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Знай! 
    Понимай! 
          Действуй!



Дорогие друзья!

Вы держите в руках сборник практических материалов для волон-
теров, работающих по профилактике ВИЧ-инфекции с использова-
нием принципа «равный обучает равного». Он содержит материалы, 
которые помогут подготовить и провести мини-тренинги для молодых 
людей по теме «Профилактика ВИЧ-инфекции». 

Сборник издан в рамках исполняемого Программой развития 
ООН в сотрудничестве с Министерством здравоохранения гранта 
Глобального фонда для борьбы со СПИдом, туберкулезом и маляри-
ей «Профилактика и лечение ВИЧ/СПИДа в Республике Беларусь – 2», 
реализуемого Республиканским общественным объединением «Бе-
лорусская Ассоциация клубов ЮНЕСКО». 

 При работе по принципу «равный обучает равного» волонтерам 
важно тщательно изучить основной блок информации «Профилакти-
ка ВИЧ-инфекции», где пошагово описаны действия ведущих мини-
тренинга, логика программы и предлагаемые для проведения методы. 

Обращаем ваше внимание, что при подготовке и проведении 
мини-тренинга важно придерживаться именно предлагаемого 
в данном сборнике модуля, что позволит избежать ошибок и 
некорректной информации.

В дальнейшем, рассматривая тему «Профилактика ВИЧ-инфек-
ции», вы можете ощутить необходимость идти дальше в ее обсуж-
дении, более глубоко разобрать различные аспекты жизни в мире с 
ВИЧ. Важно понимать, что формирование отношения к людям, живу-
щим с ВИЧ, должно идти сквозной нитью в любом профилактическом 
мероприятии. Также можно проводить отдельные мини-тренинги для 
молодых людей по данной теме. В сборнике, в дополнительном блоке 
информации, вы найдете необходимую информацию и рекомен-
дации для подготовки и проведения мини-тренинга, касающегося  
отношения к людям, живущим с ВИЧ.

Надеемся, данный сборник позволит сделать вашу работу по про-
филактике ВИЧ-инфекции среди сверстников более эффективной и 
полной вдохновения!

Знай! Понимай! Действуй!

Сборник практических материалов  для волонтеров,  
работающих с использованием принципа  

«равный обучает равного»  по профилактике ВИЧ-инфекции

Составитель: Станкевич Ю.В., 
общественная организация 

«Молодежный образовательный центр «Фиальта» 

Благодарим за консультации при написании блока «Формирование 
отношения к людям, живущим с ВИЧ» Анну Назарову, члена Совета РОО 

«Белорусское сообщество людей, живущих с ВИЧ».

Издано в рамках исполняемого Программой развития ООН  
в сотрудничестве с Министерством здравоохранения гранта  

Глобального фонда для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией.  

 

Сборник содержит комплект практических материалов по организа-
ции профилактической деятельности для волонтеров,   работающих с ис-
пользованием принципа «равный обучает равного»  по профилактике ВИЧ-
инфекции.



»Профилактика ВИЧ-инфекции»

Как разработать и провести мини-тренинг
Рекомендации по работе с группой 

при проведении мини-тренинга
Модуль мини-тренинга

Вступительное слово................................................................................. 3

I.  Основной блок информации 
«Профилактика ВИЧ-инфекции» ........................................................ 5

1.1. Как разработать и провести мини-тренинг 
«Профилактика ВИЧ-инфекции» ................................................. 6

1.2. Рекомендации по работе с группой при проведении 
мини-тренинга «Профилактика ВИЧ-инфекции» ................... 11

1.3. Модуль мини-тренинга «Профилактика ВИЧ-инфекции» .... 20

II. Дополнительный блок информации
«Формирование отношения к людям, живущим с ВИЧ» ............. 27

2.1. Информационные материалы по теме:
 «Формирование отношения к людям, живущим с ВИЧ» ....... 28

2.2. Рекомендации по проведению мини-тренинга
«Формирование отношения к людям, живущим с ВИЧ» ...... 32

2.3. Рекомендуемые методы для проведения мини-тренинга
 «Формирование отношения к людям, живущим с ВИЧ» ..... 35

Список использованной литературы .................................................. 43

Оглавление



6 7

I. Основной блок информации 
«Профилактика ВИЧ-инфекции»

1.1. Как разработать и провести мини-тренинг 
«Профилактика ВИЧ-инфекции»

Тренинг – это форма активного обучения, при котором происходит 
обогащение знаниями, развитие конкретных умений и навыков. Один из 
видов интерактивного (т. е. с активным включением в работу обучаемых) 
обучения. 

Тренинг содержит обязательные структурные элементы, каждый из ко-
торых позволяет сделать процесс обучения логичным и содержательным: 
постановку цели занятия, структуру занятия, используемые методы и ана-
лиз результатов.

Постановка цели занятия

При постановке цели занятия необходимо четко представлять себе:

1. Проблему
В чем заключается основная проблема, которую вы стремитесь 

решить в результате занятия?
(например, недостаток у участников информации, отсутствие умений, 

навыков) 

2. Целевую группу
Кому адресовано занятие – возраст, другие характеристики
(например, учащиеся 10-11 классов, молодые люди, приживающие в 

общежитии ПТУ №.. в возрасте ..-… лет и т.д.)

 3. Предполагаемый результат
Какого положительного эффекта вы ожидаете от решения обознача-

емой вами проблемы, какие изменения произойдут у участников?
При формулировании предполагаемого результата лучше использовать 

существительные: улучшение, повышение, развитие, приобретение и т.д.
Хорошо сформулированные цели не говорят о том, что будет 

происходить во время занятия, а только о том, какие изменения произойдут 
у участников в результате занятия.

Пример 1 (цель сформулирована некорректно): 
Цель – обсуждение основных путей передачи ВИЧ-инфекции (цель 

сформулирована некорректно, вместо изменений в ней указано, что 
будет происходить в процессе занятия)

Пример 2 (цель сформулирована корректно):
Цель – повышение уровня информированности участников о путях пе-

редачи ВИЧ-инфекции и мерах профилактики инфицирования (данная 
цель говорит именно об изменениях, которые произойдут у участников в 
результате занятия).

 
Также цель должна быть конкретной и достижимой за планируемое 

время занятия. Для этого необходимо учитывать рамки проведения занятия 
(продолжительность, количество участников и др.)

Пример 1 (цель сформулирована некорректно):
Цель – сформировать адекватное отношение к проблеме ВИЧ-

инфекции и людям, живущим с ВИЧ.
Данная цель слишком общая и недостижима за короткий проме-

жуток времени, для формирования отношения к какой-либо проблеме 
необходима совокупность различных факторов (информированность, 
владение определенными умениями/навыками и др.) и большее коли-
чество времени, чем одно занятие. 

Пример 2 (цель сформулирована корректно):
Цель – актуализировать проблему стигмы и дискриминации людей, 

живущих с ВИЧ, в обществе. 
Данная цель достижима за продолжительность занятия, т.к. говорит 

лишь об актуализации проблемы участниками занятия (т.е. участники в 
результате занятия осознают существование проблемы в обществе, и это 
может служить предпосылкой для изменения отношения к проблеме в 
дальнейшем).

При планировании занятия необходимо определить, какими знани-
ями, умениями, навыками, убеждениями в отношении проблемы/темы 
должны обладать молодые люди для решения определенной проблемы 
или адекватного выполнения конкретной задачи:

Знания: 
● основные понятия (ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД);
● пути передачи ВИЧ-инфекции;
● меры профилактики ВИЧ-инфекции;
● где можно пройти тест на ВИЧ и др.
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Умения/навыки:
● распознавать опасные ситуации, связанные с риском инфициро-

вания ВИЧ;
● отказаться от незащищенного сексуального контакта и др.

Убеждения/установки:
● ВИЧ-инфекция – это проблема, которая может коснуться каждого;
● необходимо вести себя безопасно, чтобы избежать инфицирования 

ВИЧ и др.

!!! При планировании важно осознавать существующие рамки заня-
тия и необходимые условия для развития навыков и формирования уста-
новок. Как правило, это требует продолжительного практического блока 
(для навыков), а также времени для всестороннего рассмотрения про-
блемы и формирования мотивации самого человека (для установок).

Этапы проведения занятия с элементами тренинга

Все профилактические занятия с элементами тренинга состоят из 
одних и тех же этапов. Но количество времени, потраченное на каждый 
этап в каждом отдельном занятии, может быть различным. Это зависит от:

● целей занятия (если это только информационное занятие, 
этап формирования практических навыков может быть сильно 
сокращен);

●  целевой группы (чем моложе целевая группа, тем больше 
игр  разминок, игр на сплочение группы, и тем меньше будет 
информационный блок);

●  продолжительности тренинга;
●  уровня подготовленности группы (если группа хорошо информиро-

вана, большее количество времени можно посвятить навыкам и об-
суждению этических аспектов темы).

Структура занятия с элементами тренинга

1. Вступительная часть (15-20% от всей продолжительности занятия)
Задача – знакомство и создание атмосферы
Основные блоки вступительной части:
● Введение
Представление ведущим себя и организации, от которой проводится 

занятие. 
● Знакомство
Любое занятие с элементами тренинга начинается со знакомства. 

Это необходимо для того, чтобы создать доверительные отношения 

между участниками тренинга, такую благоприятную атмосферу, кото-
рая позволит без стеснения и проблем обсуждать различные вопросы.

● Представление цели и выявление ожиданий участников.
● Принятие правил работы группы.
Для эффективной организации работы группы предлагается сфор-

мулировать и записать правила работы в группе, которые помогут прове-
сти занятие в интерактивной и творческой атмосфере.

2. Основная часть (70-75%)
Задача – раскрытие основных содержательных блоков программы 

занятия.
● Актуализация проблемы.
● Информационный блок.
● Приобретение практических навыков.

3. Заключительная часть (5-10%)
Задача – подведение итогов занятия. 
● Оценка занятия. 
● Завершение работы.

Интерактивные методы обучения

Термины «интерактивные методы» и «интерактивное обучение» 
пришли к нам из английского языка. Interactive: inter – между, меж; act –  
действовать, действие. Таким образом, «интерактивный» означает вза-
имодействующий. Словосочетание «интерактивные методы» можно  
перевести как «методы, позволяющие учащимся взаимодействовать 
между собой», а термин «интерактивное обучение» – обучение, по-
строенное на взаимодействии. 

Другими словами, интерактивные методики обучения – это спе-
циальная форма организации познавательной и коммуникативной  
деятельности, в которой обучающиеся оказываются вовлеченными в 
процесс познания, имеют возможность понимать и открыто обсуждать 
то, что они знают и думают.

В процессе обучения молодых людей эффективно применять ме-
тоды, которые были бы направлены на изменение отношения участни-
ков к происходящему в обществе, способствовали проявлению актив-
ности, мотивировали к участию.

Интерактивные методы создают рамки и структуру для групповой 
работы, которые предоставляют группе возможность работать, осно-
вываясь на своем опыте и знаниях, а также применяя полученные в про-
цессе занятия.
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Выбор метода – это кропотливая работа, которая включает в себя:
1. Определение цели использования метода.
2. Тщательный анализ группы (ее состав, предыдущий опыт, готовность  

 к обучению).
3. Понимание проблемы, которую метод затрагивает.
4. Оценка сложностей, которые могут возникнуть.
5. Технические условия использования.
Выбирая метод, ответьте себе на вопросы, касающиеся следующих 

аспектов:

Связь метода и темы:
● С каким содержанием, вопросами и темами выбранный метод 

может работать?
● Какие аспекты содержания будут особо выделены в рамках данного 

метода? 
● Какая цель будет достигнута? 
● На что направлен метод?
Характеристика группы:
● Сколько участников в группе? Какой возраст? 
Рамочные условия применения метода:
● Сколько времени займет данный метод? Все ли необходимые мате-

риалы есть для проведения данного метода? 
Метод и ведущий:
● Существует ли у ведущего опыт участия/использования данного ме-

тода?
● Какие достоинства и сложности существуют при применении дан-

ного метода?

Оценка занятия

Тренинг считается эффективным в том случае, если он достиг 
поставленной цели. Поэтому, как было отмечено ранее, очень важно 
при подготовке четко сформулировать цели и задачи тренинга. Исходя 
из поставленных задач, определяются критерии оценки эффективности, 
обязательной характеристикой которых является «измеримость». 

В связи с этим можно выделить следующие критерии оценки 
эффективности тренинга:

● эмоциональное состояние участников (комфортность): понра-
вилось или не понравилось; показалось ли интересным, скучным, 
сложным, простым; «сильные» и «слабые» информационные и игро-
вые блоки;

● содержательный план работы, соответствие программы 
поставленной цели занятия;

● повышение уровня информированности группы по вопросам и 
темам, обсуждаемым на тренинге;

● развитие умений и навыков, необходимых в ситуациях, связанных с 
риском для здоровья;

● формирование установок на изменение поведения, снижающего 
риск инфицирования ВИЧ.

Оценку занятия можно проводить различными способами: анкетиро-
ванием, анализируя высказывания участников, и другими методами оцен-
ки. Наиболее эффективным является использование нескольких способов 
оценки.

1.2. Рекомендации по работе с группой при 
проведении  мини-тренинга 

«Профилактика ВИЧ-инфекции»  

Для повышения эффективности проводимой профилактической 
работы в области ВИЧ/СПИД, важно соблюдать несколько простых правил 
и рекомендаций как эффективно провести занятие с элементами 
тренинга:

● дайте возможность участникам видеть во время встречи ее цель и 
программу. Разместите их на видном месте. Обращайтесь к ним в ходе 
встречи;

● имейте при себе часы или таймер;
● возьмите на себя ответственность начинать вовремя (как только у вас 

будет достаточно участников);
● вывесите на видное место лист с принятыми группой нормами 

работы. Это поможет установить атмосферу доверия и безопасности;
● заранее спланируйте ваше занятие таким образом, чтобы вы имели до-

статочно времени для различного количества участников. Из опыта известно, 
что, несмотря на предварительные договоренности, оно может очень силь-
но различаться;

● старайтесь потратить на каждое упражнение столько времени, 
сколько указано в его описании. Это поможет вам закончить встречу во-
время;

● если какое-либо из упражнений затягивается, используйте таймер. 
Прерывайте участников вежливо, но твердо: «Давайте закончим упражне-
ние и перейдем к следующему вопросу»;

● не планируйте слишком много упражнений в программе вашей 
встречи. Давайте упражнения, соответствующие имеющемуся у вас 
времени и собравшимся участникам: «лучше меньше, да лучше...»;
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● не обращайтесь ко времени слишком часто, нервно поглядывая 
на часы. Допустимо использовать выражение: «в интересах времени 
давайте...»;

● закончите вашу встречу вовремя;
● лучшее, что вы можете сделать – это хорошо подготовиться.  

Используйте большую часть вашего времени и энергии на то, чтобы зара-
нее спланировать встречу и подготовиться к ней. Хорошенько выспитесь  
перед занятием. Придите на место проведения заранее. Если вы веде-
те занятие с другим ведущим, заранее скоординируйте ваши усилия и  
распределите, кто за какую часть программы отвечает;

● в случае совместного проведения занятия, заранее откровенно 
обговорите со своим партнером ваши опасения и ожидания от работы, 
а также последовательно обсудите программу и ваши действия.  
Не бойтесь во время занятия обращаться к партнеру за помощью или  
с предложением о возможном изменении в программе. Совместная 
работа может заметно обогатить ваш опыт. 

Рекомендации по работе в паре

Выстраивание партнерских отношений
Для того, чтобы каждый ведущий мог равноценно участвовать в про-

ведении занятия и брать ответственность за определенные части (блоки) 
программы, нужно заранее распределить ее части между партнерами. 
Но это не значит, что во время того, как один партнер работает над «сво-
им» блоком, второй – полностью выключен из работы. Второй партнер 
может в это время держать визуальный контакт с группой и быть готовым 
подхватить мысль напарника в любой момент, если тот сбился, растерял-
ся или что-то забыл.

Проговаривание программы занятия
Для избегания противоречий между ведущими в процессе занятия и для 

четкой слаженной работы, вы можете провести небольшую репетицию, 
проговорив друг другу установки, обсудив последовательность блоков и 
упражнений, которые вы будете использовать в процессе работы. Лучше, 
если установку будет давать один ведущий, но важно, чтобы во всех 
упражнениях участвовали оба ведущих.

Уважение к партнеру
Очень важно, чтобы вы относились к своему партнеру положительно, 

всячески проявляли внимание и поддержку по отношению к нему/
ней (утвердительно кивали головой во время того, как он/она что-то 
рассказывает группе, поддерживали визуальный контакт, улыбались). 

Группа очень чутко воспринимает отношения между ведущими, поэтому 
она может «отзеркаливать» эти отношения (например, если вы не 
слушаете своего партнера, то группа вполне может делать то же самое, 
если вы зло подшучиваете над партнером, то участники тоже вполне 
могут позволить себе это).

Система сигналов
На протяжении всего занятия ведущие могут являться образцом 

эффективной коммуникации для участников, используя свою систему 
сигналов. Незаметно для группы вы можете сообщить своему партнеру, 
что вы хотите высказаться, что осталось мало времени, а также любую 
другую информацию, не перебивая при этом партнера.

Анализ работы
Очень важно после проведения занятия уделить внимание анализу за-

нятия, обсудив проведенную программу с точки зрения подачи инфор-
мации, эффективности работы с группой, возникших в ходе встречи про-
блем, работы в паре и дать оценку собственной работы для последую-
щих изменений и улучшений. Полезно зафиксировать эту информацию 
в отчете о проведенной работе. Важно учитывать полученный опыт и усво-
енные уроки при подготовке и проведении занятий в будущем.

Что еще можно сделать для успеха встречи

1. Используйте навыки эффективного общения:
● активно слушайте;
● задавайте вопросы;
● говорите на понятном языке;
● давайте четкие и понятные инструкции;
● удерживайте дискуссию в нужном русле и в случае необходимости 

перенаправляйте ее;
● прогнозируйте развитие ситуации на несколько шагов вперед.
Определите ваши «слабые места» при коммуникации (мы все 

их имеем) и работайте над ними в вашем повседневном общении. 
Используйте каждую встречу для отработки ваших навыков.

2. Начало – это половина
Установите дружественную и ненапряженную атмосферу с самого 

начала. Очень важна самопрезентация ведущего. Как правило участни-
кам важно знать, кто вы, откуда и какие у вас основания быть здесь – это 
помогает установлению доверия между вами и участниками.
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6. Относитесь к каждому ответу с одинаковым вниманием
Принимайте все мнения, смотрите на человека, который говорит, от-

давая ему все свое внимание и подтверждая то, что вы его слышите, хотя 
бы кивком головы. Не уделяйте одному ответу больше внимания, чем 
другому, не выделяйте особенно ответов, с которыми вы согласны лично. 
Похвала и критика одинаково могут прекратить свободное течение дис-
куссии и привести участников к мысли, что ведущий предпочитает одни 
мнения другим. Стройте нейтральные, благожелательные отношения.

7. Поощряйте взаимодействие в группе
Не будьте единственным человеком в группе, который отвечает на 

вопросы и дает комментарии. Участники должны общаться и друг с 
другом, а не только с ведущим. Вопросы или комментарии, обращенные 
к ведущему, могут быть перенаправлены к группе с помощью таких 
фраз: «Что другие участники думают о замечании Дениса?», «Есть ли кто-
нибудь в группе, кто мог бы ответить на вопрос Кати?». То, что участники, 
как правило, сидят в круге, способствует их взаимодействию.

8. Наблюдайте за участниками
Всегда замечайте, кто из участников находится «здесь и сейчас», а кто 

«витает в облаках». Пробуйте расшевелить тихих участников, но никогда 
не принуждайте их высказываться насильно. Уважайте выбор каждого 
относительно уровня его личного участия. Используйте все разнообразие 
методов для того, чтобы участники могли принять участие в дискуссии.

9. Начинайте с личного опыта участия
Поделиться своим личным опытом всегда важно для участников. Пом-

ните, что этот опыт у каждого разный и нет «хорошего» или «плохого» опыта.

10. Будьте честны с группой
Если вы чего-нибудь не знаете, честно скажите об этом. 

11. Используйте открытые вопросы
Задавайте вопросы, которые помогают дискуссии, на которые 

сложно ответить просто «да»/«нет» или ответить очень кратко. Например, 
«Что вы еще можете сказать об этом?», «Какие возможности мы еще не 
рассмотрели?». Если вы не понимаете, что пытается сказать участник, 
можете использовать вопрос: «Могли бы вы сказать об этом по-другому?»

12. Дайте людям возможность подумать
Не бойтесь пауз и тишины. Иногда тишина может помочь участникам 

обдумать ценную мысль. Это также дает людям с различным темпера-

3. Установите атмосферу безопасности
Планируя встречу, учитывайте «табуированные» (закрытые) темы, 

которые во время групповой дискуссии могут вызывать сильные чувства у 
большинства участников. В ваших силах установить такую атмосферу в 
группе, когда участники могут открыто делиться своим опытом и знаниями.

Во-первых, всегда пишите и озвучивайте для участников цель и 
программу занятия с элементами тренинга. Спросите у участников – 
согласны ли они с предложенным планом работы, есть ли какие-либо 
темы, которые они хотели бы исключить или дополнить – это поможет 
создать пространство для совместной работы ведущего и участников.

Во-вторых, все участники должны знать, что они имеют право:
● покинуть встречу;
● на конфиденциальность, т.е. все сказанное ими не будет распро-

страняться за пределами встречи без их разрешения.
В-третьих, используйте работу в парах или в малых группах, когда вы 

просите поделиться участников своими чувствами или убеждениями в 
отношении сложных вопросов.

4. Поощряйте участников рисковать
Напоминайте участникам, что «совершать ошибки – это в порядке 

вещей», и «это нормально испытывать глубокие чувства и выражать их». 
Рисковать, в данном случае, значит иметь волю выражать, принимать 
и учиться на слишком разном или, наоборот, похожем опыте. Как 
ведущему, вам необходимо знать, что иногда ситуация может быть «очень 
острой» для некоторых участников. Постарайтесь показать им, как можно 
принимать такие ситуации: не надо стремиться слишком обезопасить 
себя, не надо слишком бояться.

5. Сохраняйте нейтралитет
Будьте очень щепетильны в выражении собственных ценностей. Ведь 

даже если вы выбрали для себя роль ведущего, а не учителя или эксперта, 
ваше влияние на группу может быть очень сильным. Используйте эту 
силу для ведения дискуссии, но не для установления или исправления 
определенных точек зрения. Иногда вы можете обратить внимание 
группы на точки зрения, которые не могли быть высказаны.

Независимо от того, согласны вы с ними или нет, объясните 
участникам, что в данном случае вы просто обращаете внимание на 
то, что не было высказано. Если же вы ощущаете потребность высказать 
собственное мнение, объясните участникам, что вы это делаете не с 
позиций ведущего, а как «просто человек». Делайте это только тогда, 
когда это действительно необходимо.
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Как удержать внимание группы:
● придерживайтесь временных рамок, заданных в описании програм-

мы занятия;
● напоминайте о нормах работы;
● приводите интересные примеры;
● чередуйте виды деятельности участников мини-тренинга.

Если участники отвлеклись, вы можете:
● внезапно замолчать;
● громко хлопнуть в ладоши;
● поменять свое местоположение или разсположить в другом 

порядке используемую технику и предметы.

Искусство работы с вопросами
Эффективная работа с вопросами позволяет:
● Помочь участникам составить свое собственное мнение.
● Помочь достичь ясности в сложных вопросах.
● Понимать и принимать мысли и чувства других участников.

Как сформулировать вопрос.
Предлагаем использовать вопросы, которые приглашают к диалогу и 

способствуют развитию дискуссии:
● Расскажите, пожалуйста, об этом. Что происходил дальше? Инте-

ресно, что вы думаете о...? Поделитесь, пожалуйста.
● Можно ли об этом сказать по-другому? Можете ли вы сказать об 

этом еще что-нибудь?
● Что бы вы хотели изменить? Есть ли что-нибудь, что могло бы вам 

помочь?
● Что еще мы должны знать об этом? Что мы можем сделать после этого?
● Какая информация может вам помочь в данном случае?
● Как вы могли бы действовать в следующий раз?
● Какой другой способ действий вы могли бы выбрать?

Как отвечать на вопросы
Подготовьтесь к вопросам.
Вы должны быть готовы ответить на большинство вопросов, которые 

вам могут задать. Практикуйтесь в ответах на них. Готовьтесь к худшему, и 
все остальное вам покажется легким.

ментом и «скоростью» равные возможности. Если вы слишком нетерпе-
ливы или тишина вас нервирует, досчитайте про себя до пяти, после того, 
как задали вопрос. Попросите участников делать то же самое или попро-
сите записать свои идеи, прежде чем начинать обсуждение. 

Портрет «эффективного» ведущего

В процессе организации и проведения мини-тренинга по профилак-
тике ВИЧ-инфекции важно помнить, что ведущий решает ряд задач. 

Задачи ведущего:
● Оценка (подведение итогов) – определять, насколько результаты 

работы группы соответствуют рамкам дискуссии и целям встречи.
● Диагностика – выявлять источник трудностей, определять верный 

шаг для продолжения дискуссии, проанализировав основные 
препятствия прогрессу встречи.

● Поиск консенсуса – спрашивать мнение группы с целью нахождения 
консенсуса в ходе дискуссии. Проверять достижение консенсуса, 
предоставив возможность каждому участнику анонимно высказать 
собственное мнение.

● Примирять – примирять различные точки зрения , предлагать участни-
кам найти компромисс.

Эффективный ведущий:
● общается с участниками на равных;
● демонстрирует открытость;
● уверен в себе;
● говорит громко и ясно;
● говорит на понятном группе языке;
● не навязывает свое мнение;
● не отклоняется от темы сам и следит за тем, чтобы не отклонялись 

участники;
● придерживается временных рамок;
● после каждого теоретического блока уточняет, есть ли у участников 

вопросы и отвечает на них;
● обладает чувством юмора.
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Повторите вопрос
Во-первых, для того, что бы все участники услышали его, так как ответ 

может быть полезен и для них. Во-вторых, если это сложный и составной 
вопрос, вы сможете уточнить, правильно ли вы его поняли. В-третьих, 
поскольку мы думаем в пять раз быстрее, чем говорим, это позволит вам 
найти время, для того, чтобы дать адекватный ответ.

Создавайте свой стиль
Когда вы отвечаете на вопросы, важно сохранять тот стиль, который вы 

использовали в ходе встречи. Смена стиля или скорости показывает, что 
вы не совсем уверены в себе и своей позиции. Когда вам задают вопрос, 
на который вы не знаете ответа, вы не обязаны говорит: «Извините, я не 
знаю ответа», вместо этого вы можете сказать: «Я не знаю, но я найду 
ответ, и мы вернемся к этому позже».

Вовлекайте всех участников в ваш ответ
Используйте правило «25% – 75%». Направляйте примерно 25% своего 

внимания на человека, который задал вопрос и 75% на остальную 
аудиторию. Если вы будете отвечать только тому, кто задал вопрос, все 
остальные участники могут в это время спокойно поспать. Отвечайте 
всем на вопрос, заданный одним. Иногда на заданный вопрос может 
ответить кто-нибудь из участников, спросите у аудитории: «Кто мог бы 
ответить на этот вопрос?» или даже сам человек, этот вопрос задающий, 
спросите: «А как бы ты ответил на этот вопрос?».

Не предваряйте свой ответ
Иногда, когда мы слышим отвечающего, который начинает свой 

ответ с фразы: «Это очень хороший вопрос, спасибо, что вы задали 
его» это может свидетельствовать о том, что человек сам не уверен в 
своем ответе. Если это необходимо, можно после ответа поблагодарить 
спрашивавших: «Спасибо за ваши интересные вопросы».

Роли ведущего в группе

У ведущего занятия с элементами тренинга может быть множество 
ролей. Важно помнить, что все они хороши при их сочетании.

Роли ведущего:
● Инициировать деятельность
Предлагать решения, новые идеи, советовать, находить новые 

определения или рамки проблемы, новую организацию материала.

● Искать информацию
Просить уточнений или советов, запрашивать дополнительную 

информацию или факты.

● Спрашивать мнения участников
Просить участников открыто выражать свои чувства по поводу мнений 

или идей.

● Давать информацию
Предлагать факты или обобщения, касающиеся личного опыта в отно-

шении рассматриваемой проблемы.

● Высказывать мнения
Утверждать мнения или убеждения по поводу идей и их ценности  

в контексте идущей дискуссии.
Уточнять, приводить примеры, пробовать представить, как высказывае-

мая идея может работать на практике.

● Координировать
Показывать связь между различными идеями и мнениями, пробовать 

соединить усилия различных микро-групп или отдельных членов.

● Помогать
Быть дружественным, отзывчивым к участникам, поддерживать выска-

зываемые идеи и мнения, участвовать в структурировании идей.

● Быть внимательным
Сделать возможным для участников внести свой вклад в работу 

группы, сказав: «Мы еще ничего не слышали от Саши», или посоветовав 
установить лимит времени, чтобы каждый мог быть услышанным.

● Устанавливать рамки дискуссии
Следить, что бы содержание и результаты дискуссии соответствовали 

принятым рамкам обсуждения. Если необходимо, возвращать участников 
обратно в рамки дискуссии и просить их изменить принятые решения в 
соответствии с рамками.

● Следовать за участниками
Принимать внимательно все решения и идеи участников (в рамках 

темы), следовать им.

● Выражать чувства группы
Суммировать и обобщать чувства группы, описывать реакции группы 

на озвученные идеи и решения, просить, чтобы участники дали обратную 
связь на ваши наблюдения.
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● Снимать напряжение
Снимать напряжение при помощи жестов, юмора или рассмотрев си-

туацию в более широком (иногда даже гипертрофированном) контексте.

1.3. Модуль мини-тренинга 
«Профилактика ВИЧ-инфекции» 

Модуль мини-тренинга «Профилактика ВИЧ-инфекции» позволяет ор-
ганизовать и провести занятие длительностью 90 минут, включая ниже опи-
санные этапы с упражнениями и рекомендациями по их проведению. 

I. Вступительная часть (15-20 минут)
Прежде, чем начать мини-тренинг, ведущие просят участников напи-

сать свои имена на стикерах и записаться в подготовленный заранее 
список участников.

Ведущие здороваются с группой, представляют себя и организацию/
волонтерский клуб, от которого проводится мини-тренинг:

«Здравствуйте, меня зовут … Мы рады видеть вас здесь. Сегодня мы будем 
работать с вами в течение 1,5 часа по проблеме ВИЧ-инфекции». 

Следующим шагом необходимо познакомить участников друг с дру-
гом. Это можно сделать, используя знакомство «Полина-пицца-Прага». 
Участникам предлагается по очереди представить себя группе, назвав 
свое имя и придумать блюдо (или какую-либо еду, продукт) и город, кото-
рые начинаются на ту же букву, что и его/её имя.

Ведущие объявляют цель мини-тренинга и записывают ее на бумаге 
или доске (цель можно написать заранее):

Цель: повышение уровня информированности по проблеме ВИЧ-
инфекции у участников мини-тренинга.

Потом ведущие предлагают участникам определить нормы работы в 
группе. 

Ведущие: Нормы – это законы, по которым группа живет и работает на 
протяжении мини-тренинга. Они принимаются всей группой в самом начале и 
необходимы для того, чтобы:

●  упорядочить процесс выдвижения идей, обсуждения, высказывания;

● каждый участник чувствовал себя в безопасности: мог открыто высказы-
ваться и выражать свои чувства; не боялся стать объектом критики или насме-
шек; был уверен в том, что вся информация личного характера не выйдет за пре-
делы группы;

●  каждый участник имел возможность обучаться сам и не мешать обучать-
ся другим.

Ведущие записывают нормы, которые называют участники, на листе 
А1. Необходимо также уточнять у группы по поводу каждого  предложения, 
согласны ли все участники придерживаться данной нормы. 

Примеры норм работы в группе:
● Правило руки
● Говорить от себя
● Критиковать высказывание, а не личность
● Каждое мнение имеет право на существование
● Конфиденциальность

II. Основная часть (65-70 минут)

Актуализация темы (12-15 минут)

Упражнение «Насколько мы заботимся о своем здоровье?»

Данное упражнение ставит своей целью активизировать участников на 
обсуждение здоровьесберегающего поведения: многие из нас не всегда 
делают то, что наилучшим образом отражается на нашем здоровье, или 
в наилучших его интересах. Упражнение поможет пониманию проблем 
поведения молодежи: несоответствие между тем, что мы знаем и тем как 
ведем себя.

Ход упражнения: Один из ведущих объясняет: «Сейчас я буду зачитывать 
некоторые утверждения. До тех пор, пока вы будете отвечать «да», вы будете 
стоять. Если ваш ответ на какое-то утверждение будет «нет», вам придется 
сесть на ваш стул. При этом, если сядете, вы будете продолжать сидеть, даже 
если на следующее утверждение ваш ответ будет положительным». 

Ведущие после объяснения просят участников встать, и один из 
ведущих зачитывает утверждения:

Я регулярно занимаюсь спортом.
Я прохожу регулярное обследование у стоматолога.
Я не курю сигареты.
Я не употребляю алкоголь
Я придерживаюсь здорового питания.
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При половых контактах я всегда пользуюсь презервативом.
Я знаю, как пользоваться презервативом.
Я проходил(а) тестирование на ВИЧ.
После последнего утверждения ведущие предлагают обсудить 

упражнение, и задают группе следующие вопросы:
Что вы чувствовали во время упражнения? Какие чувства вы испытывали, 

оставаясь стоять? Когда вы сидели?
Что общего было во всех предложениях, названных в процессе упражнения?
На ваш взгляд, что было направлено данное упражнение? Насколько наше 

поведение в повседневной жизни соответствует нашему стремлению сохранить 
здоровье?

!!! При обсуждении данного упражнения важно, чтобы участники 
проговорили, что все утверждения касались поведения, связанного со 
здоровьем, и в некоторых случаях были непосредственно связанны с ри-
ском инфицирования ВИЧ. Основным результатом данного упражнения 
могут быть высказывания участников о том, что иногда даже зная, что по-
лезно для здоровья, молодые люди не всегда используют эту информа-
цию самым наилучшим способом.

Актуализация проблемы (7-10 минут)

Дальше ведущие спрашивают у группы, насколько актуальна сегодня 
проблема ВИЧ-инфекции и почему.

Для того, чтобы подробнее обсудить актуальность темы, ведущие 
используют упражнение «Четыре угла». Они по очереди вывешивают 
вопросы и таблички с вариантами ответов на каждый вопрос и предлагают 
группе выбрать правильный вариант:

● Сколько миллионов человек  в мире живут с ВИЧ?
10
20,4
33,3
60

● Сколько  случаев ВИЧ-инфекции зарегистрировано в Беларуси на 
этот месяц? (12 318 случаев на 1 июля 2011 года)

● В какой возрастной подгруппе сегодня зафиксировано наибольшее 
число случаев ВИЧ-инфекции? (15-29 лет) 

Вопросы для обсуждения:
● Какая информация была для вас новой? 
● На ваш взгляд, насколько актуальна проблема ВИЧ-инфекции? 

!!! Важно, чтобы статистика была свежей. При подготовке к занятию 
нужно обновлять данные об эпидемиологической ситуации по ВИЧ-ин-
фекции в Беларуси. Можно воспользоваться материалами Белорус-
ского интерактивного веб-сайта для молодежи по проблеме ВИЧ/СПИД,  
предоставляемого Отделом профилактики СПИД Республиканского 
центра гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья aids.by.

Определение понятий «ВИЧ», «ВИЧ-инфекция» и СПИД (5 минут)

Ведущие просят участников расшифровать аббревиатуры «ВИЧ», 
«ВИЧ-инфекция» и «СПИД», прописывая их на листе А1. 

!!! Необходимо обратить внимание участников на следующие 
моменты:

● ВИЧ – вирус поражающий только организм человека,  и не живущий в 
организмах других живых существ;

● Соотношение понятий ВИЧ (возбудитель заболевания), ВИЧ-инфекция 
(заболевание, возбудителем которой является ВИЧ) и СПИД (последняя 
терминальная стадия развития ВИЧ-инфекции).

Также  ведущие спрашивают у группы, что означают слова «ВИЧ-
инфицированный», «ВИЧ-положительный», «Люди, живущие с ВИЧ» и как 
они соотносятся между собой (есть ли какие-то отличия и если да, то в 
чем они заключаются).

В окончании обсуждения ведущим необходимо подчеркнуть, что 
данные слова – синонимы, но наиболее корректными из них является 
«человек (люди), живущий с ВИЧ».

Пути передачи ВИЧ (20 мин)

 Для более эффективного обсуждения путей передачи ВИЧ-инфекции 
ведущие используют упражнение «Степень риска». Для этого упражне-
ния необходимо заранее подготовить четыре листа (А-4) с надписями: 
«высокий  риск», «низкий риск», «нет риска» и «не знаю» и маленькие кар-
точки с различными утверждениями.

Ведущие объясняют участникам задание:
«Сейчас каждый из вас получит одну или несколько карточек, которые вам 

необходимо будет разложить рядом с листами «высокий  риск», «низкий  риск», 
«нет риска» и «не знаю», исходя из степени риска описанных на карточках 
ситуаций. Например, если вы считаете, что ситуация, описанная на карточке, 
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● Использование презерватива при каждом половом контакте.
● Знание своего ВИЧ-статуса (прохождение теста на ВИЧ).
● Отказ от употребления наркотических веществ.
● Использование индивидуальных предметов гигиены.

Ведущие зачитывают окончательный список мер профилактики ВИЧ - 
инфекции и спрашивают участников: «На ваш взгляд, насколько сложно/легко 
придерживаться данных мер в повседневной жизни?».

Персональный план (7-10 минут)

Ведущий: «Посмотрите, пожалуйста, на меры профилактики, которые мы с 
вами определили, и решите, какие из мер подходят вам лично. Теперь, пожалуйста, 
составьте и запишите  свой персональный план профилактики – как вам лично 
необходимо вести себя, чтобы избежать инфицирования ВИЧ?».

После того, как все выполнят задание,  ведущие предлагают участни-
кам, если у кого-то есть желание, зачитать свои планы, и при необходи-
мости прокомментировать. 

Тестирование на ВИЧ (5 минут)

Ведущий: «Когда мы обсуждали меры профилактики ВИЧ-инфекции, одним 
из пунктов было прохождение человеком тестирования на ВИЧ. На ваш взгляд, по-
чему важно знать свой ВИЧ-статус?».

После высказываний участников, ведущие акцентируют внимание 
участников на том факте, что знание своего ВИЧ-статуса – одно из усло-
вий сохранения здоровья, т.к. позволяет принимать осознанные решения 
в отношении своего поведения и заботиться о своем здоровье и здоро-
вье окружающих (вне зависимости от результата теста). Знание своего 
ВИЧ-статуса здоровому человеку позволит быть и в дальнейшем внима-
тельным к своему здоровью и избежать возможности инфицирования.  
В случае положительного результата теста человеку это также важно 
знать, чтобы принимать решения в отношения своего поведения и сохра-
нения собственного здоровья и здоровья окружающих. 

Ведущие спрашивают участников: «Где можно пройти тестирование на 
ВИЧ?».

Ведущие рассказывают участникам о том, где можно пройти 
тестирование на ВИЧ и условия прохождения тестирования. На данном 
этапе важно рассказать про «период окна».

связана с высоким риском заражения ВИЧ, то вам необходимо положить ее рядом 
с  карточкой «высокий риск». 

После того, как все карточки участниками будут разложены, ведущие 
зачитывают все утверждения, начиная с «высокого риска». Зачитывая 
каждое утверждение, ведущие совместно с участниками подробно 
оговаривают, почему данная ситуация или путь передачи относится к 
«высокому риску».

Если участники отнесли какую-либо карточку к «высокому риску» 
ошибочно, ведущим необходимо переложить ее к соответствующей 
степени риска, подробно пояснив, почему.

Затем ведущие переходят к карточкам, которые участники отнесли 
к «низкому риску», «нет риска» и «не знаю» и процедура повторяется. В 
конце игры ведущие делают общий вывод.

Меры профилактики ВИЧ-инфекции (7-10 минут)

Ведущие: «Теперь, когда мы знаем  о том, как передается и как не передается 
ВИЧ-инфекция, давайте подумаем о том, как вести себя, чтобы избежать 
инфицирования ВИЧ». Ведущие проводят «мозговой штурм».

Ведущий: «Вы можете предлагать любые свои идеи на тему «Как нуж-
но вести себя, чтобы избежать инфицирования ВИЧ», и при этом нельзя об-
суждать предложенные идеи в процессе. Наша задача – собрать как можно 
больше вариантов и только потом проанализировать, что из названного под-
ходит больше всего».

Ведущие записывают на листе А1 вопрос и предлагают участникам 
озвучивать свои ответы.

Ведущие записывают все варианты, которые называют участники, 
и только после того, как определенное количество ответов уже есть 
и участники не могут назвать больше вариантов, ведущие зачитывают 
получившийся список и предлагают группе проанализировать его. 

!!! Важно, чтобы в результате упражнения были названы следующие 
меры профилактики ВИЧ-инфекции (при необходимости ведущие могут 
дополнить список мер, созданный группой):

● Воздержание.
● Постоянный половой партнер (отказ от беспорядочных половых свя-

зей, верность в отношениях).
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III. Заключительная часть (7-10 минут)

Ведущие с помощью участников делают краткое резюме – вспоминают 
основные вопросы, которые были затронуты на мини-тренинге. 

Ведущие предлагают участникам задать вопросы, которые остались 
для них неясными, и отвечают на них.

Для подведения итогов ведущие дают возможность всем желающим 
ответить на вопросы:

● Что нового вы узнали на мини-тренинге?
● Что запомнилось больше всего?
● Что еще вы хотели бы сказать всем присутствующим?

Ведущие благодарят участников за работу

Формирование отношения к людям, 
живущим с ВИЧ

Информационные материалы по теме
Рекомендации по проведению мини-тренинга

Рекомендуемые методы 
для проведения мини-тренинга 



28 29

II. Дополнительный блок информации
«Формирование отношения к людям, 

живущим с ВИЧ» 

2.1. Информационные материалы по теме:
 «Формирование отношения к людям, живущим с ВИЧ»

По мере развития эпидемии ВИЧ-инфекции проблема стигматизации 
и дискриминации людей, живущих с ВИЧ, становится все более 
актуальной, поскольку все больше людей каким-либо образом 
сталкивается с проблемой распространения ВИЧ-инфекции. Об этом 
достаточно много говорят в средствах массовой информации, зачастую 
не слишком информативно, зато эмоционально. Подчеркивание 
смертельности заболевания и его «заразности», к сожалению, не идет 
на пользу в отношении людей, живущих с ВИЧ, и способствует большей 
стигматизации в обществе. 

Стигма по отношению к людям, живущим с ВИЧ
Стигма (дословно «ярлык», «клеймо») – чрезвычайно сильный социаль-

ный ярлык, который полностью меняет отношение к другим людям и к са-
мим себе, заставляя относиться к человеку только как к носителю неже-
лательного качества. Многочисленные исследования позволяют сказать, 
что каждый раз, когда речь идет о стигме, можно увидеть три общих чер-
ты:

1. Различия между людьми подчеркиваются и считаются важными. 
Все люди отличаются друг от друга по множеству критериев. 

Большинство различий не имеют принципиального значения (номер 
паспорта, цвет глаз), но если людей стигматизируют, их различия 
рассматриваются как важные и социально значимые (цвет кожи, 
наличие ВИЧ). В отношении этих различий людей сразу же делят на 
противоположные категории (черные и белые, слепые и зрячие, ВИЧ-
положительные и ВИЧ-отрицательные). 

2. Людям с различиями приписывают негативные качества. 
Мы часто смотрим на людей стереотипно. Все наши стереотипы 

о других людях неверны, но они могут быть нейтральными и даже 
положительными, например: все женщины любят заботиться о детях, все 
итальянцы очень эмоциональные. Но если речь идет о стигме, то различия 
считаются чем-то негативным, например: все люди с ВИЧ опасны, люди с 

положительным ВИЧ-статусом хотят передать инфекцию другим людям, 
инфицирование ВИЧ происходит из-за аморального поведения и т. д.  
То есть, людям, которых объединяет только одно качество (наличие 
вируса в крови) приписывают негативные качества, с вирусом никак не 
связанные: опасность для других, желание причинить вред, аморальное 
поведение.

Иногда приписывание нежелательных особенностей может внеш-
не выглядеть доброжелательным и даже противоположным стигме.  
Например, всем ВИЧ-инфицированным нужно помогать и во всем их 
поддерживать. Но это тоже приписывание негативных качеств, в этой 
фразе подразумевается, что люди с ВИЧ – жертвы, они несамостоятель-
ны, все их проблемы связаны только с ВИЧ.

3. Люди делятся на «нас» и «их». 
Когда мы кого-то стигматизируем, мы мыслим категориями «мы» и 

«они». Такое деление позволяет считать, что «они» не такие люди как «мы». 
Это очень часто заметно в языке, например, никто не говорит грипп-
инфицированный, потому что человек с гриппом – один из «нас». Но при 
этом людей с ВИЧ постоянно называют ВИЧ-позитивным, сводя тем самым 
всю индивидуальность человека к его инфекции.

Стигма и дискриминация
Стигматизация – это процесс, который может проявляться по -разному: 

как в игнорировании потребностей человека или группы людей, так и в 
причинении психологического или физического вреда объектам стигмы. 
В отличие от дискриминации, которая проявляется в прямом ущемле-
нии прав, ставящих одних граждан в худшее положение по сравнению с 
другими, стигматизация проявляется в большей степени косвенно, через 
распространенное в обществе негативное отношение. 

В общественном сознании стигма, связанная с медицинскими 
проблемами, обычно ассоциируется с теми болезнями, в которых 
считаются повинными сами люди. Так в свете эпидемии ВИЧ и СПИДа 
в роли объектов стигматизации могут выступать лица, живущие с ВИЧ/
СПИДом (ЛЖВС); мужчины, практикующие секс с мужчинами (МСМ); 
работники коммерческого секса (РКС); потребители инъекционных 
наркотиков (ПИН); мигранты и др. 

В большинстве случаев стигма, связанная с ВИЧ/СПИДом, развивается 
на основе сложившихся негативных установок и укрепляет их. В обществе 
существует мнение, что люди с ВИЧ/СПИДом заслужили своим 
поведением то, что с ними произошло. Зачастую это «дурное поведение» 
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связано с сексом или общественно порицаемой деятельностью, 
такой как инъекционное употребление наркотиков. Нередко 
встречается мнение, что ВИЧ -позитивные мужчины – это гомосексуалы, 
бисексуалы или мужчины, пользующиеся услугами проституток, а ВИЧ-
позитивные женщины ведут беспорядочную половую жизнь или являются 
работницами секс – бизнеса. Люди часто способствуют стигматизации 
и дискриминации, отчасти из страха, отчасти из- за невежества, а 
отчасти из -за того, что проще всего обвинять тех, кто пострадал первым.  
Из -за стигмы, связанной с ВИЧ/СПИДом, и возникающей вследствие этого 
дискриминации, права ЛЖВС и их семей часто нарушаются. 

Нарушение прав человека усиливает отрицательные последствия 
эпидемии. Например: 

● на личном уровне это вызывает излишнюю тревогу и страдания – как 
известно, эти факторы сами по себе приводят к ухудшению здоровья; 

● на уровне семьи и окружения это заставляет людей чувствовать 
стыд, скрывать факт инфицирования, отказываться от активного участия 
в социальной жизни; 

● на уровне общества в целом дискриминация в отношении ЛЖВС 
усиливает ошибочные представления о допустимости таких действий и о 
том, что людей, живущих с ВИЧ/СПИДом, можно подвергать осуждению. 
В масштабе государства стигматизация и дискриминация приводят 
к потере контроля над распространением эпидемии из -за того, что 
люди стремятся любой ценой избежать огласки своей причастности к 
проблеме либо принадлежности к стигматизируемой группе.

Стигма и дискриминация являются основными препятствиями на пути 
к всеобщему доступу к профилактике, лечению, уходу и поддержке в 
связи с ВИЧ. По данным Объединенной программы ООН по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС), во всем мире стигма и дискриминация ассоциируются с низ-
ким доступом к услугам по профилактике ВИЧ. Стигматизирующее отно-
шение приводит к отрицанию риска инфицирования. Страх перед стиг-
мой и стигматизирующие убеждения – которые закрепляют предположе-
ние о том, что ВИЧ поражает только других людей – удерживают людей от 
прохождения тестирования на ВИЧ.  

Таким образом, стигматизация – это предвзятое, негативное отноше-
ние к отдельному человеку или группе людей, связанное с наличием у 
него / них каких либо особых свойств или признаков. Крайнее проявле-
ние стигматизации – дискриминация.

Дискриминация – это прямое ущемление прав, ставящее одних 
граждан в худшее положение по сравнению с другими. Дискриминация 

означает любое различие, исключение или предпочтение, которое 
отрицает или умаляет равное осуществление прав.

Стереотипы и предрассудки

Чтобы противостоять дискриминации, необходимо понимать глубин-
ные причины этого явления. Поэтому профилактические действия должны 
быть направлены не только на изменение отношения на более толерант-
ное, а в большей степени на устранение причин этого поведения – стере-
отипов и предрассудков.

Предвзятое, то есть не основанное на свежей, непосредственной оцен-
ке каждого явления, а выведенное из стандартизованных суждений и ожи-
даний мнение о свойствах людей и явлений называется стереотипом.

Мыслить стереотипно – значит механически подводить сложное инди-
видуальное явление под простую общую формулу или образ, характе-
ризующие (правильно или ложно) класс таких явлений.

Стереотип, аккумулирующий некий стандартизованный коллективный 
опыт, помогает человеку ориентироваться в жизни и определенным об-
разом направляет свое поведение. Он может вызывать и положительные 
эмоции, и отрицательные. Его суть в том, что он выражает отношение, 
установку данной социальной группы к определенному явлению или че-
ловеку. Но проблемы, связанные со стереотипами возникают тогда, ког-
да они слишком обобщены или неверны.

Предубеждение – это негативная, неблагоприятная установка к груп-
пе или ее индивидуальным членам. Она характеризуется стереотипными 
убеждениями и вытекает больше из внутренних процессов своего носи-
теля, чем из фактической проверки свойств группы, о которой идет речь.

Внешняя и внутренняя стигма

Обычно, когда говорят о предрассудках, имеют ввиду только внешнюю 
стигму (стигматизация по отношению к чужой группе). Но все мы живем в 
одном и том же обществе, и усваиваем одни и те же стигматизирующие 
взгляды. Внутренняя стигма – это стигма по отношению к группе, к 
которой принадлежит сам человек, а, следовательно, она изменяет 
отношение человека к самому себе. Человек может ограничивать себя 
в возможностях, считать себя неполноценным, чувствовать отсутствие 
контроля над ситуацией. 



32 33

Причины проявления стигмы и дискриминации:
их устранение

Выделяют три основные причины стигмы и дискриминации, против 
которых могут приниматься меры в рамках информационно-
образовательных мероприятий в области ВИЧ/СПИД, в том числе 
программ с использованием принципа «равный обучает равного»:

1. незнание о стигме и дискриминации и их негативных последствиях;
2. страх инфицироваться ВИЧ;
3. ассоциирование людей, живущих с ВИЧ, с поведением, которое 

считается недостойным и аморальным.

В связи с этим, при проведении профилактической работы, важно:
● Распространять знания о том, что такое стигма и дискриминация, о 

вреде, который они причиняют, и преимуществах их снижения.
● Преодолевать страхи и исправлять неверные представления о путях 

передачи ВИЧ, предоставляя подробную информацию о том как 
ВИЧ передается и не передается.

● Сотрудничать, консультироваться с общественными объединения-
ми людей, живущих с ВИЧ.

2.2. Рекомендации по проведению мини-тренинга 
«Формирование отношения к людям, живущим с ВИЧ»

Для планирования и проведения занятия, направленного на обсужде-
ние различных аспектов стигмы и дискриминации в обществе, необходи-
мо соблюдение определенных условий:

● Базовые знания по проблеме ВИЧ-инфекции ведущих,  понимание 
жизни людей, живущих с ВИЧ, и представление об отношении 
общества к людям, живущим с ВИЧ.

● Неприятие стигмы в отношении людей, живущих с ВИЧ, и понимание 
недопустимости дискриминации в обществе

● Умения и навыки ведущих  по работе с группой

● Достаточный уровень информированности участников по теме (участ-
ники должны обладать достоверной информацией о путях переда-
чи ВИЧ, мерах профилактики, стадиях течения ВИЧ-инфекции и др.).  

Поэтому представляется эффективной организация цикла занятий 
по профилактике ВИЧ-инфекции  для одной и той же группы молодых  
людей, в котором первым будет проведено занятие, направленное на 
повышение информированности участников по теме.

Обучение, касающееся убеждений участников относительно темы, 
предполагает взаимодействие участников и совместное обсуждение 
группой предлагаемых ведущими вопросов. 

Именно в рамках данного аспекта темы профилактики ВИЧ-
инфекции (по сравнению с информированием, например) важно 
предоставить участникам возможность получить новый опыт, пережить 
какую-то ситуацию, услышать иные точки зрения по какому-либо вопросу, 
отличающиеся от собственной позиции. Для этого важно строить с 
занятия с использованием методов, в большей степени вовлекающих 
участников в процесс обучения: организованные дискуссии, ролевые 
игры, интерактивные упражнения и др.

Это требует от ведущих определенных навыков использования инте-
рактивных методов обучения и работы с группой.

Работа с темой «Формирование отношения к людям,  
живущим с ВИЧ»: построение логики занятия и его проведение

При работе с формированием адекватного отношения к людям, 
живущим с ВИЧ, ведущим важно избегать риска смещения акцентов: от 
негативного отношения к ЛЖВ к подчеркнуто положительному - сожаления, 
сочувствия и стремления помочь – это так же является проявлением 
стигмы (так называемой «позитивной стигмы»), т.к. тем самым ЛЖВ все 
равно выделяются в отдельную группу, и положительное отношение к 
людям определяется их ВИЧ-статусом (наличием или отсутствием ВИЧ 
у человека). Таким образом, под адекватным отношением к людям, 
живущим с ВИЧ, имеется ввиду отношение к человеку вне зависимости 
от ВИЧ-статуса.

Методы, предлагаемые для проведения в данном пособии, как прави-
ло, направлены на обсуждение существующих стереотипов в обществе, 
отношению к тем или иным группам людей. С помощью данных интерак-
тивных методов возможно продемонстрировать влияние стереотипов на 
восприятие людьми других людей в целом, и в дальнейшем, обсуждать 
вопросы отношения в обществе к ВИЧ-положительным людям, как к тем 
людям, в отношении которых стереотипы воплотились в своей наиболее 
негативной форме – стигмы. 
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!!! Важно понимать, что  отношение к проблеме не может измениться 
за короткий промежуток времени, для этого нужно гораздо большее ко-
личество условий, поэтому основная задача занятия и ведущих – предо-
ставить участникам возможность с помощью различных методов более 
глубоко обсудить тему,  услышать различные точки зрения и аргументы в 
поддержку того или иного мнения, тем самым, занятие может способ-
ствовать изменению отношения участников к проблеме ВИЧ-инфекции 

В то же время, в процессе проведения игр и упражнений, ведущим 
следует отслеживать достоверность информации, на которую опирают-
ся участники в своих аргументах в дискуссиях (чтобы исключить закрепле-
ние «мифов» в отношении ВИЧ-инфекции).

В процессе проведения данных занятий особенно важно уважать 
право участников на свое мнение по обсуждаемому вопросу, и не на-
вязывать «правильную» точку зрения, т.к. это, наоборот, может привести 
к отрицанию и сопротивлению со стороны группы. Обеспечив каждому 
участнику возможность свободно высказывать собственное мнение, не 
опасаясь оценочного отношения со стороны ведущих или группы, тем 
самым можно  организовать разностороннее рассмотрение предла-
гаемых аспектов темы. В занятии важно актуализировать проблему – су-
ществование стигмы и дискриминации в отношении людей, живущих 
с ВИЧ, и предложить группе совместно проанализировать данную про-
блему и пути ее решения.

Возможные варианты действий ведущих по актуализации проблемы 
стигмы и дискриминации людей, живущих с ВИЧ. 

Для актуализации проблемы стигмы и дискриминации людей, живу-
щих с ВИЧ, ведущие:

● используя интерактивные методы, предлагают участникам очертить 
проблемные ситуации, касающиеся стигмы и дискриминации лю-
дей в общества, получить опыт взаимодействия в этих ситуациях и об-
судить возможности их решения;

● предоставляют краткую теоретическую информацию о стигме и 
дискриминации людей, живущих с ВИЧ; 

●  управляют дискуссией, задавая вопросы; 
● предлагают участникам обсудить различные аспекты темы – суще-

ствующие стереотипы в отношении ЛЖВ и других стигматизируемых 
групп (наркопотребителей, мужчин, имеющих секс с мужчинами и 
др.), а также различные аспекты жизни с ВИЧ (учеба, планирование 
семьи и т.д.).

2.3. Рекомендуемые методы для проведения мини-
тренинга «Формирование отношения к людям, 

живущим с ВИЧ» 

1. Упражнение «Спорные утверждения»

Цель – дать участникам возможность обсудить некоторые вопросы, 
касающиеся темы, приобрести опыт аргументации своей точки зрения; 
познакомиться с другими мнениями по рассматриваемой теме.

Продолжительность: 20-30 минут.

Для проведения этого упражнения необходимо заранее написать 
крупными буквами несколько (до пяти) спорных утверждений, 
касающихся темы (каждое утверждение на отдельном листе). 

Ведущие делят помещение на две половины, проведя мелом линию 
на полу. На стену по одну сторону линии прикрепляется лист бумаги 
с надписью «Согласен(а)», по другую сторону – с надписью «Не 
согласен(а)».

Ведущий зачитывает первое утверждение, после чего участники 
занимают определенное положение в помещении по следующему 
принципу:  тот, кто согласен с утверждением, становится с той стороны от 
разделительной линии, где на стене висит лист с надписью «Согласен(а)». 
Причем, чем больше человек уверен в своем решении, тем ближе к 
надписи ему следует стать. Аналогичным образом поступают те, кто не 
согласен с утверждением.

 После того, как все заняли свои места, каждый имеет возможность 
предъявить свои аргументы и высказать свою точку зрения. Если по ходу 
обсуждения кто-то меняет свое мнение относительно утверждения, он 
(она) может переместиться соответствующим образом.

По окончании упражнения участники возвращаются в круг, и ведущие 
проводят краткий анализ. 

Примеры вопросов для анализа: 
● Легко ли было определить свое отношение к утверждению? Подби-

рать и высказывать аргументы в пользу своего решения?
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● Поменял ли кто-либо свое мнение по какому-либо вопросу в ходе 
дискуссии? Какие аргументы были решающими?

● Остались ли сомнения? 
● Какие выводы Вы сделали?

Примеры утверждений:
● ВИЧ-положительная женщина не должна рожать детей.
● Тестирование на ВИЧ должно быть принудительным.
● Я бы купил(а) продукты у ВИЧ-положительного продавца.

Рекомендации по проведению упражнения:
Ведущему следует держать табличку с написанным утверждением в 

поле зрения участников, чтобы они «не ушли от темы» и следить, чтобы 
каждый имел возможность высказаться. Важно также вовремя остановить 
обсуждение и перейти к следующему утверждению.

Предлагаемые для дискуссии утверждения должны быть действительно 
спорными и актуальными для данной группы. 

В процессе обсуждения утверждения ведущим лучше воздерживать-
ся от активного участия в дискуссии (высказывания личного мнения, пре-
доставления информации и т.д.), т.к. это может помешать участникам 
открыто высказывать свою позицию в отношении утверждения. Однако в 
процессе проведения обсуждения группой всего метода, ведущим мо-
жет быть целесообразно предоставить информацию правах человека, 
законодательстве в сфере ВИЧ-инфекции, стигме и дискриминации лю-
дей, живущих с ВИЧ - в зависимости от того, что прозвучало в дискуссии 
участников.

2. Ролевая игра «Жизнь с ВИЧ»

Цель – рассмотреть различные аспекты жизни ВИЧ-положительных лю-
дей, и влияние стигмы на разные сферы жизни человека. 

Продолжительность – 60 минут (15 минут на работу в малых группах, 
45 минут на представление заданий и обсуждение).

Ведущий объединяет участников в малые группы по 4-5 человек 
в каждой и предлагает каждой группе придумать и инсценировать 
ситуацию, которая будет отражать влияние ВИЧ-инфекции на одну из 
предложенных сфер жизни человека:

1. Взаимоотношения с партнером (мужем/женой, парнем/девушкой).
2. Взаимоотношения с близкими людьми (семья, друзья).
3. Взаимоотношения на учебе/работе.
4. Отношение к ВИЧ-положительным людям в обществе в целом (по-

вседневные ситуации, посторонние люди).
После того, как каждая группа проигрывает свою ситуацию, ведущие 

организовывают обсуждение показанной сценки в общей группе.
Вопросы для обсуждения (после каждой инсценировки):
● Какие чувства вызвала у вас данная инсценировка?
● Расскажите, хотелось бы вам изменить что-либо в этой ситуации? 
После того, как все группы продемонстрировали свои ситуации, 

ведущие предлагают группе обсудить отношение к проблеме ВИЧ-
инфекции в обществе в целом.

Вопросы для обсуждения (после всех инсценировок):
● На ваш взгляд, насколько продемонстрированные ситуации отра-

жают реальное отношение в обществе к проблеме ВИЧ-инфекции 
и к людям, живущим с ВИЧ?

● Как вы думаете, как можно изменить ситуацию с существующим 
негативным отношением и дискриминацией людей, живущих с ВИЧ, 
в обществе?

● Как может измениться ваше отношение к проблеме ВИЧ-инфекции 
в дальнейшем?

Рекомендации по проведению метода:
Ведущим важно отслеживать временные рамки, заданные на 

подготовку задания и на саму инсценировку ситуаций. 
В процессе проведения анализа всего метода (после проигрывания 

своих инсценировок всеми группами) ведущим необходимо обсудить 
существующую стигму и дискриминацию людей, живущих с ВИЧ. Для 
этого во время обсуждения ведущие могут кратко представить основные 
теоретические аспекты стигмы и дискриминации (понятие, основные 
характеристики, привести примеры и т.д.). 

!!! Но при этом важно, чтобы выводы, касающиеся отношения к 
теме, были сделаны самими участниками. Ведущие могут направлять 
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дискуссию, используя вопросы, краткую теоретическую информацию и 
подводя итог сказанному группой.

3. Ролевая игра «Который?» 

Цель – обсудить существующие в обществе стереотипы в отношении 
людей, живущих с ВИЧ (и других групп населения), и влияние данных 
стереотипов на восприятие людей.

Продолжительность – 40 минут.

Материалы: описания 4-х героев, маленькие листки по числу участни-
ков группы, лист А1, маркеры.

Этапы ролевой игры:

1. Один из ведущих выходит из комнаты с четырьмя добровольцами и 
каждому из них дает описание роли, в которой говорится, кто они такие 
и являются ли ВИЧ-позитивными. Ведущий объясняет, что добровольцам 
нужно будет отвечать на вопросы группы, исходя из своей роли, отвечая 
либо «да», либо «нет». При этом нельзя раскрывать свой ВИЧ-статус. 

Когда добровольцы ознакомились со своими ролями, им можно дать 
несколько минут для того, чтобы создать образ. Участникам раз решается 
импровизировать, представляя, как может вести себя их герой. 

2. В то же время другой ведущий объясняет группе задание:
«Сейчас перед вами появятся четыре героя. Один/одна из них является 

ВИЧ-положительным(ой). Ваша задача – выяснить, кто из них является ВИЧ-
положительным. Для этого вы можете задавать героям вопросы, но они 
будут отвечать только «да» или «нет». Каждому участнику разрешается 
задавать только один вопрос подряд. Вопрос можно задавать любому 
герою. При этом запрещено задавать вопросы о ВИЧ-статусе напрямую.

Пока добровольцы готовятся за дверью, у группы есть несколько минут, 
чтобы обдумать вопросы.

3. После того, как добровольцы зашли в комнату, ведущие знакомят 
группу с героями (эту краткую информацию следует записать на листе 
А1 и прикрепить на виду у группы):

● Сергей, 36 лет. Владелец дорогого ресторана, в Москве.
● Татьяна, 27 лет. Педагог средней школы в одном из сельских районов.
● Рустам, 29 лет. Закончил ВУЗ за границей.
● Полина, 31 год. Архитектор.

4. Участники могут начинать задавать вопросы. Ведущие отслеживают, 
соблюдение правил метода (нельзя напрямую спрашивать о ВИЧ-
статусе, ответы только «да» и «нет» и др.), Продолжительность дискуссии 
может варьироваться от 10 до 15 мин., в зависимости от количества и 
содержательности вопросов, которые задают участники. 

5. По окончании дискуссии, каждому участнику выдается листок, на 
котором надо написать имя того героя, который, по мнению участника, 
является ВИЧ-положительным.

6. Ведущие отмечают на листе А1 с именами героев, сколько 
участников выбрали каждого героя как человека, живущего с ВИЧ.

7. После того, как подведены итоги голосования и видно, кто из героев 
получил перевес, обсуждаются причины, которые заставили подумать 
именно на него/нее. В этой дискуссии появляются разные стереотипы, 
предубеждения, которые мешали раскрыть правду.

Вопросы для обсуждения (после оглашения результатов голосования):
● На основе каких выводов вы принимали решение, кто из героев ВИЧ-

положительный?
● Насколько вам было достаточно полученной от героев информации, 

чтобы сделать свой выбор? 

8. После того, как группа озвучила основные факторы, которые 
повлияли на мнение о каждом из героев в отдельности, ведущие 
предлагают героям раскрыть роли, зачитав свои карточки. При желании 
они могут прокомментировать свои ответы, реакцию на вопросы, что-
либо еще.

В процессе анализа метода ведущим необходимо организовать 
обсуждение высказанных группой стереотипов и то, как они повлияли на 
мнение участников о героях. После этого следует обсудить существующие 
в обществе стереотипы и стигму в отношении людей, живущих с ВИЧ, и 
как это отражается на отношении в обществе к проблеме. В процессе 
обсуждения ведущие могут предоставить краткую теоретическую 
информацию по теме (понятие стереотипов, стигмы и дискриминации, 
основные характеристики стигмы, причины существования стигмы в 
отношении людей, живущих с ВИЧ) и обсудить ее с группой.

Вопросы для обсуждения:
● Насколько оказались верными выводы группы в отношении героев? 

Почему?
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● Какие стереотипы прозвучали в отношении каждого из героев? 
● Насколько можно составлять свое мнение о человеке, основываясь 

лишь на нескольких известных вам фактах о нем/ней?
● Как влияют распространенные в обществе стереотипы на оценку 

окружающих нас людей?
● Какие выводы вы можете сделать из данного упражнения? 

Рекомендации по проведению метода

В процессе опроса группой героев ведущим стоит обращать внима-
ние на то, о чем спрашивают участники героев (пути передачи, образ 
жизни и т.п.) и их комментарии, т.к. именно на этом этапе метода выявля-
ются стереотипы о различных стигматизируемых группах, и их необходи-
мо будет проанализировать на этапе обсуждения метода.

!!! Важно, чтобы основные выводы из данного метода были высказаны 
самими участниками – это в большей степени способствует изменению 
точки зрения, чем выводы, предложенные ведущим.

Ведущим необходимо избегать акцента на результатах голосования. 
Вне зависимости от того, правильно ли большинство участников смогли 
определить ВИЧ-положительного героя, следует обсуждать стереотипы 
и их влияние на восприятие людей. Ведущим необходимо понимать, что 
задание определить ВИЧ-статус человека само по себе провокационно 
(это противоречит общей концепции соблюдения прав человека – никто 
не имеет права выяснять ВИЧ-статус человека) и служит лишь для того, 
чтобы сделать видимыми существующие в группе предубеждения и 
продемонстрировать ошибочность мнения о людях, живущих с ВИЧ, 
которое основывается на их образе жизни, месте работы, сексуальной 
ориентации.

Карточки с описанием ролей для ролевой игры «Который?»:

1. Сергей – 36-летний гей. У тебя большая квартира в Москве, тебе при-
надлежит дорогой ресторан. Ведешь богемный образ жизни. В последние 
10 лет у тебя были моногамные отношения. Ты верен своему партнеру и 
надеешься, что он то же верен тебе. Пять лет назад тебе сделали тяжелую 
операцию с переливанием крови. Из-за проблем со здоровьем тебе при-
ходится регулярно употреблять лекарственные препараты. Ни ты, ни твой 
друг никогда не употребляли наркотики. Ты не инфицирован.

2. Татьяна 27 лет. Педагог средней школы в одном из сельских райо-
нов. Многие твои ученики из неблагоприятных семей, в которых есть как 

физическое насилие, так и употребление наркотических веществ. Ты 
обеспокоена возможностью инфицирования ВИЧ, и понимаешь, что для 
тебя риск существует. У тебя нет постоянного полового партнера. Ты не 
употребляешь наркотики. Ты не инфицирована.

3. Рустам 29 лет. Ты закончил ВУЗ за границей. На данный момент ты 
безработный. У тебя много сексуальных партнеров, однако всегда поль-
зовался презервативом, что бы защитить себя от ИППП. Ты пару раз «ко-
лолся», но никогда не делился своим шприцем. Ты не инфицирован!

4. Полина – архитектор, тебе – 31 год. Уже год у тебя есть любимый че-
ловек и это твой 3-ий сексуальный партнер. Ты никогда не употребляла 
наркотических веществ. И ни один из твоих партнеров не «кололся». Твои 
предыдущие отношения продолжались 3 года. К сожалению, твой друг 
был ВИЧ-положительным, и сам того не зная, заразил тебя. Полгода назад 
он начал серьезно болеть, и ты решила пройти тест на ВИЧ.

Результат: ВИЧ-положительный. У тебя нет признаков СПИДа и ты про-
должаешь продуктивно работать.

4. Упражнение «С кем вы хотите жить?»

Цель – продемонстрировать значение стереотипов в формировании 
мнения о людях и обсудить некоторые ценности участников занятия. 

Группа – до 25 человек, не младше 16-17 лет

Необходимые материалы – список кандидатов на проживание (по 
количеству участников), листы бумаги каждой группе

Продолжительность – 60-65 минут (35 минут на работу в малых группах, 
30 минут на обсуждение).

Описание упражнения:

Перед началом упражнения ведущему необходимо объединить 
участников в малые группы по 4-5 человек любым способом. 

Ведущие начинают упражнение с небольшой истории:

«Представьте, что вы жили в большом доме с несколькими комнатами, 
где жили разные люди, которые разъехались за несколько лет. Теперь вы 
остались один/одна, и поскольку оплачивать весь дом слишком дорого, 
вы решили найти новых жильцов. Вы опубликовали заявку в газете, и вашим 
предложением заинтересовалось несколько человек. Вам необходимо 
выбрать из всех кандидатов тех, с которыми вы хотели бы жить». 



42 43

Задания для работы в малых группах: 
1. Сначала индивидуально каждый участник выбирает из списка 5 

кандидатов. (5-10 мин)
2. Затем вся группа должна определить 5 кандидатов совместно так, 

чтобы все члены группы были согласны. (15-20 мин)
Обсуждение упражнения:
● Удалось ли группе придти к общему мнению по списку кандидатов? 

Да? Нет? Почему?
● На основе чего группа делала финальный выбор? Какие возникли 

сложности?
● Какова основная причина, по которой вы выбрали этих людей и не 

выбрали других?
После упражнения следует обсудить с участниками пути формиро-

вания стереотипов и их влияние на формирование мнения о людях. А так-
же негативные стороны стереотипов и как можно их преодолевать.

!!! Помните, что обсуждение – самая важная часть упражнения!

Список кандидатов на проживание: 
● Мать-одиночка с 3-летним ребенком. Отец – иранец, иногда приез-

жает в гости с друзьями.
● Одинокая девушка, работает в стриптиз-клубе. 
● Семья с 17-летней дочерью, отец – бухгалтер, мать – учительница.
●  Женщина 70 лет, живет на пенсию.
● 7 беженцев, работают на кухне в большом ресторане.
● 5 молодых людей, ведущих альтернативный образ жизни, отвергая 

материальные ценности и идеологию потребления.
● Молодая пара, россияне. Муж работает в промышленности, жена 

домохозяйка, у них 3 пуделя.
● Два актера, около 40 лет, ведущие богемный образ жизни, постоян-

но приглашают большие компании друзей.
● Девушка, учится в консерватории по классу фортепиано, постоян-

но репетирует.
●  Незрячая девушка с собакой, живет одна.
● Религиозный мусульманин, следует Корану.
● Одинокий парень, студент колледжа, периодически приводит друзей.
● Молодая женщина с ВИЧ, не работает.
!!! Рекомендуется список кандидатов на проживание прописать на 

листе А1.
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