговорить о тех изменениях, которые произошли благодаря СПИДу. Есть ли что-нибудь положительное, о чем бы вы могли подумать? Перемены, которые бы вам нравились? То, что, может быть, лучше сейчас?".

Если участники не отвечают, попробуйте дальше: " Есть ли что-нибудь, что вы сейчас делаете, и вам это нравится, но раньше вы это не делали? Есть ли что-нибудь, что вы чувствовали, что должны это сделать, но сейчас нет".

Если все еще нет ответа, то приведите пару примеров. "Некоторые мужчины говорят, например, что они назначают больше свиданий". Их секс стал более чувственным, и они стали тратить больше времени на занятия сексом.

Некоторые люди говорят, что гей-сообщество провело большую конструктивную работу в ответ на эпидемию СПИДа. Или что СПИД немного сблизил нас. Все ли согласны с этим?

Процедурные заметки:

Хотя эти упражнения носят формальный характер (опишите 3 эффекта СПИДа или что вам не хватает в сексе), основная идея – это содействовать общей дискуссии. Инструкторы должны оставаться лабильными, Пусть дискуссия идет своим ходом. Позвольте участникам определить, как будет проходить дискуссия. Главное, чтобы

соблюдались основные пункты. Участники должны высказать мысли от своего сердца.

В этом разделе бывает необходимо попробовать другие способы, если участники испытывают затруднения.

Приведите примеры, если дискуссия не сдвигается с мертвой точки. Помните, что это только начало семинара и сейчас вы обсуждаете не самые приятные вещи. Поэтому могут быть некоторые стеснения.

Выводы:

1. Траур. Геи и бисексуалы, которые понесли потери из-за СПИДа, не имели возможности обсудить это. Участники должны признать негативные последствия СПИДа перед тем, как они начнут развивать позитивные аспекты. Если негативные эмоции, связанные со СПИДом, не находят своего выхода, для человека не просто будет разрешить свои проблемы (этапы с 1 по 6-ой).

2. Безопасный секс - это режим сексуальной сдержанности. И эта сдержанность должна всегда присутствовать в сексуальных отношениях.

3. Выражение положительных аспектов СПИДа - очень важно тоже, и это необходимо признать.

4. Разъяснение основных правил безопасного секса

Упражнение: Игра по безопасному сексу.

Цель: Выяснить, каковы "белые пятна, связанные с риском инфицирования ВИЧ при занятии определенными видами секса".

Время: 30 минут.

Материалы: Карточки, приготовленные заранее с разными сексуальными актами, написанными на них (см. этап 1).

Методика:

Раздайте каждому участнику по 1 карточке. На каждой из карточек написан один из видов сексуальной активности. Раздайте им карточки в следующем порядке, пока каждый участник не получит по одной карточке.

2. Объясните правила игры участникам. "Мы все сейчас представим, что все мы являемся сексуальными актами. Мы должны расположиться в порядке убывания риска. Таким образом, человек, представляющий наибольший риск должен сидеть, допустим, здесь и так по всей комнате до человека, представляющего форму секса с наименьшим риском, который сидит в другом месте"

Каждый человек должен решить, где он, в конце концов, сядет. Но мы хотим, чтобы вы это обсуждали, даже спорили. Нам (двум инструкторам) должны сказать, где мы должны сидеть. Например, наибольший риск здесь, наименьший - там.

3. Продолжайте игру. Когда все расположатся по местам, спросите: "Думает ли кто-нибудь, что он не на том месте, где должен быть. Кто-нибудь хочет перейти на другое место?"

4. Посмотрите, все ли согласны в группе: "Думает ли кто-нибудь что что-то здесь не так". Если кто-то не согласен с группой, спросите почему. Выясните все неясные моменты с разными формами половых актов.

5. Попросите участников провести грань "что бы вы сделали, а что бы не стали делать". Если есть какие-то различия, обсудите это. Выясните все непонятные моменты, если таковые имеются.

6. Поговорите об оральном сексе. Проглатывание спермы не является одной из основных проблем. При попадании спермы в рот существует теоретический риск инфицирования, если во рту имеются порезы, кровоточащиеся десны, или воспаленное горло.

Существуют исследования, подтверждающие невысокий риск при проглатывании спермы. В тех исследованиях, в которых сообщалось о несуществующей связи между оральным сексом и сероконверсией игнорировались другие формы сексуальных контактов (например незащищенный анальный секс).

Если вы боитесь заниматься оральным сексом, используйте для этого презерватив без смазки.

7. Поговорите об анулингусе: "Имеется представление, что лизание анального отверстия не относится к пути передачи ВИЧ. Однако существует теоретический путь передачи вируса при контакте слюны со слизистой прямой кишки. Но небольшое содержание вируса в слюне делает возможность передачи очень маловероятной. Таким образом, анулингус - это форма сексуального контакта с минимальным риском.

«А кто-нибудь знает, какие неприятности может вызвать анулингус?»

Этот путь является очень легким для передачи таких заболеваний, как сифилис, гепатит, амёбиаз и др. кишечных паразитов. Существуют

факторы, которые потенциально могут очень ухудшить состояние ВИЧ-инфицированных. Поэтому мы не рекомендуем анулингус.

8. Поговорим о факторах. Поскольку мы знаем совсем немного о том, почему человек А, живущий с ВИЧ заболевает, в то время, когда человек Б, также живущий с вирусом, остается здоровым, было бы неплохо попытаться уменьшить факторы, которые бы могли ухудшить состояние здоровья. Некоторые факторы могут нарушить баланс и определить кто заболеет, а кто останется здоровым. Такими факторами, связанными со СПИДом могут быть другие инфекции,  заболевания, передающиеся половым путем, наркотики, алкоголь, диета, стресс, генетическая предрасположенность.

Что важно помнить для нас, так это следующие основные моменты. Правильно питайся, отдыхай достаточное количество времени, не злоупотребляй наркотиками и алкоголем, пытайся избегать стрессов. Все это имеет отношение к иммунной системе. Конечно, сознательная забота о своем здоровье не заменит безопасного секса, но тоже важна.

9. Поговорите об алкоголе и наркотиках. Исследования, проведенные в США и Канаде, показали, что наибольшим препятствием для практики безопасного секса является алкогольное или наркотическое опьянение. Существуют границы, за пределами которых нарушается самооценка и ухудшается способность принимать решения. Если вы знаете, что можете заниматься одной из форм опасного секса, если вы пьяны, то вам следует еще раз подумать имеет ли смысл заниматься сексом в таком состоянии. И, конечно, надо руководствоваться здравым смыслом, если стоит вопрос о вождении автомобиля и употреблении алкоголя.

10. Если у вас есть уши, то вы услышите разную информацию о правилах безопасного секса из других организаций по СПИДу, департаментов здравоохранения и т.д. Я попытался показать вам, на чем основаны наши представления. Конечные решения за вами. Вы должны продолжать получать информацию и всегда звонить в местную организацию по СПИДу и задавать любые вопросы по СПИДу. В конце концов, занимайся тем, что более удобно тебе. 

Процедурные заметки:

Если вам задали вопрос, а вы не знаете ответа, так прямо и скажите. Никогда не обманывайте и не спекулируйте на фактах, если у вас нет достаточного подтверждения своим определениям, Вместо этого лучше отсылать людей в местные организации по СПИДу.

Если участник с вами не согласен, уважайте его мнение, но корректно исправляете его ошибки, если он заблуждается. Если их мнение имеет смысл, признайте это.

Выводы:

Это упражнение было бы гораздо проще, если бы мы просто рассказали людям о том, что считается высоким риском, минимальным риском или не имеет риска вообще. Но это навряд ли подействовало бы, Наиболее эффективное обучение – через участие. Члены группы могут соглашаться, могут не соглашаться, что делает участников единственными, что в конечном итоге решает, что же делать. Основные перемены в сексуальном поведении происходят в жизни геев, находящихся в изоляции от других геев. Общение с другим геем с подобными представлениями способствует этим переменам.

Обратите внимание на возможные недопонимания. Легче всего понять, что представляет наибольший риск, а также что является рискованным. Гораздо труднее уяснить, что находится между.

Очень важно провести грань - каждый человек должен определить свой уровень приемлемого риска. Смешно тратить время на выяснение того, что представляет большую опасность - разрыв презерватива или предсеменная жидкость, если вы думаете, что пассивная роль при анальном проникновении с презервативом, а также оральный секс без эякуляции в рот, представляют тот уровень риска для вас, который приемлем. Важно решить, что вы будете делать, а что нет.

5. Демонстрация правил пользования презервативом
Упражнение: Демонстрация презерватива.

Цель: Показать все этапы пользования презервативом

Время: 5 минут.

Материалы: 1 презерватив и, по возможности, дилдо или другой подходящий заменитель пениса.

Методика:

1. "А сейчас мы быстро повторим то, что нужно помнить при использовании презерватива. Это презерватив (показать презерватив в упаковке). Каков первый шаг?  Перед каждым следующим этапом спрашивайте участников, что надо делать дальше. Используйте дилдо или другой заменитель пениса, например, банан.

2.Осторожно вскройте упаковку с презервативом, не поцарапав и не порвав его.

3. Удостоверьтесь в том, что презерватив будет раскручиваться в правильном направлении.

4. Выдавите воздух из верхней части презерватива, если презерватив не имеет резервуара для спермы, то следует оставить пространство около 1,5 см на верхушке презерватива и выдавить оттуда весь воздух. Воздух внутри презерватива – основная причина его разрыва.

5. Наденьте презерватив на член до самого основания, еще раз убедитесь в том, что в презервативе не осталось воздуха.

6. Смажьте наружную сторону презерватива. Используйте смазку на водной основе типа К-I, Muko, Lubefax или Н-К. Смазки на жировой основе разрушают латекс. Вы также можете нанести каплю смазки в резервуар для спермы – это повысит чувствительность головки члена. Убедитесь в том, что кожа члена сухая, чтобы презерватив не соскальзывал.

7. Сейчас можете приступать к сексу.

8. Когда вы закончили половой акт, обхватите рукой презерватив у основания члена, чтобы он не соскользнул при снятии и не расплескайте сперму.

9. Использованный презерватив выбросите в мусорное ведро. Не разбрасывайте презервативы по полу, потому что вы можете наступить на них, поскользнуться и сломать шею. Не кладите их в грязные пепельницы, потому что  это выглядит неприятно. 

10. Никогда не используйте презерватив дважды. После того, как он снят с члена, он никогда не должен оказаться там еще раз, поскольку он потерял свою прочность. Если вы хотите использовать не один презерватив, меняя их в процессе занятия сексом, то пожалуйста.

11. Расспросите участников о разных видах презервативов. Объясните, что любой латексный презерватив приемлем. Это вопрос вашего предпочтения. Презервативы, сделанные из мембраны овечьей кожи не рекомендуются, поскольку они часто рвутся.

12. Объясните, что некоторые презервативы и некоторые смазки содержат Ноноксинол-9, спермицид, который убивает ВИЧ. Однако Ноноксинол-9 может раздражать поверхность прямой кишки. Если вы испытываете дискомфорт, попробуйте использовать другой вид презерватива или смазки.

13. Подчеркните, что большинство презервативов рвутся из-за неправильного использования. Таким образом, это вина человека. Убедитесь в том, что вы соблюдаете все правила использования презерватива. Перед тем, как купить презерватив, проверьте срок  годности. Храните презервативы в прохладном, сухом месте, поскольку высокая температура разрушает латекс.

Процедурные заметки:

Подойдите к этому упражнению со всем сердцем. А использование банана может принести некоторое оживление.

Выводы:

Правильно используемые презервативы более эффективны.

6. ПЕРЕРЫВ
Время: 10 минут.

Процедурные заметки:

Перерыв может стать для некоторых участников возможностью покинуть семинар. Не отговаривайте человека. Просто скажите, что вам жаль, что семинар им не понравился. Когда группа заново соберется, объясните, что человек не получил то, что он хотел от группы и это не страшно. Затем возобновите работу семинара, чтобы свести к минимуму возможный разлад среди его участников.

Следите за временем, Участникам может слишком понравиться перерыв, и беседы могут зайти слишком далеко. Тактично объясните, что время перерыва подходит к концу.

7. РАЗЪЯСНЕНИЕ ВОПРОСОВ, СВЯЗАННЫХ СО СНИЖЕНИЕМ РИСКА

Упражнение:

1. Объяснение простой техники уменьшения риска.

2. Объясните, почему происходит уменьшение риска при использовании этой техники.

3. Объясните эффективность этой техники.

Цели: Объяснить относительную безопасность:

1. Осторожного выбора партнера, 

2. Сокращения числа половых партнеров.

3. Практики небезопасного секса с единственным любовником.

Время: 15 минут.

Методика:

1. Чтобы уменьшить риск заражения ВИЧ, некоторые стараются быть осторожными в выборе секс-партнеров. Что вы об этом думаете?

Существуют ли способы эффективного выбора сексуального партнера или способы узнать о его предыдущей половой жизни?

2. Если участники думают, что это бесполезное упражнение, согласитесь с ними. Если, однако, кто-нибудь (или большинство) из участников выступит с каким-либо предложением о том, как узнать поближе потенциального партнера, попросите их объяснить, как это сделать.

3. Осторожно и дипломатично откликнитесь на осуждающие замечания (например, были такие случаи: "Можно сразу определить проституток", или "Я за ними долго наблюдаю, чтобы понять, с кем они общаются"). Можно привести такой аргумент: "Но вы не можете видеть ВИЧ, и не можете сказать, у кого он есть, а у кого нет. Догадки о том, есть ли у моего партнера ВИЧ или нет, не являются эффективным способом уменьшения риска". Практика безопасного секса - это то, что делает риск меньше, Это вопрос того, что вы делаете, а не того, с кем вы это делаете. Если вы не хотите заниматься сексом с кем-нибудь, кто вызывает у вас подозрение, что не делайте этого. Но если вас пугает только СПИД, тогда вам, наверное, следует дать этому человеку использовать свой шанс. Геи не должны бояться друг друга - это только разрушает.

4. Для того, чтобы уменьшить риск инфицирования ВИЧ, некоторые люди уменьшают количество партнеров. Насколько это эффективно? Позвольте участникам обсудить это.

5. Спросите участников, достаточно ли иметь всего лишь несколько половых партнеров? Мы точно не можем сказать, но важно принять во внимание, что количество половых партнеров – это то, сколько раз вы подвергаете себя возможному инфицированию. "Подвергание" означает, что возможность инфицирования существует вне зависимости от того, происходит оно или нет. Таким образом, очень важно сконцентрироваться на том, что вы делаете.

Если у вас небольшое количество партнеров, то естественно ваш шанс подхватить ВИЧ меньше. Но это уменьшение незначительно, особенно если это ваша единственная мера предосторожности. Мы не знаем, как количество инфицированных варьируется в разных сообществах.  Например, в большом канадском городе количество инфицированных среди геев достигает 20%. Скажем, вы имели секс со 100 партнерами в таком городе и с 20 из них вы практиковали незащищенный анальный секс. Ваш шанс быть инфицированным составляет 4 из 100 (4%). Поэтому очень важно помнить то, сколько раз вы подвергаете себя возможному инфицированию, чем то, сколько вы имеете партнеров.

Некоторые геи имеют меньше половых партнеров, и это хорошо. СПИД преподнес нам возможность проанализировать все. Но если только боязнь СПИДа определяет то, что вы должны делать, а что нет, то вы должны решить, насколько эффективной является стратегия безопасного секса.

6. А сейчас я хотел бы обсудить очень деликатный вопрос - что же делать с постоянными партнерами-любовниками. Мы знаем, что некоторые пары не практикуют безопасный секс. Для некоторых, практика небезопасного секса – это вопрос доверия к человеку. Однако вы не можете использовать опасный секс как символ доверия друг к другу. Вам следует заниматься безопасным сексом, если вы не имеете одного единственного верного вам партнера с 1977 года. Этот вопрос является очень трудным для многих людей, но тем не менее он очень важен.

Процедурные заметки:

Вопрос здесь стоит не в том, чтобы заставить людей заниматься сексом с большим количеством партнеров или менее критически относиться к партнерам или не иметь постоянного партнера. Акцент делается на то, что это все личный выбор каждого. И если это подходит одному человеку, то это является его правильным выбором. Не навязывайте свою мораль всей группе. А также очень важно, чтобы участники не использовали понятие СПИДа для осуждения сексуальных предпочтений других геев, в т.ч. с кем они спят или сколько у них партнеров. 

Данная часть плана семинара может вызвать наибольшие трудности, поскольку здесь затрагиваются вопросы, которые бросают вызов участникам. Будьте дипломатичны и корректны.

Следует снизить остроту аргументов, приводимых в третьем этапе, если группа не проявляет каких-то сильных чувств и эмоций по поводу выбора полового партнера. Сохранение спокойствия и настойчивости при обсуждении соответствующего вопроса, облегчит его понимание и принятие.

В шестой части, относительно постоянных партнеров-любовников, употребляются слова "деликатный" и "трудный". Если это касается кого-то непосредственно в группе, они могут не захотеть это обсуждать. Пусть они об этом подумают самостоятельно, после того, как вы закончите свою мысль.

Выводы:

Эти три темы, затронутые в данном пункте, требуют пояснения. Сталкиваясь с проблемой болезней, передающихся половым путем, большинство людей стремятся не слишком то прыгать по койкам. И проявляют осторожность в выборе партнеров. Но это не является эффективным способом уменьшения риска, и не заменяют практику безопасного секса. Также здесь

уместно будет сказать и о практике небезопасного секса с постоянным партнером-любовником. Если присутствует вирус, то ему все равно, какие у людей взаимоотношения.

8. РОЛЕВАЯ ИГРА: ПОТЕНЦИАЛЬНО ОПАСНАЯ СЕКСУАЛЬНАЯ ОБСТАНОВКА

Упражнение: Игра в небезопасный секс в парах.

Цели: Способствует развитию настойчивости в предложении практики безопасного секса, а также обучает умениям и навыкам, способным вдохновить на разговор о безопасном сексе.

Время: 10 минут.

Методика:

1. Попросите участников разбиться на пары. Легче всего попросить кого-нибудь, сидящего рядом с участником, быть его партнером в паре, Если нечетное число участников, один из инструкторов должен принять участие в упражнении.

2. Сейчас я попрошу вас представить, что вы лежите вдвоем в постели и вам очень хорошо. Вы собираетесь заняться сексом. Решите, кто будет выполнять активную роль (дать им 60 секунд на выбор).

3. Человек, который будет выполнять активную роль, не хочет пользоваться презервативом. Фактически он настаивает на том, что не хочет им пользоваться. Презерватив уменьшает чувствительность, партнер должен доверять вам... Причины должны быть реалистичными. Но продолжайте настаивать на своем. Партнер с пассивной ролью не должен поддаваться и настоять на использовании презерватива. Таким образом, посмотрим, что вы должны сказать, а потом это обсудим в группе.

4. На ролевую игру отводится примерно 5 минут. Пронаблюдайте, быстро ли люди приходят к решению или испытывают затруднения.

5. Соберите опять всех в группу и попросите поделиться впечатлением. Что лучше всего получилось?  Сработало бы это в реальной жизни? В ответах может звучать предложение альтернативных вариантов партнеру или просто отказ от секса. Подчеркните, что возможно просто сказать "нет" и на этом закончить встречу. Если человек очень настойчивый, лучше всего просто прекратить попытки.

6. Это не является абсолютно новой идеей. Задолго до СПИДа люди обсуждали секс. Если кто-нибудь просит вас делать то, что вам не нравится, скажите, что вам это не нравится. Ситуация аналогична.

Процедурные заметки:

Некоторые пары исполняют роль без энтузиазма. Обычный ответ в таком случае "Я сказал "нет" и все", "Я не хочу, чтобы ты проникал в меня без презерватива и точка". Примите такой ответ, вы не можете заставить участника глубже войти в роль, чем они сами этого хотят.

Некоторые участники могут возражать против ролевой игры, думая, что она дурацкая и чувствуя себя неловко. Объясните, что это не игра перед всей группой, а в парах. Воодушевляя их, будьте готовы разрешить им вообще не участвовать в игре. А если другой партнер в паре хочет участвовать в игре, образуйте другую пару.

Выводы:

Данное упражнение призвано развить способности участников настаивать на чем-либо и переговаривать с партнером о безопасном сексе и на рабочих летучках показывать, как другие мужчины в группе это делают. Это также может быть большим весельем.

9. РОЛЕВАЯ ИГРА: СЕКС С ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ
Упражнение:

Ролевая игра в парах, в которой, в соответствии со сценарием, один из партнеров сообщает, что он ВИЧ-положителен.

Цели: Уменьшить тревогу, вызванную возможной опасностью занятия сексом с ВИЧ-инфицированным. Подчеркнуть, что безопасный секс уменьшает риск. Признать право ВИЧ-инфицированных на занятия сексом.

Время: 20 минут.

Методика:

1. Попросить участников разбиться на пары, как на предыдущем занятии.

2. "На этот раз я хочу, чтобы человек, который в предыдущем упражнении играл роль пассивного партнера, взял инициативу в свои руки. Таким образом, человек, который исполнял активную роль, сейчас будет исполнять роль человека, поставленного перед фактом".

3. Ситуация такова: вы встретились на вечеринке или в баре. Вы очень нравитесь друг другу. Ясно, что что-то сработало и все выглядит очень прекрасно. Вы пришли вместе домой и сели в гостиной. Состоялся приятный разговор, звучит музыка, может вы даже немного выпили. Вы двигаетесь все ближе и ближе друг к другу, начинаете целоваться и дальше тот человек, который играет инфицированного, говорит следующее: "Ты хороший парень и я хочу быть честным с тобой. Я получил положительный результат теста на ВИЧ на этой неделе. Я думаю, я должен тебе сказать, чтобы все стало на свои места. Я хочу, чтобы ты отреагировал на это честно и как можно более искренне".

4. Пусть дискуссия длится при необходимости до 10 минут. Наблюдайте, как быстро люди решают проблему, испытывают затруднение или имеют другие специфические проблемы, связанные со сценарием.

5. Соберите группу и попросите каждую пару рассказать, что случилось. Пусть начнется дискуссия.

6. Комментируйте по ходу дискуссии. Возможный вариант: "В чем разница между занятием сексом с кем-нибудь, у кого вы не знаете, есть вирус или нет, и с тем, у кого вы знаете, что вирус есть? В чем разница в плане риска для вашего здоровья? Дело в том, что некоторые из нас в этой комнате, вероятно, имели секс с вирусоносителями. Это не повод для расстройства - это факт. Безопасный секс призван уменьшить риск. Все равно, знаете ли вы, что человек является вирусоносителем или это человек, у которого уже развился СПИД. Если вы предпринимаете какие-то действия, чтобы себя защитить, вопрос не в этом. Люди, инфицированные ВИЧ, являющиеся сексуально активными, иногда спрашивают себя, стоит ли говорить о своей болезни партнерами. И часто заключают: "Нет, это не стоит того". Они думают, что реакция их антител в данном случае вопрос неуместный. И они правы, это действительно неуместно.

7. Продолжите дискуссию, задав вопрос: «Что вы еще думаете по этому поводу?»

Процедурные заметки:

Не ожидайте какой-то конкретной реакции на данное упражнение. Возможно, такая ситуация не будет актуальной для членов группы. Если это так, то вовлеките группу в короткую дискуссию о том, что это реальная проблема для ВИЧ-положительных людей. Если выяснилось, что участники воспринимают данную ситуацию как серьезную проблему, дайте им немного больше времени для ее разрешения.

Некоторые группы могут вообще отказаться от ролевой игры. Ничего страшного, но убедитесь, что эти группы, тем не менее, обсудили тему "секс с инфицированным человеком". В качестве выбора каждой паре  можно предложить разные темы для обсуждения. Чтобы уменьшить разногласия, эти темы должны быть в основном связаны с обсуждением ситуации после того, как партнер сообщил о своем положении. Например, до и после секса, в баре и дома, услышав это от самого партнера или от кого-нибудь еще и т.д.

Может последовать дискуссия об этических аспектах, связанных с информированием партнера. Поддерживайте обе стороны принимающих участие в обсуждении. Право на невмешательство в личную жизнь противоречит праву на знание.

Выводы:

В конце трехчасового семинара по безопасному сексу в Торонто, во время которого все принимали участие в различных упражнениях о том, что делать и как поступать, кто-то задал вопрос: "Так что же делать, если человек болен СПИДом? Стало понятно, что этот человек все прослушал, - безопасный секс для всех независимо от результата теста.

Если участники могут представить ситуацию, когда они имеют секс с кем-нибудь, кто инфицирован и знают то, что они делают, а также уверены в своей безопасности, тогда им следует представлять безопасный секс, как ту форму секса, которую они должны практиковать.

Если все больше геев не будут испытывать затруднения в такой ролевой игре, сексуальная практика для ВИЧ-положительных людей также станет легче.

10. МОДЕЛИРОВАНИЕ СЕКСУАЛЬНЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ

Упражнение: Выражение сексуальных фантазий.

Цели: Показать, что меры предосторожности не обязательно влекут снижение удовольствия.

Время: 25 минут.

Материалы: Индексные карточки с заглавием (см. этап 1).

Методика:

1. Раздайте всем участникам индексные карточки.

2.Попросите участников написать один безопасный метод занятий сексом в соответствии с записанным на карточке заглавием. Попытайтесь описать его как можно более возбуждающим. Можно допустить все, что угодно, лишь бы это было безопасным. После написания одной вещи передайте карточку другому.

3. Когда все напишут по одному методу на каждой карточке, пусть участники прочтут заголовки тех карточек, которые оказались у них в руках, и огласят приведенные там ответы.

Процедурные замечания:

В процессе занятий очень важно использовать подбадривающие заявления типа "Это кажется весьма забавным" или "О, мой Бог", если это соответствует вашему характеру.

Очень важно не давать собственных оценок тем или иным формам секса, которые вызывают у аудитории интерес до тех пор, пока они не представляют угрозы заражения и использовать примиряющие реплики, если кто-то из участников выказывает неудовольствие по поводу обсуждения той или иной сексуальной техники (реагируйте, например, такими фразами: "Ну, если тебе предлагают, почему бы не попробовать?", "По-моему, это вполне безопасно", "Мне кажется, что это возбуждает" и т.д.).

На этой стадии участники могут устать. Чтобы их растормошить немного, воспользуйтесь парой "сочных" идей, которые оказались уже написанными на карточках, для того, чтобы вдохновить участников выдумать собственные "заводные" идеи.

Ведущие должны принимать участие в этом упражнении наравне с остальными. Будьте смелее, дерзкими, приправляйте перцем свои высказывания и идеи. Вся эта секция должна проводиться в очень занимательной манере!

Вывод:

Это упражнение стимулирует формирование благожелательного отношения к сексу, несмотря на меры предосторожности, которые необходимо брать в расчет.

11. ФАНТАЗИИ В ПАРАХ
Упражнение: Написание сценариев в рамках микрогруппы.

Цель: Показать, что секс не становится менее увлекательным и не обедняется.

Время: 10 минут.

Материалы: Две пустых индексных карточки, два карандаша.

Методика:

1. Разделить группу пополам. "С этого момента все люди (справа, слева от меня - укажите) будут формировать одну группу, а с этой стороны - другую".

2. Для нашего последнего упражнения на сегодняшний вечер мы должны потренироваться в эстафете. Я собираюсь раздать вам начало сценария, а вам придется заканчивать его.

3. Один в паре будет работать в качестве секретаря. Кто изъявить такое желание?

4. Итак, я собираюсь раздать вам сценарии, и у вас будет 5 минут, чтобы закончить великолепную историю, затем мы зачитаем окончания вслух и посмотрим, насколько смачными они оказались. Идет? Ну вот, пример: "После окончания сегодняшнего занятия вы направились на автобусную остановку. По непонятным причинам там никого больше не оказалось. Подходит автобус, и вы садитесь в него. Кроме водителя, в салоне оказывается лишь один человек. Это мужчина вашей мечты, самый сексапильный по вашим представлениям и вы можете делать с ним все, что хотите, лишь бы это было безопасно. Итак, у вас 5 минут, чтобы закончить это".

5. Засеките время.

6. Попросите секретарей огласить сценарии.

7. Цель этого упражнения вполне очевидна. Она состоит в том, чтобы напомнить вам, что секс, несмотря на меры предосторожности не менее возбуждающий и доставляет удовольствие, и о том, что самым важным половым органом является ваша голова. 

Процедурные заметки:

При разъяснении сценария, постарайтесь создать настрой. Говорите медленно, увлекательно, интригующе.

Если у вас недостаточно времени, можно использовать вариант игры по телефону. Один из ведущих начинает рассказывать вышеописанный сценарий. Человек, сидящий позади него, сразу вслух начинает додумывать ее в нескольких продолжениях. И затем эстафета передается следующему, пока каждый не внесет в нее свой кусочек. Напомните участникам, что история должна быть закончена каким-то выводом, когда эстафета достигает последнего участника.

Вывод:

тот же, что и в предыдущем упражнении.

12. ОКОНЧАНИЕ
Упражнение: Завершение занятия.

Цель: Поблагодарить участников и побудить их задать дополнительные вопросы.

Время: 5 минут.

Методика:

1."Сегодня мы попытались развеять некоторые недоразумения, возникающие в связи с безопасным сексом, поговорить о проблемах, связанных с его реализацией и показать, как другие голубые справляются с ними. У нас это неплохо получилось и каждый из нас теперь в состоянии остановить СПИД. Мы вправе гордиться этим".

"Я хочу раздать вам карточки с телефоном горячей линии (с номером телефона местной СПИД-сервисной организации) на тот случай, если в будущем у вас возникнут вопросы. И, наконец, вы можете кратко переговорить с один из нас по окончании занятий".

"Я бы хотел поблагодарить вас за то, что вы пришли сюда сегодня, и если вы вынесли что-нибудь полезное из занятия, я думая, что вы поделитесь этим со своими друзьями".

"И я думаю, что мы должны поблагодарить хозяина этой квартиры за возможность собраться здесь сегодня".

Процедурные заметки:

Не забывайте поблагодарить хозяина. Если кто-нибудь задаст трудный вопрос до начала расхождения участников и с ним не так-то легко справиться, попросите этого человека задержаться и поговорите с ним с глазу на глаз. Большинство участников будут озабочены скорее разойтись вне зависимости от того, насколько им понравилось занятие.

Вышеприведенный пример – лишь один из способов завершить занятие. Вы можете внести что-нибудь от себя. Другие варианты могут включать, например, предоставление минуты молчания для того, чтобы обдумать и проанализировать занятие и обменяться впечатлениями в двух словах. Или, если это никого не будет слушать, предложить всем взяться за руки. Чтобы вы ни избрали для заключительной фазы, вы должны напомнить ее подбадривающим напутствием.

Если вы хотите, чтобы участники заполнили оценочную анкету, то сейчас самое время для этого.

Вывод:

Это упражнение включает краткое подведение итогов и закрепление полученных знаний, а также выражение благодарности.

После того, как ведущие составили и освоили детальный план проведения занятий, им рекомендуется составить краткий конспект (памятку), в который удобно подглядывать во время занятий.

ПРИЛОЖЕНИЕ 1:

Планирование и осуществление вашей программы бесед по безопасному сексу

Планирование вашей программы:

При разработке вашей программы бесед по безопасному сексу необходимо учитывать четыре составляющие:

1) Формирование оргкомитета группы.

2) Оценка ваших ресурсов.

3) Оценка вашей целевой группы.

4) Определение целей: размах и продолжительность вашей программы

1) Контрольный список моментов, которые необходимо учитывать при формировании оргкомитета

1. Составьте список лиц и организаций из сообщества, которые могут оказать помощь в осуществлении вашей программы.

2. Решите, к кому необходимо обратиться за помощью при разработке программы и оценки участников из целевой группы.

3. Включите в оргкомитет представителей целевой группы. 

4. Включите в оргкомитет лидеров (формальных и неформальных) для оказания помощи в оценке целевой группы.

5. Включите в оргкомитет людей, у которых есть опыт работы с малыми группами и/или преподавания в высшей школе и медицинских курсах.

6. Найдите координатора, имеющего тесные связи с целевой группой.

7. Решите, как часто будет собираться вами оргкомитет.

8. Определите задачи.

9. Чётко распределите обязанности между всеми членами оргкомитета.

2) Список основных моментов, которые необходимо учитывать при оценке ваших ресурсов.

1. Определите, сколько есть в наличии и сколько вам требуется штатных работников.

2. Определите, сколько есть в наличии и сколько вам требуется добровольцев.

Добровольцев можно использовать для:

а) подбора участников семинара;

б) распределения вспомогательных материалов;

в) работы на телефоне и выполнения других организационных задач;

г) приема у себя дома участников занятий;

д) ведение самих занятий.

3. Прочитайте, какие средства у вас есть для:

- оплаты персонала

- офисных расходов

- изготовление вспомогательных материалов

- оплаты телефонных переговоров

- оплаты множительных работ

- оплаты печатных работ

- обучение ведущих

- вознаграждение добровольцев.

4. Оцените возможность сторонней финансовой подпитки от госструктур, частных фирм и фондов.

3) Список основных моментов, которые необходимо учитывать при оценке целевых групп.

Подумайте о том, какую полезную информацию вы можете извлечь из следующих данных:

1. Численность сообщества гомо- / бисексуальных мужчин в вашем регионе.

2. Демографические данные о населении в целом.

3. Численность ВИЧ-инфицированных в регионе.

4. Сколько случаев СПИДа диагностировано в регионе.

5. Какие просветительские мероприятия уже проводились в регионе.

6. Какие службы и программы уже существуют для представителей этого сообщества.

7. Где встречаются гомосексуалы.

8. Составьте список коммерческих учреждений досуга для геев.

9, В каких общественных местах секс играет для геев существенную роль (душевые, парки, пляжи).

10. Какие геевские организации (социальные, политические и религиозные) существуют в регионе.

11. Какие выпускаются печатные издания, включая информлистки.

4) Определение задач: размах и продолжительность вашей программы.

Размах программы: сколько групп вы хотите обучить?

В первую очередь вам необходимо составить учебный план. Затем необходимо решить, сколько групп вы можете обучить. Основывайте это решение на оценке целевой группы и тех ресурсах, которыми вы располагаете.

Продолжительность программы: сколько времени у вас уйдет на осуществление программы?

Продолжительность вашей программы должна быть гибкой. Основным фактором, определяющим продолжительность вашей программы, будет время, необходимое для формирования групп. Во избежание неувязок, вы можете формировать группы на непрерывной основе, если располагаете достаточным количеством участников. Вербовщики при этом будут собирать имена кандидатов, и сообщать о них в офис. Проанализируйте этот список; группы можно формировать после того, как у вас сформировался обширный банк данных.

Осуществление вашей программы

Осуществление вашей программы обучения навыкам ведения бесед по безопасному сексу включает в себя 4 основных момента:

1. разработка и оценка напутственного девиза.

2. Проведение организационных мероприятий по изготовлению подручных материалов.

3. Документация и конфиденциальность.

4. Обучение ведущих и информационно-разъяснительная работа с ними.

1) Контрольный список моментов, которые необходимо учитывать при разработке и оценке напутственного девиза 

1. Проанализируйте существующие подсобные материалы с целью выбрать идеи для создания собственной программы.

2. Доведите до членов сообщества ваш основной посыл. Определитесь, насколько сексуально откровенно вы будете печатать свои подручные материалы. Не оскорбит ли такая откровенность представителей гей-сообщества в вашем регионе?

3. Примите в расчет образовательный уровень и жаргон, принятый у вас в сообществе.

4. Убедитесь, что ваш напутственный девиз благожелателен для геев, сексуально привлекателен, неугрожающий, что в нем отсутствуют оценки, и что он подталкивает к определенным поведенческим нормам. Учитывайте многослойность и неоднородность вашего сообщества.

5. Решите, как взаимосвязаны цели, задачи и методы осуществления вашей программы (брошюры, плакаты, значки, салфетки, и подставки в барах, электронные информационные панно).  Будьте изобретательны.

6. Составьте наброски ваших подручных материалов.

7. Если позволяют возможности, апробируйте ваши подручные материалы на представителях сообщества, чтобы убедиться, насколько они всеобъемлющие, доступны для понимания и запоминающиеся.

8. Определитесь, сколько экземпляров каждого материала необходимо изготовить (здесь руководствуйтесь бюджетными соображениями).

2) Контрольный список моментов, которые необходимо учитывать при проведении компании по изготовлению подручных материалов (наглядных пособий).

1. Определите наиболее удобные места для распространения материалов.

2. Распространяйте материалы вместе с организациями сообщества, по согласованию с владельцами баров, саун, врачами, КВД и т.д.

3. Разверните рекламную кампанию в СМИ - геевских и обычных,

4. Подготовьте пресс-релиз с объявлением о начале вашей программы и созовите пресс-конференцию.

5. Напишите письма лидерам (формальным и неформальным) сообщества с просьбой о сотрудничестве в подборе кандидатов.

6. Позвоните этим адресатам для выяснения конкретных способов доведения вашего напутственного девиза до членов сообщества.

7. Встретьтесь с представителями групп сообщества, владельцами и управляющими учреждений досуга в целях подготовки и установки информационных стендов и возможностей голосовых объявлений.

3) Документация и конфиденциальность.

Ведение списка участников и резервирование времени занятий.

Когда вы отобрали и обучили добровольцев, провели кампанию по изготовлению подручных материалов и приступили к подбору участников занятий, вы захотите наладить с ними постоянную связь для составления расписания занятий. Вы можете сделать это одним из двух способов: в момент подбора или из офиса.

Отбор информации и момент подбора (вербовки).

В тот самый момент, когда кто-то соглашается принять участие в работе семинара (будь то по телефону или во время посещения мест сбора представителей сообщества) будущему участнику предлагают формальное письмо, в котором указаны дата, время и место проведения занятий в одной из групп. В то же время, вы узнаете имя, адрес и номер телефона будущего участника для поддержания с ним связи в будущем.

Подбор участников из офиса.

После того, как вы подобрали достаточное число участников (с их именами и номерами телефонов) для проведения занятий, вы звоните из офиса и информируете о времени проведения занятий. Ту же информацию необходимо довести до сведения ведущих занятий и хозяев квартиры, в которой эти занятия будут проводиться.

Конфиденциальность.

Конфиденциальность крайне необходима для успешного осуществления программы. Потенциальных участников может насторожить малейший намек на нарушение этого условия.

Публичное разоблачение участника может вызвать у него не только эмоциональный стресс, но и погубить карьеру.

Примите меры к тому, чтобы обеспечить сохранность информации, касающейся участников. Доступ к такой информации должен быть открыт как можно меньшему числу лиц.

Добровольцы должны подписать клятву о конфиденциальности, обязывающую их не разглашать информацию о людях, принимающих участие в занятиях.

4) Подготовка ведущих и информационно-разъяснительная работа с ними.

Ведущие - это основной залог успеха вашей программы; они ведут занятия в группах и требуют тщательного отбора, обучения и контроля. Такой семинар должен вестись двумя ведущими. Хотя с этой задачей может справиться и один человек, мы настоятельно рекомендуем иметь ДВУХ ведущих на каждое занятие (одному ведущему может потребоваться помощник).

Мы предлагаем ведущим меняться ролями. Однако, ведущие, работающие единой командой, вправе сами решать, как им лучшим образом проводить занятия. Ведущие должны обладать:

- знаниями о путях передачи ВИЧ-инфекции и мерах профилактики;

- основными сведениями о безопасном сексе;

- желанием постоянно обогащать свои знания о СПИДе.

Ведущие должны:

- уметь говорить с группой;

- уметь слушать;

- иметь положительную установку на секс и гомосексуальность;

- не смущаться при разговоре о сексуальной практике и пользоваться соответствующим жаргоном;

- быть благодетельными и внимательными и никого не судить;

- иметь нейтральное отношение к различным видам сексуальной практики и стилем жизни разных слоев гей-сообщества.

- относиться к членам группы как к будущим учителям из сообщества;

- понимать важность конфиденциальности;

- обладать чувством юмора.

Подбор ведущих и собеседование.

Ведущих следует вербовать устно членами оргкомитета из числа добровольцев или посредством рекламной кампании, Мы рекомендуем предварительно побеседовать с кандидатами в ведущие, чтобы оценить их пригодность. Во время собеседования нужно задать следующие вопросы:

1. Почему вы захотели стать ведущим группы?

2. Какими качествами вы обладаете, чтобы претендовать на роль ведущего (например, опыт руководства группой, жизненный опыт, практика работы добровольцем)?

3. Как отразился СПИД на вашей личной жизни? Изменил ли он ваши представления о сексуальности?

4. Имел ли СПИД какое-то положительное воздействие на вашу личную жизнь?

5. Как сказался СПИД на людях из вашего окружения?

6. Как ведут себя эти люди в отношении СПИДа?

7. В чем вы недостаточно компетентны и нуждаетесь в знаниях/подготовке? Какие моменты в работе вызывают у вас трудности?

Подготовка ведущих.

Ведущие требуют наиболее всеобъемлющей и тщательной подготовки по сравнению со всем другим персоналом, вовлеченным в работу по осуществлению вашего проекта. Они должны владеть обширной информацией по СПИДу и иметь четкое представление о безопасной сексуальной практике. Поначалу при проведении проекта бесед по безопасному сексу ведущие посещали двухдневный обучающий семинар, охватывающий 3 области: последние области знания по СПИДу, навыки работы с группой и учебный план бесед по безопасному сексу.

Контрольный список моментов, которые необходимо учитывать при составлении плана обучения.

А) Последние знания о СПИДе

1. Информация о СПИДе:

- эпидемиология;

- этнология;

- пути передачи;

- научные достижения;

- методы лечения;

- тестирование и конфиденциальность;

- как разрешать спорные вопросы, связанные со СПИДом;

2. Советы по СПИДу:

- как оценивать сообщения в прессе;

- белые пятна (оральный секс, разрыв презерватива);

- концепция относительного риска ("что если");

- доступность языка;

- секс-положительная перспектива;

- расхожие представления о СПИДе в гей-сообществе;

3. Просветительская работа по СПИДу:

- просветительская работа по СПИДу в вашем сообществе;

- политика спонсорских организаций;

- 5 шагов изменения поведения для предотвращения заражения СПИДом:

I. Поверить, что СПИД угрожает лично вам.

II. Поверить в то, что СПИДа можно избежать.

III. Поверить в то, что можно управлять переменой поведения.

IV. Поверить в то, что это никак не снизит удовольствие от секса.

V. Поверить в то, что в лице сообщества можно получить поддержку такой перемены поведении.

Б) Навыки работы с группой.

1. Облегчение процесса работы с группой:

а) подстройка к аудитории;

б) самовыражение;

в) ответ на вопросы других;

г) как вызвать группу к взаимодействию;

д) вовлечение участников занятий в дискуссии и коллективные действия.

2. Сбор информации и оценка:

а) осознание и описание идей участников занятий, их переживаний и поведения;

б) обращение за информацией;

в) суммирование и классификация информации;

3. Действие:

а) осуществление этапа руководства;

б) синтезирование мыслей, чувств и действий;

в) поддержка;

г) перенастройки, переопределения;

д) разрешение конфликтов;

е) противостояние;

ж) обеспечение подручным материалом;

з) моделирование, ролевые игры и переинструктаж;

и) поощрение ответных действий группы.

4. Индивидуальные роли в группах:

а) козел отпущения;

б) нестандартный в поведении;

в) внутренний лидер;

г) занимающий «глухую оборону»;

д) тихоня.

С) Учебный план бесед по безопасному сексу.

После усвоения вышесказанного материала по СПИДу и навыков работы с группой, ведущие

должны быть задействованы в качестве участников занятий. Это будет способствовать накоплению опыта работы с группой, побывав в шкуре обучаемых.

Рабочие летучки 

Рабочие летучки ведущих - важный механизм оценки обучаемых групп. Представляя ведущим возможность обмениваться информацией о своем субъективном опыте, рабочие летучки помогают:

а) документировать методы, приемы и проблемы, возникающие в процессе обучения группы;

б) находить предложения по усовершенствованию учебного плана;

в) создать возможность повышения качества преподавания наряду с оказанием помощи ведущим.

Вопросы, обсуждаемые во время летучек, должны касаться содержания и процесса и проводиться между обучающими занятиями с группами.

Краткие замечания по "Оценке"

Оценка вашей программы бесед о безопасности секса будет играть ключевую роль в определении успеха. При оценке вашей программы учитываются три цели:

1) как ее усовершенствовать;

2) как показать очевидность ценности программы;

3) как обеспечить ее подпитку добровольцами, спонсорскими организациями и сообществом в целом.

Оценочный процесс должен начаться еще на стадии планирования. Вам необходимо решить, какого плана информацию стоит собирать, и как это делать. Вот некоторые из вопросов, которые полезно принимать в расчет в процессе оценки:

1. Какие видоизменения в программу бесед о безопасном сексе вы внесли в целях лучшего соответствия вашей конкретной целевой группе? Оказались ли они адекватными и/или эффективными.

2. Как проходит ваша компания по изготовлению подручного пособия? Достигает ли она целевую группу? Правильно ли воспринимается в сообществе ваш напутственный девиз.

3. Как проходит вербовка добровольцев и их обучение. Являются ли ваши управленческие процедуры эффективными в отношении плавности и стабильности в осуществлении вашей программы? Возникают ли у вас проблемы в поддержании постоянной связи с участниками занятий?

4. Как ваши ведущие усваивают навыки в процессе обучения? Задают ли они вопросы, когда вы что-то упускаете из поля зрения? Какие темы затрагивают ведущие во время летучек?

5. Заполняют ли участники анкеты по окончанию занятий? Спросите их мнение о самих занятиях и их полезности для них? Есть ли у них какие-то предложения? Посоветуют ли они своим знакомым пойти на такие занятия? Собираются ли участники после того, что узнали на занятиях изменить или сократить прежнее сексуальное поведение? Каково их мнение о ведущих?

6. Попросите ведущих заполнить оценочную форму группы в конце каждого занятия. Попросите их оценить динамику группы. Каковы самые интересные и неудачные моменты занятий? Исходили ли от группы какие-то проблемы и беспокойства? Что они думают о своей роли ведущего.

Это лишь некоторые примеры той информации, которую вы можете собирать. Вне зависимости от размаха вашей программы, уровень ее оценки даст вам ценную информацию по ее модификации и усовершенствованию изначального замысла.

Рекомендуемая литература

1. И. Вачков. Основы технологии группового тренинга. Психотехники: Учебное пособие. - М.: «Ось-89», 2001

2. Ли Д. Практика группового тренинга. – СПб.: «Питер», 2001

3. Большаков В.Ю. Психотренинг. Социодинамика. Упражнения. Игры. – СПб.: Социально-психологический центр, 1996

4. Я хочу провести тренинг. Пособие для начинающего тренера, работающего в области профилактики ВИЧ\СПИД, наркозависимости и ИППП. – Новосибирск: НГОО «Гуманитарный проект», 2000

5. Гомосексуальность. Руководство для тех, кто желает эффективно работать с гомосексуалами. – М.: Центр «Эзоп», 1995

6. Зосимов А. Если ты голубой. – М.: Арго-Риск, 1995

7. Консультирование ДО и ПОСЛЕ теста на ВИЧ-инфекцию. Руководство. – М., «СПИД инфосвязь», 2000

8. Организация службы телефона доверия по ВИЧ/СПИДу. Руководство. – М., «СПИД инфосвязь», 2000

9. Самое необходимое для Позитивной женщины. – М., «ИНФО-плюс».

10. Жизнь с ВИЧ. Буклет. – М., «ИНФО-плюс».

11. Савельева И. Если вы пишите о СПИДе… - М., «Рубикон», 1999

12. «Шаги». Журнал для людей, живущих с ВИЧ. (приложение к журналу «Круглый стол») – №1, май 2001.

13. Кинг Э. В защиту анального секса. – М., «СПИД инфосвязь», 1997

14. Рон С. Голд. Пересмотр методов профилактики ВИЧ-инфекции среди мужчин-гомосексуалистов. – библиотека «СПИД инфосвязь»

15. Джеймс М. Фишман, Том Холт. Мужчины-гомосексуалисты, сексуальный риск и методы лечения. - библиотека «СПИД инфосвязь»

16. Эдвард Э. Бартлетт. Создание мотивации для применения презервативов. - библиотека «СПИД инфосвязь»

17. СПИД и мужчины, имеющие секс с мужчинами. Состояние на сегодняшний день. – UNAIDS, 1997

18. Тед Майерс и др. Исследование геев и бисексуальных мужчин а Канаде в связи с ВИЧ-инфекцией. - библиотека «СПИД инфосвязь»

19. Предупреждение распространения ВИЧ-инфекции среди мужчин, которые имеют сексуальные отношения с мужчинами. Схема развития коммуникаций. - библиотека «СПИД инфосвязь»

20. Покровский В.В. и др. ВИЧ-инфекция: клиника, диагностика и лечение. – М. , Медицина, 2000

21. Профилактика ВИЧ/СПИДа и наркомании среди молодежи: методическое пособие по проведению обучающих семинаров-тренингов. – Томск, ТОБОФ «Сибирь-СПИД-Помощь», 1999

22. Гери Налл. СПИД- это еще не смертный приговор. – //Круглый стол. №3, 1999

23. Шейла Мэрфи. Здоровое питание помогает жить. Книга о здоровом питании для людей, живущих с ВИЧ-инфекцией и СПИДом. – М., «СПИД инфосвязь».

24. Ирина Савельева, Николай Недзельский, Алла Толмасова. Группы взаимопомощи. – М., Фонд «Имена», Центр «Рубикон», 1998.

25. ВИЧ-инфекция и СПИД: информация и практические советы людям с диагнозом ВИЧ и СПИД. Справочник – М., Знание, 2001

1
3

