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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 
 
 

ВИЧ    -   вирус иммунодефицита человека; 

СПИД -   синдром приобретенного иммунодефицита - конечная стадия ВИЧ-инфекции с 

проявлениями болезни, обусловленными глубоким поражением иммунной системы 

человека вирусом иммунодефицита человека; 

ЛЖВС  - лица, живущие с ВИЧ/СПИДом; 

ЛПВС   - лица, пострадавшие от ВИЧ/СПИДа - лица, которые претерпели моральный и 

имущественный вред в связи с заражением ВИЧ/СПИДом их родственников и близких лиц; 

ПИН     –  потребители инъекционных наркотиков 

ПАВ     –  психоактивные вещества 

РС/РСБ – работники секса/работники секс бизнеса 

АР         -  аутрич работа 

СВ         – снижение вреда от наркотиков 

ПОШ     - пункты обмена шприцев/игл 

МБТ      -  микобактерии туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis) 

МЛУ       - множественная лекарственная устойчивость одновременно к изониазиду и к 

рифампицину (лекарственные препараты при лечении ТБ)  

DOTS    – краткий курс химиотерапии под непосредственным наблюдением (стратегия 

борьбы с туберкулезом, рекомендованная ВОЗ).  

ВОЗ      –  всемирная организация здравоохранения 

ГСИН     - государственная служба исполнения наказаний 

ГСВ       – группы семейных врачей 

МККН –  Международный комитет ООН по контролю над наркотиками; 

ПКП – постконтактная профилактика, представляющая собой короткий курс приема   

антиретровирусных (АРВ) препаратов 

УНП ООН – Управление ООН по наркотикам и преступности; 
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ВВЕДЕНИЕ 
 
Настоящий модуль разработан в рамках проекта «Институционализация мер по обучению 
сотрудников ОВД по вопросам ВИЧ/СПИДа и программ снижения вреда» с целью 
подготовки сотрудников правоохранительных органов к самостоятельному проведению 
одночасового занятия по вопросам снижения вреда и Инструкции по профилактике 
ВИЧ/СПИДа среди личного состава и уязвимых групп населения в КР 
При подготовке  модуля были использованы справочные, аналитические, нормативно – 
правовые документы, учебно-методические пособия международных организаций, 
Академии МВД,  других организаций, работающих в сфере профилактики ВИЧ, снижения 
вреда и другие  источники, доступные из Интернет. 
 

Актуальность модуля  

В  последние годы отмечается быстрый рост числа новых случаев ВИЧ-инфекции в странах 
Центральной Азии. По оценкам ВОЗ/ЮНЭЙДС Кыргызстан входит в число 7 стран мира с 
наиболее высокими темпами роста эпидемии ВИЧ. Так, количество случаев ВИЧ-инфекции 
в стране за последние 8 лет увеличилось более чем в 5 раз: с 826 случаев в 2005 году до 
4611 в 2013 году 
 
Эпидемия ВИЧ в Кыргызской Республики находится в концентрированной фазе и 
развивается в основном среди уязвимых групп населения, преимущественно среди 
потребителей инъекционных наркотиков. Распространенность  ВИЧ среди этой группы 
выше 14%. Отмечается неблагоприятная тенденция увеличение числа ВИЧ-
инфицированных женщин, половых партнеров ПИН и выхода эпидемии в общую популяцию 
населения.  
 
Более 50 % ПИН не охвачены ВИЧ - профилактическими программами. Подвергаясь стигме 
и дискриминации со стороны общего населения, правоохранительных органов, 
медработников, лиц принимающих решения, потребители наркотиков  вынуждены уходить 
в «подполье» и становятся трудно достижимыми для профилактических вмешательств. 
Недостаточный охват ПИН профилактическими программами представляет серьезную 
проблему для эффективного противодействия эпидемии ВИЧ - инфекции. 
 
В этой связи становятся востребованными целенаправленные комплексные программы 
профилактики ВИЧ/СПИДа и снижения вреда от употребления наркотиков, проводимые на 
систематической основе, создание благоприятного окружения для осуществления 
профилактических вмешательств среди уязвимых групп населения.  
 
Одним из условий национальной политики в области профилактики ВИЧ/СПИДа является 
информационное обеспечение и развитие образовательных программ во всех ведомствах, 
министерствах, учреждениях, институционализация программ по ВИЧ-инфекции и 
снижения вреда в системе подготовки специалистов в КР.  
 
Законом «О ВИЧ/СПИДе в Кыргызской Республике» (2005 г.) гарантируется включение в 
учебные программы образовательных учреждений тематических разделов по вопросам 
СПИДа (ст. 3).  
 
Госпрограммами по ВИЧ/СПИДу в КР (2006-2010),(2012-2016) гг предусмотрено 
обеспечение поддержки программ по профилактике ВИЧ/СПИДа, ИППП, наркозависимости 
и снижения вреда среди молодежи в системе Министерства образования, а также в 
силовых структурах.  
 
Министерство внутренних дел с 2002 года активно включилось в осуществление программ 
профилактики ВИЧ/СПИДа.. Были  разработаны  стратегия и ведомственная программа по 
профилактике СПИДа,  учебно-методические пособия «Правовые основы ВИЧ-инфекции», 
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«Правовые основы теории и практики снижения вреда», «Правовые основы снижения 
уязвимости секс-работников» на основе которых разработана, утверждена специальная 
программа и проводится обучение курсантов Академии МВД и средней школы МВД.  
 
Однако меняющаяся наркоситуация, ситуация с распространением ВИЧ/СПИДа, других 
инфекций, передающихся инъекционным и половыми путями, экономические, социальные 
проблемы и другие вызовы требуют новых знаний, подходов к подготовке кадров, 
обновления профилактических и образовательных программ,  постоянного 
совершенствования государственной политики в сфере образования и противодействия 
ВИЧ/СПИДу, наркозависимости  
 
Существующая практика подготовки и повышения квалификации кадров для программ СВ 
ограничивается «внутренним» обучением в рамках реализуемых проектов по СВ или 
обучением в рамках международных проектов по СВ. Образовательные программы по  
снижению вреда нуждаются в нормативно-правовом обеспечении и интеграции в 
существующие национальные системы пост - дипломной и непрерывной подготовки 
специалистов. 
 

Цель модуля – подготовка сотрудников правоохранительных органов к самостоятельному 

проведению одночасового занятия по вопросам снижения вреда и Инструкции по 

профилактике ВИЧ/СПИДа среди личного состава и уязвимых групп населения в КР 
 

Задачи модуля: 

1. Информировать тренеров и слушателей  об Инструкции по профилактике ВИЧ/СПИДа, 
эпидемии ВИЧ/СПИДа, ТБ и современных подходах к их решению 

2. Повысить уровень информированности участников семинара по проблеме ВИЧ, 
туберкулеза, наркопотребления и наркозависимости 

3. Предоставить информацию о сущности, основах теории и практики снижения вреда 
4. Раскрыть основные позиции международного, административного и уголовного права 

по вопросам ВИЧ-инфекции и наркопотребления. 
5. Обосновать целесообразность разработки и реализации государственной политики в 

области ВИЧ-инфекции и наркопотребления для обеспечения прав человека. 
6. Ознакомить с группами ключевого населения, испытывающих наибольший риск 

инфицирования ВИЧ. 
7. Способствовать формированию установок на универсальный характер прав 

человека, недопустимости принуждения, стигматизации и дискриминации при 
проведении профилактических и иных программ в области наркопотребления и ВИЧ-
инфекции.  

8. Изучить Инструкцию по профилактике ВИЧ/СПИДа среди уязвимых групп населения 
и личного состава ОВД, обучить  мерам безопасности при работе в программах 
снижения вреда 

9. Информировать слушателей по вопросу партнерства и взаимодействия в программах 
профилактики ВИЧ/СПИДа и снижения вреда 

10. Выработать у тренеров и слушателей необходимые навыки для обучения личного 
состава ОВД . 

 

Ожидаемые результаты: 

 Участники получат  информацию о проблеме ВИЧ/СПИДа, ТБ, наркозависимости, 
стратегии снижения вреда; 

 Расширят свои знания по правовым  аспектам программ профилактики ВИЧ/СПИДа 
и снижения вреда;  

 Понимают значимость и осознают необходимость участия в реализации программ 
СВ среди личного состава и уязвимых групп населения; 
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 Изучат Инструкцию по профилактике ВИЧ/СПИДа среди уязвимых групп населения и 
личного состава ОВД; 

 Приобретут навыки, необходимые для самостоятельного проведения 1 - часового 
занятия по теме Инструкции и снижения вреда для своих коллег 
 

Структура модуля 

Блок  I.  Тема: «Введение» 

Блок  II. Тема: «Эпидемия ВИЧ в мире и Центральной Азии» 

БЛОК III. Медицинские аспекты программ профилактики ВИЧ, туберкулеза  и 

снижения вреда 

 

Тема 1: Основы знаний о ВИЧ и СПИДе 

Тема 2. Туберкулез 

Тема 3. ПАВ, наркопотребление, наркозависимость, передозировки, профилактика 

наркопотребления 

Тема 4 Заместительная терапия метадоном  

Тема 5. Программы снижения вреда.  

Тема 6  Партнерство и взаимодействие  в программах профилактики  ВИЧ/СПИДа  и 

снижения вреда  

Тема 7. Профилактический тренинг «Обучение взрослых» . «Интерактивные методы 

обучения» 

 

БЛОК IV. Правовые основы программ профилактики ВИЧ и снижения вреда 
 
Тема   1. Международные обязательства Кыргызской Республики в области ВИЧ-инфекции 
и СПИДа 
Тема 2: Анализ национального ответа на эпидемию ВИЧ-инфекции в Кыргызской 
Республике 
Тема   3.: Дискриминации и стигматизация 
Тема 4: Роль ОВД в профилактике ВИЧ/СПИДа. Инструкция для сотрудников ОВД 

профилактике ВИЧ/СПИДа среди уязвимых групп 

Тема 5: Меры индивидуальной профилактики ВИЧ-инфекции и личной безопасности 

сотрудника ОВД 

Тема  6: Правовые основы стратегии снижения вреда 

Тема  7: Программы профилактики ВИЧ-инфекции среди секс-работников и их клиентов 

 

 

 БЛОК V. Практические занятия (презентации участников) 

 

 Заключение 

Рекомендации по использованию модуля  

Участники тренинга – сотрудники правоохранительных органов, тренера,  волонтеры 
программ профилактики ВИЧ/СПИДа, снижения вреда 
 
Количество участников  -  20 - 25 человек 
 
Продолжительность тренинга  - 5 учебных дней   
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Методика тренинга 

Мозговой штурм, групповая дискуссия, лекции, сообщения тренера, работа в малых 
группах, индивидуальная работа, мини лекции, упражнения, ролевые игры, разбор случаев, 
работа с программными документами. 
 

Оборудование  

 Компьютер  
 Мультимедийный проектор с ноутбуком 
 Экран для демонстрации слайдов 
 Принтер 
 Экран 
 2 подставки для флип - чартов 
 Флип - чарт, плакатные листы (ватман) и маркеры 
 Разноцветные маркеры и фломастеры, краски  
 Скотч, сшиватель, ножницы 
 CD диски 
 Материалы для участников (ручка, карандаш с резинкой, тетрадь, папки для 

раздаточного материала) 
 Бэйджи для участников и тренера 
 Наклеивающие листы (2 упаковки) 

 
Раздаточный материал для участников тренинга: 
 
 Материалы тематических сессий 
 Учебные задания 
 CD диски или флешки (по возможности) с материалами тренинга 
 Оценочные анкеты  
 
Модуль содержит базовую информацию по теории и практике Снижения Вреда, которая в 
дальнейшем может быть расширена и дополнена в соответствии с потребностями  
 
В приложении к модулю в папке тренера включены следующие, необходимые для 
проведения тренингов материалы: лекционные материалы, презентации, ресурсные 
материалы, вопросники по до – и после тренинговому тестированию, оценочные анкеты, 
дополнительная информация, список использованной литературы 

Оценка тренинга 

Оценка тренинга проводится с помощью оценочных форм.  На основании результатов 
анализа оценочных данных тренера вносят коррективы в программу тренинга. Оценочные 
формы очень важны для обратной связи тренеров с участниками тренинга. 
 
По результатам оценочных форм тренерская группа составляет отчет. Отчет должен 
содержать: 
 
 название тренинга и его отдельных модулей; 
 где и когда проводился тренинг; 
 название организации, проводившей тренинг, спонсора и организатора тренинга; 
 имена тренеров и название организаций, которые они представляют; 
 имена участников и краткая информация о них (имя, титул, какую организацию 

представляют, род занятий в организации, контактная информация); 
 тренерский комментарий по основным моментам и о процессе проведения тренинга;  
 результаты тренинга, согласно данных оценочных форм, успехи и проблемы с 

которыми столкнулась тренерская группа во время проведения тренинга; 
 выводы; 
 рекомендации по изменению материалов тренинга, методов тренинга, подбору 

участников; 
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Медицинские аспекты и правовые основы  программ 
профилактики ВИЧ и снижения вреда  

(город Бишкек , Кыргызстан) 
(даты проведения) 

День 1  

Время Тема Форма занятия 
Продолжите

льность 

08.30 – 09.00 Регистрация участников   

09.00 – 10.30  Введение 

 Приветственное слово, 
представление тренеров 

 Обзор программы 

 Знакомство  

 Ожидания участников, выработка 
правил работы в группах, пред тест 

Представление, 
интервью, 
анкетирование 

90  мин 

10.30 - 11.00 Кофе-брейк   

11.00 – 11.05 Разминка   

11.05 – 11.30 «Эпидемия  ВИЧ, наркоситуация  в 
мире,  Центральной Азии и КР 

презентация 25 мин 

    

 Медицинские аспекты программ 
профилактики ВИЧ, туберкулеза  и 
снижения вреда 

  

    

 Основы знаний  о ВИЧ/СПИДе   

11.30 – 11.40 ВИЧ/СПИД 
 

Мозговой штурм 10 мин 

11.40 – 12.00 Блок информации  
- Основные понятия 
- Пути передачи и как ВИЧ не передается  
 

 

презентация, 
дискуссии, мини-
лекция , 
отработка 
практических 
навыков 
безопасного 
поведения,: 

 

20 мин 

12.00 – 12.10 Интерактивная игра «Рукопожатие» 
 

 10 мин 

12.10 – 12.20 Интерактивная игра «Как ВИЧ не 
передается» 
 

 10 мин 

12.20.– 12.40 Продолжение основного блока  
Выявление, лечение, помощь и поддержка 
ЛЖВ 

 
 

презентация, 
мини-лекция: 
 
 
 
 
 
  

20 мин 

12.40 – 13.00 Анкета и заключительная часть    
13.00 – 14.00 Обед   

 
 

14.00 - 14.05 Разминка    
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14.05  – 15.30 Профилактический тренинг «Обучение 
взрослых»  
«Интерактивные методы обучения»,   

Мини лекция с 
практической 
отработкой 
навыков 
 
 

25 мин 

15.30 -16.00 кофе   

16.00 – 16.40 - Структура тренинга.  
- Этапы тренинга 

 

Резюме тренера 
Работа в группах 

40 мин 

16.40 – 17.40 - Навыки тренера 
-  оценки эффективности тренинга 
 

Лекция  60   мин 

17.40 – 18.00 Заключительная часть: 

 Вопросы-ответы 
 

 

 20 мин 

 

 

 

День 2  
 

Время Тема Форма занятия 
Продолжите

льность 

09.00 – 09.05 Вспоминаем, что было вчера Репортаж дня 5 минут 

09.05 – 09.15 Введение по теме «Туберкулез» 
 Актуальность проблемы  
 

Вопросы к 
участникам, 
информация 
тренера 

10 мин 

09.15 – 9.40 Блок информации 

 возбудитель ТБ и пути передачи 

 группы риска 

 признаки ТБ 

 методы диагностики, лечения 

 стратегия DOTS 

 причины лекарственного 
устойчивого ТБ 

 профилактика ТБ 

 меры противодействия 
 

презентация, 
мини-лекция, 
демонстрация 
фильма и 
презентация 
 

      25 мин 

9.40 - 10. 00 Заключительная часть: 

 Вопросы-ответы 
 

Вопросы-ответы 20 мин 

    

 Психоактивные вешества (ПАВ), 

наркопотребление, наркозависимость, 

передозировки 

 

  

10.00 -  10.10 Оценка уровня информированности Дискуссия 
 
 

10 мин 

10.10 - 10.20 Психоактивные вещества (ПАВ), 
определение, виды ПАВ,   терминология. 
 

Мини-
лекция//презент
ация 

10 мин 
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10.20 – 10.30 Причины употребления ПАВ Мозговой штурм 10 мин 

 Кофе - брейк   

10.30 – 10.50 «Отказ от наркотиков» Ролевая игра 20 мин 

10.50 – 11.00 Последствия употребления ПАВ Мини-лекция 10 мин 

11.00 – 11.30 Передозировка Лекция, 
видеофильм, 
упражнения 

30 мин 

 
11.30 – 11.50 Наркотическая зависимость 

- Определи свою зависимость 
- Признаки химической зависимости 

 
Мозговой штурм 
Упражнение на 
самоидентифика
цию 
 

20 мин 

11.50 – 12.00 Наркотическая зависимость  Мини лекция 10 мин 

12.00 – 12.20 Какафония Ролевая игра        20 мин 

 
12.20 – 12.30 Профилактика , лечение при 

наркозависимости.  

 
Мини 
лекция/презента
ция 
 

10 мин 

12.30 – 12.50 Заместительная терапия метадоном 
 

Лекция, 
презентация 
Видеофильи/или 
презентация 
гостя (участника 
метадоновой 
программы) 

20 мин 

12.50 – 13.00 Аргументы за и против  Дискуссионная 
площадка 

10 мин 

13.00 – 14.00 обед   

14.00 – 14.10 Видеофильм или выступление гостя  10 мин 

14.10 – 14.20 Заключительная часть:  Вопросы, ответы 
 

10 мин 

 Что такое снижение вреда?   

14.20 -14.30 Что такое снижение вреда? Мозговой штурм 10 мин 

14.30 – 14.40 Предпосылки СВ (исторический обзор) 
Философия, принципы, иерархия СВ  

 10 мин 

14.40 – 15.00  Почему снижение вреда? 
Эффективность программ СВ 

Дискуссия 20 мин 

15.00 - 15.30  Характеристика основных программ СВ Лекция 30 мин 

15.30 – 16.00 Кофе-брейк   

 
16.00 – 16.30 
 
 
 

 
 Основные проблемы в работе в работе  

программ СВ и пути решения 

 

 
Групповая 
работа 

 
30 мин 

 
 
 

16.30 – 16.40 Вопросы - ответы  10 мин 
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16.40  - 17.10 Партнерство и взаимодействие  в 

программах профилактики  ВИЧ/СПИДа  

и снижения вреда 

Стандарт взаимодействия программ 
Снижения Вреда с правоохранительными 
органами (стандарты МЗ КР) 
 

Презентация 
 
 
 
 
Стандарт 

20 мин 
 
 
 

10 мин 

17.10 – 17.30 Заключительная часть: 

 Анкета 

 Вопросы 

 

Анкетирование 
Ответы на 
вопросы 

 

 

 
 
3 день  
Блок IV.  Правовые основы программ профилактики ВИЧ и снижение вреда 
 

Время Тема Форма занятия 
Продолжите
льность 

09.00 – 09.10 Открытие 3 дня тренинга  10 мин 

 
09.10 – 09.40 Тема 1.: Международные обязательства 

Кыргызской Республики в области ВИЧ-
инфекции и СПИДа 

- международно-правовые основы 
противодействия ВИЧ-инфекции в  
Кыргызской Республике 
- Международные принципы в области 
ВИЧ-инфекции 
 

 
Лекция, 
презентация 

 
30 мин 
 
 
15 мин 
 
 
15 мин 

09.40 – 10.30 Обсуждение  
Проблем социально-экономические 
воздействия эпидемии ВИЧ-инфекции 

Работа в малых 
группах, 
мозговой штурм 

50 мин 

10.30 – 11.00 Кофе-брейк   
11.00 – 11.50  Тема 2: Анализ национального ответа на 

эпидемию ВИЧ-инфекции в Кыргызской 
Республике 
- Государственная политика в области 
ВИЧ-инфекции; 
- Законодательство; 
- Государственная программа по 
стабилизации эпидемии Вич-инфекции в 
Кыргызской Республике на 2012-2016 
годы; 
- Обсуждение вопросов, связанных с 
политикой государства по 
противодействию наркомании и ВИЧ-
инфекции 
 

Лекция, 
презентация, 
работа в малых 
группах, 
мозговой штурм 

60 мин 
 
 
15 мин 
 
20 мин 
10 мин 
 
 
15 мин 
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11.50 – 13.00 Тема 3. Особенности преподавания 
образовательных программ по ВИЧ-
инфекции  
- особенности преподавания 
образовательных программ по ВИЧ-
инфекции и смежным проблемам 
- интерактивный метод обучения 
- вопросы и ответы 

лекция  70 мин 
 
 
30 мин 
 
 
30 мин 
10 мин 

13.00 – 14.00 Обед   
14.00 – 14.50 Тема 4.: Дискриминации и стигматизация 

- дискриминация и стигматизация  
- причины уязвимости 
- вопросы и ответы 

Лекция 
презентация 

50 мин 
30 мин 
10 мин 
10 мин 

14.50 – 16.00 Упражнение метаплан «Стигма и 
дискриминация» 
 

Мозговой штурм, 
Работа в малых 
группах 

70 мин 
 

16.00 – 16.30 Кофе – брейк  30 мин 

16.30 – 17.00 Тема 5. Навыки эффективной презентации Лекция 30 мин 
17.00 – 17.30 Подведение итогов, обратная связь, 

заполнение ежедневных анкет 
Все участники 30 мин 

 

4-день. Инструкция ОВД по профилактике ВИЧ-инфекции среди личного состава и 
уязвимых групп населения. 

Время Тема Форма занятия 
Продолжите

льность 

09.00 – 09.10 Вспоминаем что было вчера  10 мин 

09.10 – 10.00 Тема 6: Роль ОВД в профилактике 

ВИЧ/СПИДа. Инструкция для сотрудников 

ОВД профилактике ВИЧ/СПИДа среди 

уязвимых групп 

- Задачи правоохранительных органов по 

профилактике ВИЧ-инфекции среди 

уязвимых групп; 

- Деятельность сотрудников ОВД КР по 

профилактике ВИЧ-инфекции среди 

уязвимых групп населения 

регламентируется Инструкцией, 

утвержденной приказом МВД от 25.04.2008 

г. № 417 

- Вопросы и ответы 

Лекция, 

презентация 

50 мин 

 

 

 

 

20 мин 

 

20 мин 

 

 

 

 

10 мин 

10.00 – 11.00 Упражнение метаплан «Ситуация возле 

ПОШ» 

В малых 

группах, 

мозговой штурм 

60 мин 

11.00 – 11.30 Кофе-брейк   
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11.30 – 12.10 Тема 7: Меры индивидуальной 

профилактики ВИЧ-инфекции и личной 

безопасности сотрудника ОВД 

- Постконтактная профилактика; 

- Меры индивидуальной профилактики и 

личной безопасности сотрудниками ОВД 

от заражения ВИЧ-инфекцией; 

- Вопросы и ответы 

Лекция 40 мин 

 

 

15 мин  

20 мин 

 

5 мин 

12.10 – 13.00 Обсуждение «Меры профилактики ВИЧ-

инфекции в служебной деятельности» 

Мозговой штурм, 

работа в группах 

50 мин 

13.00 – 14.00 Обед    

14.00 – 14.50 Тема 8: Правовые основы стратегии 

снижения вреда 

- История развития снижения вреда в 

Кыргызской Республике; 

- Правовые аспекты снижения вреда; 

- Ответы на вопросы 

Лекция 

презентация 

50 мин 

 

20 мин 

 

20 мин 

10 мин 

15.00 – 16.00 Игровая ситуация: модели 

взаимодействия сотрудников ОВД с 

ключевым населением. 

Ролевые игры, 

работа в группах 

60 мин 

16.00 – 16.30 Кофе-брейк   

16.30 – 17.30 Тема 9: Программы профилактики ВИЧ-

инфекции среди секс-работников и их 

клиентов 

Лекция 60 мин 

17.30 – 18.00 Подведение итогов  30 мин 

 

 

5-день 

Время Тема Форма занятия 
Продолжите

льность 

09.00 – 09.10 Вспоминаем,  что было вчера  10 мин 

09.10 – 10.40 Презентация 1-группы на тему «Правовые 

аспекты проблем ВИЧ-инфекции и 

наркопотребления» 

Работа в малых 

группах 

Подготовка 

презентации 

30 мин 

10.40 – 11.00 Обсуждение  В малых группах 20 мин 

11.00 – 11.30 Кофе-брейк   

11.30 – 12.00 Презентация 2-группы на тему 

«Инструкция по профилактике ВИЧ-

инфекции среди личного состава» 

работа в малых 

группах 

презентация 

30 мин 

12.00 – 12.20 Обсуждение  Работа в группах 20 мин 

12.20 – 12.50 Презентация 3-группы на тему «Сущность 

и правовые основы снижения вреда»  

Работа в малых 

группах, 

презентация  

30 мин 

12.50 -13.00 Обсуждение Работа в группах 10 мин 

13.00 – 14.00 Обед    
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14.00 – 14.30 Презентация 4-группы на тему «Меры 

индивидуальной профилактики и личной 

безопасности сотрудников от заражения 

ВИЧ-инфекцией» 

Работа в малых 

группах, 

презентация 

30 мин 

14.30 - 14.50 Обсуждение Работа в малых 

группах 

20 мин 

14.50 – 15.20 Анкетирование   20 мин 

15.20 – 16.00 Подведение итогов. Вручение 

сертификатов. Закрытие семинара 
 40 мин 

 

Блок I.  Тема: «Введение в тренинг» 
 
Цель:  
- Знакомство участников с тренерами и друг с другом 
- Принятие правил работы на семинаре 
- Определение исходного уровня знаний участников по теме /пред-тест 
- Сбор ожиданий 
- Создание благоприятной атмосферы для участников 

 
По окончанию участники: 
 
Знают: 

 тренеров и друг друга 

 правила работы группы 

 организационные моменты  
 
Могут: 
 

 свободно общаться 

 задавать вопросы тренеру, организаторам 
 

Заполнили анкету /пред-тест тренинга 

Время:  90 мин 

Материалы: папка для участников тренинга (блокноты, программа, ручка, карандаш,  

бэйджи, листы участников) 
 
Блок I.Тема: «Введение» 
 

Время  Тема  Метод  Материалы 

10 мин Приветственное слово, 
представление тренеров, 
обзор программы 

  

20 мин. Знакомство с участниками  - 

10 мин Введение в тренинг Информация 
тренера 

 

10 мин Ожидания от тренинга Листы  ожидания Клейкая бумага 3-х 
цветов 

10 мин. Выработка правил Групповая работа Флип-чарт, маркеры 

30 мин. Анкетирование, логистика Самостоятельная 
работа  

Пред-тестовые анкеты 
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Знакомство участников с тренерами и друг с другом 
 
Презентация в парах.  
 

1. Участникам предлагается разделиться на пары. Желательно, чтобы участники в 
парах были малознакомы. В течение пяти минут предлагается как можно больше 
узнать о напарнике: о его работе, семье, увлечениях, наклонностях, творчестве и 
т.д. 

2. Затем, каждому участнику предоставляется возможность «презентовать» своего 
напарника, т.е. представить в самом лучшем свете, «раскрыть, разрекламировать» 
своего напарника для остальных. Возможно, продумать поощрительный приз за 
наилучшую «презентацию». 

3. После проведения «презентации», каждому участнику дается возможность 
высказать свои ожидания по поводу предстоящего семинара. 

 
Данное упражнение позволит сблизить, раскрепостить участников, что будет 
способствовать созданию неформальной обстановки. 
 

Принятие правил работы на семинаре 
 
Конструктивное общение в группе людей возможно при соблюдении определенных 
условий. Предложить участникам разработать свои правила общения в группе. 
Примерный перечень условий, способствующих общению: обращение ко всем 
присутствующим на «ты» и по имени; не прерывать говорящего; исключение опозданий; 
вести разговор от своего лица «Я так думаю …», «Я так чувствую…»; стремление к 
искреннему и ответственному общению; обсуждение ситуации «здесь» и «теперь»; не 
проявлять агрессии (вербальной, невербальной).  
 
Ведущий - это тот участник, который объясняет правила и следит за тем, чтобы они не 
нарушались. Ведущему необходимо помнить, что его цель – помощь в построении 
отношений общения между участниками.  

 

Ожидания от тренинга.  
 
После знакомства группы  раздайте каждому  человеку  по 3 листочка и попросите записать 
свои ожидания от семинара (по 1 ожиданию на 1 листе).  
Это необходимо делать для того, чтобы Вы могли корректировать свою работу и уделять 
внимание тем вопросам, которые интересуют участников.  
 
3. Анкета/пред - тест.  
 
Тренер раздает участникам анкеты и просит ответить на вопросы, обведя ответы 
кружочками. 
Тренер просит каждого участника пометить свою анкету в правом верхнем квадрате, чтобы 
каждый смог узнать ее позднее (нарисовать звездочку, значок, написать имя, цифры и т.д.) 
               
 
_____________________________________________________________________________ 
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Блок II.Тема: «Эпидемия  ВИЧ, наркоситуация  в мире,  
Центральной Азии и Кыргызстане 
 
 
Цель:  

- Познакомить участников с текущей ситуацией по развитию эпидемии ВИЧ/СПИДа и 
наркоситуации в мире, Восточной Европе и Центральной Азии, проблемами и 
ответными мерами по противодействию эпидемии. 

 

По окончанию участники: 

Знают: 

 Основные тенденции развития эпидемии ВИЧ-инфекции  

 Особенности эпидемии в Центральной Азии, Кыргызстане. 

 Факторы, влияющие на ухудшение эпидемиологической ситуации 

 Политика и ответные меры в Центральной Азии 
 
Понимают необходимость мобилизации усилий и повышения эффективности программ 
противодействия ВИЧ-инфекции и других сопутствующих заболеваний 
 

Время:  25 минут 

Материалы: презентация  и раздаточный материал (в папке тренера) 
 

Время  Тема  Метод  Материалы 

11.05 – 11.30 «Эпидемия  ВИЧ, 
наркоситуация  в мире,  
Центральной Азии и 
Кыргызстане 

презентация Мультимедийный 
проектор с ноутбуком 
Экран для 
демонстрации 
слайдов 
 

 
 

Эпидемия ВИЧ, наркоситуация в  мире, Центральной Азии и Кыргызстане  
 
Презентация тренера 
 
Расскажите о том, что  Восточная Европа и Центральная Азия рассматриваются вместе по 
причине их близкого территориального соседства, общих эпидемиологических  
характеристик. Подчеркните связь развития эпидемии с инъекционным потреблением 
наркотиков. Отметьте неблагоприятные тенденции увеличение числа ВИЧ-
инфицированных женщин и опасность распространения эпидемии среди общего 
населения. Особое внимание обратите на увеличение числа зараженных детей на юге 
Кыргызстана 
Отметьте, что, несмотря на высокий уровень распространения ВИЧ среди ПИН (14%!!!), 
охват ПИН тестированием на ВИЧ (10-15%), лечение АРВ (40%), незначительный охват 
заместительной терапией метадоном (не более 1000 ПИН).  
Следует особо подчеркнуть информацию по сочетанным инфекциям (ВИЧ и ТБ). 
Подробная информация будет представлена на следующей сессии.  
Сочетание этих двух инфекций приводят к развитию быстро прогрессирующих, 
генерализованных форм и как следствие к гибели инфицированных людей.  
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Также отметьте, что существует четкая закономерность в росте ВИЧ и туберкулеза  среди 
заключенных.  
В заключение подчеркните, что знание эпидситуации, наркоситуации, основных 
неблагоприятных тенденций эпидемии ВИЧ, ситуации с распространением инъекционного 
потребления наркотиков,  новых вызовов и угроз позволят руководителям программ 
определить приоритетные направления деятельности, выбрать обоснованные  подходы 
при разработке программ профилактики ВИЧ/СПИДа и наркомании. 
 
 

 

Блок III. Медицинские аспекты ВИЧ, Туберкулеза и 
наркопотребления 

 
 

  Тема 1: Основы знаний  о ВИЧ и СПИДе. 
 
 
ЦЕЛЬ:  Повышение уровня информированности по проблемам, связанным с     
               ВИЧ/СПИД, выработка и развитие навыков предотвращения заражения        
               ВИЧ  среди ПИН  и других групп риска. 
 
Задачи:  
 

 Определить исходный уровень информированности группы по этой проблеме. 

 Дать достоверную информацию о путях передачи ВИЧ, обследовании на ВИЧ, о 
безопасном поведении, о возможностях предотвращения заражения. 

 Рассказать о необходимости гуманного отношения к людям, живущим с 
ВИЧ/СПИДом и объяснить, почему не надо панически бояться этой инфекции. 

 Мотивировать группу к дальнейшему самостоятельному поиску информации о 
ВИЧ/СПИДе и  к участию в профилактических программах. 

 Проверить уровень усвоения информации. 

 Обучить базовым навыкам безопасного поведения 
 

Методы: общая дискуссия, мозговой штурм, мини-лекции, презентации, видеофильм, 
работа в группах 
 
По окончанию участники тренинга: 
 

 Знают пути передачи ВИЧ - инфекции 

 Обучены навыкам безопасного поведения и мерам профилактики ВИЧ – инфекции  

 Понимают актуальность предпринимаемых мер по профилактике ВИЧ-инфекции 
 
 
Время:  1 час 30 мин  

 

Оснащение: мультимедийный проектор, доска, флипчарт, маркеры, мел, плакаты. 
 
Ключевые понятия: ВИЧ, СПИД, ЛЖВ, эпидемии, пути передачи ВИЧ-инфекции, 
консультирование и тестирование на ВИЧ, профилактика ВИЧ-инфекции, иммунодефицит, 
постконтактная профилактика 

 
Материалы в помощь тренеру - папка тренера, ресурсный материал, материалы в 
библиотеке МВД и ссылки на дополнительную литературу по теме. 
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Время  Тема  Метод  Материалы 

10 мин ВИЧ/СПИД, актуальность 
проблемы 

Мозговой штурм Флип-чарт, маркеры 

20 мин Блок информации : 

 Основные понятия о 
ВИЧ 

 Пути заражения 

 Как ВИЧ передается 
 

презентация, мини-
лекция 

Флип-чарт, маркеры 

10 мин Интерактивная игра 
«Рукопожатие 

Работа с 
участниками 

 

10 мин. Интерактивная игра «Как ВИЧ 
не передается». 
 

Групповая работа Флип-чарт, маркеры 

20 мин. Продолжение основного блока 
информации с выработкой 
практических навыков 
безопасного поведения: 
- профилактика и помощь при 
ВИЧ 
- Закон о ВИЧ/СПИДе в 
Кыргызстане 
- Меры профилактики 
 

презентация, мини-
лекция, дискуссия 

Мультимедийный 
проектор с ноутбуком 
 
Экран  для 
демонстрации 
слайдов 
 

10 мин Анкета (2 этап) 
 

  

10 мин Заключительная часть 
 

  

 
Рекомендации тренеру:  
 
Формат 5-ти дневного тренинга позволяет использовать интерактивные методики обучения, 
вовлекать слушателей в процесс обсуждения , выявлять проблемные темы, на которые 
стоит заострить внимание. 
 
1. В начале сессии/занятия необходимо выяснить, что присутствующие знают о 
ВИЧ/СПИДе. Тренер проводит мозговой штурм с целью определить исходный уровень 
знаний учатников по теме. 
 
2.Актуальность проблемы. 
 
При помощи нескольких вопросов тренер приводит участников к мысли, что для них важно 
узнать больше о ВИЧ/СПИДе. 
Вопросы могут быть следующими: 
 

1. Касается ли каждого из нас эта проблема? Нужно ли об этом говорить? Зачем это 
нужно? 

2. Как вы думаете, хорошо ли молодые люди, живущие в нашем городе, 
информированы о ВИЧ/СПИДе? 

 

Следует представить слушателям информацию по ВИЧ-ситуации в республике: в 
Кыргызстане с 2001 года число ВИЧ-инфицированных в Кыргызстане увеличилось с 131  до 
4611 в 2013 году, из  которых ПИН – 2638. Распространенность  ВИЧ среди ПИН – 14%. 
Отмечается неблагоприятная тенденция роста числа случаев инфицирования ВИЧ среди 
женщин, значительная часть которых является половыми партнерами инфицированных 
потребителей наркотиков.  Если в 2001 г. женщины составляли 9,5%, то в 2013 г. – 37,5. %. 
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Увеличение числа ВИЧ позитивных женщин свидетельствует о переходе эпидемии из 
среды потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) в общую популяцию.  В основном 
поражена молодежь, нижняя возрастная граница медленно смещается вниз. 
 
3.Блок информации. Время 30 минут. 
 
В зависимости от временных возможностей (3-х, 5-ти дневный тренинг), задач тренинга 
(самостоятельный тренинг, посвященный освещению вопросов ВИЧ/СПИДа или часть 
большого семинара/тренинга) можно дать короткую или полную информацию об истории 
возникновения ВИЧ и СПИДа (информация для тренера № 1) и ответить на вопросы 
слушателей, если они возникнут. 
 
Основные понятия. 
 
Человек существует в мире, населенном микроорганизмами. Как и все живое, они 
стремятся быть надежно защищенными, борются за свое место под солнцем.  
 
Вирусы – мельчайшие микроорганизмы, которые являются возбудителями многих 
инфекционных заболеваний человека.  
Инфекция – процесс, характеризующийся проникновением болезнетворных возбудителей 
в организм, их размножением и последующим развитием какого-либо заболевания. 
Эпидемия – заболеваемость чем-либо, превышающая обычный уровень или возникающая 
там, где ее не было. 
Пандемия – эпидемия, охватившая весь земной шар. 
Иммунодефицит - это недостаток иммунитета. 
В нашем организме есть специальная система защиты от болезнетворных 
микроорганизмов – иммунная система. Если она работает плохо, организм становится 
беззащитен не только перед атакующими его возбудителями всевозможных заболеваний, 
но и перед безобидными микробами, которые обычному человеку не создают никаких 
проблем. 
 
3.1.Что такое  ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД  
 
Тренеру: записать на флипе понятия ВИЧ и СПИД и расшифровать, можно после 
проведения 5-ти минутного короткого мозгового штурма) 
 
ВИЧ – это Вирус Иммунодефицита Человека. 
В – вирус: паразитирующий мельчайший 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. 
СПИД –  Синдром Приобретенного Иммунодефицита  это конечная стадия ВИЧ–  
инфекции. 
Синдром –  это сочетание нескольких признаков (симптомов) болезни. Например, 
отдельно  головная боль или  повышенная температура – это только симптомы.  
Приобретенный - означает, что такое состояние было у человека не всегда  и что 
болезнью можно заразиться в течение жизни. 
 
Иммунодефицит – нехватка иммунитета, то есть защитных сил организма против разных 
болезней, особенно инфекционных. При иммунодефиците организм не может успешно 
бороться с инфекциями, вредными воздействиями внешней среды. Человек со слабым 
иммунитетом болеет чаще и дольше. 
 
3.2. Демонстрация слайда о жизненном цикле ВИЧ 
 
3.3. Мини лекция. 
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ВИЧ относится к малоустойчивым во внешней среде вирусам. Он погибает при нагревании 
до 56 градусов Цельсия в течение 30 минут,  при кипячении ВИЧ погибает за 5-7 минут. 
Очень чувствителен к химическим веществам: погибает при воздействии этилового спирта, 
эфира, во всех  хлорсодержащих жидкостях. 
 
ВИЧ–инфекция – это инфекционное заболевание, которое вызывается вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ)  при котором поражается иммунная (защитная) система 
человека. 
Иногда проходит несколько лет, прежде чем у человека, инфицированного вирусом 
иммунодефицита, появляются первые признаки болезни. Человек, в организм которого 
попал вирус, не ощущает этого и выглядит вполне здоровым, но при определенных 
обстоятельствах в плане передачи ВИЧ он представляет опасность. С момента заражения 
до момента смерти проходит от 2 - 3 до 10 – 12 лет. Поэтому ВИЧ-инфекция относится к 
медленным инфекциям. 
 
ВИЧ может размножаться только в клетках иммунной системы человека. Вирусы проникают 
в клетку лимфоцита и заставляют клеточное ядро производить новые вирусы. Новые 
вирусы разрывают оболочку клетки и выходят в кровеносные сосуды, где поражают новые 
клетки. Зараженные клетки рано или поздно погибают, и иммунная система слабеет. Это 
состояние и называют иммунодефицитом. 

 
Людей,  которые заразились и живут с ВИЧ, называют лица, живущие с ВИЧ (ЛЖВ),  
Медицинские работники ставят диагноз: ВИЧ-инфекция. Правильное название заболевания 
– ВИЧ - инфекция. 
 
Как Вирус Иммунодефицита Человека попадает в организм. 
 
Единственным источником заражения ВИЧ является инфицированный вирусом 
иммунодефицита человек. Он является заразным на всех стадиях течения болезни.            
 
ВИЧ содержится во всех биологических жидкостях организма инфицированного человека. 
Установлено, что в наибольшей концентрации он содержится в крови, сперме, вагинальном 
секрете, спинномозговой жидкости, грудном молоке. Тренер показывает  карточки,  на  
которых  «нарисовано  количество»  вирусных  частиц в капле жидкости.    
 
 

 
 
КОЛИЧЕСТВО ВИРУСНЫХ ЧАСТИЦ В 
КАПЛЕ КРОВИ (условно) 
ОЧЕНЬ ВЫСОКАЯ ОПАСНОСТЬ 
ЗАРАЖЕНИЯ 

 
 
КОЛИЧЕСТВО ВИРУСНЫХ ЧАСТИЦ В 
КАПЛЕ СПЕРМЫ ИЛИ ВАГИНАЛЬНОЙ 
ЖИДКОСТИ (условно) 
ВЫСОКАЯ ОПАСНОСТЬ ЗАРАЖЕНИЯ 
 

Х ХХ  

ХХХХХХХХХХХХ

ХХХХХХХХХХХХ

ХХХХХХХХХХХХ

ХХХХХХХХХХХХ

ХХХХХХХХХХХХ

ХХХХХХХХХХХХ

ХХХХХХХХХХХХ

ХХ 

Х ХХ  ХХХ     

ХХХХ     ХХХ   ХХ 

ХХ ХХХХХ    ХХХ 

 

ХХХХХ    ХХХ   

ХХХ   ХХХ   ХХХХ 

 

ХХХ    ХХХ   ХХХХ 
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КОЛИЧЕСТВО ВИРУСНЫХ ЧАСТИЦ В 
КАПЛЕ СЛЮНЫ, МОЧИ, ПОТА  
(условно) 
ОПАСНОСТЬ ЗАРАЖЕНИЯ ПРИ ТАКОЙ 
НИЗКОЙ КОНЦЕНТРАЦИИ ВИРУСА 
ОТСУТСТВУЕТ 
 

 

 
 
КОЛИЧЕСТВО ВИРУСНЫХ ЧАСТИЦ В 
КАПЛЕ ГРУДНОГО МОЛОКА (условно) 
ОПАСНОСТЬ ЗАРАЖЕНИЯ НИЗКАЯ 

 
ВИЧ может проникнуть в организм тремя путями: 

1. Через кровь – заражение происходит при попадании в организм инфицированной 
крови. Например, при применении использованных кем-то игл и других медицинских 
инструментов, маникюрных ножниц, бритвенных приборов. При переливании крови, 
ее компонентов или пересадке органов. 

2. Половой путь – заражение происходит при сексуальных контактах без презерватива. 
3. От матери к ребенку – заражение происходит от инфицированной матери к ребенку 

во время беременности, родов или кормлении грудью. 
 
Тренеру: Написать на флипе пути передачи ВИЧ 

 
Инфицирование Вирусом Иммунодефицита Человека возможно только тремя 
путями – половым путем, через кровь, от матери к ребенку. 
 
Кто заражается ВИЧ. 
 
ВИЧ-инфекцию называют «болезнью поведения». Наиболее подвержены заражению ВИЧ-
инфекцией те люди, у которых в силу тех или иных причин вероятность заражения ВИЧ 
больше: потребители наркотических средств, которые вводят себе наркотики внутривенно, 
женщины «секс-бизнеса», мужчины, имеющие секс с мужчинами (прежнее обозначение - 
гомосексуалисты), мужчины и женщины с беспорядочными половыми связями, частой 
сменой половых партнеров; люди, которым после травмы, операции или по другим 
причинам переливали донорскую кровь или пересаживали донорские органы. 
 
Передача вируса иммунодефицита человека может произойти от ВИЧ-инфицированной  
матери ребенку во время беременности, родов и кормления грудью.  
Здесь необходимо упомянуть, что современная медицина способна свести риск 
вертикальной трансмиссии к минимуму при своевременном обращении женщины к 
врачу 
 
В связи с тем, что стремительно растет  половой путь передачи ВИЧ-инфекции (мы 
говорили об этом в 1 сессии), есть реальная угроза распространения инфекции среди 
общего населения. Эта проблема может коснуться каждого из нас, а не только 
представителей повышенного риска 

Х 

 

 

                            Х 

   Х          Х 

 

        ХХ 

 

Х 

 

      Х         Х Х Х 
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Большинство  лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ) в Кыргызстане – это люди, употребляющие 
наркотики внутривенно. Вирус передается с кровью, которая может оставаться в 
использованных шприцах, иглах, готовых растворах, а также в посуде для употребления 
наркотика. Однако за последние 4 года увеличилось количество случаев инфицирования 
ВИЧ половым путем. 
 
Человек может передать инфекцию другим не только при внутривенном 
употреблении наркотиков, но и при половом контакте без презерватива. 
 
4. Игра «Рукопожатие». 10 минут. 
 
Тренер просит участников  встать в круг.  Объясняет  первый этап  задания. Сейчас всем 
необходимо закрыть глаза. Он (тренер)  пройдет по кругу и поздоровается со всеми 
участниками за руку. Каждому необходимо запомнить, как именно с ним поздоровается  
тренер. Тренер проходит и здоровается со всеми  как обычно, только с двумя участниками 
как-то по-особенному (поцарапать пальцем    по  ладони). 
Тренер просит  всех  открыть глаза. Далее участникам предлагается: каждому   по     
желанию,   подойти к  двум, трем  другим участникам  и поздороваться с ними так, как 
тренер поздоровался  с ним. Запомнить, кто с кем здоровался. (Обязательно уточнить 
понятно ли задание). Участники расходятся и здороваются друг с другом. 
Тренер снова  просит встать всех в круг. Предлагает выйти в центр тех двух участников с 
кем он поздоровался  по-особому (объясняет как). В круг выходят двое. Затем  приглашают 
выйти в круг тех,  с кем поздоровались эти двое. В круг выходят еще  4 или 6 человек, 
затем приглашают выйти в круг тех, с кем поздоровались по – особому, эти 4-6 участников.  
Выходят еще 8-10 человек. Принцип  игры понятен.  Предполагается , что рукопожатие 
символизировало пользование общим шприцем или половой контакт без презерватива.  
 
Вывод: В реальной жизни люди вот так же легко доверяют другим свои здоровье и жизнь.   
             
Насколько велик риск для человека, употребляющего наркотики внутривенно, 
заразиться ВИЧ? 

Люди, которые колются, часто пользуются одной иглой, считая это проявлением дружеских 
и близких взаимоотношений. Кроме того, многие пользуются общими шприцами из-за 
нехватки их в достаточном количестве. Но, к сожалению, забывают, что так можно 
заразиться не только ВИЧ, но и сифилисом или гепатитом. 

Применение амфетаминов ("винт"), алкоголя, марихуаны ("план") и т.п. часто приводит к 
сексу без предохранения. Употребление таких препаратов приводит к снижению контроля. 
Это актуально даже для тех, кто только экспериментирует с наркотиками или балуется ими 
время от времени. 

Кроме того, наркотики повреждают иммунную систему человека. Снижается иммунитет и 
контакт с ВИЧ становится гораздо опаснее. Если, происходит заражение ВИЧ, то у 
наркозависимых различные болезни развиваются быстрее и протекают тяжелее. 

Проблемы СПИДа и наркозависимости, не смотря на всеобщие усилия, остаются очень 
серьезными. Решение их в огромной степени зависит от самих людей, употребляющих 
наркотики. 

Ситуации, способствующие заражению ВИЧ   при инъекционном употреблении 
наркотиков:  
                 

 использование общих игл и шприцев, загрязненных кровью; 

 заправка загрязненного кровью шприца наркотиком; 
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 осветление наркотика путем добавления крови в уже готовый наркотик; 

 фасовка наркотика загрязненным шприцем; 

 использование общей емкости для промывания шприца;   
 
Многие наркозависимые люди умирают от СПИДа. 
 
5. Интерактивная игра «Как  ВИЧ  не передается».  10 минут. 
 
Тренер предлагает участникам разделиться по парам (образовав при этом круг) 
Каждой паре участников выдается карточка, на которой написано, как невозможно 
заразиться ВИЧ. Например:  «Совместное посещение бассейна», «Укус комара», 
«Рукопожатие», «При кашле», «Во время танца» и так далее. 
Затем каждая пара по очереди должна продемонстрировать остальным это действие: 
Показать, как один человек чихает или кашляет, находясь рядом с другим, изобразить 
танец, плавание, пользование одним и тем же телефоном и так далее. 
 

Тренер должен подвести итог: Делая все это совместно с ВИЧ-
инфицированными людьми, заразиться ВИЧ и заболеть СПИДом невозможно. 
 
Карточки (примеры). Лучше, если для наглядности на каждой карточке будет рисунок 
(изображение телефона, комара, танец, душ, плывущий человек и т.д.) 
 

 

  
 
НЕЛЬЗЯ ЗАРАЗИТЬСЯ ВИЧ ПРИ 
РАБОТЕ В ОДНОМ ОФИСЕ 
 

 
 

 
 
 
 НЕЛЬЗЯ ЗАРАЗИТЬСЯ ВИЧ, 
ИСПОЛЬЗУЯ ОДИН И ТОТ ЖЕ 
КОМПЬЮТЕР, ТЕЛЕФОН 

 

 
 
НЕЛЬЗЯ ЗАРАЗИТЬСЯ ВИЧ ОТ 
ЖИВОТНЫХ 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
НЕЛЬЗЯ ЗАРАЗИТЬСЯ ВИЧ, 
ПРОЖИВАЯ В ОДНОМ ДОМЕ 
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Невозможно заразиться ВИЧ: 
 

1. При посещении школы, офиса, других учреждений или учебных заведений. 
2. При кашле, чихании и сморкании. 
3. Через слезы и пот. 
4. Через укусы насекомых, общение с животными и птицами. Животные не болеют 

ВИЧ-инфекцией и не передают вирус. 
5. При объятиях. 
6. Пользуясь общими предметами (телефон, компьютер, ручки, стулья и т.д.) в быту и 

на работе, в школе. 
7. В общественном транспорте. 
8. В бане, в бассейне. 
9. При рукопожатии, при разговоре, во время танцев, совместных игр, занятий спортом. 
10. При совместном использовании санузла и душевой комнаты. 
11. При ношении одной и той же одежды. 
12. При употреблении еды, приготовленной ВИЧ-инфицированным человеком. 
13. При совместном использовании одних и тех же ложек, вилок, ножей или чашек. 
 

Что  касается  животных,  то у обезьян, кошек и других  животных  имеются  свои  вирусы  
иммунодефицита, но они безопасны  для  человека, так как возбудитель СПИДа кошачьего, 
обезьяньего  или  другого  не  может   преодолеть  видовой  барьер.  Опасен  лишь  
человек,  зараженный  ВИЧ.          
 

Заражение ВИЧ в быту НЕВОЗМОЖНО! 
 
 
 
 
 
Как определить, есть ли   ВИЧ в крови. 
 
Если у человека есть подозрения, что он мог заразиться ВИЧ, то можно пройти 
обследование  в т.ч. анонимно и бесплатно,  в Республиканском объединении «СПИД»,  в 
областных центрах профилактики СПИД,  а  также  в  любом  Центре  семейной  медицины. 
Определить наличие вируса в крови можно только с помощью специального теста. 
Наиболее распространенные тесты определяют не сам вирус, а антитела к нему, которые 
начинают вырабатываться иммунной системой в ответ на попадание вируса в организм 
человека. На выработку антител требуется время, в среднем 3 месяца.  
Значит, анализ на ВИЧ покажет правильный результат только через три месяца с момента 
возможного заражения (полового контакта без презерватива, использования чужого шприца 
и т.д.) Это время – 3 месяца – называется «период окна». 
 
Инфицированный человек может передавать ВИЧ другим людям уже с момента 
заражения, даже если он сам еще не знает, что он заражен и даже если результаты 
тесты будут отрицательны, так как не прошло 3 месяцев с момента заражения. 
 
Кто такие  ЛЖВ и больные СПИДом. 
 
Пока ВИЧ-инфекция не перешла в стадию СПИДа, человек может чувствовать себя 
хорошо, выглядеть здоровым и даже не подозревать о том, что он заражен. Однако вирус в 
его крови уже есть.  
С течением времени количество вируса в организме  растет. Постоянное присутствие 
вируса держит иммунитет в постоянном напряжении. Вирус поражает все новые и новые 
клетки иммунной системы и нарушает оболочки других клеток  организма, чем больше 
становится вирусов, тем больше сил организм тратит на борьбу с инфекцией, Это похоже 
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на затяжную позиционную войну, когда противники стараются измотать друг друга. Больше 
шансов у вируса… 
У каждого организма есть свои ресурсы и свой потенциал, они не бесконечны. Через 
некоторое время организм исчерпывает ресурсы, и вирус встречает все меньше и меньше 
сопротивления. У организма снижается возможность в принципе противостоять 
заболеваниям. Начинает развиваться иммунодефицит. 
В этом состоянии человек становится беспомощным не только перед обычными 
инфекциями, как грипп или дизентерия, но также перед бактериями и вирусами, которые 
ранее не могли вызвать заболевание, так как иммунная система не позволяла им 
размножаться в большом количестве. 
Диагноз СПИД ставится тогда, когда у ВИЧ-инфицированного ухудшается общее 
самочувствие и на этом фоне начинается длительная лихорадка (повышенная 
температура), человек худеет, стул становится неустойчивым, увеличиваются 
лимфатические узлы. Затем появляются оппортунистические инфекции и/или 
злокачественные опухоли. Оппортунистические инфекции – это такие инфекции, которые 
не возникают у человека со здоровой иммунной системой, например, саркома Капоши, 
туберкулез, пневмоцистная пневмония. 
 
С момента заражения ВИЧ до развития СПИДа может пройти до 10 и более лет.  
До  настоящего  времени   не  создана  вакцина  против  ВИЧ/СПИДа. 
Нет лекарства, полностью  убивающие ВИЧ  в организме  человека    
Есть   препараты, при употреблении которых продляется жизнь   ЛЖВС. 
При наступлении стадии СПИДа  человек умирает.  
 

Можно ли помочь   людям,  живущим с ВИЧ?  
 
Сегодня есть возможность значительно продлить жизнь и хорошее самочувствие ВИЧ-
инфицированных людей. 
 
В настоящее время лекарство, способное полностью вылечить ВИЧ-инфекцию, не найдено. 
Но существуют препараты, которые снижают скорость размножения вируса в организме, то 
есть жизнь человека продлевается. Такое поддерживающее лечение называется 
антиретровирусная терапия (АРТ-терапия). Эти лекарства не продаются в аптеках, их 
может назначить только врач.  
 
Те люди, живущие с ВИЧ/СПИДом, которым назначено лечение, должны принимать 
эти препараты постоянно на протяжении всей жизни.  
 
Принимать таблетки необходимо строго в назначенное врачом время и даже один 
пропуск может привести к снижению эффективности лечения.  
 
Поэтому важно не отбирать у задержанных таблетки  
 
Лекарства для ЛЖВС покупаются на деньги Глобального фонда по борьбе со СПИДом, 
туберкулезом и малярией. Для  ЛЖВС они  выдаются бесплатно. 
 
В нашей стране также доступна постконтактная профилактика. Это означает, что человек, 
имевший сексуальный контакт без презерватива или тот, кто пользовался чужим шприцем 
для внутривенной инъекции, может обратиться в один из центров по борьбе со СПИДом в 
течение  72 часов после предполагаемого момента заражения. Ему проведут специальное 
лечение  антиретровирусными препаратами, что значительно снизит  вероятность 
заражения.    
 
Если  человек,  живущий с ВИЧ  получает АРТ - терапию, наблюдается у врача, ведет 
здоровый образ жизни, соблюдает диету, соблюдает правила гигиены, то он может 
на долгие годы продлить нормальное самочувствие и сохранить физическое 
здоровье. 



 27 

 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ БЕЗОПАСНОГО ПОВЕДЕНИЯ: 
 
Как защитить себя от заражения. 
 
Человек может избежать заражения ВИЧ-инфекцией, изменив свое поведение на более 
безопасное. 
Человек может защитить себя, если: 
 

1. Он воздерживается от сексуальных контактов, особенно с малознакомыми 
партнерами, или практикует безопасное сексуальное поведение – правильно 
использует качественный презерватив при каждом половом контакте. 

 
2. Он воздерживается от употребления наркотических веществ, в том числе алкоголя, 

под воздействием которых человек может совершать необдуманные поступки. 
 
3. Он использует только стерильные инструменты при любых медицинских и 

косметических процедурах (прокалывание ушей, татуирование, пирсинг и т.д.) 
 

Затраты на качественные презервативы и индивидуальные медицинские 
инструменты (шприцы и т.д.) гораздо меньше сумм, которые придется тратить 
на обследование и лечение. 
 
Меры профилактики    
 
Медицинские работники ведут серьезную профилактическую работу. Но их усилий 
недостаточно!  ВИЧ-инфекция – это проблема как всего общества в целом, так и каждого 
человека в отдельности. Многим категориям населения, особенно молодежи в сельской 
местности, пока недоступна вся необходимая информация, которая позволит им уберечься 
от ВИЧ-инфекции. Существуют также люди с повышенно рискованным поведением, для 
которых опасность заразиться ВИЧ намного выше: потребители инъекционных наркотиков 
(ПИН), секс-работники (СР), лица, имеющие множество половых партнеров, мужчины, 
имеющие секс с мужчинами (МСМ).  
 
Для того, чтобы всем категориям населения была доступна информация о ВИЧ-инфекции, 
мерах профилактики и лечения, а также для формирования правильного, гуманного 
отношения к ЛЖВС, нужны усилия множества людей, каждого из нас. 
 
В настоящее время созданы и активно работают неправительственные организации, т.е. 
те, кому небезразлична проблема ВИЧ/СПИДа, кто хочет и может внести свой посильный 
вклад  для сохранения здоровья. Кроме того, созданы сообщества, где объединяются 
люди,  живущие с ВИЧ или пострадавшие от ВИЧ.  Так, к примеру в Кыргызстане 
достаточно успешно работают НПО: в городе Бишкек ОО "Терра Сана", Ассоциация 

"Единство ЛЖВ", «Аракет Плюс», ОФ "Лайф Плюс" г.Ош, ОФ "Мама Плюс" Ноокатский 

район. Организации, работающие с ПИНами -  Ассоциации программ СВ («Партнерская 

сеть, Ассоциация СВ), ОО «Социум», ОФ «Ранс плюс», ОФ «Родители против наркотиков», 

«Ранар» , ОФ «Родители против наркотиков» , «Астерия, «Аман плюс», «Инициативы в 
наркологии» и многие другие (см базу данных НПО); с РС – Ассоциация «Анти-СПИД», 
«Таис Плюс» - среди СР, «Оазис» - среди МСМ, «Гендер – вектор».   
Профилактическими программами среди молодежи, обучением  молодых по принципу 
«равный-равному»  (студенты, ученики, солдаты, неработающая молодежь) занимаются 
ОО «Белый журавль», Национальное общество Красного Полумесяца, ОФ «Анти СПИД», 
«Рейнбоу» и др.  Практически  во всех областях  республики имеются подобные 
организации.  
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ВИЧ-инфекция – это проблема как всего общества в целом, так и каждого человека в 
отдельности. Усилий только медиков недостаточно! 
 
Профилактика передачи ВИЧ-инфекции через кровь:  
 
Обязательно и правильно проводить  стерилизацию медицинских инструментов,  
используемых при различных   манипуляциях, а также инструментов для проведения 
пирсинга, татуировок, маникюра и  педикюра. 
В стране осуществляется тестирование на ВИЧ донорской крови, органов и тканей, 
предназначенных для пересадки (трансплантации). 
 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ БЕЗОПАСНОГО ПОВЕДЕНИЯ: 

 
Никогда – ДАЖЕ ОДИН РАЗ не употреблять  наркотики! 
  
Для тех, кто начал употреблять наркотики ранее: 
 
1. Использовать  только стерильные или одноразовые иглы и шприцы при внутривенном   
введении лекарственных препаратов или наркотиков. 
2. Всегда использовать только свой шприц. 
3. Не пользоваться общей посудой для фасовки наркотика. 
 
Среди  потребителей инъекционных наркотиков (ИПН) работают профилактические 
программы: 
 
1.Пункты обмена шприцев.  Основная цель – профилактика  распространения ВИЧ через 
грязные шприцы путем предоставления чистых шприцев, игл, других средств зашиты, 
обучение навыкам менее опасного инъекционного повдения ПИН 
 
2.Заместительная терапия метадоном. Основная суть -  хотя  метадон  это препарат, 
который эффективно используется  при лечении наркотической зависимости, и это тоже  
наркотик, но он употребляется через рот (его ПИН выпивает в лечебном учреждении в   
присутствии медицинского работника). 
 
3.Социальные учреждения (социальное бюро, дроп-ин центры, социальные общежития, 
«дрма на полпути», комъюнити-центры) - социальная –психологическая поддержка, 
помощь в ресоциолизации ПИН в общество 

 
Профилактика передачи ВИЧ-инфекции, связанная с сексуальным поведением. 
 
Для этого необходимо: 
 
         - обеспечение доступа к  вопросам полового воспитания детей и подростков;  

- более позднее начало половой  жизни;   
- взаимная верность двух половых партнеров; 
- отказ от незащищенных половых контактов; 
- правильное использование презервативов. 

                   
 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ БЕЗОПАСНОГО ПОВЕДЕНИЯ: 
 
 Риск заражения ВИЧ при сексуальных контактах полностью исключен в случае 
воздержания от сексуальной активности. Если это невозможно, то необходимо 
использовать презервативы. 
 
Презервативы из латекса при правильном и постоянном использовании обеспечивают 
эффективную защиту от ВИЧ.  Покупая только одно средство – презерватив – человек 



 29 

защищает себя сразу от трех проблем – ВИЧ, ИППП и нежелательной беременности. «Три 
в одном» - хороший логотип для рекламной кампании. В настоящее время есть 
убедительные доводы, которые доказывают, что применение презервативов – хороший 
способ профилактики ВИЧ/СПИДа, в случае правильного и постоянного их применения. 
 
При покупке следует обращать внимание на надпись на упаковке «Профилактика ИППП» 
или «Профилактика заболеваний». При том, что презервативы как со смазкой 
(лубрицированные), так и без смазки (сухие, без лубриканта) являются эффективными, 
презервативы со смазкой помогают снизить риск разрыва презерватива. 
 
На презервативе должна быть указана либо дата окончания срока реализации, либо дата 
изготовления. Презервативы не следует использовать после истечения срока годности или 
по истечении 5 лет со дня изготовления. 
                      
Презервативы следует хранить в прохладном сухом месте вдали от прямого солнечного 
света. Презервативы в поврежденной упаковке или с явными признаками давнего 
происхождения, например, ломкие, липкие или потерявшие цвет не могут считаться 
надежным средством защиты и их не следует использовать. 
 
 
Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку: 
 

 соблюдение всех предыдущих правил; 

 раннее обращение ВИЧ-инфицированной беременной женщины к врачу, постоянное 
наблюдение у врача, соблюдение предписанных рекомендаций. 

 
Запомните правила трех  П:  
 
-  половое  воздержание; 
-  постоянный  половой  партнер; 
-  презервативы 
 
Тренеру: написать на флипе Правила трех П. 
 
7. Заключительная часть. 10 мин. 
 
Участники вместе с тренером обсуждают, что нового они узнали во время семинара, в чем 
их представления о ВИЧ-инфекции были ошибочны ранее,задают вопросы, делятся своими 
мнениями о семинаре. Тренеру желательно получить ответы на вопросы: «Что  
понравилось?», «Что не понравилось?», «Что хотелось бы изменить?», «Есть ли желание 
принять участие в последующих семинарах?» (если они планируются). 
Тренер просит участников записать адреса/телефоны организаций, где можно получить 
информационную и консультативную помощь по вопросам профилактики ВИЧ. 
Тренер благодарит участников за активную работу, желает им здоровья, высказывает 
надежду, что знания, полученные ими на семинаре, пригодятся им в жизни.  
 
Участники могут обменяться телефонами и адресами. 
_____________________________________________________________________________ 

 
 

  Тема 2: Профилактический тренинг «Обучение взрослых» 
 
 
ЦЕЛЬ:  подготовить участников к самостоятельному проведению тренинговых занятий, 
тренингов 
 
Задачи:  
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 Определить исходный уровень информированности группы по этой проблеме. 

 Дать базовую информацию о тренинге, 

 Обучить интерактивным методам тренинга. 

 Обучить навыкам разработки программы тренинга и проведению тренинга. 

 Мотивировать участников к дальнейшему повышению тренерского мастерства. 

 

Методы: общая дискуссия, мозговой штурм, мини-лекции, презентации, работа в группах 
 
По окончанию участники тренинга: 
 

 Знают специфику тренинга, отличия от других методов преподнесения информации 

 Обучены навыкам разработки программы тренинга и проведению тренинга  

 Самостоятельно подготовили мини тренинги и презентовали участникам 
 
 
Время:  145  мин 
 

Оснащение: доска, флипчарт, маркеры, мел, плакаты. 
 
Ключевые понятия: тренинг, тренер, тренерские навыки, методы, эффективность  
тренинга 
 
Материалы в помощь тренеру - папка тренера, ресурсный материал в библиотеке МВД и 
ссылки на дополнительную литературу по теме 

Время  Тема  Метод  Материалы 

 Разминка    
25 мин Исходный уровень участников 

Базовые понятия тренинга 
«Обучение взрослых» . 
«Специфика тренинга» 
«Интерактивные методы 
обучения»,   

Опрос участников 
Мини лекция  
Работа в группе 
 
 

Флип - чарт, маркеры 

15.30 -16.00 кофе   

40 мин - Структура тренинга.  
- Этапы тренинга 

 

Резюме тренера 
Работа в группах 

 

60 мин - Навыки тренера 
-  оценки эффективности 
тренинга 
 

Мини лекция  

20 мин Заключительная часть: 

 Анкета 

 Вопросы-ответы 
 

анкетирование  

10 мин Анкетирование   

 
 

Тема 2: Профилактический тренинг «Обучение взрослых» .  
 
1. Профилактический тренинг «Обучение взрослых»  
«Интерактивные методы обучения»,   
 
Что такое тренинг? 
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Определить исходный уровень участников  методом опроса. Выписать предложенные 
обозначения на флип-чарт и подвести в определению тренинга 
 
Слово «тренинг» происходит от английского «train» – обучать, тренировать, дрессировать. 
То есть это учебный процесс по передаче знаний и  формированию навыков поведения. 
Тренинг позволяет давать недостающую информацию и формировать навыки безопасного 
поведения. 
Человек усваивает информацию быстрее, если обучение проходит активно, когда он имеет 
возможность одновременно с получением информации обсуждать неясные моменты,   
задавать   вопросы   и   тут   же   отрабатывать  полученные   знания,    формировать      
навыки    поведения.    

 
Специфика тренинга  

 Неформальная обстановка. Тренер - часть группы, такой же участник как все. 

 Необычное расположение - тренинговый круг, для создания доверительной 
обстановки. 

 Групповые правила. Они необходимы для создания обстановки доверия и 
безопасности. Для обеспечения доверия необходимы конфиденциальность, 
взаимная поддержка. Все что сказано личное не выйдет за рамки занятия.  

Недостатки 

 Временные затраты 

 Тренер должен знать навыки возрастной психологии. Уметь работать с аудиторией и 
обладать навыками ведения дискуссии 

 Результаты тренинга невозможно оценить сразу 

Продолжительность тренинга 
Зависит от целей тренинга, организационных,  материальных возможностей и возможности  
тренера. 

Цели и задачи профилактического тренинга 

Провести Мозговой штурм. 

Вначале можно провести опрос в виде мозгового штурма: Что участники понимают под 
целью и  задачами в любой деятельности 

После этого подвести к определению цели и задачи профилактического тренинга 

Цель – это то, чего мы хотим достичь 

Задача – это то, что необходимо сделать для достижения цели 

Цель профилактической работы  - сохранение здоровья и улучшение качества жизни 
людей 

Задача профилактической работы: 

 Повышение уровня информированности людей о проблеме 

 Изменение отношения людей к проблеме 

 Выработка и развитие навыков сохранения здоровья 

 Формирование мотивации к сохранению здоровья 
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Таким образом, цель – это стратегия, задача – это тактика. Если правильно 
сформулирована цель и задачи, то будет легче планировать работу. 

Работа в группах 

Для отработки навыков по формированию конкретных целей и задач участников разделите 
на 3 группы. Каждая группа должна будет выбрать проблему и попробовать 
сформулировать цель и задачи. После этого каждая из групп презентует результаты 

Примеры : 

Цель 1 – повышение уровня информированности студентов 

 

Задачи  

 выяснить исходный уровень информированности по проблеме 

 Предоставить информацию по теме 

 Проверить уровень усвоения 

 

Цель 2– выработать навыки предотвращения заражения ВИЧ 

 

Задача: 

 Обучить навыкам предотвращения  ВИЧ 

 Закрепить полученные навыки 

На первый взгляд кажется, что это простая задача, но на практике зачастую участники 
путают цели, задачи и мероприятия. Групповое обсуждение поможет четче понимать и 
определять эти понятия. 

Методы работы 

В этой сессии следует представить участникам существующие методы работы, 
используемые в профилактических тренингах. Существует так называемая «пирамида 
познания», которая показывает, что   чем   больше   степень   участия   обучаемых   в   
процессе   познания, тем больше информации и навыков усваивается участниками.  
Лекция  (5% усвоения) – является наиболее быстрым способом предоставления       
необходимой      информации.      Недостатком      такой формы информирования аудитории 
является то, что лекция ставит участников в пассивную позицию слушателей.  
 Чтение (10% усвоения) – не позволяет достичь глубокого усвоения информации. Этот   
метод   является   более   полезным   лишь в сочетании с другими способами обучения.  
Аудио - визуальные средства  (20% усвоения) – демонстрация видеофильмов  с 
последующим обсуждением в   значительной   мере   поможет   тренеру   при   передаче 
информации и повысить степень усвоения материала 
Использование наглядных пособий (30% усвоения) – используя наглядные пособия, 
ведущий тем самым помогает участникам запоминать   и   усваивать   информацию   всеми   
каналами   восприятия: зрением, слухом и осязанием. Наглядные пособия могут быть 
самого разного рода: диаграммы, слайды, макеты, модели, раздаточный материал, 
буклеты, плакаты.  
Обсуждение в группах (50% усвоения) – дискуссии, «мозговые штурмы», коллективные 
обсуждения позволяют участникам  поделиться   своими   мыслями,   впечатлениями   и   
ощущениями в рамках определенной темы. Дискуссии ценны тем, что позволяют      
участникам     думать,   подробно     рассказывать    о  своих   собственных выводах и 
выслушивать самые разнообразные мнения участников.  
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Дискуссии – каждый участник высказывает свое мнение по той или  иной теме. Это обмен 
мнениями 
Мозговой штурм – хороший способ быстрого включения всех членов группы в работу и 
определении уровня знаний участников. Правила проведения «мозгового штурма»: 

 Сформулировать вопрос заранее; 

 Установить временные рамки 

 Записывать все поступающие предложения; 

 Не критиковать и не оценивать 

Для отработки практических навыков проведения мозгового штурма и дискуссий можно 
будет предложить участникам отработать эти методики. 
Коллективные задания – представляет поиск выхода из создавшейся ситуации 
Участникам дают описание события, факта, истории, учебного примера. где обычно 
содержится конфликт). Например ситуацию с фактами дискриминации, неправильных 
действий, опасных практик и т.д 
Группа должна провести анализ ситуации, организовать дискуссию, дать оценку и 
представить на общее обсуждение 
Обучение   практикой   действия  (70%   усвоения)   –   ролевые   игры или проигрывание 
ситуаций. Ролевые игры рассчитаны на то, чтобы   помочь   участникам   проанализировать   
свои   чувства,   мысли   и  действия   в   некритической   обстановке.   Полученный   опыт   
в   ролевых играх помогает усвоить информацию, полученную на тренинге.  
Ролевые игры – модели  жизненной ситуации.  
Позволяет показать существующие стереотипы реагирования на те или  иные ситуации, 
разработать и использовать новые стратегии поведения, отрабатывать переживать свои 
внутренние опасения и проблемы 
Выступление в роли обучающего (90% усвоения) – участник, который преподает 
материал другим, сам усваивает 90% преподаваемого.  
После этого надо предложить участникам отработать модели – «мозговой штурм». 
Дискуссии, учебный пример и ролевая игра. \ 
 

2. Структура тренинга 
 
Состоит из общепринятых этапов, зависит от  временных, финансовых возможностей 
организаторов, а  также от целей, целевых групп (молодежь, уязвимые группы, работники 
правоохранительных органов и т.д), продолжительности, уровня подготовки группы.  
 
Этапы тренинга 
Введение (5 % рабочего времени). Это открытие тренинга. Сначала познакомьте 
участников с общей повесткой тренинга и изложите содержание отдельных сессий 
Расскажите об организаторах, целях и задачах тренинга,  
1 этап. Знакомство (5 % рабочего времени). Существуют различные упражнения для 
проведения процедуры знакомства (в папке тренера) 
2 этап. Ожидания участников. (3 % рабочего времени). Для того. Чтобы узнать насколько 
цели и задачи тренинга совпадают с ожиданиями участников и внести соответствующие 
коррективы в программу тренинга. Формы проведения разнообразные: высказывания, 
предоставления ожиданий на листочках, интервью и т.д. 
3 этап. Принятие правил работы группы (5 % рабочего времени). Правила помогут вести 
тренинг. Участники предлагают требования, записывают их на листе ватмана, то есть 
принимают обязательства и готовы следует им.  Например (конфиденциальность, право 
поднятой руки, не критиковать и т.д) 
4 этап. Оценка уровня информированности (5 -10 % рабочего времени). Это проведение 
анкетирования. Если времени недостаточно. То быстрый опрос. 
5 этап. Актуализация проблемы (10 – 30% рабочего времени) для того, чтобы пробудить 
интерес к теме, чтобы они осознали значимость поднимаемой проблемы. 
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6 этап. Информационный блок (20 - 40% рабочего времени). Разбит на несколько 
частей/блоков. Информация должна быть не только услышанной, но и понятной. Здесь 
важно широко использовать наглядные материалы, интерактивные методы как дискуссии, 
ролевые игры, показ видео - материалов 
7 этап. Приобретение практических навыков (20-60 % рабочего времени). Так как цель 
наших тренингов с целевыми группами – выработать стратегии безопасного поведения, им 
необходимо познакомится, изучить и отработать новые модели и стратегии 
8 этап. Завершение работы, выдача сертификата  (5 % рабочего времени). Тренеру 
необходимо подвести итоги. Раздайте участникам анкеты обратной связи и предложите их 
заполнить для оценки изменения уровня информированности. Также необходимо выяснить 
сбылись ли ожидания, убедиться в том, что у участников  не осталось нерешенных 
вопросов, спросить участников, что они чувствуют после завершения тренинга, и чем их 
ощущения отличаются от тех, которые были до начала тренинга. В качестве альтернативы 
можно спросить участников, какая информация будет ими использована в дальнейшем.  
При вручении сертификатов вызывайте участников по одному. Поблагодарите их за вклад в 
работу тренинга. Не забудьте поблагодарить тех, оказал помощь в подготовке и 
организации тренинга .  
 
Предложите участникам разделиться на группы и подготовить отдельные  5 этапов 
тренинга, презентовать результаты участникам и провести обсуждение. 
 
Особенности тренингов разной продолжительности  
 
1. Часовой и полуторочасовой тренинг 
 
Такие тренинги проводят в  ситуациях: 

 когда недостаточно средств для проведения более продолжительного тренинга, 

 когда невозможно отвлечь работников на обучение на длительный срок.  

Преимущества: 
 

 Возможность охвата большого количества слушателей 

 Удобства для руководителей участников (не требует отрыва от работы) 

Другие преимущества: можно провести несколько тренингов, не надо готовить папки 
участников 
 
Ограничения коротких тренингов 
 

 Короткое введение в проблему 

 Недостаточное внимание отработке практических навыков 

 Большинство этапов сокращается или убирается 

 Основное внимание обращено на актуализацию проблемы и информированию ее 

основных аспектов 

Однодневный тренинг 
 
Когда нет возможности проводить 3 - 5 дневные тренинги 
 
Преимущества :  
 

 больше возможностей заинтересовать участников 
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 установить контакт с аудиторией 

 мотивировать участников на изменение поведения  

Но многие важные вопросы не удается обсудить и проговорить 
 
Трехдневный тренинг 
 

 Наиболее оптимальный тренинг для решения поставленных целей и задач 

 
Какими навыками должен обладать тренер для эффективной работы с группой?  
 
Тренер - это специалист, который владеет навыками проведения тренинга   

Основными обязанностями тренера является 

 Анализ потребностей в обучении; 
 Разработка и проведение тренингов; 
 Подготовка методических материалов; 
 Разработка планов, графиков проведения тренингов и обеспечение их выполнения; 
 Ведение базы данных по обучению; 
 Подготовка отчетов по итогам тренингов; 
 Посттренинговое сопровождение. 

 

Тренер должен 

1. Владеть информацией по тематике. Быть информированным в области ВИЧ/СПИДа . 
наркопотребления и снижения вреда (Информация должна быть достоверной).  

В то же время тренер не должен  демонстрировать своего превосходства в чем-либо 

Информацию тренер может получить на тренинге по ТоТ (папка тренера, ресурсные  
материалы), специальных обучающих тренингах, в организациях занимающихся 
профилактической работой, в библиотеке, в сети Интернет 

2. Владеть коммуникативными навыками, уметь свободно общаться с участниками.  

 Уметь относиться с уважением и вниманием к мнению окружающих (стимулирует к 
самораскрытии) 

 Внимательно выслушать и понять собеседника (помогает заинтересовать и 
расположить себе участника); 

 Умение наблюдать за каждым участником  и за группой  (позволяет внести 
коррективы) и при необходимости активизировать пассивных участников  

 Умение задавать вопросы (важно для получения адекватных ответов)  

 Участвовать в дискуссиях, но при этом, не призывать участников принимать его 
позиции. Так как он тоже может ошибаться 

3. Знать психологические основы группового процесса, динамику групповой работы 
(развитие отношений между участниками), составляющие группой динамики: 

 Доверие – нужно для того, чтобы участники чувствовали себя свободно 
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 Групповая сплоченность – сотрудничество, позитивный настрой и желание работать 
(возможно после проведения совместных обсуждений, игр) 

4. Уметь управлять группой, слушать окружающих и давать аудитории обратную 
связь и т. п. 

Тренер всегда работает с людьми, а значит, он должен уметь видеть зарождающийся 
конфликт и управлять им, быть что гибкость, уметь ладить с людьми, неконфликтность, 
ответственность, целенаправленность, открытость, позитивность, юмор, умение увлечь, 
уметь учиться новому  и применять это в своей работе к постоянному  все эти качества 
очень пригодятся тренеру в его работе.  

5. Уметь эффективно доносить информацию  

6. Иметь составлять программу тренинга 

Тренеру следует знать об особенностях психологического восприятия 
среднестатистического человека: 

 Лучше всего память работает между 8 -12 часами утра и после 21 часа вечера, хуже 
всего после обеда. Поэтому теоретический блок должен  быть в первой половине 
дня. После обеда эффективно использовать подвижные групповые задания 

 Память человека способна сохранить до 90 % из того, что человек делает, 50 % из 
того, что видит, 10 % из того, что слышит. Соответственно – лучший способ 
обучения – собственный опыт. Поэтому планируйте таким образом, чтобы 70 % 
информации участники получали «переживая опыт» 

 Слишком значительный объем информации препятствует ее переработке. Для того, 
чтобы поддерживать постоянный интерес участников необходимо составлять 
программу, чередуя простое и сложное, известное и неизвестное. Эмоциональное и 
рациональное 

 Прерванные по тем или иным причинам действия запоминаются в 2 раза лучше, чем 
законченные. Если необходимо закрепить знания. Полученные в теоретическом 
блоке, дайте какое-либо задание, предполагающее групповую активность мини 
группы по 2-4 человека 

 Лучше всего запоминается последняя часть информации. Несколько хуже первая, 
тогда как средняя чаще всего забывается. Заканчивая занятие. Соберите обратную 
связь в письменном или устном виде. Подведите итоги дня, проговорите основные 
выводы, поблагодарите участников за их активность, особенно тех, кто особенно 
мотивирован 

 Наиболее эффективная группа – 20 – 35 лет 

 Пол участников. – лучше, если группа сбалансирована, имеет представителей обоих 
полов. Групповая динамика таких групп выше, чем в моногендерной группе. 
Динамика работы также высокая. если в моногендерной группе тренер 
противоположного пола. Женщины не сопротивляются женщине-тренеру,  но, в то 
же время проявляют невысокую активность. Мужская группа практически всегда 
будет оказывать сопротивление тренеру-мужчине, если только тренер не сможет 
подтвердить статус лидера 

 Статус участников. Формировать группу, где подчиненный сидит рядом с 
начальником, это значит свети эффективность тренинга к нулю. Статус участников 
должен быть приблизительно одного статуса (допускается разница в одну-две 
ступени) 

 Степень компетенции – новички. Имеющие небольшой опыт и опытные сотрудники 
должны формироваться в соответствующие группы. Все будут разговаривать на 
одном языке. Однако опыт некоторых участников это большой плюс: их опыт может 
быть использован при обсуждениях, им можно доверить роль экспертов 



 37 

Тренинг – это активная форма обучения и успех его будет во многом зависит от того как 
будут заинтересованы и активны участники. 

3. Как можно оценить эффективность тренинга?  
 Как определить, насколько  успешно прошел тренинг? Самый   важный   показатель   
успешности   занятия   –   это   субъективные ощущения самого тренера и участников. 
После завершения семинара   можно   спросить   у   участников,   как   они   чувствуют   
себя, есть ли у них ощущение удовлетворенности или, наоборот, неудовлетворенности,      
недосказанности,      потребность     еще   что -то   обсудить, спросить, получи ли участники 
ответы на все свои вопросы, и в целом, насколько успешно прошел тренинг по их мнению. 
 Ответы аудитории помогут получить обратную связь и сделать выводы об успешности 
проведенного занятия, выработать рекомендации и стратегию дальнейшего 
совершенствования занятий и себя как ведущего.  
Более объективную оценку тренинга можно получить с помощью специально 
разработанных анкет. Такие анкеты можно разработать    самостоятельно,     а  можно    
воспользоваться     уже  предложенными в  этом модуле.  

Критерии эффективности тренинга 

 Эмоциональное состояние участников (понравилось или нет, скучно или интересно, 
просто-сложно, сильно-слабо и т.д 

 Повышение уровня информированности ( по результатам анктеирования) 

 Формирование установок на изменение повдения 

 Изменение поведения 

Методики для оценки эффективности тренинга 

 Анкетирование 

 Заметки тренера 

 Анкеты до тренинга и после тренинга 

 Субъективная оценка участника 

 Внешняя оценка экспертов, супервизия 

 Панельное  интервью – выход ( по истечении. 3-6 месяцев после тренинга 

 Фокус группа для участников тренинга 

Участникам представьте типовые анкеты для оценки тренинга 

Организация тренинга 

Тренеру надо знать,  где и как организовывать тренинги, кто должен участвовать.  

Как привлечь участников. Что необходимо для оснащения. Как проверит готовность к 
тренингу 

Тренер может сам организовать проведение тренинга При наличии возможностей, 
например участие помощника, это значительно облегчит обязанности тренера и позволит 
распределить обязанности..  

Не забыть разослать приглашение участников на тренинг. Для того, чтобы пригласить 
участников, следует заручиться поддержкой администрации, отправить приглашение и 
программу тренинга  

Оснащение тренинга 
 
Полный набор оснащение на  3-х дневный тренинг:.  
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Компьютер , мультимедийный проектор с ноутбуком, экран для демонстрации слайдов 
Принтер. подставки для флип – чартов, плакатные листы (ватман). 
Разноцветные маркеры и фломастеры, краски  
Скотч, сшиватель, ножницы 
CD диски 
Материалы для участников (ручка, карандаш с резинкой, тетрадь, папки для раздаточного 
материала) 
Бэйджи для участников и тренера, наклеивающие листы, лазерный указатель  
 
В зависимости от возможностей по организации тренинга, оснащение может быть более 
ограниченным (ручки, папки, флир-чарт, маркеры. скотч, ножницы) 

При проведении 1- 3х дневного тренинга подумать об организации питания участников 
(обед, кофе/чай) 

Заключительная часть – обратная связь по результатам практической работы и 
информационному блоку 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 
 
Ежедневная Форма Оценки Тренинга. День 1 
(Дата - Время - Место) 

 
1. Пожалуйста, оцените по шкале от 1-4 полученную информацию на сессиях.  
Название занятия  
 

1=неполезные 
 
 

2 = не очень 
полезные 
 
 

3 = полезные 
 

4 = очень 
полезные 
 

Основы знаний о ВИЧ и 
СПИДе  

1 2 3 4 

Профилактический 

тренинг «Обучение 

взрослых» . 

«Интерактивные методы 

обучения», 

 

1 2 3 4 

     

     

     

 

 

2. Что вам запомнилось больше всего сегодня на тренинге, что вы бы хотели в дальнейшем 
применить в своей работе? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________ 
 
3. Если у вас есть замечания, по каким то конкретным эпизодам в тренинге, что на ваш 
взгляд нужно изменить и не использовать в дальнейшем? __________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

2 день 

ТЕМА 3 :  ТУБЕРКУЛЕЗ 
 
ЦЕЛЬ:  
  
Повышение уровня информированности по проблемам, связанным c туберкулезом и 
развитие навыков предотвращения заражения туберкулезом. 
 
Задачи:  
 

 Определить исходный уровень информированности группы по этой проблеме. 

 Предоставить информацию о путях передачи ТБ, симптомах болезни, диагностике, 
лечении, о возможностях предотвращения заражения. 
 

Методы: мозговой штурм, анкетирование, мини-лекции, презентация, видеофильм. 
 
По окончанию участники тренинга: 
 

 Знают о симптомах заболевания, путях передачи, методах диагностики и лечении 
туберкулеза 

 Обучены навыкам безопасного поведения и мерам профилактики ВИЧ – инфекции  

 Понимают актуальность предпринимаемых профилактических мер по профилактике 
туберкулеза 

 
Время:  60 мин 

 

Оснащение: мультимедийный проектор, доска, флип - чарт, маркеры, мел, плакаты. 
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Ключевые понятия: возбудитель туберкулеза, пути передачи, признаки туберкулеза, 
методы диагностики, коинфекция ТБ и ВИЧ, лечение туберкулеза, DOTS, приверженность 
лечению. 

 

Сокращения: 
 
МБТ -   микобактерии туберкулеза (Mycobacterium tuberculosis) 
МЛУ - множественная лекарственная устойчивость одновременно к изониазиду и 
рифампицину (лекарственные препараты при лечении ТБ)  
Коинфекция -     человек болен двумя разными инфекционными заболеваниями 
одновременно (ТБ и ВИЧ - туберкулез, сочетанный с ВИЧ-инфекцией).   
Реинфекция -       повторное заражение тем же возбудителем после выздоровления, 
Суперинфекция - заражение тем же возбудителем во время протекания инфекционного 
заболевания 
DOT   - Direct Observed Therapy (лечение под непосредственным наблюдением) 
DOTS – краткий курс химиотерапии под непосредственным наблюдением (стратегия 
борьбы с туберкулезом, рекомендованная ВОЗ).  
ВОЗ – всемирная организация здравоохранения 
ГСВ –  группы семейных врачей 
ГСИН - государственная служба исполнения наказаний 
ГСИН  в КР - Государственная служба исполнения наказаний в КР 
 
Материалы в помощь тренеру - папка тренера, мини лекции по теме, ресурсный материал в 
библиотеке МВД и перечень дополнительной литературы для самостоятельного изучения 
 
 
План 
 

Время  Тема  Метод  Материалы 

10 мин. Введение по теме 
«Туберкулез» 
 Актуальность проблемы  
 

Вопросы к 
участникам, 
информация 
тренера 

 

25 мин Блок информации: базовые 
понятия:  туберкулез, пути 
передачи, группы риска, 
признаки ТБ, методы 
диагностики, лечения и 
профилатики ТБ, стратегия 
DOTS 
.  

презентация, мини-
лекция, 
демонстрация 
фильма 
 

Мультимедийный 
проектор с ноутбуком 
Экран для 
демонстрации 
слайдов 
 

20 мин Заключительная часть: 

 Вопросы-ответы 
 

Ответы на вопросы  

 
 
1. Введение по теме «Туберкулез»   
 
Необходимо для того, чтобы актуализировать значимость проблемы туберкулеза для 
общества в связи с высокой распространенностью заболевания и многочисленными 
последствиями и осложнениями.  
 
Туберкулёз (ТБ) – одна из наиболее распространенных в мире инфекционных заболеваний. 
Несмотря на то, что туберкулез – заболевание, которое можно как предотвратить, так и 
излечить, он по-прежнему является одной из основных причин смертности во всем мире.  
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По данным ВОЗ, около 2 миллиардов людей, треть общего населения Земли, 
инфицировано. Более 8 миллионов человек в мире ежегодно инфицируется ТБ и почти 1,5 
миллиона умирает от этого заболевания.  
 
С 2002 года заболеваемость туберкулезом снижается на 1.3% процента в год, смертность 
от туберкулеза в мире также имеет тенденцию к медленному снижению.   
 
ТБ тесно ассоциируется с нищетой, перенаселенностью и недоеданием. Подавляющее 
большинство заболеваний и смертей, связанных с ТБ, происходит в странах с низким и 
средним уровнем дохода.  
 
Туберкулез стремительно распространяется в Восточной Европе и Центральной Азии и 
эксперты прогнозируют увеличение численности больных ТБ в этом регионе, что создает 
потенциальную угрозу для эффективности усилий по борьбе с туберкулезом.  
 
В Кыргызстане эпидемиологическая ситуация по туберкулезу остается неблагоприятной 
несмотря на тенденцию к снижению показателей заболеваемости и смертности от 
туберкулеза. Так, уровень заболеваемости туберкулезом среди подростков по республике в 
2011 году в сравнении с 2010 годом увеличился с 66,0 до 79,9 на 100 тыс. населения. 
Особую опасность представляет ТБ для человека живущего с ВИЧ-инфекцией, для 
которого вероятность заболеть туберкулезом в 20 раз выше, чем у других, не зараженных 
ВИЧ людей.  
Во всем мире ТБ является главной причиной смертности среди ЛЖВ, так как на него 
приходится 25% всех смертей среди ЛЖВ.  
 
Туберкулёз – это проблема всего общества, поэтому остановить его рост и 
распространение можно только тогда, когда каждый человек будет хорошо знать и 
применять свои знания по профилактике туберкулёза в повседневной жизни. 
 
2. Мозговой штурм «Что такое туберкулез?». 
 
Можно провести  короткий  опрос  для  того,  чтобы  оценить  уровень  информированности 
по проблеме туберкулеза, ко - инфекции ТБ/ВИЧ и определить приоритетную информацию. 
 
Вопросы: Что такое туберкулез? Какие ассоциации возникают, когда говорят о 
туберкулезе?. Слышали ли вы о ко - инфекции? 
 
Тренер записывает любые высказывания, ранжирует их (ранжирование – процесс, в 
результате которого видим и получаем ответы), сортировка (причины, проявления болезни, 
характеристики заболевания и т.д)  
Данная методика позволяет выявить уровень информированности слушателей и в 
зависимости от этого проводить обучение. 
 
3. 1. Блок информации. Презентация  
 
При демонстрации  слайдов тренер должен подчеркнуть ключевые моменты по теме, чтобы 
участники могли понять всю серьезность ситуации с ТБ, степень своей ответственности,  
необходимость проведения профилактических мероприятий для сохранения своего 
здоровья и окружающих людей.  
 
В зависимости от временных возможностей тренинга, можно будет использовать 
дополнительный материал  тренинга для расширения презентации. 
 
Так как ТБ часто сопровождает ВИЧ или наоборот, необходимо дать информацию о 
сочетании этих  2-х инфекций 

Туберкулёз и ВИЧ. 
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Во всем мире ТБ является ведущей причиной смерти людей с ВИЧ – инфекцией. Ослабляя 
иммунную систему человека, ВИЧ – инфекция ускоряет развитие ТБ. В свою очередь 
активный ТБ еще больше подавляет иммунную систему людей, живущих с ВИЧ/СПИДом. 
При комбинации ВИЧ/ТБ оба патологических процесса ускоряют развитие друг друга. 
Уровень заболеваемости ТБ среди лиц с ВИЧ – инфекцией зависит от распространенности 
ТБ в регионе. Таким образом, особые сложности можно ожидать в странах с высоким 
бременем ТБ, где отмечают рост числа ВИЧ – инфицированных. 

Рекомендуемая ВОЗ стратегия борьбы с туберкулёзом (DOTS). 

Методы выявления и лечения больных ТБ доступны человечеству уже много лет. Более 
ста лет микобактерии, вызывающие ТБ, можно обнаружить с помощью микроскопии, а 
эффективные противотуберкулёзные препараты доступны уже 50 лет. Несмотря на это, 
более 1,5 миллионов человек, ежегодно умирают от ТБ. 

Несмотря на наличие эффективных методов и подходов к диагностике и лечению ТБ, 
сохраняется проблема недостаточно хорошо организованной системы выявления и 
лечения больных, особенно с заразными формами заболевания. Между тем в настоящее 
время существует стратегия борьбы с ТБ известная как  DOTS, которая на сегодняшний 
день признана  действенной и экономически выгодной и рекомендуется ВОЗ и 
Международным союзом борьбы с туберкулёзом. 

Рекомендуемая ВОЗ стратегия борьбы с ТБ, представляет собой комплекс медицинских и 
административных мероприятий, направленной на создание и функционирование 
доступной населению программы диагностики и лечения ТБ. Эта стратегия способствует 
снижению распространения инфекции, а так же предотвращению лекарственно – 
устойчивого ТБ, часто приводящего к летальному исходу и требующего значительных 
затрат на лечение. 

В нашей стране туберкулёз излечим. Лечение ТБ проходит в течение 6 - 8 месяцев, 
связанно это с тем, что именно столько времени необходимо для уничтожения 
туберкулёзных бактерий. Медикаменты для лечения бесплатны, однако больные не всегда 
доводят лечение до конца, тем самым способствуя развитию рецидива и распространению 
хронических форм туберкулёзной инфекции  среди здорового населения. 

Лекарственная устойчивость  

О лекарственной  устойчивости говорят тогда, когда больного туберкулезом трудно или 
невозможно лечить из-за возникновения устойчивости к противотуберкулезным 
препаратам. Феномен лекарственной устойчивости возник после бесконтрольного лечения 
антибиотиками. 

3.2. Демонстрация фильма – представлен  в виде мультфильма, дополняет пройденный 
материала и способствует закреплению информации 
 
4. Заключительная часть: 
 
4.1.Вопросы-ответы 
4.2. Анкетирование 
 
 
 

Тема 4: Психоактивные вещества, наркопотребление, наркозависимость, 
передизировка 
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Цель:   

- формирование реалистичного понимания проблемы употребления психоактивных 
веществ; 

- получение основных навыков проведения профилактической работы среди групп 
высокого риска 

 
Задачи:    
 

 предоставить информацию о ПАВ, медико-социальных последствий 
злоупотребления ПАВ 

 обучить  сотрудников  правоохранительных органов навыкам правильного 
взаимодействия с лицами, употребляющими психоактивные вещества (ПАВ) и 
оказания  помощи таким лицам. 

  
Материалы данной сессии включают темы, которые можно расширять в зависимости 
от возможностей обучающего процесса (при необходимости можно провести 2-х 
дневный семинар или провести информационно-образовательную сессию за 2 часа).  
В частности, для проведения  двухдневного семинара, следует расширить 
практическую или тренинговую часть, то есть рассматривать не одну ролевую 
ситуацию, как предложено здесь, а несколько. Именно через практический опыт 
усваивается больше практических навыков, а это и является целью любого семинара. 

Методы 

Мозговой штурм, групповая дискуссия, работа в малых группах, индивидуальная работа, 
мини лекции, упражнения, ролевые игры, разбор случаев, работа с программными 
документами. 
 
Время:   

Оснащение: мультимедийный проектор, доска, флипчарт, маркеры, мел, плакаты. 
 
Ключевые понятия: ПАВ,  
 

Материалы тренинга 

Раздаточный материал для участников и тренера: 
 
 упражнения 
 видеоматериалы 
 учебные задания 
 слайды 
 оценочные формы 
 

Время  Тема  Метод  Материалы 

10 мин  Оценка уровня 
информированности 

Дискуссия Флипчарт, 
маркеры,мел 

10 мин Психоактивные вещества 
(ПАВ), определение, виды 
ПАВ,   терминология. 
 

Лекция, презентация Слайды 

5 - 10 мин Причины употребления ПАВ Мозговой штурм Флипчарт, 
маркеры,мел 

20 мин «Отказ от наркотиков» . . 

 

Ролевая игра  

10 мин Последствия употребления Мини-лекция  
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ПАВ 

30 мин Передозировка, помощь при 
передозировке 

Лекция, 
видеофильм, 
упражнения 

 

 
20 мин Наркотическая зависимость 

- Определи свою зависимость 
- Признаки химической 
зависимости. – 15 мин. 

 
 

 
Мозговой штурм 
Упражнение на 
самоидентификацию 
 

 

 
10 мин Наркотическая зависимость 

 
Лекция, презентация 

 

 
30 мин Какафония 

 
.Ролевая игра 

 

 
10мин Профилактика  лечение при 

наркозависимости.  

 

 
Мини презентация 

 

10 мин Заключительная часть: 

 Вопросы-ответы 
 

Ответы на вопросы  

 

 

Тема 4: Психоактивные вещества  
 
Оценка уровня информированности участников семинара о теме семинара. 
 
Этот блок проводится в виде дискуссии, в процессе которого тренер уточняет, исправляет и 
детализирует ответы участников (здесь возможно провести быстрый экспресс опрос 
слушателей, задавая необходимые для этого вопросы) 
 
Вопросы тренера: 
Что такое психоактивные вещества (ПАВ)? 
Какие вы знаете ПАВ? Что такое наркотики? 
Что такое зависимость от ПАВ, наркотиков, наркотизм и наркомания? 
Наркоман – это кто? Наркомания-это что? 
Сталкивались ли вы с эти явлением? 
Насколько это явление опасно для людей? 
Ответы рекомендуется записывать на доску. Для этого следует выбрать помощника 
тренера из числа участников семинара. 
 
Информация для лекции и презентации по ПАВ 
 
I. Психоактивные вещества (ПАВ), определение, виды ПАВ,   терминология. 
 
Ключевые понятия: 
 

 психоактивные  вещества, наркотическое вещество 
 наркомания 
 токсикомания.  
 опиоиды 
 каннабиноиды   
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 снотворные средства 
 транквилизаторы 
 кокаин 
 стимуляторы, включая кофеин  
 галлюциногены 
 ингалянты 

 
Прежде чем приступить к основной теме нашего семинара нам следует разобраться с 
терминологией, применяемой в наркологии. Это позволит легче понять проблему 
наркомании и злоупотребления наркотиками и лучше усвоить материал. 
 
Терминология. 
 
Психоактивные вещества – это собирательное понятие. К ним относятся вещества, 
способные вызывать изменения в психической деятельности.   
Возникает вопрос, а что же такое психическая деятельность или психика человека. Психика 
человека – это эмоции, которые мы испытываем каждый день, это разнообразные хорошие 
и плохие мысли, это наша безграничная память, это наше восприятие (система 
анализаторов), наше сознание и, конечно же, наше поведение.  
Если под действием какого-либо препарата или вещества меняется хоть одна из 
вышеперечисленных сфер, то можно сказать, что это вещество является психоактивным.  
В группу психоактивных веществ, включены алкоголь, табак, токсические и наркотические 
вещества.  
 
Наркотиками называют психоактивные вещества, которые выделяются своей опасностью.  
Опасность заключается в быстром формировании зависимости, возникновении тяжелых 
последствий, как для здоровья, так и для социального функционирования человека.  
 
(подробная информация по видам психоактивных веществах, опиатах, передозировке в 
папке тренера) 
 
Психоактивные вещества, не отнесенные к списку наркотиков, обычно называются 
токсическими средствами или веществами.  Они обладают всеми психотропными 
свойствами наркотиков и последствия от формирующейся к ним зависимости могут быть 
даже более тяжелыми, чем при употреблении наркотиков. Однако, социальная опасность 
злоупотребления ими пока не столь высока. 
 
Следовательно, наркомания – это зависимость к наркотическим средствам, а 
токсикомания – это зависимость к веществам, не включенных в официальный список 
наркотиков.  
Однако на современном этапе  принято говорить не о наркомании, а о зависимости к 
наркотическим средствам: героину, морфину, кокаину, транквилизаторам и пр.  
 
В папке тренера приложение по видам ПАВ 

 
II. Причины употребления психоактивных веществ. 
 
Перед тем как дать необходимую информацию о причинах употребления и 
злоупотребления психоактивными веществами, следует провести мозговой штурм со 
слушателями семинара. Быстрый опрос осведомленности слушателей (5-10 минут) по теме 
и полученные ответы, позволят тренеру/лектору выделить и обозначить нужную 
информацию, необходимую в дальнейшей работе по проблеме наркомании. 
Информационный блок .10 мин. 
Вопрос тренера: 

Почему люди употребляют ПАВ? 
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Могут быть различные варианты ответов, начиная от любопытства, баловства, веселого 
времяпровождения,  кончая низкой самооценкой, наследственной предрасположенностью 
человека к наркотикам. 
Одна из основных причин, которая заставляет потенциальных потребителей прибегать к их 
помощи – это особенность действия ПАВ на организм человека. Так, ПАВ помогают не 
только взбодриться, улучшить сон, уменьшить боль, но и способны изменить восприятие, 
ощущения, сознание, эмоции, обрести состояние внутреннего благополучия, помочь 
преодолеть жизненные трудности. Вот в этом кроется опасность ПАВ. Однако большинство 
людей, в силу тех или иных причин, начавших употреблять наркотики, забывают или не 
знают о том, что психоактивные вещества небезразличны для нашего организма, а 
некоторые смертельно опасны для него.  
Какие бы не были ответы,  важно будет отметить, что непосредственной причиной развития  
зависимости к тому или иному психоактивному веществу является употребление и 
злоупотребление им (наркотик сам не набрасывается на человека).  
 

Ролевая игра. «Отказ» . 20 мин. 

(проводится с целью формирования навыков ответственного поведения)  

Группа делится на 3 подгруппы. Каждой подгруппе предлагается одна из ситуаций: 

 сосед или приятель просит тебя купить наркотик 

 сосед или знакомый предлагает тебе попробовать наркотик 

 сосед или приятель просит разрешения приготовить наркотик у тебя дома. 
 

Задание группам: в течение 5 минут придумать как можно больше аргументов для отказа в 
этой ситуации. После этого каждая подгруппа «проигрывает» свою ситуацию перед 
остальными участниками. Один играет роль «уговаривающего», другой- «отказывающего», 
используя при этом 3 стиля отказа: уверенный, агрессивный, неуверенный. 

III. ПОСЛЕДСТВИЯ  УПОТРЕБЛЕНИЯ  ПАВ (10-15 мин) 

Все наркотики независимо от пути введения в организм обязательно повреждают в той или 
иной степени: 
 

 нервную систему 

 иммунную систему 

 внутренние органы (печень, сердце, легкие и другие) 
 
    Эпизодическое употребление ПАВ имеет последствия для самого лица, употребляющего 
ПАВ. Прекращение дальнейшего употребления ПАВ на данном этапе, как правило, не 
приводит к необратимым изменениям со стороны здоровья и не отражается серьезно на 
качестве жизни данного лица. 
     Если у лица, злоупотребляющего  ПАВ, развиваются признаки зависимости (в прежнем 
понимании это  развитие наркомании или токсикомании), то возникают проблемы, 
связанные со здоровьем (физическое, психическое) и его жизнью (учеба, работа, семья, 
вовлечение в антиобщественные действия  и пр.). 
Для наглядности можно заранее подготовить на плакатном листке таблицу последствий 
при злоупотреблении психоактивными веществами и продемонстрировать участникам 
тренинга-семинара.. 
 

 

 

 Нарушения поведения: агрессия, жестокость, 
насилие 

 Нарушение сознания, галлюцинации, страхи 
 Снижение настроения 
 Суицидальная настроенность 
 Судорожные припадки 
 Снижение памяти, сообразительности, развитие 

слабоумия 
 Изменение характера, огрубение личности 
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Со стороны психики 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Со стороны физического  
состояния 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Социальные последствия 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Последствия при употреблении опиатов 
 

 Огромный риск заражения ВИЧ и гепатитами из-за использования общих шприцев и игл, 
растворов, посуды для приготовления наркотика. 

 Поражения печени и мозга из-за низкого качества наркотиков. 

 Снижение иммунитета и подверженность инфекционным заболеваниям 

 Заболевания вен 

 Импотенция 

 Снижение уровня интеллекта 

 Передозировки 
 
 
Следует более подробно остановиться на таком последствии как передозировка 
наркотиками. 
 
Передозировка – это одна из самых опасных ситуаций в жизни потребителей наркотиков. 
Наркотики в первую очередь действую на мозг. Передозировка возникает тогда, когда 
большое количество наркотика попадает в организм слишком быстро.  
Передозировка опасна для жизни. Она может привести к смертельному исходу, если 
человеку не помочь вовремя. 

 Изменение цвета кожных покровов 
 Похудание и истощение 
 Заболевания желудка, кишечника 
 Гепатит 
 Заболевания сердца, почек, легких или обострение 

текущих болезней 
 СПИД 
 Гноеродные инфекции 
 Тромбофлебиты  
 Тромбоэмболии  

 Потеря работы 
 Семейный крах 
 Пренебрежение детьми 
 Рост дорожно-транспортных происшествий 
 Воровство, обман ради добычи наркотика 
 Преступная деятельность, совершение 

правонарушений 
 Высокий уровень смертности (самоубийства, 

несчастные случаи и пр.) 
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Героин и другие опиаты подавляют дыхательный центр и могут привести к полной его 
остановке. При внутривенном введении наркотик мгновенно попадает в кровь, а значит 
опасность передозировки значительно выше, чем при других способах употребления. 
При передозировке возникают потеря сознания, угнетение дыхания и может возникнуть 
полная остановка дыхания и как ее следствие смерть.  
Внешне это выглядит как глубокий сон. Кожа бледная, холодная. Губы и кончики пальцев и 
ушей синюшные. 
В связи с актуальности проблемы передозировок у инъекционных наркоманов 
представителям правоохранительных необходимо знать как оказывать помощь 
наркозависимому при передозировке 
 
Затем рекомендуется просмотреть фильм про передозировки. После просмотра фильма  
обсудить такие вопросы: 
 
1. Какова тактика поведения? 
2. Где происходит передозировка?  
3. Есть ли в фильме ситуации похожие на ситуации в практике?  
 
Первая помощь при передозировках. 

1. Определить, находится ли человек в сознании. 
2. Не давать спать, тормошить, щипать пострадавшего, шлепать 

по щекам. Человек, который не реагирует на раздражители, 
находится без сознания.. 

3. Не оставлять его одного, не дать уснуть. 
4. Вывести на свежий воздух 
5. Проверить дыхательные пути. Положить человека на спину. 

Поднять подбородок и открыть ему рот. Если во рту рвотные 
массы, их надо вычистить носовым платком, намотанным на 
палец. Если язык западает и перекрывает дыхательные пути, то 
берут ложку, открывают рот пострадавшего, ложкой прижимают 
язык. В этом случае воздух будет проходить в легкие. 

6. Проверить наличие дыхания и пульса. Наблюдать за грудной 
клеткой. Когда человек дышит, она приподнимается. Или 
следует приблизить свое лицо к лицу человека. Пульс надо 
проверять на сонной артерии на шее. 

7. Если человек не дышит, необходимо  немедленно вызвать 
скорую помощь и начинать делать искусственную вентиляцию 
легких (искусственное дыхание) 

 
 
 

Тема 4/1: Наркотическая зависимость 
 
1.Brain storm» или «мозговая атака». 
 
До изложения темы, тренер проводит оценку информированности участников семинара  с 
помощью мозгового штурма. Всем участникам предлагается высказать все возможные 
ассоциации, которые возникают при слове «зависимость». Все слова или сочетания слов, 
возникающие в ответ на понятие «зависимость» записываются ведущим на доске.  
Высказанные ассоциации записываются без какого-либо обсуждения. 
 
Затем на основе предложенного, формируется определение понятия «зависимость». 
Ведущему рекомендуется сделать акцент на «универсальность» этого понятия, 
подчеркивая, что человеческая жизнь состоит из многих нехимических аддикций.  
 
Информация для тренера. 
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Аддикция (зависимость) – пагубная привычка, пристрастие к чему-либо. Об аддикции 
говорят тогда, когда у потребителя наркотических веществ, помимо психологической 
зависимости имеются и признаки физической зависимости. Под аддиктивным поведением в 
отечественной (советской) литературе подразумевалась одна из форм деструктивного 
поведения, выражающаяся в уходе от реальности посредством изменения психического 
состояния, что может быть достигнуто различными способами. В повседневной нашей 
жизни это обыденное явление. Люди часто для того, чтобы забыться или уйти от тягостных 
размышлений или по новому взглянуть на проблему, тем или иным образом изменяют свое 
психическое состояние. Этого можно достичь прослушиванием музыки, медитацией, 
уходом в мечты и грезы, сном, уходом «с головой» в работу, интенсивными мышечными 
нагрузками.  
 
Уход от реальности в повседневной жизни может иметь очень мягкие формы и большей 
частью не нарушает адаптации человека. Например, когда подростки стремятся уйти от 
реального общения со сверстниками, замещая его общением посредством телефона. С 
позиции аддиктивного (зависимого) поведения можно рассматривать и азартные игры, 
которыми часто увлекаются молодые люди. Сюда относятся и карты, и игровые автоматы, 
и спортивные тотализаторы, и компьютерные игры. 
 
Форм нехимической зависимости гораздо больше вышеописанных и важно иметь четкое 
представление, что нехимические аддикции – это такой жизненный стереотип, когда 
реальность подменяется искусственно созданным миром и грубо нарушается социальная и 
биологическая адаптация человека.  
 
2. Упражнение на самоидентификацию. Определи свою зависимость!.  
 
Ведущий предлагает всем участникам поочередно перечислить вещи или виды 
деятельности, от которых они могут быть зависимы. Перечень может включать любые виды 
деятельности из числа тех, что участники регулярно совершают и чего будет им 
недоставать, если вдруг это прекратится. Примерный перечень ответов: сигареты, 
шоколад, азартные игры, сидение у телевизора, просмотр сериалов и т.д.  
 
Затем предлагается задать следующие вопросы: 

- Почему Вы считаете, что зависимы от этих вещей или видов деятельности? 

- Что они дают Вам? 

- Если бы Вам пришлось от этого отказаться сегодня, то что, на Ваш взгляд, Вы 
можете испытывать? 

- Будет это сделать легко или трудно? 

- Переживали ли Вы отмену в прошлом (эмоциональные, психологические, 
физические проявления отмены)? 

 
3. Brain storm». Признаки химической зависимости.  
 
Подытоживая, тренер с помощью аудитории записывает на доске критерии/признаки 
зависимости, поясняя каждый критерий.  
 
Работа в малых группах по созданию портрета наркомана и алкоголика  
Если позволит время можно провести еще одну интерактивную технологию, которая 
позволит выявить типичные ошибочные представления о наркозависимых лицах). 
 
Создание портрета наркомана и алкоголика».  

Предлагается выполнить данное задание в двух подгруппах. Все участники 
тренинга делятся на две группы, разделить участников можно произвольно или 
придумать какой-нибудь принцип деления (рассчитаться на первый и второй номера, 
раздать двухцветные карточки).  

Одной группе дается задание создать «портрет» алкоголика, а другой группе - 
создать «портрет» наркомана. Участникам предоставляется некоторая свобода 
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действий, создать «портрет» можно с помощью ролевой игры (сценка), нарисовать на 
листе бумаге, спеть тематическую песенку, представить «портрет» в виде 
пантомимы и т.д. Однако, не забудьте поставить акцент на том, что необходимо 
отобразить отличительные черты этой категории лиц. На подготовку дается 15 
минут. Необходимо обеспечить участников необходимыми материалами (маркеры, 
бумага, ножницы и т.д.). 

Затем, каждой группе предоставляется возможность презентовать результат 
своего труда. «Портрет» химически зависимого человека, чаще всего, сводится к 
образу «бомжеобразного» или преступного человека, не имеющего ни работы, ни семьи, 
ни жилья.  

После презентаций обеих групп, ведущему необходимо подвести итоги, что 
существующий стереотип не совсем соответствует действительности. «Типичный» 
человек, злоупотребляющий психоактивными веществами, обладает теми же самыми 
чертами, что и «средний» пациент, оказывающийся в поле зрения медиков. 
Статистические данные показывают, что 90 % лиц, злоупотребляющих наркотиками, 
алкоголем или другими психоактивными веществами, имеют работу и обладают 
неплохим здоровьем. Стереотипному образу выброшенного на улицу наркомана или 
алкоголика соответствуют менее 3 % от общего числа больных алкоголизмом и 5 % 
наркоманов.  
 
4. Лекция/презентация 
 
Тренер раскрывает тему «наркотическая зависимость» короткой лекции, иллюстрируя 
слайдами презентации 

Блок информации 

Био-психо-социо-духовная модель зависимостей. 
 
Все зависимости включают в себя 4 аспекта: 
 
Биологический (физический). Проявляется в том, что организм не может 
функционировать без наркотика, так как при злоупотреблении наркотиками он становится 
частью обменных процессов. 
Физическая зависимость включает в себя: 
компульсивное влечение к наркотику – это непреодолимое стремление к употреблению 
наркотика. Все поступки и действия человека направлены на поиск, прием наркотик; 
абстинентный синдром –состояние отмены наркотика, которое сопровождается 
психологическими и физическими нарушениями и показывает, что человек не может 
существовать без привычного наркотика; 
синдром измененной реактивности включает: 

 Изменение формы потребления проявляется в извращении эффектов 
наркотика.(Например снотворное вызывает возбуждение и т.д) 

 Исчезновение защитных реакций организма при употреблении наркотика. Защитные 
реакции (тошнота, рвота, кожный зуд, обильный пот, икота, слюнотечение, резь в 
глазах) – это сигналы тревоги,  которые возникают тогда, когда доза наркотика 
превысила безопасный предел. При переходе на регулярное введение наркотика 
защитные реакции исчезают из-за того, что организм приспособился к наркотику. 

 Изменение толерантности - это способность организма переносить действие 
определенных доз наркотика. При регулярном приеме наркотика переносимость 
наркотика возрастает. С развитием болезни привычная доза не дает желаемого 
эффекта (эйфории) и потребитель переходит на все большие количества наркотика. 
Организм потребителя приспосабливается переносить даже смертельные дозы 
наркотика. 

 
Психический аспект зависимости. 
При употреблении наркотиков возникают: 

 Эмоциональная опустошенность 
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 Падение активности и энергетического потенциала, повышенная утомляемость 

 Вытеснение обычных стремлений и потребностей тягой к наркотику 

 Исчезает желание что-либо делать 

 Снижение интеллекта 

 Ухудшение памяти 

 Тревога и депрессия 

 Раздражительность, вспышки злобы и агрессии 

Социальный аспект зависимости 

У человека зависимого от наркотика постепенно разрушаются социальные связи, меняется 
система ценностей. Все, что раньше было дорогим и значимым теряет смысл. Отношения с 
близкими ухудшаются, становятся манипуляционными. Попытки родственников помочь 
зависимому вызывают у него злобу и раздражение. Отношения в семье становятся 
враждебными. Нарушения в психической сфере, ухудшение состояния здоровья 
зависимого приводят к проблеме с учебой и работой. Постоянные финансовые 
затруднения в связи с необходимостью постоянно принимать и приобретать наркотики 
могут привести к правонарушениям и конфликту с законом. 

Духовный аспект зависимости 

Зависимый человек теряет нравственный стержень. Ему становятся безразличными такие 
понятия как сострадание к слабым, больным, близким, альтруизм, забота о людях и другое. 

Формирование зависимости на примере опийной наркомании. 

В формировании хорошего настроения играют роль так называемые «гормоны радости» – 
это вещества, естественно вырабатываемые нашим мозгом. Называются они 
эндорфинами. Хорошее настроение, чувство благополучия, спокойствия и уверенности во 
многом зависят от наличия или отсутствия этих веществ. 
Эндорфины также отвечают за уровень болевой чувствительности, влияют на темп 
дыхания. сердцебиения, активность кашлевого центра, перистальтику кишечника. 
При регулярном приеме наркотика выработка собственных эндорфинов значительно 
снижается. У человека на эндорфины реагируют специальные опиатные рецепторы. Точно 
также они реагируют на наркотики опийной группы. При постоянном поступлении наркотика 
организм снижается чувствительность опиатных рецепторов, что приводит к 
необходимости увеличивать долу для достижения желаемого эффекта. 
Вначале возникает психическая зависимость даже после однократного употребления 
наркотика и сохраняется на всех этапах развития зависимости. 
В последующем формируется физическая зависимость – это состояние, когда наркотик 
включился в обменные процессы и требуется для того, чтобы человек мог нормально 
функционировать. На этом этапе возникает состояние, называемое «синдромом отмены» 
(«ломка»). В большинстве случаев употребление наркотиков начинает осознаваться тогда, 
когда появляется физическая зависимость, тогда когда человек попал в плен зависимости. 
Жизнь человека обречена идти по замкнутому кругу: найти деньги, достать наркотик, 
употребить его, на какое-то время почувствовать себя нормально и снова поиски денег и 
наркотика. 

 
5. Ролевая игра «Какофония» (порядок проведения в приложении). 
 
Проведение игры позволит участникам понять, прочувствовать, что помогает в работе и что 
препятствует оказанию помощи и привлечению к лечению наркозависимых лиц 
 
 
6. Профилактика и лечение при наркозависимостях 
 
Учитывая, что наркомания в обществе превратилась в глобальную проблему, достигнув 
сегодня таких масштабов, при которых оказание адекватной помощи всем желающим 
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бросить наркотики просто невозможно, направленность всех мероприятий должна иметь 
прежде всего профилактический характер. 
Сюда следует отнести мероприятия по санитарному просвещению, организации 
лекционной и наглядной агитации, проведению молодежных акций «Жизнь без 
наркотиков», пропаганде безалкогольных безнаркотических кафе, баров, мест молодежной 
«тусовки», подключение к этим мероприятиям известных исполнителей, популярных 
артистов, кумиров молодежи. 
Вторичная профилактика в среде наркотизирующихся должна строиться на 
профилактической работе по снижению вреда от злоупотребления наркотическими 
средствами. 
Следует отметить, что профилактика наркомании и токсикомании является комплексной 
проблемой. Основным звеном является благоприятные социальные условия, в том числе 
отсутствие безработицы, дискриминации и стигматизации в обществе в отношении 
наркопотребителей, уверенность в завтрашнем дне.  
Немаловажное значение имеют меры по контролю за системой информации и санитарного 
просвещения, в которой предусматривается запрещение рекламы наркотических средств, 
контроль за публикациями в области наркотических средств и наркомании.  
Важнейшее значение имеет законодательство и другие правовые акты, 
предусматривающие строгие меры наказания за нарушение порядка производства, 
хранения, продажи и применения наркотических средств. 
Принципиально важна подготовка специалистов, работающих в области наркологии и 
создание специализированных учреждений (диспансеров, больниц, реабилитационных 
центров) для лечения больных соответствующего профиля.  
Не менее важным направлением работы следует признать деятельность различного рода 
общественных организаций, занимающихся профилактикой распространения наркотиков. а 
также вторичной профилактикой наркотизирующихся. 
 
В лечении наркозависимых применяется дифференцированный подход применительно к 
каждому отдельному виду наркоманий. Основным правилом лечения наркоманий является 
госпитализация в специализированные учреждения. Пациенты проходят трехэтапное 
лечение: 

 Ликвидация абстинентного синдрома (синдрома отмены наркотика) 

 Проведение активного курса лечения (заместительная терапия) 

 Длительный этап поддерживающей, восстановительной и противорецидивной 
терапии в период становления и закрепления терапевтической ремиссии 

Из альтернативных подходов в терапии зависимостей от наркотиков в последнее время 
получили распространение лечение зависимостей в реабилитационных центрах 
различных форм организации (государственные, общественные, частные, общины), в 
которых используются разнообразные психотерапевтические техники и приемы работы 
с больными. 
Большой популярностью пользуются группы самопомощи для наркозависимых – это 
движение анонимных алкоголиков и наркоманов, группы А-А и А-Н. 
В г. Бишкек с 1996 года работают группы А-А и А-Н. Располагаются они при 
Республиканском центре наркологии и ОО «Социум» по адресу: ул. Суеркулова 1.тел 
(996-312)51-04-78  и по ул. Литвинова 2 . Тел/факс – (996-312) 51-01-31. 
При ОО «Социум» - группа взрослых детей родителей зависимых от ПАВ – 54-73-24 

 
Заключительная часть: 
 

 Вопросы-ответы 
 
 
 

Тема 5 . «Заместительная терапия  метадоном» 
 
Цель: повышение информированности о поддерживающей терапии метадоном 
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Задачи: 
 
представить базовую информацию о заместительной поддерживающей терапии метадоном  
 
По окончанию участники: 
 
будут понимать значимость заместительной терапии как эффективного метода лечения и 
профилактики ВИЧ/СПИДа и оказывать поддержку персоналу и клиентам заметсительной 
терапии 
 

Время: 50 мин 

Материалы: презентация, текстовый материал 
 

Техническое оснащение: компьютер, видеопроектор, экран 

Методы 

Лекция, презентация, видеофильи/или презентация гостя (участника метадоновой 
программы), дискуссионная площадка 
 
Время:  50 мин 
 
Ключевые понятия: заместительное поддерживающее лечение, профилактика ВИЧ 
 
Раздаточный материал для участников и тренера: 
 
 видеоматериалы 
 слайды 
 CD диски с материалами тренинга 
 презентация 
 

Время  Тема  Метод  Материалы 

20 мин Заместительная терапия 
метадоном 

Лекция, 
презентация 
Видеофильи/или 
презентация гостя 
(участника 
метадоновой 
программы) 

Компьютер  
Мультимедийный 
проектор с ноутбуком 
Экран для 
демонстрации 
слайдов 

 
10 мин Аргументы «за» и « против» Дискуссионная 

площадка 
 

10 мин Заместительная терапия Видеофильм  

10 мин  Заключительная часть: Вопросы, ответы 
 

 

 

Заместительная терапия 
 
1. Тренер представляет лекцию/презентацию о заместительной терапии метадоном 
 
Это один из наиболее эффективных методов лечения опиоидной зависимости 
Замена нелегальных опиатов легальными лекарственными веществами проводится с 
целью уменьшения или прекращения потребления нелегальных опиатов, инъекционного 
поведения, профилактики возникновения синдрома отмены, стабилизации пациента..  
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В Кыргызстане с 2002 года проводится заместительная поддерживающая терапия 
метадоном 
 
Цели и задачи программ поддерживающей терапии метадоном  
 

 Долговременная терапия синдрома отмены опиоидов  
 

• Профилактика распространения ВИЧ-инфекции, гепатита В, С и др. осложнений, 

вызванных внутривенным потреблением наркотиков 

• Повышение доступности медико-социальной помощи инъекционным потребителям 

наркотиков и предоставление возможности для прекращения внутривенного 

потребления наркотиков 

• Улучшение соматического и психоэмоционального состояния участников программы 

• Медицинская, психологическая и социальная реабилитация участников программы 

Показания для ЗТ 
 

 Зависимость от опиоидов с регулярным внутривенным употреблением наркотиков  

• Добровольное согласие на участие в программе 

Заместительная поддерживающая терапия метадоном должна проводиться только в  
государственных лечебных учреждениях, которые имеют разрешение министерства 
здравоохранения на ее проведение. Запрещается проведение заместительной терапии на 
условиях анонимности пациентов.  
 
Прием и исключение пациентов производится коллегиально специальной консультативной 
комиссией лечебного учреждения. В период участия в программе ЗТ пациенты обязаны 
проходить периодическое тестирование на употребление других наркотических и 
психотропных веществ с целью объективизации эффективности лечения.  

  
В настоящее время в КР общее число сайтов ОЗТ  20, включая пенитенциарную систему: 

 г.Бишкек- 4 

 Чуйская область -6 

 Южные регионы - 7 

 В пенитенциарной системе-3  

Общее количество пациентов продолжающих участие в программе 950 человек, из них 
женщин 103 человек  
 
Тренеру следует особо подчеркнуть законодательно обеспечение метадоновой программы 
 
2. Провести дискуссию на тему «Аргументы за и против заместительной терапии». Это 
позволить выявить насколько участники понимают значимость терапии метадоном, выявить 
проблемные зоны и тактику дальнейшего проведения обучения 
 
3 Заключительная часть: вопросы и ответы 
 
 
 

Тема 6 . Программы снижения вреда 
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Цель: 
 
добиться понимания и подготовить заинтересованных специалистов к внедрению программ 
профилактики ВИЧ и снижения вреда в правоохранительных органах. 

 
Задачи: 

 предоставить полную информацию по теме снижения вреда (теории и практики СВ) 

 Информировать об эффективных подходах к решению проблемы распространения 
ВИЧ среди ПИН 

 Рассмотреть аргументы «за» и « против» к подходу СВ 

 Предоставить информацию о концепции СВ как прагматичного подхода к решению 
проблемы развития эпидемии ВИЧ среди УГ 

 Рассмотреть основные целевые группы программы 

 Рассмотреть основные формы и методы работы программ СВ 

 Получить поддержку для развития программ СВ 
 
По окончанию участники: 

 Получат полную информацию по теме снижения вреда от наркотиков 

 Определят свою позицию в отношении программ СВ 

 Будут готовы к развитию и поддержке программ СВ 
 

 

Материалы/методы:  

1. Презентации 
2. Лекция/слайды 
3. ролевые игры 
4.  дискуссия, 
5. учебные примеры 
6. Видеофильм 
7. Раздаточный материал участникам  

 

Техническое оснащение 

1. компьютер 
2. видеопроектор 
3. экран 
4. флип-чарт 
5. маркеры 

 

 

Время  Тема  Метод  Материалы 

10 мин Снижение вреда Мозговой штурм Флип-чарт, маркеры, 
доска 

10 мин Основные понятия снижения 
вреде  

Презентация  Компьютер  
Мультимедийный 
проектор с ноутбуком 
Экран для 
демонстрации 
слайдов 

20 мин Почему снижение вреда? Дискуссия Флип-чарт, маркеры, 
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Эффективность программ СВ доска, слайды 

 
20 мин 

Характеристика основных 

программ СВ 

Лекция, 
презентации, 
выступления 
сотрудника 
программ СВ 

Компьютер  
Мультимедийный 
проектор с ноутбуком 
Экран для 
демонстрации 
слайдов 

 
25 мин 

 
Основные проблемы в работе 
в работе  программ СВ и пути 
решения 

 
 Групповая работа 

 

 
Флип-чарт, маркеры, 
доска, слайды 

5 мин Заключительная часть Вопросы-ответы  

    

 

Процесс тренинга  

Тема: Предпосылки, предыстория, философия, принципы и практика СВ 
 
Цель  - содействие повышению знаний тренеров, работающих в сфере подготовки 
специалистов для программ Снижения вреда. 
 
Задачи : 

 Предоставление  информации тренерам и слушателям  по теории и практике снижения 
вреда; 

 Информирование тренеров и слушателей о современных подходах к решению проблем 
распространения ВИЧ/СПИДа среди ИПН; 

 Систематизация знаний и навыков тренеров и слушателей по теории и практике 
Снижения вреда; 

 Выработка у тренеров и слушателей  необходимых навыков для обучения специалистов 
программ Снижения вреда в своих странах. 

 
 
1. Тренер представляет информацию о предпосылках и истории снижения вреда. 
(исторический обзор в папке тренера, возможности слайдов и лекции) 
 
 
Предпосылки и факторы развития нового подхода - снижение вреда: 
 

 неэффективность политики прогибиционизма ( система запрета наркотиков) и война 
с наркотиками 

 социально - медицинские последствия  «войны с наркотиками» 

 быстрый рост эпидемии гепатита и ВИЧ/СПИДа среди ПИН 

 создание первых самоорганизация/активное участие самих ПИН 

 поддержка со стороны медиков 
 

 
Предыстория 
 

 20 годы XX толетия и назначение  морфина тяжело зависимым в США 

 60 годы XX столетия – применения метадона в качестве заменяющего препарата: 

 конец 70-х начало 80-е первые самоорганизации потребителей наркотиков в 
европейских странах 

 1984 г  - первая официальная программа обмена шприцев в Роттердаме и 
Амстердаме 

 начало 90-х – программы более, чем в 20 странах: США, Канада,Австралии, 
большинства стран – членов Евросоюза 
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 сегодня более чем 50-ти странах 

 история СВ в КР 

 

Стратегия одобрена международными организациями ООН, ВОЗ, 
Европейским Союзом 

 
2. Философия СВ  
 

 люди употребляли и будут употреблять наркотики и этому есть множество психо-
социальных факторов 

 принятие того, что кто-то употребляет наркотики, не осуждающее отношение 

 немедленный отказ от наркотиков не является первой целью 

 качество жизни можно улучшить. ПИН не должны обязательно быть голодными, 
бездомными и больными. Они не должны неизбежно заразиться ВИЧ 

 есть ряд эффективных мер, позволяющих снизить риски в среде людей, 
продолжающих употреблять наркотики 

 участие в программах СВ приводит к контролируемому употреблению наркотиков и в 
некоторых случаях к отказу от них 

 
3. Что такое снижение вреда (СВ) 
 
Это политика, стратегии и мероприятия направленные на ограничение или снижения 
природы и степени  распространения вредных последствий: 
 

 для здоровья, включая распространение ВИЧ инфекции и других инфекционных 
заболеваний, передозировки 

 социальных: нарушение семейных, профессиональных, дружеских отношений, 
маргинализация 

 экономических, включая затраты на лечение СПИДа 

 правовых: криминальное преследование, тюремное заключение 

 прочих последствий 
 
Для достижения наивысшей  цель в иерархии задач стратегии снижения вреда – 
неупотребление наркотиков необходимо решение следующих задач 
 

 установление контакта с представителями ПИН; содействие в восстановлении и 
поддержании контактов ПИН с медицинскими и социальными службами 

 предупреждение распространения инфекционных заболеваний, ВИЧ/СПИДа, 
гепатитов в среде ПИН и в обществе в целом 

 изменение отношения ПИН к проблеме употребления наркотиков и изменение 
поведения ПИН на менее опасное 

 защита прав и интересов представителей целевых групп 

 поддержка и помощь со-зависимым (родителям, детям, близким) 

 содействие и мотивация ПИН к участию в лечебных и профилактических программах 

 участие в формировании государственной политики в сфере потребления 
наркотиков и ВИЧ/СПИДа 

 
 
Принципы СВ 
 

 практичность 

 гуманность 

 экономическая эффективность 

 снижение негативных последствий 
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1. Основные стратегии/инструменты СВ 

 

 обеспечение стерильным инструментарием (пункты обмена шприцев) 

 уличная социальная работа – «аутрич» 

 информационно-образовательная работа 

 заместительная терапия 

 группы взаимопомощи (самоорганизации ПИН) 

 комнаты «безопасного употребления наркотиков» 
 
Существуют и другие виды услуг в снижении вреда, выполнение которых зависит от 
финансовых и программных возможностей организаций, которые работают в сфере 
снижения вреда: консультирование специалистов, направление в другие организации 
формирование благоприятной политики, защита прав целевых групп 

 
2. Почему снижение вреда - дискуссия на основе презентации «Почему снижение 

вреда 
 
Тренер фасилитирует дискуссию приводя спорные утврерждения: 
 
Жесткие запретные меры способствуют снижению числа потребителей наркотиков и 
побуждают молодых отказаться от экспериментирования  / Несмотря на запрет, 
потребление наркотиков значительно выросло за последние годы 

 
Снижение вреда поощряет потребление наркотиков / Программы снижения вреда спасают 
жизни. Они не способствуют стимулированию потребления наркотиков 
 
Подробная информация для дискуссии в презентации «Почему снижение вреда» 
 
Для закрепления понимания значимости программ СВ, демонстрирует слайда с 
доказательством эффективности программ СВ 

 
3. Основные стратегии СВ 

 
Программы, обеспечивающие доступ к стерильному оборудованию: 
 

3.1. Пункты обмена шприцев 

Задачи работы ПОШ 
 

 обеспечение ПИН стерильным инструментарием; 

 извлечение из среды использованного/потенциально зараженного инъекционного 
инструментария; 

 установление стабильного контакта с представителями этой группы; 

 возможность предоставления других видов услуг( консультирования, направление в 
другие организации 

 вовлечение ПИН в работу программ снижения вреда, программ по лечению, 
реабилитации и ресоциолизации 

 

Виды ПОШ 
 

 стационарный 

 мобильный/передвижной 

 полевой ПОШ/обмен через аутрич 

 обмен через аптечную сеть 
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 вторичный обмен  
 

Стационарные пункты обмена шприцев (СПОШ) 

Обмен шприцев происходит в специально отведенном и оборудованном помещении, что 
дает сразу несколько преимуществ: возможность предоставления консультативной и 
медицинской помощи клиентам, проведение обследования (тестирования на ВИЧ и 
другие). Работа пункта не зависит от природных условий, все необходимые материалы под 
рукой. 
 
Недостатки СПОШ – расположение большинства пунктов на базе государственных 
учреждений и недоверие ПИН  к этим учреждениям 
 

Мобильный ПОШ (МПОШ) 

Для реализации МПОШ имеется специально оборудованный автомобиль, персонал 
которого работает по установленному графику и маршруту движения по закрепленным  
отдаленным участкам,  где плохо налажена система общественного транспорта  
 
Недостатки – расходы на бензин, запчасти, обслуживание транспорта, ремонт и т. д 
 

Полевой ПОШ  

Осуществляется уличными работниками (аутрич работниками) в местах встречи ПИН. 
Дешевизна, относительная мобильность, возможность встречаться с ПИН на «их 
территории» способствует доверительным отношениям и привлечению новых участников 
программы 
 
Недостатки – короткий промежуток времени на общение с ПИН, ограниченные 
возможности для консультирования, мотивационных бесед и предоставления необходимой 
помощи, неприятие и конфликты со стороны местного населения, возможные осложнения 
при встречах и контактах с сотрудниками правоохранительных органов, ограниченное 
количество расходных материалов. 
 

Предоставление шприцев/игл через аптеки с участием аутрич работников  

В Кыргызстане при ОО «Социум» г.Бишкек и ОФ «Родители против наркотиков» г.Ош 
работают 7 аптек фармацевтической кампании «Неман» по программе дружеского 
фармацевтического сервиса, когда аутрич работники привлекают труднодостижимых ПИН 
(ПИН, которые не желают или боятся пользоваться услугами ПОШ),  раздают клиентам 
ваучеры на получение стерильных шприцев и других средств защиты. Клиенты аптечного 
сервиса   предоставляют фармацевтам ваучеры, получают шприцы, стерильные салфетки, 
презервативы, информационный материал в аптеках по месту жительства.  
Преимуществом аптечного обмена является круглосуточный режим работы, удобство 
расположения, экономичность (нет затрат на аренду помещения, персонала аптек). Эта 
форма работы позволяет привлечь в программу закрытые группы ПИН (молодежь, 
женщины) 
 
Недостатки  – ограниченные возможности для целенаправленной профилактической 
работы, мотивационных бесед, консультирования 
В зависимости от финансовых возможностей и человеческих ресурсов программы обмена 
шприцев используют и другие стратегии снижения вреда: распространение информации, 
обучение ПИН безопасному поведению, обеспечение консультациями специалистов, 
проведение информирования и дотестового консультирования, экспресс тестирования на 
ВИЧ, оказание правовой поддержки, социальное сопровождение и направление в 
медицинские и социальные учреждения,  содействие в формирование приверженности к 
лечению, в трудоустройстве, участие в формировании политики государства по вопросам 
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снижения вреда, профилактики ВИЧ-инфекции, противодействия наркопотреблению и  
борьбы с наркотизмом. 
 
Вторичный обмен (через волонтеров ПИН) 
преимущества: 

 доступ к закрытой группе 

 экономия средств на проект 
Недостатки 

 правовые и медицинские вопросы (волонтер хранит дома некоторое время 
потенциально зараженные шприцы 

 необходимость мотивировании волонтеров для проведения работы 
 
Эффективность программ обмена шприцев 
 

1998 г – данные отчета ВОЗ . в одном из городов США в результате организации ПОШ 
количество вновь инфицированных ПИН снизилось на 75% по итогам первых 6 лет 
работы 
 
В результате работы программ обмена шприце/игл: 

 прекращение потребления инъекционных наркотиков 

 снижение частоты потребления 

 прекращение/снижение потребления использованных шприцев, игл и другого 
инъекционного оборудования 

 увеличение частоты стерилизации игл 

 увеличение количества направлений на лечение наркозависимости и количества 
потребителей наркотиков, прошедших лечение 

 рост потребления презервативов и снижение  случаев секса без предохранения 
 
Пункты обмена шприцев Кыргызстана 
 
В лечебно-профилактических учреждениях МЗ КР функционируют - 23 пункта ПОШ 
В учреждениях ГСИН функционируют 19 ПОШ 
Общий охват ПИН в пунктах обмена шприцев на 01.03.2011 
 ГСИН – 1100 человек 
 МЗ КР – 9865 человек 
 
ПОШ на базе неправительственных организаций 
 
г.Бишкек – ОФ «РОСИН _Цадмир» 
Чуйская область: ОФ «Ранс плюс» сАламудин, с Нижняя Ала-Арча; ОФ  «Право на жизнь» 
(с Сокулук, Шопоков), ОФ «Аян-дельта» (г.Токмок); ОФ «Антистигма» (г.Кант) 
г.Ош, Кара-Суу  – ОФ «Родители против наркотиков» 
г.Жалалабад, Жалалабалская обалсть – ОФ «Здоровое поколение» 
Охват ПИН - 12500 
 

2. Аутрич работа  
 
Аутрич работа – это форма и метод взаимодействия с закрытыми группами ИПН, контакт с 
которыми через существующие службы здравоохранения затруднен.  
Аутрич работа является неотъемлемой частью деятельности стационарного пункта обмена 
шприцев, дополняет его работу и в то же время может являться основной формой работы 
организации, оказывающей услуги по СВ для ПИН. 
Аутрич работа в местах сбора/проживания (квартиры потребителей наркотиков, точки 
продажи наркотиков, учебные заведения, парки, заброшенные здания. учебные заведения, 
наркологические. инфекционные больницы) может проводиться как сотрудниками, не 
имеющими специального образования, так и специалистами (социальными работниками, 
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врачами, средними медработниками, психологами, социологами, волонтерами из числа 
представителей целевых групп). 
 
Цель аутрич работы - обеспечение более широкого доступа к закрытым группам ПИН на 
«их территории» для эффективного проведения мероприятий по профилактике ВИЧ-
инфекции и других заболеваний. 
 

Задачи:  

 Поиск, установление и поддержание контактов с ПИН; 

 Привлечение ПИН в СПОШ, МПОШ, программы медико-социальной и правовой 

помощи, к тестированию на ВИЧ, ИППП и другие заболевания;  

 Сбор информации о практике опасного поведения и факторах, которые на него 
влияют; 
 Информирование и обучение ПИН практике менее опасного поведения; 
 Обмен шприцев, распространение профилактической литературы, презервативов и 
других средств защиты. 

 
Дополнительные задачи аутрич - работы  
(в зависимости от уровня профессиональной подготовки и стажа аутрич - работника): 
 

 Организация и управление работой волонтеров/добровольцев; 
 Проведение до - и послетестового консультирования по профилактике ВИЧ-
инфекции; 
 Социальное сопровождение клиентов; 
 Поддержка приверженности клиентов к терапевтическим программам (АРТ, лечение 
туберкулеза, заместительной терапии метадоном); 
 Анкетирование ПИН при проведении социологических исследований 

 
3. Заместительная терапия  
 
Заместительная терапия (опиоидная терапия) - использование синтетического 
препарата, обычно метадона или бупренорфина, для лечения пациентов с зависимостью 
от «уличных опиоидов» (нелегальных наркотиков), например, героина и морфина, 
инъекционно. 
 
Цель – минимизация негативных индивидуальных и социальных последствий 
употребления наркотиков. 
 
Задачи: снизить заболеваемость и смертность, улучшить физическое и психическое 
здоровье, способствовать сокращению преступного поведения, возвращение к труду и 
работе.  
(подробно рассматривается по теме  «Заместительная терапия) 
 
4. Другие виды деятельности/программы снижения вреда 
Низкопороговые программы СВ 
 

 Социальные учреждения ( дроп-ин центры, дома наполпути, социальные 
общежития, центры общения /комъюниты центры) 

 Социальная поддержка 
 
Понятие социального учреждения включает в себя комплекс сервисов, направленных на 
социальную адаптацию  и реинтеграцию уязвимых групп, таких как: Дроп-ин центр, 
Социальное общежитие, Дом на полпути, Ночлежка, Комьюнити центр, Социальная 
поддержка и т.п. 
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Целью Социального учреждения является противодействие распространению ВИЧ-
инфекции через оказание услуг, направленных на повышение качества жизни клиентов и 
сокращение вреда, связанного с наркотиками, а также рискованным сексуальным 
поведением. 
 
Задачи: 

 формирование у клиентов приверженности к менее рискованному поведению в 
отношении секса и потребления наркотиков; 
 обеспечение командной работы с участием специалистов-профессионалов, 
волонтеров и клиентов. 
 реализация мероприятий, направленных на информирование и просвещение 
клиентов по вопросам ВИЧ/СПИДа; 
 конструктивное взаимодействие с профильными службами с целью повышения 
доступа клиентов к услугам здравоохранения, социальной и иной помощи;  
 реализация программ Снижения вреда для наркопотребителей, секс-работников, 
ЛЖВ. 

 
Деятельность Социального учреждения должна быть организована таким образом, чтобы 
обеспечить: 

 географическую, финансовую и временнýю доступность для клиентов; 
 ориентированность услуг на удовлетворение неотложных, ежедневных нужд и 
потребностей клиентов; 
 гарантировать конфиденциальность информации о клиентах; 
 комфортное самочувствие клиентов и эмоционально-поддерживающую атмосферу 
во взаимоотношениях между персоналом и клиентами Социального учреждения. 

 
Кроме того, Социальное учреждение должно базироваться на принципах само- и 
взаимопомощи клиентов и строиться таким образом, чтобы обеспечить максимальную 
вовлеченность клиентов в деятельность и процесс оказания помощи. 
 

Виды социальных учреждений в КР 

Дроп-ин центр 
От анг. Drop-in centre  - низкопороговый сервис для первичной помощи уязвимым группам  
(ПИН, РС и другим УГ) 
 
Дроп-ин центром называется пункт реализации комплекса низкопороговых услуг, 
ориентированных на потребителей наркотиков, секс работников или лиц, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ). 
 
Профильная деятельность: 
обеспечение клиентов доступными видами информационных, медико-психологических 
услуг и социальной поддержки. 
Социальное общежитие  
 
Социальным общежитием называется служба реализации низкопороговых услуг, 
ориентированных на потребителей наркотиков, секс работников или лиц, живущих с ВИЧ 
(ЛЖВ). 
Профильная деятельность: обеспечение клиентов местом проживания. 
 
«Дом на полпути» 
 
Домом на полпути называется служба реализации низкопороговых услуг, ориентированных 
на потребителей наркотиков, секс работников или лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). 
 
Профильная деятельность: 
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 обеспечение клиентов возможностью пройти курс адаптационной терапии; 
 обеспечение участия клиентов в программе реабилитации химической или другой 
зависимости и дальнейшей социальной адаптации; 
 обеспечение клиентов возможностью длительного (до шести месяцев) пребывания в  
«Доме на полпути»; 
 реализация мероприятий, направленных на реинтеграцию клиентов в общество. 

 
Ночлежка 
 
Ночлежкой называется пункт реализации низкопороговых услуг, ориентированных на 
потребителей наркотиков, секс работников или лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). 
 
Профильная деятельность:предоставление клиентам услуги ночлега. 
 
Комьюнити центр 
От англ. Community centre  - место встреч людей из уязвимых групп. 
 
Комьюнити центром называется пункт реализации низкопороговых услуг, ориентированных 
на потребителей наркотиков, секс работников или лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). 
 
Профильная деятельность:создание условий и предоставление клиентам возможности для 
общения, проведения досуга и оказания взаимопомощи. 
 
Социальная поддержка 
Под социальной поддержкой понимается ряд услуг в рамках  программ Снижения вреда, 
обеспечивающих своевременный и скоординированный доступ клиентов к надлежащим 
услугам здравоохранения, программам непрерывного ухода, правовой, социальной  и 
психологической поддержки, а также постоянный мониторинг потребностей клиента. 
 
Целью Социальной поддержки является улучшение качества жизни и изменение 
поведения клиентов, а также опосредованная профилактика распространения ВИЧ-
инфекции среди уязвимых групп, практикующих рискованное сексуальное поведение и 
наркопотребление через облегчение доступа и расширение спектра необходимых услуг в 
соответствии с потребностями клиента. 
В задачи Социальной поддержки входят решение личностных, социальных, правовых 

проблем клиентов через: 

 необходимую оценку нужд и потребностей клиента; 
 составление и реализацию плана оказания всесторонней помощи, касающейся 
основных сфер жизни (социально-психологической, медицинской, финансовой и т.д.); 
 непрерывное сопровождение клиента на всех этапах участия в программах СВ с 
привлечением различных организаций; 
 обеспечение клиента информацией о возможной правовой помощи и поддержке. 

В Кыргызстане   работают следующие социальные учреждения: 
 
Дроп-ин центры  
 

 Альтернатива в наркологии» - г.Бишкек ( для участников заместительной терапии)  
 Бишкек (ОФ «Аман плюс») – г.Бишкек 
 Чуйская область – ОФ «Ак-Дээр», ОФ «Аман плюс» в г Кара-Балта» 
 ОФ «Плюс центр» - г.Ош   
 ОФ «Здоровое поколение» - г.Жалалабад 
 Жалалабад  

 
Социальные общежития  
 

 ОФ «Астерия» - г.Бишкек 
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 ОФ «Матрица» - г.Бишкек 
 ОФ «Мусаада» - г. Ош 
 ОФ «Ранар» - с Восток 

 
Дома на полпути 
 

 ОФ «Мутаназиф»  – г.Бишкек 
 ОФ «Плюс центр» - г.Ош 
 ОФ «Ранар» - с Ноорус».  

 
Реабилиционно-адаптационный центр для ПИН и бывших осужденных 
 

 ОФ «Ранар» - г.Бишкек 

 
Комъюнити центр 
 

 ОФ «Таис плюс» (центр общения и проживания для РС в г.Бишкек) 

Преимущества низкопороговых программ 

 
 Работают в часы, удобные для клиентов 
 Расположены в местах, где собираются потребители наркотиков 
 Предоставляются и организуются людьми, которые употребляют наркотики  
 Конфиденциальны 
 Не требуется предоставления документов и личной информации  
 Отсутствуют строгие правила, которые клиенты должны соблюдать   
 Бесплатны  
 Не требуется долго ждать  
 Есть возможность удовлетворить базовые потребности – в еде, безопасном месте 

 

 
Программа доступности детокс-терапии 

 
 С 2011 года ОО «Социум» проводится совместно с Республиканским центром наркологии 
и частным медцентром  программа доступности «Детокс терапия» 

 
Цели – обеспечение доступности медицинских услуг 
 
 Задачи программы доступности детокс-терапии 
 

• Обеспечить доступ ПИН к лечению от наркотической зависимости  (детокс-терапия). 
• Мотивировать ПИН на прохождение до тестового консультирование и тестирование 

на ВИЧ – инфекцию. 
• Усилить  мероприятия по формированию и закреплению навыков  безопасного 

поведения ПИН. 
• Обеспечить преемственность и комплексность медико-социальных услуг и услуг 

снижения вреда для  ПИН.  
• Содействовать  созданию благоприятного окружения  и атмосферы поддержки к 

ПИН, преодоление стигмы и дискриминации со стороны значимого окружения 
(медики, родственники). 

• Мотивирование клиентов на отказ от употребления наркотиков инъекционным путем 
(ЗТМ). 

 
5. Консультирование , информационно-образовательная работа, направление к 
врачам и другим специалистампроводится во всех низкопороговых программах.  
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6. Групповая работа «Основные проблемы в работе в работе  программ профилактики ВИЧ 
и пути решения» 
 
Тренер разбивает участников на 3 группы 
 

1. Программы, направленные на ПИН 
2. Программы профилактики в РС 
3. Программы профилактики с заключенными 

 
Каждая группа должна подготовить презентации на заданную тему 
 
По окончанию презентаций тренер делает резюме и переходит к следующей теме 
«Партнерство и взаимодействие в программах профилактики ВИЧ/СПИДа и снижения 
вреда» 
6. Заключительная часть.  
 
Вопросы-ответы 
Участники задают вопросы, делятся своими мнениями по пройденной теме  
 

 

 
  Тема 7: Партнерство и взаимодействие в программах профилактики 
ВИЧ/СПИДа и снижения вреда 
 
ЦЕЛЬ:  Достичь понимания необходимости совместных усилий в области профилактики 
ВИЧ/СПИДа и снижения вреда        
 
Задачи:  
 

 Рассказать о необходимости объединения усилий в противодействии ВИЧ, 
наркопотреблени. и наркозависимости 

 Дать информацию о подходах и лучших моделях и практиках взаимодействия 
государственных, неправительственных организаций и частных структур. 

 Мотивировать слушателей на участие в профилактических программах 
 

Методы:,мини-лекции/презентация 
 
По окончанию участники тренинга: 
 

 Знают о формах эффективного партнерства и взаимодействия 

 Понимают актуальность предпринимаемых мер по профилактике ВИЧ-инфекции и 
наркозависимости 

 Готовы к сотрудничеству и взаимодействию 
 
 
Время:  50 минут 

 

Оснащение: мультимедийный проектор, лоп-топ 
 
Ключевые понятия: партнерство, взаимодействие,  интеграция услуг 

 
Материалы в помощь тренеру – презентация, ресурсный материал в библиотеке МВД  

 

Время  Тема  Метод  Материалы 
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30 мин. Эффективное партнерство и 
взаимодействие 

мозговой штурм 
мини презентация 

- 

20 мин Заключительная часть Вопросы - ответы  

 
1.Провести короткий опрос участников  
 
Какие модели взаимодействия вы знаете? Опрос проводится посредством мозгового 
штурма 
 
2. Лекция/презентация, слайды 
 
Тренер на примере лучших практик показывает лучшие  модели партнерства и 
взаимодействия. Подчеркивает трудности и возможные пути решения 
 
____________________________________________________________________________ 
 

Ежедневная Форма Оценки Тренинга. День 2 
(Дата - Время - Место) 

 
1. Пожалуйста, оцените по шкале от 1-4 полученную информацию на сессиях.  
Название занятия  
 

1=неполезные 
 
 

2 = не очень 
полезные 
 
 

3 = полезные 
 

4 = очень 
полезные 
 

Туберкулез 

 

1 2 3 4 

ПАВ, наркопотребление, 

наркозависимость, 

передозировки, 

профилактика 

наркозависимости 

 

1 2 3 4 

Заместительная терапия 
метадоном 

    

Программы снижения 
вреда 

    

Партнерство и 
взаимодействие  в 
программах 
профилактики  
ВИЧ/СПИДа  и 
снижения вреда 

    

 
 
2. Что вам запомнилось больше всего сегодня на тренинге, что вы бы хотели в дальнейшем 
применить в своей работе? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
3. Если у вас есть замечания, по каким то конкретным эпизодам в тренинге, что на ваш 
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взгляд нужно изменить и не использовать в дальнейшем? __________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 день 

Тема 1. Международные обязательства Кыргызской Республики в области ВИЧ-
инфекции и СПИДа 

 

Цель:  

- разъяснить основные международно-правовые нормы и обязательства Кыргызской 
Республики по противодействию ВИЧ-инфекции в стране. 

 
По окончанию: 
- участники ознакомлены с основными позициями международного, гражданского, 
уголовного, административного права страны по вопросам профилактики ВИЧ/СПИДа;  
- у участников сформированы установки на универсальный характер прав человека, 
недопустимости принуждения, стигматизации и дискриминации при проведении 
профилактических и иных программ в области противодействия наркопотребления и 
ВИЧ/СПИДу; 
 
Время: 30 мин.  

Оснащение: мультимедийный проектор, доска, флипчарт, маркеры, мел, плакаты. 
Процесс: 

Методы: общая дискуссия, мини-лекции, презентации, работа в группах. 

Ключевые понятия: Права человека, международные правовые нормы; уголовное право; 
гражданское право; административное право; Конституция; законодательство; 
государственная политика; криминализация; ВИЧ; ВИЧ-инфекция; наркопотребление; 
стигма; дискриминация; ключевое население; снижение вреда. 

Рекомендации преподавателю:  
 
Подготовьте подборку соответствующих международных и национальных правовых норм, 
на которые вы будете ссылаться. Ваши ссылки предпочтительно должны быть 
ориентированы на юридически обязательные документы. Так например, предпочтительней 
ссылаться на положения Международного пакта о гражданских и политических правах, чем 
на Всеобщую декларацию прав человека, поскольку первый является юридически 



 68 

обязательным документам и в соответствии с этим, на его положения можно ссылаться в 
судах. Делайте упор на договорах о правах человека, вступивших в силу в вашей стране. В 
остальных случаях делайте акцент на Всеобщей декларации прав человека. Хорошо 
ознакомьте слушателей с гарантиями прав человека, закрепленными в национальной 
конституции, и по мере возможности и необходимости делайте соответствующие ссылки на 
них. Всегда упоминайте сначала верховенствующих правовых положениях, ссылаясь при 
этом, прежде всего, на конституционные гарантии, а затем – на имеющие обязательную 
силу договоры о правах человека, вступивших в силу в вашей стране. После этого, по мере 
необходимости, ссылайтесь на декларации, своды принципов и другие документы. 
Определив основные нормы, касающиеся главных аспектов рассматриваемой темы, 
выберите необходимые дополнительные нормы полезные для целевой аудитории. При 
этом, необходимо учитывать цели, касающиеся определенных вами в первом шаге (см. 
выше) знаний и позиций слушателей. Разграничивайте информацию о том, что должны и 
обязаны знать слушатели от той, которую слушатели могли бы знать или которая была 
бы им не помешала.  
Приводите полные названия соответствующих международных и национальных 
нормативно-правовых актов и упрощайте основные разделы (такие, как определения). 
Необходимо делать это на протяжении всего занятия, добиваясь того, чтобы и слушатели 
делали так же. Основные тезисы документов резюмируйте с помощью наглядных пособий. 
Ссылайтесь на полезные определения, содержащиеся в международных и национальных 
нормативно-правовых актах, например, на определение стигматизации и дискриминации. 
На определения, содержащиеся в договорах, следует ссылаться даже в случаях, когда эти 
договора еще не вступили в силу, поскольку такие определения используются в 
международном праве. 
Выбор определений и основных вопросов зависит, в числе прочего, и от вашей оценки 
целей, знаний и позиций конкретных слушателей. Не перегружайте слушателей слишком 
подробной информацией или названиями многих договоров, если можно обойтись лишь 
несколькими. 
В заключение Вы знакомите слушателей с целью, задачами, а также с программой данного 
раздела Модуля, включающего количество часов, формы обучения (лекции, практические 
занятия), вопросы оценки знаний. 
 
План темы: 
 

1. Международно-правовые основы 
противодействия ВИЧ-инфекции в Кыргызской 
Республике 

10 мин. 

2. Международные принципы в области ВИЧ-
инфекции 

10 мин. 

 
Ресурсный материал  по теме в папке тренера 
 

Обсуждение проблем социально-экономического воздействия 

Вопросы социально-экономического воздействия эпидемии, а также вопросы 
стигматизации и дискриминации могут обсуждаться методом мозгового штурма или 
дискуссии. При этом, преподаватель инициирует дискуссию по вопросам воздействия 
эпидемии на личность, семью, общину, государство. Слушатели предлагают свое видение, 
которое записывается на флипчарте (или на доске). Если группа небольшая (до 30 чел), то 
ее можно разделить на 4 малых группы, которые разрабатывают один из перечисленных 
видов воздействия. Затем группы докладывают результаты своей работы, другие участники 
дополняют, а преподаватель обобщает результаты этой групповой дискуссии. 
Время 50 мин. 
 
1-группа 
Воздействие эпидемии на человека: 
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- Болезнь, потеря трудоспособности, снижения заработка в связи с болезнью; 
- ограничения в сфере деятельности для отдельных медицинских специальностей, 
утвержденных Правительством Кыргызской Республики. Однако ВИЧ-инфекция может 
привести к потере работы для сотрудников правоохранительных органов, хотя законом это 
запрещено; 
- Изменения планов (поездка за рубеж, вступление в брак, рождение детей, потеря семьи, 
друзей); 
- Ограничение в сфере сексуальных отношений; 
- Возможности стигмы и дискриминации в связи с ВИЧ. 
 
2-группа 
Воздействия эпидемии на семью:  
- Болезнь, смерть близкого человека; 
- Снижение доходов семьи в связи с потерей трудоспособности и увеличения расходов в 
связи с затратами на лечение; 
- Потеря трудоспособности членов семьи в результате необходимости ухода за больным; 
- Риск заражения при половом контакте; риск рождения инфицированного ребенка; 
- Изменения планов (поездка за рубеж, вступления в брак, рождение детей); 
- Ограничения в сфере сексуальных отношений; 
- Возможность стигмы и дискриминации в связи с принадлежностью к семье ЛЖВ; 
- Ухудшение положения детей в семье в связи со стигмой, снижением доходов семьи, 
необходимостью ухода за больным членом семьи, необходимостью заработка – работа, 
отсутствие доступа к образованию; сиротство.  
 
3-группа 
Воздействие эпидемии на общину: 
- страх заражения; 
- Потеря членов сообщества; 
- Повышение затрат на социальную сферу, поддержку больных, их семей и сирот; 
- Снижение экономического роста. 
 
4-группа 
Воздействие эпидемии на государство: 
- Увеличение количества социально незащищенных людей вследствие их заражения или 
болезни, а также вследствие потери кормильца (смерти или потеря трудоспособности); 
- Демографические изменения (рост смертности, снижение рождаемости); 
- Снижение производства, экономический кризис; 
- Перераспределение экономических ресурсов общества – увеличение затрат на 
здравоохранение и социальную сферу; 
- Потеря квалифицированных специалистов (учителей, врачей); 
- Голод; 
- Сиротство; 
- Политический кризис.  
 
 

Тема 2. Анализ национального ответа на эпидемию ВИЧ-инфекции в 
Кыргызской Республике 

 
Цель: разъяснить политику страны в области противодействия ВИЧ/СПИДу для 
обоснования легитимности программ снижения вреда, проводимых государственными 
организациями и учреждениями гражданского общества в Кыргызской Республике. 

 
По окончанию участники ознакомлены: 
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- с основные нормативно-правовыми актами Кыргызской Республики в области 
противодействия ВИЧ-инфекции;  
- с политикой государства по гуманизации законодательства в отношении 
наркопотребителей; 
 
Время: 60 мин.  

Оснащение: мультимедийный проектор, доска, флипчарт, маркеры, мел, плакаты. 
 
Процесс: 

Методы: общая дискуссия, мини-лекции, презентации, работа в группах. 

Ключевые понятия: Законодательство; государственная политика; гуманизация 
наказания; нигилизм, наркопотребление; стигма; дискриминация; ключевое население; 
снижение вреда, Страновый многосекторальный координационный комитет, метадон, 
административная ответственность, уголовная ответственность. 

Рекомендации преподавателю:  

Представляя информацию о государственной политике в области наркопотребления и ВИЧ-
инфекции, следует особо подчеркнуть, что это не медицинские, а, прежде всего, серьезные 
социальные проблемы. Все действия в этом направлении проводятся в соответствии с 
законодательством Кыргызской Республики на основе норм международного права, 
ратифицированных в Кыргызстане. Слушателей следует ознакомить с основными законами 
и иными нормативными правовыми актами по вопросам наркопотребления, ВИЧ-инфекции, 
ИППП. При этом, следует подчеркнуть, что Кыргызстан, принявший все международные 
конвенции по правам человека и признавший приоритет норм международного права, 
постоянно совершенствует свое законодательство. Вместе с тем, нередко 
правоприменительные практики продолжают действовать исходя из сложившихся 
стереотипов и традиционных подходов, что иногда вступает в противоречие с 
законодательством Кыргызской Республики.  
 
Очень важно, чтобы в процессе профессиональной деятельности соблюдались основные 
права данных граждан, предусмотренные Конституцией и другим законодательством 
Кыргызской Республики. Более того, важно понимание значимости участия данных лиц в 
профилактических программах. У слушателей должно сформироваться понимание, что 
политика государства построена на имеющемся в мире, а также собственном опыте, и что 
только слаженные действия разных партнеров, включая государственные структуры, 
международные организации, лиц, затронутых эпидемией, позволят снизить социально-
экономические последствия ВИЧ-инфекции и наркомании. Следует подчеркнуть также, что 
чем больше случаев ВИЧ-инфекции в стране, тем больше риск для каждого человека, в том 
числе, не относящегося к группам лиц с поведением высокого риска, столкнуться с этими 
проблемами. 
 
План темы: 
 

1. Государственная политика в области ВИЧ-инфекции  15 
м
и
н. 

2. Законодательство 
 

20 
м
и
н. 

3.  Государственная программа по стабилизации 
эпидемии Вич-инфекции в Кыргызской Республике 
на 2012-2016 годы 

 

10 
м
и
н. 
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4.  Обсуждение вопросов, связанных с политикой 
государства по противодействию наркомании и 
ВИЧ-инфекции  

 

15 
м
и
н. 

 

Обсуждение вопросов, связанных с политикой государства по 
противодействию наркомании и ВИЧ-инфекции  

Путем мозгового штурма обсудить следующие вопросы: 
- политика Кыргызской Республики в области ВИЧ-инфекции; 
- соответствие нормативно-правовых актов Кыргызской Республики международным 

стандартам; 
- гумманизация законодательства в отношении наркопотребителей; 
- отмена регистрации наркопотребителей и передачи о них сведений в МВД, но 
сохранение «Принудительного обследования и лечения наркомании»; 
- В соответствии законодательством КР Наркомания определяется как болезнь. 
Однако за действия с наркотиками наркозависимые подлежат административному и 
уголовному преследованию. 
 
 

 
 
Тема 3. Особенности преподавания образовательных программ по ВИЧ-
инфекции  
 

Цель: пояснить участникам тренинга особенностям преподавания программ по ВИЧ-
инфекции. 

 
По окончанию участники ознакомлены с интерактивными методами обучения: 
 
- работа в малых группах; 
- групповая дискуссия; 
- мозговой штурм; 
- ролевая игра; 
- анализ конкретной ситуации; 
- мини-лекция.  
 
Время: 60 мин.  

Оснащение: мультимедийный проектор, доска, флипчарт, маркеры. 
 
Процесс: 

Методы: общая дискуссия, мини-лекции, презентации. 

Ключевые понятия: интерактив, теория диффузия инноваций, теория социального 
познания/социально-когнитивная, равный-равному,  

 
Рекомендации преподавателю: 
 
Особенности преподавания образовательных программ по ВИЧ-инфекции и 
смежным проблемам 
Мини-лекция. Раскройте причины, определяющие особенности преподавания 
образовательных программ по ВИЧ-инфекции и смежным проблемам; выявите эти 
особенности. Обратите внимание участников тренинга на то, что цель 
образовательных программ по вопросам здоровья заключается в предоставлении 
научно-обоснованной информации таким образом, чтобы она стала базой для 
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формирования ответственного отношения к собственному здоровью и безопасного 
поведения. Поясните, что, несмотря на деликатный характер профилактических 
программ по ВИЧ-инфекции, связанный с интимными отношениями, частной жизнью 
человека, об этом придется говорить преподавателю со студентом, учителю с 
учеником; потому что безграмотное и безответственное сексуальное поведение, 
употребление наркотиков грозит серьезными негативными последствиями для 
здоровья молодежи. 
 
Взаимоуважение и взаимопонимание между преподавателем и студентами, хорошие 
знания и навыки преподавателя, его терпение, понимание, поддержка и отсутствие 
осуждения по отношению к студентам, облегчат разговор и дадут свои 
положительные результаты. Расскажите учащимся о существующих теориях 
изменения поведения учащихся. Воспользуйтесь для этой цели  ресурсным 
материалом 2.1.  
 
Общее  обсуждение. Для закрепления материала мини-лекции проведите со 
студентами обсуждение этого материала. Для этого можно задать следующие 
вопросы: 

1. Почему к преподаванию образовательных программ по ВИЧ-инфекции и 
смежных проблем требуется иной подход, чем к другим программ? 

2. Почему преподавание образовательных программ по ВИЧ-инфекции и 
смежным проблемам, основанное на принципе равного обучения является 
эффективным? 

3. Почему традиционные методы преподавания не приводят к изменению 
поведения? 

4. Чем отличаются интерактивные методы обучения от традиционных? 
5. Почему интерактивные методы являются наиболее адекватными методами 

преподавания образовательных программ по ВИЧ-инфекции и смежным 
проблемам? 

6. Почему формирование жизненных навыков способствует профилактике ВИЧ-
инфекции? 

 
Этот вопрос можно обобщить следующим выводом: Преподавание образовательных 
программ следует осуществлять интерактивными методами, поскольку такое 
обучение реализует основную человеческую потребность в общении. В процессе 
интерактивного обучения студенты (учащиеся) начинают взаимодействовать друг с 
другом,  обогащаясь  знаниями и идеями других, самостоятельно находят решение 
учебных задач. В процессе активной коммуникации усваиваются позитивные 
поведенческие стереотипы, формируются жизненные навыки. Между 
преподавателем и студентом, учителем и учеником возникают отношения, 
характеризующиеся доброжелательностью, взаимным доверием, открытостью, 
готовностью выразить свое мнение.  
 
 
 

Тема 4. Стигма и дискриминация 

Цель: Информирование слушателей по вопросам, касающиеся стигматизации и 
дискриминации в деятельности правоохранительных органов 
По окончанию участники ознакомлены с понятиями стигма, стигматизация, 
дискриминация, с причинами уязвимости. 
Время: 30 мин 

Оснащение: мультимедийный проектор (если имеется), доска, флипчарт, маркеры, мел, 
карты, плакаты, таблицы, рисунки. 
Процесс: 

Метод: мини-лекция, общая дискуссия, презентация  
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Ключевые понятия: стигма, стигматизация, дискриминация,  

Рекомендации преподавателю:  Старайтесь опираться на существующую 
законодательную базу. Ввиду того, что обучаемые сами являются практическими 
работниками целесообразно обратить внимание на обратную связь с аудиторией и 
акцентировать внимание на практическое приложение полученных знаний ими в своей 
профессиональной деятельности.    

План занятия: 

1. Стигматизация и дискриминация 10 мин. 

2. Причины уязвимости 10 мин. 

3. Вопросы и ответы 10 мин 
 
Упражнение метаплан «Дискриминация и стигматизация». Мозговой штурм. 
 
В зависимости от количества участников необходимо разделить на их на 3 или 4 группы. 
Дать ситуацию, связанную с их служебной деятельностью по проявлении дискриминации и 
стигматизации в отношении уязвимых групп населения.  
Каждой группе раздать флип-чарты, разноцветные бумаги для заметок. 
Затем разъяснить группам, что необходимо разделить флип-чарт на 4 части: 
- на первой части написать вопрос «Как есть?»; 
- на второй части написать вопрос «Как должно быть?»; 
- на третьей части написать вопрос «Почему не так?»; 
- на четвертой части написать слово «Рекомендации». 
 
Разъяснить участникам порядок выполнения данного упражнения. 
 
Дается ситуация, связанная с проявлениями дискриминации или стигматизации в 
отношении наркозависимых или секс-работника, с которыми сотрудник ОВД сталкивается в 
своей служебной деятельности. 
 
К, пример, во время проведения рейда сотрудники милиции задержали наркозависимого, 
который состоит на учете в наркологическом диспансере. У данного наркозависимого при 
проведении личного досмотра не обнаружили запрещенных препаратов. Однако сотрудники 
милиции ущемляли права данного лица за употребление наркотических средств. Проводя 
проверки по установлению причастности его к преступлениям. Указанный пример 
показывает, что такие действия являются дискриминацией в отношении наркозависимого со 
стороны правоохранительных органов.  
 
Время на работу 20 минут 
 
На поле «Как есть?» следует расписать существует ли дискриминация и стигматизация в 
отношении уязвимых групп населения со стороны правоохранительных органов или нет в 
реальности. 
 
На поле «Как должно быть?» следует расписать о том, что в соответствии с 
законодательством Кыргызской Республики не должно быть ущемление граждан в правах. 
 
На поле «Почему не так?» необходимо расписать по какой причине проявляется 
дискриминация и стигматизация в отношении уязвимых групп населения со стороны 
правоохранительных органов. 
 
На поле «Рекомендации» следует расписать как устранить проявления дискриминации и 
стигматизации в деятельности  правоохранительных органов. 
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Тема 5. Навыки эффективной презентации  
 
Время: 50 мин 

Оснащение: мультимедийный проектор (если имеется), доска, флипчарт, маркеры, мел, 
карты, плакаты, таблицы, рисунки. 
 
 
Цель: Овладеть навыками подготовки и создания хорошо структурированной, визуально 
красивой презентации 
По окончанию участники обладают навыками успешного публичного выступления с 
опорой на подготовленную презентацию. 
 
Процесс: 

Метод: мини-лекция, общая дискуссия, презентация  

Ключевые понятия: презентация 
 
Рекомендации преподавателю 

Эффективное выступление  
Составляющие успешной презентации: 

 Знание аудитории, 

 Психологический настрой, 

 Выверенное содержание, 

 Выразительная невербальная составляющая. 

 Отсутствие типичных ошибок 
 
Основные правила подготовки к презентации 
 
Основные правила построения содержания выступления: что и как говорить «вокруг» 
слайдов 
Рекомендации по невербальному компоненту – как выступать выразительно и эффективно. 
Типичные ошибки и способы их избежать. 
 
 

Ежедневная Форма Оценки Тренинга. День 3 день 
(Дата - Время - Место) 
 
1. Пожалуйста, оцените по шкале от 1-4 полученную информацию на сессиях.  
Название занятия  
 

1=неполезные 
 
 

2 = не очень 
полезные 
 
 

3 = полезные 
 

4 = очень 
полезные 
 

Международные 
обязательства 
Кыргызской Республики в 
области ВИЧ-инфекции и 
СПИДа 

 

1 2 3 4 

Анализ национального 
ответа на эпидемию ВИЧ-
инфекции в Кыргызской 
Республике 

1 2 3 4 

Особенности 
преподавания 

1 2 3 4 
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образовательных 
программ по ВИЧ-
инфекции  
 
Дискриминации и 
стигматизация 

1 2 3 4 

Навыки эффективной 
презентации 

1 2 3 4 

 

 

2. Что вам запомнилось больше всего сегодня на тренинге, что вы бы хотели в дальнейшем 
применить в своей работе? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
3. Если у вас есть замечания, по каким то конкретным эпизодам в тренинге, что на ваш 
взгляд нужно изменить и не использовать в дальнейшем? __________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 
4. Есть ли у вас ещё замечания и пожелания по данному тренингу? ___________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
 

_______________________________________________________________________ 

 

4  день 

 

Тема 6 Роль ОВД в профилактике ВИЧ/СПИДа 
 
Цель: Разъяснение слушателям Инструкцию № 417 по профилактике ВИЧ-инфекции среди 
личного состава ОВД и уязвимых групп населения от 25.04.2008 года и развитие навыков 
противодействия ВИЧ-инфекции в процессе профессиональной деятельности. 
 
По окончанию участники ознакомлены с: 
- общими положениями Инструкции по профилактике ВИЧ-инфекции среди личного состава 
и уязвимых групп населения; 
- задачами ОВД по профилактике заражения ВИЧ-инфекции; 
- актуальностью предпринимаемых мер по профилактике ВИЧ-инфекции; 
- навыками профилактики ВИЧ-инфекции. 
 
Время:  60 минут 
Оснащение: мультимедийный проектор, доска, флипчарт, маркеры, мел, карты, плакаты, 
таблицы, рисунки. 

 

Процесс:  
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Методы: мини-лекция, дискуссия, мозговой штурм, работа в малых группах, отработка 
навыков безопасного поведения. 

 

Ключевые понятия: терминология, связанная с ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД, ЛЖВ, 
эпидемия, пандемия, профилактика, ключевое население, социально-экономическое 
воздействие эпидемии, распространенность ВИЧ-инфекции, пути передачи ВИЧ-инфекции; 
проявления ВИЧ-инфекции, консультирование и тестирование на ВИЧ; профилактика ВИЧ-
инфекции; постконтактная профилактика; профилактика ВИЧ на рабочем месте; ИППП. 

 

Рекомендации преподавателю:  

 

Общая информация об особенностях проявления, затрудняющих противодействие 
распространению ВИЧ-инфекции, а также понимания риска личного заражения и способов 
защиты позволит слушателям сформировать правильное понимание этой проблемы, 
основанное на фактах, а не на домыслах и мифах. Обоснование социальных и 
экономических аспектов эпидемии ВИЧ-инфекции поможет осознать адекватность действий 
Правительства по преодолению ВИЧ-инфекции, включая вопросы профилактики ВИЧ среди 
ключевого населения, основанные на стратегии снижения вреда. Все это может явиться 
сильным мотивирующим фактором для действий в области профилактики ВИЧ-инфекции и 
по работе с ключевым населением в будущей профессиональной деятельности в 
соответствии с политикой Кыргызской Республики, а также принять меры по формированию 
более безопасного поведения и защиты от заражения ВИЧ. 
Вопросы профилактики полового пути передачи ВИЧ/ИППП важны для овладения навыками 
личной защиты, а также пропаганды и продвижения этих знаний и навыков в ходе 
профессиональной деятельности как при работе с подчиненными, так и в ходе 
профессиональной деятельности, связанной с группами населения с поведением высокого 
риска. В этой связи важным разделом обучения будет усвоение правил личной безопасности 
при выполнении профессиональных обязанностей, создание благоприятной среды для 
участия представителей уязвимых групп населения в программах по профилактике 
ВИЧ/СПИДа и снижению вреда, совершенствование организационно-правовых основ 
проведения профилактики ВИЧ/СПИДа в деятельности ОВД. 
 

План занятия: 
 

1. Задачи правоохранительных органов по профилактике 
ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп 

 

20 
м
и
н. 

2. Деятельность сотрудников ОВД КР по профилактике 
ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения 
регламентируется Инструкцией, утвержденной 
приказом МВД от 25.04.2008 г. № 417 

20 
м
и
н. 

3.  Вопросы и ответы, разъяснения аудитории 10 
м
и
н. 

 
 
 
Упражнение метаплан «Ситуация возле ПОШ». Мозговой штурм. 
 
В зависимости от количества участников необходимо разделить на их на 3 или 4 группы. 
Дать ситуацию, связанную с их служебной деятельностью.  
Каждой группе раздать флип-чарты, разноцветные бумаги для заметок. 
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Затем разъяснить группам, что необходимо разделить флип-чарт на 4 части: 
 
- на первой части написать вопрос «Как есть?»; 
- на второй части написать вопрос «Как должно быть?»; 
- на третьей части написать вопрос «Почему не так?»; 
- на четвертой части написать слово «Рекомендации». 
 
Разъяснить участникам порядок выполнения данного упражнения. 
 
Дается следующая ситуация: 
 
Участковый инспектор милиции в виду того, что ему необходимо поставить на 
профилактический учет лиц, незаконном потребляющих наркотические средства или 
психотропные вещества, садится в засаду возле пункта обмена шприцев(ПОШ). Там 
задерживает наркозависимого, который приходит в ПОШ для обмена использованного 
шприца. 
 
Правомерны ли действия сотрудника милиции? 
Время на работу 20 минут 
 
На поле «Как есть?» следует расписать существует ли данная практика в деятельности 
ОВД 
 
На поле «Как должно быть?» следует расписать о том, что в соответствии с 
законодательством Кыргызской Республики и в целях создания благоприятной правовой 
среды, способствующей увеличению доступа представителей УГН к программам 
ВИЧ/СМПИДа и снижения вреда в местах расположения учреждений, реализующих 
программы снижения вреда и профилактики ВИЧ/СПИДа, и на прилегающих территориях не 
проводить действий, которые могут воспрепятствовать их нормальному функционированию. 
 
На поле «Почему не так?» необходимо расписать по какой причине проявляется 
нарушения Инструкции со стороны правоохранительных органов. 
 
На поле «Рекомендации» следует расписать как устранить данные нарушения. 
 
 
ЗАНЯТИЕ 7. Меры индивидуальной профилактики ВИЧ-инфекции и личной 
безопасности сотрудника ОВД   
 

Цель: Информирование сотрудников ОВД о мерах индивидуальной профилактики 
заражения ВИЧ-инфекцией и личной безопасности при исполнении своих 
профессиональных обязанностей.  

 
По окончанию участники ознакомлены с:  
 
- Мерами индивидуальной профилактики ВИЧ-инфекции; 
- Мерами личной безопасности; 
- Постконтактной профилактикой ; 
 
Время: 40 мин 
 

Оснащение: мультимедийный проектор (если имеется), доска, флипчарт, маркеры, мел, 
карты, плакаты, таблицы, рисунки. 
 
Процесс: 
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Метод: мини-лекция, общая дискуссия, встречи с исполнителями и клиентами программ 
снижения вреда (желательно). 

 

Ключевые понятия: терминология, связанная с ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД, 
профилактика, пути передачи ВИЧ-инфекции; проявления ВИЧ-инфекции, 
консультирование и тестирование на ВИЧ; профилактика ВИЧ-инфекции; постконтактная 
профилактика; профилактика ВИЧ на рабочем месте; ИППП. 
 

Рекомендации преподавателю. Старайтесь опираться на Инструкцию. Ввиду того, что 
обучаемые сами являются практическими сотрудниками ОВД целесообразно обратить 
внимание на обратную связь с аудиторией и акцентировать внимание на практическое 
приложение полученных знаний ими в своей профессиональной деятельности.    

 

 

План занятия: 

1. Постконтактная профилактика  
15 мин 
 
 

2. 
Меры индивидуальной профилактики и личной безопасности 
сотрудниками ОВД от заражения ВИЧ-инфекцией  

20 мин. 

3. 
Ответы на вопросы 5 мин. 

 
 

Упражнение  
 

Предложите участникам путем мозгового штурма перечислить какие меры, могут и 
должны проводить сотрудники правоохранительных органов, способствующие 
профилактике ВИЧ-инфекции в Кыргызской Республике.  
Можно поделить участников на четыре группы и предложить записать свои варианты 
предложенные группами на флип-чарте. 
 
Обсудить каждую предложенную участниками меру. 

 
Сотрудники при выполнении служебных задач обязаны: 
- разъяснять лицам из числа УГ их права и обязанности в соответствии с 

законодательством Кыргызской Республики; 
- информировать в ходе служебной деятельности население и лиц из числа УГ о путях 

заражения и способах защиты от ВИЧ-инфицирования, а также о возможности получения 
постконтактной профилактики c указанием соответствующих адресов; 

- информировать лиц из числа УГ о программах в сфере профилактики ВИЧ/СПИДа и 
снижения вреда от употребления наркотиков: пунктах обмена шприцев (ПОШ), опиоидной 
заместительной терапии (ОЗТ), медицинских учреждениях, оказывающих соответствующую 
помощь, реабилитационных центрах, социальных бюро, пунктах и телефонах доверия, 
группах взаимопомощи, рекомендовать обращаться по соответствующим адресам, а также 
предоставлять доступную информационную и справочную литературу (плакаты, буклеты, 
разработанные в рамках программ профилактики ВИЧ/СПИДа);  

- рекомендовать лицам, подвергшимся сексуальному насилию, пройти ПКП; 
- овладевать навыками оказания доврачебной помощи при передозировке наркотиков, 

а также в случае других состояний, представляющих угрозу здоровью и жизни лиц, из числа 
УГ;  

- способствовать эффективной работе учреждений (организаций) всех форм 
собственности, реализующих программы профилактики ВИЧ/СПИДа среди УГ.  
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Тема 8. ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ СТРАТЕГИИ СНИЖЕНИЯ ВРЕДА 
 

Цель: Информирование слушателей по вопросам снижения вреда как одного из трех 
обязательных компонентов борьбы с наркобизнесом для формирования понимания 
правовых аспектов и практической значимости таких программ в преодолении социальных 
и медицинских последствий наркопотребления и Вич-инфекции, а также сохранения 
здоровья населения в целом. 

 
По окончанию участники ознакомлены с:  
- С правовыми аспектами и философией снижения вреда; 
- Опытом программ снижения вреда в Кыргызской Республике. 
 
Время: 50 мин 

Оснащение: мультимедийный проектор (если имеется), доска, флипчарт, маркеры, мел, 
карты, плакаты, таблицы, рисунки. 
 
Процесс: 

Метод: мини-лекция, общая дискуссия, встречи с исполнителями и клиентами программ 
снижения вреда (желательно). 

Ключевые понятия: программы снижения вреда и обмена шприцев, пункты обмена 
шприцев, метадоновая программа, опиоидная заместительная терапия, бупренорфин, 
норпан, философия снижения вреда. 
 

Рекомендации преподавателю. Программы снижения вреда – это относительно новое 
явление в нашей стране. Они получили развитие лишь в конце 90-х годов ХХ столетия в 
связи с необходимостью предупреждения эпидемии ВИЧ-инфекции. Их внедрению в 
Кыргызской Республике способствовали развитие демократизации общества и 
формирование правового государства, основанного на приоритете прав человека, создание 
государственной политики по ВИЧ-инфекции, гуманизации пенитенциарной системы. В 
ходе лекций и практических занятий, построенных на основе примеров практического 
исполнения программ снижения вреда в мире, описания положительных и отрицательных 
сторон данных программ в Кыргызстане, обсуждения мифов, связанных с такими 
программами, а также изложения основ государственной политики по данному вопросу, 
преподаватель формирует правильное понимание их роли в вопросах предупреждения 
негативных последствий наркопотребления. Важно подчеркнуть, что такие программы 
позволяют установить доверительные отношения с наркопотребителями, что косвенно 
влияет на снижение преступности путем уменьшения спроса на наркотики в результате 
изменения поведения, и мотивирования на лечение по поводу наркомании. 
 
Важным элементом программы снижения вреда, а также профилактики ВИЧ-инфекции, 
гепатитов В и С является опиоидная заместительная терапия (ОЗТ). В процессе лекций и 
практических занятий по этой теме следует сформировать у слушателей понимание 
значимости ОЗТ, которая отвечает потребностям индивида, семьи и общества. 
 
Лекционные и практические занятия по данному вопросу могут проходить как в рамках 
утвержденных программ, так и внеаудиторной деятельности, включая факультативные 
курсы. Внеаудиторные занятия могут включать встречи с организаторами и волонтерами 
программ снижения вреда; посещение пунктов обмена шприцев, встречи с клиентами 
программ снижения вреда; проведение диспутов и конференций, подготовку докладов по 
данному вопросу в рамках Всемирного дня борьбы со СПИДом (1 декабря); Всемирного дня 
борьбы с наркотиками (26 июня). Для наиболее заинтересованных слушателей может быть 
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предложено посещение семинаров и/или конференций по данному вопросу, проводимых в 
стране и в Центральноазиатском регионе. 

План занятия: 

1. История развития снижения вреда в Кыргызской Республике 
20 мин 
 
 

2. Правовые аспекты снижения вреда 
20 мин. 

3. 
Ответы на вопросы 10 мин. 

 
 
Игровая ситуация: Модели взаимодействия сотрудников ОВД с ключевым 
населением. 
Разделить на группы.  
Задание: участники должны продемонстрировать взаимодействие ОВД с ключевым 
населением по профилактике ВИЧ/СПИДа. 
В соответствии с Инструкцией ОВД осуществляют деятельность по профилактике 
ВИЧ/СПИДа среди представителей уязвимых групп, а также взаимодействуют с другими 
государственными и неправительственными организациями.  
Взаимодействие м.б. в следующих формах: 
- информирование представителей уязвимых групп о проектах снижения вреда, 
- способствование деятельности аутрич-работников, работников программ снижения вреда. 
 

ТЕМА 9. Программы профилактики ВИЧ-инфекции среди секс-работников и их 
клиентов 
 
Цели: Сформировать у участников понимание роли и задач сотрудников 
правоохранительных органов в реализации  стратегии по снижению уязвимости секс-
работников  в рамках Государственной политики Кыргызской Республики в области ВИЧ-
инфекции. 
 
 

По окончанию участники ознакомлены с:  
- Цели и задачи государственной политики по вопросам снижения уязвимости секс-
работников. 
- Факторы, способствующие, и факторы, препятствующие профилактике ВИЧ-инфекции 
среди секс-работников. 
- Основные направления деятельности по снижению уязвимости секс-работников: работа 
НПО; работа системы здравоохранения, других структур. 
- Задачи правоохранительных органов по поддержке реализации Государственной 
программы по снижению уязвимости секс-работников. 
 
Время: 70 минут 

Оснащение: мультимедийный проектор, доска, флипчарт, маркеры, мел, плакаты. 
 
Процесс: 

Методы: общая дискуссия, мини-лекции, презентации. 

 
Ключевые понятия: адвокация; аутрич-работа; ДЭН; ИППП; клиент; обучение равными; 
права человека; презерватив; профилактика ВИЧ-инфекции; секс-работа; секс-работник; 
сифилис; уязвимость.  
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Рекомендации преподавателю: Данное занятие направлено на изучение практических 
шагов Кыргызской Республики в области профилактики ВИЧ-инфекции и правовой 
защиты секс-работников. Курсанты должны уяснить, что государственная программа 
по ВИЧ-инфекции включает в качестве одного из приоритетных направлений 
стратегию по снижению уязвимости к ВИЧ секс-работников. При этом, 
государственная политика строится на основе законодательства Кыргызской 
Республики, международных обязательств страны. Стратегии разрабатываются в 
соответствии с рекомендациями авторитетных международных организаций 
(Всемирная организация здравоохранения, ЮНЭЙДС), основанных на приоритете прав 
человека, прагматичных эффективных подходах, а также примерах лучшей 
международной практики в этой области. Работа по снижению уязвимости секс-
работников в Кыргызской Республике строится на партнерстве государственных 
структур, включая органы внутренних дел, гражданского сектора, представителей 
сообщества секс-работников и их окружения при международной технической и 
финансовой помощи с 1998 года. В стране получены хорошие результаты, как в 
области формирования политики, так и ее исполнения на практике. Программы по 
снижению уязвимости секс-работников в Кыргызской Республике включены в сборник 
примеров лучшей практики ЮНЭЙДС. Вместе с тем, наряду с эффективными 
действиями по предупреждению распространению ВИЧ-инфекции среди секс-работников 
и их клиентов, в стране сохраняются факторы, препятствующие эффективному 
осуществлению этих задач, в числе которых сохраняются силовые методы 
воздействия на секс-работников, противоречие некоторых правоприменительных 
практик законодательству Кыргызской Республики.  
Важная роль в осуществлении профилактических программ среди секс-работников 
принадлежит сотрудникам правоохранительных органов. Их деятельность 
регламентирована Инструкцией для сотрудников ОВД КР по профилактике ВИЧ/СПИДа 
среди уязвимых групп, утвержденной приказом Министра внутренних дел.   
 
Государственная программа, матрица МВД по ее реализации, другие нормативные 
правовые акты определяют цели, задачи и мероприятия по профилактике ВИЧ-
инфекции, включая стратегию по снижению уязвимости секс-работников. Курсанты 
Академии МВД в процессе изучения данного спецкурса будут иметь возможность не 
только теоретического изучения данного вопроса, но также посетят программы по 
профилактике ВИЧ-инфекции среди секс-работников, встретятся с волонтерами, секс-
работниками и организаторами секс-бизнеса, которые предоставят им информацию о 
реальной ситуации в этой сфере в г. Бишкек.      

 

План занятия: 
 

1. Международные обязательства Кыргызской Республики в области ВИЧ-
инфекции и снижения уязвимости секс-работников 
 
 

20 мин. 

2. Факторы, влияющие на распространение ВИЧ-инфекции  20 мин. 

3. Мероприятия, проводимые среди секс-работников и их клиентов  
 

20 мин. 
 4. Обсуждение, ответы на вопросы 10 мин. 

 
 

 
 

 
Ежедневная Форма Оценки Тренинга. День 4-й 
(Дата - Время - Место) 
 
1. Пожалуйста, оцените по шкале от 1-4 полученную информацию на сессиях.  
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Название занятия  
 

1 = неполезные 
 
 

2 = не очень 
полезные 
 
 

3 = полезные 
 

4 = очень 
полезные 
 

Роль ОВД в 
профилактике 
ВИЧ/СПИДа. Инструкция 
для сотрудников ОВД 
профилактике 
ВИЧ/СПИДа среди 
уязвимых групп 

1 2 3 4 

Меры индивидуальной 

профилактики ВИЧ-

инфекции и личной 

безопасности 

сотрудника ОВД 

1 2 3 4 

Правовые основы 

стратегии снижения 

вреда 

1 2 3 4 

Программы 
профилактики ВИЧ-
инфекции среди секс-
работников и их 
клиентов 

1 2 3 4 

 

2. Что вам запомнилось больше всего сегодня на тренинге, что вы бы хотели в дальнейшем 
применить в своей работе? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
3. Если у вас есть замечания, по каким то конкретным эпизодам в тренинге, что на ваш 
взгляд нужно изменить и не использовать в дальнейшем? __________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
4. Есть ли у вас ещё замечания и пожелания по данному тренингу? ___________________ 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
 

 5 день  Практическая часть тренинга 
 

Практическая часть тренинга 

В этом блоке образовательного тренинга   участники самостоятельно  разрабатывают свои 
презентации по заданной тематике и презентуют остальным участникам.  
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Цель: подготовить педагогов, которые смогут проводить тренинги с использованием 
интерактивных методов образовательной работы 

 
По окончанию : 
 
Участники демонстрируют полученные навыки разработки и проведения тренингов 
 
Методы 
 
- мозговой штурм 
- групповая дискуссия; 
- лекция с элементами обсуждения и другие методы, полученные на тренинге 
 

Оснащение: доска, флип - чарт, маркеры. 
 
Рекомендации преподавателю: 
 
Участникам предлагается, самостоятельно разработать презентации по заданной тематике 
с учетом полученных знаний. 

Участие в такой работе позволяет лучше усвоить образовательный материал и закрепить 
навыки эффективной  презентации  

Участники презентуют свои наработки 

Проводится групповое обсуждение 

 

Время  Тема  Метод  Материалы 

50 мин 1 группа  «Правовые аспекты проблем 
ВИЧ-инфекции и наркопотребления» 
 

Работа в 

малых группах 

Презентация, 

Обсуждение 

доска, 

флипчарт, 

маркеры, мел, 

плакаты 

50 мин 2 группа «Инструкция по профилактике 
ВИЧ-инфекции среди личного состава» 
 

Работа в  

группе 

доска, 

флипчарт, 

маркеры, мел, 

плакаты 

40 мин 3-группа «Сущность и правовые основы 
снижения вреда» 
 

Работа в  

группе 

доска, 

флипчарт, 

маркеры, мел, 

плакаты 

50 мин 4-группа «Меры индивидуальной 

профилактики и личной безопасности 

сотрудников от заражения ВИЧ-

инфекцией» 

Презентация 

Обсуждение 

доска, 

флипчарт, 

маркеры, мел, 

плакаты 

 

Заключительная часть тренинга 

- Проводится анкетирование для контроля усвоения знаний. 
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- Выявляют у участников, что понравилось или,  что не понравилось в ходе тренинга, 

- Оправдались ли ожидания? 

- Подводятся итоги проведенного тренинга с помощью анкеты обратной связи 

- Процедура официального закрытия тренинга с вручением сертификатов 

5-день 

Время  Тема  Метод  Материалы 

30  мин Оценка знаний анкетирование 

 
анкеты 

40 мин Подведение итогов.  

Вручение сертификатов.  

Закрытие тренинга 

  

 
 

Итоговая Форма Оценки Тренинга 
 
 (Дата - Время - Место) 
 
Пожалуйста, оцените по шкале от 1-4, Ваше отношение к следующим утверждениям: 
 
1 = Вообще не согласен      2 = Не согласен       3 = Согласен        4 = Вполне согласен 
 
1. Я получил/ла новую информацию  о ситуации ВИЧ-инфекции и мерах профилактики 
ВИЧ-инфекции в профессиональной деятельности_________________ 
 
2. Я чувствую себя способным/ной донести информацию, полученную на тренинге, до 
сотрудников своей организации и партнерских организаций _____________________ 
 
Подчеркните один ответ: 
                                     

          слишком много 
3. Тренинг содержал достаточный объем необходимой информации 
                                      слишком мало 
 
                                   слишком много 
4. Тренинг содержал достаточное количество развивающих игр и упражнений 
                                    слишком мало 
 
                                  слишком много 
5. Тренинг содержал достаточно обсуждений по существу тематики тренинга 
   
                                   слишком мало 
 
6. Какие сессии тренинга Вам понравились больше всего? Почему?   
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
7. Какие сессии тренинга Вам понравились меньше всего? Почему? 
____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
8. Какие ВЫ имеете замечания к: 
Тренерам? 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Методам обучения на тренинге? ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Месту проведения встречи, месту проживания участников, питанию? ____________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Вопросам материально технического обеспечения? 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
9. Какая важная для Вас информация не была представлена на тренинге? ____________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
10. У Вас есть, какие либо другие предложения, пожелания или замечания?___________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
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