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Введение

Сборник практических материалов по проблеме сохранения репродуктивного здоровья  представляет собой учебный цикл образовательных встреч для молодежи. Данные материалы  помогут ведущему спланировать и разработать собственные профилактические мероприятия в области формирования здорового образа жизни.

Одним из важнейших направлений профилактической работы является вовлечение в профилактическую деятельность самой молодежи. Другими словами, куратору профилактической работы необходимо создать ситуацию, при которой молодые люди будут выступать не только объектом этой деятельности, но станут активным субъектом профилактики. 

Как пользоваться сборником, который Вы держите в руках?


Настоящий сборник практических материалов предлагается всем, кто занимается профилактической работой в области репродуктивного здоровья и хочет сам проводить профилактическую работу среди молодежи. Сборник состоит из основной части и приложений, в которых представлены наглядные и дидактические материалы в помощь ведущему. Сборник включает _____ занятий, рассчитанных на ____ минут каждое. Каждая встреча содержит: название темы, практические задания, полезную информацию для ведущего, замечания на полях, помеченную соответствующим знаком.

Обращаем Ваше внимание на то, что объем предложенной информации может превышать временные рамки. При подготовке к занятию ведущий самостоятельно определяет объем и содержание даваемой участникам встречи информации.


Предложенные материалы можно использовать как готовый «рецепт» активного информирования молодых людей в области репродуктивного здоровья, поскольку основную его часть составляют практические и творческие задания, ориентированные на деятельность не только ведущего, но и самих участников.


Таким образом, этот сборник можно и нужно рассматривать, как приглашение присоединиться к творческому поиску путей изменения поведения молодежи в сторону безопасного и ответственного. 


Творческих вам успехов!
ЧАСТЬ 1. Цикл занятий по проблеме сохранения репродуктивного здоровья
Занятие 1. ЖИЗНЕННЫЕ ЦЕННОСТИ ЧЕЛОВЕКА.
	Любой тренинг начинается со знакомства. Это необходимо для того, чтобы  создать доверительные отношения между участниками, такую благоприятную атмосферу, которая позволит без стеснения и проблем обсуждать вопросы, связанные с профилактикой потребления психоактивных веществ. 

Важно знать, что вступительная часть тренинга обязательно включает в себя:

1 – представление ведущих встречи и ЦРО; 

2 - тему профилактических встреч; 

3 – продолжительность и формы работы. 

А для начала ведущий здоровается с группой, представляет себя и ЦРО, от которого проводится встреча. 

· Добрый день, меня зовут …

Я рад видеть Вас здесь… Мы собрались с вами здесь, чтобы обсудить вопросы, связанные с проблемой репродуктивного здоровья. Я представляю Центр равного обучения, реализующий образовательные программы по принципу «равный обучает равного». 

Для знакомства c участниками тренинга, создания продуктивной атмосферы, можно провести игру «Имя - эпитет». 

Описание игры. Ведущий и участники игры становятся в круг. Ведущий предлагает участникам по кругу назвать свое имя и черту характера/качество, которая бы начиналась на ту же букву, что и имя участника, например, Светлана - серьезная.    

После проведенного знакомства ведущий благодарит участников и озвучивает цель цикла занятий. Цель записывается на доске (либо демонстрирует при помощи слайдов или плаката).

· Главная цель наших встреч – повышение уровня знаний по проблеме репродуктивного здоровья, а также формирование ответственного поведения, способствующего сохранению здоровья.

Далее ведущий предлагает участникам тренинга сформулировать те правила, которые позволят организовать эффективную и творческую работу в группе. Предложенные правила записываются на доске либо листе ватмана и вывешиваются на видное место. Их соблюдение обязательно для всех участников, в том числе и ведущего. Ведущий имеет возможность в процессе занятий не раз при необходимости к ним обратиться. 

· Для эффективной организации работы нашей группы предлагаю Вам сформулировать и записать те правила работы в группе, которые помогут нам провести наш тренинг в активной и творческой атмосфере…

Ведущий записывает на доске либо листе ватмана предложенные участниками правила, конкретизирует смысл каждого принятого правила, спрашивает согласие группы принять то или иное правило, вносит собственные предложения.

К правилам, сформулированным участниками, ведущим могут быть предложены дополнительно (или вместо) следующие правила: 

· Начинать вовремя

· Правило активности: кто больше дает, тот больше получает

· Каждое мнение является ценным

· Говорить от своего имени

· Высказываться кратко и по делу

· Одновременно высказывается только один участник

· Конфиденциальность личных историй

Особым и важным шагом в тренингах, посвященных сохранению здоровья, выступает анализ жизненной позиции и ценностей участников тренинга. Реализация данного шага позволяет настроить участников на серьезный разговор о жизненном пути человека, осознать несовместимость рискованного поведения с достижением многих важных целей.

Игра "На что потратить жизнь" (см. Приложение 2) помогает участникам задуматься о своих ценностях

Сегодня мы поговорим о Вас…, о вашем жизненном пути. Мы узнаем, к чему вы стремитесь и о чем мечтаете, какие проблемы встают перед вами, и какие решения вам приходится принимать. Мы будем говорить о дружбе, семье, личных взаимоотношениях... Но сначала я предлагаю вам принять участие в упражнении «На что потратить жизнь?».

Для проведения упражнения ведущему потребуется бланк фиксирования покупок  (по количеству участников), по 500 купонов каждому участнику, карточки, на которых написаны лоты – товары для продажи.

Описание упражнения. 
Перед началом игры ведущий сообщает участникам правила игры: "Сейчас я раздам вам жетоны на определенную сумму (в нашей игре – 500 у.е.). Каждый жетон представляет собой часть вашего времени, энергии, средств, интересов, индивидуальности. Когда мы начнем аукцион, перед вами станет выбор: "потратить" жетоны или сэкономить. Наша игра будет проходить в форме аукциона. На торги будут выставляться различные ценности, с определенной стартовой ценой. Вы можете торговаться, чтобы приобрести тот или иной лот. "Купить" выставленную на продажу ценность может только один человек, тот, кто назовет самую высокую цену. Следите за тем, чтобы названная вами сумма, не превышала имеющуюся в вашем распоряжении, иначе лот будет продан игроку, назвавшему цену до вас, а вы будете лишены права участвовать в аукционе дальше. 

Объясняя порядок игры, ведущий раздает участникам жетоны. При подготовке к занятию, необходимо просмотреть перечень выставляемых на продажу "товаров" и заготовить карточки. 

При покупке участник получает карточку с той ценностью, которую он приобрел и расплачивается. Игра заканчивается, когда все лоты распроданы.

По завершению игры Ведущий обсудить покупки и ответить на следующие вопросы:


Какой покупкой вы более всего довольны?

Пришлось ли вам пожалеть о том, что вы чего-то не приобрели?

Хотели бы вы что-нибудь изменить в правилах игры?

Следует обратить особое внимание на то, какие правила игры участники хотели бы изменить. Желательно услышать от них следующие предложения: "Прежде, чем что-то покупать, надо узнать, что еще будет продаваться"; "Я хочу, чтобы можно было обменять ранее купленную вещь на любую другую, объявленную позже"; "нужно, чтобы перед началом игры нам выдали побольше жетонов". Если никто не выскажет подобных предложений, ведущий может внести их сам и спросить участников, не считают ли они, что игра от этого станет более интересной. После этого ведущему стоит обратить внимание участников на  то, что в жизни так не бывает. Нельзя дважды сделать один и тот же выбор, как невозможно "отменить" последствия ранее принятого решения. нельзя добиться всего сразу или воспользоваться сразу всеми возможностями. Мы не знаем заранее, из чего придется выбирать в будущем. Всегда будут ограничены время, силы, выбор возможностей, деньги, интерес. за все, что вы для себя изберете придется платить какую-то цену, и во многих случаях цена окажется выше, чем вы предполагали.

Это была всего лишь игра. Но то, как мы расходуем свои время, силы и возможности в реальной жизни, позволяет достаточно верно судить о наших подлинных ценностях.


Если бы кто-нибудь проанализировал решения, которые вы принимаете в течение игры, какие выводы смог бы сделать этот человек о ваших жизненных ценностях?

Если вы действительно сожалеете о выбранных вами ценностях, могу вас обрадовать: у вас есть возможность сделать правильный выбор, исходя из имеющихся ресурсов.

И одним из таких ресурсов является здоровье, о чем мы сейчас и поговорим.

Понятие «Репродуктивное здоровье» 

Ведущий задает участникам вопрос: «Что для вас означает быть здоровым человеком?

Ответы участников фиксируются на листе формата А1.

После того, как все участники высказались, ведущий подводит итого сказанному, обращая внимание участников на следующие положения (утверждения можно напечатать на отдельных листах и вывешивать по мере обсуждения):

· Здоровье – это состояние полного физического, социального и психологического благополучия, а не только отсутствие болезней (ВОЗ: Устав, 1948).

· Здоровье определяет степень, в которой отдельный человек или группа людей способны, с одной стороны, реализовать свои желания/возможности и удовлетворить свои потребности, а с другой стороны – изменять окружение и приспосабливаться к нему.

· Здоровье можно рассматривать как ресурс повседневной жизни, а не как цель жизни.
· Здоровье – это положение, при котором люди способны контролировать свою жизнь.

· Здоровье – это совокупная ценность. Нельзя быть здоровым за счет других или чрезмерного использования природных ресурсов.

· Важным слагаемым здоровья является и репродуктивное здоровье – это состояние полного физического, умственного и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней, относящихся к репродуктивной системе, ее функционированию и процессам.

Таким образом, можно представить репродуктивное здоровье в виде пирамиды, в основании которой – физическое здоровье (правильное питание, физическая активность, своевременное физиологическое созревание, профилактика и лечение заболеваний; профилактика употребления ПАВ и рискованного полового поведения; профилактика ВИЧ-инфекции); психологическое и социальное здоровье (ответственное отношение к себе, к другим; готовность к браку и рождению ребенка)».
Ведущий зарисовывает «Пирамиду здоровья» на листе ватмана (см. Приложение 3), после чего знакомит с тематикой последующих встреч:

· Согласно «Пирамиде здоровья», наши встречи будут посвящены следующим тематикам:

· На что потратить жизнь? (Жизненные цели и ценности)

· Скажи мне, что ты ешь… (Рациональное питание)

· Марионетки (Профилактика употребления ПАВ)

· ВВП (Профилактика рискованного полового поведения)

· Профилактика ВИЧ-инфекции
· Умей сказать «нет!»

· Мы в ответе за тех, кого приручаем (Готовность к вступлению в брак и рождению ребенка)

Ведущий предлагает обменяться мнениями по поводу прошедшей встречи, обращает внимание группы, что на следующих встречах продолжится разговор о том, почему и как, несмотря на понимание ценности здоровья, человек своими поступками разрушает собственную жизнь и жизнь близких. 
	1.Вступление

(3 минуты)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Краткое и яркое представление

программы

проведения тренинга поможет не только привлечь внимание

участников, но и вызовет желание продолжить работу.

2.Игра «Имя - эпитет»

(3 минуты)

3. Мозговой штурм «Принятие правил

работы в группе»

   (5 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Правила могут быть заготовлены заранее и вывешены после обсуждения.

4. Упражнение «На что потратить жизнь?» 

(20 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
Важно подготовить каждому участнику жетоны и листы покупок.
ОБРАТИТЕ 

ВНИМАНИЕ: 
Важно поощрять участников делать покупки.
5. Понятие о репродуктивном здоровье (10 минут)
Тематика встреч может быть также записана на отдельных листах бумаги.
Необходимо очень четко, лаконично, но при этом подробно донести до участников, что и как будет происходить на семинаре.
6. Подведение итогов 

(5 минут)


Занятие 2.  СКАЖИ МНЕ, ЧТО ТЫ ЕШЬ (Рациональное питание)
	Каждую сессию желательно начинать с какого-либо действия, в котором активно участвуют все участники. Это сразу включает всех в работу, кроме того, активные движения стимулируют активность мыслительных процессов. 

Эту встречу можно начать с энерджайзера "Хоздвор", который к тому же позволит разделить участников на 5 групп, что необходимо для организации дальнейшей работы.

"Хоздвор"

В зависимости от общего количества участников и того, на сколько групп их нужно разделить, готовятся карточки с изображением любых животных (корова, гусь, лошадь, курица, овечка и пр.). Карточки складываются так, чтобы участники не видели изображения, и помещаются в коробку/кепку/пакет. Ведущий предлагает участникам вытянуть одну карточку и, не показывая ее никому, посмотреть, кто на ней изображен. Когда все узнали, какую карточку они вытянули, ведущий просит участников найти "своих", используя только звуки, которые эти животные издают. Через 1-2 минуты у нас есть 5 групп, которым мы предлагаем сесть так, чтобы эти группы были видны. 
	1. Энерджайзер «Хоздвор» (1-2 минуты)

	Блиц-турнир «Знатоки»
Ведущий предлагает участникам посоревноваться в смекалке и поясняет, что сейчас будет зачитывать вопросы. У команд будет 30 секунд на то, чтобы обсудить в группе ответ и просигнализировать о готовности отвечать подняв руки. Если ответ будет неверным – право ответа переходит другой команде.
Вопросы блиц-турнира:

1. Кто такие «сыроеды»?

2. Кто такие «строгие вегетарианцы»? 

3. Что такое «мусорная еда»?

4. Что такое БАД?

5. Какой опыт помог  доказал существование витаминов?

6. Что такое булимия?
7. Как рассчитать нормальную массу тела?

По окончании блиц-турнира ведущий объявляет победителей и дает краткую вводную информацию о теме встречи.
«Питание – одна из важнейших биологических потребностей организма. В живом организме благодаря питанию работают органы и системы, образуется тепло. Здоровье, работоспособность и продолжительность жизни во многом зависит от его питания.
Избыток, как и недостаток определенных веществ в пище приводит к нарушениям обмена веществ в организме и, как следствие, болезней.

Установлено, что 25-30% населения имеют избыточный вес и более 20% страдают ожирением.
	2. Блиц-турнир
(3 минуты)

	Ведущий спрашивает у группы: «Как вы думаете, что такое «рациональное питание»?
Рациональное питание – это физиологически полноценное питание здоровых людей с учетом их пола, возраста, характера труда и других факторов, обеспечивающее сохранение здоровья, высокую работоспособность и активное долголетие. Рациональное питание складывается из 3-х составляющих:

1. пищевого рациона;

2. режима питания;

3. условий приема пищи.

Каждый человек хоть задумывался о том, как питаться правильно.
	3. Понятие «рациональное питание»

	4. Конечно, самому правильно организовать свое питание не так просто – нужны знания и навыки. Но для всех нас вполне посильную программу питания разработала ВОЗ вместе с другими специалистами. Программа называется «10 шагов к здоровому питанию» и призвана сформировать у населения новые стереотипы питания. Давайте вместе разберем эти 10 шагов.
У нас есть пять групп. Каждая группа сейчас вытянет по 2 карточки, на которых написаны названия шагов и вопросы для обсуждения. У групп будет 5 минут на то, чтобы обсудить шаги и вопросы и подготовиться к презентации ответа перед всей группой. 

Представитель подгруппы вытягивает по 2 карточки-задания (см. Приложение 2.3.).

По завершению работы в подгруппах происходит общая презентация шагов. Ведущий делает уточнения и комментарии по ходу представления шагов:
1. Разнообразное питание
Продукты растительного происхождения должны доминировать, однако не следует забывать и о животной пище. Не существует ни одного продукта, который мог бы обеспечить наш организм всем необходимым. Исключение составляет женское грудное молоко. Поэтому питание должно быть максимально разнообразным. Соблюдение диет или отказ от определенных продуктов может быть только по рекомендации врача.

2. Хлеб

Хлеб, блюда из круп целесообразно употреблять несколько раз в день. В этих продуктах содержатся пищевые волокна, минеральные соединения, витамины группы В и С.

Черный хлеб полезен для организма, т.к. именно в нем содержится наибольшее количество питательных веществ и витаминов.

3. Фрукты и овощи

Фрукты и овощи – источник витаминов и минеральных веществ. Почти половина необходимых организму витаминов не синтезируется и не накапливается в организме, поэтому должны регулярно поступать с пищей. Предпочтение следует отдавать витаминам из натуральных источников, а не из таблеток и добавок.
Бесконтрольный прием витаминных препаратов может привести к неприятным последствиям.

Дневная норма потребления овощей – 300-400 гр. (можно больше). Ни одного приема пищи не должно быть без приема свежих овощей.

Фрукты надо есть на пустой желудок (до основного приема пищи или между приемами пищи). Если есть фрукты после еды, вся пища будет бродить и портиться. Отсюда возникают негативные последствия – гастрит, нарушение функций желудочно-кишечного тракта.

4. Молоко

Молочные продукты являются источником кальция, который укрепляет кости и зубы. Источники кальция – зеленые овощи, молочные продукты, рыба.

5. Мясо

Весьма ценным является мясо тощих сортов. Мясо с высоким содержанием жира следует заменить на бобовые, рыбу, птицу. Желательно употреблять мясо один раз в день. Полезно один день в неделю полностью исключить мясо из рациона. Полностью отказаться от мяса нельзя, т.к. только в мясе содержится витамин В12, при отсутствии которого возникает анемия. Зато такие продукты как колбаса, сосиски, паштеты следует ограничить до минимума, а лучше и вовсе отказаться от них.

6. Жир

Жиры являются основным источником энергии в организме. Полностью исключать их из рациона нельзя. Вместе с тем жиры синтезируются из углеводов и при избыточном поступлении последних они превращаются в жиры, которые откладываются в подкожно-жировой клетчатке. Следует уменьшить добавление жира в процессе приготовления пищи.

В процессе получения рафинированного масла из него удаляются все питательные вещества, в том числе витамин Е. Для кулинарной обработки можно применять рафинированное масло, а для приготовления салатов  - нерафинированное.
7. Сахар

Такие заболевая, как кариес, сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания и др. напрямую связаны с чрезмерным потреблением сахара. А сахар-рафинад вообще следует исключить из питания, т.к. в процессе изготовления в нем накапливаются токсические вещества. 

Предпочтения следует отдавать продуктам с низким содержанием сахара, а также по возможности заменять сахар натуральными продуктами – мед, курага, изюм, фрукты.

8. Соль

Общее потребление соли, содержащееся во всех продуктах, не должно превышать 1 ч.л. в сутки. Избыточное потребление соли приводит к повышенному давлении.

На территории Беларуси следует употреблять йодированную соль. Недостаток йода – причина эндокринных заболеваний и риск возникновения умственной отсталости у детей.

9. Идеальная масса тела.

Существует несколько вариантов расчета идеальной массы тела. Все они являются ориентировочными.

Индекс Кетле: вес тела в кг, деленный на квадрат роста в метрах. Полученный результат и есть индекс. Если он в пределах 18,5-24,9, то ваша масса тела соответствует норме, если 25-29 – у вас лишний вес, более 30 – ожирение, меньше 18,5 - недостаток веса.
Ростовесовой показатель: нормальная масса тела человека равна его  росту в см минус 100 (при росте более 165 – минус 105, при росте более 175 – минус 110).

Формула с учетом конституции человека:

Р = (0,72*рост в см) – 65 (для астеников)

Р = (0,72*рост в см) – 62 (для нормостеников)

Р = (0,72*рост в см) – 48 (для гиперстеников)

10. Режим питания

Это время и число приемов пищи в течение дня, интервалы между приемами пищи, количественно распределение калорийности суточного рациона по приемам пищи.
Рацион питания должен быть регулярным, тогда в одно и то же время происходит выделение «аппетитного» сока,  и пища попадает в уже подготовленный для ее переваривания желудок.

Для здоровых людей рекомендуется 3-4 разовое питание с промежутками 4-4,5 часа. Прием пищи должен составлять 30 минут, а время обеда – 40-60 минут.

Каждую порцию пищи следует хорошо пережевывать.

Условия приема пищи:

- за столом не место отрицательным эмоциям, неприятным разговорам.

- большое значение имеет сервировка стола: все должно быть красивым.

- человек от еды должен получать удовольствие, заряд положительных эмоций.

Режим питания должен соответствовать режиму труда.

Если мы будем следовать этим 10 принципам – мы придем к сохранению здоровья и долголетию. 


	4. «10 шагов к здоровому питанию» (30 минут)


	4. Подведение итогов встречи

В завершение встречи ведущий просит  высказаться участников, ответив на вопрос, что для них было самым важным в сегодняшней встрече.
	5. Подведение итогов (5 минут)


Занятия 3-4.  ПРОФИЛАКТИКА УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ (ПАВ)
	1. Создать настрой на работу в группе поможет игра «Дом в огне». Все участники стоят в кругу лицом друг к другу. Один участник идет за кругом и хлопает кого-нибудь по плечу, говоря: «Дом сгорел!». После этого оба игрока бегут навстречу друг другу, здороваются «Привет, сосед!». Задача каждого из них – занять пустое место. Кто не успел, становится ведущим. 
2. Анкетирование по проблеме ПАВ 
Для определения уровня знаний по проблеме ПАВ участникам предлагается заполнить анкету (Приложение 3).

3. Прежде чем приступить  к формированию понятия «психоактивное вещество», ведущий обращается к группе с рядом вопросов:

· Скажите, существуют ли вещества, которые могут негативно воздействовать на психику человека, его организм в целом? 

· Что Вы знаете об этих веществах, которые влияют на организм человека?

· Как Вы считаете, какое вещество можно назвать    психоактивным?

· 4. Практически любое вещество, введенное в человеческий организм, может привести к изменению определенных функций. Существуют определенные вещества, которые оказывают специфическое воздействие на центральную нервную систему человека и применяются для того, чтобы достичь определенного состояния желаемого для человека: вызвать успокоение функций организма либо наоборот их возбуждение. В результате взаимодействия организма с этими веществами рано или поздно возникают состояния, включающие в себя настоятельную потребность в постоянном, периодическом возобновлении их приема, т.е. формируется зависимость, или привыкание. Все эти вещества принято называть психоактивными веществами (ПАВ).

ПАВ – это различные по своей структуре средства, которые обладают способностью изменять настроение, поведение, влиять на уровень сознания, психическую и физическую активность, восприятие и другие стороны психических процессов человека. Психоактивное вещество – химическое вещество,  при систематическом приеме способное вызвать психическую и физическую зависимость. 

В целом ряде случаев ПАВ начинают применять самостоятельно, без медицинских показаний, назначения врача, причем такое немедицинское применение приобретает социально значимые масштабы. C учетом соответствующего действия психоактивного вещества на центральную нервную систему, которое является причиной повторного потребления для немедицинских целей, и в случаях, если оно ведет к негативным общественным последствиям, специально существующий орган Министерства здравоохранения включает их в специальный список.

5. В настоящее время в Международной классификации болезней приведены следующие ПАВ или классы препаратов, бесконтрольное употребление которых может вызвать психические и поведенческие изменения, включая лекарственную зависимость: 

· алкоголь, 

· табак, 

· седативные или снотворные вещества,

· летучие растворители, ингалянты и другие токсические вещества, а также опиаты, 

· кокаин, 

· галлюциногены, 

· другие стимуляторы, включая кофеин и т.д.

ПАВ влияют на работу желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, дыхательной и половой систем.

Курение: Способность никотина проникать через плаценту и переходить в кровь плода дает право утверждать, что курящая мать еще до рождения своего ребенка отравляет его никотином. Последствием могут быть преждевременные роды, непроизвольные выкидыши, смерть плода, различные аномалии развития.
Алкоголь: Употребление алкоголя в разы увеличивает риск рождения ребенка с аномалиями развития, умственной отсталостью.
Наркотики: ведут к снижению полового влечения и бесплодию.

6. Причины потребления ПАВ

Ведущий предлагает участникам высказать свои предположения о мотивах употребления ПАВ молодежью.

· Так почему же, на ваш взгляд, люди начинают употреблять ПАВ? 

· Ответить на этот вопрос нам поможет следующее задание. Но для начала нам необходимо объединиться в 3 подгруппы. 

Ведущий для объединения на подгруппы дает возможность каждому участнику выбрать один шарик из цветной бумаги. После того как каждый сделает свой выбор, ведущий просит участников собраться в подгруппы в соответствии с цветом бумажного шарика.

Выявить причины, по которым люди употребляют алкоголь, наркотики, курят, поможет упражнение "Циферблат". 
На трех стенах кабинета вывешиваются листы А-1, надписанные "Алкоголь", "Наркотики", "Табак". Около каждого листа просят встать 1 группу. Участников просят подумать и записать, как они думают, почему люди начинают пить, курить, или принимать наркотики. Через 3 минуты тренер подает сигнал (свисток, хлопок) и просит группы перейти по часовой стрелке к другому листу, ознакомиться с причинами, записанными на листе другой группой, подумать и дописать свои причины, а также отметить те, которые они посчитают наиболее значимыми. Еще через 3 минуты группы просят перейти к 3-му листу и поступить аналогично. Еще через 3 минуты группы переходят к тем листам, которые они начинали заполнять, знакомятся с их содержанием и после небольшого обсуждения представляют всем. 

После этого все 3 листа вывешиваются на доке, и у участников есть возможность сравнить названные причины. Среди названных причин выделяются те, которые отражают уже существующую зависимость, и те, по которым люди только начинают употреблять ПАВ. На доску вывешивается чистый лист бумаги, где отдельно выписываются названные причины. 

Анализ многочисленных научных источников показывает, что все факторы, предпосылки и мотивы, способствующие употреблению ПАВ можно сгруппировать в четыре большие группы: биологические, экономические, психологические, социальные.

1. Биологические:

- наследственная отягощенность (алкоголизм, психические и наркологические заболевания родителей);

- аномальные черты личности и отклонения в психофизическом развитии. 

2. Экономические:

- проживание в местности с тяжелыми экономическими и социальными условиями;

- тяжелые жилищные условия;

- тяжелые материальные условия, безысходность;

- отсутствие и недоступность культурных развлечений.

3. Психологические:

- конфликт с близким окружением (родителями, учителями, сверстниками);

- попытка нейтрализовать отрицательные эмоциональные переживания;

- неудовлетворенность, одиночество;

- заниженная или завышенная самооценка;

- подражание старшим или авторитетным сверстникам;

- протестные реакции, направленные против старших (родителей, педагогов);

- любопытство;

-подчинение давлению и угрозам.

4.Социальные:

- неблагополучная семья (низкий имущественный ценз, отсутствие эмоционального контакта, неполная семья);

- широкое распространение злоупотребления психоактивными веществами в данной местности;

- пропаганда в средствах массовой информации (СМИ) направлений молодежной субкультуры, связанных с курением, употреблением алкоголя;

- отсутствие реальной программы досуга, занятости несовершеннолетних;

- доступность сигарет, алкоголя.

7. Далее с участниками проводится беседа "Реальные последствия" о том, чего в реальности добиваются люди, начавшие курить, чтобы выглядеть старше, "колоться", чтобы испытать удовольствие, "напиваться", чтобы забыть о существующих проблемах и т.д.  Напротив названных причин записывается то, что человек "получает".

Примерный перечень последствий:
Физическое здоровье (ВИЧ, гепатиты, ИППП, передозировки, снижение иммунитета, органические поражения головного мозга,  аномальное развитие плода и др.);

Психическое здоровье (личностная деградация, снижение интеллекта, депрессивные состояния, суициды, психозы);

Социальное функционирование (разрушение семейных связей, связей с нормативным социальным окружением, потеря работы, незаконченное образование);

Формирование асоциальных и антисоциальных стереотипов поведения (проблемы с законом, криминальный образ жизни).

Общество и сам человек испытывают чрезвычайно серьезные последствия употребления психоактивных веществ: высокая частота несчастных случаев, рост преступности, экономический ущерб, но одно из самых  последствий употребления психоактивных веществ – зависимость.

8. Для конкретизации определения «зависимость» ведущий предлагает участникам назвать ассоциации со словом «зависимость». Все ответы участников фиксируются на большом листе ватмана. 

На основе предложенных ассоциаций группа формулирует, что же означает слово «зависимость». Полученное определение группа вместе с ведущим сравнивает с определением «зависимости», данное в толковом словаре.

· Вы наверное заметили, что Ваши определения во многом были схожи, но в то же время имели различия. Теперь на основе ваших определений давайте сформулируем  групповое определение «зависимости» и сравним его с определением, данным в толковом словаре.

Ведущий предлагает обсудить следующие вопросы:

· От кого и от чего можно зависеть в жизни?

· Зависеть от кого-то/чего-то – хорошо или плохо?

При обсуждении ведущий проводит параллель с зависимостью от психоактивных веществ, дает представление об особенностях и скорости формирования зависимости от различных видов ПАВ. 

Зависимость — постоянный прием наркотических веществ, для предотвращения или ослабления физических или психологических абстинентных нарушений. Зависимость имеет физиологическую и психологическую составляющие. 

· Физическая зависимость — состояние, при котором в ответ на прекращение приема психоактивного вещества развивается абстинентный синдром, возникающий только при наличии психической зависимости. 

· Психологическая зависимость — осознаваемая или неосознаваемая потребность в употреблении психоактивного вещества для снятия психического напряжения и достижения состояния психического  комфорта. Характеризуется «нефизическими» симптомами, которые появляются после прекращения употребления наркотического вещества. К их числу относятся: неудержимая тяга к наркотикам, тревога и депрессия. 

Зависимость от ПАВ последовательно проходит несколько этапов. Каждый последующий этап не сменяет предыдущий, а добавляет к картине заболевания все новые и новые проявления.

1. Первые пробы. Они возможны «во дворе» или даже в учебном заведении из любопытства, стремления «стать как все», при определенном  стечении обстоятельств.

2. Групповая зависимость. Она формируется по механизму условного рефлекса: прием вещества в обычных  для это условиях или в определенной знакомой компании. Вне указанных рамок, желания к употреблению психоактивных  средств ребенок не испытывает.

3. Психическая зависимость. Появление потребности принимать ПАВ, чтобы вновь и вновь испытать приятные ощущения.

4. Патологическое влечение к психоактивному веществу. Состояние, проявляющееся неудержимым побуждением к немедленному введению в организм ПАВ. Может выступать как крайнее проявление зависимости.

5. Физическая зависимость. Включение химических соединений, входящих в состав ПАВ, в обмен веществ организма. В случае резкого прекращения приема препаратов могут наступить расстройства, определяемые как синдром отмены, причиняющий выраженные страдания, в том числе физические расстройства, чувство тоски, тревоги, озлобленность, агрессия по отношению к окружающим и аутоагрессия, вплоть до попыток самоубийства.

6.  Повышение чувствительности к психоактивному веществу. Состояние организма, когда отмечается все менее выраженная ожидаемая реакция на определенную дозу вводимого препарата. Происходит привыкание к нему, в результате чего необходимая доза возрастает в 10-100 раз по сравнению с первоначальной. Соответственно увеличивается разрушительное токсическое действие препарата.

· Как человек чувствует, что зависим от кого-то/чего-то? 

9. Описание игры. Для проведения игры ведущий формирует подгруппы по пять игроков в каждой методом «На первый-второй..., рассчитайся…». Собирает в подгруппы отдельно первые номера, отдельно вторые и т.д.  Четыре участника подгруппы получают роль «кукловода» – полностью управлять всеми движениями «куклы-марионетки», а один участник будет играть роль «куклы-марионетки» (т.е. зависимого человека). Для каждой подгруппы ставят два стула на расстоянии 1,5-2 метра. Цель кукловодов перевести куклу с одного стула на другой. При этом человек, который играет куклу, не должен сопротивляться тому, что с ним делают кукловоды. Игра заканчивается обсуждением.

· Давайте рассмотрим ощущения и чувства человека попадающего в состояние зависимости, испытывающего отсутствие свободы.  Для этого сначала образуем подгруппы по 5 человек в каждой. Предлагаю Вам рассчитаться по порядку на первый, второй, третий, четвертый и пятый и собраться в подгруппы по одинаковым номерам… Теперь выберите одного человека, он будет исполнять роль куклы-марионетки, а остальные будут кукловодами. Вам необходимо, управляя движениями куклы-марионетки, перевести ее с одного стула на другой.  Начали… Поменяйтесь ролями.

· Давайте обменяемся мнениями по поводу прошедшего упражнения. В какой роли было комфортнее – ведущий или ведомый? Было ли что-то, что вызывало сложности, неприятные ощущения? Что именно? Как это – чувствовать, что от тебя ничего не зависит? 

· Возможно ли избавиться от зависимости?

10. Для проверки усвоения информации по теме участникам предлагается заполнить анкеты.

11. Ведущий предлагает участникам собраться в тройки и разместиться по комнате, не мешая друг другу.

Каждой подгруппе предлагается построить статую свободы так, как они себе ее представляют. «Материал» для статуи – сами участники и подручные средства: стулья, одежда, предметы интерьера. Через некоторое время каждая подгруппа представит свою статую с комментариями.

Кроме этого участникам предлагается поделиться своими впечатлениями от занятия.


	1. Разминка «Дом в огне» 

 (5 минут)  

2. Анкетирование по проблеме ПАВ
(5 минут)

3. Актуализация проблемы ПАВ

(5 минут)

4. Информационный блок «Что такое психоактивные вещества ПАВ)»

(5 минут)

5. Влияние ПАВ на репродуктивную систему 

(10 минут)

6.  Работа в малых группах «Циферблат»

(20 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· При 

подведении итогов необходимо сделать акцент на то, что потребление любого вида ПАВ доступно и опасно в одинаковой мере.

7. Последствия употребления ПАВ» 

(5 минут)

Внимание!!!

Если времени недостаточно, можно подвести итог встречи, а следующее занятие провести по теме «Зависимость». Дополнительные материалы к теме «Профилактика ПАВ» см. в Приложении 4.
8. Понятие о зависимости (10 минут) 
9. Упражнение «Марионетка» (10 минут)

10. Итоговое анкетирование по теме ПАВ (5 минут)
11. Завершение работы «Статуя свободы» 10 минут


Занятие 5. ПРОФИЛАКТИКА РИСКОВАННОГО ПОЛОВОГО ПОВЕДЕНИЯ
	1. Энерджайзер "Меняются местами те, кто…". Ведущий убирает свой стул (теперь мест на 1 меньше, чем участников). Ведущий предлагает поменяться местами тем, у кого есть что-либо общее, но обязательно присущее и ему (например, тем, у ого в одежде есть синий цвет, или кто носит часы, или пришел в брюках и т.д.). Меняться местами с рядом сидящим не разрешается. Когда участники начинают меняться друг с другом местами, ведущий садится на один из пустующих стульев. Кто-то в результате остается без места, и теперь сам становится ведущим. 
	1. Энерджайзер «Меняются местами те, кто…» (5 минут)

	2. Сегодня мы обсудим проблему взаимоотношений юношей и девушек.  И поможет нам в этом упражнение «Жизненные истории» (Приложение 5).
Предлагаю вам объединиться в 4 группы. Каждая группа получит описание истории, которую необходимо проанализировать по двум аспектам:
-причины, приведшие к описанной ситуации;

- возможные последствия (экономические, физические, психологические).

Оформите результаты вашего обсуждения в таблицах, которые я вам сейчас раздам. На анализ ситуации у вас есть 10 минут. После завершения работы в группе будьте готовить представить результаты вашей работы всей группе.

Когда группы закончат работу, предложите начать обсуждение. По ходу обсуждения фиксируйте на листе ватмана Причины и Последствия описанных ситуаций. У вас должны быть отражены:

Причины:

· Боязнь остаться в одиночестве;

· Употребление ПАВ;

· желание казаться старше и опытнее;

· любопытство;

· интимные отношения = проявление любви и др.

При обсуждении причин, провоцирующих рискованное половое поведение, следует акцентировать внимание на то, что принуждение к половой близости ни в коей мере не может служить проявлением любви. 
Организм должен созреть для всего нового: нового питания (вспомните, как постепенно вводят разные продукты в рацион ребенка), новых знаний (годы учебы), новых отношений (дружба, любовь). Перескакивание через ступеньки приводит к изнашиванию организма в эмоциональном и физическом плане (частая смена партнеров приводит к неудовлетворенности собой, в разы повышает риск заражения ИППП и, как следствие – к бесплодию, угасании сексуального влечения).
Последствия:

· ИППП (инфекции, передающиеся половым путем);

· Ранняя беременность и ее осложнения;

· Ограниченность в финансовых средствах;

· Психологическая травма, потеря веры в людей и др.
Самыми острыми проблемами, связанными с репродуктивным здоровьем молодых людей, являются инфекции, передающиеся половым путем и высокий уровень подростковой беременности, в том числе нежелательной беременности и беременности, заканчивающейся абортом.

В целом девочки-подростки более уязвимы в плане репродуктивного здоровья. Беременность и деторождение до биологической и социальной зрелости представляют огромный риск заболеваемости и смертности в подростковом возрасте.

В настоящее время известно более 25 инфекций, передающихся половым путем.  Уровень заболеваемости ИППП в Беларуси в десятки раз превышает таковой в развитых странах. Более половины случаев ИППП приходится на возраст 15-24 года. 

Девочки-подростки более уязвимы к ИППП, чем взрослые, т.к. их несформировавшаяся репродуктивная система более подвержена инфицированию, а средства защиты используются не всегда. Количество девушек, болеющих ИППП, в 2-3 раза выше количества юношей. 

Существующий высокий уровень заболеваемости ИППП  в Беларуси создает угрозу дальнейшего распространения ВИЧ-инфекции, поскольку наличие у человека ИППП повышает риск инфицирования ВИЧ  от 3 до 22 раз.
	2. Упражнение «Жизненные истории» (25 минут) 

	3. Давайте подумаем, как можно обезопасить себя и других от нежелательной беременности и  ИППП при помощи метода  1х2х4. Каждый из вас получит лист А-4 , на котором нужно записать тезисно  "Меры профилактики рискованного полового поведения" (название написано на листе ватмана и вывешено на доске). 

Спустя некоторое время участникам предлагается объединиться в пары и сравнить свои записи. На следующем этапе пары объединяются в четверки, участники которых дополняют знания друг друга. В итоге группы рассказывают для всех то, что они знают по этой теме. Чтобы не повторялись какие-то моменты, ведущий просит следующие выступающие группы только дополнять содержательно ранее выступивших. В результате имеется общая картина представлений группы о мерах профилактики.

После того, как все группы представили результаты своей работы, ведущий обобщает высказывания, отмечая, что главным является принцип ВВП: воздержание, верность, презерватив (необходимо записать на листе ватмана под названием).

Необходимо воздерживаться от начала половой жизни до биологического и социального созревания. 

Иметь одного постоянного партнера.

Использовать презерватив, т.к. только презерватив защищает и от нежелательной беременности, и от ИППП. 
Кроме того, необходимо развивать навыки общения, самооценку, найти любимое дело/организовать досуг, регулярно проходить профилактические осмотры, а в случае сомнений и подозрений – немедленно пойти на прием к врачу. Врач не может осуждать, он может только лечить, не важно какой орган болен.  

Если сложно говорить с родителями на эту тему – можно обратиться к специалистам – в каждом городе есть психологические центры.
	3. Метод «1*2*4» (15 минут)

	5. Подведение итогов встречи
В завершение встречи прошу вас подобрать одно слово, которое бы охарактеризовало сегодняшнюю встречу.


	5. Подведение итогов 5 минут


Занятие 6. МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОБЛЕМЫ ВИЧ/СПИД
	С целью определения общей информированности группы по проблеме ВИЧ/СПИД ведущий предлагает каждому участнику заполнить анкету (см. Приложение 6.1.). Полученные данные позволят ведущему выявить аспекты, на которые необходимо обратить более пристальное внимание.

Для проведения упражнения «Четыре угла» ведущему необходимы заранее подготовленные карточки формата А-4, на которых записаны статистические данные, отражающие эпидемиологическую ситуацию по проблеме ВИЧ/СПИД. Каждый комплект состоит из 4 карточек, причем только один из ответов является верным. Карточки прикрепляются в различных углах комнаты. Задача участников – занять место у карточки, отражающей, на их взгляд, верный ответ, и обосновать свой выбор. Верные ответы подчеркнуты.

· Я сейчас буду зачитывать утверждения. Пожалуйста, выберите верный, с вашей точки зрения, ответ и займите место рядом с карточкой, на которой он записан.

1. В мире людей, живущих с ВИЧ/СПИД:

· около 15 миллионов;

· около 40 миллионов;

· около 20 миллионов;
· около 80 миллионов.
2. На данный момент в мире умерло от ВИЧ-инфекции:

· около 20 миллионов человек;

· около 10 миллионов человек;

· около 60 миллионов человек;

· около 30 миллионов человек.

3. В Беларуси зарегистрировано: 

· около 5 000 ВИЧ-инфицированных;

· около 20 000 ВИЧ-инфицированных;

· около 10 000 ВИЧ-инфицированных;

· около 15 000 ВИЧ-инфицированных.

2. От всех выявленных случаев ВИЧ-инфекции в Беларуси молодые люди в возрасте 15-29 лет составляют:

· около 75%;

· около 55%;

· около 38%;

· около 90%.

Продолжить разговор о проблеме ВИЧ/СПИД можно анализом эпидемиологичнской ситуации. Ведущий кратко знакомит участников  с актуальными статистическими данными о количестве ВИЧ-инфицированных.

· По данным Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу в 2005 году было инфицировано около 5 млн. человек. На конец 2005 года общее суммарное число взрослых и детей, живущих с ВИЧ/СПИДом, превысило 40 млн. человек, из них 3 млн. – дети до 15 лет.

Ежедневно в мире заражаются от 8 до 15 тысяч человек, что составляет 13-16 человек в минуту. А с начала эпидемии в мире умерло около 30 млн. человек.

Для проведения игры «Цепная реакция» тренеру потребуются карточки с ролями,  ручка (см. Приложение 6.2.).

Описание игры. Участники рассаживаются по кругу.  Ведущий объясняет правила игры, раздает карточки и просит участников игры посмотреть их так, чтобы не видели соседи. По окончании игры участники прослеживают построение цепочки от начала до конца игры. Таким образом, будет наглядно продемонстрирован процесс распространения BИЧ-инфекции.

· А теперь давайте представим, что Вы – молодые люди, которых совершенно не волнуют вопросы распространения ВИЧ-инфекции. Вы думаете, СПИД – это где-то там, далеко, нас эта проблема не коснется, и практикуете опасные формы поведения. Сейчас, приняв участие в игре «Цепная реакция», Вы сможете понять, как быстро распространяется ВИЧ-инфекция, если о ней не задумываться. 

1-й круг игры

· Вы жители города N. Любой город живет своей жизнью: есть день и ночь. Днем – все спокойно, а ночью на город спускаются темные силы, которые пытаются захватить власть. Это так называемые «вирусы».  Вы получили карточки с названием Вашей роли. Среди граждан города N есть «мирные жители», которые днем трудятся, а ночью отдыхают.  В городе появляется «вирус», который ночью заражает одного из мирных жителей  города N, который ведет рискованный образ жизни в плане инфицирования ВИЧ, т.е. он становится «носителем вируса», и уже следующей ночью заражает другого гражданина города.

Итак, граждане города N засыпают. Все закройте глаза… Открывает глаза «вирус» и показывает одного человека, который окажется зараженным этой ночью… 

Город просыпается. Все открывают глаза. Сегодня ночью был заражен (инфицирован) один житель города.

Ведущий вручает зараженному карточку «Носитель вируса», на которой написан путь передачи ВИЧ-инфекции и объявляет его. С этого момента указанный участник играет в открытую, в качестве «носителя вируса».

2-й круг игры

· Снова на город спустилась ночь. Все закройте глаза. Просыпается «вирус» и «носитель вируса» и заражают по одному человеку (Тренер отмечает, на схеме). «Вирус» и «носитель вируса» засыпают. Город просыпается. Все открывают глаза. Сегодня ночью было инфицировано два человека… 

3-й и последующие круги повторяются по аналогии. 

Игра заканчивается в тот момент, когда количество «носителей вируса» превысило количество оставшихся не инфицированных «мирных жителей». По окончании игры ведущий выстраивает пирамиду из «носителей вируса», вызывая сначала того, кто был заражен на I круге, потом за ним становятся зараженные на II круге и т.д., чтобы наглядно продемонстрировать геометрическую прогрессию, символизирующую скорость распространения ВИЧ-инфекции.

Примечание. Данная игра может иметь несколько вариантов:

Вариант 1. Карточка «Мера защиты» отсутствует.

Вариант 2. В игре появляется карточка «Мера защиты». В этом случае игрок, владеющий данной карточкой, открывает глаза первым и показывает, кого он защищает. Тренер отмечает на своей схеме. После «Мера защиты» закрывает глаза и открывает глаза «Вирус» и игра идет по первому варианту. Однако «Мера защиты» защищает «Мирного жителя» только один круг. На следующем круге он может быть подвергнут инфицированию. 

Вариант 3. Указав на одного человека, карточка «Мера защиты» защищает «Мирного жителя» постоянно на протяжении всей игры. При указании на этого человека «Вирусом» ничего не происходит. Если «Мера защиты» и «вирус» («носитель вируса») указали на одного и того же игрока, то он считается не инфицированным. «Вирус» не может уничтожить «Меру защиты» и наоборот. 

Игра рассчитана приблизительно на 4 – 5 кругов. Игра заканчивается, когда более 70 % игроков окажутся инфицированными ВИЧ.

· Мы всегда думаем: с кем угодно, только не со мной, только не с моими друзьями может произойти эта беда – заражение ВИЧ-инфекцией. Пусть об этом говорят, но меня это не касается. Мы знаем, что ВИЧ-инфекция, – это смертельная болезнь. Мы знаем, как можно заразиться и как нельзя, но воспринимается это как очередное правило, которое надо знать. Не более того, ведь меня это не коснется. А чтобы от нее защититься, очень важно знать, что представляет собой данная болезнь и знать те причины и условия, которые ведут к распространению ВИЧ-инфекции. 
3. Понятие о ВИЧ/СПИД, гипотезы возникновения и история открытия, действие ВИЧ на организм человека.

До начала упражнения ведущий делит группу на три подгруппы.

· У каждого из вас уже есть определенных запас знаний об истории открытия вируса, о действии ВИЧ на организм человека. Я сейчас предлагаю вам поработать в группах и обсудить следующие вопросы:

Группа 1: Что такое ВИЧ? Что такое СПИД? В чем отличие?

Группа 2: Какова история открытия вируса и гипотезы его возникновения на Земле?

Группа 3: Как ВИЧ действует на организм человека?

Каждая группа получит ватман и маркеры. На работу в группах отводится 5 минут, после чего происходит представление результатов работы групп.Во время презентации работы групп ведущий подчеркивает основные теоретические аспекты проблемы ВИЧ/СПИД:

· В июне 1981 г.  в американском еженедельном бюллетене по учету заболеваемости и смертности появилась небольшая корреспонденция, в которой были описаны 5 случаев воспаления легких, зарегистрированных в разных больницах штата Калифорния (США). Одновременно в Атланте было зафиксировано резкое увеличение потребления лекарств, ранее очень редко используемых. При анализе этой информации было установлено, что лекарства применялись для лечения пневмоцистоза легких, вызываемого особыми микроорганизмами из рода пневмоцистис. В обычных условиях для практически здоровых людей пневмоцисты не представляют какой-либо опасности, хотя они широко распространены в природе и присутствуют повсеместно. Заболевание развивается только при определенных условиях. 

Обычно пневмоцистозы возникают у лиц пожилого возраста, у маленьких детей с несформировавшейся иммунной системой или с различными дефектами ее развития.  Наконец, в некоторых случаях регистрировали пневмоцистную инфекцию у людей в послеоперационный период. Однако данные больные не относились ни к одной из перечисленных выше групп: это были молодые (около 30 лет) мужчины, им не проводили каких-либо операций, и у них не было предшествовавших серьезных заболеваний иммунной системы. 

Вскоре после этого начали поступать сообщения об увеличении заболеваемости злокачественной опухолью кожи – саркомой Капоши. При этом все больные были также молодыми мужчинами. Некоторым из них был поставлен диагноз «пневмоцистоз легких» и отмечены инфекционные заболевания, связанные с нарушением иммунной системы. Необычным было течение заболевания: 8 человек погибли в течение нескольких месяцев, несмотря на интенсивное лечение. Обычно же данная опухоль хорошо поддается лечению, и продолжительность жизни с ней составляет 8-10 лет.

В течение последующих двух месяцев после первого сообщения о случаях пневмоцистной пневмонии и саркомы Капоши было зарегистрировано еще около 70 случаев.

В конце 1983 г. из лимфатического узла больного СПИДом был выделен вирус – возбудитель ВИЧ-инфекции. 

Открытие вируса произошло почти одновременно в двух лабораториях: первоначально он был выделен французским ученым Люком Монтанье (Институт им. Пастера), несколько позже – американцем Робертом Галло (Национальный институт рака). Возбудитель болезни получил название «вирус иммунодефицита человека» (ВИЧ). 

Установление возбудителя дало мощный толчок к изучению многих аспектов проблемы ВИЧ/СПИД. Обнаружение вируса в различных средах организма человека (кровь, слюна, сперма и т.д.) помогло уточнить пути передачи заболевания. Установление природы вируса позволило развернуть работы по диагностике инфекции. Таким образом, СПИД был четко дифференцирован от других заболеваний, связанных с иммунодефицитом, что дало возможность начать работы по созданию вакцин и подбору химиотерапевтических препаратов для профилактики и лечения заболевания. 

Возникновение вируса иммунодефицита человека до сих пор остается загадкой. По мнению Роберта Галло, ВИЧ возник очень давно в группах коренного населения Африки. Экономическое освоение территорий, расширение контактов и миграция населения в связи с урбанизацией и развитием экономики способствовали распространению инфекции на другие группы населения.

Другая гипотеза предполагает, что вирус имеет «обезьянье» происхождение на основании того, что многие племена Центральной Африки охотятся на обезьян и употребляют их мясо в пищу. Предполагается, что заражение могло произойти при попадании вируса в кровь при разделке туши, если имелись повреждения на коже охотника, или при употреблении сырого мяса либо мозга обезьян. Данное предположение имеет место в связи с тем, что из организма обезьян этого региона выделены вирусы, сходные по своему генному строению с ВИЧ.

Существует мнение, что преодоление видового барьера могло произойти в результате мутации обезьяньего вируса. Причиной большого количества мутаций считают существующий в некоторых районах Африки повышенный радиационный фон, обусловленный богатыми залежами урана либо многочисленными испытаниями ядерного оружия в 50-80-х годах XX столетия.

Некоторые ученые склоняются к мысли, что вирус иммунодефицита человека имеет искусственное происхождение. Согласно этой версии, в 1969 г. была разработана программа по созданию бактериологического оружия, способного подавлять иммунную систему человека, методом генной инженерии получали новые виды вирусов из вирусов, выделенных у африканских обезьян. Испытания новых вирусов проводили на приговоренных к пожизненному заключению осужденных с условием освобождения по завершении эксперимента. Их выход на свободу и способствовал распространению ВИЧ-инфекции среди населения. Данная версия построена на совпадении времени окончания эксперимента по разработке нового бактериологического оружия и появления первых случаев ВИЧ/СПИДа среди гомосексуалистов в США и Центральной Африке. Следует, однако, отметить, что объективных или документальных доказательств такого происхождения вируса нет.

· Итак, мы рассмотрели основные, наиболее распространенные гипотезы происхождения ВИЧ, который вызывает неизлечимое на сегодняшний день заболевание – ВИЧ-инфекцию. Несмотря на большое количество фактов и доказательств, собранных учеными в пользу различных версий, до настоящего времени нет единого мнения о происхождении вируса, а также о причинах его возникновения.

В – Вирус, паразитирующий организм, атакующий и разрушающий человеческие клетки.

И – Иммунодефицита: снижение функций иммунной системы, т.е. способности организма противостоять болезням.

Ч – Человека: носителем этого вируса является только человек.

· Вирус иммунодефицита человека вызывает инфекционное заболевание, которое протекает с поражением жизненно важных клеток защитной системы организма. Размеры ВИЧ очень малы – на линии длиной в один сантиметр может разместиться до ста тысяч вирусных частиц. При рассмотрении под электронным микроскопом он напоминает экзотический цветок. Его внешняя оболочка имеет шарообразные выступы, своего рода лепестки, называемые рецепторами, посредством которых он прикрепляется к поражаемым в организме человека клеткам.

Попадая в организм человека, вирус иммунодефицита избирательно поражает Т-лимфоциты (Т-хелперы), которые стимулируют реакции клеточного иммунитета. ВИЧ проникает в клеточное ядро пораженной клетки и «встраивается» в ее ДНК. С этого момента он становится составной частью наследственного аппарата клетки и при делении передается дочерним клеткам. Поэтому, поражая Т-лимфоциты, являющиеся основной клеточной формой иммунной системы, ВИЧ первоначально вызывает дисфункцию иммунной системы, а затем полностью выводит ее из строя.

ВИЧ относится к малоустойчивым во внешней среде вирусам. Гибнет при температуре 56 °С в течение 30 минут. Чувствителен к химическим веществам: погибает при воздействии этилового спирта, эфира, хлорамина и других дезинфектантов.

По некоторым показателям вирус оказался более устойчивым, чем другие, в том числе к ионизирующему и ультрафиолетовому излучению. Установлено, что ВИЧ значительно дольше, чем другие вирусы, сохраняет жизнеспособность в процессе хранения при комнатной температуре. Даже в высушенном состоянии ВИЧ остается жизнеспособным не менее 7-14 дней, а при низкой температуре – значительно дольше. Максимальная биологическая активность его проявляется в нейтральной и слабокислой среде.

У инфицированного ВИЧ развиваются различные воспалительные процессы, злокачественные новообразования, приводящие к летальному исходу. Это заболевание носит название ВИЧ-инфекция и имеет несколько стадий. Последняя стадия называется СПИД.

Важно понять, что от момента проникновения вируса в организм до того, как человек становится потенциальным источником заражения других людей, проходит очень мало времени. Опасность передачи инфекции возникает при заражении и сохраняется до самой смерти инфицированного, даже в те периоды, когда человек не чувствует себя больным.

В первые недели после проникновения в организм вирус себя никак не проявляет. Он «приспосабливается» к человеку.

Первичная реакция организма на внедрение ВИЧ проявляется выработкой антител. От момента заражения до выработки антител обычно проходит до трех месяцев. Этот период называется «сероконверсионное окно».

Первая стадия – острая инфекция. Протекает как «гриппоподобное заболевание» (повышение температуры, насморк, кашель, сыпь на коже). Спустя 2-3 недели острый период проходит. Следует отметить, что в 60-70% случаев острое начало может отсутствовать. Человек, не зная о наличии вируса, может заражать других.

Вторая стадия – асимптомная. Полное отсутствие клинических проявлений ВИЧ-инфекции. Носителей ВИЧ-инфекции можно выявить, только проводя специальные лабораторные исследования. Длится около 3-5 лет. Человек на протяжении многих лет может оставаться практически здоровым, хорошо себя чувствовать и, не зная о наличии вируса, заражать других.

Третья стадия – возникает через 3-5 лет после второй стадии. Увеличиваются группы лимфоузлов – затылочные, шейные, подмышечные и др. Они эластичные, безболезненны, увеличение лимфоузлов длится долго.

Четвертая стадия – пpe-СПИД. К увеличению лимфоузлов начинают присоединяться похудание, лихорадка, длительные поносы, ангины, которые пока имеют благоприятное течение и лечатся общепринятыми средствами. Почти у всех больных отмечаются гнойники, опоясывающий лишай, грибковые поражения.

Пятая стадия – собственно СПИД. По мере того, как развивается инфекционное заболевание, разрушается и иммунная система. Организм не в состоянии бороться не только с патогенными, но и с обычными микробами, живущими в легких, на коже и в кишечнике. Развивается поражение слизистых оболочек, лимфатических узлов, дыхательной системы, желудочно-кишечного тракта, органов зрения, нервной системы. Больной теряет в весе 10% и более вследствие длительного поноса и нарушения питания. В итоге болезнь приводит к смертельному исходу.

С – Синдром. Совокупность ряда признаков и симптомов, указывающих на наличие определенной болезни или состояния.

П – Приобретенного. Заболевание приобретается в течение жизни.

И – Иммунного. Недостаточная активность иммунной системы, ее расстройство, ослабление, угасание защитных, иммунных сил организма в противостоянии возбудителям болезней.

Д – Дефицита. Отсутствие ответной реакции со стороны иммунной системы на появление патогенных микроорганизмов.

Для рассмотрения путей передачи ведущий использует игру «Риск заражения».

Для проведения игры «Риск заражения» тренеру потребуются наборы карточек (см. Приложение 6.3.).

Описание игры.  Тренер раскладывает на столе или на полу четыре карточки-сектора: «Высокий риск», «Низкий риск», «Нет риска», «Не знаю» в произвольном порядке. Затем раздает участникам игры карточки, где указаны типы социального поведения, предметы общего пользования, биологические жидкости организма. Участникам игры дается пару минут подумать, относится ли то, что указано на карточках, к высокому, низкому риску заражения ВИЧ-инфекцией или не является рискованным.  Тренер предлагает участникам по очереди с объяснениями положить свои карточки на ту карточку-сектор, которая наиболее, по их мнению, отражает степень риска инфицирования. В том случае, если участник не знает какого-либо понятия или не знает, куда отнести карточку, ему предлагается положить ее в сектор «Не знаю». Затем тренер рассматривает и поясняет карточки, положенные в каждый из 4-х секторов в такой последовательности: 1) «Не знаю», 2) «Нет риска», 3) «Низкий риск», 4) «Высокий риск».

· Сейчас каждый из Вас получит карточку, на которой написаны либо типы социального поведения, либо предметы общего пользования, либо биологические жидкости организма. Подумайте, к какому риску относится то, что написано у вас на карточке. А теперь по очереди вы выходите и с объяснениями кладете свои карточки на выбранный вами сектор. Начнем с… 

· Вы справились с заданием, а теперь краткая итоговая информация, которая поможет  разъяснить действительную степень риска по всем карточкам. 

· Итак, в соответствии с локализацией и путями выделения вируса из организма носителя различают три пути передачи:

· половой;

· парентеральный (при попадании вируса в кровь);

· вертикальный (от матери ребенку).

Половой путь передачи. Вирус иммунодефицита передается при незащищенных (без использования презерватива) половых контактах с носителем вируса. Все виды половых контактов опасны, так как вирус легко проникает в организм человека. Наличие какого-либо гинекологического или венерического заболевания, воспалительных процессов, а также частая смена половых партнеров увеличивают опасность заражения вирусом иммунодефицита человека при различных видах половых контактов.

Парентеральный путь передачи. Основным фактором передачи является контакт с кровью инфицированного человека. Он может произойти при:

· совместном использовании загрязненных шприцев и игл лицами, употребляющими наркотики внутривенно;

· употреблении наркотика, зараженного вирусом;

· пользовании общими предметами (посудой для приготовления наркотика, шприцем для деления дозы, фильтрами);

· использовании нестерильного инструментария для нанесения татуировок или пирсинга; 

· совместном использовании маникюрных или бритвенных принадлежностей;

· существует вероятность заражения при переливании инфицированной крови и ее препаратов. Однако с введением в 1987 г. в Беларуси обязательного тестирования донорской крови на ВИЧ опасность заражения, связанная с переливанием донорской крови и ее препаратов, сведена к минимуму.

Вертикальный путь передачи. Передача вируса иммунодефицита человека может произойти от ВИЧ-инфицированной матери ребенку во время беременности, родов и кормления грудью. ВИЧ-инфицированной беременной женщине в ходе консультирования объясняются последствия сохранения беременности и возможность рождения инфицированного ребенка. Право выбора остается за женщиной. Вероятность передачи ВИЧ-инфекции новорожденному составляет 30-35%. Своевременное выявление инфицированности у беременной и применение медикаментозной терапии позволяет значительно уменьшить риск рождения инфицированного ребенка.

· В условиях интенсивного распространения ВИЧ нельзя исключить вероятность заражения каждого из нас. Среди населения выявляются группы повышенного риска инфицирования: лица, употребляющие наркотики инъекционно, женщины секс-бизнеса (проститутки), мужчины, имеющие секс с мужчинами (гомосексуалисты), лица с беспорядочными половыми связями, молодежь в целом.

Появление ВИЧ-инфекции, отсутствие каких-либо действенных препаратов для ее лечения вызвали огромное количество слухов и домыслов о путях передачи ВИЧ. Однако в результате многолетних наблюдений за многочисленными бытовыми контактами ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом было установлено, что ВИЧ не передается:

· при дружеских объятиях и поцелуях;

· при пользовании столовыми приборами, постельными принадлежностями;

· через рукопожатиях;

· через предметы сантехоборудования, при пользовании бассейном, душем;

· в общественном транспорте;

· насекомыми, в том числе и кровососущими;

· воздушно-капельным путем.

Как же узнать, есть ли в крови человека вирус иммунодефицита человека? 

· Если у человека есть подозрения, что он мог заразиться ВИЧ, то можно пройти обследование анонимно и бесплатно в любой поликлинике, а также в республиканском и областных центрах гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья, в составе которых находятся отделы профилактики СПИД.

В начальный период развития инфекции невозможно выявить факт заражения. Защитные антитела к ВИЧ появляются через 3-6 месяцев. Это так называемое «сероконверсивное окно», «немое» течение инфекции в организме.

С появлением антител к ВИЧ возможно выявление ВИЧ-носителей при проведении специальных лабораторных тестов, которые можно пройти в любом медицинском учреждении независимо от места жительства, работы, учебы.

Кровь берется из вены и направляется в лабораторию. Ответ можно узнать по телефону, достаточно только сообщить номер регистрации. Первичный положительный ответ еще не свидетельствует о заражении ВИЧ. Он бывает у страдающих аллергией, беременных, алкоголиков, при опухолевых и других заболеваниях. Поэтому для постановки окончательного диагноза необходимо повторное тестирование.

В 1985 г. был разработан и стал широко применяться недорогой, но достаточно эффективный метод диагностики – иммуноферментный анализ (ИФА). В основу этого метода легло определение антител ВИЧ. Для того чтобы обнаружить антитела, должно пройти 3-6 месяцев с момента заражения. Если провести исследование крови раньше, то тест на антитела к ВИЧ будет отрицательным даже в том случае, если человек инфицирован ВИЧ, поскольку в организме недостаточно антител, которые можно определить лабораторным способом.

Положительный результат еще не свидетельствует о заражении ВИЧ. Иммуноферментный анализ бывает положительным при злокачественных новообразованиях, инфекционных болезнях, у беременных, лиц, страдающих аллергией, и др. Поэтому кровь забирается повторно для установления окончательного диагноза. Где бы ни был сдан анализ, его результаты являются врачебной тайной.
Подведение итогов встречи ведущий  провести  при помощи упражнения «Пчелиный рой». 

Участникам  предлагается объединиться в пары. На протяжении 5 минут в парах идет обсуждение вопроса «Что нового я узнал на сегодняшней встрече?»
	1. Проведение анкетирования

(5 минут)

2. Актуализация проблемы. 

Упражнение «Четыре угла» (10 минут)

3. Эпидемиологическая ситуация.
(10 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Для яркой презентации статистики тренер может использовать слайды, данные в Приложение 2.
4. Скорость распространения ВИЧ-инфекции.

(15 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Ведущий  молча уточняет глазами указанных граждан и отмечает их на схеме.

5. Работа в малых группах «Основы теории по ВИЧ/СПИД»
(20 минут)

История возникновения проблемы ВИЧ/СПИД
Понятие ВИЧ

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Тренер выписывает на доске понятия ВИЧ и поясняет его.

 Стадии протекания болезни

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Тренер выписывает на доске понятия СПИД и поясняет его.
7. Игра «Риск заражения»

(20 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Игру можно использовать как закрепление информации о путях передачи,  как часть лекционного занятия, так и в качестве полноценного занятия, заменяя игрой лекцию, и стимулируя интерес участников к проблеме ВИЧ/ СПИДа.

Пути передачи и вероятность заражения ВИЧ-инфекцией.

Тестирование на ВИЧ
8. Завершение. Упражнение «Пчелиный рой» (5 минут)


Занятие 6. СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ПРОБЛЕМЫ ВИЧ/СПИД

	Закрепить полученную информацию по проблеме ВИЧ/СПИДа, сформировать мировоззренческую позицию в отношении предрассудков к людям, живущим с ВИЧ, ведущему поможет упражнение «Согласен – не согласен», для проведения которого ведущему потребуется набор карточек с утверждениями и две карточки-сектора (см. Приложение 7.1.). 

Описание упражнения.  На одной половине аудитории ведущий вешает карточку «Согласен», на другой – «Не согласен». Зачитывает ситуацию № 1. Игроки, которые согласны с предложенным утверждением, переходят на сторону «Согласен», если нет – «Не согласен». После этого каждый игроки аргументирует свой выбор. 

· Сегодня наша встреча посвящена обсуждению вопросов предрассудков и мифов, которые появились благодаря  широкому распространению ВИЧ-инфекции. Сейчас я буду зачитывать вам утверждение, а ваша задача выбрать, согласны ли Вы с предложенным утверждением либо нет.  Вы видите, что аудитория разделена на две части карточками-секторами. Те игроки, кто согласен с предложенным утверждением, переходят на сторону «Согласен», если нет – переходит в сектор «Не согласен». Затем каждый должен аргументировать свой выбор. 
Внимание! Цель упражнения - не прийти к единому правильному ответу, а побудить участников к высказыванию их собственных мнений по поводу обсуждаемых вопросов.

· Сейчас я предлагаю вам обсудить отношение общества к ВИЧ-инфицированным людям и больным СПИДом. Заметим, реакция людей на свое заболевание бывает, как правило, очень трагична. Известие о вирусоносительстве или заболевании оказывает на больного эффект не меньший, чем разорвавшаяся бомба. Человек обычно впадает в отчаяние или депрессию, у него довольно часто развивается психоз. Описать, что чувствует больной, практически не возможно. Чтобы понять, что чувствует ВИЧ-инфицированный, мы проведем упражнение «Лабиринт».

Описание упражнения.  Все участники выходят из аудитории, и сами разбиваются на пары. В это время в хаотичном порядке в аудитории расставляются стулья. Одному из пары завязываются глаза. После этого пара приглашается войти в аудиторию. В аудитории человеку с завязанными глазами сообщается, что «он – инфицирован ВИЧ» и, что он решает об этом никому не говорить и идти по жизни самостоятельно, преодолевая все трудности и препятствия. Его жизнь—это комната, которую нужно перейти, т.е. ему предлагается пройти сквозь стулья с завязанными глазами (но то, что там стулья, он не должен знать). Затем этот же человек проходит те же препятствия, но при помощи своего партнера, запоминая при этом все свои ощущения. 

После этого, стулья переставляются, и через лабиринт проходит следующая пара. Игра повторяется с каждой парой в той же последовательности, как описано выше. По окончании игры участники делятся ощущениями, которые они испытали во время прохождения лабиринта без поддержки, а затем при помощи партнера. 

· Реакция людей на появление нового, угрожающего их жизни заболевания зависит от обстановки, в которой они воспитываются, уровня культуры, образования, жизненного опыта.

Представьте ситуацию: кто-то узнает, что он инфицирован ВИЧ. Перед ним сразу возникает много вопросов: Как справиться с безвыходным положением? Кому сообщить об этом и как? Как быть с семьей, друзьями? И многие другие.

Опыт многих стран показывает, что там, где общество ориентировано на отношение к ВИЧ-инфицированным либо больным СПИДом людям как к обычным людям, а не изгоям, они получают максимум заботы и внимания со стороны окружающих. Все это помогает им избавиться от страха быть «вычеркнутыми» из жизни.

· Вы сейчас сами могли убедиться в том, что когда рядом находится друг и помогает в трудную минуту, то обойти все препятствия намного легче, чем в одиночку. Изучение жизни ВИЧ-инфицированных свидетельствует о том, что выход из депрессии намного продлевает их жизнь. Очень важно не вредить больному, помочь ему вернуть смысл жизни.

Как показывает опыт, получивший поддержку и сочувствие больной, может проявить стойкость, жизнеспособность и даже стать пропагандистом знаний по профилактике различных заболеваний, в том числе и ВИЧ-инфекции.

Зачастую пациенты месяцами живут в больницах, которые становятся для них последним пристанищем, уйти домой они не могут или не хотят. Судьба их оказывается трагичной: узнав о заболевании, их увольняют с работы, грозят сжечь дома, если они вернутся, т.е. они подвергаются дискриминации. 
Увольнение с работы или исключение из учебного заведения, принудительная изоляция от семьи, выселение из дома приводят к тому, что люди, живущие с ВИЧ, начинают скрываться, нарушаются их контакты с медицинской службой, замалчиваются контакты с окружающими.

В итоге получается, что люди, более других нуждающиеся в информированности, просвещении, консультировании, психологической, юридической, материальной и других видах помощи, оказываются загнанными в подполье, т.е. дискриминацией, тем самым  проблема загоняется внутрь.

Оставляя их среди нас, мы защищаем себя, своих детей, общество, в том числе самих больных, от разрушительной силы ВИЧ.

Больные, воспринимая внимание, заботливое отношение, перестают быть опасными и агрессивными. Такая позиция отношения к ним диктуется принципами гуманизма, реализма, терпимости и морали. 

· Давайте, попытаемся проанализировать те эмоции, чувства, которые характерны для человека,  живущего с ВИЧ. Вам предлагается выполнить творческое задание. Но для начала объединимся в 3 подгруппы, сыграв в игру «Фишка». У меня в руках листы бумаги 3-ех цветов, скотч. Станьте, пожалуйста, в круг и закройте глаза. Я на спину каждому прикреплю листок бумаги определенного цвета. По моей команде все откроют глаза. После чего без слов, звуков, все вы должны собраться в подгруппы по цвету листков, прикрепленных к спине…   

Описание задания.  Каждая подгруппа вытягивает одну из карточек: «Здоровый, активный человек», «ВИЧ-инфицированный человек», «Больной СПИДом» и получает листок с изображением контура кляксы.

 В течение 5 минут подгруппа должна изобразить (разукрасить кляксу, что-либо нарисовать и т.д.) чувства того человека, который был определен заданием. Затем продемонстрировать получившиеся изображения ощущений, чувств, а остальные, глядя на рисунок, пытаются угадать, какое задание было на карточке, и какие чувства были заложены в рисунке.

В конце работы каждая подгруппа рассказывает, какой же смысл был вложен в данное изображение.

· Пожалуйста, подойдите ко мне по одному представителю из каждой подгруппы и выберите одну из карточек. Вам необходимо в течение 5 минут изобразить (разукрасить кляксу, что-либо нарисовать и т.д.) чувства того человека, который был определен заданием, а затем каждая подгруппа по очереди демонстрирует получившиеся изображения на кляксе. Остальные, глядя на рисунок, пытаются угадать, какое задание было на карточке, и какие чувства были заложены в рисунке.

Для оценки того, насколько эффективно участники семинара восприняли информационный блок по ВИЧ/СПИД, ведущий проводит повторное анкетирование. Каждый участник  повторно заполняет анкету (Приложение 8). Когда все анкеты сданы, ведущий обсуждает с группой вопросы, которые вызвали затруднения при ответе, при необходимости возвращается к соответствующим блокам встреч. 

Завершить встречу можно упражнением «Карусель».

Описание задания.  Участники образуют два круга (внешний и внутренний) таким образом, чтобы образовались пары: человек из внешнего круга и человек из внутреннего круга, стоящие лицом друг к другу.

Ведущий произносит незаконченное предложение. Участники в паре обсуждают его завершение. Затем участники внешнего круга делают один шаг по часовой стрелке, образуя, таким образом, новую пару. Ведущий произносит следующее предложение, и т.п.

Незаконченные предложения:

Раньше я думал…, а теперь я думаю….

Если бы у меня была возможность что-то изменить, я бы…

После этой встречи, я…

Мне кажется, что эта проблема…
	1. Актуализация проблемы. Упражнение «Согласен – не согласен» 

(20 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
Каждый участник высказывает свою точку зрения в отношении отстаиваемой проблемы. Ведущий не должен допускать спора между участниками.
2. Этический аспект проблемы ВИЧ/СПИД
(15 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Каждая пара, прошедшая круг, должна покинуть аудиторию и сохранять в тайне правила игры.
3. Проблема стигмы и дискриминации, живущих с ВИЧ.

(5 минут)

4. Творческое задание «Клякса»

(15 минут)

ОБРАТИТЕ

ВНИМАНИЕ
· Участникам заранее сообщается, какие карточки существуют, однако после их раздачи никто не должен знать, у кого какая в наличии.

5. Итоговое анкетирование участников 

(5 минут)

6. Подведение итогов занятия. Упражнение «Карусель»

(10 минут)



Занятие 8. РАЗВИТИЕ УМЕНИЯ ДОСТОЙНОГО ОТКАЗА
	В продолжение развития навыков достойного отказа предлагается ролевая игра «Антиподы». Данное упражнение позволит проанализировать собственное поведение в ситуации давления группы.

Описание игры. Вначале упражнения выбирают 4 добровольца. Первый на протяжении 5-7 минут будет пытаться уговорить второго попробовать наркотик (закурить, выпить). За спиной участника, которому предстоит принять решение попробовать наркотик или отказаться, становятся еще двое – два внутренних голоса, один из которых приводит различные доводы в пользу отказа, а другой - соблазняет. Задача игрока – прислушиваясь к спору «антиподов», принять окончательное решение.  Остальные участники объединяются в две группы. Задача участников первой группы – наблюдать и фиксировать «способы завлечения», используемые предлагающим. Участники второй группы фиксируют способы отказа.  

· Следующее упражнение позволит нам проанализировать поведение человека в ситуации давления. Для его  проведения я приглашаю 2 добровольцев. Сейчас на протяжении 5 минут один из вас будет пытаться предложить другому попробовать наркотик (алкоголь, закурить). Однако за спиной у каждого из нас стоит свой «ангел-хванитель» и «дьявол-искуситель». Поэтому я приглашаю еще двух добровольцев на разыгрывание этих ролей. Они также будут также высказываться со своих позиций, стоя за спиной у нашего героя. Задача второго игрока – прислушиваясь к спору оппонентов, принять окончательное решение.

· Пока игроки обдумывают роли, я предлагаю остальным участникам объединиться в две группы. Первая группа наблюдает и фиксирует доводы в пользу отказа, вторая – способы давления.

По завершению сценки проходит ее обсуждение:

· Как чувствовали себя участники в своих ролях?

· Какими способами «завлечения» пользовался предлагающий (ведущий фиксирует ответы группы на большом листе ватмана)?

· Какие способы отказа применят другой участник?

· Насколько уверенно держался то, кто отказывался (важно обратить внимание на вербальные и невербальные проявления)?

· Легко ли было подбирать достойные отказы?

· Какие варианты отказа были наиболее эффективными?

В итоге должен получиться плакат (Приложение 8):

Способы психологического давления:

· использование молодежного сленга (наркотики – это круто!);

· обзывание (маменькин сынок);

· обобщение заведомо ложной информации (большинство уже пробовали);

· лесть (это разумный выбор – пойти с нами);

· угрозы;

· ссылка на авторитет;

· привлечение фактов (200 парней пробовали – и ничего).

Способы уверенного отказа:

· твердо стоять на своей позиции, не оправдываться, не увиливать;

· повторять «нет» вновь и вновь;

· поменяться ролями и начать самому давить на противника (почему ты на меня давишь?).

Сейчас у каждого из нас будет возможность предложить что-либо и отказаться от предложенного. Один из участников предлагает второму, сидящему справа, что-то сделать: прогулять урок, взять у родителей деньги и т.п. Второй участник должен уверено отказаться и аргументировать свой отказ. Затем второй участник должен предложить своему соседу справа что-то сделать. Предложить и отказаться должны все по кругу.

Выразить в форме рисунка свое отношение к проблеме потребления психоактивных веществ поможет выполнение творческого задания «То, что я ценю в жизни».

Для проведения творческого задания ведущему понадобится 4 комплекта, состоящих из листа ватмана, набора красок, цветных карандашей либо фломастеров (маркеров), простого карандаша, ластика и кисти.

Описание игры. Участники объединяются в четыре группы. Каждой подгруппе выдается по комплекту материалов и предлагается создать плакат на тему «То, что я ценю в жизни». На создание плаката отводится 15 минут. Затем оформляется выставка плакатов, каждая группа поясняет идею плаката и рассказывает историю его создания. 

· Давайте, в форме рисунка, выразим свое отношение к проблеме потребления психоактивных веществ, а поможет нам в этом выполнение творческого задания «То, что я ценю в жизни».

Подведение итогов занятия ведущий может организовать в виде игры «Круг». Он предлагает всем участникам  встать в круг, взяться за руки и сказать по нескольку слов, характеризующих занятие, подводящих итоги и выражающих отношение присутствующих к пройденной теме.
	1. Игра «Антиподы»

     (25 минут)

ОБРАТИТЕ 

ВНИМАНИЕ:

Важно помочь участникам осознать, что в основе уверенного отказа лежит ясное представление о собственной позиции по поводу рискованного поведения.

2. Упражнение «Скажи нет» (10 минут)

3. Творческое задание «То, что я ценю в жизни» 

    (20 минут)

4. Подведение итогов занятия

     (5 минут)


Занятие 9. ГОТОВНОСТЬ К СОЗДАНИЮ СЕМЬИ. ОТВЕТСТВЕННОЕ РОДИТЕЛЬСТВО
	1. Энерджайзер (по выбору участников)
	1. Энерджайзер – 5 минут

	2. Сегодня мы завершаем разговор о том, как сохранить здоровье и молодость на долгие годы. Это вопрос философский, поэтому и обсуждать его мы будем методом «Сократический диалог», который помогает прислушиваться к методам других, научиться смотреть на одно и то же событие глазами другого человека.

Основные правила: 
- высказывать осознанное мнение;

- отсутствие правильного и неправильного ответа;

- слушать;

-  быть готовым изменить свое мнение.

Сейчас я покажу картинку. По очереди я попрошу вас отвечать на три вопроса:

1. Что изображено на картине?;

2. С чем у вас ассоциируется увиденное?

3. Ваши предположения – что хотел показать автор?

В качестве картинок предлагаются иллюстрации свадьбы и плачущего ребенка.

Ведущий подводит итог, подчеркивая, что не может быть однозначного ответа на вопросы.
	2. Сократический диалог – 10 минут

	3. Несмотря на то, что все люди разные – практически все хотят иметь семью.

Я предлагаю вам обсудить в 3 группах.

1 группа будет искать ответ на вопрос «Почему люди вступают в брак?»

2 группа -  «Признаки готовности человека создать семью»

3 группа – «Ответственные родители: кто они?»

На работу в группах у вас 10 минут

По завершении работы групп проходит обсуждение.

Среди мотивов вступления в брак обычно выделяют:

· Любовь,
· Духовная близость;

· Стремление избежать одиночества;

· Желание иметь детей;

· Необходимость узаконить супружеские отношения;

· Возможность решить свои жилищные проблемы4

· Влияние родителей;

· Уверенность в преимуществах семейной жизни;

· Необходимость в связи с рождением ребенка.

Обсуждая вопрос готовности к созданию семьи, необходимо подчеркнуть, что только физически здоровый, социально зрелый и финансово независимый человек может создать полноценную семью. 

Желательно, чтобы  человек к моменту вступления в брак овладел профессией, умел решать свои проблемы, а не перекладывал их на плечи других, сохранил здоровье для воспитания здоровых детей, т.е. умел брать на себя ответственность за другого человека, за решение о зачатии и рождении ребенка, за существование семьи как социальной единицы, которая обеспечивает полноценную жизнь человека в кругу близких людей, любящих и понимающих друг друга.
Ответственное родительство предполагает:

- заботу о всех членах семьи;

- соблюдение режима дня;

- отказ от вредных привычек;

- сбалансированное питание;

- физическая активность;

- защищенные половые отношения;

- планирование рождаемости;

- регулярные медицинские осмотры.


	Работа в малых группах – 20 минут

	4. Подведение итогов встречи

Сейчас я прошу вас встать в общий круг, закрыть глаза, медленно вдохнуть и выдохнуть,  представить себе вашу будущую семью, услышать звуки, которыми наполняется ваш дом, уловить запахи и атмосферу тепла, уюта, защищенности и покоя… (Произносится медленно, плавно.)  

Запомните это чувство… Пусть оно помогает вам делать правильный выбор.
	Завершение


Занятие 10. ПЕРСПЕКТИВЫ: ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ РАБОТЫ И ПЛАНЫ НА БУДУЩЕЕ
	1. Упражнение «Зеркало заднего осмотра»
Сегодня мы подведем итог всех наших встреч. Давайте вспомним, какие темы мы обсуждали и к каким выводам пришли?
После того, как все темы названы, ведущий предлагает участникам объединиться в 4 группы.

2. Участники объединяются в четыре группы для выполнения упражнения «Плакат, подводящий итог работы». Ведущему потребуются 4 больших листа ватмана, 16 маркеров.     

· Наш разговор о ценностях и идеалах, о сохранении здоровья заканчивается. Во время многих наших встреч мы говорили, что некоторые последствия наших решений и действий нельзя устранить полностью, а порой, это и вовсе невозможно. 

· Давайте оставим  на память о прошедших занятиях плакат, который бы отражал не только те знания, которые вы получили за это время, но и те эмоции и чувства, которые вас сопровождали, те изменения, которые произошли с вами за время наших встреч. 
· Итак на создание плаката «Мы в ответе за себя и будущее»  у вас есть 20 минут.

3. Для нас очень важно получить и оценку нашей работы как ведущих. Пожалуйста, заполните эти анкеты (Приложение 9).
4. И какое же расставание без приятных слов, пожеланий, напутствий. Поможет нам в этом упражнение  «Паровозик».

          Для проведения игры «Паровозик» ведущему потребуются  листы бумаги формата А4 равное количеству участников, скотч или булавки, маркеры или ручки.

Описание игры.  Каждому участнику на спину прикрепляется лист бумаги.  В хаотичном порядке участники пишут пожелания друг другу на память. В процессе написания пожеланий все участники выстраиваются друг за другом, получается своеобразный паровоз. В случае если лист будет полностью исписан, а пожелания еще не закончились, снизу прикрепляются дополнительные листы. Игра заканчивается, когда каждый участник написал пожелания всем остальным.

     Каждому участнику на спину прикрепляем лист бумаги.  В процессе написания пожеланий все участники выстраиваются друг за другом, получается своеобразный паровоз. Все участники пишут пожелания друг другу на память. В случае если лист будет полностью исписан, а пожелания еще не закончились, снизу можно прикрепить дополнительные листы.
	1. Упражнение «Зеркало заднего осмотра»
(10 минут)

2. Упражнение «Плакат, подводящий итог работы: Мы в ответе за себя и за будущее»
   (20 минут)

3. Итоговое анкетирование по результатам встречи

(10 минут)
4. Игра «Паровозик»

    (25 минут)




Часть 2

Как подготовить, провести и оценить просветительское занятие для сверстников по принципу «равный обучает равного»
Лекции, доклады, конференции, семинары, тренинги – каждый из нас сталкивался с этими формами получения знаний. Однако наиболее подходящим методом обучения молодежи является интерактивный семинар основная идея которого гласит, что “люди усваивают 90% того, что они сами делают”. Поэтому на семинарах нет учителя, который читает лекцию, а есть ведущий, настраивающий людей на самовыражение и внутреннее изменение; участники, обладающие собственным опытом и ресурсами, а также активные формы работы, позволяющие достичь нового уровня знаний и умений. Данные формы работы весьма вариативны, но довольно типичны работа в малых группах, дискуссии, работа в парах, т.е. все то, что позволяет больше действовать, а не слушать лекции.  

Семинар строится по классическому сценарию: завязка – кульминация – развязка.

Первая часть семинара обычно начинается с «разминки», «разогрева»  группы. Разминка необходима для того, чтобы внимание человека переключилось с событий внешнего мира на события внутри группы. Разминка также помогает снять напряжение либо взбодрить группу в ходе занятия.

Во второй части занятия проходит постановка и «проработка» проблемы. Это то, ради чего вы собрались. «Работать» над проблемой можно по-разному: обсуждать в малых группах, «собирая различные идеи», рассказывая что-то новое в виде мини-лекции, сочетая теоретическую информацию с обращениями к знаниям участников семинара, моделируя ситуации и проигрывая сценки из жизни и др.

Третья часть – обсуждение. Проговаривая свои мысли вслух, мы осознаем их. Обсуждение проходит поэтапно после каждого упражнения и после всего занятия. Для анализа упражнений хорошо подходит метод фокусированной беседы, согласно которому вопросы, задаваемые участникам, должны затрагивать действия участников (факты), эмоции и чувства, возникавшие  в ходе выполнения упражнения, значение и цель упражнения (интерпретация), а также выявлять отношение к ситуации, связывать полученный опыт с будущими действиями. Так, первоначально задаются вопросы, вскрывающие факты события (Что вы видели? Что происходило в группе? и т.п.). Далее следуют вопросы, затрагивающие эмоции (Что вы чувствовали во время упражнения?) и выявляющие цель упражнения (Что вы открыли нового? Как данное упражнение связано с темой встречи?). Завершают обсуждение вопросы, обозначающие реакцию на ситуацию (Как может полученный опыт помочь нам в будущем?). 

Как вы уже знаете, проводит семинар ведущий (или два ведущих работают в паре, предварительно обсудив, кто за что отвечает, кто какую часть семинара проводит и каким образом помогает проводить другие блоки).

Задача ведущего – сделать так, чтобы участники как можно больше взаимодействовали друг с другом и стремились найти ответы на поставленные вопросы. Это возможно только при условии, что участникам интересна тема встречи.

Чтобы решить поставленную задачу и, в конечном итоге качественно провести семинар,  ведущий должен быть: 

·  уверен в собственных силах;

·  владеть информацией по теме семинара и знать больше, чем говорит;

·  следовать принципам, которые провозглашает на семинаре и делиться собственным опытом по данной проблеме (например, придерживается здорового образа жизни, если проводит семинар по этой теме);

·  не отклоняться от темы семинара и следить, чтобы другие «не уходили в сторону»;

·  обращать внимание не только на то, что он говорит, но и на то, как он говорит, и как его понимают участники;

·  общаться с участниками на равных, следить за их настроением;

·  говорить понятными словами, громко и четко;

·  давать время на осмысление информации; 

·  не давать оценок мнениям других людей, а  анализировать различные мнения участников и подводить группу к общим выводам;

·  использовать игры и упражнения, снимающие напряжение в группе и настраивающие участников на совместную работу.

А еще быть хорошим ведущим – значит уметь оценить собственную работу и сделать выводы на будущее, задаться вопросом: А что дальше? ведь жизнь продолжается, и будет очень хорошо, если вы и после семинара будете встречаться с участниками, обсуждать новые идеи и – кто знает? – может кто-то из них станет вашим коллегой-ведущим или вы вместе разработаете программу новой встречи по новой теме для новых участников.

ДЕЛАЕМ ПЕРВЫЙ ШАГ

Что нужно сделать до начала занятия?

 Прежде всего - тщательно подготовиться к встрече. В этом могут помочь ответы на следующие вопросы: Чего вы хотите достичь на встрече? Какие приемы вы будете использовать? Каким образом оцените свою работу?
Кроме того, необходимо решить ряд организационных вопросов: Договорились ли вы о помещении, в котором будет проходить занятие? Сколько человек придет на встречу? Есть ли у вас необходимые материалы и канцелярские товары? Если вы проводите семинар в паре, оговорили ли вы совместные действия?

Будет очень хорошо, если вы начнете занятие точно в то время, в которое намечено. Если будут приходить опаздывающие, приветствуйте их и просите присоединиться к работе группы. Во время перерыва попросите их представиться.

80% успеха любого дела зависит от тщательной подготовки и планирования. Поэтому, собираясь на семинар, проверьте, есть ли у вас все необходимые материалы.

СОЗДАНИЕ БЛАГОПРИЯТНОЙ АТМОСФЕРЫ  В ГРУППЕ

Вы уже знаете, что встреча начинается со знакомства, поэтому ваша первоочередная задача - создать дружескую атмосферу  встречи. Представьтесь, рассказав о себе, кто вы и почему вы здесь.

  Помните, то, как вы представляетесь, будет служить примером для других участников. 

Если вы проводите встречу в группе, где все друг друга знают (ученики одного класса, например), достаточно попросить их назвать свои имена и, разумеется, постараться запомнить их. Затем можно провести упражнение-разминку с целью настройки участников на работу.

Установлению доверия в группе способствует принятие соглашений, подразумевающих возможность покинуть встречу, конфиденциальность, работу в парах или малых подгруппах, где легче поделиться своими мыслями и чувствами.

Только при таких условиях можно говорить о сотрудничестве  во время семинара. Сотрудничество предполагает совместную работу ведущего и участников, поэтому вам не следует навязывать собственную точку зрения, навешивать ярлыки: вы вправе высказать собственное мнение «от себя», а не «как ведущий», уважайте мнение каждого участника. 

Поощряйте общение участников друг с другом, обращайтесь к их личному опыту, чередуйте групповые и индивидуальные упражнения. Вы можете переадресовать вопросы, заданные ведущему другим участникам («Кто может ответить на этот вопрос?»). Давайте время на обдумывание ответа. Можете повторять вопрос с необходимыми пояснениями, пока участники собираются с мыслями. 
Объясняйте, в чем заключается смысл упражнения. Если участники не понимают, зачем вы предлагаете им что-либо сделать, они вряд ли включатся в работу. Наблюдайте за реакцией участников. Если они выглядят растерянными, значит, вы недостаточно четко объяснили, что требуется сделать. В данном случае уместно спросить: «Какие есть вопросы?» (избегайте формулировки «Вам все понятно?»). Заранее оговаривайте, сколько времени отводится на выполнение задания.

Обсуждая проведенное упражнение, обращайтесь к мыслям, чувствам, действиям участников. Формулируйте вопросы, которые предполагают развернутые ответы («Что вы думаете по поводу данного упражнения?»).

Завершая работу  семинара, предоставьте возможность участникам попрощаться друг с другом, поблагодарите их за время, проведенное вместе, и выразите надежду на будущие встречи, кратко подведите итог встречи, заполните оценочные анкеты.

В заключение этой главы – некоторые рекомендации, которые помогут в проведении встречи: 

·  Пишите на плакате четко и разборчиво. 

·  Заранее проверьте себя: напишите что-нибудь и отойдите в конец комнаты, чтобы убедиться, что надпись видна. 

·  Не пишите желтым, розовым и голубым маркерами - издали надписи будут нечитаемыми. 

·  Не поворачивайтесь полностью спиной к участникам в то время, когда вы пишите. 

·  Диаграммы, схемы и плакаты, содержащие большой объем информации, лучше подготовить заранее. 

·  Просто и понятно объясняйте инструкцию упражнения. 

·  Лучше всего иметь отдельные карточки, на которых дословно записана инструкция каждого упражнения. 

·  В ходе обсуждения упражнений избегайте вопросов, косвенно содержащих ответ («Это было так-то и так-то?»), вопросов, требующих ответа «да-нет». 

·  Если вы чего-то не знаете, не бойтесь сознаться в этом.

 Помните, никто не требует от вас быть идеальным. Будьте естественным на всех этапах встречи. Не думайте о том, что что-то может пойти не так.

ЕСЛИ ЧТО-ТО ИДЕТ «НЕ ТАК»


Конечно, нельзя полностью спрогнозировать ход встречи. Все мы живые люди со своими особенностями. Как нет двух одинаковых людей, так нет и двух одинаковых семинаров. Поэтому ведущему просто необходимо быть гибким, т.е. уметь быстро перестроиться, найти выход в трудной ситуации, изменить, если надо, ход встречи.

Вот некоторые типичные ситуации, в которых ведущие испытывают трудности в работе с группой, и возможные варианты их (трудностей) преодоления:

·  Кто-то в группе чересчур разговорчивый
Если этот разговорчивый обладает также и знаниями, то это, естественно, ресурс; но необходимо следить, чтобы одна особа не заняла слишком много места за счет других. Вы можете: привлекать других к разговору, спрашивая их мнение или задавая персональные вопросы;  предложить высказываться по «по кругу».

·  «Разноголосица»
Все участники говорят одновременно, задают вопросы и т.д. Вы можете: обратиться к Соглашениям, организовать обсуждение в подгруппах, установить очередь.

·  Посторонние разговоры

Вы можете подождать, пока разговор смолкнет, и пригласить участников к совместной работе.

·  Группировки
Это небольшие подгруппы участников, которые «живут по своим законам». Вы можете: для выполнения задания разделить группу на пары так, чтобы в одной паре были участники разных группировок, для каждого упражнения формировать новые группы.

  Вы можете: установить временные рамки высказывания, избегать поощрения кивками головы, похвалой, уверенно предложить ему вернуться к предмету обсуждения.

· Кто-то демонстративно отказывается выполнять задание, «придирается» и старается вывести вас из себя

Вы можете: обратиться к соглашениям, где указано, что каждый может покинуть встречу, если такова его воля; спросить, что именно заставляет его так вести себя; игнорировать выходки и продолжать работу дальше.

ПОДВОДИМ ИТОГИ


После завершения занятия очень важно оценить свою работу и, если вы работали в паре,  обсудить положительные и отрицательные моменты встречи, а также выработать  план самосовершенствования. Помочь в этом может совместное обсуждение проведенной вами встречи по следующему алгоритму:

· удачно ли были подобраны время и место встречи подобраны удачно;

· были ли подготовлены все необходимые материалы;

· соответствовало ли содержание занятия поставленной цели;

· соблюдались ли временные рамки выполнения упражнений;

· были ли понятны участникам инструкции упражнений;
· какие вопросы чаще использовались открытые вопросы или закрытые;
· была ли создана  атмосфера, благоприятная для работы;

· какие моменты были наиболее удачными;
· на что следует обратить внимание.


Итак, мы рассмотрели основные вопросы, касающиеся проведения образовательного семинара для сверстников,  желаем вам 

УСПЕХОВ В ПРОВЕДЕНИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ!
Часть 3

Материалы и отчетность

Что нужно подготовить до начала семинара?

· Список канцтоваров для проведения 1 семинара для 
20 участников: 

	наименование
	Кол-во на 1 занятие

	Бумага А1 (для флипчарта)
	10 листов

	Бумага А3
	3

	Бумага А4
	20

	Маркеры для флипчарта
	20

	файлы
	10

	Скотч широкий
	1

	ножницы
	1

	Ксерокопии:

Анкеты (40 – оценка знаний по проблеме, 20 – оценка семинара)

Раздаточный материал к упражнениям (16 страниц)
	76


· Список участников семинара:

	Название мероприятия: 
	
	

	Дата и место проведения: 
	
	

	Ведущие
	
	

	
	
	
	

	№
	ФИО 
	Домашний адрес, телефон
	Роспись

	
	
	
	

	
	
	
	


· Плакаты:

· Название семинара
· Цель семинара
· Правила 

 По завершении семинара:

Письменный отчет ведущих семинара

Семинар_________________ для _______________________

Дата:

Место проведения:

Ведущие:

Программа семинара (основные блоки с указанием методик)

Анализ ходя семинара:

Положительные моменты

Трудности в ходе проведения семинара

Итоги семинара и общие выводы:

Количественные (% изменения уровня информированности участников – из анкет «вход-выход»)

Качественные (собственные выводы и анализ оценочных анкет)

Предполагаемые действия по итогам семинара

Дата:                            Подпись ведущих

Приложения: - Список участников

                       - фотографии (если имеются)

· Список участников семинара:

	Название мероприятия: 
	
	

	Дата и место проведения: 
	
	

	Ведущие
	
	

	
	
	
	

	№
	ФИО, возраст 
	Домашний адрес, телефон
	Роспись
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 ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1.

Предварительное анкетирование 

участников по проблеме употребления ПАВ

Оцените, пожалуйста, приведенные ниже утверждения. Если утверждение верно, поставьте крестик  в столбике под словом «верно», если утверждение неверно, поставьте крестик под словом «неверно». Если вы не знаете ответа, поставьте крестить в столбике «не знаю».

	
	Утверждение
	«верно»
	«неверно»
	«не знаю»

	1
	Легкие наркотики безвредны.
	
	
	

	2
	Наркомания – это преступление.
	
	
	

	3
	Психоактивные вещества повышают творческий потенциал.
	
	
	

	4
	Наркомания – это болезнь.
	
	
	

	5
	Прекратить употребление психоактивных веществ можно в любой момент.
	
	
	

	6
	Наркомания излечима.
	
	
	

	7
	Многие подростки начинают курить «за компанию».
	
	
	

	8
	Люди, употребляющие наркотики, очень часто не осознают, что зависят от них.
	
	
	

	9
	Зависимость от психоактивных веществ формируется только после их многократного употребления.
	
	
	

	10
	За последний год в Беларуси большинство новых случаев ВИЧ-инфекции произошло через незащищенные половые контакты
	
	
	

	11
	По внешнему виду человека можно определить, употребляет он наркотики или нет.
	
	
	

	12
	Наркоман может умереть от передозировки.
	
	
	

	13
	Употребляя алкоголь, человек губит лишь собственную жизнь.
	
	
	

	14
	Психоактивные вещества помогают решать проблемы.
	
	
	

	15
	Психическая зависимость от психоактивных веществ труднее всего поддается лечению.
	
	
	

	16
	Проблема потребления молодежью ПАВ сильно преувеличена.
	
	
	

	17
	Реальной проблемы «пивного алкоголизма» в Беларуси не существует.
	
	
	


Приложение 2.1.

	№
тура
	Предлагаемые ценности
	Стартовая цена

	1. 
	Хорошая просторная квартира либо дом
	3 у.е.

	2. 
	Новый спортивный автомобиль
	2 у.е.

	3. 
	Полностью оплаченный отдых в течение месяца в любой точке земного шара для вас и вашего лучшего друга
	5 у.е.

	4. 
	Гарантия того, что человек, с которым вы мечтаете связать свою жизнь, действительно в будущем станет вашим супругом  
	2 у.е.

	5. 
	Самая большая популярность в кругу знакомых в течение двух лет
	2 у.е.

	6. 
	Один настоящий друг
	5 у.е.

	7. 
	Хорошее образование
	5 у.е.

	8. 
	Предприятие, приносящее большую прибыль
	1 у.е.

	9. 
	Здоровая семья (награда 2 жетона)
	5 у.е.

	10. 
	Всемирная слава
	1 у.е.

	11. 
	Изменить любую черту своей внешности
	2 у.е.

	12. 
	Быть всю жизнь довольным собой
	2 у.е.

	13. 
	Пять лет ничем не нарушаемого физического наслаждения 
	2 у.е.

	14. 
	Уважение и любовь к вам тех, кого вы больше всего цените
	3 у.е.

	15. 
	Чистая совесть
	5 у.е.

	16. 
	Умение добиваться успеха во всем, чего бы вы ни пожелали
	4 у.е.

	17. 
	Чудо, совершенное ради человека, которого вы любите
	3 у.е.

	18. 
	Возможность заново пережить (повторить) любое событие прошлого
	5 у.е.

	19. 
	Семь дополнительных лет жизни
	4 у.е.

	20. 
	Безболезненная смерть, когда придет время
	5 у.е.


Приложение 2.2.

"На что потратить жизнь"

Лист покупок

ФИО покупателя ____________________________________________________

	№ п/п
	Наименование покупки
	Стоимость покупки

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12. 
	
	

	13. 
	
	

	14. 
	
	

	15. 
	
	

	16. 
	
	

	17. 
	
	


Остаток: ________________________________________________

Примечания: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Приложение 2.3.

10 шагов к здоровому питанию
	1. Разнообразное питание
Какие продукты следует употреблять в большем количестве – животного или растительного происхождения?

	6. Жир
Какие жиры полезнее?

Какое масло полезнее - рафинированное или нерафинированное?

	2. Хлеб, блюда и пищевые продукты из круп
В чем польза данных продуктов для организма?

Какой хлеб более полезен для организма?


	7. Сахар
Какое воздействие оказывает сахар?

Какие продукты могут заменить сахар?

	2. Фрукты и овощи
Что следует употреблять в большем количестве – овощи или фрукты? 

Можно ли заменить овощи и фрукты приемом витаминов?


	8. Соль 
В чем польза йодированной соли?



	4. Молоко и молочные продукты
Пьют ли взрослые молоко?

Чем можно восполнить недостаток кальция?


	9. Идеальный вес
Как рассчитать нормальную массу тела?

Как ограниченное питание/переедание сказывается на состоянии организма?

	5. Мясо и мясные продукты
Как часто следует употреблять мясо?

Чем рискуют вегетарианцы?


	10. Режим питания
Поясните принцип питания йогов «Твердую пищу нужно пить, и жидкую – есть».


Приложение 3.
Анкетирование участников по проблеме употребления ПАВ

Оцените, пожалуйста, приведенные ниже утверждения. Если утверждение верно, поставьте крестик  в столбике под словом «верно», если утверждение неверно, поставьте крестик под словом «неверно». Если вы не знаете ответа, поставьте крестить в столбике «не знаю».

	
	Утверждение
	«верно»
	«неверно»
	«не знаю»

	1
	Легкие наркотики безвредны.
	
	
	

	2
	Наркомания – это преступление.
	
	
	

	3
	Психоактивные вещества повышают творческий потенциал.
	
	
	

	4
	Наркомания – это болезнь.
	
	
	

	5
	Прекратить употребление психоактивных веществ можно в любой момент.
	
	
	

	6
	Наркомания излечима.
	
	
	

	7
	Многие подростки начинают курить «за компанию».
	
	
	

	8
	Люди, употребляющие наркотики, очень часто не осознают, что зависят от них.
	
	
	

	9
	Зависимость от психоактивных веществ формируется только после их многократного употребления.
	
	
	

	10
	За последний год в Беларуси большинство новых случаев ВИЧ-инфекции произошло через незащищенные половые контакты
	
	
	

	11
	По внешнему виду человека можно определить, употребляет он наркотики или нет.
	
	
	

	12
	Наркоман может умереть от передозировки.
	
	
	

	13
	Употребляя алкоголь, человек губит лишь собственную жизнь.
	
	
	

	14
	Психоактивные вещества помогают решать проблемы.
	
	
	

	15
	Психическая зависимость от психоактивных веществ труднее всего поддается лечению.
	
	
	

	16
	Проблема потребления молодежью ПАВ сильно преувеличена.
	
	
	

	17
	Реальной проблемы «пивного алкоголизма» в Беларуси не существует.
	
	
	


Приложение 4.
Информационные материалы к блоку «Профилактика употребления ПАВ»

Алкоголь относится к сильнодействующим ПАВ, способствующим сильному привыканию. Статистические данные свидетельствуют, что молодежь начинает потреблять алкоголь в среднем в 13,8 лет. Так, например, если в 1991 г. в России начинали потреблять спиртные напитки в 15,5 лет, то в 2001 г. – в 11 лет. Потребление алкоголя превысило 14,0 л на душу населения в год.
Практически каждый человек знает, что алкоголь вреден. В чем же проявляется его вредное воздействие на организм человека? 
Во-первых, алкоголь вызывает физиологические изменения в организме. 

Попав в желудок, алкоголь парализует клетки, вырабатывающие пепсин. Нарушается процесс пищеварения, приводящий к воспалению слизистой оболочки желудка, возникновению гастрита, затем язвы желудка, часто являющейся причиной развития злокачественных опухолей. Желудок не в состоянии вырабатывать необходимое количество желудочного сока, аппетит человека падает. 

В норме при попадании алкоголя внутрь желудок использует защитную реакцию - рвотную. Исследователи установили, что пристрастие к алкоголю чаще вырабатывается у людей, у которых никогда не было рвотного рефлекса на алкоголь.

Далее происходит всасывание алкоголя в кровь. Под действием алкоголя изменяются стенки кровеносных сосудов, происходит отравление костного мозга и других органов, в которых образуются кровяные тельца. Всасываясь в кровь, алкоголь нарушает деятельность центров, регулирующих функции сердечно-сосудистой системы, происходят жировые перерождения сердечной мышцы.

 Вместе с кровью алкоголь разносится по всему организму, отрицательно действуя на легочную ткань, вызывая воспаление бронхов. Под влиянием алкоголя нарушается процесс усвоения организмом белков и витаминов, изменяются процессы тканевого и водного обмена, часто наблюдается заболевание почек.  

Чтобы нейтрализовать и вывести из организма взрослого человека 1 стакан вина, печень должна усиленно работать 1,5 часа. У людей, которые часто и помногу пьют, печень увеличена и начинает хуже работать, развивается цирроз печени.

Во - вторых, алкоголь поражает нервную систему и головной мозг.

Токсическое действие алкоголя на центральную нервную систему человека выражается в нарушении психики, ослаблении торможения рефлексов. Даже незначительная доза алкоголя нарушает координацию движений, головокружение, снижает самоконтроль и, в результате, склонность к переоценке своих возможностей, излишняя самоуверенность. При этом у человека снижается способность выполнять сложные профессиональные действия, например, управлять автомобилем, т.к. замедляется способность определять расстояние до предметов и различать цвета.  

Головной мозг очень чувствителен к влиянию спиртного и других наркотических веществ. Клетки мозга богаты особым жироподобным веществом - липоидом, который легко растворяется в алкоголе, и алкоголь начинает тормозить деятельность мозга. Механизм действия алкоголя на мозг следующий.

Нервная система состоит из нескольких уровней. Первый, наиболее уязвимый, - кора головного мозга, отвечающая за разум. Второй, более устойчивый, - подкорка, управляющая эмоциями. Третий, самый устойчивый, - продолговатый и спинной мозг, от которых зависит обмен веществ, работа внутренних органов.

Кора головного мозга контролирует подкорку. Ослабление контролирующей функции коры вследствие алкогольного воздействия приводит к «неразумным» действиям: глупые высказывания, выходки. Далее тормозится действие подкорки - появляется вялость, сонливость, малоподвижность, сознание становится путанным, настроение неустойчивым - враждебность или унылость. Если была принята большая доза алкоголя, то постепенно угнетается продолговатый и спинной мозг. В результате нарушаются функции самых различных внутренних органов (сердца, почек, печени), наступает переохлаждение организма из-за повышенной теплоотдачи, в тяжелых случаях наступает поражение дыхательного центра и смерть.
Влияние  курения на организм человека:

Головной мозг. Никотин вызывает сильное возбуждение клеток коры головного мозга, но через некоторое время эти клетки, устав, затормаживаются, снижают свою деятельность. Углекислый газ, соединяясь с гемоглобином, лишает его возможности усваивать кислород и снабжать им органы и ткани. Нарушается питание головного мозга, что ведет к ухудшению памяти, внимания, росту утомляемости, снижению общей эффективности работы.

ЦНС (центральная нервная система). Коварно действие синильной кислоты. Проникая в кровь, она снижает способность клеток воспринимать кислород из притекающей крови. Наступает кислородное голодание, а так как нервные клетки больше всех остальных нуждаются в кислороде, они первыми страдают от хронического отравления нервной системы  синильной кислотой.

Зубы. При курении температура воздуха, поступающего в рот, обычно на 40 градусов ниже температуры дыма. Такие значительные перепады температуры во время курения отражаются на состоянии зубной эмали. Со временем на ней появляются микроскопические трещинки, «входные ворота» для микроорганизмов. В результате этого зубы начинают разрушаться. Нарушение зубной эмали способствует отложению на поверхности зубов табачного дегтя, вследствие  чего она приобретает желтоватый цвет, а полость рта начинает издавать специфический запах, ощущаемый при разговоре с курильщиком. 

Кожа. Страдают от курения и сосуды, расположенные непосредственно под кожей. Это приводит к нарушению ее питания и преждевременному старению, появлению морщин, потере кожей ее нормального, здорового вида. Одновременно кожа приобретает характерную желтоватую окраску, связанную с отравляющим действием содержащихся в табаке веществ, черты лица заостряются.

Голосовые связки приходят в состояние хронического воспаления.  Они утолщаются, становятся более грубыми, что ведет к изменению тембра голоса, что особенно заметно у женщин.


Бронхи. В процессе курения слизистая оболочка бронхов человека раздражается и воспаляется. Она вырабатывает повышенное количество слизи, которая необходима для удаления попадающих в легкие вредных веществ. Однако функция самоочищения бронхов у курильщиков нарушается. В итоге, накопившаяся слизь вызывает раздражение нервных окончаний в бронхах и появление кашля, посредством которого легкие очищаются от попадающих вредных веществ. У курящих людей кашель наблюдается почти постоянно и сопровождается выделением грязно-серой мокроты.


Легкие.  В легких курящих людей уменьшается количество вырабатываемых веществ, нейтрализующих микробы, снижается активность поглощающих их фагоцитов. 

При курении постепенно скапливается табачный дым и сажа. Мучительных кашель травмирует ткани легкого, снижается их эластичность, накапливается слизь, происходит вздутие легких, значительно ослабевает дыхание. В результате у курящих особенно легко развивается воспаление легких, увеличивается их склонность к туберкулезу. Курящие люди заболевают раком легких примерно в 30 раз чаще, чем некурящие.

Сердце. У курящего человека происходит повышение артериального давления,  обусловленного сужением периферических сосудов. Оксид углерода, поступающий из сигарет, повышает содержание холестерина в крови и вызывает развитие атеросклероза. Вызываемое никотином и эфирными маслами табака учащение ритма сердечных сокращений ведет к перегрузке сердца, так как оно за сутки в среднем делает до 15 тысяч лишних сокращений. Типичным является спазм коронарных сосудов (сосудов, питающих сердечную мышцу). Длительный выраженный спазм сосудов ведет к инфаркту.

Сосуды. Особенно значительно никотин влияет на мельчайшие сосуды: наиболее мелкие артерии, вены, капилляры, которые непосредственно доставляют кровь тканям и отводят ее от них. При курении происходит снижение интенсивности кровотока в тканях. В результате, возникает спазм сосудов, ведущий к ухудшению снабжения сосудов кислородом и питательными веществами, а также  затруднению отведения от них ненужных и вредных продуктов обмена веществ. 

Желудок. Каждый раз после выкуренной сигареты уменьшается, а при определенной дозе, наоборот, резко возрастает двигательная активность желудка, тормозится продукция желудочного сока, вследствие чего падает аппетит. Меняется и кислотность желудочного сока. Поэтому курящие люди ошибочно считают, что табак утоляет чувство голода. Все эти явления влекут за собой спазматическое сокращение мышечных слоев стенки желудка, из-за чего пища в нем задерживается, возникают  боли в животе, тошнота, а иногда и рвота. Язвенная болезнь желудка является одним из часто встречаемых осложнений при курении, которая у курящих людей встречается в 12 раз чаще, чем у некурящих людей.

Эмбрион. Способность никотина проникать через плаценту и переходить в кровь плода дает право утверждать, что курящая мать еще до рождения своего ребенка отравляет его никотином. Последствием могут быть преждевременные роды, непроизвольные выкидыши, смерть плода, различные аномалии развития.


«Пассивный курильщик». К сожалению, кроме самого человека, который курит, от вредных паров табачного дыма страдают его некурящие родные и близкие, так как их организм не адаптирован к воздействию ядовитых веществ. Именно они и окружающие некурящие люди выступают в роли «пассивных курильщиков». Их самочувствие характеризуется частыми головными болями, головокружением, повышенной утомляемостью, учащенным сердцебиением. Особенно тяжело переносят табачный дым дети. Они становятся бледными, беспокойными, плохо спят, у них снижен аппетит.
Наркотики (наркотические вещества) – это химические вещества, растительного или синтетического происхождения, способные вызывать изменения психического состояния, систематическое применение которых приводит к зависимости.

· Наркотические вещества можно условно разделить на несколько группе:

К первой группе относят опиаты (морфин, героин, метадон и др.) Включаясь в обменные процессы, опиаты приводят к быстрому (иногда после одного-двух приемов) возникновению сильнейшей психической и физической зависимости. Крайне разрушительно действуют на организм. Опийная наркомания – одна из самых тяжелых и опасных, очень трудно поддается лечению.

Ко второй группе можно отнести галлюциногены или психоделические средства: каннабиноиды (гашиш, марихуана – препараты конопли), ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты).

Последствия употребления препаратов конопли: бронхит, рак легких, снижение иммунитета, нарушение координации движения, снижение памяти, внимания, умственных способностей;

Третью группу составляют некоторые психостимулирующие вещества.  К  этой группе относятся синтетические вещества содержащие соединения амфетамина (кокаин и его производные, эфедрон и другие амфетамины).

Употребление этих наркотиков наиболее опасно в подростковом возрасте из-за того, что разрушительные последствия для обмена веществ и психики наступают очень быстро. Формируется психическая и физическая зависимость. Продолжительное употребление требует постоянного увеличения дозы наркотика. Последствия употребления амфетаминов: нервное истощение; необратимые изменения головного мозга; поражения сердечно-сосудистой системы и всех внутренних органов; огромный риск заражения ВИЧ и гепатитом из-за использования общих шприцев; поражения печени; сильное снижение иммунитета, как следствие — подверженность инфекционным

заболеваниям. Очень велика опасность передозировки с тяжелыми последствиями вплоть до смерти.

Четвертую группу составляют психостимуляторы с галлюциногенным компонентом (Экстази).  Опыты на животных показали, что даже при недолговременном употреблении «экстази» убивает клетки мозга, вырабатывающие серотонин — вещество, с помощью которого мозг контролирует перепады настроения. К последствиям применения относят быстро возникающую психическую зависимость — без препарата человек не способен к продуктивной деятельности даже  для выполнения вполне обычной работы. Употребление приводит к физическому и нервному истощению. Ресурсы организма быстро исчерпываются. Сильно страдает нервная система, сердце, печень. Длительное употребление приводит к дистрофии внутренних органов. Препарат влияет на генетический код и будущее потомство. 
· Наркомания (пристрастие к употреблению наркотических средств) – тяжелая и трудно излечимая болезнь, развивающаяся в процессе употребления наркотических препаратов, основным признаком которой является пристрастие к какому-либо химическому веществу. Пристрастие характеризуется озабоченностью по поводу приобретения наркотика, непреодолимым желанием его принять, предрасположенностью к рецидиву, потерей контроля и отрицанием проблемы.

Приложение 5.
Упражнение «Жизненные истории»

1. Сергей (17 лет) отдыхал с друзьями на даче. Погода была прекрасной, компания интересной: Кирилл, друг Сергея, пригласил двух девушек – студенток училища. Девушки вели себя уверенно и раскрепощено. Вскоре Сергей понял, что нравится одной из них, хотя обычно девушки на него внимания не обращали.  Окончание вечера они провели вдвоем. Спустя неделю Сергей понял, что заразился ИППП.

2. Светлана (16 лет) уже полгода встречается с Дмитрием. Через неделю Дмитрия забирают в армию. А еще через 2 недели Светлана узнала, что она беременна.
3. Надя (16 лет), всегда мечтала о семье и ребенке. И вот она познакомилась с Дмитрием – красавцем, студентом военного училища. Все было прекрасно, время летело незаметно, пока однажды Надя не узнала, что у Дмитрия есть другая девушка, на которой он собирается жениться. 

4. Александр (17 лет) и Людмила (17 лет) вот уже три месяца неразлучны. Ждут окончания школы, когда, наконец-то смогут пожениться.

Приложение 6.1.
Анкета «Что вы знаете о ВИЧ-инфекции?»

1. Какая ситуация по ВИЧ-инфекции в Республике Беларусь?

Благополучная


Неблагополучная.

2. Допускаете ли вы для себя возможность заражения ВИЧ-инфекцией? 

Да 




Нет

3. Излечима ли ВИЧ-инфекция?

Да 




Нет

4. Назовите пути передачи ВИЧ-инфекции:

1. 
______________________ 2. ______________________ 3. ______________________

5. Отметьте вариант возможного заражения ВИЧ-инфекцией:

· Незащищенный (без презерватива) половой контакт;

· Пользование общей посудой с ВИЧ-инфицированным;

· Укусы животных и насекомых;

· Переливание крови;

· Уход за больным СПИДом;

· При общем использовании нестерильных шприцев, игл;

6. Возможно ли при половом контакте одновременно заразиться венерической болезнью и ВИЧ-инфекцией?

Да




Маловероятно


Нет

7. Через какой промежуток времени с момента предполагаемого заражения следует обращаться по поводу обследования на ВИЧ-инфекцию?

Через несколько дней

Через месяц



Через три месяца

8. Где можно обследоваться на ВИЧ-инфекцию?

· В поликлинике

· В медицинском пункте школы или ВУЗа

· В отделе профилактики СПИД

9. Ваше отношение к ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом?

Сочувственное


Отрицательное


Безразличное

10. Какие меры профилактики ВИЧ/СПИД вы считаете наиболее эффективными?

Пол_______

Возраст_______

Спасибо!

Приложение 6.2.

Набор карточек к игре «Цепная реакция»

	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ
	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ

	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ
	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ

	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ
	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ

	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ
	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ

	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ
	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ

	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ
	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ

	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ
	МИРНЫЙ ЖИТЕЛЬ


(
	МЕРЫ ЗАЩИТЫ
	ВИРУС

	НОСИТЕЛЬ ВИРУСА
ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ: от ВИЧ-инфицированной матери ребенку во время беременности и родов
	НОСИТЕЛЬ ВИРУСА
ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ: использование наркоманом нестерильного  шприца

	НОСИТЕЛЬ ВИРУСА

ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ: при супружеской неверности без использования презерватива
	НОСИТЕЛЬ ВИРУСА

ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ: при половом контакте со случайным партнером без презерватива

	НОСИТЕЛЬ ВИРУСА

ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ: при инъекционном введении наркотиков
	НОСИТЕЛЬ ВИРУСА

ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ: при использовании необеззараженных шприцев и игл

	НОСИТЕЛЬ ВИРУСА

ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ: через необеззараженные инструменты для нанесения татуировок и прокалывания ушей
	НОСИТЕЛЬ ВИРУСА

ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ: во время драк с ВИЧ-инфицированными, сопровождающихся повреждением кожных покровов


Приложение 6.3.

РИСК ЗАРАЖЕНИЯ

	прокалывание ушей
	дружеский              поцелуй
	обмен шприцами 

и   иглами

	вагинальная     жидкость
	слезы
	трансплантация донорских органов, тканей, жидкостей

	пот
	беспорядочные     половые связи
	половой контакт без презерватива

	татуировка
	наркоманы
	объятия

	посещение общей бани
	рукопожатие
	посещение общественного туалета

	укусы комаров, и других  насекомых
	чихание
	общественный транспорт

	доноры крови
	письменные принадлежности
	использование общей расчески

	ЖЕНЩИНЫ СЕКС-БИЗНЕСА
	драка с вич-инфицированным
	переливание крови

	сперма
	отношения,            построенные на доверии
	посещение           бассейна

	общий стакан
	использование презерватива
	слюна

	кашель
	домашние              животные
	общее полотенце

	от матери  ребенку
	посещение парикмахерской
	УЧЕБА С ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ

	ПОСЕЩЕНИЕ           СТОМАТОЛОГА
	ДРУЖБА С ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМ
	УХОД ЗА БОЛЬНЫМ СПИДом


Приложение 7.

СОГЛАСЕН – НЕ СОГЛАСЕН

	Ситуация 1. Если мы принудительно протестируем всё население страны, а затем изолируем инфицированных, то это остановит стремительное распространение ВИЧ-инфекции.

	Ситуация 2. Изолировать необходимо только тех ВИЧ-инфицированных, которые заразились вследствие «безнравственного поведения».

	Ситуация 3. Все поступающие в больницы должны быть обследованы на ВИЧ-инфекцию, даже против их воли.

	Ситуация 4. Молодежь не волнуют вопросы распространения ВИЧ-инфекции. Лекции и беседы на эту тему не дадут желаемых результатов.

	Ситуация 5. Беседы с молодежью о сексе и о презервативах подталкивают молодых людей к раннему началу половой жизни.

	Ситуация 6. Профилактикой ВИЧ-инфекции должны заниматься медицинские работники, а не дилетанты.

	Ситуация 7. ВИЧ-инфицированные дети не должны посещать общеобразовательные школы

	Ситуация 8. ВИЧ-инфицированным врачам должно быть запрещено работать в учреждениях здравоохранения.

	Ситуация 9. Я против того, чтобы мой ребенок был в одной группе с ВИЧ-инфицированным ребенком в детском саду.


Приложение 8.

Способы психологического давления:

· использование молодежного сленга (наркотики – это круто!);

· обзывание (маменькин сынок);

· обобщение заведомо ложной информации (большинство уже пробовали);

· лесть (это разумный выбор – пойти с нами);

· угрозы;

· ссылка на авторитет;

· привлечение фактов (200 парней пробовали – и ничего).
Способы уверенного отказа:

· твердо стоять на своей позиции, не оправдываться, не увиливать;

· повторять «нет» вновь и вновь;

· поменяться ролями и начать самому давить на противника (почему ты на меня давишь?).

Приложение 9.
Анкета оценки цикла занятий 

по проблеме репродуктивного здоровья
Пожалуйста, заполните эту анкету. Ваши ответы помогут нам лучше подготовить и проводить данные занятия в будущем.

1. Что на занятиях вам понравилось больше всего?

2. Что вам не понравилось?

3. Что на занятиях было для вас наиболее полезным и почему?

4. Какие новые знания вы получили на занятиях?

5. Какие вопросы остались для вас неясными?

6. Как вы будете использовать информацию, полученную на занятиях?

7. Ваши пожелания организаторам:

Спасибо!
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