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Предисловие 
 

Структура тренинга 
Пособие разделено на 7 модулей, каждый из которых может быть использован как в 
контексте тренинга, так и для проведения отдельного занятия. Материал 
структурирован таким образом, что информационные блоки закрепляются с помощью 
упражнений. Каждый модуль, в свою очередь, состоит из нескольких занятий.  
После определения целей и задач модуля, а также результата, которого должны 
достичь участники в процессе работы, представлен набор необходимых для 
проведения тренинга материалов. Затем по каждой теме описывается методика 
проведения занятия, представлены слайды и комментарии к ним, а также примеры 
упражнений и методика их выполнения. 
Пособие содержит также два приложения. Первое — набор слайдов, второе — 
материалы для участников тренинга, которые используются как в ходе тренинга, так и 
для самостоятельной работы после него. 

 
Цели тренинга: 

 Провести обзор и ревизию знаний консультантов о проблеме ВИЧ 
 Обсудить важность тестирования на ВИЧ в современных условиях и 

преимущества знания человеком своего ВИЧ-статуса 
 Совершенствование профессиональных навыков оказания консультативной 

помощи в контексте ВИЧ-инфекции.  

 
Задачи:  
обучить участников  оптимальным методикам консультирования и коммуникативным 
навыкам, а также навыкам борьбы с феноменом «сгорания» и рабочим стрессом. 
 
Практические навыки: 

 до- и послетестового консультирования женщин и их близких; 
 консультирования пар;  
 консультирования ВИЧ-позитивных женщин; 
 непредубеждённого  информирования; 
 делегирования клиенту инициативы принятия осознанных персональных 

решений; 
 работы с «трудными клиентами»; 
 создания конструктивных взаимоотношений с клиентами; 
 мотивирования людей, живущих с ВИЧ к взаимодействию с медицинскими 

работниками и группами самопомощи; 
 саморегуляции и реабилитации консультанта для предотвращения «эффекта 

сгорания». 
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По окончании тренинга участники смогут:
 оказывать содействие клиентам (в том числе, ВИЧ позитивным) в понимании 

вопросов, связанных с ВИЧ;  
 способствовать приобретению и закреплению навыков управления сексуальной и 

репродуктивной сферами своей жизни;  
 помогать в осознанном индивидуальном выборе более здорового образа жизни;  
 способствовать созданию конструктивных взаимоотношений с медицинскими 

работниками, родными и близкими клиента, группами самопомощи;  
 уметь эффективно использовать персональные и социальные ресурсы; 
 понимать и соблюдать правовые аспекты проблемы ВИЧ. 

 

Методика тренинга 
Интерактивный тренинг. Участники принимают непосредственное активное участие в 
проведении занятий. В процессе обучения используются: 

 демонстрации слайдов с комментариями тренера,  
 работа в подгруппах с последующим обсуждением результатов, 
 групповое обсуждение, 
 «мозговой штурм», 
 работа в малых группах, 
 ролевая игра, 
 индивидуальная работа. 

 
В процессе демонстрации слайдов тренер освещает основные 
положения темы и отвечает на возникающие вопросы.  
 

Работа в подгруппах предполагает выполнение одинаковых или разных задач, 
предложенных тренером. Затем представители каждой группы предлагают для 
обсуждения решение поставленной задачи. После обсуждения тренер подводит итог.  

 
Групповое обсуждение предполагает возможность высказаться 
каждому желающему, в процессе обсуждения тренер направляет 
обсуждение и подводит его итоги. 

 
«Мозговой штурм» — форма работы, при которой один или несколько 

членов группы записывают на листах флип-чарта все предлагаемые остальными 
участниками идеи. Затем каждая из идей обсуждается группой, а тренер подводит 
итог. 
 
Работа в малых группах — предполагает отработку навыков консультирования в 
группах по 3 человека, каждый из которых должен побывать в роли консультанта, 
консультируемого и наблюдателя. Эта работа проводится самостоятельно, 
впечатления фиксируются наблюдателем с последующим обсуждением результатов 
этого наблюдения.      
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Ролевая игра помогает участникам воссоздать ситуацию, 
максимально приближенную к условиям реальной работы. 
Ролевая игра отличается от работы в малых группах тем, что за 
ходом игры наблюдают все участники тренинга. Прекрасным 
обучающим инструментом является видео съемка ролевой игры с 

последующим просмотром и обсуждением.  После выполнения ролевой игры тренер 
предлагает участникам поделиться своими ощущениями, а затем проводит 
обсуждение увиденного и подводит итог. 

 
Индивидуальная работа предполагает выполнение каждым 
участником упражнений, помогающих лучше понять себя и чувства 
клиента. После индивидуальной работы по желанию проводится 
обсуждение полученного опыта и подведение итогов. 
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МОДУЛЬ 1. 

Эпидемия ВИЧ-инфекции как 
глобальный процесс 

 
  

  

 
Занятие 1.1. Обзор эпидемии ВИЧ-инфекции в мире

Тема 1.1.1.  Эпидемиологическая статистика и  особенности 
эпидемии. 

Тема 1.1.2.  Особенности развития эпидемии в разных 
странах. 

Тема 1.1.3.  Ущерб, наносимый эпидемией отдельным 
странам и человеческому сообществу. 

 
Занятие 1.2. Женщины и эпидемия 

Тема 1.2.1. Гендерные отношения и СПИД. 
Тема 1.2.2. Проблемы женщин, связанные с развитием 

эпидемии СПИДа. 
Тема 1.2.3. Расширение масштабов комплексной 

профилактики ВИЧ 

  
Модуль 1. Эпидемия ВИЧ-инфекции как глобальный процесс - 11 - 
 



  
 

Цель  
Ознакомить участников с эпидемической ситуацией в отношении ВИЧ/СПИДа в 
мире и в регионе. Помочь им осознать проблемы женщин, затронутых 
эпидемией, в том числе гендерный аспект эпидемии. 

 
Задачи 

1. Ознакомить участников с последними статистическими данными, 
отражающими эпидемическую ситуацию в мире, особенностями развития 
эпидемии в разных странах и ущербом, наносимым эпидемией 
отдельным странам и человеческому сообществу. 

2. Ознакомить участников с последними статистическими данными, 
отражающими эпидемическую ситуацию, особенностями развития 
эпидемии и ущербом, наносимым эпидемией в регионе. 

3. Предоставить участникам возможность обсудить и проанализировать в 
подгруппах и большой группе вопросы, связанные с проблемами женщин, 
затронутых эпидемией ВИЧ, в том числе — гендерный аспект эпидемии. 

 
Результат для участников 

1. Более глубокое понимание спектра немедицинских аспектов эпидемии. 
2. Понимание масштабов эпидемии. 
3. Осознание необходимости формирования «ответа на эпидемию» на 

государственном, профессиональном, персональном уровнях. 
4. Понимание особенностей «женского аспекта» эпидемии ВИЧ-инфекции. 
5. Устойчивая мотивация к оказанию консультативной помощи, связанной с 

ВИЧ/СПИД. 

 
Необходимые материалы 
Проектор, флип-чарт. 
Блокнот или листы бумаги формата А2 (10-20 шт.).  
Разноцветные маркеры. 

Набор слайдов к модулю 1. 
Информационные наборы по каждой теме для всех участников. 
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Занятие 1.1. 
Обзор эпидемии ВИЧ-инфекции в мире 

 
Информация для тренера 

В структуре данного занятия используется демонстрация слайдов с 
комментарием тренера, групповое обсуждение, работа в подгруппах 
с последующим обсуждением результатов или «мозговой штурм». 

Занятие 1.1. насыщено статистической информацией. Поэтому в процессе 
демонстрации слайдов необходимо предлагать участникам вопросы для 
обсуждения, учитывая то, что многие факты уже известны Вашей аудитории, и 
Вашей задачей является систематизация уже имеющихся знаний и выработка 
навыков использования этой информации при консультировании.  
Демонстрация слайдов не должна занимать больше 15-20 минут. После 
каждого информационного блока необходимо предложить группе один из 
интерактивных методов работы или динамическое упражнение.  
После демонстрации слайдов предложите группе самостоятельную работу, 
требующую использования изложенного материала. Это даст возможность 
участникам повторить материал и научиться оперировать полученной 
информацией. 
Время, которое отводится на данное занятие, должно регулироваться тренером 
и зависит от степени подготовленности аудитории и продолжительности 
тренинга. В процессе дальнейшей работы полезно вернуться к этому 
материалу и связать его со следующей темой. 
Эпидемиологическая информация быстро меняется, поэтому в процессе 
подготовки к тренингу необходимо обновить статистические данные, оставив 
структуру занятия прежней.  
Если Вы работаете с подготовленной аудиторией, можно заменить слайдовую 
демонстрацию и комментарий тренера интерактивными формами работы. 
Например, можно предложить участникам поработать в группах с 
использованием статистических данных, представленных в раздаточных 
материалах. Вопросы для интерактивных форм работы Вы найдете в тексте 
занятий. 
 
Точка зрения 

На наш взгляд, при работе над материалом данного занятия следует 
избегать излишнего пафоса, также как и слишком сухого и безличного 

изложения. Участники должны понять, что за каждой цифрой — люди. 
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Тема 1.1.1 
Эпидемиологическая статистика и особенности эпидемии 

 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера 

 
 

3

Развитие эпидемии СПИДа:
Декабрь 2004 г.

Слайд 1

3,1 млн. (2,8-3,5 млн.)
2,6 млн. (2,3 млн.-2,9 млн) 
510 000 (460 000-600 000)

Всего
Взрослое население
Дети до 15 лет

Число случаев 
смерти от СПИДа в 
2004 году

4,9 млн. (4,3-6,4 млн.)
4,3 млн. (3,7-5,7 млн.)
2,2 млн. (2,0-2,6 млн.)

Всего
Взрослое население
Дети до 15 лет

Люди, впервые 
инфицированные 
ВИЧ в 2004 г

39,4млн. (35,9-44,3 млн.)
37,2 млн. (33,8-41,7 млн.)

17,6 млн. (16,3-19,5 млн.)

2,2 млн. (2,0-2,6 млн.)

Всего
Взрослое население

Женщины

Дети до 15 лет

Количество ЛЖВС
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Ситуацию в мире с ВИЧ-инфекцией можно 
охарактеризовать как пандемическую

Смертность молодых людей от СПИДа 

занимает первое место среди причин 

смертности этой возрастной категории 

населения

48% жертв СПИДа составили женщины, 

каждый пятый умерший от этой болезни —

ребенок

Слайд 2
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Слайды 1,2 
Согласно данным ЮНЭЙДС и ВОЗ, представленным в наиболее полном за 
последние годы докладе «Развитие эпидемии СПИДа: состояние на декабрь 
2004 г.», в 2004 году эпидемия СПИДа унесла жизни более 3 млн. человек. В 
этом же году еще около 5 млн. было инфицировано вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), и в настоящее время в мире живет 42 млн. с этим вирусом. По 
самым оптимистическим сегодняшним прогнозам в период с 2002 по 2010 годы 
еще 45 млн. человек в 126 странах с низким и средним уровнем доходов будет 
инфицировано ВИЧ. Такого развития событий можно избежать, только если к 
2005 году осуществить всесторонние профилактические мероприятия. В этом 
случае к 2010 году можно будет уменьшить число новых случаев инфекции на 
29 миллионов. 
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Характеристика эпидемии

Более одной трети людей в возрасте от 15 до 24 

лет живут в настоящее время с ВИЧ/СПИДом

Большинство людей не знают о том, что 

инфицированы этим вирусом

Многие миллионы не знают ничего или почти 

ничего о ВИЧ, что помогло бы им защитится от 

инфицирования

Слайд 3

 
Слайд 3 
Наиболее традиционным критерием развития эпидемии ВИЧ/СПИДа является 
распространенность ВИЧ-инфекции среди взрослого населения страны 
(процент взрослого населения, живущего с ВИЧ). Однако уровень 
распространенности не позволяет увидеть последние тенденции развития 
эпидемии, так как этот показатель не делает различия между людьми, 
заразившимися давно, и недавно инфицированными. Цифры заболеваемости 
(число новых случаев инфицирования, отмеченное в течение года среди ранее 
неинфицированных людей) могут помочь при составлении полной картины 
существующих тенденций. Проблема в том, что измерение уровня 
заболеваемости ВИЧ — процесс очень дорогостоящий и сложный. Поэтому в 
большинстве стран регулярное осуществление такой оценки на национальном 
уровне считается неосуществимым. 
Кроме того, многие люди не хотят знать свой ВИЧ-статус и не обращаются для 
тестирования. Более того, многие ничего или почти ничего не знают о 
заболевании, и считают опастность выдуманной или нереальной, подвергаясь 
при этом риску заражения.  
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Шаг 2. Работа в подгруппах. 
Разделите группу на 3 подгруппы, раздайте листы флип-чарта, желательно в 
клетку. 
Задание 1. Составить диаграмму структуры численности людей, живущих с 
ВИЧ. Необходимо показать общее количество, часть взрослых людей, женщин 
и детей. 
Задание 2. Составить диаграмму структуры численности впервые выявленных 
в 2002 г. людей, живущих с ВИЧ. Необходимо показать общее количество, 
часть взрослых людей и детей. 
Задание 3. Составить диаграмму структуры смертности людей от СПИДа в 
2002 г. Необходимо показать общее количество, часть взрослых людей и детей. 
Объясните, что данные графики должны помочь визуально представить себе 
статистические особенности эпидемии. 
Для работы в подгруппах необходимо 10 минут. Затем попросите 
представителя от каждой подгруппы представить эти графики большой группе и 
прокомментировать полученные диаграммы. Спросите, есть ли дополнения или 
вопросы у людей из подгруппы, работавшей с данной диаграммой, и у 
остальных участников тренинга.  
Подведите итог обсуждения и поблагодарите группу за проделанную работу. 
Вместо работы в подгруппах можно предложить групповое обсуждение. В 
этом случае на листах флип-чарта с помощью слушателей составьте такие же 
диаграммы. Затем предложите обсудить полученные результаты. Спросите, что 
означают данные цифры для участников тренинга и какие эмоции возникли у 
них в связи с этими статистическими данными, дайте возможность поговорить 
об этом. Выясните, нужна ли им дополнительная информация для оценки 
ситуации и уточните, какая именно (необходимо создать мотивацию для 
изучения материала следующей темы). 
Обсудите возможные особенности эпидемии, связанные с наличием или 
отсутствием лечения, государственных программ профилактики. 
Такое обсуждение очень полезно как для самих участников, так и для тренера, 
так как в ходе обсуждения можно определить степень ориентации членов 
группы в вопросах развития эпидемии. Это, в свою очередь, поможет выбрать 
форму работы для следующей темы. 
После этого блока необходимо сделать динамическое упражнение или 
небольшой перерыв (не более 5 минут). Если же Вам удалось заинтересовать 
группу вопросами следующей темы, можете переходить сразу к следующей 
теме. 
 
 
 
 
 



 

 

Тема 1.1.2
Особенности развития эпидемии в разных странах 

 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера. 

 

4

Слайд 4

 
 

5

Слайд 5

 

  
Модуль 1. Эпидемия ВИЧ-инфекции как глобальный процесс - 17 - 
 



 

6

Слайд 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайды 4, 5, 6 
По сравнению с ситуацией, отмечавшейся два года назад, число людей, 
живущих с ВИЧ, возрастает в каждом регионе. Самый резкий рост отмечается в 
Восточной Азии, Восточной Европе и Центральной Азии. В период между 2002 
и 2004 гг. число людей, живущих с ВИЧ в Восточной Азии, выросло почти на 
50%, в основном за счет быстро развивающейся эпидемии в Китае.  
В Восточной Европе и Центральной Азии в 2004 году жило на 40% больше 
ВИЧ-инфицированных, чем в 2002 году. Во многом эта тенденция объясняется 
вновь активизировавшейся эпидемией в Украине и постоянно растущим числом 
людей, живущих с ВИЧ в Российской Федерации.  
Африка к югу от Сахары остается наиболее сильно пострадавшим регионом. 
К концу 2004 года здесь проживало 25,4 млн. [23,4–28,4 млн.] ВИЧ-
инфицированных – в 2002 году эта цифра составляла 24,4 млн. [22,5–27,3 млн.] 
человек. Немногим менее двух третьих (64%) всех людей, живущих с ВИЧ в 
мире, и 76% всех ВИЧ-инфицированных женщин проживает в странах Африки к 
югу от Сахары. Может показаться, что эпидемия в Африке к югу от Сахары в 
основном стабилизируется – в целом по региону средний уровень 
распространенности составляет 7,4%. Однако такой обобщенный подход не 
позволяет увидеть многие важные аспекты.  
Во-первых, относительно стабильный уровень распространенности ВИЧ 
означает, что примерно равное число людей заражается ВИЧ впервые и 
умирает от СПИДа. За этим кажущимся постоянством и неизменностью уровней 
распространенности скрывается драматичная реальность, особенно в странах 
юга Африки, где отмечается треть всех случаев смерти от СПИДа в мире. Во-
вторых, эпидемии в Африке сильно отличаются как масштабами, так и 
скоростью развития. Не существует некой единой «африканской эпидемии».  
В некоторых городских районах Восточной Африки отмечается незначительное 
снижение распространенности ВИЧ среди беременных женщин, в то время как 
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в Западной и Центральной Африке уровни распространенности сохранялись на 
более-менее стабильном уровне, более низком, чем в других странах Африки к 
югу от Сахары. Однако за общенациональными данными о ВИЧ скрываются 
гораздо более высокие уровни инфекции в отдельных регионах стран, что 
можно увидеть на примере Нигерии. К сожалению, в южной части Африки пока 
можно наблюдать только слабые намеки на возможное снижение 
распространенности ВИЧ в будущем. 
Распространенность ВИЧ в странах Карибского бассейна находится на втором 
месте в мире. В пяти странах она превышает 2%, и СПИД стал основной 
причиной смертности среди взрослого населения в возрасте 15-44 лет в этом 
регионе. И все же, все больше стран Карибского бассейна демонстрируют, что 
правильно организованные и решительные меры противодействия могут 
заставить эпидемию отступить. 
Много возможностей для профилактики 
Практически в каждом регионе, включая Африку к югу от Сахары, есть 
несколько стран, где эпидемия все еще находится на низком уровне или на 
самой начальной стадии, и ее можно взять под контроль, предприняв 
эффективные меры. Для этого необходимы программы, способные 
воспрепятствовать распространению ВИЧ среди наиболее уязвимых групп. 
Однако во многих странах нехватка политической воли и сильного лидерства до 
сих пор мешают таким действиям, особенно там, где ВИЧ уже закрепился в 
маргинализованных и стигматизированных группах населения, таких как 
женщины, продающие сексуальные услуги, потребители инъекционных 
наркотиков и мужчины, занимающиеся сексом с мужчинами. Если 
замалчивание проблемы будет продолжаться и если в срочном порядке не 
будут применены прагматичные и дальновидные подходы, ВИЧ будет все шире 
распространяться во многих странах, где пока наблюдаются лишь 
незначительные эпидемии.  
Кроме того, во многих странах, сильно пострадавших от эпидемии, движению 
вперед мешает отсутствие согласованных, организованных на национальном 
уровне мероприятий по противодействию СПИДу. Учитывая растущее число 
исполнительских структур и повышение финансирования, крайне важно 
предотвратить опасность дублирования и несогласованности ответных мер.1 

Особенности развития эпидемии в Грузии 
Согласно данным HIV / AIDS Surveillance in Europe End-year report 2003, No. 70 
отмечается рост эпидемии ВИЧ/СПИД на Кавказе.2 В Грузии зарегистрировано 
475 инфицированных ВИЧ (данные на декабрь 2003 г.). Ведущая роль в 
передаче ВИЧ-инфекции принадлежит инъекционному пути (72%), отмечается 
рост значения гетеросексуального пути передачи (25% от всех зарегистриро-
ванных случаев заражения). Большинство людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВС), 
зарегистрировано в г. Тбилиси. Около 50% ЛЖВС зарегистрировано в 
возрастной группе от 16 до 25 лет. 
 
 
1 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). AIDS Epidemic Update: December 2004. Geneva: UNAIDS; 2004. 
2 EuroHIV. HIV/AIDS Surveillance in Europe End-year Report 2003. St. Maurice, France: European Centre for the 
Epidemiological Monitoring of AIDS; 2003. HIV Surveillance in Europe, No. 70. Available at 
http://www.eurohiv.org/reports/report_70/pdf/hiv_aids_reporting_eurohiv_70.pdf . 
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Стадии эпидемии

Невидимое распространение 

Ранняя стигматизация 

Массовое изменение поведения 

Экономический эффект

Слайд 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 7 
Отмечена закономерность развития эпидемии, характерная для всех стран, 
независимо от уровня их экономического и социального развития.  
Первая стадия — невидимое распространение. Этот период обычно 
сопровождается официальным отрицанием наличия в обществе 
распространенных стандартов поведения, которые приводят к высокому риску 
ВИЧ-инфицирования. Соответственно, меры по профилактике распространения 
эпидемии практически не предпринимаются. 
Вторая стадия — ранней стигматизации. Из-за низкой информированности 
людей об инфекции, путях распространения и способах защиты возникает 
часто необоснованный страх заражения. В результате возникает изоляция и 
отторжение людей из маргинальных групп, среди которых появляются первые 
инфицированные. Представители этих групп подвергаются стигматизации. 
Однако на этом этапе очень мало средств вкладывается в обеспечение замены 
игл и распространение презервативов. Общество игнорирует тот факт, что 
применение своевременных мер профилактики может оказать сильнейшее 
влияние на частоту ВИЧ-инфицирования в дальнейшем. 
Третья стадия — массовое изменение поведения. Эта стадия включает 
признание того, что ВИЧ-инфекция распространяется за пределы 
стигматизированных групп. Однако на этой стадии бороться с эпидемией 
значительно сложнее. Таиланд — одна из стран, где в настоящее время 
разработана эффективная государственная кампания, поощряющая 
применение презервативов. На этой стадии необходимо информирование 
населения об инфекции, путях передачи и способах профилактики. 
Приостановить эпидемию может только осознанное массовое изменение 
поведения на более безопасное.  
Четвертая стадия — экономический эффект. На этом этапе расходы на 
лечение больных начинают превышать расходы на профилактику, а 
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заболевания и смерти оказывают значительное воздействие на экономику 
страны. 
Особенностью развития эпидемии СПИД является незаметное 
распространение инфекции в течение многих лет перед тем, как первые 
признаки эпидемии проявляются в регионе или группе населения. Эта 
особенность привела к нежеланию правительств бедных ресурсами регионов 
принимать превентивные законодательные акты до появления признаков 
эпидемии. Между тем, к этому времени часто уже бывает слишком поздно — 
процесс выходит из-под контроля. 
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Факторы, способствующие 
развитию эпидемии

Увеличение количества наркоманов, 
употребляющих наркотики инъекционным 
путем
Высокий уровень заболеваемости 
инфекционными заболеваниями, в том 
числе туберкулезом 
Отсутствующее или плохо налаженное 
предтестовое консультирование при заборе 
крови у доноров
Наличие большого количества 
инфицированных и инъекционных 
наркоманов в рядах военнослужащих и в 
местах лишения свободы 

Слайд 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11

Факторы, способствующие 
развитию эпидемии

Отсутствие государственных и социальных 
программ по борьбе с ВИЧ 

Низкий уровень медицинского 
обслуживания 

Неблагоприятная экономическая ситуация

Отсутствие доступа к необходимым 
медикаментам и их высокая стоимость

Слайд 9

 
Слайды 8, 9 
Перед демонстрацией этих слайдов можно предложить группе методом 
«мозгового штурма» определить факторы, способствующие развитию 
эпидемии. Затем сравните полученные результаты со слайдом. Проведите 
групповое обсуждение. Подведите итоги. Поблагодарите группу за 
проведенную работу.  
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Шаг 2. Работа в подгруппах. 

Разделите группу на две подгруппы. Раздайте фломастеры и листы флип-
чарта. Предложите проиллюстрировать задание любым способом, 
стимулируйте проявление творчества. 
Задание 1. Проследите зависимость преобладающего пути заражения ВИЧ и 
процента женщин среди людей, живущих с ВИЧ. Есть ли какая-либо связь 
между этими параметрами? Какие факторы могут способствовать увеличению 
количества инфицированных женщин? 
Задание 2. Проанализируйте данные таблицы и определите особенности 
развития эпидемии в Восточной Европе и Центральной Азии. Какие факторы, 
на Ваш взгляд, способствуют развитию эпидемии в этом регионе? 
Для работы группам выделите 20 минут. Затем предложите представителям 
подгрупп изложить результаты работы. Спросите сначала у членов подгрупп, 
затем у всех участников тренинга, есть ли вопросы и дополнения. Проведите 
обсуждение, подведите итоги и завершите упражнение. 
Поблагодарите участников за проведенную работу. 

Шаг 3. Обсуждение в группе. 
На листе флип-чарта запишите вопросы, которые необходимо решить для 
успешного противодействия эпидемии, методом «мозгового штурма». 
Предложите всем тренируемым представить себя участниками «круглого 
стола», организованного ООН.  
Выберите 3 вопроса, касающиеся особенностей развития эпидемии; 
экономического положения разных стран в связи с эпидемией ВИЧ, а также 
положения женщин в связи с эпидемией ВИЧ. 
Вынесите эти вопросы на повестку дня и попросите высказаться каждого 
участника «круглого стола» по каждому вопросу. Установите регламент для 
выступления — 1 минута. Предложите желающему сыграть роль секретаря 
(следить за регламентом, предоставлять слово, переходить к следующему 
вопросу).  
Внимательно следите за ходом обсуждения, отслеживайте и записывайте 
вопросы, которые необходимо будет обсудить при работе над следующими 
темами. 
После окончания обсуждения подведите краткие итоги и поблагодарите 
участников за работу. 
После этого блока полезно сделать динамическое упражнение и/или перерыв 
на кофе/чай. Поощрите наиболее активных участников этого блока маленькими 
подарками. 
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Тема 1.1.3. 
Ущерб, наносимый эпидемией отдельным странам и 

человеческому сообществу 
 

 

Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера. 
 

12

Последствия эпидемии СПИДа

Смерть миллионов взрослых людей в расцвете сил  

и творческой энергии 

Развал и обнищание семей

Снижение рождаемости 

Ослабление потенциала рабочей силы 

Превращение миллионов детей в сирот 

СПИД угрожает социальной, экономической и 

политической стабильности народов

Слайд 10

 
Слайд 10 
Если сохранятся нынешние темпы распространения эпидемии, то в течение 
следующих 20 лет наиболее серьезно пострадавшие страны могут потерять до 
25% своего предполагаемого экономического роста. 
Эпидемия СПИДа оказывает огромное воздействие на экономический рост, 
уровень доходов и материальное состояние. Расчеты показывают, что к 2020 году 
наиболее пострадавшие страны могут потерять более 20% своего валового 
национального дохода.  
Компании всех типов несут более высокие затраты на обучение, страхование, 
выплату пособий, а также в связи с пропусками рабочего времени и 
заболеваемостью персонала. Люди с любым уровнем доходов беззащитны 
перед лицом экономических последствий ВИЧ/СПИДа, однако неимущие 
страдают больше всего. Ожидается быстрый рост числа очень бедных и остро 
нуждающихся семей. Доход на человека в беднейших домохозяйствах может 
снизиться на 13%, при этом в результате ВИЧ/СПИДа число иждивенцев на 
каждого кормильца из этой категории может увеличиться на четыре человека. 
Перспективы острой нехватки продуктов питания и голода являются реальными. 
По оценкам около 20% сельских семей в Буркина-Фасо уменьшили объем 
выполняемых сельскохозяйственных работ или даже забросили свои фермы 
из-за того, что заболели СПИДом. Уровень сельскохозяйственного 
производства Таиланда, например, сократился в два раза. В 15% таких случаев 
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детей забирают из школы для того, чтобы они ухаживали за больными членами 
семьи и пополняли утраченную долю доходов. Почти повсеместно 
дополнительное бремя по уходу и выполнению работы ложится на плечи женщин 
— особенно молодых и пожилых. 
Эпидемия уносит огромное число учителей, врачей, работников службы 
пропаганды сельскохозяйственных знаний и другие людские ресурсы. В 
некоторых странах системы медицинского ухода теряют до четверти своего 
персонала в результате эпидемии. Учителя и учащиеся умирают или 
покидают школу, что снижает как качество, так и эффективность работы систем 
образования.  
Важную роль играет внесение изменений в трудовое и социальное 
законодательство, улучшающих положение в области прав человека, поиск 
более действенных и справедливых путей предоставления социальных услуг, а 
также реализация широких программ, рассчитанных на тех, кто больше всего 
пострадал от эпидемии (особенно женщин и сирот). 
 
Информация для тренера 
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Если тренер имеет дело с информированной аудиторией, 
демонстрацию слайдов и комментарии можно заменить «мозговым 
штурмом» или работой в подгруппах. В этом случае ревизия знаний 
группы по данным вопросам могут быть более эффективными, а 

знания, приобретенные в ходе дискуссии — более стойкими.  
Например, можно предложить группе определить факторы, способствующие 
развитию эпидемии и возможные экономические последствия эпидемии после 
того, как сделаете обзор эпидемической ситуации в мире.  
Вы сможете после краткого обзора статистической информации предложить 
проанализировать развитие эпидемии, основные пути распространения ее в 
мире и возможные пути дальнейшего ее развития. Кроме того, на основании 
этих размышлений участники смогут предложить меры борьбы с эпидемией как 
социальные, так и конкретные, эффективные для каждой отдельно взятой 
группы населения. Более того, участники тренинга поймут, какое место их 
работа и консультирование занимают в профилактике СПИДа и какие усилия 
нужно приложить в данном контексте на своем рабочем месте. 
Предложите группе подумать, какую роль играет консультирование в 
профилактике ВИЧ/СПИДа и поделиться своими мыслями об особенностях 
развития эпидемии. Попросите ответить на вопросы:  

1. Каким образом состояние экономики страны может влиять на развитие 
эпидемии?  

2. С какими экономическими проблемами сталкивается страна на разных 
стадиях эпидемии? Обсудите связанные с этим материальные, 
моральные и этические проблемы. 



Занятие 1.2. 

Женщины и эпидемия ВИЧ 
 
Информация для тренера 

При рассмотрении данной темы предлагается использовать, помимо 
уже знакомых форм работы, индивидуальное упражнение. 
Следует помнить, что люди, живущие с ВИЧ, стигматизированы. Так 

или иначе, даже медицинские работники часто склонны обвинять клиента 
в том, что он вел себя рискованно. Для проведения же эффективного 
консультирования, связанного с ВИЧ, необходимо выработать позицию 
человека, стремящегося поддержать в уже сложившейся ситуации, 
понимающего проблемы клиента, но никоим образом не осуждающего его.  
Необходимо помочь участникам тренинга понять людей, которые ведут себя 
иначе, нежели предписывают общественные установки либо моральные 
правила. Участники не только на словах должны принять позицию 
сочувствующего и неосуждающего человека, но и действительно принять образ 
действий, отличающийся от собственных представлений о «хорошем» и 
«плохом». Иначе в процессе консультирования контакт не будет установлен, и 
последующие этапы консультирования будут неэффективными. 
Кроме того, важно, чтобы консультант решил для себя, как он относится к сексу 
и вопросам, связанным с репродуктивными функциями человека. Это поможет 
ему спокойно и без напряжения обсуждать с клиентом интимные вопросы, что 
также является необходимым для успешного консультирования. 
В ходе занятия будет показано, что женщины являются наиболее уязвимой 
группой населения, независимо от рода их занятий. Так, большинство 
инфицированных женщин — это жены, которые пренебрегали презервативами 
и чрезмерно доверяли своим мужьям. Многие женщины подвергаются насилию 
в семье и не говорят об этом, стремясь сохранить отношения. 
Правильная оценка ситуации консультантом может помочь ему избрать 
оптимальную модель поведения в каждом конкретном случае. Часто 
консультант оказывается единственным человеком, осведомленным об 
интимных подробностях жизни женщины, что налагает на него особенную 
ответственность. 
Следует помнить, что инфицируются в большинстве случаев люди 
репродуктивного возраста, и вопросы беременности и рождения ребенка 
обязательно нужно обсуждать в ходе консультирования, связанного с ВИЧ. 
Важно также обсуждать вопросы перинатальной передачи ВИЧ и возможности 
рождения здорового ребенка. 
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Тема 1.2.1. 
Гендерные отношения и СПИД. 

 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера. 

 
Информация для тренера 
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Обсуждение этой темы после определения терминов необходимо 
предварить вопросом: «Нужно ли консультанту знать интимные 
подробности семейных отношений клиента или его отношений с 

партнером?». В своей практике Ваши курсанты, вероятно, 
сталкивались с проявлениями гендерного неравенства. Подведите их к 

важности обсуждения этого вопроса с клиентами или пациентами.  

15

Договоримся о терминах
Термин «гендер» используется для описания социально 
обусловленных различий между мужчинами и женщинами. 

Термин «секс» относится к биологическим характеристикам. 

Гендерные отношения благоприобретенные, поскольку они 
формируются обществом и могут отличаться от культуры к 
культуре, от поколения к поколению и с течением времени в 
результате социальных перемен. 

Гендерные роли отражают модели поведения и отношения, 
которые общество считает подобающими для 
определенного индивидуума, в зависимости от его или ее 
пола.

Слайд 11

 
Слайд 11 

Дополнительная информация:3

Насилие на гендерной почве основывается на исторически сложившемся 
неравенстве (социальном, экономическом, культурном и политическом) между 

ве считается насилие 

мире жалуются 
а физические оскорбления со стороны сексуального партнера. 

 

мужчинами и женщинами.  
Насилие на гендерной почве принимает множество форм и может включать в 
себя физическое, эмоциональное или сексуальное насилие. Наиболее 
распространенной формой насилия на гендерной поч
против женщины со стороны ее сексуального партнера.  
Согласно проведенным исследованиям, до 50% всех женщин в 
н

 
3 Адаптировано из: Heise, L., Ellsberg, M., and Gottemoelle, M. Ending Violence Against Women. Population Reports, 
December 1999, Series L (11). 
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Насилие против женщин:
возможные прямые и
косвенные пути передачи СПИД и ВИЧ

Секс повышенного 

риска

•Многочисленные 
партнеры

•Незащищенный 
половой акт

•Секс-бизнес

•Сексуальные 
«представления»

Эмоциональный и 

поведенческий ущерб

• Злоупотребление 
наркотиками и 

алкоголем

• Депрессия

• Низкая самооценка

• Посттравматический 

стресс

Жестокое 

обращение с 

партнером

•Сексуальное 

принуждение

•Совращение 

малолетних

Слайд 12

 
Слайд 12 
Для того чтобы должным образом провести консультирование по вопросам 
профилактики заболеваний, передающихся половым путем, необходимо 
определить модель сексуального поведения клиента. Например:  

1. Количество сексуальных партнеров.  
2. Способность контролировать ситуацию во время сексуальных 

отношений. 
3. Принуждение к сексу в силу экономической зависимости. 
4. Возможность или желание клиента и партнера пользоваться 

презервативом с целью предотвращения передачи ЗППП/ВИЧ. 
5. Наличие вредных привычек и использование деструктивных моделей 

поведения. 
Законы, установки или неофициальные правила, основанные на гендерном 
неравенстве, требующие, например, согласия супруга/партнера на 
приобретение противозачаточных средств, нарушает главное право женщины – 
право на невмешательство в личную жизнь. 
Кроме того, такие «порядки» могут привести к насилию над женщиной. 
Исследования, проведенные в северной Гане, показали, что 43% мужчин 
считают, что муж вправе избить свою жену, если она пользуется 
противозачаточными средствами, не поставив его в известность. 
Консультант должен знать об особенностях гендерных отношений и быть 
готовым защитить право женщин распоряжаться своим собственным телом. 
Если женщина предпочитает не привлекать партнера к принятию решения, 
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консультант обязан поддержать ее право на «приватность» и 
конфиденциальность.  
Женщины часто не готовы к тому, чтобы осознать, что у них есть такие же 
права, как и у мужчин, или у них нет возможностей и достаточной 
независимости, чтобы отстаивать эти права. Однако в современном мире в 
условиях эпидемии ВИЧ очень важно поддержать стремление каждого 
человека защитить свое здоровье, поэтому консультант должен учитывать 
препятствия, возникающие в жизни женщины в связи с гендерным 
неравенством.  
 

Шаг 2. Работа в подгруппах. 
Разделите группу на две подгруппы. Раздайте каждой подгруппе листы А1 
формата и фломастеры.  
Каждая группа получает отдельное задание.  

o Напишите, какие проявления гендерного неравенства возможны, на 
Ваш взгляд или известны Вам. Каким образом гендерное неравенство 
может повлиять на риск заражения ВИЧ? 

o Предложите пути преодоления рискованного поведения, связанного с 
гендерным неравенством.  

Проведите представление результатов обсуждения. После доклада 
представителя каждой группы предложите задать вопросы или дополнить. 
Подведите итоги обсуждения. Поблагодарите участников за работу. 
 
Информация для тренера 
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Важно в течение этой сессии создать у участников тренинга понимание 
того, что консультант обязан хорошо ориентироваться в вопросах 
гендерных отношений клиента. Особенности гендерных отношений влияют 
на возможности профилактики и психологическое состояние человека. 

Необходимо помнить, что потребность в профилактике особенно велика среди 
традиционно бесправных групп населения. 

Во многих странах от женщин не зависит выбор времени и условий полового акта, что 
подвергает их риску заражения ВИЧ от мужей или партнеров. 
Потребление наркотиков инъекционным путем во многих странах противозаконно, что 
создает дополнительные сложности для потребителей в получении информации о 
ВИЧ/СПИДе или средств профилактики (таких, как одноразовые шприцы). Мужчины, 
имеющие секс с мужчинами, сталкиваются с дискриминацией и маргинализацией как в 
развивающихся, так и в промышленно развитых странах, и имеют ограниченный 
доступ к услугам по уходу и профилактике. 
Недостаток информации и социальное давление повышают уязвимость молодежи. 
Девушки особенно не защищены от принудительного секса, их могут заставить 
оказывать сексуальные услуги в обмен на деньги, пищу или жилье. 
Необходимо помнить, что, согласно данным социологических исследований, 
уязвимость девушек и женщин к ВИЧ-инфекции в четыре раза выше, чем уязвимость 
мужчин и юношей. Частично это вызвано тем, что уязвимая площадь влагалища в 
четыре раза больше, чем пениса, что создает больше возможностей для 
инфицирования.  
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Кроме того, существует во многих странах правовой дисбаланс. Из-за дисбаланса 
социальных и экономических прав женщины часто не могут настаивать, чтобы их 
сексуальный партнер пользовался презервативом. Кроме того, женщинам и девушкам, 
занимающимся сексом для заработка, часто вообще не удается договориться о 
безопасном сексе.  
Стратегии и методы, которые используются в международной деятельности для 
замедления или прекращения распространения эпидемии ВИЧ/СПИДа, изменялись в 
ходе развития пандемии. Вначале были попытки применения научных теорий 
изменения поведения в различных программах, которые осуществлялись в разных 
странах без учета социальных и экономических факторов, способствующих 
распространению эпидемии СПИДа. Новейшие программы профилактики достигли 
большего успеха путем выбора стратегий, которые объединяют в себе научную теорию 
с пониманием реальных условий повседневной жизни женщин, мужчин и детей 
Способ предохранения от СПИД/ВИЧ и нежелательной беременности, 
контролируемый женщинами, является важным шагом на пути получения женщинами 
права самим контролировать свое собственное репродуктивное здоровье. К этим 
способам относятся женский презерватив и бактерицидные средства. 
Женский презерватив сделан из пластика полиуретана, он может вводиться во 
влагалище за несколько часов до полового акта или во время него. Бактерицидные 
средства в настоящее время только разрабатываются, они представляют собой 
вещества, введение которых во влагалище или прямую кишку может предотвратить 
передачу ВИЧ сексуальным путем, убивая вирус или подавляя его активность. 
Согласно имеющимся статистическим данным, большинство неимущих в мире — 
женщины, они в первую очередь страдают от бедности, вызванной эпидемией 
ВИЧ/СПИДа. В странах, где женщины не могут владеть землей и наследовать ее, жена 
и дети мужчины, умершего от СПИДа, теряют доступ к источнику существования. 
Экономическое неравенство и социальное бесправие не позволяют бедным женщинам 
оказывать влияние на условия и безопасность полового акта. 
«Уличная молодежь», вынужденная заботиться о ежедневном выживании, придает 
большее значение утолению голода и защите от насилия, чем регулярному 
предохранению от ВИЧ/СПИДа.3

Рабочая миграция подвергает молодых женщин риску сексуальной эксплуатации и 
создает неравные отношения мужчин и женщин, повышая возможность передачи ВИЧ 
из-за частой смены партнеров или в результате вовлеченности в секс бизнес. 
Большинство ВИЧ позитивных женщин заразилось вирусом при гетеросексуальном 
половом акте. Хотя общепринятое представление о ВИЧ/СПИДе часто изображает его 
как болезнь «неразборчивых» людей, многие ВИЧ позитивные женщины получили этот 
вирус от своего единственного сексуального партнера – от своего мужа. Во многих 
частях света женщины и девушки подвергаются особенному риску ВИЧ-
инфицирования из-за своего экономического положения и социального статуса. Такое 
положение часто ограничивает их способность принимать решения о своем здоровье и 
получении медицинских услуг. 

Вниманию тренера. Следует помнить, что вопрос гендерных отношений, как 
правило, неохотно обсуждается женщинами, которые подвергаются насилию. Тем 
не менее, консультант должен знать подробности отношений клиента для 
оказания ему эффективной помощи.  



 
Тема 1.2.2. 

Проблемы женщин, связанные с развитием  
эпидемии СПИДа 

 

 
Шаг 1. Работа в подгруппах. 

Разбейте группу на 2 подгруппы. 
Задание: 

1. Перечислите факторы, которые могут увеличивать риск инфицирования 
ВИЧ для женщин. 

2. Перечислите социальные группы женщин, наиболее уязвимые к 
инфицированию ВИЧ. 

Для выполнения задания достаточно 10 минут. Затем предложите 
представителям подгрупп изложить точку зрения подгруппы. 
Спросите, есть ли вопросы и дополнения у участников подгруппы, 
выполнявшей данное задание, а затем у остальных членов группы. 
Подведите итог обсуждения, поблагодарите за проделанную работу. 
 

Информация для тренера 4

 
- 30 - 

 
Модуль 1. Эпидемия ВИЧ-инфекции как глобальный процесс 

 
 

В процессе обсуждения должны быть освещены вопросы 
распространенности ВИЧ среди женщин и социальные причины 
повышенной уязвимости женщин. Согласно данным международных 

организаций, именно на женщин падает наибольшее бремя эпидемии 
вследствие особенностей гендерных отношений во многих странах.  

Сейчас в мире более 3 млн. женщин, инфицированных ВИЧ. Существовало и 
существует искаженное понимание того, как их поражает эпидемия. В группу 
риска, как правило, выделяют женщин, оказывающих профессиональные 
сексуальные услуги. Однако, согласно статистическим данным, большинство 
инфицированных женщин — жены, которые все чаще становятся жертвами 
своих неразборчивых в половых связях или в пристрастиях к наркотикам мужей. 
Например, исследования, проведенные в Мексике, показали, что только 0,8% 
всех известных случаев СПИД обнаружено у представительниц секс бизнеса, и 
9% — у замужних домохозяек. 

 
Адаптировано из:  

Weiss, E., Whelan, D., and Gupta, G. Vulnerability and Opportunity: Adolescents and HIV/AIDS in the developing world. 
Washington, D.C.: International Center for Research on Women, 1996.  

UNAIDS. Gender and HIV/AIDS: Taking stock of research and programmes. Geneva: UNAIDS, 1999.  

Rivers, K. and Aggleton, P. Adolescent Sexuality, gender and the HIV epidemic. London: Thomas Goram Research Unit, 
Institute of Education, University of London, n.d.  

BBC. AIDS tops African agenda. BBC Online. British Broadcasting Corporation, 12 August 2000. Доступен на: 
http://news.bbc.co.uk/1/hi/health/878042.stm. 
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При росте эпидемии доля жен в общем количестве инфицированных 
повышается, тогда как количество инфицированных при лечебных 
манипуляциях и при оказании профессиональных сексуальных услуг снижается. 
Физиологические причины уязвимости женщин. 
Предполагается, что при влагалищном сношении с ВИЧ-инфицированным 
партнером риск заражения для женщины в 2-20 раз выше, чем для мужчины. 
Это связано с тем, что площадь контакта слизистой оболочки с 
инфицированными биологическими жидкостями партнера больше, выделения 
партнера остаются во влагалище некоторое время, что увеличивает 
вероятность заражения. Кроме того, многие женщины (особенно в условиях 
бедности) начинают половую жизнь очень рано. Если женские половые пути 
еще «незрелые», стенки влагалища тонкие, то возникает риск дополнительной 
травматизации. Дополнительный риск заражения возникает также при 
разрушении девственной плевы. 
Не следует также забывать и о сексуальном насилии, которому подвергаются 
женщины. В этом случае травматизация неизбежна, а заражение очень 
вероятно, если насильник инфицирован.  
Некоторые женщины для повышения удовольствия мужчины во время секса 
используют подсушивающие или сужающие влагалища средства. Это приводит 
к возникновению воспаления и повышенной травматизации влагалища, что 
повышает риск заражения. Практике анального секса среди женщин редко 
уделяется внимание, несмотря на то, что данные некоторых исследований 
предполагают наличие этого опыта приблизительно у 25% женщин. Анальный 
секс травматичен и опасен в плане заражения даже больше, чем влагалищный. 
Социальные причины уязвимости женщин. 
Женщины практически в любом обществе гораздо уязвимее мужчин по многим 
причинам. Во многих обществах тема сексуальных отношений окружена 
культурой молчания. От «порядочных женщин» ожидается неосведомленность 
в вопросах секса. В таких условиях приобретение знаний о способах снижения 
риска и обсуждение с партнером практики безопасного секса представляет для 
женщин значительную проблему. 
Во многих обществах традиционная норма девственности для незамужних 
женщин ограничивает доступ к информации относительно секса (женщины 
боятся получать такую информации из страха, что их поймут «превратно»), что 
увеличивает для них риск заражения. 
Выбор сексуального партнера, места и способа секса, чаще всего принадлежит 
мужчинам, а женщины находятся в зависимом положении — принимая 
предложение мужчины, они стремятся достичь экономической и социальной 
защищенности. Из-за существующего во многих странах социального 
неравенства многие женщины сознательно выбирают «обмен» секса на деньги, 
крышу над головой, наркотики или вещи. Это справедливо не только для секс 
индустрии, но может иметь место и в личных отношениях. Экономическая 
зависимость от сексуального партнера приводит женщин к мысли о том, что не 
в их интересах (или они не имеют права) настаивать на использовании 
презерватива, особенно если это вызовет вспышку ревности и недоверия. 
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Многие женщины подвергаются принуждению или даже насилию со стороны их 
постоянных сексуальных партнеров. Если службы здравоохранения и 
планирования семьи платные или недоступны для всех, мужчины могут 
ограничивать доступ женщины к медицинской помощи и контрацепции. 
В настоящий момент не существует метода предотвращения заражения ВИЧ 
или любой другой ИППП, который могла бы применять женщина без согласия 
мужчины. 
Неудивительно, что широкое распространение потребления инъекционных 
наркотиков среди мужчин, ведет к развитию эпидемии среди женщин, которые 
заражаются гетеросексуальным путем и, в свою очередь, заражают детей. В 
настоящее время отмечаются особо тревожные тенденции передачи инфекции 
гетеросексуальным путем.  
В Нью-Йорке, где проживает одна треть от общего числа американских женщин, 
больных СПИДом, распространенность инфекции среди женщин младше 30 лет 
превышает эти же показатели у мужчин (за исключением мужчин, имеющих 
секс с мужчинами).  
Большинство этих женщин не употребляет наркотики инъекционным путем, а их 
сексуальные партнеры, как правило, старше их на 5 лет. Имеются 
документально подтвержденные свидетельства того, что женщинам часто не 
удается договориться с мужчинами об использовании презерватива, и можно 
утверждать, что разница в возрасте между женщинами и их партнерами 
усугубляет эту тенденцию. 
Более половины женщин, знающих о том, что они инфицированы ВИЧ, не 
рассказывают о своем статусе партнерам из страха, что их бросят.  Люди не 
хотят рассказывать о своем ВИЧ-статусе, боясь позора и дискриминации.  
Женщины часто не осведомлены о том, что их партнер-мужчина имеет опыт 
употребления инъекционных наркотиков или сексуальных отношений с другими 
мужчинами. Мужчины могут сознательно скрывать это в целях сохранения 
отношений с женщиной. Именно в этих ситуациях уязвимость женщин наиболее 
высока. 



 
Шаг 2. Индивидуальное упражнение. 

Объясните участникам тренинга, что это упражнение нужно сделать 
самостоятельно, ответив абсолютно правдиво на все вопросы, так как 
рассказывать о его результатах не обязательно. 
Затем нужно раздать текст упражнения, попросить «рассредоточиться» и 
работать очень тихо, письменно или устно выполняя задание. 
Упражнение «Реконструкция сексуального опыта» 

 Постарайтесь восстановить в памяти ваши сексуальные отношения. В 
каких случаях вы вступали в половую связь, следуя естественному ходу 
событий? 

 В каких случаях вы руководствовались иными целями? 
 Какие отношения удовлетворяли вас больше всего? (Постарайтесь 
оценивать происходившее с точки зрения наблюдателя, а не судьи.) 

 Подумайте о ваших нынешних сексуальных отношениях. Это любовь? 
Или секс? 

 Осознаете ли вы другие цели – секс как успокоение, обязанность, 
средство от одиночества и пр.? 

 Вы занимаетесь любовью, чтобы заниматься любовью или чтобы 
достичь большого О? 

Для выполнения упражнения выделите 15 минут. 
После выполнения упражнения спросите, хочет ли кто-нибудь поделиться 
личным опытом или мыслями, которые возникли в результате выполнения 
упражнения. Высказывания должны быть абсолютно добровольными, ни в коем 
случае нельзя добиваться откровений. Выслушайте все, чем участники захотят 
поделиться  
Помните! — никакой оценки поведения или образа жизни говорящего. 
Поблагодарите слушателей за проделанную работу. 
Точка зрения 

После упражнения нужно сделать перерыв или динамическое 
упражнение, так как упражнение вызывает у некоторых слушателей 
всплеск эмоций. Дайте участникам время, чтобы они пришли в себя и 

отдохнули (10 мин.). 
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Шаг 3. Работа в подгруппах. 

Разделите группу на 3 подгруппы. 
Задание: 

1. Перечислите социальные и психологические проблемы, возникающие у 
ВСЕХ женщин в связи с эпидемией ВИЧ/СПИДа. 

2. Перечислите социальные, медицинские и психологические проблемы 
женщин, инфицированных ВИЧ, знающих о своем статусе. 

3. Перечислите социальные, медицинские и психологические проблемы 
беременной женщины, инфицированной ВИЧ. 

Раздайте листы А1 формата, фломастеры, необходимое время для 
выполнения задания — 15 минут. 
Проведите презентации, спросите, есть ли вопросы и комментарии у 
участников подгрупп и группы. 
Подведите итоги, поблагодарите за проделанную работу.  
Листы с выполненным заданием сохраните, они понадобятся при изучении 
консультирования. 

 
Шаг 4. Мозговой штурм. 

Методом мозгового штурма запишите вопросы, которые необходимо обсудить 
с женщинами в процессе консультирования: до теста, после теста в 
зависимости от результата. 
Обсудите результат, подведите итоги, поблагодарите за проделанную работу, 
сохраните листы с записью результата упражнения.  

 



 

Занятие 1.2.3. 
Расширение масштабов комплексной 

профилактики ВИЧ 
 

 
Информация для тренера 

Хотя профилактика лежит в основе противодействия эпидемии 
ВИЧ/СПИДа, менее одной пятой людей, нуждающихся в услугах по 
профилактике ВИЧ в мире, имеют к ним доступ. Всесторонняя 
профилактика позволила бы предотвратить 29 из 45 миллионов 

новых инфекций, прогнозируемых в этом десятилетии. Хотя 
антиретровирусное лечение дает надежду миллионам людей, без резкого 
сокращения числа новых случаев инфицирования ВИЧ расширенный доступ к 
лечению не сможет быть устойчивым. Учреждения, предоставляющие услуги по 
антиретровирусному лечению, не смогут справиться с наплывом нуждающихся. 

В настоящее время наиболее уязвимыми группами относительно ВИЧ 
считаются люди, употребляющие инъекционные наркотики; люди секс бизнеса 
(мужчины и женщины); мужчины, имеющие секс с мужчинами; женщины и 
молодежь. Возможности профилактики ограничены среди первых трех групп из-
за их «закрытости». Из-за особенностей законодательства многих стран 
(уголовная ответственность за употребление наркотиков или участие в секс 
бизнесе), стигматизации и дискриминации, большинство людей, 
принадлежащих к этим группам, скрывает этот факт даже от тех, кто стремится 
им помочь. 
Во всем мире проживает более 13 миллионов потребителей инъекционных 
наркотиков, и в некоторых регионах более 50% из них инфицировано ВИЧ. На 
мужчин, занимающихся сексом с мужчинами, приходится 5-10% всех случаев 
ВИЧ-инфицирования в мире. Программы профилактики должны учитывать, что 
эта группа подвергается сильной стигматизации в большинстве регионов мира - 
в 2002 году в 84 странах секс между мужчинами был запрещен законом - и это 
затрудняет профилактическую работу. 
Тема деликатная и обсуждение ее требует такта и опыта. Необходимо дать 
возможность участникам высказать свою точку зрения по вопросу 
возможностей профилактики в таких группах населения. На наш взгляд, 
интерактивные формы работы в данном случае предпочтительнее. 
Существует несколько стратегий профилактики ВИЧ.  
Наиболее эффективной считается стратегия снижения вреда, предполагающая 
изменение поведения людей на более безопасное (заместительная терапия, 
устранение использования общих игл, использование презервативов для 
работников секс бизнеса, использование презерватива при случайном сексе 
или при частой смене партнера). Эта стратегия не предполагает 
вмешательства в привычный образ жизни человека и не диктует отказ от 
вредных для здоровья привычек. Очевидно, что пропаганда одномоментного 
отказа от наркотиков или от полигамии вызывает протест и неприятие. Девиз 
стратегии: Отказ от осуждения и проповедей, предоставление возможности 
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изменить поведение не радикально, а на более безопасное в отношении 
заражения ВИЧ.  
Известны так же стратегии, основанные на пропаганде воздержания, 
эффективность которых сомнительна, особенно при попытках провести 
профилактику в вышеперечисленных группах населения.  
В процессе обсуждения не навязывайте свою точку зрения, направляйте 
дискуссию с помощью открытых вопросов и предложений представить, каким 
образом будут развиваться события, если воспользоваться стратегией 
профилактической работы, предложенной участниками.  

 
Шаг 1. Мозговой штурм. 

Методом мозгового штурма запишите вопросы, которые необходимо обсудить 
с представителями уязвимых групп в процессе консультирования: до теста, 
после теста в зависимости от результата. 
Обсудите результат, подведите итоги, поблагодарите за проделанную работу, 
сохраните листы с записью результата упражнения. 

 
Шаг 2. Работа в подгруппах. 

Разделите группу на 3 подгруппы. 1-я подгруппа обсуждает проблемы 
потребителей инъекционных наркотиков, 2-я — работников секс бизнеса, 3-я — 
мужчин, имеющих секс с мужчинами. Лист флип-чарта необходимо разделить 
вертикальной линией, в левой половине писать ответ на 1-е задание, в правой 
— на 2-е. 
Задание: 

1. Перечислите социальные и психологические проблемы, возникающие у 
представителей уязвимых групп в связи с эпидемией ВИЧ/СПИДа. 

2. Перечислите социальные, медицинские и психологические проблемы 
представителей уязвимых групп, инфицированных ВИЧ, знающих о 
своем статусе. 

Раздайте листы А1 формата, фломастеры, необходимое время для 
выполнения задания — 15 минут. 
Проведите презентации, спросите, есть ли вопросы и комментарии у 
участников подгрупп и группы. 
Подведите итоги, поблагодарите за проделанную работу.  
Листы с выполненным заданием сохраните, они понадобятся при изучении 
консультирования. 
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Шаг 3. Работа в подгруппах. 

Продолжите работу в тех же подгруппах. Для каждой из «уязвимых» групп 
населения предложите задание. 
Задание: 

1. Предложите мероприятия, направленные на профилактику ВИЧ-
инфицирования, основанные на принципах стратегии «снижения вреда». 

2. Предложите мероприятия, направленные на профилактику ВИЧ-
инфицирования, основанные на принципах стратегии «воздержания от 
опасного поведения». 

Раздайте листы А1 формата, фломастеры, необходимое время для 
выполнения задания — 15 минут. 
Проведите презентации, спросите, есть ли вопросы и комментарии у 
участников подгрупп и группы. 
Подведите итоги, поблагодарите за проделанную работу.  
Листы с выполненным заданием сохраните, они понадобятся при изучении 
консультирования. 
 

Шаг 4. Групповое обсуждение. 
Методом мозгового штурма запишите на листе флип-чарта вредные 
привычки участников тренинга, в которых они добровольно захотят 
признаться (курение, частое употребление алкоголя, «обкусывание» ногтей, 
употребление слов-паразитов и т.п.). 
Предложите обсудить план снижения вреда для каждой из названных 
привычек, а затем план отказа от вредной привычки. При этом обсуждении 
спрашивайте, насколько приемлем данный план для человека, имеющего 
данную привычку. 
Целью обсуждения является осознание участниками упражнения значения 
индивидуальных особенностей человека при составлении плана более 
безопасного поведения. Кроме того, необходимо показать необходимость 
наличия мотивации и времени для изменения поведения.  
Покажите участникам тренинга, что сделать и закрепить незначительные 
изменения поведения значительно проще. Обсудите возможность и 
последствия неудачных попыток изменения поведения. 
Обсудите результат, подведите итоги, поблагодарите за проделанную работу. 
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МОДУЛЬ 2 

Обзор ВИЧ-инфекции 
как патологического процесса 

Занятие 2.1. История эпидемии и характеристика 
возбудителя. 

Тема 2.1.1. История эпидемии.  
Тема 2.1.2. Характеристика возбудителя.  

 

Занятие 2.2. Передача вируса иммунодефицита 
человека. 

Тема 2.2.1.  Сексуальный путь передачи вируса. 
Тема 2.2.2.  Путь передачи вируса через кровь.  
Тема 2.2.3. Передача вируса от матери к ребенку.  

 

Занятие 2.3.  Как снизить риск передачи вируса. 

Тема 2.3.1.  Как снизить риск передачи вируса при 
сексуальных контактах.   

Тема 2.3.2. Как снизить риск передачи вируса через кровь. 
Тема 2.3.3. Как снизить риск передачи вируса при 

медицинских контактах. 

Тема 2.3.4. Как снизить риск передачи вируса от матери к 
ребенку. 

 

Занятие 2.4. Диагностические тесты. 
 

Занятие 2.5. Развитие заболевания. 
 

Занятие 2.6. Мониторинг состояния пациента и 
принципы лечения ВИЧ-инфекции. 
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Цель:  
Ознакомить участников с особенностями и менеджментом ВИЧ-инфекции. 

 
Задачи:  

 Предоставить корректную информацию об истории эпидемии и 
особенностях возбудителя 

 Выяснить знания участников о путях передачи ВИЧ и закрепить 
правильные представления о распространении инфекции 

 Выяснить знания участников о возможностях снижения риска 
инфицирования и превентивных мерах. Закрепить правильные 
представления о превенции инфицирования ВИЧ 

 Предоставить информацию о современных методах первичной 
диагностики 

 Предоставить информацию о клиническом течении заболевания 

 
Результат для участников:  
Понимание медицинских аспектов эпидемии позволит участникам более 
эффективно оказывать консультативную помощь женщинам и их близким.  
 

Необходимые материалы: 
 Проектор 
 Флип-чарт 
 Блокнот или листы бумаги формата А2 (10-20 шт.) 
 Разноцветные маркеры 
 Слайды 
 Информационные наборы 

 



 

 

Занятие 2.1 
История эпидемии и характеристика возбудителя. 

 

Информация для тренера 
В этом занятии используется индивидуальная работа, работа в 
подгруппах, групповое обсуждение, демонстрация слайдов и 
комментарий тренера. 

Тема обширная, однако, следует помнить, что предлагаемый материал 
излагается в контексте консультирования. Поэтому подробное изложение 
вопросов обследования и лечения нецелесообразно. Материал подается так, 
чтобы его было удобно использовать в процессе консультирования. 
В ходе работы попросите слушателей представить себе, как тот или иной 
вопрос можно объяснить клиенту. 
 
Точка зрения 

В любой аудитории, как правило, техника проведения тестов или 
методика лечения вызывает интерес и много вопросов. Однако же 
темой данного тренинга является консультирование, связанное с ВИЧ.  

Поэтому во избежание потери времени необходимо объяснить участникам 
тренинга, что данный модуль может быть темой отдельного семинара, и 
подробное рассмотрение указанных вопросов не входит в Ваши задачи, так как 
больше времени необходимо уделить консультированию. Более подробную 
информацию слушатели могут получить из дополнительных источников 
литературы. Список литературы представлен в конце данного пособия. 
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Тема 2.1.1 
История эпидемии. 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарии тренера. 

 

18

История распространения ВИЧ
1981 г. — описаны случаи саркомы Капоши у 
геев, умерло 128 человек от этого 
заболевания
1982 г. — ВИЧ диагностирован у человека, 
страдающего гемофилией
1985 г. — СПИД зарегистрирован в 40 
странах мира
ВИЧ продолжает быстро распространяться, 
число инфицированных удваивалось 
сначала за 8-9 месяцев, а затем — за 5-6 
месяцев

Слайд 13

 
Слайд 13 
История СПИДа или ВИЧ-инфекции официально началась в 1981 году, когда 
сотрудниками Центра по контролю заболеваний США была опубликована 
статья, посвященная чрезвычайно редкому сочетанию пневмоцистной 
пневмонии и саркомы Капоши у 5 молодых мужчин-гомосексуалистов.  
Особенностью заболевания было то, что в обычных условиях, при нормально 
функционирующей иммунной системе пневмоциста не вызывает 
злокачественно протекающего заболевания со смертельным исходом. В то же 
время, саркома Капоши, поражающая обычно нижние конечности у лиц старше 
60-ти лет и отличающаяся доброкачественностью течения, у этих людей 
моложе 40 лет приобрела злокачественный, генерализованный характер.  
Тщательный ретроспективный анализ позволил американским исследователям 
прийти к заключению о том, что у этих больных развился неизвестный ранее 
синдром, протекающий с глубоким поражением иммунной системы, вследствие 
чего неуклонно прогрессируют «случайные» инфекции. Синдром получил 
название Синдром Приобретенного Иммунодефицита — СПИД (AIDS).  
Было установлено, что СПИД представляет собой тяжелое инфекционное 
заболевание, возбудителем которого является вирус иммунодефицита 
человека (ВИЧ). Проявляется оно развитием прогрессирующих инфекционных 
заболеваний и злокачественных новообразований вследствие глубокого 
поражения системы клеточного иммунитета человека. 
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История изучения ВИЧ
1982 - специалисты Центра по контролю 
заболеваемости США предполагают, что заболевание 
связано с кровью. Причина болезни и пути ее 
передачи неизвестны
1983 - Люк Монтанье из Института Пастера 
(Франция) открыл вирус иммунодефицита человека
1984 - американский ученый Роберт Галло объявляет 
об открытии вируса СПИД, но через год после 
французского открытия
1985 - установлено, что ВИЧ передается через 
биологические жидкости (кровь, сперму, секрет 
влагалища, материнское молоко). Начато 
тестирование крови.
1996 - введен тест на вирусную нагрузку. 
Разработаны современные эффективные методы 
лечения

Слайд 14

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 14 
Сейчас уже существуют доказательства, что возбудителем характерного для 
СПИДа поражения иммунной системы является вирус иммунодефицита 
человека (ВИЧ), который находится в организме в различных биологических 
жидкостях.  
Все вирусы, близкие по морфологии к ВИЧ, принадлежат к "медленным 
вирусам", характерной чертой которых является медленное развитие и 
способность вызывать хронический инфекционный процесс. Они способны 
внедряться внутрь генетического аппарата (в хромосомы) зараженной клетки. 
Что касается методов лечения, то после 1990 года появилась возможность 
контролировать СПИД. 
Нововведения в лечении: 

 Введение теста на вирусную нагрузку значительно улучшило понимание 
течения заболевания 

 Появилась возможность контролировать эффективность лечения с 
помощью определения вирусной нагрузки 

 Развитие лекарственной устойчивости может быть «отодвинуто» при 
снижении вирусной нагрузки до минимума 

 Разработаны схемы лечения, способные снижать вирусную нагрузку до 
минимума за 8-12 недель 

 Открыто, что после значительного снижения вирусной нагрузки 
иммунитет может восстанавливаться. 

 Лицензированы ингибиторы протеолитических ферментов, обладающие 
мощным противовирусным воздействием. 
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Факторы, которые могли повлиять на 
внезапное распространение эпидемии

международные переезды 

сфера работы с кровью 

распространенное использование 

наркотиков

Слайд 15

Слайд 15 
Международные переезды.  
Роль международных переездов в распространении ВИЧ-инфекции была 
подчеркнута после случая «Пациент Зироу». Пациент Зироу был канадским 
бортпроводником, который много ездил по всему миру. Анализ нескольких 
ранних случаев СПИДа показал, что зараженные люди были прямо или 
косвенно вовлечены в сексуальные отношения с бортпроводником. Эти случаи 
имели место в различных американских городах, и продемонстрировали роль 
международных переездов в распространении вируса. Более того, 
высказывалась идея, что эпидемия, возможно, возникла вследствие действий 
единственного источника передачи вируса.  
Сфера работы с кровью.  
Поскольку переливание крови стало повседневной процедурой в медицинской 
практике, появилась индустрия, удовлетворяющая спрос на кровь.  
Среди доноров, сдающих кровь за деньги, были потребители инъекционных 
наркотиков (ПИН). Их кровь использовалась для изготовления препаратов, 
рассылающихся по всему миру.  
В конце 60-х годов для лечения людей, страдающих гемофилией, начали 
использовать фактор свертываемости крови, который назывался «Фактор VIII». 
Очевидно, что для того, чтобы приготовить необходимое количество препарата, 
необходимо было взять донорскую кровь у нескольких тысяч людей.  
Изготовленный из крови тысяч доноров препарат «Фактор VIII» рассылался  по 
всему миру, повышая риск инфицирования ВИЧ.  
Употребление наркотиков.  
В 70-х годах ХХ века, сразу после войны во Вьетнаме и других конфликтов на 
Среднем Востоке, героин стал более доступен. Увеличилось количество 
потребителей инъекционных наркотиков. Облегчение доступа к наркотикам 
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наравне с основанием «наркогаллерей», где люди могли купить наркотики и 
арендовать шприцы для их введения, открыл еще один путь для передачи 
вируса.  
Другие теории 
Среди других теорий о происхождении ВИЧ-инфекции существует целый ряд 
«тайных» теорий. Большинство исследователей считают, что ВИЧ-инфекция 
связана с похожим вирусом, поражающим обезьян, и что она возникла в 
Восточной Африке. Некоторые исследователи предполагают, что ВИЧ был 
разработан, чтобы причинить вред определенным группам населения. Однако 
доказательств, подтверждающих эти теории, нет. 
На сегодняшний день существует два вида ВИЧ-инфекции: ВИЧ-1 и ВИЧ-2. 
Наиболее распространен в мире вирус ВИЧ-1. Обычно, когда люди 
употребляют слово «ВИЧ», не уточняя конкретно вид вируса, они имеют в виду 
вирус ВИЧ-1. Как ВИЧ-1, так и ВИЧ-2 передаются при половом контакте, через 
кровь и от матери к ребенку. Однако контагиозность (способность заражать) у 
ВИЧ-2 ниже, и период между первоначальным инфицированием и развитой 
стадией болезни при наличии этого вируса намного длиннее. Также известно, 
что ВИЧ-1 в отличие от ВИЧ-2, обладает высокой способностью к изменениям 
(мутациям).  
 

Шаг 2. Индивидуальная работа. 
Раздайте участникам тренинга материалы «Основные события, которые 
произошли в история эпидемии СПИДа», которые представлены ниже и в 
«Раздаточных материалах». 
Объясните, что эта информация понадобится для дальнейшей работы в 
подгруппах. Попросите прочитать эти материалы.  
 

Основные события истории эпидемии СПИДа. 
1981г.  
Фармацевт в Центре борьбы с болезнями в США отметил необычно высокое 
количество заявок на лекарство «пентамидин», использующийся в лечении 
пневмоцистной пневмонии. Этот факт был описан в научном докладе, 
описывающем случаи пневмоцистной пневмонии, выявленные у пяти мужчин, 
имеющих секс с мужчинами, из г. Лос-Анджелеса.  
Начаты исследования как заболевания геев г. Лос-Анджелеса, так и случаев 
Саркомы Капоши, встречающихся среди геев г. Нью-Йорка. Предполагалось, 
что наиболее вероятной причиной заболевания является мак, из которого 
готовили наркотик или вдыхание паров нитратов, образующихся в процессе 
изготовления наркотика. Альтернативой этому было предположение, что 
причиной заболевания является возбудитель инфекции (вирус или бактерия). 
Позже, в этом же году среди наркоманов зарегистрированы первые случаи 
пневмоцистной пневмонии. 
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1982г.  
Синдром, являющийся совокупностью проявлений неизвестного ранее 
заболевания, некоторые ученые называли ИДВГ (Иммунодефицит, 
встречающийся у геев). Позже стало известно, что его причиной являлся 
возбудитель инфекции, возможно вирус, который предположительно 
распространяется путем попадания в кровь.  
В журнале «Wall Street» появилась статья о том, что ИДВГ болеют также 
гетеросексуальные женщин и мужчин, а также потребители инъекционных 
наркотиков. Кроме того, этот синдром обнаружен у беженцев из Гаити в 
Майами, страдающих гемофилией. Анализ всей имеющейся информации 
позволил ученым дать новое название синдрому — «СПИД», которое 
расшифровывалось как Синдром Приобретенного Иммунодефицита.  
К этому времени стало ясно, что заболевание развивается вследствие 
отсутствия или резкого снижения иммунитета.  
Именно возможность передачи заболевания отличает его от других видов 
синдрома иммунодефицита у человека, которые могут развиться, например, 
вследствие  применения лекарств, подавляющих иммунную систему после 
операции по трансплантации органа.  
В США впервые были выявлены случаи заболевания СПИДом у детей 
младенческого возраста после переливания крови.  
Случаи заболевания СПИДом  были обнаружены в четырнадцати странах по 
всему миру. 
 
1983г.  
Сотрудники Института Пастера (Франция) считали, что им удалось изолировать 
новый вирус, ставший причиной заболевания СПИДом. Вирус был назван 
«вирус, связанный с лимфаденопатией («LAV»).  
В мае 1983 года был описан случай заболевания СПИДом у младенца. При 
этом было высказано необдуманное предположение о возможности случайной 
передачи инфекции в бытовых условиях. Это вызвало панику во многих 
странах, а в Америке некоторые водители автобусов постоянно носили 
защитные маски. Потребовалась огромная просветительная работа, чтобы 
убедить людей в том, что передача вируса происходит только очень 
специфическими путями. Позже в этом же году количество зараженных 
СПИДом детей возросло, и ученые признали, что дети были инфицированы 
внутриутробно или во время родов. Также стало очевидно, что вирус СПИДа 
мог быть передан во время переливания крови.  
Случаи заболевания СПИДом выявлены в 33 странах.  
 
1984г.  
Ученые начали проводить тестирование крови с целью определения антител на 
вирус.  
Маргарет Хеклер, секретарь департамента здравоохранения, со всей 
уверенностью предсказала, что эпидемия будет короткой, и заметила, что 



 

«через очень короткое время будет получена вакцина и до 1990 года будет 
найдено лекарство от СПИДа». К концу 1984 года уже у 7 тысяч американцев 
был обнаружен СПИД. 
 
1985 г.  
Управление по пищевым вопросам и лекарствам  США утвердило набор 
диагностики СПИДа доктора Гало, основывающийся на западной методике. 
Сразу после этого был лицензирован первый коммерческий набор для 
определения антител. Позже сотрудники института Пастера подали в суд на 
представителей Национального Исследовательского Онкологического 
Института, требуя разделения прав на тест крови на ВИЧ, запатентованный  
учеными из НИОИ. В США выгнали из школы 13-ти летнего Раяна Уайта, 
страдающего гемофилией и СПИДом.  
В Атланте прошла первая международная конференция по вопросам СПИДа. 
Стало известно, что в Центральной Африке инфицировано огромное 
количество людей. В Уганде СПИД считали «худой болезнью» из-за того 
изнуряющего влияния, которое он оказывал.  
Первоначальный метод выявления ВИЧ, разработанный в 1982 году в США, 
требовал лабораторных условий, которые в большинстве африканских стран не 
были доступны. Поэтому в 1985 году Всемирная Организация Здравоохранения 
адаптировала в Африке новый способ клинической диагностики СПИДа.  
К концу этого года случаи СПИДа были обнаружены в 51 стране.   
 
1986 г.  
Стало известно, что вирусы «LAV» и «HTLV-III» идентичны. Согласно решению 
международного комитета оба названия должны были быть заменены одним – 
Вирус Иммунодефицита Человека (ВИЧ).  
На Второй международной конференции по вопросам СПИДа в Париже были 
прочитаны предварительные доклады об использовании «азидотимидина» для 
лечения СПИДа.  
Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) начала внедрение единой 
стратегии борьбы со СПИДом во всем мире. На встрече представителей ВОЗ 
по вопросам распространения СПИДа среди ПИН было рекомендовано 
обеспечивать их стерильными иголками и шприцами в качестве обязательной  
профилактической меры для предотвращения передачи вируса (стратегия 
снижения вреда).  
 
1987г.  
Организация FDA в США одобрила «азидотимидин» как первый 
антиретровирусный препарат для лечения СПИДа.  
Правительством Великобритании проведена широкомасштабная 
информационная кампания под лозунгом «Не умирай из-за незнания», в ходе 
которой каждая семья получила брошюры о СПИДе и его профилактике. 
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Принцесса Диана открыла первый специализированный госпиталь для больных 
СПИДом в Англии. Тот факт, что она сняла перчатки перед рукопожатием с 
людьми, больными СПИДом, был  широко оглашен в прессе и помог изменить 
отношение многих людей к людям, живущим с ВИЧ и больным СПИДом.  
Однако в США был принят закон, который запрещал въезд на территорию 
Соединенных Штатов Америки инфицированных ВИЧ эмигрантов, иностранцев 
и туристов, приезжающих на короткое время. В США в собственном доме была 
сожжена семья, в которой сыновья болели СПИДом, так как горожане не 
хотели, чтобы больные посещали общеобразовательную школу.  
Президент Рейган произнес свою первую речь о СПИДе, к тому времени уже 
36-и тысячам американцев был поставлен диагноз СПИД, и 20 тысяч человек 
умерли от СПИДа. В ноябре 1987 года ВОЗ получена информация из 127 стран 
мира о 62 тыс. 811 случаях СПИДа.   
Начало эпидемии было отмечено ярко выраженной недооценкой реальной 
ситуации распространения СПИДа. По оценкам ВОЗ к концу 1987 года 
реальное количество случаев СПИДа по всему миру колебалось между 100 
тыс. и 150 тыс. Не было достоверной  информации о количестве случаев 
заражения детей.  
В 1985 году тест на антитела стал доступным, и его можно было приобрести. 
Тогда же появилось мнение, что позитивный результат теста автоматически 
означает наличие ВИЧ-инфекции в организме. Это привело к ошибочным 
оценкам  количества зараженных детей.  
К 1987 году уже стало очевидным, что тест измерял антитела, полученные 
ребенком от матери, а не его собственные антитела. У многих детей 
материнские антитела исчезли к 18-и месячному возрасту, и выяснилось, что 
дети, ранее считавшиеся инфицированными, на самом деле здоровы. 
 
1988 г.  
В Лондоне был проведен Всемирный Саммит министров системы 
здравоохранения с целью обсуждения вопросов общей стратегии борьбы с 
эпидемией СПИДа. Делегатами из 148 стран обсуждались в основном 
программы профилактики СПИДа. Одним из результатов конференции была 
Лондонская декларация профилактики СПИДа, в которой особое внимание 
было уделено: просвещению, свободному обмену информацией, опытом и 
необходимости защиты человеческих прав и достоинства. Всемирная 
программа ВОЗ по вопросам СПИДа объявила 1 Декабря каждого года 
Всемирным Днем СПИДа.          
Компания «Burroughs Wellcome» снизила цену на «азидотимидин» на 20%. 
Новый антиретровирусный препарат дидеоксиинозин был разрешен к 
применению Управлением по пищевым вопросам и лекарствам для лечения 
пациентов, страдающих непереносимостью «азидотимидина».  
В США испытания «азидотимидина» были завершены досрочно после того, как 
обнаружено, что люди, принимающие его, противостояли ВИЧ-инфекции более 
эффективно, чем те, которые принимали плацебо. Было разрешено 
применение «азидотимидина» для всех пациентов.  



 

В Великобритании распущен Комитет по вопросам СПИДа при кабинете 
правительства.  
В США в 19-ти летнем возрасте умер Раян Уайт. Он страдал гемофилией и был 
заражен ВИЧ при переливании инфицированной крови. Этот человек был ранее 
широко  известен  как гражданин, отстаивающий свои права на посещение 
общеобразовательной школы. Всего через несколько месяцев после смерти 
Раяна Уайта Конгрессом был издан «Акт ЗАБОТЫ», названный в честь Раяна 
Уайта.  
Конкретной целью этого акта было обеспечение системы попечения о людях, 
больных СПИДом, у которых не было соответствующей медицинской страховки 
или других финансовых источников.  
Акция в рамках программы обмена шприцов в Нью-Йорке была закрыта по 
политическим мотивам. В г. Сан-Франциско, несмотря на все препятствия, 
созданные иммиграционной политикой США в отношении ВИЧ позитивных 
людей, проводилась Шестая международная конференция по вопросам 
СПИДа.  
В течение этого года стало известно, что огромное количество детей в детских 
домах Румынии заражено ВИЧ главным образом в результате многочисленных 
переливаний крови.  
К декабрю 1990 года Всемирной организацией здравоохранения было 
официально объявлено о 307 000 случаях СПИДа, однако согласно расчетам 
это количество приближалось к миллиону.  
Уже в течение последующих нескольких лет стало известно, что передача 
вируса от матери к ребенку возможна до или во время родов, а также во время 
кормления грудью.  
Эрвин (Меджик) Джонсон объявил, что он инфицирован ВИЧ, поэтому следуя 
совету своих врачей он уходит из профессионального баскетбола на пенсию. 
Он решил активно заниматься вопросами распространения информации о ВИЧ-
инфекции и безопасном сексе. 
Две недели спустя Фреди Меркури, солист рок группы «Queen», подтвердил тот 
факт, что он болен СПИДом, и умер через несколько часов после своего 
заявления.  
Красная ленточка стала международным символом осведомленности о СПИДе. 
Впервые она была показана по телевидению в театре Нью-Йорка «Tony 
Awards».  
Управление по пищевым вопросам и лекарствам разрешило применять третье 
антиретровирусное лекарство «дидеоксицитидин» для лечения пациентов, 
имеющих непереносимость «азидотимидина».  
Однако к этому времени стало ясно, что к тем препаратам, которые 
применялись при лечении СПИДа нерегулярно или в низкой дозе, ВИЧ развил 
устойчивость. К концу 1991 года в США было сообщено о новых 100 тыс. 
случаях СПИДа и 133 тыс. Случаев смерти от СПИДа. 
1992 г.  
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Управление по пищевым вопросам и лекарствам одобрило применение 
«дидеоксицитидина» в комбинации с «азидотимидином» для взрослых 
пациентов в развитой стадии ВИЧ-инфекции, имеющих клинические или 
иммунологические признаки заболевания СПИДом. Это было первым 
успешным использованием комбинации лекарств для лечения СПИДа.  
 
1993 г.  
В результате Европейских исследований, известных под названием «Конкорд», 
было обнаружено, что лекарство «азидотимидин» оказалось бесполезным для 
ВИЧ позитивных людей, не имеющих клинических и лабораторных признаков 
заболевания. 

   
1994 г.  
Продюсер Дерек Ярмен  умер от СПИДа. Актер Том Хенкс получил премию 
Оскар за роль гея, больного СПИДом, в фильме «Филадельфия».  
Исследования показали, что применение «азидотимидина» у инфицированных 
ВИЧ беременных женщин, на две третьих уменьшил риск передачи ВИЧ от 
матерей к их детям.  
СПИД стал главной причиной смертности среди американцев в возрасте от 25 
до 44 лет. С 1981 года 400 тыс. людей в США заболели СПИДом и более 250ти 
тыс. Умерли от этого заболевания. 
 
1995г.  
В сентябре 1995 года результаты исследования «Дельта» показали, что 
«азидотимидин» вместе с «дидеоксиназином» или «дидеоксицидином» 
действительно усиливают эффект лечения в сравнении с применением только 
одного препарата.  
Успех этого подхода был подтвержден другими исследованиями, и применение  
двойной комбинированной терапии стало стандартным подходом в этом 
лечении.  
Управление по пищевым вопросам и лекарствам в течение года также 
одобрило использование «Саквинавира», первого из новой группы 
антиретровирусных препаратов группы ингибиторов протеаз. Открылась новая 
эра в лечении, так как комбинация двух уже известных препаратов и 
«Саквинавира» значительно более эффективна, чем все известные до сих пор 
схемы лечения. 
Глобальная программа ВОЗ по вопросам СПИДа была закрыта в конце 1995 
года. В дальнейшем этот вопрос был передан в ведение организации ЮНЕЙДС 
на международном уровне. 
Объединенная Программа ООН по вопросам СПИДа (ЮНЕЙДС) начала работу 
в январе 1996 года. ЮНЕЙДС была создана для объединения и координации 
усилий, которые предпринимались до этого в сфере профилактики СПИДа 
представителями многих организаций: Глобальной программы ВОЗ, Детского 



 

фонда ООН, Фонда населения ООН, Организации ООН по вопросам 
образования, науки и культуры, Программы развития ООН и Всемирного банка.  

   
1996г.   
Достижением в лечении был тест определения вирусной нагрузки, который 
давал информацию о риске прогрессирования заболевания. 
Ученые пришли к мысли, что комбинация трех препаратов, при которой их 
действие совмещается, может быть более  эффективной, чем двойная терапия. 
Три лекарства, предположительно, лучше справятся с вирусом, затормозят его 
размножение и развитие резистентности.  
Оставались нерешенными вопросы о том, насколько длителен эффект 
лечения, преодоление побочных действий препаратов и упрощение сложного 
режима дозирования и приема, который необходимо соблюдать при 
применении нескольких препаратов одновременно.  
В конце этого года ЮНЕЙДС сообщил, что значительно уменьшилось 
количество новых случаев инфицирования ВИЧ во многих странах благодаря 
соблюдению мер безопасности во время половых контактов, однако, в мире 
показатель количества инфицированных продолжал быстро расти. Среди 
стран, в которых наблюдалось замедление эпидемии, были Соединенные 
Штаты Америки, Австралия, Новая Зеландия, страны Северной Европы и 
частично Африка к югу от пустыни Сахары. Первая больница для безнадежно 
больных пациентов, основанная в Сан-Франциско, была закрыта из-за того, что 
очень мало людей умирали от СПИДА в США в результате новых методов 
лечения. 

   
1997 г.  
Развитие резистентности к лекарствам оставалось поводом для беспокойства, 
поскольку появилось много новых комбинаций лекарств, слишком сложных для 
постоянного использования. 
Все же для многих людей, инфицированных ВИЧ, которые имели доступ к 
новым комбинациям лекарств и не испытывали серьезных побочных реакций 
при их применении, это лечение продлевало жизнь и давало надежду. Не 
секрет, что в 1997 году большинство людей во всем мире вообще не имели 
доступа к антиретровирусным препаратам из-за их высокой стоимости.  
В конце этого года ЮНЕЙДС сообщил, что всемирная эпидемия ВИЧ оказалась 
гораздо серьезней, чем ожидалось. После проведения наблюдения с 
применением усовершенствованных эпидемиологических методов было 
высказано предположение, что около 30 млн. людей проживает с ВИЧ/СПИД, и 
около 16 тыс. вновь инфицированных ВИЧ людей регистрировалось ежедневно.  
Согласно оценкам, во всем мире один из ста взрослых в возрасте от 15 до 49 
лет был инфицирован ВИЧ, и только один из десяти знал о том, что он 
инфицирован. Высказано предположение, что к  2000 году количество людей, 
живущих с ВИЧ/СПИД, возрастет до 40 млн.  
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2 млн. 300 тыс. людей умерли от СПИДа в 1997 году, что на 50 % превышало 
количество умерших от СПИДа в 1996 году. Почти половина умерших были 
женщины, и 460 тыс. — дети до 15 лет.  
В некоторых странах ВИЧ позитивные люди благодаря комбинированной 
терапии могли вернуться к работе. Однако у некоторых из них проявилось 
побочное действие препаратов, известное как «липодистрофия», что породило 
сомнение в безопасности длительной комбинированной терапии. 
После испытаний, проведенных в Таиланде, компания «Glaxo Wellcome» 
уменьшила цену на препарат «зидовудин» на 75%. Эти испытания показали 
эффективность этого препарата в профилактике передачи ВИЧ от матери к 
ребенку. Однако даже при таком снижении цены, лекарство все равно 
оставалось слишком дорогим для применения во многих развивающихся 
странах.  
В июне компания «AIDSvax» начала проводить первые тестирования вакцины 
против СПИДа на людях, в которых принимали участие 5000 волонтеров из 
всех регионов США.  
Управление по пищевым вопросам и лекарствам (FDA) одобрило несколько 
новых медицинских препаратов. 
В Южной Африке Гугу Диамини, активный деятель в вопросах СПИДа, была 
избита до смерти своими соседями после того, как объявила о своем ВИЧ 
позитивном статусе по телевидению г. Зулу. Это случилось спустя месяц после 
того, как заместитель Президента Табо Мбеки призвал людей «нарушить 
молчание в вопросах СПИДа», чтобы побороть эпидемию.  
По подсчетам ЮНЕЙДС в течение года еще 5 млн. 800 тыс. людей заразились 
ВИЧ. Половине из них не было еще и 25 лет. Также было подсчитано, что 70% 
всех новых инфекций и 80% всех случаев смерти приходится на страны 
Африки, расположенные к югу от Сахары. 
  
1999 г.  
В Великобритании резко возросло количество ВИЧ позитивных заключенных. В 
соответствии с ежегодным Отчетом по вопросам Всемирного здравоохранения 
СПИД всего за 20 лет стал четвертым по распространенности заболеванием, 
убивающим людей по всему миру.  
Первоначальные совместные исследования Уганды и США определили режим 
дозирования нового препарата – одноразовую оральную дозу «невирапина» — 
как более доступную и более эффективную в уменьшении риска передачи ВИЧ 
от матери к ребенку.  
Разработка вакцин была приостановлена в связи с сообщениями о том, что у 
людей, привитых ослабленной формой вируса более 17 лет назад, появились 
признаки заболевания СПИДом.  
Официальный российский Центр по вопросам профилактики СПИДа сообщил 
об увеличении количества новых случаев ВИЧ-инфекции в Москве в 12 раз.  



 

 
Шаг 3. Работа в подгруппах. 

Разделите группу на 2 подгруппы. 
Задание: 

1. Из прочитанного материала выделите факторы, способствующие 
стигматизации СПИДа. Прокомментируйте эти факторы и 
продемонстрируйте, каким образом они повлияли на развитие 
общественного мнения и в целом эпидемии. 

2. Выделите события, способствующие распространению корректной 
информации о заболевании и его профилактике. 

Раздайте листы А1 формата, фломастеры, попросите написать или изобразить 
(нарисовать) ответы на полученные вопросы. 
Листы с ответами прикрепите на стене, попросите одного представителя от 
каждой группы прокомментировать их. 
Подведите итоги. Поблагодарите за проделанную работу. 
 
Информация для тренера 

Стигма по отношению к СПИДу приводит к отказу от тестирования и 
к осуждению людей, инфицированных ВИЧ. Средства массовой 
информации также вносят свой вклад в формирование негативного 
общественного мнения. Только социальные и персональные 
изменения отношения к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, могут 

помочь в профилактике распространения ВИЧ. Необходимо продолжать 
работать над искоренением осуждающего отношения к ЛЖВС на всех уровнях. 
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Тема 2.1.2 
Характеристика возбудителя 

 
 

Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера. 
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Структура ВИЧ

Внешняя оболочка, 
усеянная "бугорками" 
или шипами, состоит 
из двух оболочечных 
гликопротеидов: 
Gp120, основного 
белка бугорочной
части вируса, и Gp 41, 
который прикреплен к 
ней и находится в 
липидной мембране 
вируса 

Слайд 16

 

Слайд 16 
Возбудитель СПИДа был выделен в 1983 году L.Montagnier в институте Пастера 
во Франции из Т-клеток больного лимфаденопатией и был назван LAV 
(Lymphadenopathy-Associated Virus). В мае 1986 года по рекомендации 
Международного комитета по таксономии вирусов и согласно требованию 
унификации международной терминологии этот вирус получил название "вирус 
иммунодефицита человека" (ВИЧ, HIV). В том же году в Западной Африке 
был выделен новый, родственный ВИЧ, вирус, имеющий определенные 
иммунологические различия с ним. Тем не менее, оба были названы вирусами 
иммунодефицита человека (ВИЧ-1, ВИЧ-2).  
Установлена схожесть ВИЧ с вирусами группы онковирусов типа С по 
асимметричной локализации его внутреннего нуклеотида, или центрального 
кора. Такой же морфологической особенностью обладают ретровирусы HTLV-I 
и HTLV-II. По ультраструктуре ВИЧ определены его морфологические 
особенности. 
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Структура ВИЧ

Стержневая 
«коровая»оболочка 
состоит из протеина p17

Внутренний нуклеотид, 
или "центральный кор", 
состоит из протеина p24 
и имеет форму спирали 
— полого конуса с 
открытым верхом и 
зазубренной нижней 
частью.

Слайд 17

 
Слайд 17 
ВИЧ в диаметре составляет 1/10000 мм. Вирус принадлежит к классу 
ретровирусов, которые содержат гены, состоящие из молекул 
рибонуклеиновой кислоты (РНК).  
Ретровирусы могут репродуцировать себя только внутри живой клетки-
«хозяина», потому что они содержат РНК и не содержат ДНК. Ретровирусы 
используют собственную РНК внутри клетки-хозяина в качестве матрицы для 
вырабатывания вирусной ДНК (провирус). Инфекционный процесс начинает 
развиваться, когда ВИЧ сталкивается с клеткой, к которой он может 
прикрепиться. Вирусная частица использует gp120 (специальный белок) для 
того, чтобы присоединиться к мембране клетки, а затем входит внутрь клетки. 
 

23

Слайд 18
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Слайд 18 
Внутри клетки частица вируса выпускает свою РНК, и внутриклеточные 
ферменты преобразовывают вирусную РНК в ДНК. Эта новая ВИЧ-ДНК 
передвигается в ядро клетки, где помещается в ДНК клетки-«хозяина». Когда 
она уже находится в ядре клетки, ВИЧ-ДНК называется провирусом. ВИЧ-
провирус репродуцируется клеткой-«хозяином». В результате образуются 
новые вирусы, которые «выходят» из этой клетки и присоединяются к 
следующей, еще не инфицированной, повторяя таким образом процесс 
репликации и увеличивая концентрацию вируса в данном организме. 
 

25

Слайд 19

 
Слайд 19 
Жизненный цикл ВИЧ 
После попадания в организм человека вирус очень быстро размножается в 
клетках мононуклеарной системы периферической крови. Возникает виремия, 
то есть вирус находится в крови человека в значительном количестве.  
Клетки иммунной системы реагируют на внедрение. Т-хелперы, 
моноциты/макрофаги, имеющие сродство клеточных рецепторов к ВИЧ-1, 
называются «СД4+». Вирус поглощается этими клетками, внедряется в 
цитоплазму клетки-хозяина. Процесс размножения вируса возможен благодаря 
уникальному ферменту обратной транскриптазе, которая дает возможность 
синтезировать ДНК, используя РНК вируса в качестве образца. Вирусная ДНК 
транспортируется в ядро и интегрируется в ДНК хозяина, образуя так 
называемый «провирус». Таким образом вирус становится частью клетки и 
будет оставаться ею до гибели клетки. 
В дальнейшем происходит проникновение вируса из клетки в клетку с 
образованием многоядерного клеточного синцития. Неконтролируемое 
размножение ВИЧ в различных органах сочетается с интенсивными мутациями 
вируса (до 10 мутаций в каждом цикле репликации), что приводит к 
формированию гетерогенных штаммов ВИЧ (медленно и быстро 
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реплицирующихся, образующих и не образующих синцитий, цитопатогенных и 
не цитопатогенных и т.д.). 
Образование и превалирование агрессивных штаммов вируса приводят к 
гибели СД4+ клеток. В результате нарушения клеточного звена иммунитета 
развиваются оппортунистические инфекции, аутоиммунные расстройства, 
злокачественные новообразования и поражение нервной системы. 
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Устойчивость вируса в 
окружающей среде

При высушивании лимфоидных клеток, инфицированных 
ВИЧ, вирусная активность исчезает в течение 2-3 суток.

При высушивании внеклеточной жидкости с добавлением 
человеческой плазмы вирус погибает при температуре 23-
27ºС через 7 дней.

В жидкой среде при температуре 23-27ºС вирус сохраняет 
активность в течение 15 дней, при 36-37ºС — 11 дней.

В крови, предназначенной для переливания, вирус может 
жить годы, в замороженной сыворотке — до 10 лет.

ВИЧ быстро гибнет при использовании дезинфицирующих 
средств, УФ-излучения, при нагревании свыше 56ºС теряет 
активность через 30 минут.

Слайд 20 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Шаг 2. Мозговой штурм. 
Разделите лист флип-чарта на две половины. 
Запишите на одной половине флип-чарта возможные пути заражения ВИЧ 
На другой половине флип-чарта, запишите пути профилактики заражения ВИЧ. 
Попросите слушателей называть все, что им приходит в голову, не обдумывая 
свои утверждения. 
Обсудите все записанные позиции. 
Подведите итоги, поблагодарите участников группы за работу. 
Повесьте этот лист флип-чарта на стену. 
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Занятие 2.2 

Передача вируса иммунодефицита человека   
 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера. 
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Пути передачи ВИЧ

ПОЛОВОЙ

ЧЕРЕЗ КРОВЬ

ОТ МАТЕРИ К РЕБЕНКУ

Слайд 21

 
 
Слайд 21 
Источником ВИЧ-инфекции является человек — вирусоноситель или больной 
СПИДом. ВИЧ можно выделить из семенной жидкости, секрета шейки матки, 
лимфоцитов, плазмы крови, спинномозговой жидкости, слез, слюны, мочи, 
грудного молока. 
Однако реально инфекционными являются сперма, кровь и секрет шейки матки. 
Опасность заражения при различных контактах различна. 
ВИЧ может попасть в организм человека через открытые раны и порезы или 
непосредственно заражает клетки слизистых оболочек (даже в отсутствие 
разрывов тканей). Заражение возможно через анус и прямую кишку, влагалище 
или пенис, слизистую ротовой полости и глаз. 
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Вероятность передачи ВИЧ

Переливание инфицированной крови и ее продуктов —
около 90 %
От матери к ребенку — около 30%
Внутривенное введение наркотиков — около 30%
Однократный незащищенный вагинальный                      
половой акт — около 0,1%
Один незащищенный анальный половой акт — около 1,0%
При получении медицинской помощи с нарушением 
целостности кожных покровов и слизистых — около 0,3%

Probability of HIV-1 transmission per coital act in monogamous,
heterosexual, HIV-1-discordant couples in Rakai, Uganda
Ronald H Gray, Maria J Wawer, Ron Brookmeyer, Nelson K Sewankambo, David Serwadda, Fred Wabwire-Mangen, Tom 
Lutalo, Xianbin Li, Thomas vanCott, Thomas C Quinn, and the Rakai Project Team*
Brookmeyer R, Gail MH. AIDS epidemiology: a quantitative approach. New York: Oxford University Press, 1994: 36-50. 
Mayer KH, Anderson, DJ. Heterosexual HIV transmission. Infect Agents Dis 1995; 4: 273-84. 

Слайд 22
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 Условия, необходимые для 
передачи вируса

Присутствие ВИЧ

Достаточное количество вируса в 

выделяемой биологической 

жидкости

ВИЧ должен попасть в кровоток.

Слайд 23

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 
 

29

Восприимчивость к ВИЧ очень
высока. 

ВИЧ легко может передаваться от
инфицированного человека к
неинфицированному.

Слайд 24

 
Слайды 22, 23, 24 
Произойдет ли заражение, определяется концентрацией вируса. В крови 
концентрация может быть очень высокой, в то время как в слюне — очень 
низкой (ниже в 10 000 раз). Важно помнить, что контакт с ВИЧ, даже в высоких 
концентрациях, не всегда приводит к заражению. 
Здоровая неповрежденная кожа является хорошим барьером для ВИЧ. Для 
инфицирования же вирус должен попасть в кровоток. Для этого он должен 
попасть в рану или на слизистые оболочки, или непосредственно в кровоток 
(при переливании крови или использовании инфицированных шприцев, или 
через плаценту). 
 

Шаг 2. Групповое обсуждение. 
Организуйте «круглый стол». Выберите секретаря, регламент для каждого 
выступающего — 30 сек. 
Обсудите вопрос: Как НЕВОЗМОЖНО заразиться ВИЧ? 
Запишите на листе флип-чарта результаты обсуждения. 
Подведите итоги, поблагодарите участников тренинга за проведенную работу. 
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Тема 2.2.1  
Сексуальный путь передачи вируса 

 
 

Шаг 1. Групповое обсуждение 
Предложите группе новую форму работы. Перед началом обсуждения раздайте 
участникам группы карточки с названием различных сексуальных практик, 
например: незащищенный вагинальный секс, незащищенный анальный секс, 
петтинг (объятия и поглаживания), поцелуй, оральный секс, садомазохизм, 
совместное пользование сексуальными игрушками и т. д. Попросите 
слушателей вспомнить, какие сексуальные практики им известны, используйте 
эти сведения. 
Объясните, что упражнение выполняется МОЛЧА! Затем попросите участников 
тренинга построиться слева направо так, чтобы самые опасные в отношении 
инфицирования ВИЧ сексуальные практики, написанные на карточке, оказались 
слева от вас. 
Затем попросите объяснить каждого из участников, почему он выбрал именно 
это место и чем опасна данная сексуальная практика. 
Не комментируйте ничего, просто поблагодарите за проделанную работу. 
Попросите участников запомнить, где они стояли. 
 

Шаг 2. Демонстрация слайдов, комментарий тренера 
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Значение путей передачи ВИЧ в 
распространении ВИЧ-инфекции

Слайд 25

0,01Заражение медработников (случайный
контакт с биологическими жидкостями)

3-5Переливание крови
5-10Внутривенное введение наркотиков
5-10Перинатальное заражение
5-10Анальные

60-70Вагинальные

70-80Сексуальные контакты:

% инфицированныхПути передачи
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“Опасный” секс 

Незащищенный проникающий анальный акт 
Незащищенный проникающий вагинальный акт

Установленные и наиболее распространенные пути:

Возможные, но не настолько распространенные пути:

Оральный секс

Взаимный пирсинг, бритье и т.д.

При совместном пользовании сексуальными                    
"игрушками" и другим подобным "оборудованием"

Слайд 26

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

32

В любом случае инфицирование ВИЧ 

возможно только в результате контакта 

здорового человека с инфицированными 

биологическими жидкостями – кровь, 

сперма, вагинальные выделения, ткани и 

органы

Слайд 27
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Слайды 25, 26, 27 
Роль отдельных способов передачи в глобальной эпидемиологии СПИДа 
определяется, таким образом, не вероятностью передачи ВИЧ при том или 
ином контакте, но в большей степени — реальной частотой практической 
реализации этих способов. Риск заражения ВИЧ возрастает при увеличении 
количества половых партнеров. 
Наличие лимфоцитов и связанного с ними вируса в биологических жидкостях 
наиболее вероятно у лиц, страдающих инфекционными заболеваниями, 
передающимися половым путем, которые вызывают воспалительный процесс в 
уретре и других частях половых путей. Содержание ВИЧ в полости влагалища 
повышается во время менструации из-за присутствия инфицированной крови и 
связанного с клетками вируса, таким образом вероятность инфицирования во 
время незащищенного полового акта возрастает. 
 

Шаг 3. Групповое обсуждение. 
Повторите ту же игру, что и в начале занятия. Снова попросите участников 
объяснить, почему они выбрали данное положение. Участников, которые 
сменили место, попросите объяснить, почему они это сделали. 
Прокомментируйте, подведите итоги. Поблагодарите за работу. 
 



 

Тема 2.2.2.  
Путь передачи вируса через кровь 

 
 

Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера. 
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Продукты крови
Возможные, но не распространенные пути:

Переливание инфицированной крови и ее продуктов, а также 
пересадка органов, кожи и т.д. от инфицированных доноров. 

Хирургические и другие инвазивные вмешательства: 

Профессиональный риск — путем попадания инфицированной 
крови на поврежденную кожу и через уколы и царапины, 
нанесенные инфицированной иглой

Участие в качестве донора крови, органов, тканей, спермы, 
грудного молока и костного мозга — в каждой из этих ситуаций 
зарегистрировано очень небольшое количество случаев

Нанесение татуировок, проведение акупунктуры (иглоукалывания), 
электролитических процедур (например, эпиляции), бритье.

Помните! ВИЧ НЕ передается через укусы насекомых

Слайд 28

 
Слайд 28 
Начиная с 1985 года, все взносы в банки крови в Соединенном Королевстве 
подвергались скринингу на наличие ВИЧ; приблизительно в это же время 
скрининг был введен и в большинстве других стран, которые могли позволить 
себе осуществление таких программ. Донорские органы и ткани также 
подвергались скринингу с этого момента. Продукты крови (например, фактор 
свертывания VIII) подвергаются термической обработке с 1984 г.  
Хирургические и другие инвазивные (проникающие) вмешательства 
Это малораспространенный путь, и риск в данном случае следует 
рассматривать в свете других, гораздо более значительных видов риска, 
обычно имеющих место при инвазивных лечебных вмешательствах. 
Помните! ВИЧ не передается через укусы насекомых! 
Вирус погибает в теле кровососущего насекомого, так как способен 
существовать только в клетках человека. 
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Тема 2.2.3  
Передача вируса от матери к ребенку 

 
  

Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера. 
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период вынашивания плода;

в процессе родов;

после рождения (в процессе 

кормления грудью). 

Слайд 29
Существует три периода, во 
время которых инфицированная 
мать может передать вирус 
ребенку:
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Все дети, родившиеся от ВИЧ-инфицированных 
матерей, имеют в крови материнские антитела
Материнские антитела исчезают из крови ребенка 
чаще к 9 месяцам, иногда к 18 месяцам. Если 
антитела выявляются у ребенка старше полутора 
лет, это говорит о том, что ребенок инфицирован 
ВИЧ
При постановке полимеразной цепной реакции 
ВИЧ-статус большинства детей может быть 

Слайд 30

35

определен в 4–6 месячном возрасте

Другие причины обнаружения 
антител к ВИЧ у детей
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Факторы, повышающие или изменяющие риск 

передачи вируса во время вынашивания плода

Высокий материнский вирусный титр (количество 

вируса в крови матери)

Материнские нейтрализующие антитела 

(материнские антитела могут инактивировать ВИЧ у 

плода)

Заболевания плаценты (в этом случае она не так 

эффективна против проникновения вируса)

Наркотическая зависимость (возможна реинфекция, 

снижен иммунитет)

Травматичные роды

Слайд 31

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 31 
Исследования показали, что ВИЧ может быть передан плоду даже в сроке 8 
недель, поскольку его находили в абортированном плоде. Однако 
исследователи уверены, что, в основном, передача вируса происходит на 
поздних сроках беременности или в перинатальный период. Эта уверенность 
частично основана на том факте, что некоторые младенцы не имели признаков 
ВИЧ-инфекции при рождении. Это позволило предположить, что они были 
инфицированы прямо перед рождением или в процессе родов.  
Существует много путей, которыми может произойти внутриутробное 
заражение, хотя пока невозможно точно установить, как преодолевается 
плацентарный барьер в каждом конкретном случае. Определенно, 
внутриутробные заражения более часты среди женщин с разнообразными 
вагинальными и цервикальными инфекциями и у женщин с хориоамнионитом. 
Известно, что такие воспаления позволяют белым кровяным тельцам матери 
поступать в амниотическую жидкость. Инвазивные процедуры, такие как 
амниоцентез, также сопровождаются более высокой вероятностью 
внутриутробного заражения. Но во многих случаях внутриматочное заражение 
не может быть связано с какими-либо специфическими нарушениями или 
повреждением тканей. Тесная близость обильного кровообращения матери и 
плода внутри плаценты дает широкие возможности для мелких кровотечений и 
других незначительных дефектов, что позволяет материнской крови проникать 
через барьер и приводить к заражению. 
Во время травматичного процесса родов часты небольшие повреждения тканей 
матери и плода, и кровь смешивается. Затем, при прохождении родового 
канала младенец имеет много возможностей глотнуть или вдохнуть 
биологические жидкости и выделения матери, несущие ВИЧ. В самом деле, чем 
дольше плод остается в матке после разрыва плодного пузыря, тем больше 
риск заражения. 



Именно  в этот краткий период, во время родов, происходит большинство 
перинатальных заражений. Большинство младенцев, которые инфицируются 
таким путем, при рождении имеют негативные результаты анализа на ВИЧ, но в 
течение примерно недели после заражения они становятся позитивными. 
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 сосков 
величивают шансы передачи вируса. 

 

Слайд 32 
Кормление грудью – третий путь передачи инфекции от матери к ребенку. 
Человеческое молоко содержит как свободный ВИЧ, так и инфицированные 
клетки. Таким образом, пока ребенка кормит грудью ВИЧ позитивная женщина, 
существует риск передачи вируса. Вероятно, риск максимален в начале 
кормления и снижается по мере приближения к отлучению ребенка от груди. В 
Соединенных Штатах и других развитых странах это не является такой уж 
большой проблемой; ВИЧ позитивным матерям настоятельно рекомендуют 
отказаться от кормления грудью и вскармливать ребенка искусственными 
смесями. Однако это часто невозможно в развивающихся регионах, где 
искусственной смеси либо нет, либо она слишком дорога и недоступна, либо ее 
невозможно приготовить из-за отсутствия незараженной воды. В таких регионах 
риск инфицирования продолжает существовать до конца грудного 
вскармливания, причем такие факторы, как юный возраст матери, ее 
неопытность, продолжительность кормления, наличие повреждений
у

Шаг 2. Работа в подгруппах. 
Разделите группу на 3 подгруппы, раздайте листы флип-чарта 

еры. 

жите 
п с

и фломаст
Задание: 
1. Нарисуйте пути передачи ВИЧ во время беременности. 

Укажите факторы, повышающие риск передачи. Ука

37

Факторы, способствующие передаче 

ВИЧ в период кормления грудью

грудное молоко — основное питание 

новорожденного, которое богато лейкоцитами, в 
том числе CD4+ клетками

желудочно-кишечный тракт новорожденного 

несовершенен

во время кормления грудью ребенок может 

контактировать с инфицированной кровью 

матери, если у нее повреждена кожа вокруг соска 

Слайд 32

возможные ути профилактики передачи ВИЧ во время беременно ти. 



2. Нарисуйте пути передачи ВИЧ во время родов. Укажите факторы, 
повышающие риск передачи. Укажите возможные пути профилактики 
передачи. 
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 м

ки. 
ести презентацию. 

одведите итоги и поблагодарите за проделанную работу. 
Листы флип-чарта повесь обятся для дальнейшей 
работы. 

3. Нарисуйте пути передачи вируса от атери к ребенку во время кормления 
грудью. Укажите факторы, повышающие риск передачи. Укажите возможные 
пути профилакти

Предложите представителю каждой подгруппы пров
Спросите, есть ли вопросы или комментарии у представителей подгрупп, затем 
у всех участников. 
П

те на стены, они понад

 
Шаг 3. Мозговой штурм 

Задание: 

 результаты, подведите итоги и поблагодарите 
группу за проделанную работу. 
Лист флип-чарта с результатами этого упражнения повесьте 
на стену. 

Назовите все возможные пути передачи ВИЧ через кровь. 
Запишите результаты на листе флип-чарта. 
Обсудите



 

Занятие 2.3 
Как снизить риск передачи вируса 

 
Информация для тренера 

При проведении этого занятия важно перейти к дополнительной 
форме работы — ролевой игре. Вам необходимо выработать у 
участников тренинга навык объяснения клиенту способов 

профилактики заражения ВИЧ. 
Наряду с этим используется демонстрация слайдов, работа в подгруппах, 
мозговой штурм и индивидуальная работа. 
 
Точка зрения 

Необходимо уделить внимание созданию четкой схемы объяснения 
путей передачи и их профилактики. Это поможет слушателям при 
усвоении материала следующих модулей.  

При этом особенное внимание необходимо обратить на язык. Консультант 
обязан говорить понятным клиенту языком, при этом, возможно, объяснять 
некоторые положения с помощью рисунков. Эту работу необходимо провести 
сейчас, тогда будет время для закрепления материала. 
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Тема 2.3.1  

Как снизить риск передачи вируса при сексуальных контактах

 
 

Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера. 
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Подходы к профилактике ВИЧ

Снижение риска

Устранение риска

Слайд 33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 33 
Профилактика ВИЧ-инфекции, основанная на философии снижения риска, 
предполагает замену деятельности, связанной с повышенным риском, менее 
рискованной. Например, замена игл и шприцев для наркоманов вместо 
призывов отказаться от употребления наркотиков. Или предложение 
использовать презервативы при случайных сексуальных контактах вместо 
пропаганды абсолютной моногамности. 
Существует в этой стратегии принцип «минимальных изменений». Считается, 
что изменения в поведении будут более устойчивыми, если они предполагают 
минимально возможные изменения. 
Стратегия устранения риска требует устранить возможность риска как таковую. 
При таком подходе эффективность безопасного секса подвергается сомнению, 
а само потребление наркотика инъекционным путем как таковое считается 
настолько же вредным, как и использование общего инструментария для 
инъекций. Даже незначительный риск преподносится как полностью 
неприемлемый.  
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Способы профилактики
сексуального пути передачи ВИЧ.

Применение барьерных средств (презервативов)

Консультирование и тестирование пар, 

намеревающихся вступить в брак или сексуальные 

отношения

Наличие постоянного здорового партнера при 

условии соблюдения моногамности

Слайд 34 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 34 
В настоящий момент единственными эффективными методами профилактики 
инфицирования ВИЧ является применение барьерных средств — 
презервативов. Сегодня существует огромный выбор презервативов для 
различных сексуальных практик. Следует помнить и говорить клиентам о том, 
что для профилактики ВИЧ необходимо использовать латексные презервативы 
известных фирм, покупать их в аптеке и советоваться при этом с фармацевтом. 
Презервативы, которые неправильно хранятся, теряют свои барьерные 
свойства. 
Во многих развитых странах существует практика обследования и 
консультирования перед вступлением в брак или постоянные сексуальные 
отношения. Консультирование пар, вступающих в длительные сексуальные 
отношения и консультирование подростков по вопросам безопасного секса в 
условиях эпидемии, является хорошим средством профилактики. 
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Советы по снижению риска 
должны быть:

Понятными для тех, кому они 

предназначены

Осуществимыми. Клиент должен захотеть 

и иметь возможность предпринимать 

рекомендуемые меры предосторожности

Убедительными, а не запугивающими

Слайд 35 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 35 
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В процессе консультирования необходимо выяснить подробности сексуальной 
жизни, и программу снижения вреда разрабатывать с ним вместе. Помните, что 
даже самая современная программа не будет работать, если она не подходит 
клиенту по какой-либо причине. Важно также в процессе консультирования 
вызвать энтузиазм у клиента в отношении безопасного секса, показать ему 
выгоды его нового безопасного поведения, а не запугивать его болезнью или 
смертью. Положительно настроенный человек быстрее изменит поведение и 
сделает безопасность правилом своей жизни. 
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Некоторые причины отказа от 
безопасного секса

Плохая информированность

Отсутствие опыта

Экономические факторы

Неверные суждения (безосновательная уверенность в 

здоровье партнера)

Стремление доказать свою любовь

Отсутствие необходимых средств в нужный момент

Общественное мнение

Слайд 36
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 36 
В процессе консультирования важно выяснить, что может помешать изменению 
поведения клиента, показать ему выгоды безопасного поведения и развеять его 
иллюзии. Кроме того, стоит помочь клиенту научиться пользоваться 
презервативами. Для этого не нужно иметь специальное оборудование, однако 
если клиент не только знает, что нужно использовать презерватив, но и УМЕЕТ 
его использовать, шансов на то, что он предпочтет безопасный секс, больше. 
 

Шаг 2. Работа в малых группах 
1. Предложите разделиться членам группы на подгруппы из 2 или 3 

человек. Раздайте муляжи и презервативы (обязательно упакованные!) 
2. Предложите желающим показать технику правильного использования 

презервативов, обсудите результат демонстрации.  
3. Предложите в малых группах еще раз отработать технику использования 

презерватива и обучения этой технике клиента. 
В задачи тренинга не входит обучение консультантов технике использования 
барьерных методов контрацепции. 
Следует лишь подчеркнуть, что очевидное для консультанта может быть 
абсолютно неизвестно клиенту. Более того, клиент не всегда захочет 
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признаться в отсутствии навыка использования широко известных средств или 
может считать, что все просто и знать тут нечего. 
Поэтому очень важно обратить его внимание на ключевые моменты 
использования презерватива:  

 вскрыть упаковку так, чтобы не нарушить целостность кондома;  
 одеть правильно, не повредив при этом кондом и не вызывая неприятные 
ощущения; 

 а затем — что особенно важно — правильно снять и выбросить средство, 
не допустив попадания биологических жидкостей на незащищенную кожу; 

 следует также обратить внимание на то, как и куда выбрасывается 
презерватив после использования. 

Тренер должен также акцентировать внимание на том, что при обсуждении 
использования одноразовых шприцев также имеет огромное значение 
подробное описание техники использования и способ утилизации шприцев. 
Иначе их использование может привести к распространению ВИЧ (например, 
совместное использование, но «одноразового» шприца, или шприц брошен на 
детской площадке или на улице после использования и т.д.) 



 
Шаг 3. Ролевая игра. 

Разделите группу на подгруппы, состоящие из трех человек. 
Задание: 
Воспользуйтесь карточками, которые использовались при ранжировании 
опасности сексуальных практик с точки зрения ВИЧ. Распределите роли в 
подгруппе: клиент, консультант, супервизор (наблюдающий). В процессе игры 
участники должны меняться ролями, и каждый должен побывать в каждой роли. 
Задача клиента: обратиться к консультанту с вопросом о той сексуальной 
практике, которая указана на его карточке. Спросить, насколько опасна эта 
практика, и как ему сделать ее безопасной. 
Задача консультанта: оценить данную практику клиента с точки зрения 
инфицирования ВИЧ и понятными для клиента словами объяснить ему, опасна 
практика или безопасна, и объяснить почему. Кроме того, консультант должен 
назвать клиенту другие сексуальные практики, опасные с точки зрения 
инфицирования, предложить способы снижения риска и выяснить, насколько 
приемлемы эти мероприятия для клиента. 
Задача наблюдателя: внимательно следить за игрой и зафиксировать 
минимум 2 положительных и 2 отрицательных с его точки зрения момента 
консультирования. 
На каждую игру отводится 5 минут. В общей сложности участникам 
понадобиться 15 минут, так как в каждой подгруппе игра должна повториться 
трижды (из-за смены ролей).  
После распределения ролей и объяснения задач участников необходимо 
продемонстрировать игру. При этом лучше, если в роли консультанта будет 
тренер, а в ролях супервизора и клиента — желающие участники тренинга. 
Попросите участников прокомментировать игру, подведите итоги. Предложите 
участникам сделать то же самое в подгруппах. 
После окончания игры предложите ответить на следующие вопросы:  

1. Как вы чувствовали себя в роли консультанта?  
2. Как вы чувствовали себя в роли клиента? 
3. Какие положительные моменты отметили в качестве супервизора? 
4. Какие отрицательные моменты отметили в качестве супервизора? 

Подведите итоги игры, поблагодарите участников за проделанную работу. 
 
Точка зрения 

В процессе игры понаблюдайте за участниками, отследите и запишите 
вопросы, которые они задают (открытые, закрытые, наводящие). 
Обратите внимание на их позы и выражение лица. Запишите это для 

себя и попросите участников обратить на это внимание, не комментируя 
ситуацию. Просто запомните. 
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Тема 2.3.2 

Как снизить риск передачи вируса через кровь 
 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера. 
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Мероприятия, направленные на снижение 
риска передачи вируса через кровь

Обязательное тестирование донорской крови

Специальная обработка препаратов крови

Профилактика перинатальной передачи вируса 

Профилактика заражения в медицинских 

учреждениях и косметических кабинетах

Профилактика передачи вируса через кровь в 

быту

Слайд 37
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 37 
Вопрос экстренного переливания крови до сих пор остается спорным. С одной 
стороны, наличие препаратов крови и плазмы, полученные заранее и 
протестированные, должны исключить использование прямого переливания 
крови или переливания непроверенной крови.  
С другой стороны, во многих странах станции переливания крови не всегда 
могут обеспечить достаточное количество этих препаратов. Именно тогда 
может возникать необходимость использования непроверенной крови. Выходом 
в такой ситуации может стать создание банков крови при клиниках или 
медицинских учреждениях, практика сдачи крови родственниками перед родами 
или плановыми операциями. Такой подход позволяет создать минимальный 
запас препаратов крови для использования их в экстренной ситуации.  
При стоматологических процедурах, в косметических кабинетах, маникюрных и 
педикюрных кабинетах стерилизация инструментов для каждого клиента не 
всегда производится, клиент должен контролировать ситуацию, задавая вопрос 
стоматологу или косметологу.  
В быту передача вируса возможна при совместном использовании бритвенных 
приборов. Поэтому необходимо иметь индивидуальные бритвенные приборы.  
 
 

Шаг 2. Групповое обсуждение. 
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Обратите внимание группы на лист флип-чарта, на котором написаны пути 
передачи через кровь (результат мозгового штурма). 
Попросите участников тренинга еще раз просмотреть список и 
прокомментировать его. 
Подведите итоги и поблагодарите за проделанную работу. 



 
Тема 2.3.3.  

Как снизить риск передачи вируса при медицинских контактах 
 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера. 
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Борьба с ВИЧ-инфекцией в 
учреждениях здравоохранения

Основные превентивные меры

Использование одноразового инструментария

Мытье рук 

Использование средств индивидуальной защиты: перчатки, 

очки, фартук и бахилы

Предупредительные мероприятия при аварийной ситуации 

При взятии крови и проведении лабораторно-

диагностических исследований кровь и другие жидкие 

среды организма любого больного должны считаться 

потенциально инфицированными

Слайд 38 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 38 
Мытье рук. Руки и другие части тела, загрязненные кровью или жидкостями 
организма, необходимо тщательно вымыть водой с мылом. Руки также 
необходимо вымыть сразу после снятия защитных перчаток. 
Перчатки и другие принадлежности. При прямом контакте с кровью и 
содержащимися в организме жидкостями медицинским работникам следует 
надевать перчатки соответствующего качества. В случае отсутствия перчаток 
необходимо использовать другие методы во избежание прямого контакта с 
кровью, например пинцет, марлю, полотенце. Если перчатки не одноразовые, 
их необходимо снять, промыть, дезинфицировать или стерилизовать после 
каждого пациента. Когда существует вероятность повреждения острым 
инструментом (при мытье), рекомендуется надевать специальные прочные 
перчатки и обращаться с инструментами с особой осторожностью. Во время 
процедур, допускающих разбрызгивание крови (хирургические операции, 
родовспоможение) глаза, нос и рот должны быть защищены повязкой или 
маской и очками; следует надевать халат или передник.  
Укол иглой и другие повреждения острым предметом. Следует 
предусмотреть риск укола иглой или других повреждений острыми предметами, 
с которыми всегда следует обращаться с крайней осторожностью. Работа с 
острыми предметами должна быть сведена к минимуму. Во избежание укола 
иглой следует избегать всяческих манипуляций с ней, в частности при удалении 
колпачка, сгибания, поломки, отделения от шприца, если он одноразовый. 
После использования иглы и другие острые инструменты нужно поместить в 
прочные контейнеры (последние необходимо расположить как можно ближе к 
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месту использования инструментов), и обращаться с ними как с 
инфицированным материалом. 
Изоляция. Если все описанные меры предосторожности предприняты, 
необходимость в изоляции пациентов с ВИЧ-инфекцией отпадает, за 
исключением тех случаев, когда изоляция показана из-за других инфекций. 
Предупредительные мероприятия при аварийной ситуации:  
Все рабочие места должны быть обеспечены дезинфицирующими растворами 
и аптечками, в которые входит 70° спирт, йод, перевязочный материал, 
марганцовокислый калий и соответствующее количество дистиллированной 
воды для его разведения 1:10000.Необходимо предусмотреть постоянное 
пополнение дезинфицирующих средств.  
О каждой аварийной ситуации следует срочно поставить в известность 
заведующего подразделением. При попадании заразного или подозрительного 
на заразный материала на халат, одежду, это место немедленно обрабатывают 
одним из дезрастворов, потом обеззараживают перчатки, снимают халат, и 
замачивают в одном из дезрастворов (кроме 6% перекиси водорода, 
нейтрального гипохлорита кальция).  
Обувь обрабатывают двукратным протиранием тряпкой, смоченной в одном из 
дезрастворов. Кожу рук и других частей тела под загрязненной одеждой 
протирают 70° спиртом. При попадании заразного материала на лицо его 
тщательно моют с мылом, глаза промывают водой или раствором 
марганцовокислого калия в разведении 1:10000. При попадании заразного 
материала в рот, ротовую полость необходимо прополоскать  70° спиртом. При 
нарушении целостности кожных покровов (порезы, уколы) с травмированной 
поверхности выдавливают кровь, кожу обрабатывают 70° спиртом, потом 
йодом. Информацию об аварийной ситуации необходимо записать в 
специальный журнал, сообщить о ней руководству. 
Персонал с кожными заболеваниями или наличием травматических 
повреждений кожи не должен вступать в прямой контакт с пациентами и 
материалами, которые могут быть заражены, или же эти люди должны всегда 
носить перчатки. Во время процедур, при которых могут образоваться брызги 
крови, нос и рот следует защитить маской, глаза очками, следует надеть халат 
и фартук. После процедур высокой степени риска (парентеральные процедуры, 
контакт с поврежденными слизистыми и кожей) необходимо тщательно вымыть 
руки с хирургическим очищающим раствором. При его отсутствии — мытье рук 
водой с мылом, высушивание и обработка 70% этиловым спиртом. После 
процедур со средней и низкой степенью риска (контакт с неповрежденными 
слизистыми и кожей) — достаточно обычного мытья рук с мылом. Инъекции и 
процедуры, связанные с повреждением кожи и слизистых проводить строго по 
показаниям.  
Одноразовые инструменты следует использовать только один раз. 
Инструменты многоразового использования обязательно стерилизовать (не 
следует применять химическую дезинфекцию для шприцев и игл). Для 
предупреждения уколов иглами не следует вновь надевать колпачки на 
использованные иглы, снимать иглы с разовых шприцев, так как при этом 
увеличивается риск травматизации.  



После использования острые инструменты следует поместить в не 
прокалываемые контейнеры и обращаться с ними как с зараженным 
материалом.  
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По рекомендациям ВОЗ и Международного 
общества внутренней медицины (ISIM) 
необходимо:

Проводить вакцинацию от гепатита В всех, кто 
имеет хотя бы кратковременный контакт с 
кровью.         

Относится к крови и другим жидким средам 
организма как к потенциально зараженным 

Надевать перчатки при всех непосредственных 
контактах с кровью и другими биологическими 
жидкостями

Менять перчатки после каждого пациента.

Слайд 39
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 39 
ВИЧ инактивируется с помощью методов, разработанных для подавления 
вируса гепатита В. Методами выбора являются методы дезинфекции и 
стерилизации, основанные на нагревании. Инструменты, используемые для 
проведения процедур высокой степени риска обязательно стерилизовать после 
каждого контакта с больным.  
Инструменты для процедур средней степени риска (дыхательные контуры, 
клинки ларингоскопов, влагалищные зеркала, гибкие эндоскопы и др.) 
желательно подвергать дезинфекции и стерилизации высокой интенсивности 
(6% р-р перекиси водорода, хлоргексидина биглюконат и др.).  
Предметы, соприкасающиеся с неповрежденной кожей (низкая степень риска), 
следует подвергать дезинфекции хлорамином, гипохлоритом натрия, или 
промывать водой с мылом. Все рабочие места должны быть обеспечены 
дезинфицирующим раствором и аптечкой (70% спирт, йод, перевязочный 
материал, кристаллы марганцовокислого калия и дистиллированная вода для 
его разведения 1:10000). Необходимо предусмотреть неприкосновенный запас 
дезинфицирующих средств.  
При попадании инфицированного материала на пол, стены, мебель, 
оборудование — загрязненное место должно быть обработано 
дезинфицирующим раствором. 
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Тема 2.3.4  
Как снизить риск передачи вируса от матери к ребенку  

 
 

Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера. 
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Принципы сохранения репродуктивного 
здоровья и предотвращения передачи ВИЧ:

Индивидуальное принятие решения о рождении детей и лечении 
ВИЧ.

Не директивное поддерживающее обучение и консультирование. 
Активное наблюдение за развитием ВИЧ-инфекции во время 
беременности, особенно при приближении срока родов 

Профилактика оппортунистических (сопутствующих) инфекций  
Активное использование антиретровирусных препаратов для 
подавления размножения вируса ВИЧ в организме будущей 
матери. 
Осознанный выбор будущей матерью одно- или двухкомпонентного 
режима профилактики передачи ВИЧ с учетом возможности 
возникновения  резистентности к антиретровирусным препаратам. 
Осознанный выбор будущей матерью времени и способа 
родоразрешения. 

Слайд 40 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 40 
Контроль состояния здоровья ВИЧ инфицированной женщины во время 
беременности является в настоящий момент одним из наиболее эффективных 
средств профилактики вертикальной передачи ВИЧ. До недавнего времени 
одним из очень немногих поводов для оптимизма на мрачном всеобщем фоне 
неизменного распространения эпидемии ВИЧ  была хорошая новость о том, что 
большинство детей ВИЧ инфицированных матерей не инфицированы, и что 
профилактика зидовудином может снизить процент вертикальной передачи.  

Профилактика передачи ВИЧ от матери к ребенку была 
одним из первых позитивных результатов антиретровирусных 
препаратов. Пренатальное консультирование всех 
беременных женщин должно включать информацию о 
возможностях профилактики вертикальной передачи и о 
развитии заболевания.  
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Шаг 2. Групповое обсуждение. 

Используйте листы флип-чарта, на которых участники тренинга рисовали пути 
передачи ВИЧ от матери к ребенку и предлагали способы профилактики. 
Обсудите вопрос, какие способы профилактики уже применяются в нашей 
стране. 
 

Шаг 3. работа в подгруппах. 
Разделите группу на две подгруппы. Раздайте листы флип-чарта и 
фломастеры. Время для выполнения задания — 15 минут. 
Задание идентичное для обеих групп:  
Предложите схему беседы с клиентом во время консультирования о путях 
передачи ВИЧ от матери ребенку и профилактике инфицирования ребенка. 
Беседа должна проводиться с учетом реалий региона.  
Предупредите, что презентация будет проходить в виде ролевой игры, в 
которой по два представителя обеих подгрупп (клиент и консультант) 
продемонстрируют беседу согласно предложенной схеме. 
Попросите участников обеих групп провести презентацию. 
Спросите у участников ролевой игры, как они себя чувствовали. Затем у группы, 
есть ли комментарии и вопросы. Обсудите ролевые игры. Подведите итоги, 
поблагодарите за проделанную работу. 
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Занятие 2.4 
Диагностические тесты 

 
 

Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера. 
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Методы  Методы  
лабораторной диагностики ВИЧлабораторной диагностики ВИЧ

Слайд 41

 
Слайд 41 
Обычные тесты на ВИЧ-антитела, которые сейчас широко используются для 
тестирования крови и в диагностических целях, определяют практически все 
подвиды ВИЧ-инфекции. Большинство компаний модифицировали свои тесты 
таким образом, чтобы они выявляли ВИЧ-1 и ВИЧ-2 и недавно выявленные 
новые разновидности.  
Сегодня существует широкий диапазон различных тестов на антитела к ВИЧ, 
включая иммуноферментный твердофазный анализ (ELISA), и новые, еще 
более простые и быстрые тесты на ВИЧ. Большинство тестов выявляет 
антитела к ВИЧ в сыворотке или плазме, однако имеются также тесты, в 
которых используют цельную кровь, высушенные капли крови, слюну и мочу.  
Хотя методы тестирования на ВИЧ стали гораздо более чувствительными и 
точными, ложно положительные и отрицательные результаты возможны и 
случаются.  
Во всех случаях тестирования необходимо выполнять правила ВОЗ/ЮНЭЙДС 
(более подробную информацию можно найти на http://www.unaids.org или 
http://www.who.int/en/).  
Нет необходимости сообщать клиенту промежуточные результаты 
тестирования. Это может привести к дополнительному стрессу и вызвать 
недоверие к учреждению, в котором проводится тестирование. Результат 
тестирования сообщается только после подтверждения с помощью Вестерн 
блот теста. При организации службы тестирования на ВИЧ или изменении 
метода тестирования особенно важно обеспечить перекрестную проверку 
тестов в референс-лаборатории. 

 



 

. 
Методы определения антител 
Процесс формирования антител (гуморальный иммунный ответ) у ВИЧ 
инфицированных лиц тесно связан с основными стадиями развития 
заболевания. 
На каждом этапе развития ВИЧ-инфекции, тестирование должно 
рассматриваться как часть комплексной оценки состояния пациента. Наиболее 
распространенным способом первичной серодиагностики ВИЧ-инфекции 
являются определение суммарных антител с помощью скрининговых проб и 
отборочных тестов — ИФА (ЭЛАЙЗА). Результаты этих тестов подтверждаются 
более сложными тестами, способными определить антитела к специфическим 
белкам ВИЧ, такими как Вестерн блот или иммунофлюоресцентный метод. 
Быстрые тесты надежны и ценны для использования в учреждениях, 
территориально удаленных от стационарных лабораторий. ВОЗ рекомендует их 
использование в развивающихся странах. Для скрининга необходимо провести 
тестирование дважды, а затем результаты должны быть подтверждены с 
помощью тестов ЭЛАЙЗА и Вестерн блот. 
Иммуноферментный анализ (ЭЛАЙЗА или ИФА).  
ИФА является основным и наиболее широко применяемым методом 
определения антител к ВИЧ. Однако, при проведении теста возможны в 
незначительном проценте случаев  ложноположительные результаты (ЛПР). 
Именно поэтому результат ИФА должен быть подтвержден с помощью более 
чувствительных методов, таких как Вестерн блот. 
Причинами ЛПР могут быть: несоблюдение процедуры тестирования, а именно 
длительное хранение проб крови в теплом месте или на солнце, или повторное 
замораживание и размораживание проб. Однако в основе большей части ЛПР 
лежат процессы специфического взаимодействия белковых компонентов 
испытываемой сыворотки, не относящихся к ВИЧ-антителам, и антигена-
иммуносорбента.  
Основные причины ЛПР при ВИЧ-инфекции: 

 Загрязнение. В лаборатории, при использовании лабораторных 
планшетов с неглубокими лунками, возможно загрязнение 
отрицательных проб крови расположенными в соседних лунках 
положительными пробами. Кроме того, возможно загрязнение 
отрицательной пробы крови при ненадлежащей обработке лабораторной 
посуды. 

 Специфическая реакция белков плазмы, не относящихся к ВИЧ. ЛПР 
отмечается в 19% у людей с гемофилией, в 13% у людей с алкогольным 
циррозом печени и 4% у людей, получающих гемодиализ. 

 Беременность. У женщин в том случае, если беременность не первая, 
возможны ЛПР. 

 Длительное употребление инъекционных наркотиков. 
 Перекрестная реакция с антителами к другим ретровирусам. 
 Некорректное проведение теста (хранение проб крови в теплом месте 
или на солнце, повторное замораживание). 
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 Присутствие в крови ревматоидного фактора.. 
Причины ложноотрицательных результатов 
Чаще всего ложноположительные результаты встречаются в период окна, когда 
ВИЧ присутствует в организме человека, но антитела к нему еще не 
выработаны. 
В группах с невысоким риском заражения ложноотрицательные результаты 
Вестерн блота встречаются в 0,001% случаев, а ложноположительные 
значительно реже — в 0,00001% случаев. 
Наиболее часто ложноположительные результаты встречаются у людей, 
принимавших участие в клинических- испытаниях вакцин против ВИЧ, в 
результате ошибочных записей, загрязнения проб крови или неправильной 
интерпретации результата. 
Вестерн-блот  
Является фактически конечным верификационным методом в цепи 
серологических исследований, позволяющих сделать окончательное 
заключение о ВИЧ-позитивности пациента или же отвергнуть таковую.  
Иммуноблотинг не может использоваться для массового скрининг 
исследования вследствие высокой стоимости и является методом 
подтверждения или опровержения положительного результата на 
заключительном этапе исследования. 
Существует достаточно четкое соответствие между результатами 
исследования сывороток в ИБ и ИФА. Дважды положительные в ИФА (в разных 
тест-системах) сыворотки интерпретируются затем в ИБ как ВИЧ позитивные в 
97-98% случаев. Сыворотки, положительные в ИФА лишь в одной из двух 
использованных тест-систем, оказываются ВИЧ позитивными в ИБ не чаще, 
чем в 4% случаев. При проведении подтверждающих исследований около 5% 
ИБ могут давать так называемые "неопределенные" результаты, которым, как 
правило, соответствуют положительные ИФА.  
Наличие в сыворотке антител только к gag-белкам ВИЧ-1 всегда является 
поводом для дополнительного обследования пациента на инфицирование 
вирусом ВИЧ-2. Положительным результатом считается выявление не менее  
2-х (из 3-х возможных) env-полос, при наличии или отсутствии любых полос, 
соответствующих gag- и (или) pol-белкам. Отрицательному результату 
соответствует полное отсутствие полос.  
Полимеразная цепная реакция (ПЦР).  
ПЦР является ключевым методом молекулярной генетики, который позволяет 
анализировать любые участки ДНК или РНК без их размножения. ПЦР дает 
возможность увеличить количество исследуемых участков в пробирке в течение 
нескольких часов. Используется для определения наличия ВИЧ-1 у 
новорожденных или детей до двух лет, так как серологические тесты не могут 
дать ответ о статусе ребенка. Кроме того, применяется тогда, когда с помощью 
других методов получить точный результат невозможно и для определения 
вирусной нагрузки. Наилучшим является ПЦР для ранней диагностики ВИЧ-
инфекции в периоде окна до выработки антител.  

 



 

Период окна 
Антитела к ВИЧ могут быть определены через 6 недель после инфицирования 
в 85% случаев. Спустя 3 месяца после инфицирования 99,3% случаев 
определяются с помощью серологических методов. Время, которое проходит от 
момента инфицирования до момента, когда определяются антитела с помощью 
известных сегодня методов, называется периодом окна. 
В это время инфицированные ВИЧ люди не имеют антител, однако содержание 
ВИЧ в крови, секретах половых органов или грудном молоке может быть 
высоким. По сути, инфицированные ВИЧ люди наиболее контагиозны 
(способны передавать вирус) именно в этом промежутке, до того как иммунная 
система попытается начать борьбу с вирусом. Таким образом, можно передать 
ВИЧ другому человеку, в то время как тест на антитела к ВИЧ будет 
отрицательным.  
Рекомендуется проводить тест на антитела к ВИЧ через три месяца после того, 
как возник риск заражения если первый тест был отрицательным.  
У небольшой части людей (возможно, у одного на сто инфицированных) 
антитела появляются позже, чем через два-три месяца. Крайне редко 
выработка антител может продлиться более шести месяцев.  
Раннее начало комбинированной антиретровирусной терапии (до поражения 
иммунной системы), дает больше шансов оставаться здоровым неопределенно 
долгое время. Иногда лечение начинают после присоединения 
оппортунистических инфекций, возрастания вирусной нагрузки  и снижения 
количества СД4+ клеток в крови  
Новые виды лечения используются совместно с определением вирусной 
нагрузки. Если уровень ВИЧ постепенно возрастает, то, по мере его 
возрастания, снижаются функции иммунной системы.  
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 Материал для исследования

Основным материалом для 

лабораторной диагностики ВИЧ 

является плазма крови.

С целью исследования в очень 

редких случаях используют 

слюну и слезную жидкость, 

чаще всего в ходе клинических 

исследований.

Слайд 42
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Слайд 42 
Серодиагностика подавляющего большинства вирусных инфекций 
осуществляется посредством регистрации нарастания титра антител к 
возбудителю в крови, респираторных секретах и других биологических 
жидкостях. Биопсия также может быть надежным методом определения 
наличия вирусов или бактерий в организме. 
Тестируемая сыворотка, плазма или цельная кровь.  
Приобретает широкое распространение новый метод сбора капиллярной крови 
из пальцев на диски из специальной фильтровальной бумаги с последующим 
их высушиванием — метод "сухой капли". Упакованные герметично в 
полиэтиленовые пакеты с влагопоглотителем, такие образцы могут храниться 
более 6 месяцев при комнатной температуре и подлежат транспортировке на 
дальние расстояния в обычных условиях. В дальнейшем диски растворяются и 
исследуются в ИФА. В сухой капле возможен поиск не только антител, но и 
антигенов ВИЧ. Следовательно, метод пригоден для ранней диагностики ВИЧ-
инфекции и слежения за течением заболевания. 
Слюна.  
Поиск антигенов к ВИЧ в слюне с помощью ИФА и ряда агглютинационных 
тестов оправдан как альтернатива исследованию крови в условиях отсутствия 
оборудования и квалифицированного персонала. У серо-позитивных лиц 
антитела (АТ) ко всем структурным белкам ВИЧ обнаружены с помощью 
Иммуноблота в слюне из ротовой полости, однако концентрация АТ была 
невысокой. 
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Положительный результат означает:

Организм выработал антитела против ВИЧ 

Это не является свидетельством того, что 

инфицированный останется здоров, или у него разовьется 

небольшое недомогание либо СПИД 

Это почти наверняка означает, что он заразен. 

Исследования показывают, что вирус можно найти почти 

у каждого человека с антителами к ВИЧ 

Слайд 43
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Отрицательный результат 
означает

Антитела к ВИЧ не обнаружены в крови

Возможно, ВИЧ-инфекции нет 

Поскольку антитела вырабатываются в среднем 

через два-три месяца от момента заражения ВИЧ, 

в период «слепого» промежутка тест может дать 

отрицательный результат, даже если есть ВИЧ-

инфекция и человек может передавать ВИЧ 

другим людям 

Слайд 44
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайды 43, 44 
В процессе консультирования обязательно нужно объяснить клиенту, что 
означает положительный и отрицательный результат, иначе клиенты не 
понимают, здоровы они или инфицированы. Многие люди считают, что 
отрицательный результат (плохой) означает наличие ВИЧ-инфекции и 
наоборот. Поэтому до проведения теста нужно «расставить точки над і». 
Некоторые люди считают, что однократный отрицательный результат 
тестирования свидетельствует о том, что они здоровы и ВИЧ никогда не 
инфицируются, так как у них хороший иммунитет. Во время беседы с клиентом 
помните, что клиент может быть осведомлен плохо или не осведомлен совсем. 
Спросите его, что он знает о тестировании, а затем последовательно и четко 
опровергните его заблуждения.  
 

Шаг 2. Работа в подгруппах. 
Разделите группу на две подгруппы. 
Раздайте листы флип-чарта и фломастеры. 
Задание: 

1. Объясните клиенту, что означает положительный результат. 
2. Объясните клиенту, что означает отрицательный результат. 

Подгруппы должны записать основные пункты на флип-чарте и подготовить 
ролевую игру. 
Презентация происходит в виде ролевой игры. 
Спросите участников ролевой игры, что они чувствовали. Попросите участников 
группы прокомментировать ролевую игру (положительные моменты, 
отрицательные моменты, выражение лица, эмоциональное взаимодействие 
участников ролевой игры). 
Подведите итоги и поблагодарите группу за проделанную работу. 
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Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера. 

 

Развитие заболевания Развитие заболевания 
Классификация ВОЗКлассификация ВОЗ

Слайд 45

ВИЧ-кахексия
Пневмоцистная пневмония
Токсоплазмоз
Саркома Капоши
Лимфома
Другие инфекции, характерные для СПИДа

Клиническая 
стадия IV

Потеря веса более 10 % от исходного
Диарея неясной этиологии
Длительная лихорадка неясной этиологии
Кандидоз полости рта
Волосатая лейкоплакия рта
Туберкулез легких
Тяжелые бактериальные инфекции

Клиническая 
стадия III

Потеря веса менее 10 % от исходного
Легкие поражения кожи и слизистых
Опоясывающий лишай
Рецидивирующие инфекции верхних дыхательных 
путей

Клиническая 
стадия II

Бессимптомное течение
Генерализованная лимфаденопатияКлиническая 

стадия I

 
Слайд 45 
Процесс развития заболевания тесно связан с жизненным циклом ВИЧ. Вирус, 
размножаясь, разрушает СД4 клетки крови (это клетки, которые в норме 
помогают организму противостоять инфекционному заболеванию). 
Одновременно вновь образованный вирус распространяется в органах 
лимфатической системы.  
Организм вырабатывает антитела против ВИЧ, что является надежным 
указанием на то, что вирус находится в организме. Антитела могут сдерживать 
размножение вируса, но не могут уничтожить вирус, поскольку он оказывается 
включенным в ядро зараженных клеток.  
Постепенно большая часть СД4 клеток разрушается. В результате нарушается 
вначале клеточный иммунитет, а затем и гуморальный. Способность организма 
защитить себя от многих, в других случаях безопасных, инфекций, а также 
злокачественных опухолей резко снижается. Эти последние стадии развития 
ВИЧ называются СПИДом. 
От момента заражения до появления симптомов поражения иммунитета 
проходит от трех до десяти лет. В течение этого времени вирус размножается в 
организме, и данное лицо может явиться источником заражения других.  
В развитых странах через 10 лет примерно у 50% зараженных развивается 
СПИД, через 15 лет — примерно у 80%. Прогрессирование заболевания в 
общем значительно быстрее в Африке и других развивающихся регионах, где 
низкий процент тестированных и плохой доступ к учреждениям 

 



 

здравоохранения. Примерно 5% зараженных, согласно проведенным 
исследованиям, могут жить более 10 лет без признаков нарушений функции 
иммунной системы.  
ВИЧ инфекция не имеет характерных клинических признаков, клиника 
заболевания определяется клиникой различных оппортунистических инфекций 
и опухолей, которые имеют генерализованный характер. Поэтому будут 
рассмотрены характерные для СПИДа признаки  оппортунистических 
заболеваний. К ним относятся наиболее часто встречающиеся инфекции, 
паразитарные, грибковые и  онкологические заболевания, которые являются 
результатом иммунодефицита, вызванного ВИЧ.  
 

54

Соотношение показателей иммунитетаСоотношение показателей иммунитета
и вирусной нагрузкии вирусной нагрузки

Слайд 46

 
Слайд 46 
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симпто
п

Клинические проявления ВИЧ инфекции и СПИДа многообразны и  
определяются развитием заболевания. ВОЗ разработал систему 
классификации, которая определяет стадии ВИЧ инфекции и описывает 
мы,оппортунистические инфекции, характеризующие эти стадии. Эта 

классификация также описывает возможности для ациента вести 
норамальный образ жизни. 
Клиническая классификация стадий ВИЧ инфекции у взрослых и 
подростков, разработанная экспертами ВОЗ. 5  
Клиническая стадия I

1. Бессимптомное течение 
2. Генерализованная лимфаденопатия 

1 уровень функциональных возможностей: бессимптомное течение, 
нормальный уровень повседневной активности 

 
5 Протокол ВОЗ по лечению и уходу за пациентами с ВИЧ/СПИДом для содружества развивающихся стран 

Клиническая стадия II 
3. Потеря веса менее 10% от исходного 
4. Легкие поражения кожи и слизистых оболочек 
5. Опоясывающий лишай за последние 5 лет 
6. Рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей 

И/или 2 уровень функциональных возможностей: клинические проявления, 
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нормальный уровень повседневной активности 

Клиническая стадия III 
7. Потеря более 10% от исходного  
8. Диарея неясной этиологии длительностью более 1 месяца 
9. Лихорадка неясной этиологии (постоянная или рецидивирующая)  

длительностью более 1 месяца 
10. Кандидоз полости рта (молочница) 
11. Волосатая лейкоплакия рта 
12. Туберкулез легких 
13. Тяжелые бактериальные инфекции (например, пневмония, гнойный миозит) 

И/или 3 уровень функциональных возможностей: в течение последнего месяца 
больной проводил в постели менее 50% дневного времени 

Клиническая стадия IV 
14. ВИЧ-кахексия* 
15. Пневмоцистная пневмония 
16. Церебральный токсоплазмоз 
17. Криптоспороидоз с диареей длительностью более 1 месяца 
18. Внелегочный криптококкоз 
19. Цитомегаловирусная инфекция с поражением любых органов, кроме печени, 

селезенки и лимфатических узлов (например, ретинит) 
20. Инфекции, вызванные вирусом простого герпеса, с поражением внутренних 

органов или хроническим (более 1 месяца) поражением кожи и слизистых 
оболочек 

21. Прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия 
22. Любой диссеминированный эндемический микоз 
23. Кандидоз пищевода, трахеи, бронхов или легких 
24. Диссеминированная инфекция, вызванная атипичными бактериями 
25. Сальмонеллезная септицемия 
26. Внелегочный туберкулез 
27. Лимфома 
28. Саркома Капоши 
29. ВИЧ-энцефалопатия** 

И/или 4 уровень функциональных возможностей: в течение последнего месяца 
больной проводил в постели более 50% дневного времени 

. 
* ВИЧ-кахексия: потеря веса более 10% от исходного и либо хроническая (более 1 месяца) 
диарея неясной этиологии, либо хроническая слабость в сочетании с длительной (более 1 
месяца) лихорадкой неясной этиологии. 

** ВИЧ-энцефалопатия: тяжелые когнитивные и/или двигательные расстройства, которые 
нарушают повседневную активность и прогрессируют в течение недель или месяцев в 
отсутствие других причин кроме ВИЧ-инфекции. 

 

 



 

Клиническая стадия I
У многих инфицированных ВИЧ в течение нескольких лет (до 10 лет) не 
обнаруживается никаких симптомов. Через 2-3 недели после заражения 
могут, однако, появиться признаки острого вирусного заболевания: 
повышение температуры, боль в горле, повышенная утомляемость, 

увеличение лимфатических узлов и иногда экзема. Эти симптомы исчезают 
сами по себе, независимо от лечения.  
В крови больных в этот период выявляется уменьшение количества 
лимфоцитов (белых клеток крови), но количество CD4+ лимфоцитов более 500 
в 1 мкл. К исходу второй недели в сыворотке крови могут быть обнаружены 
специфические антитела к антигенам ВИЧ. Продолжительность этого 
лихорадочного состояния — от нескольких дней до 1-2 мес., после чего болезнь 
переходит в бессимптомную фазу. 
Никаких клинических проявлений заболевания не отмечается, хотя вирус 
размножается. Иммунный статус при этом сохраняется в пределах нормы, 
количество лимфоцитов, в том числе CD4+, нормальное. Результаты 
исследований в ИФА и иммуноблоттинге положительны. 
 
Клиническая стадия I I  

Увеличение лимфатических узлов свидетельствует о поражении 
лимфатической ткани. Поскольку болезнь прогрессирует, отмечается 
более г убокое поражение иммунитета. В здоровом организме клеточный 
и гуморальный иммунитет сбалансированы. В этой стадии количество 

CD4+ начинает уменьшаться и пациент может болеть легкими формами 
инфекционных заболеваний, респираторными и может потерять до 10% веса. 
 

л  

линическая стадия IIIК
В этой стадии пациент может болеть такими связанными со СПИДом 

длител

CD4/CD8 (соотношение 

вух 

инфекциями как  опоясывающий лишай, кандидоз полости рта, волосатая 
лейкоплакия рта и тяжелые бактериальные инфекции. Возможна потеря 
веса более 10% от исходного и возможна диарея неясной этиологии или 
ьная лихорадка. Возможны также ночные поты и генерализованная 

персистирующая лимфаденопатия.  
Лабораторно выявляется снижение коэффициента 
количества СД4+ клеток и СД8+ клеток), нарастает лейкопения (снижение 
количества лейкоцитов), тромбоцитопения (снижение количества тромбоцитов 
— клеток, принимающих участие в процессе свертывания крови), анемия 
(снижение количества гемоглобина — белка, который переносит кислород).  
В этой фазе наличие двух характерных клинических проявлений и д
лабораторных показателей, особенно с учетом эпидемиологии, позволяет с 
высокой степенью достоверности диагностировать ВИЧ-инфекцию. 
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линическая стадия IV
 
К

За счет глубокого поражения иммунной системы (количество СД4+ 

 
м

тся пневмоцисты, 
с г

ая стадия протекает с максимальным развертыванием клиники, 

лимфоцитов менее 200 в 1 мкл) оппортунистическая инфекция 
приобретает генерализованный характер, развиваются или 
наслаиваются на инфекционный процесс новообразования в виде 
инированной саркомы и злокачественной лимфомы.  

Из инфекционных возбудителей чаще всего встречаю
диссе

кандида, вирусы герпетической группы (вирус про того герпеса, ерпес зостер, 
цитомегаловирус, вирус Эпштейна-Барр). Инфекционный процесс также 
вызывают микобактерии (возбудитель туберкулеза), легионеллы, кандида, 
сальмонеллы, микоплазмы, а также в южном регионе токсоплазмы, 
криптоспоридии, стронгилоидии, гистоплазмы, криптококки и ряд других 
возбудителей.  
Эта терминальн
развивается кахексия (резкое истощение), держится лихорадка, выражена 
интоксикация, больной все время проводит в кровати. Развивается деменция 
(слабоумие). Нарастает вирусемия (наличие вируса в крови), содержание 
лимфоцитов достигает критически низких величин. Болезнь прогрессирует, и 
больной погибает.  
 

Шаг 2. Работа в подгруппах. 
Разбейте группу на две п

остояние иммунной системы и 

ы. Подведение итогов и 

ма может быть любой формы, но она 

одгруппы. Одно задание.  
Раздайте листы флип-чарта и фломастеры. 
Задание: нарисуйте схему, отображающую с
результаты ИФА в зависимости от стадии заболевания. 
Презентация представителями подгрупп. 
Обсуждение. Ответы на возникшие вопрос
благодарность за проделанную работу. 
Объясните участникам тренинга, что схе
должна отображать течение ВИЧ-инфекции от момента заражения до стадии 
СПИД. 
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Занятие 2.6 
Мониторинг состояния пациента и лечение ВИЧ-инфекции 

 

Шаг 1. Демонстрация слайдов и демонстрация слайдов. 

56

Проблемы, связанные с 
лечением СПИДа

Дорогие препараты, не всегда доступны

В связи с отсутствием или нехваткой 
средств для лечения, отсутствие 
индивидуального подхода

Отсутствие возможности провести 
качественный мониторинг состояния 
пациента и его вирусной нагрузки

Слайд 47

Слайд 47 
С появлением антиретровирусных препаратов у многих людей, живущих с ВИЧ, 
появилась надежда на полноценную жизнь, достаточно длительную, чтобы 
успеть решить многие жизненные задачи. Проблема заключается в том, что, как 
уже было сказано, вирус склонен к мутации, а, следовательно, возможно 
возникновение резистентных (устойчивых) штаммов на фоне неправильного 
лечения.  
К сожалению, лечение и мониторинг состояния пациента в настоящее время 
имеет высокую стоимость, поэтому доступно далеко не всем нуждающимся. 
Отсутствие же индивидуального подхода к лечению ВИЧ также может вызвать 
формирование резистентных штаммов.  
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57

 
Преимущества антиретровирусной 

терапии:

Возможность снизить вирусную нагрузку

Возможность снизить риск вертикальной 

передачи

Возможность продлить жизнь больному 

СПИДом

Слайд 48

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 48 
Проведение противовирусной терапии снижает риск развития у больных 
оппортунистических заболеваний. Антивирусная терапия и проведение 
медикаментозной профилактики оппортунистической инфекции существенно 
продлевает жизнь больным.  
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Риски антиретровирусной терапии:

Возможность возникновения резистентности вируса.

Наличие побочных эффектов, снижающих качество жизни 

больного.

Необходимость неопределенно длительного лечения.

Сложность комбинированного лечения (возможность 

нарушения режима приема препаратов, что повышает риск 

возникновения резистентности).

Высокая стоимость препаратов, вследствие чего возможно 

нежелательное прерывание курса лечения.

Слайд 49

 
Слайд 49 
Комбинированное применение поливалентной химиотерапии и активной 
антиретровирусной терапии повышает частоту побочных эффектов. Однако, 
смертность в результате проведения активной антиретровирусной терапии 
значительно снизилась. 

 



 

Согласно новой стратегии лечения ВИЧ инфекции необходима ранняя 
антиретровирусная терапия и первичная профилактика оппортунистических 
инфекций. Однако не однозначен вопрос терапевтической тактики у больных с 
синдромом острой сероконверсии. Так как высокие уровни виремии в стадии 
синдрома острой сероконверсии являются предвестниками прогрессирующего 
течения ВИЧ-инфекции, теоретически вроде бы выгодно проводить 
антиретровирусную терапию в этот период. Однако, полагают, что есть 
аргументы против использования интенсивной антиретровирусной терапии в 
этой фазе болезни (N.D. Russell et al. 1998): 

 Назначение терапии в период формирования организмом первичного 
иммунного ответа против ВИЧ может привести к угнетению ВИЧ 
специфического цитотоксического иммунного ответа.  

 Лечение одновременно несколькими антиретровирусными препаратами во 
время периода быстрой вирусной репликации может привести к селекции 
штаммов с множественной лекарственной устойчивостью и, в конечном счете, 
резко снизит эффективность будущей антиретровирусной терапии.  

 Побочные токсические эффекты медикаментов могут привести к снижению 
качества жизни больного в то время, когда у него могут полностью 
отсутствовать симптомы инфекции. 

 Необходимая продолжительность лечения неизвестна, но может продлиться 
более 10 лет, создавая возможность длительных по продолжительности 
побочных эффектов.  
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Новые виды лечения требуют использования 
дополнительных методов мониторинга 
состояния пациента

Тест ПЦР или 
определение 
вирусной нагрузки

Тест на наличие 
ВИЧ-генома

Слайд 50
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Мониторинг лечения

Вирусная нагрузка 

Функции
иммунной системы

Слайд 51

Слайд 50, 51 
Тестирование на вирусную нагрузку положило начало эре 
"индивидуализированной терапии" ВИЧ-инфекции, при которой препараты 
более не назначаются согласно данным их клинического исследования. Одна 
привычная комбинация назначалась ранее тысячам пациентов. В будущем 
терапия ВИЧ-инфекции будет проводиться согласно индивидуальной вирусной 
нагрузке каждого больного и его предыдущей истории лечения. Согласно 
современным воззрениям, лечение каждому больному необходимо назначать 
исходя из данных анамнеза, показателей вирусной нагрузки и 
иммунологических показателей. В идеале необходимо учитывать также тип 
вируса (ВИЧ-1, ВИЧ-2 и подтипы) и его особенности. 
Кроме того, в процессе лечения необходимо осуществлять не только 
клинический мониторинг состояния пациента, но и лабораторный мониторинг с 
помощью современных методов исследования. 
 
Тест на вирусную нагрузку (ПЦР)  

Позволяет очень быстро определить, действует ли противовирусный 
препарат. Этот тест также показал, что у людей, аккуратно принимающих 
комбинированную терапию, отмечается резкое снижение вирусной 
нагрузки.  
ование на вирусную нагрузку  позволяет обнаружить генетический 

материал ВИЧ до появления антител. В некоторых клиниках делают анализ на 
наличие ВИЧ-генома, что позволяет выявить провирусную ДНК. Тестирование 
на ВИЧ ДНК или ВИЧ РНК при подозрении на острую инфекцию помогает 
сократить период неопределенности с диагнозом и способствует раннему 
началу лечения.  

 



 

ПЦР способен обнаружить присутствие вируса в организме, даже если вирус не 
размножается. Это высокочувствительный тест, в ходе которого возможны 
проблемы, связанные с загрязнением материала.  
Методы ПЦР-тестирования продолжают развиваться, и ложноположительные 
результаты встречаются теперь реже, хотя остаются проблемы стандартизации 
постановки теста в различных лабораториях.  
 
Определение количества СД4 клеток 
С помощью этого теста можно оценить состояние иммунной системы и 

определить вероятность развития осложнений и оппортунистических 
инфекций. Более полезен при сравнении результатов предыдущего теста 
и последующего, что позволяет видеть динамику развития процесса. 
Подсчет количества СД4 клеток используется в комбинации с тестом 

вирусной нагрузки, что позволяет определить стадию заболевания и прогноз 
его развития. Во время проведения поддерживающей терапии определение 
количества СД4 клеток должно проводиться каждые 3-6 месяцев. 
Стандартные уровни СД4 клеток невозможно определить. В норме количество 
СД4 клеток у взрослого колеблется от 500 до 1500 клеток в миллилитре крови. 
Так как уровень СД4 клеток зависит от многих условий, включая возраст 
пациента, его пол, особенности популяции, метод определения, результаты 
теста часто в разных лабораториях имеют разное значение. Поэтому результат 
анализа должен включать в себя специфические сведения об особенностях 
данного пациента.  
В целом при прогрессировании ВИЧ инфекции количество СД4 клеток 
уменьшается. Самочувствие пациента при этом может оставаться прежним. 
Поэтому при определении количества СД4 клеток огромное значение имеет 
учет результатов тестов, сделанных в течение определенного периода 
времени. 
В соответствии с рекомендациями здравоохранения, профилактическое 
лечение необходимо начинать тогда, когда количество СД4 клеток меньше 200, 
даже если пациент чувствует себя хорошо. Некоторые врачи рекомендуют 
начинать лечение раньше, на 350 клетках в 1 мл. Центр контроля и 
профилактики заболеваний считает ВИЧ инфицированных людей, которые 
имеют количество СД4 клеток менее 200 больными СПИДом, независимо от 
того, чувствуют они себя больными или нет.6

 
Тест на антиген р24 

Антиген р24 — это фрагмент ВИЧ, который можно обнаружить в 
организме через две-три недели после заражения, примерно за неделю 
до появления антител к ВИЧ в крови. Тестирование на антиген р24 не 
является рутинным исследованием. Постановка теста обходится дорого 

и требует наличия подготовленного специалиста. Однако этот тест может быть 
полезен в случае, когда человек подвергся риску заражения совсем недавно и 
ему можно провести раннее лечение.  

 
6 Section on CD4 test adapted from: http://labtestsonline.org/understanding/analytes/cd4/test.html
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Модуль 3 
Этические, социальные 

и юридические аспекты эпидемии 
ВИЧ-инфекции 

 
 

Занятие 3.1 Этические, социальные и юридические 
аспекты эпидемии ВИЧ-инфекции 
 

Занятие 3.2       Стигма, дискриминация 
Законодательство 
 

Тема 3.2.1 Социальная стигма и дискриминация людей,  
живущих с ВИЧ 
 

Тема 3.2.2 Законодательство 
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Цель: ознакомить участников с этическими, социальными и юридическими 
аспектами эпидемии ВИЧ-инфекции. 

Задачи:  
1. Дать возможность участникам проанализировать собственные знания и 

представления о немедицинских аспектах эпидемии, их влиянии на 
сообщество и жизнь людей, живущих с ВИЧ. 

2. Предоставить участникам возможность обсудить и проанализировать в 
большой группе вопросы, связанные с индивидуальными и 
общественными предубеждениями и стереотипами. 

3. Стимулировать развитие позитивных коммуникативных навыков и 
навыков работы в команде. 

4. Обеспечить участников современной, корректной информацией по 
немедицинским аспектам эпидемии.  

 

Результат для участников:  
1. Более глубокое понимание спектра немедицинских аспектов эпидемии 

позволит участникам лучше ориентироваться в проблемах, с которыми 
сталкиваются люди, живущие с ВИЧ, и их близкие. 

2. На своих рабочих местах участники смогут более компетентно оказывать 
консультативную помощь клиентам благодаря пониманию причин 
возникновения предубежденного отношения к особым категориям 
клиентов и умению справляться с влиянием собственных стереотипов на 
качество взаимодействия с консультируемыми. 

 
Необходимые материалы: 

1. Флип-чарт 
2. Блокнот или листы бумаги формата А1 (10-20 шт.) 
3. Разноцветные маркеры 
4. 1 лист бумаги формата А1, разделенный пополам вертикальной        

линией 
5. Карточки с обозначением определенных групп людей для 

практического упражнения  
6. Информационные наборы для всех участников 
7. Приз для победителя в групповом упражнении 

 
 

 



 

Занятие 3.1  
Этические, социальные и юридические аспекты 

эпидемии ВИЧ-инфекции 
 

Информация для тренера 
В течение этого занятия необходимо провести ревизию и коррекцию 
знаний участников о юридических и социальных аспектах эпидемии. 
В процессе изучения материала используется работа в подгруппах, 
«мозговой штурм», обсуждение в группе, работа в малых группах, 

индивидуальные упражнения. 
Одной из главных задач занятия является дать возможность участникам 
проанализировать собственные знания и представления о немедицинских 
аспектах эпидемии, их влиянии на сообщество и жизнь людей, живущих с ВИЧ. 
Поэтому можно полностью перейти на интерактивные формы работы, 
направляя обсуждение и подводя итоги. 

 

Точка зрения 
Следует помнить, что участники тренинга так или иначе живут в условиях 
эпидемии и сталкиваются с проблемами, связанными с ней, как в повседневной 
жизни, так и в силу своих профессиональных обязанностей. За длительное 
время у них накопилось большое количество вопросов, сложилось свое 
собственное мнение по поводу различных аспектов эпидемии.  
Мы считаем, что необходимо дать возможность участникам поработать 
самостоятельно и высказать свои собственные мысли и чувства, связанные с 
эпидемией. Поэтому мы предлагаем основной материал занятия в качестве 
информации для тренера, а затем описываем структуру занятия, которая 
является, на наш взгляд, наиболее эффективной. 
 

Материал для тренера 
Эпидемия ВИЧ затрагивает различные слои общества в разной 
степени, и неодинаково распространяется в пределах страны или 
города. Некоторые группы особенно уязвимы к ВИЧ в силу разных 
причин, включая возраст, профессию или определенные стили 
поведения, связанные с риском инфицирования ВИЧ. 

Развивающиеся страны не могут позволить себе бороться со СПИДом — но не 
могут позволить и НЕ бороться. Эта мысль становится все ясней по мере того, 
как больше и больше стран проходят через четыре стадии эпидемии. (см. 
Слайд 7, модуль 1). 
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Реакции

С какими социально-психологическими проблемами 
сталкиваются больные СПИДом?  
Реакции на диагноз ВИЧ/СПИДа могут быть самыми различными. Те, кто уже 
прошли через многие недели и месяцы болезни, и уже долго не могли 
нормально работать и продолжать нормальную социальную активность, могут 
уже быть в какой-то мере готовы к такому диагнозу; более того, постановка 
диагноза может даже принести облегчение, так как завершает стадию 
неопределенности.  
У тех же, кто заболел внезапно и не был готов к диагнозу смертельной болезни, 
эмоциональная реакция на новость может быть очень острой. Эмоциональная 
поддержка и антикризисные мероприятия в момент сообщения диагноза 
обычно имеют колоссальное значение. 
Диагноз СПИД может сплотить членов семьи или друзей. Однако в некоторых 
случаях половые партнеры начинают избегать или отторгать инфицированного 
ВИЧ человека, или отрицают диагноз СПИДа.  
Стигматизация диагноза «СПИД» затрудняет принятие решения о том, кому 
следует сказать о диагнозе. Больной человек может решить не говорить о 
своей болезни определенным людям или дает им неточную или неполную 
информацию (например, скорее скажет, что болеют раком, а не СПИДом). 

Pеакция клиента на консультирование партнера 
СПИД — инфекция, передающаяся половым путем (ИППП). Система 
здравоохранения многих стран старается установить контакт с половыми 
партнерами, чтобы проконсультировать их и рассказать о том, как можно 
предупредить дальнейшее распространение ВИЧ.  

Беседа с половым партнером клиента и предоставление ему нужной 
информации имеют чрезвычайно большое значение. Однако, многие 
инфицированные боятся сообщить партнеру о своем диагнозе и 
стараются избежать разглашения информации. Задача консультанта — 

показать клиенту возможности системы здравоохранения оказать помощь в 
выявлении людей, которые могут оказаться инфицированными.  
Необходимо обоснованно гарантировать, что фамилия человека, которому 
установлен диагноз ВИЧ-инфекции, никогда не сообщается его половым 
партнерам. Аналогичным образом поступают при всех остальных ИППП. Клиент 
также должен понимать важность более ранней диагностики заболевания у 
партнера. 

 на смертельное заболевание  
Как и другие люди, узнавшие о наличии у них смертельного 
заболевания, больные СПИДом могут испытать множество 
эмоциональных реакций в связи с выявлением болезни и 
приближением смертельного исхода.  

Наличие тяжелого заболевания оказывает существенное влияние на 
взаимоотношения пациента с другими людьми и его активность. Человек может 
ощущать потерю контроля над собой и автономности, а также утрату каких-
либо жизненных перспектив.  

 



 

ВИЧ/СПИД может серьезно нарушать привычный семейный уклад или 
распорядок жизни: некоторые ВИЧ инфицированные настолько напуганы своим 
состоянием, что боятся дотрагиваться и целовать своих половых партнеров, 
детей или друзей, опасаясь передать им ВИЧ-инфекцию.  
По мере прогрессирования болезни больных все больше будут беспокоить 
различные симптомы и нарушения функций организма, они все больше будут 
зависеть от других людей. Стрессовая ситуация, связанная с болезнью, может 
приводить к нарастанию чувства тревоги.  
Больному становится все труднее сохранять душевное равновесие, он может 
испытывать гнев или враждебные чувства по отношению к любимым им людям 
и к медицинским работникам. Некоторые больные пытаются преодолеть свою 
тревогу бравирующим поведением, чрезмерной шутливостью. Другие же 
замыкаются в себе, впадают в депрессию и склонны к суицидам. 

Смертельное заболевание у молодых людей 
Ситуация осложняется тем, что СПИД обычно поражает людей в 
возрасте от 25 до 49 лет, которые могут испытывать жалость к своей 
загубленной жизни, карьере и утрате больших ожиданий.  
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Будучи молодыми и ранее практически здоровыми, они не готовы к своей 
инвалидности и тяжелому заболеванию, а иногда не способны решить 
финансовые вопросы, возникшие в связи с тяжелой хронической болезнью.  
Могут возникнуть проблемы и с жильем: прежняя квартира может оказаться 
чрезмерно дорогой, или по мере прогрессирования болезни человек не сможет 
подниматься по ступенькам на верхние этажи и продолжать привычный образ 
жизни. Больные СПИДом, живущие в одиночестве, могут перестать 
справляться самостоятельно с грузом повседневных забот. 

Влияние болезни и лечения 
Больным СПИДом приходится иметь дело с последствиями: 

1) самой ВИЧ- инфекции;  
2) вторичных инфекций (включая саркому Капоши, пневмоцистную 

пневмонию, другие оппортунистические инфекции и неврологические 
расстройства);  

3) лечения вторичных инфекций.  
Лечение заболеваний, связанных со СПИДом, может вызывать тошноту, 
слабость или депрессию; введение некоторых лекарств может быть 
болезненным; почти каждая схема лечения требует частых визитов в больницу 
или поликлинику.  
В некоторых случаях оппортунистические инфекции не поддаются лечению или 
их терапия связана с огромными эмоциональными нагрузками или 
физическими страданиями больного СПИДом. Когда такое случается, 
больному, его друзьям, семье и медицинским работникам нужно много усилий, 
чтобы проводить такую терапию.  
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Влияние изоляции 
В больнице по отношению к больным СПИДом могут устанавливать 
определенный карантинный режим:  

1) Обычно эти больные находятся в изолированных палатах.  
2) Лица, осуществляющие уход за больным, при контакте с кровью и 

другими биологическими жидкостями работают в перчатках.  
3) Медицинские работники используют защитную одежду (перчатки, 

передники, маски или щитки) при выполнении процедур, когда может 
произойти разбрызгивание крови.  

4) Особое внимание уделяется наведению чистоты в комнате и обработке 
одежды больного, а также удалению пятен крови.  

Мероприятия, направленные на предупреждение инфекции (использование 
перчаток, удаление пятен крови), будут также осуществляться теми людьми, 
кто будет ухаживать за больным в домашних условиях, и стоматологом.  
Такие меры защищают больного СПИДом от других инфекций, а медицинский 
персонал — от контакта с вирусом иммунодефицита. Однако такие меры могу 
вызывать и стресс: они заставляют больных испытывать чувство тревоги, у них 
появляется ощущение того, что они "нечистые" и неприемлемы для общества 
(например, больным не рекомендуется иметь много посетителей). 
Неприятные ощущения больного могут усиливаться при неправильном 
поведении некоторых медицинских работников или обслуживающего персонала 
больницы, кто боится СПИДа, кто избегает контактов с больными СПИДом или 
начинают применять необоснованные меры предосторожности.  
Карантинные меры могут также отпугивать от больного потенциальных 
посетителей. Из-за таких мер, родственники и друзья больного могут отказаться 
от ухода за ним.  

Влияние неврологических заболеваний 
Примерно у трети больных СПИДом возникают серьезные 
неврологические расстройства, вызванные этим заболеванием. Первые 
признаки появления неврологического заболевания могут быть очень 
незаметными, а могут быть и драматическими.  

Незначительные неврологические нарушения бывает трудно 
дифференцировать от усталости или от эмоциональных стрессов. Больной 
СПИДом может не осознавать возникающие проблемы. Нарушения могут быть 
временными или постоянными, могут сильно меняться по своей интенсивности; 
начало неврологических расстройств может быть острым или постепенным.  
Больных СПИДом следует побуждать к составлению завещания, выбору 
душеприказчика, назначению наследников, предварительному планированию 
церемонии похорон и к решению других практических вопросов как можно 
раньше, пока не произошло нарушение их умственной деятельности. 

 



 

Какие социально-психологические проблемы возникают у 
больных с прогрессирующей ВИЧ-инфекцией?  
Может появиться постоянное чувство страха, что его состояние перейдет в 
заболевание СПИДом. Больным бывает трудно подавить свою тревогу или 
планировать что-то на будущее время. Страх передать свою инфекцию или 
быть отвергнутым другими людьми мешает созданию и развитию отношений с 
другими людьми, часто нарушаются отношения с близкими и друзьями, в 
результате больной чувствует себя одиноким и отвергнутым. 
Проблемы в сдерживании эмоциональных реакций и нарушения 
межличностных отношений могут приводить к серьезному снижению 
работоспособности, нарушениям сна, чувству усталости, отсутствию аппетита, 
снижению веса, низкой самооценке.  
На некоторых стадиях болезни человек может чувствовать себя слишком 
плохо, чтобы продолжать работать, а иногда пребывание на рабочем месте 
начинает представлять угрозу состоянию здоровья пациента. Нормальная 
трудовая деятельность может быть также нарушена из-за негативной реакции 
со стороны сослуживцев — иногда необходимо провести с ними 
разъяснительные беседы для предупреждения или ликвидации дискриминации 
на рабочем месте. 
Многие клиницисты знают, что больные в стадии ПГЛ или СПИД связанного 
комплекса психологически чувствуют себя хуже, чем люди с развернутым 
заболеванием СПИДом, у которых уже установилось четкое понимание и 
принятие своей болезни и ее прогноза. 

Какая необходима эмоциональная поддержка партнерам, 
друзьям и родственникам больных СПИДом?  

Сексуальные партнеры больных СПИДом видят страдания своих 
друзей и могут беспокоиться о том, что они сами могут заразиться 
ВИЧ.  
Если больной СПИДом является гомосексуалистом, его родители 

могут не знать о его гомосексуальной ориентации, поэтому им может 
потребоваться психологическая поддержка, чтобы преодолеть предубежденное 
отношение к явлению гомосексуальности.  
Другой нередкой проблемой является конфликт между семьей родителей 
гомосексуалиста, инфицированного ВИЧ, и его партнерами и друзьями. Хотя 
отношение современного общества к гомосексуалистам становится все более 
терпимым, семьи таких больных могут столкнуться с социальным отторжением, 
объясняющимся тем, что до сих пор СПИД очень часто ассоциируют с 
гомосексуальностью. 

Какие социально-психологические проблемы возникают у 
людей, обратившихся для тестирования?  

Если пара имеет длительные сексуальные отношения (с 1981 года) и не 
имела посторонних половых партнеров, риск ВИЧ-инфекции у такой пары 
практически отсутствует. Если члены такой пары высказывают какие-
либо опасения, консультант может предоставить им информацию о путях 
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передачи и вместе проанализировать возможный риск заражения, что поможет 
им уменьшить или вообще избавиться от необоснованного страха.  
Люди, у которых имелись множественные половые партнеры (независимо от их 
характера — гомо- или гетеросексуальные), имеют определенную степень 
риска, о чем им следует обязательно рассказать. В таком случает анализ 
возможного риска, возможно, тестирование и выработка реального плана 
изменения поведения на более безопасное является наилучшим способом 
психологической поддержки. 

Какие социально-психологические проблемы возникают у 
медицинских работников, которые осуществляют уход и 
лечение больных СПИДом?  

Сотрудникам больницы — врачам и медицинским сестрам, работающим с 
больными СПИДом- также может потребоваться психологическая 
поддержка. Они опасаются возможности заражения вирусом 
иммунодефицита и передачи этого вируса членам своих семей.  

Даже хорошо зная, что эта болезнь при повседневных контактах не передается, 
они нуждаются в регулярном обновлении имеющейся информации и 
дополнительных аргументах. Меры предупреждения СПИДа (изоляция, 
лечение и уход за больными с оппортунистическими инфекциями) требуют 
определенных навыков и дополнительных усилий.  
Невозможность вылечить больного может провоцировать гнев и отчаяние. 
Такие стрессовые ситуации в сочетании со специфическими потребностями 
больных в уходе и поддержке могут приводить к психологическому "выгоранию" 
медицинских работников.  
Больничный персонал и все сотрудники, которым приходится общаться с 
больными СПИДом, могут иметь дополнительные проблемы в связи со своим 
отрицательным отношением к гомосексуализму.  
 

Этические принципы консультанта 
•  Деятельность консультанта направлена на достижение 

таких гуманитарных и социальных целей, как 
благополучие, здоровье, высокое качество жизни, полное 
развитие индивидов и групп в различных формациях 
индивидуальной и социальной жизни. 

•  Поскольку консультант является не единственным профессионалом, чья 
деятельность направлена на достижение этих целей, обмен и 
сотрудничество с представителями других профессий желательны (а в 
некоторых случаях — необходимы) без каких-либо предубеждений по 
отношению к компетенции и знаниям любого из них.  

•  Психология как профессия управляется принципами, общими для всех 
профессиональных этик: уважение к личности, защита человеческих 
прав, чувство ответственности, честность и искренность по отношению к 
клиенту, осмотрительность в применении инструментов и процедур, 

 



 

профессиональная компетентность, твердость в достижении цели 
вмешательства и его научной основы.  

•  Все консультанты должны, как минимум, информировать свои 
профессиональные объединения о нарушениях прав человека, 
издевательствах, жестокости, негуманных или унизительных условиях 
заключения, кто бы ни был их жертвой, и о любом таком случае, ставшем 
им известным в их профессиональной практике.  

•  Консультанты должны уважать религиозные и моральные убеждения 
своих клиентов и учитывать их при опросе, необходимом при 
профессиональном вмешательстве.  

•  При оказании помощи консультанты не должны осуществлять 
дискриминацию по признаку происхождения, возраста, расовой и 
социальной принадлежности, пола, вероисповедания, идеологии, 
национальности или любых других различий.  

•  Консультанты не должны использовать власть или превосходство по 
отношению к клиенту, которые дает их профессия, для извлечения 
прибыли или получения преимуществ, как для себя, так и для третьих 
лиц.  

•  В случае, когда личные интересы клиента вступают в противоречие с 
интересами учреждения, консультант должен постараться выполнять 
свои функции с максимальной беспристрастностью. Обращение за 
помощью в данное учреждение предполагает учет интересов клиента, 
уважение и внимание к нему со стороны консультанта, который в 
соответствующих обстоятельствах может выступать как его защитник по 
отношению к администрации учреждения.  

 
Точка зрения 

Этот материал можно использовать в качестве раздаточного материала или 
для самоподготовки. 
Этические принципы психолога и правила вмешательства нужно раздать 
обязательно и попросить ознакомиться с ними в аудитории. 
Некоторые этические и социальные аспекты эпидемии уже рассматривались 
при изучении материала 1 модуля, воспользуйтесь этими наработками. 
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Шаг 1. «Мозговой штурм» 
Задание: Методом «мозгового штурма» определите группы населения, которые 
пострадают от эпидемии в первую очередь, т.е. те, у кого возникнут социально-
психологические проблемы, связанные со СПИДом. Список должен включать 
ЛЖВС, людей с рискованным поведением, друзей, членов семьи, сексуальных 
партнеров ЛЖВС, работников здравоохранения. Обсудите, суммируйте, 
поблагодарите участников за работу. 
 

Шаг 2. Работа в подгруппах
Разбейте группу на 3 подгруппы.  

Задание: 
1. Определите, какие социально-психологические проблемы возникают у 

здоровых людей в связи с эпидемией. 
2. Определите, какие социально-психологические проблемы возникают у 

всех женщин в связи с эпидемией. Выделите проблемы женщин 
детородного возраста. 

3. Определите, какие социально-психологические проблемы возникают у 
людей, живущих с ВИЧ и их родственников. 

Для выполнения задания понадобиться 10-15 минут. 
Проведите презентацию, проведите обсуждение, подведите итоги и 
поблагодарите за проделанную работу. 
 

Шаг 3. Индивидуальная работа 
Раздайте участникам текст «Этические принципы психолога» и «О 
вмешательстве». 
На их изучение дайте 15 минут. 
Затем попросите участников группы определить, какие принципы являются 
основополагающими. Спросите, с чем они согласны, а что вызывает у них 
недоумение или протест. 
Проведите обсуждение, подведите итоги, поблагодарите за проделанную 
работу. 
 

Шаг 4. Обсуждение в группе 
Предложите к обсуждению вопрос, какие этические обязательства должны 
налагаться на всех людей в связи с эпидемией и какие этические 
обязательства должны соблюдаться людьми, живущими с ВИЧ. 
Проведите обсуждение, подведите итоги и поблагодарите за работу. 
 

 



 

Информация для тренера 
«Интересы общественного здравоохранения не вступают в 
противоречие с правами человека. Напротив, общепризнанно, 
что, когда защищаются права человека, инфицируется меньшее 
количество людей, а люди, живущие с ВИЧ, больные СПИД и их 
семьи успешнее справляются с трудностями, вызванными 
ВИЧ/СПИД»  

(Международные руководящие принципы «ВИЧ/СПИД и права человека», Женева, 23-
25/09/1996 г, п. 15б) 

Руководящие принципы, касающиеся прав человека в связи с 
ВИЧ/СПИД 

1. Государствам следует создать эффективную национальную базу, 
обеспечивающую скоординированный, гласный и ответственный 
подход к проблеме ВИЧ/СПИД, объединяющий политику и 
программы реагирования на ВИЧ/СПИД на всех 
правительственных уровнях. 

2. Государствам следует обеспечить, посредством политической и финансовой 
поддержки, проведения консультаций на уровне сообществ на всех стадиях 
выработки политики, выполнения и оценки результативности программ в 
области ВИЧ/СПИД, а также создание возможностей для того, чтобы 
общинные организации могли эффективно осуществлять свою 
деятельность, в том числе в области этики, права и прав человека. 

3. Государствам следует пересмотреть и реформировать законодательство в 
области общественного здоровья, чтобы его положения, применимые к 
случайно передаваемым болезням, не применялись неправильным образом 
к ВИЧ/СПИД, и чтобы оно было совместимо с международными 
обязательствами в области прав человека. 

4. Государствам следует пересмотреть и реформировать их уголовное 
законодательство и исправительные системы с тем, чтобы они 
соответствовали международным обязательствам в области прав человека, 
не использовались недобросовестно в контексте ВИЧ/СПИД и не были 
направлены против уязвимых групп населения. 

5. Государствам следует принять или усилить антидискриминационные и 
другие охранительные законы, которые защищали бы от 
дискриминации в государственном и частном секторе уязвимые 
группы, лиц, инфицированных ВИЧ и больных СПИДом, 
инвалидов; обеспечивали бы неприкосновенность частной жизни 
и конфиденциальность, а также соблюдение этических норм при 

проведении исследований на человеке; делали бы акцент на воспитании и 
примирении и предусматривали бы быстрое и эффективное применение 
административных и гражданско-правовых средств защиты. 

6. Государствам следует принять законодательства с целью регулирования 
вопросов, связанных с товарами, услугами и информацией в области ВИЧ, 
имея в виду обеспечить широкую доступность качественных 
профилактических мер и услуг, надлежащее информирование о лечебно-
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профилактических аспектах ВИЧ, а также безопасное и эффективное 
лечение по доступным ценам. 

7. Государствам следует создать и поддерживать службы правовой 
поддержки, которые будут информировать лиц, инфицированных ВИЧ и 
больных СПИДом, об их правах, оказывать бесплатные юридические услуги 
с целью обеспечения соблюдения этих прав, накапливать опыт работы по 
правовым аспектам проблем, связанных с ВИЧ, и использовать в 
дополнение к судам такие правозащитные структуры, как службы 
министерства юстиции, отделы по рассмотрению жалоб на медицинские 
органы и комиссии по правам человека. 

8. Государствам следует в сотрудничестве с населением и через его 
посредничество способствовать созданию благоприятной и стимулирующей 
среды для женщин, детей и прочих уязвимых групп, устраняя порождающие 
эту уязвимость предрассудки и неравенство путем диалога с населением, 
создания специальных социальных служб и служб общественного 
здравоохранения, а также поддержки групп населения. 

9. Государствам следует способствовать широкому распространению 
творческих, воспитательных, учебных и информационных программ, 
специально предназначенных для того, чтобы дискриминация и остракизм, 
ассоциируемые с ВИЧ/СПИД, сменились пониманием и состраданием. 

10. Государствам следует обеспечить разработку правительственными 
органами и частным сектором кодексов поведения по вопросам 
ВИЧ/СПИД, воплощающих принципы прав человека в кодексы 
профессиональных обязанностей, которые дополнялись бы 
механизмами обеспечения их соблюдения. 

11. Государствам следует создать контрольные и правоприменительные 
механизмы с целью гарантировать защиту прав человека, включая права 
людей, инфицированных ВИЧ и больных СПИД, их семей и сообществ. 

12. Государствам следует сотрудничать со всеми соответствующими 
программами и учреждениями системы Организации Объединенных наций, 
в том числе с ЮНЭЙДС, в обмене знаниями и опытом по проблематике 
защиты прав человека, связанных с ВИЧ, а также создавать эффективные 
механизмы защиты прав человека в контексте ВИЧ/СПИД на 
международном уровне. 

«Руководящие принципы…»  представлены в приложении «Раздаточный 
материал». 
После «мозгового штурма» раздайте вышеприведенный текст, дайте 10 минут 
на чтение и проведите обсуждение. 
Обсудите вопрос соблюдения принципов в нашей стране, это поможет Вам 
провести ревизию знаний законодательства. 
Подведите итоги, поблагодарите за работу. 

 



 

 

Точка зрения 
Обсудите вопрос, который иногда возникает у участников тренинга: «Не 
слишком ли много уделяется внимания инфицированным ВИЧ?»  

В процессе обсуждения выясните, известны ли участникам тренинга случаи 
дискриминации и нарушения прав человека, связанные с ВИЧ. Поговорите о 
том вреде, который приносит стигматизация и дискриминация. Как это 
отражается на развитии эпидемии?  
Поговорите о том, не нарушаются ли права медиков в связи с ВИЧ 
(обязательное тестирование, нарушение конфиденциальности, лишение 
работы и т.д.). 
Выясните, знают ли участники тренинга, как законодательство обеспечивает 
права ВИЧ инфицированных.  
Возможно, перед «мозговым штурмом» есть необходимость выписать на 
отдельном листе флип-чарта права человека с помощью группы. 
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Занятие 3.2 
Стигма, дискриминация. Законодательство. 

 

Информация для тренера 
 В структуре данной темы используется групповое упражнение с 
элементами работы в подгруппах и группового обсуждения, а также 
демонстрация слайдов и комментарий тренера, индивидуальное 
упражнение и групповое обсуждение. 

Главной задачей тренера является выявить и развеять убеждения участников 
тренинга, которые будут мешать их работе в качестве консультанта. 
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Тема 3.2.1 

Социальная стигма и дискриминация людей,  
живущих с ВИЧ 

 

Шаг 1. Групповое упражнение  
Цели:  

 Обсудить предубеждения, сложившиеся в отношении ВИЧ/СПИДа. 
 Рассмотреть некоторые имеющиеся в обществе стереотипы и развеять 
ошибочные представления, имеющиеся у участников и в обществе.  

Работа в подгруппах:  
Разделить участников на подгруппы по 4-5 человек. Раздать каждой группе 
одну или две карточки с указанием определенной категории населения, одному 
листу бумаги формата А2 и маркеры. 

Задание: Попросите каждую группу назвать все известные им стереотипы, 
предубеждения, основные реакции, присущие данной категории населения. 
Необходимо ответы записать на листе бумаги маркером. Необходимое время - 
5 минут.  
Далее каждый лист необходимо повесить на стену. 
Презентация, обсуждение. Поблагодарите за работу.  
Необходимое время - 15 минут.  
 

Вопросы для дискуссии:   
1. Почему некоторые люди имеют названные представления? 
2. Почему люди имеют предубеждения?  
3. Как мы можем исправить эту ситуацию?  

 
Возможные варианты:  

1. Возможно, индивидуальная работа, по-вашему мнению, будет более 
эффективна, чем работа в группах.  

2. Возможно, лучше выполнить упражнение устно (групповое обсуждение). 
3. Человек (при индивидуальной работе) или группа могут взять более 

одной категории.  
4. Используйте другие категории. 

 

  



Категории:  
Работники секс бизнеса; врачи; милиционеры; аптекари; иностранцы; 
гомосексуалисты; люди, живущие с ВИЧ; обслуживающий персонал 
(официанты, горничные и т.д.); мужчины; дальнобойщики; люди пожилого 
возраста; гинекологи; женщины; консультанты; Вы.  
 

Информация для тренера 
Во всем мире живет очень много людей, подвергающихся 
дискриминации, клеймению, практически изъятых из жизни социума 
именно по причине положительного ВИЧ-статуса. Очень часто 
деморализующий эффект изоляции, окружающее равнодушие, 
моральное осуждение и стигма способствуют самоизоляции, апатии 

и равнодушию ВИЧ позитивных людей.  
Предубеждение в отношении больных СПИД и ВИЧ инфицированных людей с 
течением эпидемии процветало, раздуваемое „желтой” прессой. Использование 
авторитета знаменитостей и членов королевской семьи с целью стимуляции 
осознания общественностью проблемы СПИД началось приблизительно тогда 
же, когда общественное просвещение стало акцентировать внимание на риске 
ВИЧ-инфицирования для гетеросексуального населения.  

Сексуальные отношения 
Стигма и дискриминация (С/Д), причиной которых является ВИЧ/СПИД, чаще 
всего относятся к стигме сексуальных отношений. Это происходит оттого, что 
ВИЧ, в основном, передается половым путем и в большинстве регионах мира 
эта эпидемия (на начальной стадии) охватила ту часть населения, чья 
сексуальная ориентация отличается от «нормальной». 

 Стигма и дискриминация усиливаются из-за ранее существующей стигмы 
сексуальных отношений и ассоциируются с заболеваниями, передающимися 

половым путем, гомосексуализмом, беспорядочными половыми отношениями, 
проституцией и сексуальными «отклонениями» (Gagnon and Simon 1973; Plummer 

1975; Weeks 1981).  
До сих пор бытует мнение, что гомосексуализм является причиной эпидемии, и 
что гомосексуалисты являются единственной группой риска, подверженной 
ВИЧ-инфекции. 
Также распространено мнение, что женщины, имеющие беспорядочные 
половые связи, несут ответственность за распространение гетеросексуальной 
эпидемии. В Бразилии, например, данные эпиднадзора показали, что процент 
ВИЧ инфицированных  замужних женщин (в моногамных  браках) достаточно 
высок, но, тем не менее, ВИЧ позитивные женщины воспринимаются как 
женщины, имеющие беспорядочные половые связи (Parker and Galvao.1996). 

Гендерные отношения 
Стигма и дискриминация (С/Д), вызванные ВИЧ/СПИДом, также связаны со 
стигмой гендерных отношений. Стигма и дискриминация по отношению к 
женщинам вызвана  существующим экономическим, образовательным, 
культурным и социальным неравенством, а также неодинаковыми 
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возможностями доступа к информации и получению медицинских услуг (Aggleton 
and Warwick).  
В местах, где коэффициент гетеросексуальной передачи довольно высок, 
распространение ВИЧ-инфекции связывают исключительно с сексуальным 
поведением женщин. Это не соответствует действительности, если говорить о 
гендерных отношениях. Например, проституция считается прерогативой 
ненормативного поведения только женщин; существует мнение, что  женщины 
секс бизнеса являются «переносчиками» инфекций и подвергают риску не 
только своих клиентов, но и их сексуальных партнеров. В свою очередь, во 
многих регионах обвиняют мужчин в гетеросексуальной трансмиссии, исходя из 
их сексуального поведения, когда предпочтение в интимных отношениях 
отдается мужчинам или многочисленным сексуальным партнерам. 
 

 

Шаг 2. Демонстрация слайдов, комментарий тренера 
 
 

3

Связь между ВИЧ/СПИДом и существующими
ранее причинами стигмы и дискриминации

Слайд 52

Сексуальные 
отношения и 
барьеры

Гендерные 
отношения и 
барьеры

Расовые 
отношения и 
барьеры

Классовые 
отношения и 
барьеры

ВИЧСПИД, 
причина 
стигматизации и 
дискриминации

СПИД — чума 
гомосексуалистов

СПИД 
распространяется 
работниками секс-
бизнеса

Женское 
заболевание

Мужское 
заболевание

Болезнь «белых 
мужчин

«Африканская 
болезнь»»

Заболевание богатых

Заболевание бедных

 

Слайд 52 
Боязнь заразиться и заболеть 
ВИЧ/СПИД – заболевание, угрожающее жизни, поэтому люди боятся 
заразиться. Различные метафоры, ассоциирующиеся со СПИДом, также внесли 
свой вклад в восприятие ВИЧ/СПИДа как заболевания, которые поражают 
«других», особенно тех, кто уже стигматизирован в силу разных причин. 
Например, сексуальное поведение, гендерные и расовые признаки, социально-
экономический статус – все эти факторы дают некоторым лицам повод 
отрицать тот факт, что они также рискуют и могут заболеть  

(UNAIDS, 2000; Malcolm et al. 1998; Daniel and Parker 1993). 

ические, социальные и юридические аспекты эпидемии 



Стигма и дискриминация (С/Д) по причине ВИЧ/СПИДа, является результатом  
взаимодействия различных, существующих ранее, случаев стигмы и 
дискриминации, а также боязни заразиться и заболеть. Существующие ранее 
причины гендерного, сексуального или классового характера часто 
переплетаются и дополняют друг друга. Такое взаимодействие  создает 
порочный круг стигмы и дискриминации  
Во-первых, из-за того, что ВИЧ/СПИД ассоциируется с маргинальными 
группами и маргинальным поведением, все люди, живущие с ВИЧ/СПИДом,  
воспринимаются, как лица из маргинальных групп, и некоторым могут 
приклеить ярлыки, не соответствующие действительности. Например, в 
некоторых регионах мужчины не раскрывают свой ВИЧ-статус из-за боязни, что 
их будут считать гомосексуалистами. Точно так же  женщины не говорят о 
своем серостатусе, потому что к ним немедленно приклеится  ярлык 
«неразборчивой» или женщины секс бизнеса.  
Во-вторых, ВИЧ/СПИД усиливает стигматизацию отдельных лиц или группы 
людей, которые и так подавлены и изолированы, а это делает их еще более 
уязвимыми.  
 

4

Порочный круг
стигматизации и дискриминации

Слайд 53

ЛЖВС 
«ответственны» за 
деструктивное 
поведение

Считаются 
инфицированными

Работники секс-бизнеса

Потребители инъекционных 
наркотиков

Лица, имеющие «беспорядочные» 
половые отношения

Прочие маргинальные группы

 

Слайд 53 
ВИЧ/СПИД ассоциируется с маргинальным поведением, и люди, живущие c 
ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС), стигматизированы, потому что предполагается, что они 
принадлежат к маргинальным группам  
Лица из маргинальных групп изолированы от общества и чувствуют себя еще 
более изолированными, т.к. окружающие подозревают, что они заражены ВИЧ. 

Как проявляется стигма и дискриминация? 
Стигматизация и дискриминация (С/Д) по причине ВИЧ/СПИДа имеют 
различные формы и проявляются на различных уровнях – социальном, 
бытовом, индивидуальном, в различных контекстах и аспектах  

(UNAIDS 2000; Malcolm et al. 1998).  
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Примеры, приведенные ниже, иллюстрируют случаи, когда стигматизация и 
дискриминация находят документальное подтверждение, а также 
демонстрируют потенциальные возможности, которые помогают уменьшить или 
сдержать случаи проявления С/Д. 

 
Институциональный аспект 
Образование и учебные заведения 
ВИЧ инфицированные  дети или дети из семей с инфицированными ВИЧ 
родителями подвергаются стигматизации и дискриминации в учебных 
заведениях многих стран. Это приводит к тому, что ВИЧ позитивных детей (или 
детей из семей с ВИЧ позитивными родителями) дразнят их же одноклассники. 
(Gilborn et al. 2001).  
Дискриминация таких детей в США и Бразилии, включая исключение из школы 
и изоляцию, явилась основанием для принятия анти-дискриминационного 
законодательства (Public Media Center1995; Galvao 2000). Однако гораздо 
меньшую заботу проявляют по отношению к тем молодым людям, которые,  по 
мнению многих, несут ответственность за свой ВИЧ позитивный статус и 
которые подвергаются стигматизации и дискриминации из-за того, что они 
гомосексуалисты или наркоманы. В США, например, ВИЧ позитивные молодые 
люди (геи) были исключены из школы, а в некоторых случаях - подвергались 
жестокому обращению (Kirp et al. 1989). 

Трудоустройство и отношения в коллективе 
Из многих развитых и развивающихся стран поступала информация о 
дискриминационных мерах по отношению к таким людям. Например, скрининг 
лиц с ВИЧ позитивным статусом перед принятием на работу, отказ в 
трудоустройстве тем лицам, у которых тест оказался положительным, 
прерывание трудового соглашения с ЛЖВС и стигматизация людей, которые 
открыто заявили о своем серостатусе. 

(Gostin and Lazzarini 1997; Panos 1990; Barragan 1992; Gostin 1992; Panos 1992;                     
Shisam 1993; Omangi 1997).  

Были получены заявления от сотрудников, которые отказывались работать 
рядом с ВИЧ позитивными, больными СПИДом или с теми, которых они считали 
ЛЖВС.  
Некоторые компании разработали стратегии по борьбе со стигматизацией и 
дискриминацией и определили свои обязательства по отношению к 
сотрудникам, живущим с ВИЧ. (Jakson and Pitts  1991; Bezmalinovic 1996). 

Система здравоохранения 
Поступает очень много информации из лечебных учреждений о проведении 

тестирования на ВИЧ без согласия клиентов, нарушении принципов 
конфиденциальности, отказе в лечении ВИЧ инфицированных, 
разглашении серостатуса родственникам инфицированных лиц без 
получения согласия последних, передаче информации в СМИ или 

полицию. 
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 (AIDS Bhedhav Virodhi Andolan 1993; Tirelli et al. 1991).  

Факторы, подтверждающие стигматизацию и дискриминацию таких людей в 
некоторых лечебных учреждениях можно объяснить следующими причинами: 
недостаточным уровнем знаний, моральными устоями и убеждением, что 
лечение ЛЖВС является бессмысленным, т.к. ВИЧ/СПИД – неизлечимы. 

(Daniel and Parker 1993). 

Следует отметить, что недостаток знаний о ВИЧ как у населения, так и у 
работников здравоохранения, приводит к внедрению в практику излишних 
предосторожностей, являющихся дискриминационными по сути (например, 
выделение отдельных палат для инфицированных ВИЧ в стационарах или 
обязательное тестирование всех сотрудников медицинского учреждения с 
нарушением их права на конфиденциальность, а также иногда отказ от 
оказания помощи ЛЖВС). Все это приводит к тому, что ЛЖВС скрывают свой 
статус от врачей, отказываются от участия в медицинских программах или от 
медицинской помощи вообще. 

Программы по ВИЧ/СПИДу 
Программы и проводимая стратегия в отношении ВИЧ/СПИДа могут невольно 
способствовать стигматизации и дискриминации, разделяя население на две 
категории – «общее население» и «население из групп высокого риска»; 
приоритеты отдаются действиям, направленным на предупреждение 
распространения ВИЧ-инфекции к первой категории (общему населению) от 
второй категории (население из групп высокого риска). Такой подход пытаются 
оправдать желанием избежать стигматизации «населения из групп высокого 
риска»; так как бытует мнение, что нацеливание внимания на данную категорию 
приведет к тому, что ВИЧ/СПИД будет ассоциироваться только с 
маргинальными группами. 
Однако если программа слишком ориентирована на «общее население», это 
также может помочь укреплению мнения, что менее важно уделять внимание 
защите населения, практикующего «рисковое» поведение, чем «невинному и ни 
о чем не подозревающему» остальному населению. Такой подход также может 
стать причиной дискриминации маргинальных групп, так как именно они, 
«группы высокого риска», не получают той помощи и поддержки, в которой 
нуждаются больше других. 

Религиозные организации 
В некоторых случаях  стигматизация и дискриминация (С/Д) по отношению к 
людям, живущим с ВИЧ/СПИДом еще больше усиливается из-за религиозных 
деятелей и организаций, которые, используя свое влияние, поддерживают 
существующее положение вещей, вместо того, чтобы смягчить негативную 
позицию по отношению к маргинальным группам и ЛЖВС.  По мнению 
некоторых религиозных деятелей, ВИЧ инфицированные «согрешили» и 
заслуживают «наказания». Такие высказывания приводят к еще большей 
стигматизации, ассоциирующейся с ВИЧ/СПИДом.  

Местные традиции 
В странах, культурные традиции и система ценностей которых больше 
ориентированы на  отдельного индивидуума, заболевание ВИЧ/СПИДом 
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рассматривается как результат личной безответственности, и тогда эти самые 
«индивидуальности» обвиняются в том, что они «подхватили» инфекцию.  

(Kegeles et al. 1989). 

В обществе, где культурные традиции предполагают коллективную 
ответственность, ВИЧ/СПИД рассматривается как позор для семьи и всего 
общества. 

(Panos 1990; Warwick et al. 1998).  

В зависимости от системы культурных ценностей и традиций, отдается ли 
предпочтение индивидуалистическому или коллективному  мышлению, этот 
фактор влияет на реакцию общества по отношению к людям, живущим с 
ВИЧ/СПИДом, и на то, как проявляется стигма и дискриминация.  
Как в семье, так и в обществе, стигматизация и дискриминация проявляются в 
форме порицания, осуждения, поисках «козла отпущения» и неотвратимости 
наказания. Часто люди вообще избегают общения или распускают слухи о тех, 
кто, по их мнению, инфицирован ВИЧ (болен СПИДом). В более экстремальных 
ситуациях наблюдаются элементы жестокости и насилия по отношению к таким 
лицам.  
Например, из некоторых стран поступает информация о случаях нападения на 
мужчин, которые подозревались в нетрадиционной сексуальной ориентации 
(Public Media Center); есть примеры жестокого обращения с женщинами секс 
бизнеса и детьми улицы в Бразилии и даже убийства ВИЧ инфицированных и 
больных СПИДом в Колумбии, Индии, Эфиопии, Южной Африке и Таиланде 
(Panos 1990; AFAO 1997). 

Отношения в семье 
Во многих развивающихся странах именно семья заботится и 
поддерживает ЛЖВС (Warwick et al. 1998), хотя негативная реакция 
членов семьи также довольно распространенное явление. Есть 
случаи, когда ВИЧ инфицированные подвергаются дискриминации 

в собственных семьях, а к ВИЧ инфицированным женщинам относятся  гораздо 
хуже, чем к мужчинам и детям.  
Негативное отношение к женщинам, живущим с ВИЧ/СПИДом, строится на 
обвинениях, порицании и неприятии таких женщин, что приводит к потере 
последними семьи и детей. Семьи отвергают ЛЖВС не только из-за их ВИЧ–
статуса, но и потому, что ВИЧ/СПИД ассоциируется с беспорядочными 
половыми связями, гомосексуализмом и потреблением наркотиков.  

(Panos 1990).   

Во многих случаях стигматизация и дискриминация распространяются не 
только на ЛЖВС, но и на членов их семей, соседей и друзей. Такая 
«дополнительная» стигматизация и дискриминация создают атмосферу 
социальной изоляции вокруг тех, кого также касается данная проблема – это 
дети и партнеры ЛЖВС. 

  



Отношение к личности 
То, как проявляется стигматизация и дискриминация по 
отношению к отдельным лицам, во многом зависит от поддержки 
семьи и общества, а также той степени открытости, на которую 
способны эти люди, когда дело касается  их сексуальной 
ориентации или серостатуса.  
Боязнь стигматизации и дискриминации на почве ВИЧ/СПИДа 

часто приводит к тому, что эти люди сами инициируют и подвергают себя 
изоляции, так как перестают ощущать себя частью общества и не в состоянии 
получить цивилизованное обслуживание и поддержку, в которой они так 
нуждаются. 

(Daniel and Parker 1993) 
Такое внутреннее состояние человека называется «мысленной» стигмой. В 
чрезвычайных ситуациях это может привести к преждевременной смерти 
человека – самоубийству. 

(Gilmore and Somerville 1994) 

Несмотря на то, что существуют законы, охраняющие права и 
конфиденциальность ЛЖВС, немногие люди захотят оспаривать в суде какие-
либо нарушения этих прав из–за страха, что их ВИЧ-статус будет раскрыт и 
обнародован. 

Почему нам необходимо новое мышление? 
Предыдущие разделы четко обозначили, что проявление стигматизации и 
дискриминации на почве ВИЧ/СПИДа во многом зависит от отношения и 
поступков членов семьи, окружения и общества (UNAIDS 2000). Однако 
современные суждения, рассматривающие стигматизацию и дискриминацию 
как проявление исключительно личного отношения одних индивидуумов к 
другим, а не как социальный процесс, являются некорректными. 
Нам необходимо  выйти за рамки современных суждений и создать 
концептуальную структуру на основании и понимании того, что стигматизация и 
дискриминация — социальные процессы; этим явлениям можно и нужно 
противостоять благодаря общественным действиям и выработке 
общественного мнения, основывающегося на неосуждающем отношении к 
другому человеку.  
При разработке этих концепций следует также учитывать, что неизвестность 
порождает страх и стремление избавиться от источника этого страха. Поэтому 
одним из наиболее эффективных способов борьбы со стигмой и 
дискриминацией является предоставление корректной качественной 
информации по вопросам ВИЧ/СПИДа. 
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Тема 3.2.2 
Законодательство 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера 

 

5

Примеры стигматизации и Примеры стигматизации и 
дискриминационных мер:дискриминационных мер:

обязательный скрининг и тестирование, 
информирование (в обязательном порядке) о 
заболевании СПИДом,  

ограничение права на анонимность,  
запрет ЛЖВС на определенные профессии,  

медосмотр, 

изоляция, содержание под стражей и 
принудительное лечение инфицированных людей 

(Tomasevski et al. 1992; Gostin and Lazzarini 1997).

Слайд 54

 

Слайд 54 
Политико-правовой аспект   
Стигматизация и дискриминация (С/Д) в обществе по отношению к ВИЧ 
инфицированным, могут подкрепляться законодательно, а также в виде 
установок на определенную линию поведения и с помощью административных 
мер, которые часто объясняются необходимостью защиты «остального 
населения». 

(Kirp and Bayer 1992; Manuel et al. 1990).  
Примеры стигматизации и дискриминационных мер: обязательный скрининг и 
тестирование, информирование (в обязательном порядке) о заболевании 
СПИДом,  ограничение права на анонимность,  запрет ЛЖВС на определенные 
профессии,  медосмотр, изоляция, содержание под стражей и принудительное 
лечение инфицированных людей  

(Tomasevski et al. 1992; Gostin and Lazzarini 1997). 

Этические, социальные и юридические аспекты эпидемии ВИЧ-
 



Одним из ярких примеров дискриминации может служить ограничение поездок 
за рубеж и миграции населения. Несмотря на широко распространенное 
мнение, что законы, лимитирующие свободу передвижения людей, живущих с 
ВИЧ/СПИДом (ЛЖВС), являются неэффективными, многие страны приняли 
курс на ограничение их поездок и миграции.  

Дискриминационная практика включает в себя обязательное 
тестирование на ВИЧ лиц, которые хотят получить разрешение на 
работу (AIDS Bhedhav Virodhi Andolan 1993; Solon and Barazzo 1993).  

Это требование распространяется на тех, кому нужна туристическая виза, и кто 
открыто заявил о своем ВИЧ-статусе; во въезде в страну часто отказывают 
людям, живущим с ВИЧ/СПИДом, если они везут с собой лекарства, 
необходимые для лечения ВИЧ/СПИДа (Duckett and Orkin 1989).  
Были случаи, когда иностранцев депортировали, когда местные власти 
узнавали об их ВИЧ позитивном статусе (Malcolm et al. 1998; AIDS Bhedhav Virodhi 
Andolan 1993; Panos 1990). 

Стигматизация и дискриминация на почве ВИЧ/СПИДа еще больше усиливают 
уже существующее предубеждение против иностранцев и маргинальных групп. 
Например, туристы, приехавшие из стран, где эпидемия приобрела наиболее 
широкий размах, или, чей внешний вид может навести на мысль, что эти люди – 
геи либо женщины секс бизнеса, могут подвергнуться дополнительному  
допросу или обыску.  
Иностранцы, занятые в секс бизнесе, могут быть высланы из страны, т.к. 
предполагается, что они представляют угрозу местным клиентам. Когда 
эпидемия только началась, было много сообщений о задержании и депортации 
африканских студентов из стран Европы и Азии (Sabatier,  1988). 

Некоторые правительства, понимая, что подобные меры являются 
неэффективными, приняли законопроекты, защищающие права ЛЖВС на 
образование, трудоустройство, конфиденциальность, получение информации и 
лечение (Kirp and Bayer 1992; Mann and Tarantola1992; Mann, Tarantola  and Netter 1996). 
Однако даже если и существует такое законодательство, оно не всегда 
претворяется в жизнь.  

Неспособность правительства защитить права ЛЖВС  
Стигма и дискриминация используются для создания 
«различий» и социальной иерархии 
Стигма — это именно то, что используется для «установления порядка» в 
обществе. Например, многие страны достигают сбалансированности согласия 
путем противопоставления «нормальных» по отношению к «другим» или 
«противоестественным». Таким образом, страны создают «различия», с целью 
установления социального контроля. В странах «не западного» образца 
существующая система знаний может выполнять ту же функцию на местном 
уровне.  

Стигма и дискриминация используются для того, чтобы 
создать, узаконить и увековечить социальное неравенство 
Исходя из положения, что стигматизация является процессом, 
устанавливающим различия  между группами людей и, на основании этого, 
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определяющим, как эти группы вписываются в существующую структуру 
власти, можно сделать вывод, что стигма и дискриминация используются для 
поддержания социального неравенства. Стигматизация позволяет не только 
установить эту разницу, но и выполняет ключевую роль в трансформации 
различий в социальное неравенство на классовой, гендерной, расовой, 
этнической или сексуальной основе. 
 
 

6

Последствия стигмы и 
дискриминации

Слайд 55

Стигма и дискриминация ЛЖВС

Стремление 
скрыть свой          
ВИЧ статус

Отказ от лечения и участия в 
программах профилактики и 
психологической поддержки

Отказ от 
тестирования и 
сотрудничества         
с медицинскими 
учреждениями

Увеличение риска 
распространения ВИЧ

Ухудшение состояния 
здоровья ЛЖВС

ша, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайд 55 
Стигма и дискриминация в конечном итоге способствует распространению 
эпидемии. Поэтому на протяжении всей истории эпидемии предпринимались 
попытки справиться с этим явлением. Казалось бы, наиболее эффективными 
могли бы оказаться социальные или законодательные меры. 
Однако попытки «навести порядок» с помощью новых законопроектов или 
придать законную силу уже существующему законодательству является одной 
из форм дискриминации, которая выражается в игнорировании и невыполнении 
законодательства (Daniel and Parker 1993; Watney 2000).  

Это говорит о неспособности властей принять эффективные превентивные 
меры, предоставлять полноценное лечение и уход наиболее уязвимым по 
отношению к заболеванию ВИЧ/СПИДом группам населения и ЛЖВС.     
Лица, подвергшиеся стигматизации, часто сами предпринимают шаги или 
действия с целью противостояния дискриминирующим их силам .  

(Castells 1997; Hall 1990) 

Они создают «сообщества противодействия». На основе этих сообществ 
создаются новые структуры, способствующие изменению положения 
стигматизированных людей в обществе и, таким образом, позволяющие 
трансформировать социальную структуру.  
Только через признание проблемы обществом и принятие ЛЖВС, оказания им 
всемерной поддержки и помощи, постепенной ликвидации стигмы и 

  



дискриминации путем изменения общественного сознания, возможно 
проведение эффективных профилактических мероприятий. Этот тезис доказан 
опытом многих стран. 

 

Шаг 2. Индивидуальная работа, групповое обсуждение 
Раздайте участникам группы текст Закона о СПИДе Вашей страны Попросите 
внимательно прочитать все статьи и отметить места, которые вызывают 
вопросы или являются неточными, допускают неоднозначную трактовку. 
Затем проведите обсуждение в группе. 
 

Вопросы для обсуждения: 
1. Считаете ли вы Закон прогрессивным и соответствующим 

международным правовым нормам? 
2. Какие несоответствия или формулировки, допускающие неоднозначное 

толкование, найдены вами? 
Проведите обсуждение. Подведите итоги. Поблагодарите за работу. 
 

 Точка зрения 
Данное упражнение никоим образом не имеет своей целью критику 
законодательства. Единственная цель — выработать у участников тренинга 
навык внимательного чтения и правильной трактовки законодательных актов.  
В задачи тренинга не входит детальное изучение законодательства, однако 
знание законодательных актов о СПИДе обязательно для консультанта. 
Законодательство о ВИЧ/СПИДе должно быть предметом пристального 
самостоятельного изучения, так как у клиента часто возникают вопросы, 
связанные с правовыми аспектами жизни. 
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МОДУЛЬ 4 

Навыки консультанта 
 

 

 

Занятие 4.1 Понятие консультирования, цель, задачи, 
этические принципы, виды, методы

 

Занятие 4.2 Навыки эффективной коммуникации  

 

Занятие 4.3 Навыки активного слушания 

Занятие 4.4 Навыки определения состояния и 
мотивации клиента  

 

Занятие 4.5 Приватность, конфиденциальность  
  

 

 
Модуль 4. Навыки консультанта  - 125 -

  



 
- 126 - 
 

Модуль 4. Навыки консультанта
 

 

 
 
Цель:  

Ознакомить участников тренинга с базовыми навыками эффективной 
коммуникации, которыми должен владеть консультант для эффективного 
консультирования. Обсудить понятие и необходимость соблюдения 
приватности и конфиденциальности. 

Задачи:  
 Ознакомить участников с понятием «консультирование, связанное с 
ВИЧ», целями, задачами, этическими принципами, видами и стадиями 
консультирования. 

 Ознакомить участников с базовыми навыками, необходимыми для 
успешного консультирования; закрепить их позитивные  
коммуникативные навыки.  

 Ознакомить участников с методиками активного слушания и оценки 
состояния клиента и его мотивации. 

 Выработать понимание важности соблюдения конфиденциальности и 
ознакомить с принципами и методами обеспечения конфиденциальности. 

Результат для участников: 
 Понимание важности и особенностей консультирования, связанного с 
ВИЧ 

 Овладение базовыми  практическими навыками и техниками, 
необходимыми для эффективного консультирования. 

 Овладение основными принципами соблюдения приватности и 
конфиденциальности 

 
Необходимые материалы: 

 Флип-чарт 
 Блокнот или листы бумаги формата А2 (10-20 шт.) 
 Разноцветные маркеры 
 Проектор 
 Слайды 
 Информационные наборы 
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Занятие 4.1 
Понятие консультирования, цель, задачи, этические принципы, 

виды, методы 
 

Шаг 1. Работа в подгруппах
Разделите группу на 3 подгруппы. 
Раздайте каждой подгруппе листы бумаги формата А1и маркеры.  

Задание: 
1. Дайте определение консультированию, связанному с ВИЧ. 
2. Определите цель и задачи консультирования. 
3. Определите основные принципы консультирования. 

Представитель каждой подгруппы проводит презентацию. Проведите 
обсуждение (спросите сначала у участников подгруппы, затем у всех, есть ли 
вопросы и комментарии), подведите итоги и поблагодарите за работу. 

 

Шаг 2. Презентация слайдов и комментарий тренера 
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Консультирование в связи 
с ВИЧ определяется как

«конфиденциальный» диалог между 
клиентом и работником службы 
психологической помощи, помогающий 
человеку справиться со стрессом и 
принять личные решения, связанные с 
ВИЧ/СПИДом. 
Процесс консультирования включает 
оценку личного риска передачи ВИЧ и 
помощь в переходе к 
«профилактическому поведению».

Слайд 56

 

Слайд 56 
Ключевыми моментами в этом определении являются конфиденциальность, 
диалог вместо монолога, принятие клиентом личных решений, связанных с 
ВИЧ/СПИДом. 

 



 

Обратите внимание на то, что консультант ПОМОГАЕТ клиенту оценить его 
риск, ПОМОГАЕТ клиенту определить более безопасные модели поведения и 
ПОМОГАЕТ клиенту перейти к более безопасной схеме поведения. Консультант 
НЕ ПРИНИМАЕТ решений. В этом случае он сможет по-настоящему помочь 
клиенту принять СВОЕ решение. 

Ответственность консультанта — это грамотное консультирование, 
непредвзятое отношение, умение установить хороший контакт с клиентом, 
помочь ему изменить поведение, если он так решил или помочь клиенту принять 
решение, предоставив ему полную информацию о проблеме. 
Установление хороших взаимоотношений с клиентом благодаря уважению и 
пониманию облегчит решение проблем в трудных обстоятельствах 
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Целями консультирования 
в связи с ВИЧ являются:

профилактика передачи ВИЧ 
оказание эмоциональной поддержки тем, 
кто обдумывает вопрос тестирования на 
ВИЧ, с тем, чтобы помочь принять решение 
относительно того, действительно ли им 
следует пройти тестирование
обеспечение поддержки и облегчение 
принятия решений после тестирования в 
зависимости от их результатов

Слайд 57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайд 57 
Цель профилактики передачи ВИЧ осуществляется предоставлению клиенту 
корректной и ПОНЯТНОЙ ему информации о ВИЧ-инфекции, способах 
профилактики передачи ВИЧ и возможных моделях безопасного поведения. 
Информация предоставляется доброжелательно. Кроме того, необходимо 
клиенту показать выгоды безопасного поведения и выгоды знания его ВИЧ- 
статуса для клиента.  
Целью консультирования является также обеспечение поддержки в период 
ожидания и после получения результата тестирования, при выборе более 
безопасной модели поведения.  
В определенных условиях консультирование в связи с ВИЧ может проводиться 
без тестирования. Оно может помочь популяризации изменения сексуального 
поведения, связанного с риском. В одном из сельских районов 
консультирование на уровне сообщества привело к значительному увеличению 
использования презервативов среди взрослых жителей. Консультанту удалось 
помочь людям осознать проблемы, связанные с эпидемией ВИЧ, найти 
мужество взять на себя ответственность за собственное здоровье и решимость 
изменить свое поведение на более безопасное. 
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Задачей тех, кто оказывает помощь людям, живущим с ВИЧ-инфекцией, есть 
продление благополучного периода болезни на максимально длительный срок 
(по данным мировой статистики, он может равняться 5—17 годам).  
Важным, если не определяющим относительно этого срока, наряду с 
качественным медицинским обслуживанием, является психологическое 
состояние пациента. Именно оно большей частью определяет и физическое 
состояние человека. Психическое состояние и отношение человека к своей 
болезни решающим образом влияют на ее течение.  
Это истина, которая уже не требует доказательств. Психические структуры 
руководят нашим телом. Мозг — это «дирижер оркестра», и от того, каким 
образом он им руководит, настроенный он на положительное или 
отрицательное восприятие действительности, зависит слаженность в работе 
органов и систем человеческого тела, их хорошее или плохое 
функционирование, а в конечном итоге и сама физическая жизнь.  
При ВИЧ-инфекции основная «проблема» не может быть решена. Но можно 
эмоционально поддерживать клиента, вместе с ним разрабатывать целый ряд 
альтернативных вариантов его действий и составлять планы, которые помогут 
преодолеть трудности, неминуемые в связи с заболеванием и необходимостью 
изменения образа жизни, ухудшением состояния здоровья и «особым» 
отношением к нему подавляющего большинства окружающих.  
Психологическая помощь человеку, живущему с ВИЧ, может состоять в том, 
чтобы способствовать замене деструктивных стереотипов поведения на 
конструктивные, помочь внести определенные положительные изменения в 
жизненный сценарий, несмотря на продолжительную неизлечимую болезнь. 
Конструктивно решать проблемы людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, возможно 
лишь при условии предоставления им не только психологической поддержки, но 
и социальной помощи.  
Консультанту надо приложить много усилий для того, чтобы болезнь не 
превратилась в хронический синдром отсутствия цели. Недопустимо оставить 
человека, живущего с ВИЧ, без психологической помощи на этом 
определяющем этапе. 
Процесс консультирования вовсе не предполагает полного контроля над 
мыслями, чувствами, поведением и жизнью клиента. Консультант ни при каких 
обстоятельствах не может навязывать директивно свое мнение или правильное, 
на его взгляд, решение.  
Консультирование предполагает выяснение проблемы клиента и 
предоставление ему корректной, правдивой и возможно более полной 
информации в доступной для клиента форме. Выбор пути и принятие решения 
полностью предоставляется клиенту. 
Кроме того, к консультанту часто обращаются люди в сложной жизненной 
ситуации независимо от их ВИЧ-статуса. Помните, что Вы можете посмотреть на 
проблему «снаружи» и предложить возможные варианты выхода из положения, 
поддержать клиента на определенном этапе его жизни. Вся ответственность за 

 



 

его жизнь, его решения и его выбор лежит на клиенте. Консультант не должен 
брать на себя ответственность за судьбу клиента.  
Консультанты в обязательном порядке должны пройти курс специальной 
подготовки по проведению консультирования. Как правило, добровольцы, не 
имеющие специального образования, проходят подготовку по консультированию 
именно в данной проблеме. Кроме того, каждому консультанту необходим 
супервизор — специалист, оказывающий консультанту необходимую 
психологическую и методическую помощь и поддержку. 
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Слайд 58

Консультирование

Предтестовое

Связанное с 
тестированием 

на ВИЧ

Послетестовое Поддерживающее

Не связанное с 
тестированием 
на ВИЧ

Кризисное

Позитивный 
результатНегативный 

результат

Неопределенный 
результат

Виды консультирования
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайд 58 
Относительно тестирования консультирование можно подразделить на 
предтестовое или дотестовое и послетестовое. 
В свою очередь, послетестовое консультирование различается, в зависимости 
от результата, на консультирование при отрицательном результате, при 
положительном результате и при неопределенном результате. 
Консультирование при положительном результате в зависимости от этапов 
адаптации клиента к его проблеме подразделяется на кризисное и 
поддерживающее. 
Кризисное консультирование проводится в период, когда клиент испытывает 
шок и дезадаптирован. Поддерживающее консультирование проводится в 
периоде адаптации и может содержать дополнительное консультирование по 
различным вопроса (лечение туберкулеза, профилактика передачи ВИЧ от 
матери к ребенку в период беременности и др.)  
Консультирование в связи с ВИЧ может быть адаптировано к потребностям 
клиентов, может проводиться для отдельных лиц, пар, семей и детей, и должно 
быть приспособлено к потребностям и возможностям тех учреждений, в которых 
оно осуществляется.  
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Содержание и подходы могут в значительной мере изменяться применительно к 
мужчинам, женщинам и различным группам, например, консультации для 
молодых людей, мужчин, имеющих сексуальные отношения с мужчинами 
(МСМ), потребителей инъекционных наркотиков (ПИН) или работников 
коммерческого секса.  
Содержание и подходы могут также отражать контекст вмешательства, 
например, консультирование в связи с конкретными вмешательствами, такими, 
как профилактическое лечение туберкулеза (ПЛТ) и профилактика передачи 
ВИЧ от матери к ребенку (ПМР). 
 

Шаг 3. Обсуждение в группе 
Вернитесь к заданию, которое выполняли участники тренинга в начале этой 
темы. Попросите найти различия между информацией слайдов и тем, что 
предложили участники группы. 
Обратите внимание не на разницу формулировок, а на различия подходов, 
определения целей и задач. 

Обсудите следующие вопросы: 
1. Чем вызваны различия толкования, на Ваш взгляд? 
2. Какова сейчас Ваша точка зрения относительно пункта…(укажите пункт, 

отличающийся по сути от информации слайдов)? 
3. Какие выгоды и механизмы достижения результата Вы видите в 

консультировании? 
4. Считаете ли Вы принципы, предложенные в слайдах, приемлемыми для 

осуществления их в Вашей повседневной работе? Поясните, почему Вы 
считаете их приемлемыми или неприемлемыми. 

 

Точка зрения 
В ходе этого обсуждения важно стимулировать откровенный разговор о схемах 
общения с клиентами или пациентами. Участники тренинга уже имеют какие-то 
убеждения и привычки, навыки и опыт как отрицательный, так и 
положительный. Соответственно, у них есть и опасения относительно 
изменения наработанных схем.  
Необходимо выявить и обсудить эти опасения, в ходе обсуждения показать 
еще раз выгоды новой схемы. Однако не следует игнорировать мнение 
участников тренинга. Отнеситесь с уважением к их опыту и вместе попытайтесь 
найти те моменты, которые помогут участникам тренинга проводить 
консультирование. 
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Занятие 4.2

Навыки эффективной коммуникации 
 

Информация для тренера 
Задачей тренера в ходе данного занятия является 
предоставления участникам тренинга опыта общения, 
возможно, необычного для них. Занятие можно сделать 
исключительно интересным с помощью упражнений, 
помогающих участникам изменить взгляд на общение между 

людьми и методики эффективного общения. 
Предлагаются игры как для всей группы, так и индивидуальные упражнения. 
Занятие должно быть эмоционально положительно окрашено. Стимулируйте 
творческие способности участников, позвольте им самим увидеть и оценить 
особенности общения и свои собственные ошибки или достижения. 
 

Точка зрения 

Участники проведенных тренингов отмечали, что в работе с людьми им 
мешает недостаток знаний психологии. Особенности общения между людьми, 
диагностики психологического состояния человека и способы контроля 
общения с ним, по мнению многих, помогут не только при проведении 
консультирования, но и в повседневной жизни. 
Знания и опыт, полученные в ходе этого занятия, могут стать 
основополагающими в практике консультирования, так как многие моменты 
общения не учитывались ранее участниками тренинга, по крайней мере, 
сознательно. 
Еще раз напомним, что задачей тренера является не изменение мнения 
участников тренинга на прямо противоположное, а оказание им помощи в 
приобретении психологических навыков с учетом предыдущего опыта. 
 

Шаг 1. Упражнение «Букет цветов» 
Попросите участников тренинга закрыть глаза и представить себе букет цветов. 
Тренер также должен представить себе букет цветов. 
Через 30 секунд попросите рассказать, как выглядит букет цветов каждого из 
участников. 
Обратите внимание участников тренинга на то, насколько различно 
представление людей об одном и том же понятии. 
Опишите тот букет цветов, который представили Вы и объясните слушателям, 
что Вы хотели, чтобы они представили именно такой букет. 
Спросите, в чем причина такого непонимания? Почему каждый из участников 
представил себе именно такой букет? 
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Что необходимо для того, чтобы слушатели представили тот букет, о котором 
говорил тренер? 

 
Шаг 2. Упражнение «Слушаю/не слушаю» 

Для выполнения упражнения необходимо три человека: 
Источник информации, получатель информации, супервизор. 
Источник информации ровным голосом говорит: 

1. Главное различие мужчины и женщины, скорее всего, заключается в 
психологическом отличии. 

2. Очень важно, что для женщины главную ценность представляют 
человеческие взаимоотношения. 

3. В мире мужчин главное — действие и результат. 
4. Знаменательно, что правил в мужских играх много, причем по отношению 

к женщинам и мужчинам они могут различаться. 
5. Важно знать, что мужчины отделяют работу от личной жизни так же, как 

одну игру от другой. 
Собеседнику и супервизору предлагают определить, какое сообщение было 
наиболее важным, что именно пытался сказать источник информации. 
Затем тот же вопрос тренер задает источнику информации. 
Вопросы для группы: 

1. Почему так трудно было определить, что было главным в высказывании 
источника информации? 

2. Что нужно сделать, для того, чтобы этого человека понять? 
3. Какие способы получения дополнительной информации Вы могли бы 

использовать? 
4. Как лучше преподнести информацию, чтобы пациент понимал, что 

главное, а что второстепенное? 
5. Что бы Вы сделали для того, чтобы пациент Вас понял и запомнил то, 

что Вы сказали? 
Цель этого упражнения — показать, как важно в процессе подачи информации 
выделить главное и подчеркнуть его. Консультант должен решить, какую 
информацию необходимо донести в первую очередь. Не нужно подавать сразу 
всю информацию. Если ее слишком много, пациент не поймет, что же он 
должен делать в первую очередь и что для него является сейчас главным. 
Поэтому процесс консультирования необходимо разбить на блоки и 
обязательно уточнить у клиента, правильно ли он понял предоставленную ему 
информацию. 
 
 

 



 

Шаг 3. Упражнение «Отрывок» 
Для выполнения упражнения необходимо 5-6 добровольцев. 
В аудитории остается один из них, остальные выходят, затем их вызывают по 
одному. 
Участнику, который остался в аудитории тренер читает отрывок. Затем 
участник пересказывает то, что запомнил, следующему участнику и дальше по 
цепочке. Объясните участникам, что отрывок можно прочитать только один раз 
и пересказать один раз, никакие вопросы при этом не должны задаваться. 

Отрывок: 
«Коллекционер высокого класса — тот, кто извлекает красоту из 
ординарных вещей. Извлекает и преподносит ее людям. 
Первыми коллекционерами считаются колхиломаны — 
собиратели морских раковин. Кроме того, в пирамиде одного из 
египетских фараонов была найдена «захороненная» кем-то целая 
коллекция штемпелей. А у Аристотеля был необыкновенный 
гербарий. Знаменитая петербургская Кунсткамера началась с 
личной коллекции Петра 1. Он приказал отыскивать на 
территории Российской империи, в том числе и на Украине, все 
«дивное» и необычное и отвозить в Петербург».  

После последнего пересказа еще раз прочитайте отрывок для всех. 
По завершении упражнения обсудите результаты. Почему информация так 
исказилась в конце упражнения? Какие слова (незнакомые) вообще были 
упущены сразу же? 
Попросите слушателей предложить пути преодоления возникших трудностей. 
Целью этого упражнения является убедить слушателей в необходимости 
разговаривать понятным клиенту языком, излагать информацию доступно. 
 

Шаг 4. Упражнение «Консультант/клиент» 
Это упражнение-демонстрация. 
Для выполнения упражнения необходимо 6 желающих участников. 
Из них необходимо создать две пары консультант — клиент, а 2 участника 
сыграют роль врача из соседнего кабинета и медсестры. Важно, чтобы 
участники второй пары не видели первую ролевую игру. Попросите их 
подготовиться к игре в другом помещении. 

 Задание для первой пары: клиентка рассказывает консультанту о том, 
что она подозревает своего мужа в изменах. Муж работает 
дальнобойщиком, часто ездит в командировки, у нее есть выделения из 
влагалища, которые ее очень беспокоят. Консультант во время рассказа 
что-то пишет, разговаривает с медсестрой, затем с коллегой, отвечает 
на телефонные звонки, выходит из кабинета. При этом он очень вежлив 
и улыбчив, постоянно извиняется, похлопывает женщину по руке. 
Каждый раз после того, как беседа прерывается, он говорит: «Итак, мы с 
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Вами говорили…? О чем?». В такой обстановке клиентка пытается 
рассказать историю до конца.  

Сразу спросите у клиентки, как она себя чувствовала, насколько ей было 
комфортно и хочется ли обсудить какой-либо вопрос с этим консультантом.  
Спросите у консультанта, что он (она) понял (а) из рассказа пациентки и какие 
выводы сделал(а). 

 Задание для второй пары: Консультант до того, как пригласить 
клиентку, просит медсестру повесить на двери табличку «Не входить, 
идет прием» и отвечать на телефонные звонки во время приема, 
записывая для него информацию и координаты звонившего. Коллеге, 
который зашел поговорить, извинившись, говорит, что у него клиент и 
договаривается встретиться с ним и поговорить после приема. Затем 
приглашает клиентку. Женщина рассказывает консультанту ту же 
историю. Консультант внимательно слушает ее, задает открытые 
вопросы: «Почему Вы думаете, что муж Вам изменяет? Что Вас 
беспокоит?» и т.д. Когда женщина закончит свой рассказ, игра 
останавливается. 

Сразу спросите у клиентки, как она себя чувствовала, насколько ей было 
комфортно и хочется ли обсудить какой-либо вопрос с этим консультантом.  
Спросите у консультанта, что он (она) понял (а) из рассказа пациентки и какие 
выводы сделал(а). 
Цель этой игры — показать, как важно владеть приемами активного слушания и 
внимательно относиться к пациенту. 
После окончания игры спросите у участников тренинга, какая модель поведения 
была более эффективна и почему. Чем отличалась первая ролевая игра и 
вторая? В каком случае пациентка чувствует себя более комфортно и почему? 
В каком случае пациентка более охотно выполняет предписания врача и 
почему? Какая модель поведения лично им нравится больше? 
 

Шаг 5. Демонстрация слайдов и комментарий тренера 
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Основные приемы консультированияОсновные приемы консультирования

Открытые вопросы
Внимательное (активное) слушание
Предложение альтернатив, а не   
директив
Изложение информации понятным 
для клиента языком и в доступной 
форме

Слайд 59
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Слайд 59 
Открытые вопросы — это вопросы, которые требуют развернутого ответа. 
Начинаются они, как правило, со слов КАК, КОГДА, ГДЕ. При использовании 
открытых вопросов рекомендуется как можно реже начинать их со слова 
ПОЧЕМУ, так как оно несет скрытое обвинение. Закрытые вопросы — вопросы, 
требующие односложного ответа. Например: — Вы замужем? Ответ: ДА или 
НЕТ. 

Внимательное слушание. Клиент приходит на прием к консультанту с 
нерешенной жизненно важной для него проблемой. Поэтому очень важно дать 
ему понять, что эта проблема для консультанта также очень важна. Консультант 
стремиться установить доверительные отношения. Для этого необходимо 
обеспечить конфиденциальную обстановку, предложить клиенту расположиться 
удобнее, обязательно представиться (назвать себя), спросить у клиента: «Как 
мне Вас называть?», давая тем самым понять ему, что разговор состоится 
конфиденциальный. Затем обсудить с клиентом соблюдение Вами 
конфиденциальности, отложить все дела и внимательно слушать, демонстрируя 
свое внимание взглядом, позой (поза внимания — корпус слегка наклонен 
вперед по направлению к собеседнику).  
Важно также кивать головой, поощряя клиента продолжать, подбадривать его 
словами: ДА-ДА, АГА, ХОРОШО, Я ВАС ОЧЕНЬ ХОРОШО ПОНИМАЮ. 
Необходимо повторять иногда последние слова клиента или пользоваться 
перефразированием: «Если я Вас правильно понял, Вы хотите сказать…». 
Работа во время приема должна быть организована таким образом, чтобы в 
момент консультирования в кабинет никто не входил, и консультанта не 
отвлекали звонками или вопросами ни коллеги, ни пациенты. Постарайтесь 
ничего не записывать во время беседы. Если Вам необходимо сделать какие-то 
пометки, сделайте их очень быстро. Полезно в таком случае иметь заранее 
заготовленный бланк, в котором достаточно поставить пометку и ничего не 
нужно записывать.  
Только при соблюдении всех этих условий возможно создание доверительных 
отношений между консультантом и клиентом, необходимых для получения 
полной информации о проблеме клиента и для дальнейшей плодотворной 
работы с ним. 

Предложение альтернатив, а не директив. Помните, что люди имеют 
право на собственную точку зрения. Консультирование — это своеобразное 
сопровождение клиента. Недопустимо брать его крепко за руку и вести за собой. 
Консультант должен учитывать индивидуальность клиента и уважать его право 
принимать решения и управлять собственной жизнью. Дайте понять клиенту, что 
Вы уважаете его личность и право принимать решения. Сообщите ему, что в 
данном случае Вы обладаете большим количеством достоверной информации 
по конкретной проблеме. Вы готовы поделиться этой информацией, поскольку 
она необходима клиенту для информированного принятия решения. 
Предложите клиенту несколько вариантов развития событий и дайте ему 
возможность выбора.  
Недопустимы комментарии негативного характера о способе жизни клиента или 
его поступках до этого. Слова «плохо», «неправильно» лучше не употреблять. 
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Говорить можно о рискованном поведении или о поведении, которое может 
привести к инфицированию или заболеванию. Образ жизни клиента — его 
личное дело. 

Подача информации. В процессе консультирования важно учитывать то, 
что люди воспринимают информацию по-разному. Существует условное 
подразделение людей согласно особенностям восприятия на ВИЗУАЛЬНЫХ 
(лучше воспринимают визуальную информацию), АУДИАЛЬНЫХ (лучше 
воспринимают информацию звуковую) и КИНЕСТЕТИЧЕСКИХ (лучше 
воспринимают через тактильные ощущения или движения). Различить их можно 
по глаголам, которые они употребляют, например: 
— Смотри, какая хорошая музыка! (визуал) 
— Слышишь, какой замечательный фильм? (аудиал) 
— Так тяжело на душе, будто камень несешь на спине. (кинестетик). 
Мир огромен, всю информацию человек не в состоянии воспринять. Поэтому 
существуют каналы восприятия, которые помогают отделить главное от 
второстепенного.  
При передаче информации необходимо помнить об этом и излагать ее 
доступным клиенту языком. Хуже всего запоминаются незнакомые слова. 
Постарайтесь объяснить ситуацию без употребления малопонятных 
медицинских терминов, объясняя их простым языком. Помогите себе рисунками 
или примерами из жизни. Убедитесь, что клиент правильно Вас понял. 
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Слайд 60Коммуникация

Источник 
информации

Получатель 
информации

Информационный 
барьер

Обратная связь

Каналы 
коммуникации

 
Слайд 60 
Коммуникация – это процесс передачи информации, мыслей или чувств 
посредством речи, жестов или действий, от источника к получателю 

 



 

информации. Это – двусторонний процесс, при котором и врач и пациент могут 
быть источником или получателем информации. 
Ключевые элементы процесса коммуникации: сообщение, источник 
информации, канал передачи, получатель информации, фильтр, реакция 
(обратная связь) 
Источник информации начинает процесс коммуникации и выбирает канал 
передачи своего сообщения получателю. Это сообщение содержит главную 
мысль, которую стремится передать источник информации. В передаваемой в 
процессе коммуникации информации может быть одно или несколько 
сообщений.  
Канал – это то, посредством чего передается информация. Например, 
межличностное общение, печатные материалы, письмо, театр или средства 
массовой информации, «язык тела».  
Общение может быть однонаправленным (книга, телевидение), в этом случае 
обратной связи нет или она поступает значительно позже получения 
сообщения. 
Нас же в основном интересует двунаправленный процесс коммуникации, в 
процессе которого собеседники активно обмениваются информацией. В этом 
процессе источник информации может немедленно получить обратную связь от 
получателя информации. Роль получателя информации не менее важна, чем 
роль источника информации. Ведь в процессе общения не важно не только то, 
что консультант сказал клиенту, сколько важно, что клиент при этом услышал. 
Консультант постоянно должен поддерживать обратную связь. Для этого он 
повторяет слова пациента и переспрашивает его, что он понял из сказанного, 
чтобы убедиться в том, что информация не только отправлена, но и получена.  
В процессе выполнения упражнений вы могли убедиться, что восприятие 
информации зависит от предыдущего опыта и знаний человека, его 
сформировавшихся представлений и убеждений. Кроме того, на «чистоту 
восприятия» влияют условия, в которых передавалась информация 
(посторонние шумы, звонки, языковый барьер значительно снижают уровень 
взаимопонимания)  
Человек не может воспринимать всю информацию, поступающую к нему в 
данный момент. Так, читающий человек не прислушивается к шуму ветра или 
дождя. Он сосредоточен на чтении, формирует так называемый «канал 
информации». В процессе общения человек хорошо воспринимает то, что ему 
знакомо, понятно, но отбрасывает информацию, которая в данный момент не 
представляет для него интереса или кажется слишком сложной, содержит 
много незнакомых слов.  
Восприятие – это наше понимание того, что нам говорят или показывают. 
Восприятие зависит от таких факторов, как возраст, пол, образование, 
социальный статус, прошлый опыт, уровень культуры, материальное 
положение и т.д. Восприятие не может быть правильным или неправильным, 
оно разное у всех и строго индивидуально. В процессе консультирования очень 
важно не «переносить» восприятие консультанта на клиентов и понимать, что 
они воспринимают сказанное и увиденное иначе. 
Наше восприятие, убеждение и ценности формируют наше отношение. Личные 
взгляды, чувства, предубеждения и ценности влияют на то, как консультант 
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реагирует на проблемы, нужды и заботы клиента. Например, личная реакция 
консультанта на внешний вид, социальное положение, причину обращения за 
помощью или на отношение клиента к своему здоровью может изменять тон 
вашего голоса, деликатность или жесткость, жесты и т. д. Независимо от 
личных взглядов, профессиональный долг консультанта обязывает его 
предоставить информацию в уважительной и неосуждающей форме. Знание 
своих собственных убеждений поможет вам обнаружить возможное 
предубеждение по отношению к пациенту и своевременно изменить свое 
поведение. 1

 

 

 

24

Эффективный источник           
информации:
Relaxes
Спокойный 
Opens up
Откровенный

Leans toward the other person
Доброжелательный 

Establishes eye contact
Налаживает контакт 

Shows appropriate facial expressions     
Имеет соответствующее  выражение  лица   

Слайд 61 
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Эффективный источник           
информации:

Clarifies 
Объясняет

Listens 
Слушает
Encourages empathically
Подбадривает  и сочуствует  

Acknowledges
Признает

Restates/repeats
Перефразирует/повторяет

Слайд 62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
1 Engender Health. Comprehensive Counseling for Reproductive Health: An Integrated Curriculum. Participant’s Handbook 2003. 
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Сообщение информации

Наличие у консультанта приемлемого 
уровня знаний о ВИЧ.
Способность консультанта четко и ясно 
донести информацию о ВИЧ/СПИДе.
Повторение и усиление важной 
информации.
Проверка понимания/непонимания.
Обобщение.

Слайд 63 
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Сбор информации
Использование правильного соотношения 
«открытых» и «закрытых» вопросов.

Умение молчать, чтобы позволить клиенту 
высказаться, преодолеть потрясение, подумать о 
последствиях.

Уточнение ожиданий клиента; умение выслушать 
информацию, чтобы избежать преждевременных 
выводов.

Обобщение основных обсуждаемых вопросов. 

Слайд 64 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Слайды 61, 62, 63, 64 
Эти слайды являются своеобразным обобщением, итогом данной темы. Их 
можно не показывать, а попросить слушателей подвести итоги самостоятельно 
и записать на листе флип-чарта основные условия успешной передачи 
сообщения от консультанта по вопросам ВИЧ/СПИДа его клиенту, а также 
ответить на вопросы: Какие качества необходимы эффективному источнику 
информации? Какие приемы эффективной передачи информации может 
использовать консультант? Затем сравните результаты с представленными 
слайдами. 
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Занятие 4.3
Навыки активного слушания 

 

Информация для тренера 
Целью данного занятия является ознакомление с 
консультированием, и помочь слушателям овладеть основными 
приемами консультирования. Участники тренинга имеют 
собственный опыт общения, которым они могут 
воспользоваться в процессе консультирования. Необходимо 

систематизировать их знания и показать схему проведения 
консультирования, а также основные ошибки, которых необходимо 

избегать в процессе консультирования. 
Мы предполагаем, что основной схемой общения с пациентом у наших медиков 
является определение (диагностика) проблемы, принятие решение ЗА (вместо) 
клиента, а затем навязывание этого решения клиенту.  
Покажите участникам слабые места этой схемы и преимущества схемы 
консультирования. Вместе с ними определите схему общения, которая может 
быть более эффективной и на самом деле поможет клиенту или пациенту 
решить проблему, а затем ознакомьте их с международным опытом 
консультирования. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

Шаг 1. Самостоятельная работа 
Попросите слушателей изучить следующие материалы: 

Методики 
активного 
слушания8

Намерения Возможные ответы 

Уточнения Получить 
дополнительную 
информацию. 
Помочь человеку понять 
все  аспекты проблемы.

"Вы можете мне это 
объяснить?" 
"Вы имели в виду...?" 
"Вы и сейчас считаете это 
проблемой?" 

Пересказывание 
своими словами 
 

Проверить 
правильность  значения 
и понимания 
высказывания. 
Показать, что Вы 
слушаете и понимаете, 
что говорит посетитель.

"Насколько я поняла, Вы 
планируете ..." 
 
" Вы действительно решили 
так сделать..? Какие есть  
основания для  этого...?" 

Поощрение Показать, что Вы 
заинтересованы и 
слушаете собеседника. 
Поощрить человека 
продолжить рассказ. 

"Да, я представляю." 
"Я понимаю." 
 "Это интересное 
замечание." 

Отзеркаливание Показать, что Вы 
понимаете чувства 
клиента. 
Помочь  человеку  
высказать и понять свои 
чувства. 

"Вы  чувствуете,   
что..." 
"Я понимаю, что Вы 
чувствуете." 
"Вы считаете, что Вас 
невнимательно слушали." 

Подытоживание Сконцентрировать 
внимание на выводах 
Перейти к обсуждению 
новых аспектов 
проблемы. 

"Вы высказали именно те 
основные идеи..." 
 
"Если я правильно понимаю 
Вашу мысль..." 

 

 

Навыки активного слушания и консультирования  
включают: 
Осознание и восприятие жизненных ценностей Вас и Ваших пациентов. 
Развеивание слухов. 
Поддержание активного контакта глаз. 
Непредубежденное отношение. 
 

 
8 Адаптировано из пособия "Training for Transformation 
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Сочувствие - “Наверное, Вам было очень тяжело узнать о необходимости 
длительно курса лечения”. 
Подтверждение услышанного и вопросы, требующие обратной связи - “Я 
понимаю, что Вас беспокоит реакция Ваших родственников на заболевание. 
Это так?” 
Предоставление необходимой информации (не слишком много, но и не мало) - 
“Во время лечения Вы иногда можете чувствовать себя утомленным. В таком 
случае, лучше отдыхайте как можно больше. Прошу Вас, возьмите брошюру на 
эту тему на случай, если Вам необходимо больше информации.” 
Использование открытых и уточняющих вопросов - “Что Вас больше всего 
беспокоит относительно Вашего лечения? Вы можете рассказать мне об этом 
больше?” 
Поощрение - “Я думаю, что Вы очень хорошо преодолеваете стресс, который 
чувствовали некоторое время. Я рад за Вас.”  
Пересказ и подытоживание слов пациента о том, что его беспокоит - “Вы очень 
обеспокоены тем, как поддержать материально свою семью. Вы не можете 
работать, а Ваша  жена потеряла  работу.” 
Помощь пациентам в принятии решений - “Вы не думали о том, чтобы 
попросить свою сестру присмотреть за детьми несколько недель? Вы сможете 
воспользоваться этим временем, чтобы восстановить свои силы.” 
Уточните, есть ли какие-либо вопросы и комментарии. Обсудите прочитанное с 
участниками тренинга и предупредите, что данный материал понадобится для 
дальнейшей работы. 
 

 

Шаг 2. Самостоятельная работа, групповое упражнение 
Раздайте участникам тренинга следующие материалы и попросите 
внимательно изучить их. 
В процессе работы участники тренинга должны придумать и записать для себя 
по одному вопросу каждого типа. 
Предупредите, что эти вопросы будут использованы в дальнейшем для игры, 
попросите сохранить их. Для этой работы необходимо 10 минут. Затем ответьте 
на вопросы, подведите итоги и поблагодарите за работу. 

  



 

Типы вопросов  

Типы Объяснения Примеры 

Закрытые Предполагают ответы „ДА” 
или „НЕТ”.   
Используются для получения 
информации, поддающейся 
количественному 
определению. 

“Вы проходили 
тестирование на 
ВИЧ?” 
 

Открытые Требуют более детальных 
ответов. 
Используются для получения 
информации о чувствах, 
мыслях, опыте и 
осведомленности человека.  

“Что Вы знаете о 
ВИЧ?” 
 

Уточняющие Следуют за ответом 
респондента для получения 
более детальной информации 
или уточнения только что 
предоставленной 
информации.  
Вырванные из контекста  или 
высказанные в резкой форме, 
уточняющие вопросы могут 
восприниматься как указания. 

“Вы сказали, что, по 
Вашему мнению, 
многие бездомные 
люди больны ВИЧ.  
Что еще Вы можете 
мне сказать по этому 
поводу?” 

Наводящие Подталкивают респондента к 
определенному ответу. 
Их следует ИЗБЕГАТЬ. 

“ВЫ говорите со 
своим мужем о ВИЧ, 
не так ли?” 

Типы вопросов 

 Закрытые Открытые Уточняющие Наводящие 

Когда 
нужно 
задавать 
эти 
вопросы  

Во время 
консультации 
или беседы 
(например, 
при 
заполнении 
истории 
болезни), или 
для 
уточнения 

Как можно 
чаще  

Для понимания 
ответа, как 
просьба 
продолжать 
Примечание: 
Вне контекста 
могут выглядеть 
как наводящие. 

Никогда! 
 
Избегайте 
наводящих 
вопросов! 
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 Закрытые Открытые Уточняющие Наводящие 

заявления 
пациента  

Примеры: “Сколько раз 
Вам делали 
тестирование
?” 
“Как Вы 
думаете, Вы 
будете 
проходить 
курс 
лечения?”  

“Что Вы 
думаете о 
необходим
ости 
лечения?” 
“Что 
можно 
сделать, 
чтобы 
защитить 
себя от 
ВИЧ?” 
 

Почему Вы 
говорите, что 
тяжело 
продолжать 
лечение?” 
“Почему Вы 
думаете, что 
анализ может 
быть опасным?” 

“Разве все 
хорошие жены 
не являются 
сильными и 
спокойными?" 
“Не лучше ли 
пройти курс 
лечения, чем 
умереть?”  

 

Шаг 3. Упражнение на определение открытых и закрытых 
вопросов 

Рекомендации: 
Определите, пожалуйста, какие из предложенных вопросов являются 
закрытыми, открытыми или уточняющими. Используйте символы О, З, или У 
для их обозначения. Каждый закрытый вопрос сформулируйте иначе, чтобы 
превратить его в открытый. 
1. _________ “Вы считаете, что имеете проблемы со здоровьем?” 
2. _________ “Когда муж сказал Вам об этом, что Вы почувствовали?” 
3. _________ “Когда именно Вы проходили тестирование на ВИЧ?” 
4. _________ “Вы сказали, что хотите получить информацию о ВИЧ. Можете ли 

Вы сказать об этом немного больше?” 
5. _________ “Вы проходили обследование на ВИЧ?” 
6. _________ “Что еще Вы можете мне рассказать о ВИЧ-инфекции?” 
7. _________ “Подходит ли Вам время приема?” 
8. _________ “Принимаете ли Вы какие-нибудь лекарства?” 
9. _________“Как я могу помочь Вам лучше понять это?” 

  



 

10. _________“Расскажите мне, какое именно социальное давление Вы 
чувствуете в своем учебном заведении?” 

11. _________“Вам удобно?” 
12. _________“Что Вы мне можете рассказать о том, как передается ВИЧ-

инфекция?” 
13. _________“Что Вы знаете о симптомах и признаках ТБ?” 

Правильные ответы: 

1. закрытый 
2. открытый 
3. закрытый 
4. уточняющий (открытый) 
5. закрытый 
6. уточняющий (открытый) 
7. закрытый 
8. закрытый 
9. открытый 
10. уточняющий (открытый) 
11. закрытый 
12. открытый 
13. открытый 
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Шаг 4. Упражнение «пинг-понг» 
Предложите участникам тренинга найти те вопросы, которые они придумали 
в ходе самостоятельной работы. 
Разделите группу на две подгруппы, попросите подгруппы встать возле 
противоположных стен. Один участник каждой подгруппы выходит вперед и 
задает те вопросы, которые он придумал. Всего вопросов должно быть 4, они 
задаются в разном порядке (не так, как расположены в таблице рубрики). Его 
визави называет тип заданного вопроса. Затем они меняются местами. 
Побеждает тот, кто дал большее количество правильных ответов. 
Результаты фиксируются на листе флип-чарта. 
Побеждает та группа, в которой оказалось большее количество победителей. 
Для победивших тренер должен приготовить приз — конфеты или маленькие 
сувениры, или блокноты и т. д. 

 

Шаг 5. Работа в малых подгруппах 
Разбейте группу на подгруппы из 3-х человек. Объясните, что каждый из 
членов малой группы должен побывать в 3-х ролях: консультанта, пациента и 
супервизора. 
Задача консультанта: выработать навыки активного слушания, задав 
пациенту для начала беседы вопрос: «Что Вы знаете о ВИЧ-инфекции?» 
Задача пациента: вспомнить все, что он может рассказать о ВИЧ-инфекции 
и рассказать, запомнить свои ощущения во время беседы. 
Задача супервизора: в таблице отметить все моменты, касающиеся 
навыков активного слушания. 

 
Контрольный перечень навыков активного слушания 

Внимательно следите, использует ли консультант навыки активного 
слушания. Каждый раз, когда он/она проявляет навыки активного слушания, 
запишите это в колонке „ДА”. Если принципы активного слушания 
игнорируются или нарушаются, сделайте пометку в колонке: „НЕТ”.  

Наблюдаемые действия: Да Нет 

Использование “языка жестов” для 
проявления интереса к беседе  

  

Использование  “языка жестов” для того, 
чтобы показать понимание   

  

Использование поощрения для проведения 
непринужденной беседы  
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Поддержание контакта глаз     

Использование открытых вопросов    

Внимательное выслушивание, сдерживание 
желания прервать или взять инициативу 
беседы на себя  

  

Пересказывание ответов респондента    

Попытки уточнить высказывания 
собеседника 

  

Подытоживание в течение всей беседы   

 

Другие замечания или наблюдения:  
Для выполнения этого упражнения необходимо 20-25 минут. 
Затем попросите провести обсуждение в подгруппах. Во время обсуждения 
участники должны поделиться своими наблюдениями, сделанными, когда 
они были супервизорами, а затем — ощущениями в качестве пациентов. 
Объясните участникам тренинга, что они должны высказываться мягко, но 
откровенно. Это поможет понять ошибки. Кроме того, обязательно нужно 
отметить положительные стороны каждого общения. Для такого обсуждения 
выделите 15 минут. 
Затем спросите у всех участников группы, кто хочет поделиться своими 
мыслями, возникшими в процессе обсуждения. 
Подведите итоги и поблагодарите участников за работу. 
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Занятие 4.4 
Навыки определения состояния и мотивации клиента 

 

Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера 

16

Навыки оценки состояний и 
мотиваций

Консультант изучает (и старается 

оказывать содействие изменениям 

там, где это необходимо) те 

психологические реалии клиента, 

которые ослабляют мотивацию.

Слайд 65

 
 

Слайд 65 
Опытный консультант по проблемам ВИЧ-инфекции/СПИДа сознательно 
формирует у себя навыки сообщать людям иногда не совсем приятные или 
трагические для них факты, поощрять продуктивное проявление чувств.  
Умеет задавать вопрос относительно деликатных или табуированных тем или 
поведения, а также может находить способы поощрения клиента и его 
близких к изменению поведения.  
Работа консультанта направлена на усиление и закрепление мотивации с 
целью уменьшить влияние потрясения, возникающего у человека, когда он 
узнает, что инфицирован ВИЧ или болен СПИДом, а также укрепить его 
самообладание. Мотивацию в данном контексте можно трактовать как 
толчок, сила которого определяет вероятность чего-то достичь с 
помощью определенных усилий.  
На оценку относительных размеров этих усилий или результатов, которые 
получает клиент, значительно влияет отношение окружающих, в особенности 
семьи, любимого или любимой и близких друзей. Консультант может 
обращать внимание на минимальные признаки психологической «силы» ВИЧ 
позитивного человека и на желание сохранить независимость.  
Мотивацию поощряют и стимулируют в течение всего консультирования. 
Консультант изучает  те психологические реалии клиента, которые ослабляют 
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мотивацию к изменению поведения (и старается оказывать содействие 
изменениям там, где это необходимо).  
 

 

17

Индикаторы 
состояний и мотиваций

самооценка клиента (считает себя человеком 
сильным или слабым, достойным любви и 
уважения или ничтожеством), 
уровень самопознания (в какой мере клиент 
осознает собственные мысли, чувства, тревоги и 
действия), 
степени активации психологической защиты. Как 
клиент реагирует на информацию или события, 
которые кажутся угрожающими?

Слайд 66

 

18

Ключевые аспекты 
консультирования

Объяснение (атрибуция ответственности).
Наличие жизненной перспективы
Выявление признаков психологического 
неблагополучия. 
Симптомы тревожности. 
Симптомы депрессии 
Чувство одиночества и слабой поддержки 
окружающих. 
Гнев на внешний мир или на себя. 
Ясность относительно проблем и альтернативных 
решений. 
Степень готовности признать проблему 

Слайд 67 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Слайды 66, 67 
В процессе консультирования целесообразно выяснить следующие аспекты: 
Объяснение (атрибуция ответственности) 
Как клиент объясняет то, что с ним произошло, и причины этого? Считает ли 
он, что причина кроется в нем самом или находится извне?  
Вопрос атрибуции ответственности есть чрезвычайно важным: кому 
«приписывает» ВИЧ позитивный человек ответственность за свое заражение? 
Где находится его субъективный центр контроля, внутри или извне?  
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Большей частью у наших пациентов оказывается субъективный внешний 
центр контроля, который, естественно, порождает обвинение партнера, 
общества или даже Бога. Выяснив этот аспект, психолог может тонко влиять 
на человека с целью помочь ему лично, а также способствовать тому, чтобы 
ВИЧ позитивная личность не стала угрозой для окружающих. «Нельзя  
переносить ответственность за мое здоровье и мою жизнь на врача или кого-
то еще» (из беседы с Джоном Штеклером). 

Предусмотрение (жизненная перспектива)  
Как клиент видит будущее? Какие заветные ожидания и устремления должны 
быть принесены в жертву?  

Выявление признаков психологического неблагополучия  
Дистресс — это нормальная реакция на известие о том, что человек заражен 
ВИЧ. Смягчить эту реакцию может лишь ее свободное высказывание, 
обсуждение и поддержка. Если дистресс оказывается стойким, могут 
понадобиться другие, более интенсивные формы вмешательства 
(психиатрическая, в том числе медикаментозная, помощь).  

Симптомы тревожности  
Обычно тревожность проявляется раздумьями о болезни и ее лечении; 
обеспокоенностью физическими симптомами; соматичными жалобами, 
например на головную боль и сердцебиение; навязчивыми мыслями по 
поводу функционирования своего тела; эмоциональной лабильностью; 
склонностью к слезам и беспокойству.  

Симптомы депрессии 
Проявляются в виде апатии, безысходности, критического снижения 
самоуважения, чувства вины, ощущения собственной никчемности и 
безнадежности, суицидальных мыслей, социальной отчужденности, а также 
ощущения непреодолимого горя.  

Чувство одиночества и слабой поддержки окружающих  
Часто встречается подозрительность по отношению к действиям окружающих 
и их мотивации. 

Гнев на внешний мир или на себя за то, что подвергся риску. 

Ясность относительно проблем и альтернативных решений  
Для выявления и уточнения проблем клиента нужно иметь немалый опыт в 
консультировании. Без сомнения, успех консультирования напрямую зависит 
от ясности при определении проблемы. Но иногда консультанты 
пренебрегают теми определениями, которые дают проблеме сами клиенты.  
Одной из причин может быть то, что консультант-новичок ощущает 
неуверенность, дискомфорт тогда, когда надо задать специфические 
вопросы, необходимые для того, чтобы выяснить точку зрения клиента на 
какие-нибудь деликатные проблемы. Всегда при консультировании, а в 
особенности при консультировании по преодолению (решению) проблемы, 
консультант может сосредоточиться на самой проблеме.  
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Признание проблемы  
Включает в себя: определение проблемы в том виде, в каком ее видит 
клиент; повторное изложение клиенту того, что он сказал, в личной 
интерпретации консультанта; перефразирование, то есть передача смысла 
другими словами; проверка и уточнение для того, чтобы убедиться, что 
интерпретация консультанта верная.  
Важно также признание того значения, которое данная проблема имеет для 
клиента, и того влияния, которое она на него имеет. Не забывайте о проверке 
и оценке собственных взглядов консультанта на данную проблему, ибо 
понимание тех чувств, которые испытывает  клиент по поводу данной 
проблемы и обращения за помощью с выходом за границы семейного круга и 
друзей или к религиозным группам, имеет огромное значение для 
установления качественного контакта с клиентом.  
Важно выяснить продолжительность существования и влияния данной 
проблемы; способы преодоления клиентом сейчас и в прошлом серьезных 
проблем; причин, которые побудили клиента обратиться за помощью в 
данный момент; проведение анализа проблемы с целью сократить ее к 
обозримым масштабам (клиенту она может казаться слишком сложной и 
поэтому невозможной для изучения). Консультант может показать, что 
проблема включает ряд компонентов или субпроблем.  
Таким образом, можно разобраться с каждой из них в отдельности. 
Необходимо выявление сильных черт клиента, которые могут служить 
ресурсом в данной ситуации; краткое изложение оценки, которую консультант 
дал проблеме и влиянию ее на клиента.  
В завершение консультации должна быть разработана договоренность о 
мероприятиях, необходимых для решения данной проблемы (или какой-либо 
ее части): это может быть то, с чего, по мнению клиента, наиболее важно и 
удобно начать, или то, что консультант считает наиболее важным или 
пригодным для изменений. 
Обратите внимание на позу собеседника — как он сидит, расслаблено ли его 
тело, какое у него выражение лица? Поза может быть «закрытой» или 
«открытой». «Закрытая» поза говорит о том, что человек недоверчив, испуган, 
защищается или волнуется. В таком состоянии его конечности скрещены, 
кулаки сжаты, мышцы лица напряжены. Он инстинктивно закрывает руками 
живот или грудь, сидит на краешке стула, согнувшись или сгорбившись. 
«Открытая» поза демонстрирует доверие, отсутствие страха или опасений, 
открытость и готовность к сотрудничеству, покой. Характеризуется 
выпрямленной спиной, отсутствием скрещивания конечностей, человек сидит, 
слегка откинувшись, плечи опущены, руки спокойно лежат на коленях, кулаки 
разжаты, лицо спокойное, расслабленное, легкая улыбка. 
Задача консультанта «перевести» закрытую позу в открытую. Сделать это 
можно с помощью уже описанных приемов. Помочь клиенту успокоиться 
можно так же с помощью «присоединения», то есть принять такую же позу, 
затем постепенно принять открытую позу, клиент инстинктивно сделает то же 
самое.  
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19

АЗБУКА НЕВЕРБАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ

Жесты нетерпения
Постукивание 
предметами или 
пальцами.
Ерзанье по стулу, 
помахивание ногой.
Разглядывание часов, 
взгляд "мимо"

Слайд 68

 

Слайд 68 
Мы рассмотрим подробнее жесты (под которыми будем подразумевать, в том 
числе и элементы позы — например, то, как человек сидит). Владение языком 
жестов позволяет безошибочно "читать" собеседника" — и при случае самому 
применять средства невербальной коммуникации с целью воздействия на 
собеседника.  
Это важно как при общении с родственниками, друзьями, сексуальным 
партнером, так и на работе, с коллегами, начальником или клиентами. Узнав 
больше о том, что чувствует собеседник, по его жестам, важно выбрать 
правильную СТРАТЕГИЮ поведения.  

Жесты нетерпения 
Постукивание предметами или пальцами, ерзанье по стулу, помахивание 
ногой, разглядывание часов, взгляд "мимо" Вас. Если человек сидит на 
краешке стула, всем телом как бы устремлен вперед, руками уперся в колени 
— он спешит, или ему настолько надоел разговор, что он хочет поскорее его 
закончить.  
Лучше не допустить подобной ситуации - так что не злоупотребляйте 
вниманием и терпением собеседника. Точно соблюдайте обговоренное время 
с клиентом и уважайте его желания и потребности.  
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20

АЗБУКА НЕВЕРБАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ

Жесты эмоционального дискомфорта.

Собирание несуществующих 
ворсинок

Отряхивание одежды

Потирание рук

Снимание и одевание кольца

Слайд 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайд 69 
Жесты эмоционального дискомфорта 
Собирание несуществующих ворсинок, отряхивание одежды, почесывание 
шеи, снимание и надевание кольца говорят о том, что партнер испытывает 
внутреннее напряжение. Он нуждается в поддержке и совершенно не готов 
принимать какие бы то ни было решения.  
Что делать? Поделитесь собственными чувствами. Пусть поймет, что Вы с 
ним на одной стороне ("я очень волновался перед нашей с Вами встречей").  
Некоторое время ведите разговор "ни о чем" или переключитесь на менее 
значимую тему. Можно обсудить все, что угодно, начиная  с прекрасной ручки 
клиента или прически подруги, заканчивая погодой, газонной травкой для 
дачи.  
Однако обязательно выслушивайте ответы даже на дежурные вопросы: люди 
не любят чувствовать, что с ними общаются "формально", не интересуясь их 
мнением по-настоящему. Поэтому, когда Вы обращаетесь с просьбой или 
предложением, либо сразу приступайте к деловой части общения, либо, 
задавая вопросы общего характера, поддерживайте беседу. Не бывает 
ничего более отталкивающего в манере некоторых людей, когда вопросы 
дежурные уже прозвучали, а ответы на них с полуфразы перебиваются.  
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21

АЗБУКА НЕВЕРБАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ

Жесты лжи

Когда человек хочет скрыть          

что-либо, он бессознательно 

касается рукой лица — как бы 

"прикрывает" ладонью угол рта,   

или потирает нос.

Слайд 70

 

Слайд 70 
Жесты лжи 
Когда человек хочет скрыть что-либо, он бессознательно касается рукой 
лица — как бы "прикрывает" ладонью угол рта, или потирает нос. Однако не 
путайте этот жест с жестом "скуки" ― когда человек опирается подбородком 
или щекой на руку или обе (ладони, сложенные в кулаки).  
Не показывайте человеку, что Вы сомневаетесь в его словах и не пытайтесь 
поймать его на лжи, доказать факт лицемерия. Наоборот, повторите 
сказанные им слова ("То есть, если я Вас правильно понял, то..."), ― так, 
чтобы оставить ему путь для отступления, чтоб он мог поправить Вас.  

22

АЗБУКА НЕВЕРБАЛЬНОГО ОБЩЕНИЯ

Жесты превосходства.

Направленный на Вас указательный 

палец.

Высоко поднятый подбородок.

Фигура "руки в боки".

Слайд 71
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Слайд 71 
Жесты превосходства 
Когда Вы видите направленный на Вас указательный палец, высоко поднятый 
подбородок, фигуру в форме "руки в боки", можете совершить несколько 
ошибок. Либо начать подыгрывать такому "важному" человеку, сутулясь, 
подобострастно кивая и соглашаясь с каждым его словом, либо повторять все 
его движения, расправить плечи, поднять подбородок (занять позицию 
соперничества).  
Оба варианта проигрышны. Эффективнее всего, встретив такого 
напыщенного человека, подчеркнуть его значимость, сохраняя при этом свое 
лицо. Например, заявить "Мне рекомендовали Вас как опытного, знающего 
специалиста", или "А как бы Вы поступили на моем месте"?  
Задавая подобный вопрос, разумеется, надо обязательно внимательно 
выслушать ответ, каким бы парадоксальным он не казался Вам. Заметьте про 
себя, когда напряжение и напыщенность спадет с партнера. Его лицо 
расслабится так же, как и вся фигура, а черты лица примут более спокойное, 
человечное выражение.  
Невербальные компоненты поведения включают в себя жесты, позы, мимику, 
запахи, интонации и некоторые другие, более сложно считываемые 
компоненты.  
Мимика обычно легко интерпретируется интуитивно: улыбка, нахмуривание — 
это выражения лица, известные нам с детства. С другой стороны, мимику 
человек довольно часто подчиняет сознательному контролю: сдерживает 
насмешку, прячет страх за гримасой превосходства.  
Нелишне знать, однако, что, например, отведение глаз в сторону означает 
сомнение, колебание, неуверенность, а взгляд в потолок — воспоминание.  
 

Шаг 2. Групповое обсуждение 
Не показывая слайд, попросите участников группы вместе составить таблицу 
навыков консультанта в сфере межличностных отношений, при сборе 
информации и при сообщении информации. 
Для этого один участник выйдет к доске и напишет сначала навыки, 
необходимые для эффективного межличностного общения, затем навыки, 
необходимые для эффективного сбора информации, затем навыки для 
эффективного сообщения информации. После этого второй участник 
методом «мозгового штурма» запишет КАЧЕСТВА, необходимые человеку 
для того, чтобы стать эффективным консультантом.  
В процессе обсуждения покажите слайд и выделите разноцветными 
маркерами качества характера врожденные и те, которые человек может 
выработать в себе для эффективной работы. 
Подведите итоги и поблагодарите участников за проделанную работу. 
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Шаг 3. Групповое обсуждение 
Раздайте участникам материал и попросите прочитать следующее: 

Принципы межличностной коммуникации 
Модели отношения и мысли о других людях составляют основу эффективной 
межличностной коммуникации.  

1. Познакомьтесь с другими людьми. Заполните их имена и основные 
факты о них. Узнайте, что им нравится, что не нравится, какие у них 
интересы и увлечения. Используйте эту информацию во время 
общения. 

2. Хорошо относитесь к людям. Билл Роджерс, американский философ, 
сказал: "Я никогда не встречал человека, который бы мне не 
нравился". Проявление откровенных, дружеских чувств к собеседнику 
является фундаментом, способствующим бесконфликтной и 
эффективной коммуникации. 

3. Сочувствие. Эмпатия – это способность поставить себя на место 
другого человека и рассмотреть проблему с точки зрения этого 
человека. Это попытка понять, что заставляет людей говорить, 
чувствовать и действовать иначе, нежели Вы.  

4. Придерживайтесь принципа равенства. Общаясь с другими людьми, не 
подчеркивайте свой статус и не обращайте внимания на разницу 
общественного положения. Ведите себя со всеми людьми, как с 
равными, а с теми, кто занимает более высокое положение – с 
достоинством и уверенностью.  

5. Будьте  альтруистом. Демонстрируйте искреннюю заинтересованность 
относительно удобства других людей, а также желание помочь в 
случае необходимости. 

6. Сохраняйте позитивный и бодрый вид. Контролируйте негативные 
эмоции и не проявляйте их в присутствии других, а, на оборот, 
сохраняйте позитивное и энергичное отношение к жизни. Не 
заставляйте других людей погружаться в Ваши проблемы или 
неприятности, и сами отвлекитесь от этого.       

7. Слушайте внимательно. Обращайте внимание, что говорит 
собеседник, и запомните это. Если кто-то говорит, не думайте все 
время о том, что Вам сказать; вместо этого сконцентрируйте внимание 
на том, что говорят другие и что из этого следует. 

8. Уважайте убеждения и традиции других людей. Не проявляйте 
негативного отношения, неуважения и не подшучивайте над 
религиозными, этическими высказанными убеждениями и традициями 
других людей, за исключением тех ситуаций, когда это действительно 
необходимо. В этом случае сделайте это менее обидным. Если Ваши 
убеждения отличаются от убеждений и традиций других людей, не 
подчеркивайте разницу, а проявите толерантность и уважение к 
высказываниям и мыслям других людей. 
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9. Критикуйте как можно меньше. Каждый человек может иметь дефекты 
и недостатки в произношении, поведении, работе. Иногда эти 
недостатки достаточно весомые и их нужно исправлять, чтобы не 
навредить делу. Но чаще эти недостатки бывают незначительными, на 
них не надо обращать внимание. Некоторые люди упорно указывают 
на эти недостатки, возможно, для того, чтобы продемонстрировать 
собственные преимущества. Не используйте критицизм как оружие, а 
только как конструктивное средство исполнения и завершения дел.  

10. С благодарностью воспринимайте критику и предложения, если они 
обоснованы, и вежливо, если они неоправданны. Если Вас критикуют, 
старайтесь воспринимать это объективно, чтобы решить для себя, 
является ли эта критика справедливой. Если Вы неправы, признайте 
это и поблагодарите человека, указавшего Вам на ошибку. Попросите 
прощения, если Вы причинили какой-то вред. Даже если критика 
несправедлива, помните, что разные люди воспринимают ситуацию 
по-разному, и то, что Вам кажется нормальным, у других людей может 
вызывать противоположные чувства.  

11. Будьте честными. Старайтесь всегда говорить правду и никогда не 
пытайтесь обмануть других, особенно если речь идет о материальных 
вещах или деньгах.   

12. Будьте терпеливы. Когда Вы общаетесь с людьми, необходимо 
понимать, что человек нуждается в определенном времени, чтобы 
понять, о чем идет речь. Дайте людям столько времени, сколько им 
необходимо и терпеливо повторяйте свои сообщения, пока они не 
поймут все до конца.   

13. Размышляйте логично. Разговаривая с людьми, старайтесь сохранять 
логику, переходя от одной темы к другой, чтобы высказывания каждого 
человека были логическим завершением сказанного перед этим.   

14. Налаживайте взаимопонимание. Взаимопонимание – это чувство 
взаимного доверия и уважения, возникающее между людьми во время 
общения. Пользуясь этими принципами, легче наладить контакт и 
взаимопонимание.  

15. Придерживайтесь следующих рекомендаций, чтобы сделать беседу 
эффективной9:  

 Говорите громко и четко, чтобы Вас было слышно. 
 Говорите по очереди. Не говорите длинных речей.  
 Внимательно следите за течением беседы и реагируйте на то, 
что говорят. 

 Не перебивайте. 
 Используйте слова, понятные аудитории. Говорите короткими 
предложениями. Высказывайте свою мысль четко и ясно.  

 Обращайте внимание на позу и жесты других людей и на то, что 
они говорят. 
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Барьеры, которые мешают 
эффективному межличностному общению 

 
 

Категория 
 

Объяснение категории Примеры 

Обманчивое успокоение Употребление притворно 
утешительных фраз  
 

“Все будет хорошо.” 
“Все наладится.” 

Советы Принятие решения за клиента. 
Навязывание своей точки 
зрения. 

 

“Я считаю, что Вы должны...” 
“На Вашем месте я бы…” 
“Вам следует…”  

Ложные выводы Необоснованные выводы 
относительно высказываний 
клиента. Неподтвержденная 
интерпретация моделей 
поведения клиента. Поспешные 
выводы. 
 

“Мне кажется, что Вы имеете в виду 
то, что Вам не нравится Ваш врач.” 
“Так выглядит, что Вы обвиняете 
своего мужа в том, что заболели 
ТБ.”  

Морализаторство Высказывание Вашей 
собственной оценки 
относительно того, что 
правильно или неправильно, 
особенно в случаях, когда 
вопрос касается дел клиента. 

 
“Отказ от лечения является 
ошибкой.”  

Оценк1а поступков  Сообщение о своем одобрении 
или неодобрении поступков 
клиента или с тем, что он 
сказал. Использование слов 
“хорошо”, “плохо”, “правильно”. 

“Я рад, что Вы приняли правильное 
решение.” 
“Это – правильный поступок.” 
“Вы – хороший человек.”  

Формальные ответы Вежливые поверхностные 
комментарии, не 
концентрирующиеся на том, что 
чувствует или пытается сказать 
клиент. Использование клише.  

“Больничные правила, Вы должны 
понимать”.  
“Замечательный день сегодня, не 
правда ли?” 

Наслоение Консультант и клиент говорят 
одновременно. 
 

 

Прерывание Консультант прерывает клиента 
 

 

Подбадривание  “Давайте поговорим о том, какие у 
Вас чудесные дети.” 
“Подумайте о том, как Ваша семья 
любит Вас.” 

Закрытые вопросы Консультант задает вопросы, 
требующие ответа „ДА” или 
„НЕТ” 
 

“Вы огорчены?” вместо того, чтобы 
спросить: 
“Расскажите, почему Вы огорчены?”  

Рас сказ о собственном 
опыте 

Консультант рассказывает о 
собственном опыте из практики 

“Вы напомнили мне о  знакомом, 
который считал, что жизнь для него 
закончилась после того, как он 
заболел ТБ.”  

Поспешные выводы   “Я знаю способ, как выйти из 
состояния депрессии: каждый раз, 
когда Вас посещают печальные 
мысли, берите инструмент и 
мастерите что-нибудь.” 

                                                 
9 Аdapted from A Training Manual for Interpersonal Communication. Reprinted with permission from Social DC 
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Категория 

 
Объяснение категории Примеры 

 
Навязывание общепринятого 
поведения 

 
Навязывание рекомендаций. 

“Вам не стоит столько думать о 
себе. Вместо этого думайте о других 
людях.” 

Переориентация и 
перенаправление 

 
Смена темы разговора на тему, 
далекую от интересующей 
пациента. 

“Лучше не будем говорить о том, что 
с Вами случилось…” или: 
“Нет оснований для печали, Вы 
здоровый  человек.” 

Язык жестов говорит об 
отсутствии интереса к 
разговору 

  

Действия или поведение, 
отвлекающие от разговора 

  

 
Попросите участников группы обдумать прочитанное и привести из 
собственной практики один пример эффективной коммуникации и один 
пример — неэффективной. Попросите подготовить ролевую игру, 
демонстрирующую эффективную и неэффективную модели коммуникации и 
проведите ролевую игру. Обсудите ролевую игру. 
Подведите итоги и поблагодарите за работу. 

 

Шаг 4. Подведение итогов 
С помощью представленных слайдов или группового обсуждения подведите 
итоги данного занятия. Получите от участников обратную связь, проверьте 
понимание того, какие навыки необходимо выработать для проведения 
эффективного консультирования, Поблагодарите за проделанную работу. 
 
 

14

Навыки, необходимые для 
эффективного консультирования

Неосуждающее
отношение к клиенту.
Осознание собственных и
общечеловеческих
ценностей
Умение вызывать
доверие клиента
Осведомленность, 
позволяющаю исправить
недоразумение или
неправильную
информацию

Слайд 72
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Навыки, необходимые для 
эффективного консультирования

Использование языка
жестов при общении
Использование
открытых вопросов
Умение похвалить и
поддержать клиента
Поощрение желания
клиента задавать
вопросы

Слайд 73
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Умение справляться 
с ситуацией

Восприимчивость к языковым особенностям и умение к ним 
адаптироваться.
Умение разговаривать на интимные темы, просто и 
приемлемо с учетом культурных особенностей, уровня 
образования и религиозных и традиционных убеждений 
клиента.
Умение распределять приоритеты с учетом недостатка 
времени и краткости общения.
Инновационные подходы к преодолению ограничений 
(например, во времени и в возможности уединения).
Умение успокоить и смягчить эмоциональную реакцию 
клиента.
Умение (если уместно или если требуется) подключить 
партнера или другого требуемого специалиста.

Слайд 74

28

Навыки консультанта

Получает обратную связь

Дает время ответить

Говорит просто и доступноСообщение информации

Удачно обобщаетУдачно обобщает

Уточняет Уточняет 

Использует открытые Использует открытые 
вопросывопросы

Сбор информацииСбор информации

Непредубежденное 
отношение

Активно слушает, 
поддерживает

ПредставляетсяМежличностные 
отношения

Навыки и уменияНавыки и уменияОбластьОбласть

Слайд 75
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Занятие 4.5 
Приватность, конфиденциальность 

 
Информация для тренера 

Вопрос приватности и конфиденциальности особенно важен при 
обсуждении консультирования. К сожалению, в наших медицинских 
учреждениях мало внимания уделяется этому вопросу, и 
обеспечение конфиденциальности часто представляется 
затруднительным.  

Иногда в одном кабинете ведут прием несколько врачей. Во время приема в 
кабинет заходят коллеги; акушерка или медсестра присутствует при разговоре 
практически всегда. Клиент, возможно, готов поделиться с доктором своей 
проблемой наедине, но отказывается откровенничать в присутствии другого 
человека. Эту проблему во многих случаях можно решить, сообщив пациенту, 
что акушерка или медсестра также гарантируют соблюдение 
конфиденциальности. 
Однако доктора не всегда хорошо понимают, что именно подразумевают 
термины приватность и конфиденциальность, и как именно обеспечить их на 
рабочем месте. 
 

Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРМИНОВ

Приватность – это “право и 
возможность контролировать 
информацию (о себе), которой 
обладают другие“. 
Как правило,  “неприкосновенность”
относится к неприкосновенности 
личности и праву людей не 
раскрываться против их воли. 

Слайд 76 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайд 76 
Несмотря на то, что термины “приватность“ и “конфиденциальность“ часто 
путают, между ними существует различие, как в определении, так и в правовом 
смысле значений этих понятий 
Право на приватность является главным правом человека, оно гарантируется 
международными нормами, защищено законом, его нельзя временно отклонить 

 



 

или вообще убрать, это право является общепринятым (ВОЗ, 2002, см. 
Приложение Х к  международным декларациям). Многие международные 
конвенции ратифицировали право на приватность как главное право человека, и 
каждая из стран подписала хотя бы один из этих документов (ВОЗ, 2002).  
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРМИНОВ

Конфиденциальность – это 

обязанность тех, кто получает  

информацию личного характера и 

не предает ее огласке без 

согласия клиента.

Слайд 77

 
 

Слайд 77 
Соблюдение конфиденциальности информации личного характера является 
обязанностью тех, кто получает эту информацию. Именно из-за того, что право 
на приватность не может быть признано без соблюдения конфиденциальности, 
эти понятия часто ошибочно объединяют. 
Приватность и конфиденциальность уже давно определены как две очень 
важные составляющие высококачественной, ориентированной на клиента, 
службы репродуктивного здоровья.  

(Bruce, 1990; Huezo and Diaz, 1993).  
Признавая факт губительных последствий, которые могут обрушиться на тех, 
чье право на неприкосновенность личной жизни нарушается в процессе 
обращения за медицинской помощью и в ходе лечения, ряд международных 
документов содержит требования принять меры, обеспечивающие право на 
приватность и соблюдение конфиденциальности для всех  людей.   
Для того чтобы выполнять свои обязательства по защите конфиденциальности 
сведений, не подлежащих огласке, консультанты должны разбираться в 
правовых, моральных и этических аспектах права на неприкосновенность 
личной жизни. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТЕРМИНОВ

Конфиденциальность – это 
механизм, с помощью которого 
защищается право клиента на 
неприкосновенность личной жизни

Приватность – главное право 
человека, которое можно обеспечить 
благодаря конфиденциальности 

Слайд 78
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайд 78 
Хотя вопрос соблюдения конфиденциальности и приватности всегда был 
актуальным для пациентов медицинских учреждений, эпидемия ВИЧ/СПИДа 
привлекла еще большее внимание к этому вопросу. Проведенные исследования 
показали, что права клиентов на неприкосновенность и конфиденциальность так 
часто нарушались, что многие клиенты просто не захотели обращаться за 
помощью или прекратили  лечение и участие в лечебной программе. 
Опасение, что конфиденциальность и неприкосновенность личной жизни не 
будут соблюдены, мешает многим людям обратиться за помощью, в которой они 
нуждаются. В особенности это касается молодых людей, которые не хотят 
обращаться за помощью, если они не уверены в соблюдении 
конфиденциальности  

(Американский институт педиатрии, 1989 г.; 1996, Allen, 1997).  

Потенциальные клиенты не хотят обращаться за помощью, включая 
добровольное тестирование на ВИЧ/СПИД, потому что боятся актов насилия и 
оскорблений со стороны родителей, членов семьи, общества, религиозных 
деятелей, боятся быть брошенными своими супругами; их пугает возможность 
потерять работу или страховку. Этот страх и сомнения приводят к тому, что 
люди рискуют не только своим собственным здоровьем, но и здоровьем своего 
партнера или еще не родившегося ребенка.  
Медицинские работники и консультанты эмоционально должны проникнуться 
этой идеей и поддержать желание и право клиента владеть и контролировать 
информацию о себе самом. Необходимо “так заботиться о клиенте, как мы бы 
хотели, чтобы заботились о нас“ (Diaz, 1994).  
Очень важно, чтобы весь процесс обеспечения конфиденциальности и 
невмешательства в личную жизнь был понят всеми, кто общается с клиентами, 
включая работников регистратуры и канцелярии, водителей, т.е. всех тех, кто 
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может случайно услышать частный разговор или кто посвящен в 
конфиденциальную информацию о клиенте. 
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Составляющие права               
клиента на приватность

Невмешательство в 
слуховое 
пространство 

Невмешательство в 
визуальное 
пространство

Слайд 79

 

Слайд 79 
Обеспечение, по возможности, права на невмешательство в визуальное и 
слуховое пространство клиента —  это гарантия того, что информация, 
предоставленная клиентом медработнику, не была подслушана или 
подсмотрена никем, кто не имеет прямого отношения  к данной беседе, 
медицинскому осмотру или процедуре.  

Невмешательство в слуховое пространство  
Необходимо сделать все возможное, чтобы  индивидуальные консультации 
проводились наедине, вне пределов слышимости других лиц, включая детей, 
супругов, родителей, членов семьи, друзей, педагогов и соседей. Беседа, в 
которой затрагиваются какие-то интимные вопросы, должна быть немедленно 
прервана, если в комнату зашел кто-то третий, не обладающий определенными 
полномочиями.    

Невмешательство в визуальное пространство 
Право на неприкосновенность личной жизни включает в себя защиту от 
ненужного “обозрения“ своего тела другими лицами, что случается во время 
медосмотра или процедур. Лица, не имеющие отношения к медосмотру или 
проведению процедур, не могут войти в кабинет, не получив на это разрешение 
клиента. Понятие о том, что необходимо спрашивать разрешение у клиента, 
когда какой-нибудь посетитель заходит в кабинет во время осмотра или 
процедуры, не всегда свойственно медицинским работникам. Они полагают, что 
их статус врача или медсестры позволяет им, по их усмотрению, приглашать 
кого угодно в кабинет во время осмотра.  
Необходимо добиваться отдельного помещения, чтобы обеспечить 
невмешательство в слуховое и визуальное пространство клиента. Можно внести 
изменения в некоторые процедуры, например, снабжать клиентов всем 
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необходимым не в приемной врача, а в отдельной комнате, предназначенной  
для  консультирования, предлагать различного рода услуги определенным 
группам населения на определенное время дня или дни недели и сделать 
отдельный вход для мужчин, женщин и детей (ВОЗ, 2001). Использование 
раздвижной перегородки позволяет обеспечить визуальную уединенность, но 
этого совершенно недостаточно для обеспечения слухового невмешательства.  

Конфиденциальность сведений, не подлежащих огласке 
Гарантируя неразглашение информации, 
представленной устно или письменно, консультант 
берет на себя определенные обязательства по 
соблюдению конфиденциальности. Для того чтобы 
должным образом провести консультирование по 

вопросам планирования семьи, профилактике заболеваний, передающихся 
половым путем и другим проблемам, касающимся репродуктивного здоровья, 
консультанту необходимо определить модель сексуального поведения клиента.  
Например, количество сексуальных партнеров, способность контролировать 
ситуацию во время сексуальных отношений, принуждение к сексу в силу 
экономической зависимости, возможность или желание клиента и партнера 
пользоваться презервативом с целью предотвращения передачи 
ЗПП/ВИЧ/СПИДа.  
Поскольку эта информация необходима для оказания надлежащей помощи, 
затребованная информация сама по себе не является вмешательством в 
личную жизнь клиента, если только это не происходит в присутствии других лиц, 
участие которых не обязательно, или, если не получено согласие клиента на 
разглашение этой информации.  
Консультант должен дать устную гарантию клиенту, что все формы 
конфиденциальности будут строго соблюдены, и что только клиент вправе 
давать согласие  на разглашение этой информации другим лицам. 
Однако конфиденциальность необходимо гарантировать только в том случае, 
когда консультант уверен в том, что может обеспечить ее. Если по роду 
профессиональной необходимости консультант будет вынужден сообщить кому-
нибудь данную информацию, клиент должен знать об этом. В таком случае его 
право решать, предоставлять ли информацию консультанту. 
 

Шаг 2. Выполнение индивидуальных упражнений 
 

Упражнение1. Секреты. Рекомендации 
А. Сообщение секрета 
Предложите участникам вспомнить какую-нибудь тайну из своей жизни. 
Попросите их написать одну или две причины, по которой они решились бы 
выдать эту тайну. Обсудите также следующие пункты, если они не упомянуты 
участниками: 
Это вполне естественное/заманчивое желание рассказать все своему 
другу/лучшему другу/супругу. 
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Нужен совет, что делать с проблемой, которую мне доверили. 
Хочется выглядеть значительным и быть интересным 
Просто сорвалось с языка/я забыл, что это секретная информация. 
Я сделал это под нажимом. 
Меня спросили, знаю ли я что-нибудь об этой ситуации, и я не хотел лгать.  
Мне захотелось навредить тому, кто мне не нравится/отомстить тому, кто 
обидел меня. 
В обсуждении сделайте акцент на том, что желание поделиться с кем-то 
является вполне естественным желанием любого человека. 

Б. Раскрытие секрета 
Спросите участников, какие чувства и последствия возможны, если человек, 
которому они доверили свою тайну, выдал ее кому-то другому, не спросив 
разрешения. 
Запишите ответы на флип-чарте в две колонки под названием  “чувства“ и 
“последствия“. 
Объясните участникам, что когда кто-то делится своим секретом, это 
равносильно тому, когда клиент делиться чем-то личным с медработником или 
консультантом. Очень часто медработникам и консультантам приходится 
задавать вопросы интимного характера о его/ее образе жизни, чтобы 
определить уровень риска и предложить наиболее приемлемое 
консультирование, лечение, метод контрацепции,  и т.д.  
Спросите мнение участников, насколько важна для клиента гарантия, что 
предоставленная им информация не будет разглашена без письменного 
разрешения клиента. 
Обсудите юридическую и этическую сторону нарушения права клиента на 
конфиденциальность. 
На отдельном листе флип-чарта напишите, какие чувства и последствия 
возможны для клиента при разглашении консультантом конфиденциальной 
информации. Сравните чувства и последствия участников тренинга и 
предполагаемые чувства и последствия клиента. Подведите итог. 
Поблагодарите участников за проделанную работу. 

Упражнение 2. Нарушение прав на приватность и 
конфиденциальность. Рекомендации 
А. Влияние нарушений 
Попросите участников привести примеры, каким образом могут быть нарушены 
права на неприкосновенность личной жизни и конфиденциальность. 
(Примечания: пишите ответы на флип-чарте). 
Объедините ответы по группам на внутренние (в рамках клиники) и внешние (за 
пределами клиники) причины нарушений неприкосновенности и 
конфиденциальности. 
Приведите примеры внутренних нарушений, о которых еще не говорили 
участники:    
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Беседа с клиентом о его/ее состоянии здоровья или сексуальных отношениях в 
присутствии посторонних. 
Обсуждение консультантами проблем клиента между собой. 
Приведите примеры внешних нарушений, о которых еще не говорили 
участники. 
Обсуждение клиентов в своих районах. 
Отправка конфиденциальных материалов посторонним лицам без согласия 
клиентов. 
Передача информации о состоянии здоровья клиента его/ее партнеру или 
партнерам. 
Обращение к партнеру или родителям для согласования вопросов по поводу  
применения противозачаточных средств или других услуг в области 
репродуктивного здоровья. 
Спросите, как может повлиять на человека нарушение его права на 
приватность. Обратите внимание на следующие моменты, если они не были 
затронуты участниками. 
Потенциальные клиенты не хотят обращаться за помощью или лечением, 
включая добровольное тестирование на ВИЧ/СПИД, т.к. они боятся, что эти 
услуги не будут конфиденциальными. 
Клиенты не хотят быть задействованы в лечебные или другие программы, т.к. 
во время их последнего визита не были соблюдены права на приватность. 
Молодежь и подростки менее всего заинтересованы  в каких-либо услугах, если 
у них нет уверенности в том, что конфиденциальность будет соблюдена. 
Боязнь того, что конфиденциальность оказанных услуг не будет соблюдена, 
является причиной №1, по которой молодые люди не хотят пользоваться 
услугами в области репродуктивного здоровья. 
Женщины отказываются сдавать анализы в центрах добровольного 
консультирования и тестирования (ДКТ) из боязни, что в случае позитивного 
результата анализа на ВИЧ, они могут потерять работу, стать предметом 
насмешек, могут быть наказаны или брошены супругами, родителями, членами 
семей, соседями, церковью. 
Дети могут быть ВИЧ позитивными из-за того, что их мамы вовремя не прошли 
тестирования или не обратились по поводу лечения. 
Жены могут подвергнуться жестокому обращению (физическому или 
моральному) со стороны членов семьи за применение противозачаточных 
средств без их разрешения. 
Клиентка не получила противозачаточное средство и забеременела. 
Клиент потерял работу после того, как был раскрыт его ВИЧ-статус. 
Какие последствия нарушения конфиденциальности могут привести к судебному 
преследованию клиента? Преследуется ли по закону нарушение 
конфиденциальности?  
Проведите обсуждение, подведите итоги. Поблагодарите за проделанную 
работу участников обсуждения. 
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Модуль 5 
Консультирование, связанное с ВИЧ 

 
  

Занятие 5.1 Предтестовое консультирование

Занятие 5.2 Послетестовое консультирование

Тема 5.2.1 Цель и задачи послетестового консультирования. 
Необходимые условия и навыки

Тема 5.2.2 Послетестовое консультирование – негативный результат

Тема 5.2.3 Послетестовое консультирование – неопределенный 
результат 

Тема 5.2.4 Послетестовое консультирование – положительный 
результат 

Занятие 5.3 Консультирование ВИЧ-позитивных женщин 

Тема 5.3.1 Консультирование беременной с акцентом на снижении 
риска перинатальной передачи 

Тема 5.3.2
Консультирование ВИЧ-позитивной родильницы с акцентом 
на разъяснении ВИЧ-статуса ребенка и мерах 
предупреждения постнатальной передачи вируса 

Тема 5.3.3
Консультирование ВИЧ-позитивной женщины и ее 
партнера. Проблемы сексуального здоровья и 
репродуктивного выбора 
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Цель:  
Ознакомить участников с методикой предтестового и послетестового 
консультирования, а также консультирования ВИЧ позитивных женщин и их 
близких. 
 
Задачи:  

 Ознакомить с моделью предтестового консультирования. 
 Ознакомить с моделями послетестового консультирования. 
 Ознакомить с моделью консультирования ВИЧ позитивных клиентов. 

 
Результат для участников: 

 Понимание важности консультирования, связанного с ВИЧ 
 Овладение базовыми  практическими навыками и техниками, 
необходимыми для эффективного консультирования 

 Овладение техникой предоставления предтестовой консультации 
 Овладение техникой предоставления послетестовой консультации в 
зависимости от результата анализа 

 Овладение техникой предоставления консультативной помощи ВИЧ 
позитивным женщинам в связи с перинатальной передачей ВИЧ, 
репродуктивным выбором и сексуальными аспектами 

 Уверенность при оказании консультативной помощи в связи с проблемой 
ВИЧ/СПИД как ВИЧ негативным, так и ВИЧ позитивным клиентам. 

 Возможность обучить своих коллег и средний медицинский персонал 
основам консультирования, связанного с ВИЧ.  

 
Необходимые материалы 

 Флип-чарт 

 Блокнот или листы бумаги формата А2 (10-20 шт.) 

 Разноцветные маркеры 

 Проектор 

 Слайды 
 Информационные наборы  



 

  

Занятие 5.1 
Предтестовое консультирование 

 
Шаг 1. «Мозговой штурм». 

Методом «мозгового штурма» определите цели и задачи предтестового 
консультирования, а также необходимые действия консультанта. 
Добавьте следующие пункты, если они не упомянуты участниками тренинга: 

 Консультация должна быть предложена до проведения теста на ВИЧ. 
 Необходимо подготовить клиента к тестированию, объяснив, что 
представляет собой тест на ВИЧ, развеять мифы и исправить 
неверные представления относительно ВИЧ/СПИДа. Обязательно 
предоставление информации о том, что означает отрицательный, 
положительный и неопределенный результат. 

 Обсудить индивидуальный риск, которому подвергается клиент, 
включая обсуждение сексуальности, интимных отношений, возможные 
стили поведения в связи с сексуальными отношениями и/или 
употреблением наркотиков, которые увеличивают риск заражения, и 
методы профилактики ВИЧ. 

 Обсудить значение знания собственного серологического статуса и 
путей адаптации к этой новой информации. 

Получение информированного согласия от человека, подвергающегося 
тестированию, является минимальным требованием для прохождения 
теста на ВИЧ. 

 
 
При обсуждении вопросов, касающихся тестирования на ВИЧ-
инфекцию, консультант должен:  

 Хорошо знать изданные Министерством Здравоохранения рекомендации 
для врачей по тестированию на ВИЧ.  

 Понимать, какое влияние может оказать информация о результатах 
тестирования на людях, не имеющих никаких симптомов заболевания.  

 Убедиться, что данный индивидуум хорошо информирован о возможных 
результатах тестирования и о том, какие реакции могут возникать на 
результаты тестирования.  

 Обсудить вопросы конфиденциальности. В соответствии с 
законодательством, действующим в некоторых странах, результаты 
положительного теста на ВИЧ-инфекцию должны быть сообщены 
работнику системы здравоохранения, однако при этом гарантируется 
полная конфиденциальность этой информации.  

 Объяснить клиенту правило информированного согласия.  
 Объяснить клиенту необходимость послетестового консультирования в 
соответствии с результатами теста.   
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Информация для тренера 
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 одной  к
Консультир решение проблемы клиента за него/нее или подача 

п
д в

нтом набор 

, 

актикует 

ованного поведения данного клиента, необходимо 

в яс

Отказ от предтестового консультирования не должен являться 
препятствием к добровольному тестированию на ВИЧ (например, 
лица, ранее проходившие ДКТ, могут обратиться с целью 
тестирования, не нуждаясь в еще  предтестовой онсультации).  
ование – это не 

совета. В процессе консультирования консультант избегает того, чтобы 
принимать на себя роблему клиента или говорить ему, как проблему 
разрешить, какое решение принять и какие ейст ия предпринять.  
Вместо этого консультант применяет во взаимодействии с клие
приемов, которые позволяют клиенту достичь лучшего понимания его 
проблемы справиться со своими чувствами, связанными с этой проблемой, и 
принять ответственность за оценку альтернатив и совершение выбора. 
В процессе консультирования необходимо выяснить, почему клиент пр
рискованное поведение. Часто люди просто не располагают информацией, 
которая помогла бы определить, какое же поведение является рискованным. 
Необходимо помнить, что консультант не должен осуждать поведение клиента, 
каким бы оно ни было.  
Определив виды риск
предложить пути изменения поведения (например, использование 
презервативо ) и вы нить, что мешает клиенту применять более безопасное 
поведение. Следует учитывать, что для изменения поведения необходима 
мотивация, поэтому следует показать клиенту выгоды от более безопасного 
поведения.  
 

Шаг 2. Работа в подгруппах. 
Разделите группу на 2 по е и запишите на листах 

оведите презентацию и 

 на 

 

дгруппы. Задание: Определит
флип-чарта этапы предтестового консультирования.  

Пр
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Предтестовое 
консультирование

Блок 1. Представление. Определение 
проблемы клиента
Приветствие, знакомство, гарантия 
конфиденциальности

Выяснение проблемы клиента

Определение индивидуального риска 
клиента (период окна!!!)

Слайд 80
обсуждение в группе. 
Сравните план, 
представленный
слайдах с планом, 
предложенным 
участниками. Обсудите 
различия. Это поможет 
участникам лучше 
запомнить план 
проведения 
консультирования
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Предтестовое 
консультирование
Блок 2. ВИЧ-инфекция и 
профилактика заражения
Выяснение знаний клиента о ВИЧ-инфекции, 
путях передачи ВИЧ и профилактике 
инфицирования
Коррекция знаний клиента, предоставление 
ему необходимой корректной информации, 
обучение пользованию презервативом при 
необходимости
Получение обратной связи

Слайд 81 
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Предтестовое 
консультирование

Блок 3. Тестирование на ВИЧ
Диагностика знаний клиента о 
тестировании и его результатах

Коррекция знаний клиента, 
предоставление ему информации о 
преимуществах знания его статуса 

Получение обратной связи

Слайд 82
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 , 
 поведения и сообщите график работы. Возможно, 

клиент передумает.  
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Предтестовое 
консультирование

Блок 5. Определение более 
безопасной модели поведения

Слайд 84

Клиент принял 
решение 
тестироваться

Клиент отказался от 
тестирования

Выяснить 
возможности 
психологической 
поддержки на 
период ожидания Разработать план 

более безопасного 
поведения

Предложить повторный 
визит при необходимости
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Предтестовое 
консультирование

Блок 4. Уточнение решения клиента

Узнайте, какое решение принял клиент.

Спросите, хорошо ли он понимает 

последствия такого решения.

Поблагодарите клиента за любое 

решение.

Слайд 83

 
Информа ия для тренера 

Если консультант обнаружил наличие высокого риска 
инфицирования в поведении клиента и предполагает, что результат 
может оказаться положительным, необходимо дать клиенту 
возможность подумать, что делать, если результат будет 
положительным и спросить его об этом. Тем более что в результате 

консультирования клиент сам оценил риск и понимает, что заражение было 
вероятным. Спокойный разговор о возможности инфицирования поможет ему 
понять, что жизнь не заканчивается в момент получения положительного
результата. Это поможет ему быстрее адаптироваться, если результат 
действительно окажется положительным.  
Если клиент отказался от тестирования помогите ему составить приемлемый 
план более безопасного
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Предтестовое 
консультирование

Блок 6. Заключительный этап
Ответить на вопросы клиента, подвести итог 

беседы (упомянуть ключевые моменты) 

Предоставить точную информацию о том, где и 

когда клиент может получить информацию о 

результате тестирования 

Назначьте точное время следующей встречи (для 

послетестового консультирования)

Слайд 85

 
 

Шаг 3. Работа в подгруппах. 
Разбейте группу на 3 подгруппы. Для выполнения задания подгруппам 
понадобиться около 30 минут. Предупредите, что консультирование не должно 
занимать больше 20 минут. 
Задание: 
Подготовить ролевую игру «предтестовое консультирование». Придумайте 
легенду для пациента. С помощью рекомендуемых вопросов продумайте схему 
консультирования. Обсудите ее, сверившись с планом консультирования, 
запишите так, как Вам удобней и понятней. 
Выберите представителей для проведения ролевой игры. 
Раздайте материалы, содержащие рекомендуемые вопросы. 
 
Рекомендуемые открытые вводные вопросы: 

1. Как бы Вы хотели, чтобы я Вас называл(а)? 
2. Что Вас привело сегодня в клинику? 
3. Что бы Вы хотели знать, прежде чем уйдете сегодня?  
4. Что Вы слышали о СПИДе? 
5. Как, Вы думаете, вирус передается от одного человека другому? 
6. Как Вы решили пройти обследование на ВИЧ сегодня? 

 
Рекомендуемые открытые вопросы для оценки риска: 

1. Что заставляет Вас думать, что Вы рискуете заразиться (заразить) ВИЧ? 
2. Что Вы делаете вообще в жизни такого, что могло бы поставить Вас под 

угрозу ВИЧ-инфицирования? 
3. Расскажите мне о случае контакта с ВИЧ, из-за которого Вы сегодня 

пришли в клинику. 
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4. Когда в последний раз Вы занимались незащищенным сексом? 
5. Делились с кем-то иглой? 
6. Если бы Вы оказались инфицированы, как Вы думаете, Вы могли бы 

заразиться? 
7. Раньше Вы обследовались на ВИЧ? Когда и почему? 
8. Каковы были результаты? 
9. Со сколькими разными людьми вы имеете сексуальные отношения? Как 

часто? 
10. Каков Ваш опыт внутривенного введения наркотиков? Как часто Вы это 

делаете? 
11. Когда в последний раз Вы попадали в ситуацию риска ВИЧ-

инфицирования? 
12. Что тогда происходило? 
13. Когда Вы занимаетесь сексом без кондома? 
14. Из того, что Вы делаете, какие вещи самые рискованные? 
15. Каковы ситуации, когда Вы, скорее всего, подвергаетесь риску 

заражения? 
16. Как часто Вы употребляете наркотики или алкоголь? 
17. Как это воздействует на Ваше рискованное в отношении ВИЧ поведение? 

 
Рекомендуемые открытые вопросы для изучения попыток клиента 
снизить риск ВИЧ-инфицирования и приемлемых видов более 
безопасного поведения: 

1. Помните ли Вы такое время, когда Вы могли практиковать более 
безопасный секс (более безопасно пользоваться иглами, использовать 
кондом)? Что Вы делали? Что делало это возможным для Вас? Как это 
было для Вас? 

2. Что Вы делаете в настоящее время, чтобы защитить себя? 
3. Что бы Вы хотели сделать, чтобы снизить ваш риск заражения ВИЧ? 

 
Рекомендуемые утверждения, подкрепляющие положительные 
изменения, которые уже произошли: 

1. Отлично, что Вы здесь! 
2. Вы сделали первый шаг; Вы прекрасно поступили; так держать! 
3. Важен и сам факт, что Вы озабочены ВИЧ. 
4. Важно, что Вы признаете, что Вы действительно думаете об уменьшении 

своего риска ВИЧ-инфицирования. 
5. Посмотрите, сколько Вы уже сделали, чтобы защитить себя (назовите 

конкретно). 



 

 
Преимущества и препятствия для нового поведения. 
Полезные вопросы: 

1. Что плохого Вы видите (видели) в новом поведении и что Вы теряете, 
осуществляя его? 

2. Что хорошего Вы видите (видели) в новом поведении и какие 
преимущества оно Вам дает? 

3. Что мешает (мешало) Вам вести себя по-новому? 
4. Что помогает (помогало) Вам вести себя по-новому? 
5. Кто – какие лица или группы – мог (бы) возражать против или не 

одобрять Вашего нового поведения? 
6. Кто – какие лица или группы – мог (бы) поддерживать и одобрять Ваше 

новое поведение? 
 
Рекомендуемые открытые вопросы для изучения попыток клиента 
снизить риск ВИЧ-инфицирования и личные препятствия и преимущества 
усвоения более безопасного поведения: 

1. Помните ли Вы такое время, когда Вы могли практиковать более 
безопасный секс (более безопасно пользоваться иглами)? Что Вы 
делали? Что делало это возможным для Вас? Как это было для Вас? 

2. Что Вы делаете в настоящее время, чтобы защитить себя? 
3. Что бы Вы хотели сделать, чтобы снизить ваш риск заражения ВИЧ? 
4. Что Вы считаете преимуществами и полезными последствиями усвоения 

_________(конкретное более безопасное поведение)? 
5. Что Вы считаете затруднениями и плохими последствиями в связи с 

усвоением ______________(конкретное более безопасное поведение)? 
6. Что Вам помогает (какие ситуации облегчают Вам) 

___________(конкретное более безопасное поведение)? 
7. Что Вам мешает (какие ситуации затрудняют) __________(конкретное 

более безопасное поведение)? 
8. Кто (отдельные лица или группы) одобрил и поддержал бы Вас в 

__________(конкретное более безопасное поведение)? 
9. Кто (отдельные лица или группы) не одобрил и отверг бы Ваши усилия по 

________(конкретное более безопасное поведение)? 
 
Рекомендуемые утверждения, поддерживающие и поощряющие клиента: 

1. Вы сделали нечто действительно хорошее для себя, создав этот план. 
2. Вы сегодня проделали очень позитивные шаги на пути достижения очень 

важных личных целей. 
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Рекомендуемые открытые вопросы для помощи клиенту в разработке 
индивидуального плана снижения риска: 

1. Вы могли бы сделать что-то одно для снижения Вашего риска прямо 
сейчас? Если да, то что именно? 

2. Что бы Вы могли сделать, что "сработало" бы для Вас? 
3. Что бы Вы могли делать иначе? 
4. Как должны измениться Ваши сексуальные практики (практики 

использования игл), чтобы Вы были в безопасности? 
5. Теперь, когда Вы определили некоторые шаги, которые Вы можете 

предпринять, как Вы могли бы исполнить их? 
6. Что Вы могли бы сделать, чтобы облегчить эти шаги? 
7. Кто поддержал бы Вас в том, чтобы предпринять эти шаги? 
8. Когда, по-вашему мнению, Вы сможете впервые попробовать (поведение, 

обсуждение и т.д.)? 
9. Насколько этот план реалистичен для Вас? 
10. Что для Вас будет самым трудным из этого? 
11. Что могло бы быть хорошего в изменении этого? 
12. Что Вам понадобится для того, чтобы поступить иначе? 
13. Что и как улучшится, если Вы…? 
14. Как Ваша жизнь станет легче и безопаснее, если Вы измените…? 

 
В процессе подготовки отвечайте на все возникающие вопросы. 
После завершения работы сразу переходите к следующему шагу. 
 

Шаг 4. Ролевая игра: предтестовое консультирование. 
Пригласите представителей подгрупп выступить в ролях консультанта и 
клиента. 
Предложите «консультанту» организовать свой «кабинет» и подготовиться к 
консультации. 
Попросите всех участников быть очень внимательными, делать пометки в своих 
блокнотах по ходу «консультации». 
Во время выполнения упражнения обязательно ведите протокол ролевой игры, 
отмечая «сильные» и «слабые» аспекты. 
По окончании «консультации» попросите исполнителей  прокомментировать 
свои ощущения (вначале – «пациентку», а затем – «консультанта»). Пригласите 
группу к обсуждению ролевой игры. 
Тактично прокомментируйте ролевую игру, основываясь на сделанных  
наблюдениях и записях. 
Обязательно отмечайте и сильные, и слабые стороны данного 
консультирования. Проверьте, обращали ли участники ролевой игры и группы 



 

внимание на элементы вербальной и невербальной коммуникации, оцените 
контакт и степень доверия, доступность подачи информации. 
Идеальным методом оценки ролевой игры является запись ее на видео с 
последующим просмотром и комментарием. Если есть такая возможность, 
воспользуйтесь ею обязательно. Если нет — просто будьте внимательны и 
попросите быть внимательными участников тренинга. В любом случае, для всех 
это хороший опыт. 
Подведите итоги, поблагодарите исполнителей. 
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Занятие 5.2 
Послетестовое консультирование 

Информация для тренера 
Для проведения этого занятия используются те же принципы, что и 
для занятия 5.1. Большую часть времени необходимо потратить на 
ролевые игры. 
Целью этого занятия является ознакомить участников с принципами и 
методикой послетестового консультирования. В профессиональной 

деятельности участников тренинга консультирование, связанное с ВИЧ, 
занимает значительную часть их обязанностей. В то же время, послетестовое 
консультирование ВИЧ положительных клиентов состоит не из одного сеанса и 
в большинстве случаев требует вмешательства профессионального психолога. 
Поэтому в ходе данного занятия необходимо сосредоточить внимание на 
сообщении результата. В настоящее время существуют НГО, которые могут 
оказать полноценную психологическую помощь, специалисты СПИД центра и 
психологи. Задача тренера показать участникам тренинга, как важно правильно 
провести первое послетестовое консультирование, а затем направить в службу, 
которая действительно оказывает качественную психологическую помощь. Для 
этого необходимо иметь информацию, какие именно организации работают с 
ВИЧ позитивными клиентами, и знать, что они работают хорошо. В этом случае 
консультант точно будет знать, что он отдает пациента «в хорошие руки». 



. 

 
Тема 5.2.1. 

Цель и задачи послетестового консультирования.  
 

 

Шаг 1. Работа в подгруппах. 
Разделите группу на две подгруппы, раздайте листы флип-чарта и 
фломастеры. 
Задание: 

1. Определите цели и задачи послетестового консультирования. 
2. Определите условия и навыки, необходимые для послетестового 

консультирования. 
Для выполнения задания достаточно 10 минут. 
Попросите представителя от каждой подгруппы провести презентацию. 
Проведите обсуждение, поблагодарите за работу. 

Информация для тренера 
Послетестовое консультирование должно предлагаться во всех 
случаях. Главной целью этого этапа консультирования является 
оказание помощи клиентам в понимании результатов теста и первые 
шаги в их адаптации к серо-положительному или отрицательному 
статусу. 

В случае серо-положительного результата, консультант должен сообщить об 
этом клиенту ясно, проявляя чуткость и обеспечивая эмоциональную 
поддержку, и обсудить, как ему/ей лучше справится с ситуацией. Во время этой 
встречи консультант должен убедиться, что человек имеет непосредственную 
эмоциональную поддержку со стороны партнера или родственника, или друга.  
Убедившись в том, что человек может воспринимать информацию, консультант 
должен проинформировать клиента о возможности направления к 
специалистам, которые могут помочь ему принять его ВИЧ-статус и настроиться 
на положительную перспективу.  
Возможность поделиться известием о серо-положительном результате с 
партнером, членом семьи, или другом часто бывает полезной, и некоторые 
клиенты могут пожелать, чтобы кто-то сопровождал их и участвовал в 
консультации. Необходимо также обсудить вопросы предотвращения передачи 
ВИЧ неинфицированному или не прошедшему тестирования сексуальному 
партнеру/партнерам.  
Обсуждение статуса в отношении ВИЧ с сексуальным партнером необходимо с 
целью использования более безопасной сексуальной практики, и его следует 
поощрять. Однако это не всегда возможно, особенно для женщин, которые 
могут столкнуться с жестоким обращением или отчуждением, если их серо-
положительный статус станет известен. 
В случае серо-отрицательного статуса необходимо провести профилактическое 
консультирование с целью помочь клиенту изменить рискованное поведение на 
более безопасное. Необходимо объяснить клиенту, что отрицательный 
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результат не гарантирует полного здоровья, что опасность заразиться 
существует. Необходимо применять модели поведения, помогающие 
предотвратить заражение и разработать план конкретных действий клиента. 
Консультирование, уход и помощь после ДКТ 
Службы по ДКТ должны предоставлять возможность для длительной 
консультационной поддержки независимо от того, являются ли клиенты серо-
положительными или серо-отрицательными. Для людей с серо-положительным 
статусом консультации должны предоставляться как неотъемлемая часть 
долгосрочных услуг по уходу и поддержке. Консультирование, уход и поддержка 
должны также предлагаться людям, которые, не будучи инфицированы, 
подвергаются воздействию ВИЧ, например, члены семьи и друзья людей, 
живущих с ВИЧ. 
 

Шаг 2. Работа в подгруппе. 
Разделите группу на три подгруппы, раздайте листы флип-чарта и 
фломастеры. 
Задание: 
Составить план послетестового консультирования. 

1. При отрицательном результате. 
2. При положительном результате. 
3. При неопределенном результате. 

Проведите презентацию, обсуждение, поблагодарите за работу. 
Покажите слайды, обсудите различия в планах, составленных участниками и 
планах, представленных на слайдах. 
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ПОСЛЕТЕСТОВОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ

НЕГАТИВНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ
Приветствие. Восстановление контакта
Сообщение результата
Ревизия знаний клиента о путях передачи ВИЧ и способах 
профилактики. Коррекция ошибочных представлений
Уточнение осознания клиентом его рискованного поведения
Разработка приемлемого плана более безопасного 
поведения
Ответы на вопросы клиента
Заключение. Повторение основных моментов разговора
Сообщение графика работы консультанта, приглашение 
приходить, если появятся вопросы

Слайд 86
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ПОСЛЕТЕСТОВОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ

НЕОПРЕДЕЛЕННЫЙ РЕЗУЛЬТАТ
Приветствие. Восстановление контакта

Сообщение результата

Что значит результат

Важность повторного тестирования

Как клиент провел время ожидания

Возможности психологической поддержки в дальнейшем

Что клиент будет делать, если результат окажется 
положительным

Разработка плана поведения на период ожидания результатов 
повторного анализа

Ответы на вопросы клиента

Заключение. Назначение времени следующей встречи

Слайд 87
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ПОСЛЕТЕСТОВОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЙ РЕЗУЛЬТАТ
Приветствие. Восстановление контакта

Ревизия знаний клиента о том, что означает результат
анализа и знаний клиента о ВИЧ

Сообщение результата

Пауза, дать возможность освоиться с информацией 

Обсуждение плана на ближайшее будущее

Ответы на вопросы клиента

Назначение даты следующей встречи и/или направление 
клиента для дальнейшего консультирования

Слайд 88

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
Тема 5.2.2. 

Послетестовое консультирование – негативный результат. 
 

 

Шаг 1. Групповое обсуждение. 
Темой группового обсуждения является план послетестового консультирования 
при негативном (отрицательном) результате. 
Необходимо обсудить особенности каждого этапа консультирования и приемы, 
применяемые для каждого этапа. Для обсуждения понадобиться 20-25 минут. 
Подведите итоги. Поблагодарите за работу. 
 

Информация для тренера 
Приветствие. Восстановление контакта. 
Проводить первое послетестовое консультирование и сообщать 
результат должен тот же консультант, который проводил 
предтестовое консультирование. Клиент в процессе 
предтестового консультирования обсуждал с консультантом 

интимные вопросы, ввел доктора в подробности своей жизни. Обсуждать все 
это снова с другим человеком ему будет сложно. Кроме того, в процессе 
предтестового консультирования был установлен контакт, который поможет и 
консультанту, и клиенту освоиться с результатом быстрее. 
Для восстановления контакта консультант называет клиента по имени, 
пользуется языком жестов (улыбка, рукопожатие, если считает это возможным, 
контакт глаз), спрашивает, как клиент провел время ожидания, внимательно и 
сочувственно слушает его. 
Сообщение результата. 
Клиент пришел в этот раз для того, чтобы услышать результат. Он уже 
достаточно ждал, поэтому не следует тянуть с сообщением результата. Сразу 
после восстановления контакта необходимо сообщить результат, убедиться, 
что клиент понимает, что это означает. В случае отрицательного результата 
порадоваться вместе с клиентом («Я с удовольствием сообщаю Вам…», «Я 
рад/рада, что результат именно такой…»). 
Ревизия знаний клиента о путях передачи ВИЧ и способах профилактики. 
Коррекция ошибочных представлений. 
Консультант должен убедиться, что клиент понимает, что негативный результат 
означает лишь то, что в момент сдачи анализа антител к ВИЧ в его крови не 
было. Для этого необходимо спросить, что, по мнению клиента, означает 
результат и, при необходимости, пояснить это еще раз. 
Определение осознания клиентом его рискованного поведения. 
Спросите клиента, понимает ли он, когда в прошлом допускал риск в отношении 
заражения ВИЧ. Обсудите еще раз пути передачи ВИЧ и способы профилактики 
инфицирования, в том числе наиболее приемлемые для клиента. В процессе 
этого разговора консультант должен спрашивать клиента, затем корректно и 
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понятно исправлять ошибки, затем снова получать обратную связь для того, 
чтобы убедиться, что клиент все правильно понял. В конце этого блока 
необходимо подытожить: «Итак, мы с Вами определились, что в прошлом Вы 
рисковали в случае…», «Вы знаете, что защитить себя в дальнейшем от риска 
можно с помощью...» и т.д. 
Разработка приемлемого плана более безопасного поведения. 
Этот блок призван помочь клиенту самостоятельно составить план более 
безопасного поведения. Поэтому вместо рассказа о том, что клиенту следует 
делать, необходимо спрашивать: «Что Вы намерены предпринять в случае?», 
«Что может Вам помешать в этом?» и т.д. (См. разработка плана более 
безопасного поведения для предтестового консультирования.) 
Ответы на вопросы клиента. 
Очень важный этап консультирования, о котором, к сожалению, часто 
забывают. Дело в том, что в процессе консультирования так или иначе 
консультант является ведущим, контролирующим беседу. Он следует своим 
мыслям и плану, слушает, что в рамках этого плана знает или думает клиент.  
Однако не следует забывать, что у клиента в связи с проблемой ВИЧ/СПИДа 
возникают свои мысли и чувства, его может интересовать в связи с этим нечто, 
чего консультант не может даже предположить. Поэтому необходимо 
стимулировать клиента задать все вопросы, которые его беспокоят, даже те, 
которые кажутся ему не совсем подходящими. Затем терпеливо и 
последовательно ответить на все его вопросы.  
Внимание! Ни в коем случае нельзя раздражаться или выражать удивление, 
недоумение: «Мы же говорили с Вами об этом только что! Это же абсолютно 
неверно! Как? Вы этого не знаете?!» 
Заключение. Повторение основных моментов разговора. 
В конце беседы необходимо повторить основные пункты беседы. «Мы с Вами 
поговорили сегодня о том, что Ваш результат означает… и о том, что избежать 
риска при (назвать рискованное поведение, допускаемое клиентом в прошлом) 
можно с помощью… Меня радует то, что Вы решили в дальнейшем … озвучить 
план более безопасного поведения.» 
Сообщение графика работы консультанта, приглашение приходить, если 
появятся вопросы. 
Завершить беседу, пожелать клиенту что-нибудь хорошее, связанное с его 
желаниями. Напомнить график работы и сказать, что клиент может обращаться 
к консультанту, если у него будут возникать вопросы или проблемы. 
Внимание! Предложенная схема не является догмой. Участники тренинга могут 
предложить пункты, связанные с их повседневной практикой. Возможно, что-то 
им проще сделать иначе. Тренер должен прислушаться и обсудить 
предложения с точки зрения пользы для клиента, соответствия принципам 
сочувственного неосуждающего отношения и соблюдения прав человека. 
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Шаг 2. Работа в подгруппах. 

Разделите группу на три подгруппы. 
Задание: 
Подготовить ролевую игру «Послетестовое консультирование, негативный 
результат». 
В процессе подготовки необходимо использовать те легенды, которые 
использовались для ролевой игры «предтестовое консультирование». Однако 
необходимо предупредить, что в этой ролевой игре должны принимать участие 
другой консультант и другой пациент (необходимо, чтобы в ролевых играх 
приняли участие все). Участники должны подготовить ролевую игру, используя 
предыдущий материал и план проведения консультирования при негативном 
результате, составленный ими. 

 Предложите «консультанту» организовать свой «кабинет» и 
подготовиться к консультации. 

 Попросите всех участников быть очень внимательными, делать 
пометки в своих блокнотах по ходу «консультации». 

 Предупредите исполнителей о том, что в их распоряжении не более 
15 минут. 

 Во время выполнения  упражнения обязательно ведите протокол 
ролевой игры, отмечая «сильные» и «слабые» аспекты. 

 По окончании «консультации» попросите исполнителей  
прокомментировать свои ощущения (вначале – «пациентку», а 
затем – «консультанта»). 

 Пригласите группу к обсуждению, ответьте на вопросы. 
 Подведите итоги, обязательно отмечая прежде всего достижения 
участников тренинга и выражая уверенность в том, что они уже 
прекрасно справляются с консультированием. Поблагодарите всех 
за проведенную работу. 



. 

 
Тема 5.2.3. 

Послетестовое консультирование – неопределенный результат. 
 

Шаг 1. Групповое обсуждение. 
Темой для группового обсуждения является план послетестового 
консультирования при неопределенном результате. В процессе обсуждения 
тренер может при необходимости продемонстрировать слайды. Подвести итоги 
обсуждения, поблагодарить за работу. 
 

Информация для тренера 
Приветствие, установление контакта. 
Сообщение результата. 
Принципы проведения этих сессий одинаковы для всех трех 
типов консультирования (при любом результате). 

Уточнить, понимает ли клиент, что это значит и при необходимости еще 
раз объяснить ему, что означает неопределенный результат.  
В настоящее время достаточно редко приходится сталкиваться с 
ложноположительными или неопределенными результатами, так как тест-
системы значительно усовершенствованы.  
Консультант обязан помнить о том, что ожидание может быть мучительным. 
Задача консультирования в этот период — помочь клиенту дождаться 
окончательного результата с наименьшими потерями. В это время у человека 
жизненная перспектива сужается до часов и дней. Поэтому эффективным и 
действенным является составление плана действий на период ожидания. 
Кроме того, консультант должен выяснить, кто будет поддерживать клиента в 
этот сложный период, и если некому, то необходимо предложить свою 
поддержку. 
Особенно уязвимы в это время люди со склонностью к деструктивному 
поведению. Им еще раз необходимо напомнить о том, что от момента 
инфицирования до заболевания проходит достаточно много времени. Можно 
привести примеры из собственной практики. Необходимо поддержать надежду 
у такого человека, но при этом не врать ему и не успокаивать ложными 
обещаниями. Клиент имеет право знать правду и понимать, что его ждет. Это 
поможет ему подготовиться к возможному положительному результату.  
Консультант имел возможность оценить риск клиента заразиться ВИЧ и с 
достаточно высокой долей вероятности может определить, каким может быть 
результат тестирования. Клиент также предполагает возможный исход. 
Общение консультанта и клиента доверительное, поэтому безосновательные 
попытки успокоить клиента вызывают у него недоверие. Консультант должен 
быть откровенным и спокойным. В данном случае ситуация усложняется тем, 
что период ожидания увеличивается, а анализ необходимо пересдать. 
Задачей консультанта является поддержание мотивации клиента выяснить 
свой ВИЧ-статус. 
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Сообщение о «потере анализа» вызывает недоверие не только к консультанту, 
но и к возможностям данного медицинского учреждения. 
Если клиент пришел за результатом, выяснил, что результат неопределенный 
(то есть ответ на вопрос о своем статусе он получить не сможет), но при этом 
еще и не получил соответствующую поддержку, все усилия консультанта, 
затраченные на выработку доверительных отношений и изменение поведения 
на более безопасное, скорее всего, пропадут. Клиента беспокоит ситуация 
неопределенности и ожидания, необходимо обсудить с ним это. Он нуждается в 
поддержке решимости узнать свой статус и в увеличившийся период ожидания 
результата. 
Лучше всего откровенно обсудить с ним возможные причины такого результата 
и показать преимущества повторной сдачи анализа для получения 
окончательного ответа. 
Убедиться в том, что клиент понимает важность повторного 
тестирования. 
Разработать конкретный план действий на ближайшее время до ожидания 
результата. 
В ситуации ожидания клиенту необходимо занять себя чем-то, поговорить с 
близким человеком. Консультант может предложить несколько вариантов 
поведения, которые клиент может оценить и принять или отвергнуть. 
Присоединение к клиенту помогает ему справиться с этой задачей: «Давайте с 
Вами вместе подумаем, как сделать это время более приятным или менее 
тревожным. Давайте представим себе, как отреагирует на сообщении о том, что 
Вы решили тестироваться, Ваши родственники и друзья». 
Еще раз обсудить с клиентом, кому он может довериться. 
Если консультант выяснил, что поделиться клиенту не с кем, он должен 
направить клиента либо в службу доверия, либо к психологу, либо оставить 
свой номер телефона или дать свой график работы, чтобы клиент был уверен, 
что он сможет обсудить интересующие его вопросы или просто поговорить. 
Обсудить с клиентом, как он представляет свою жизнь в случае 
положительного результата. Эта сессия вызывает часто возражения. 
Участники тренинга считают, что клиенту в этот период и так тяжело, незачем 
его пугать и т.д. Однако ошибкой консультанта будет уход от этого вопроса. 
Ведь наверняка клиент так или иначе думает о возможном инфицировании и, 
возможно, сам хочет поговорить об этом. Откровенный разговор поможет ему 
адаптироваться к положительному результату быстрее. 
Оставить свои координаты и договориться о следующей встрече. 
Обязательным условием является назначение встречи тогда, когда консультант 
точно будет осведомлен о результате, когда результат наверняка будет готов. 
Однако если в период ожидания клиент придет с вопросами, необходимо 
выслушать его и ответить на вопросы. 



. 

 
Шаг 2. Работа в подгруппах. 

Разделите группу на три подгруппы. 
Задание: 
Подготовить ролевую игру «Послетестовое консультирование, неопределенный 
результат». В процессе подготовки необходимо использовать те легенды, 
которые использовались для ролевой игры «предтестовое консультирование».  
Однако необходимо предупредить, что в этой ролевой игре должны принимать 
участие другой консультант и другой пациент (необходимо, чтобы в ролевых 
играх приняли участие все). Участники должны подготовить ролевую игру, 
используя предыдущий материал и план проведения консультирования при 
неопределенном результате, составленный ими. 

 Предложите «консультанту» организовать свой «кабинет» и 
подготовиться к консультации. 

 Попросите всех участников быть очень внимательными, делать 
пометки в своих блокнотах по ходу «консультации». 

 Предупредите исполнителей о том, что в их распоряжении не более 
15 минут. 

 Во время выполнения  упражнения обязательно ведите протокол 
ролевой игры, отмечая «сильные» и «слабые» аспекты. 

 По окончании «консультации» попросите исполнителей  
прокомментировать свои ощущения (вначале – «пациентку», а 
затем – «консультанта»). 

 Пригласите группу к обсуждению, ответьте на вопросы. 
 Подведите итоги, обязательно отмечая прежде всего достижения 
участников тренинга и выражая уверенность в том, что они уже 
прекрасно справляются с консультированием. Поблагодарите всех 
за проведенную работу. 
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Тема 5.2.4. 
Послетестовое консультирование – положительный результат. 

 
 

Шаг 1. Демонстрация слайдов и комментарий тренера. 

45

Консультирование ВИЧ позитивных 
клиентов можно условно разделить на

начальный, 

средний и 

конечный

Слайд 89

 
Слайд 89 
Начальный этап называют еще кризисным консультированием. Это сообщение 
диагноза и консультирование до начала периода адаптации. 
Средний этап — это консультирование в период адаптации и начала 
заболевания. 
Конечный этап — подготовка к смерти как клиента, так и его родственников и 
близких. 

46

Задачи послетестового
консультирования

психологическая помощь в кризисном 
периоде после сообщения о диагнозе

консультирование в период адаптации к 
состоянию ВИЧ-позитивности и решения 
жизненных проблем 

психологическая поддержка на этапе СПИД 
ассоциированного комплекса и СПИДа 

психологическая подготовка к смерти 

Слайд 90
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вится осведомленность, бескорыстие и компетентность 
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 такое впечатление, будто его проблемам 

о
констатировать факты, анализировать ситуацию и 

е

сть ли у него 

ю поддержку; кого он известит (или 

алом работы с теми 

Слайд 90. 
На начальном этапе клиент иногда реагирует на консультанта очень 
противоречиво. Он может одновременно испытывать потребность в помощи и 
глубокое недоверие. Он не знает, понравится ли консультанту, опасается, что 
консультант может презирать его из-за его физического состояния, сексуальной 
ориентации или других очень специфических проблем. Некоторые направляют 
свой гнев и агрессию на консультанта. А иногда доходит  того, что под 
сомнение ста
консультанта.  
Консультант должен понимать и адекватно воспринимать эти чувства клиента, 
поощряя их высказывание
физических оскорблений.  
Клиенту надо разрешить рассказывать о себе так, как ему удобно. Консультант 
объединит и подытожит различные фрагменты позже, чтобы можно было 
составить план дальнейших действий. Чрезмерная упорядоченность на первом 
этапе может произвести на клиента
уделяется слишком мало внимания. 
Следовательно, на этом этапе необходимо разрешить клиенту рассказывать 
свою историю в любой форме, которая ему нравится. Тогда он ощутит 
почтительное отношение своего консультанта, давшего ему такую возможность.  
В свою очередь, это разрешает консультанту наблюдать за естественными 
эмоциями клиента во время его рассказа, анализируя его возможн сти излагать 
собственные идеи, 
высказывать чувства.  
Консультанту всегда нужны определенные факты для того, чтобы перейти к 
оценке жизненной ситуации данного клиента: фактический доход и финансовое 
обеспечение на будущее, возможная подверженность рискованному пов дению.  
К другим видам информации, требующейся консультанту, можно отнести 
поведенческий анамнез и анамнез мировоззрения. Надо выяснить, чего хочет и  
чего ждет клиент от консультанта и от той службы, где проводится 
консультирование; на чем основана обеспокоенность клиента; е
какие-либо признаки болезни, как давно эти признаки появились.  
Что уже успел сделать клиент для того, чтобы получить помощь; что, по мнению 
клиента, было причиной болезни; какие виды рискованного поведения привели к 
этому; изменил ли данный человек свое рискованное поведение; какую реакцию 
со стороны окружающих на факт его инфицирования ВИЧ прогнозирует клиент; 
кто может оказать ему эмоциональну
известил) о том, что он заразился ВИЧ.  
Характер консультирования и подход, который при этом используется, должны 
отвечать эмоциональному состоянию и готовности клиента к обсуждению его 
проблем. Анамнез жизненных фактов обычно воспринимается клиентом как 
более безопасный по сравнению с анамнезом мировоззрения и поведения, 
поэтому жизненный анамнез часто бывает хорошим нач
людьми, которые напуганы процессом консультирования.  
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Что касается анамнезов мировоззрения и поведения, то обычно они являются 
хорошей стартовой позицией для работы с клиентами, демонстрирующими 
настоятельную необходимость поговорить о своих страхах, проблемах и бедах.  

ека, обман 

, что он ВИЧ положительный, существенно отличается от 
нсультирования че  ВИЧ и 
братившегося за помощью из-за ощущения одиночества, отчуждения и 

.  
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Слайд 91 
Ошибки, которые часто встречаются и могут принести значительный вред при 
оказании такой помощи, это: нереальные обещания, чрезмерная оп
«ради самого человека», отчуждение, предоставление прямых советов и 
безосновательное успокоение. Общаясь с ВИЧ позитивным, нельзя утверждать, 
что «все будет хорошо»  
Прежде всего консультанту необходимо учесть последовательность развития 
психологических реакций пациента. Так, работа с человеком, которому только 
что стало известно
ко ловека, уже примирившегося с наличием у себя

Ошибки при оказании 
консультативной помощи

нереальные обещания

чрезмерная опека

обман «ради самого человека» 

отчуждение 

предоставление прямых советов  

безосновательное успокоение 

Слайд 91
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Этапы развития 
психологических реакций

Первый — это кризис, характеризующийся 

тем, что человек ощущает сильную угрозу, 

он ошеломлен и растерян, эмоционально 

парализован от невозможности дать себе 

совет — все кажется безнадежным.

Слайд 92

о
изоляции
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Этапы развития психологических реакций  
Первый — это кризис, характеризующийся тем, что человек ощущает сильную 
угрозу, он ошеломлен и растерян, эмоциональн
дать себе совет — все кажется безнадежным.  
Второй — это постепенная адаптация различной степени. Даже прямое 
отсутствие эмоциональной реакции как таковой есть проявлением адаптации 
через возражение. Преодоление страхов, принятие ограничений, 
положительные и конструктивные действия человека будут свидетельствова

уровне его адаптации к состоянию ВИЧ- озитивности.  
Психологическая поддержка людей, живущих с ВИЧ-
инфекцией, и больных СПИДом чрезвычайно важна 
потому, что осознание наличия у себя смертельного 
заболевания создает чрезмерное психологическое 
давление и постоянное беспокойство, которые, в свою 
очередь, могут вызывать существенные п

достаточно высоком

физические изменения и усиливать проявления заболевания.  
В особенности следует иметь в виду страх, дискриминацию, ошибочные 
представления, «мифы», спровоцированные эпидемией ВИЧ-инфекции/СПИДа. 
Для того, чтобы психологическая поддержка была эффективной, она должна 
восприниматься пациентом как приемлемая. Принятие будет эффективнее, 
если консультирование построено с учетом многих с
взаимоотношений, связей и обстоятельств, которые имеет индивид.  
Умение хорошо лечить начинается с умения хорошо слушать. Врачу всегда есть 
чему поучиться у своего пациента! Лечение только физических заболеваний без 
лечения духа — недостаточное и несовершенное. Ника
такой действенной силы, как психика самого больного.  
Неизлечимая болезнь вызывает эмоциональный дистресс, а депрессия 
нарушает иммунные функции организма. Отрицательные эмоции вызывают 
иммуносупрессию — упадок защитной системы чело
положительные — связаны с улучшением иммунитета. 
Кризисное консультирование — эта наиболее актуальная и сложная форма 
консультирования по проблемам, связанным с ВИЧ. Клиент в состоянии 
кризиса, связанного с ВИЧ, охвачен страхом, он не способен к конструктивным 
действиям, и потому или абсолютно пассивен, или возбужден и враждебен. В 
таком случае напрасны старания получить детальный анамнез. На это время 
клиент имеет потребность в ком-то, кто
установить с ним абочие отношения. 
У большинства людей, зараженных ВИЧ, наблюдаются все признаки 
психологического неблагополучия, или дистресса. Они могут утратить 
способность ясно рассуждать о своей проблеме или принимать четкие решения 
относительно того, что необходимо сделать. Они могут замыкаться в себе, 
ощущать свое бессилие и казаться совершенно неспособными приним
решения или решать проблемы. Это и есть их психологическая реальность.  
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зирующиеся на принципе сочувственной помощи. Такие 
у я м т 

ет продемонстрировать клиенту искреннюю заботу и 
сочувственное отнош чувс  помо минае

з
определенную цель.

сультант 

 , 
и саморазвития, способствуя освобождению ВИЧ 

Главная задача консультанта состоит в том, чтобы помогать другим людям 
снова ощутить почву под ногами и выработать новые полезные навыки. 
Консультант должен всегда быть сосредоточенным на сохранении стойкости 
перед фактом ВИЧ-инфицирования или смертельной б
работающие с клиентами с целью помочь им восстановить утраченную 
уверенность в себе и самообладание, должны видеть, что задачи, которые 
ставит перед собой клиент, — реальные и выполнимые.  
У многих людей с ВИЧ-инфекцией или СПИДом возникает убеждение: следует 
только лучше стараться — и придет исцеление (что по своей сути является 
проявлением непринятия болезн

недосягаемые цели. Таким образом, те цели, которые могут 
е мощным положительным стимулом, в данной ситуации 
ом отчаяния. 

быть в другом случ

Часто начинающие консультанты упорно ищут какую-то 
конкретную методику или технологию, которая бы помогла 
им эффективно работать с ВИЧ позитивным клиентом.  
Методика, как таковая, важна и полезна, однако она 
вторична относительно способности налаживать 

отношения, ба
отношения станавливаются и развиваютс в полезный инстру ен не с 
помощью методики, а благодаря отношению и личностным качествам самого 
консультанта.  
Научиться навыкам консультирования людей, живущих с ВИЧ-
инфекцией/СПИДом, и эффективно их использовать могут только те, кто 
действительно обеспокоен их судьбой или даже судьбой человечества.  
Сочувственное отношение или его отсутствие проявляются через вербальные и 
невербальные признаки. Консультативная работа не будет иметь успеха, если 
консультант не мож

ение к нему. Со твенная щь кое в чем напо т 
десь в том, что данный вид отношений преследует 

  
Коммуникация имеет сосредоточенный и 
целенаправленный характер. В этом процессе есть 
изначально заложенное неравенство сил, поскольку 
человек с терминальной проблемой вынужден обращаться 
за помощью, а консультант может ее дать. Кон

дружбу. Отличие 

использует силу своей компетентности в определенных контролируемых дозах и 
руководствуется в определении этих «доз» ценностями и убеждениями, 
создающими основу качественного консультирования. 
Едва ли не на первый план в психологической работе с ВИЧ позитивными и 
больными СПИДом людьми и их близкими выходит семейная терапия. 
Свою эффективность в работе с людьми живущими с ВИЧ-инфекцией/СПИДом, 
доказывают также методик
позитивного человека от внутренних самоограничений, ошибочных утверждений 
относительно самого себя, помогая ему утвердиться в своем личном 
человеческом достоинстве. 



. 
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тношения между консультантом и клиентом должны 
троиться на понимании и гарантии того, что все, 

, останется строго 

Существуют определенные особенности работы с клиентом, пораженным ВИЧ. 
Поэтому консультанту, в частности, следует владеть необходимым запасом 
знаний о ВИЧ и о клинических проявлениях инфекции; быть осведомленным о 
новейших разработках в области диагностики и лечения СПИДа; иметь 
достаточное представление об образе жизни всех групп инфицированных и 
уметь тактично бсуждать  ними их  и бытовые проблемы; быть 
способным эффективно, тактично и доброжелательно общаться с широким 
кругом личносте
бисексуалы), профессией (секс бизнес) и образом жизни (зависимость от 
наркотических веществ); хорошо знать о всех службах поддержки, 
предназначенных для лиц, живущих с ВИЧ/СПИДом; владеть методами 
саморегуляции. 
Каждому, кто консультируется по поводу ВИЧ-инфекции и СПИДа, надо 
постоянно создавать такие словия, благо аря которым он о ущал бы к себе 
дружеское отношение. А консуль
понятные явления - беспокойство, объективные обстоятельства и вредные 
привычки клиента -  независимо от его образа жизни, поведения в прошлом, 
сексуальной ориентации, социальной принадлежности, национальности, 
религии или других арактеристик.  

феру доброжелательности иногда нелегко, потому что для 
еть свою предубежденность и личные стереотипы. Но 
практически невозможно, если клиент не ощущает 
.  

Создать такую атмо

Хорошо развитая привычка эмпатического слушания — это 
важный первый шаг к установлению взаимопонимания, и 
без нее процесс консультирования не может развиваться. 
«Вы не 
уменьшить физическую боль, но оказать психологическую 

поддержку, слушая предельно проникновенно, вполне возможно. Иногда не 
надо стараться исправить ситуацию. Надо лишь открыть свое сердце для 
слушания. Этого достаточно.  
Но все же при оценке ситуации, в которой оказался клиент, очень важны 
нейтральность и непредубежденность консультанта, хот  люди, ничего не 
знающие о процессе консультирования, сначала могут воспринять это как 
отсутствие любопытства или недружеское отношение. Доверие и 
конфиденциальность — основные принципы консультирования при ВИЧ/СПИДе.  
Доверие  самый важный неотъемлемый элемент отношений между 
консультантом и его клиентом

т действовать ответственно по отношению к собственной 
х. Клиента необходимо убедить в конфиденциальности, 
с риском отрицательных социальных реакций на 

овека.  

жизни и жизни друг

О
с
обсуждаемое этими двумя людьми
между ними. 
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Слайд 93 
Адаптация. Клиент демонстрирует непринятие, гнев, тревожность, депрессию, 
чувство вины. Социальные связи разрываются, человек отделяет себя от 
других. Консуль

49

Этапы развития 
психологических реакций

Второй — это постепенная адаптация
различной степени. Даже прямое отсутствие 
эмоциональной реакции как таковой есть 
проявлением адаптации через возражение. 
Преодоление страхов, принятие ограничений, 
положительные и конструктивные действия 
человека будут свидетельствовать о достаточно 
высоком уровне его адаптации к состоянию    
ВИЧ-позитивности. 

Слайд 93

самопомощи, а также родных, близких, любимых. Иногда возникает потребность 
в психиатрическом лечении. Необходимо помочь в перестройке социальных 
связей и создании мотивации и конструктивной перспективы, путей
преодоления.  
Примирение. Клиент демонстрирует принятие ограничений, развитие но
отношения к самому себе, конструктивно принимает участие в деятельности, 
связанной с ВИЧ, восстанавливает когда-то прерванные функции.  
Задачей консультанта является стимулирование и подкреп

изких, любимых. 
Подготовка к смерти. «...Смерть — этот чистейший образец неотвратимого 
события — никуда не исчезает, даже если ее вытеснять из сознания, даже если 
сам тоскующий находит приют в несознательном забвении»  

(В. Франкл, 1990, стр. 226). 

«В своей основе жизнь — это игра. Вы можете хорошо провести 
игре, или наоборот, — в зависимости от того, что вы изберете. Но в любом 
случае игра будет продолжаться до вашей смерти. Вы должны наслаждаться 
игрой, так как ваше тело очень долго будет умершим и сравнитель
живым. Смерть — это  для нас загадка, которую мы разгадываем.  



. 
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 проникает в каждый аспект вашей жизни. Если же, наоборот, вы 
знаете свою смерть и осознаете свой страх п

жено строгое табу. 
«Когда вы общаетесь с больным ВИЧ-инфекцией, вы тоже 

г и

рчает страх зависимости, боли, одиночества, 

емья больного — интегральная часть процесса умирания. Надо осознать, 
насколько важно знать ис вного человека, знать и 
принимать ее ограничения это активный процесс. Он 

е

Ваша смерть всегда есть в вас — она ваш постоянный спутник, который 
прячется в вашей одежде, спит рядом с вами и присутствует при каждом вашем 
слове и поступке. Поэтому вы должны были бы привыкнуть к ней.  
Если вы сопротивляетесь страху смерти, вы всегда будете бояться умереть. И 
этот страх

еред ней, вы приобретаете 
психическое пространство для себя и для своей смерти в своей жизни, 
поскольку вы можете рассматривать свою смерть как часть своей жизни. И тогда 
страх начинает рассеиваться и оставляет вас. Тогда вы полнее наслаждаетесь 
жизнью»  

(Е. Уолисс, Б. Хенкин, 1992, стр. 45). 

В неотвратимости смерти нет никаких сомнений. Смерть — это, вероятно, 
единственное событие в жизни человека, которое, если уже имел место факт 
рождения, предусмотрено и бесспорно. Впрочем, как ни странно, в наших 
больницах на тему смерти нало

имеете выбор: вы 
можете по руз ться в тоску и отчаяние или можете смотреть на него, как на 
прогрессирующего человека, понимая, что человек, который умирает, просто 
расстается со своим телом и, возможно, перейдет в лучшее состояние. У нас 
есть свобода выбора всегда»  

(Джон Штеклер, 1992). 

Человека со СПИДом ого
изоляции. Консультант может помочь сформировать установку на завершение 
незаконченных дел и на конструктивный подход к семейным и юридическим 
вопросам; оказать содействие дальнейшей помощи родных, близких; 
обеспечить эмоциональную поддержку, утешение, удовлетворение духовных и 
религиозных потребностей.  
С

торию семьи ВИЧ позити
. Состояние умирания — 

может стать предметом изучения. Почему бы не посмотреть на него как на 
высшее выполнение, свершение, а н  как на катастрофу бытия? 
 

Краткое резюме этапов 
Консультирование при ВИЧ-инфекции/СПИДе невозможно подвести под какую-
либо схему, поскольку каждый клиент — индивидуальность. Однако 
определенные его элементы и принципы имеют общий характер. 
Продолжительность этапов консультирования зависит т потребностей клиента 
и степени его готовности воспользоваться услугами консультанта.  
Что может делать консультант на начальном этапе? Слушать внимательно, 
непредубежденно, доброжелательно. Реагировать на признаки кризиса и 
помогать человеку высказывать чувства и возобновлять самообладание, 
объяснять соответствующие факты, касающиеся самой ВИЧ-инфекции. 
Подчеркивать необходимость изменения рискованного поведения, предлагать 
эмоциональную поддержку и помогать наладить отношения с родными, 
близкими и друзьями, если в этом есть необходимость, и клиент на это 

о
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в н э н
орыми может быть связано состояние клиента. Оценить 

е  
 

о

ению и обсуждению чувств. Ненавязчиво помогать 

 
 

еских стрессогенных механизмов является быстрый сдвиг в 
ли о

«я». Иногда это соп
Сами действия могу
(СПИД-терроризм, д
попытки).  

д  и
я  

о
, 

авму и сопровождается потерей надежд, которые 
человек еще имел относительно возможной ошибки при диагностике. Эта 

соглашается. Определить се личные, семей ые, социальные, ко омические и 
прочие проблемы, с кот
возможности клиента относительно использования информации, 
предоставленной консультантом, а также отобрать те проблемы, над которыми 
они будут вместе работать; определить цели на более близкую и долгосрочную 
перспективы. Составить план действий в соответствии с избранными 
проблемами и целями. 
На средн м этапе — выяснить, является ли клиент ВИЧ позитивным или ему 
уже установлен диагноз СПИДа. Обсудить связанные с этим проблемы. 
Продолжать оказывать эмоциональную поддержку и обеспечивать связь с 
ресурсами (семьей, друзьями, группами само - и взаимоподдержки и т.п.). 
Обсуждать планы инфицированного человека относительно с общения о его 
диагнозе и привлечения семьи и других близких. Оказывать содействие 
беспрерывному выраж
человеку двигаться в направлении развития самообладания и примирения. 
Поддерживать и продолжать работу по избранным проблемам. Контролировать 
продвижение вперед к определенным целям и, при необходимости, 
корректировать эти цели. Способствовать сохранению и продолжению 
изменений поведения.  
На заключительном этапе контакты с клиентом могут быть сохранены в 
течение продолжительного времени (часто до его смерти), но с более 
длительными промежутками времени между встречами. Целесообразно
готовить клиента к изменению характера отношений с консультантом; 
поддерживать независимость, самостоятельность и сохранение изменений 
поведения; помогать в преодолении любых продолжительных проблем в семье 
или на работе, связанных с состоянием клиента убедить клиента в сохранении 
интереса к нему, а также в том, что он всегда может обратиться к консультанту. 
Психологическая помощь в кризисном состоянии. Для пациентов в 
кризисном состоянии типичными реакциями есть шок, страх или непринятие, 
отторжение реальности (факта инфицирования). На этом этапе одним из 
психологич

чности, резкая деформация « браза себя», образа своего 
ровождается импульсивным порывом к любым действиям. 
т иметь агрессивную окраску, быть направлены на других 
аже не всегда осознанный) или на себя (суицидальные 

Психологическая поддержка именно в такой момент, 
емонстрация принятия и сдержанного сочувств я 
позвол ет выиграть время для включения в действие 
механизмов психологической адаптации. Важн  при этом, 
не пренебрегая информацией об опасности для здоровья

восприятии своей 

подчеркнуть значимость того промежутка времени, который человек имеет 
впереди, а также помочь избавиться от ощущения неуправляемости и 
безнадежности ситуации. В некоторых случаях целесообразно приводить 
примеры из жизни ВИЧ позитивных людей, демонстрирующих творческую 
активность и интерес к жизни, как, например, в группах само- и взаимопомощи. 
В большинстве случаев сообщение пациенту о выявлении у него ВИЧ-инфекции 
наносит психическую тр



. 
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соблюдения необход
естественности, добр о н
простоты аргументаци

не 

и

и. Процесс адаптации чаще 
ь

в ь и

и, интересы и ценности. По скорости принятия необходимых 

в в л

я
«с налетом 

ального 

, во многих странах сегодня не доступны по 
разным причинам. Институт социальной работы практически отсутствует, а 

критическая для пациента ситуация требует от врача (консультанта) 
имых психотерапевтических принципов: неторопливости, 
ожелательности, спокойног увере ного тона, ясности и 
и.  
Сообщать пациенту о наличии у него ВИЧ-инфекции 
целесообразно во время конфиденциальной беседы при 
отсутствии посторонних лиц. Конфиденциальность 
создает безопасное пространство. Беседу следует 
строить таким образом, чтобы после сообщения о 

позитивности, пациент имел время на обдумывание этой информации, 
осознание ситуации. Необходимо наблюдать за реакцией пациента, 
оставлять его наедине. Уже на этом этапе консультант может оказывать 
содействие первым шагам ВИЧ позитивного человека («неофита СПИДа») на 
пути поиска внутренних  внешних ресурсов, то есть, не форсируя событий, 
тактично помочь ему начать движение в направлении овладения ситуацией.  
Психологическая помощь на этапе адаптаци
всего протекает очен  сложно, даже драматично. Это состояние весьма 
нестойкое во ремени, то ест  периоды относ тельного психологического 
«равновесия» сменяются депрессивными состояниями или негативизмом и 
агрессией (направленной на себя или на других).  
Адаптация пациента к факту ВИЧ-позитивности также сопровождается 
переживанием разнообразных эмоциональных состояний: растерянности, 
тревоги, чувства вины и потери, страха болезни, страха быть покинутым, 
процесса умирания и смерти как таковой, гнева, раздраженности, снижения 
самоуважения, переживания зависимости и потери контроля над собственной 
жизнью, депрессии. Но эти состояния не имеют «острого», кризисного 
характера. Обычно человек начинает овладевать возникшей ситуацией и 
старается найти адекватные способы жизнедеятельности, удовлетворяющие его 
потребност
решений, развития адекватного отношения к себе, возобновления старых 
социальных связей и заключения новых, овладения новым образом жизни 
можно делать ывод о высокой или низкой степени адаптиро анности че овека 
к болезни. 
Личностный кризис ВИЧ позитивного жителя любой страны развиваетс  сегодня 
на специфическом фоне социально-экономической ситуации 
катастрофы». Понятно, что механическое перенесение западного опыта 
психологической помощи ВИЧ позитивным, накопленного в развитых странах со 
стабильной экономикой и эффективной социальной помощью, без его 
адаптации к конкретным условиям нашего общества неприемлемо. 
Принадлежность к обществам различного уровня экономического и соци
развития, разница в исторических, религиозных и культурных традициях сразу 
же закладывают очень отличающуюся дальнейшую «жизненную программу» 
ВИЧ позитивного человека и уже сами по себе предусматривают определенные 
отличия в предоставлении психологической помощи в разных странах.  
Эффективные лекарства, которые оказывают непосредственное влияние на 
ВИЧ и значительно улучшают качество жизни пораженного человека, а также 
продлевают  ее продолжительность
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со стороны семьи или близкого человека. Консультанту 
адо выявить психологическую реальность ВИЧ позитивного человека, оценить 

 уважением, исходить из нее и учитывать ее в 

а
рано или поздно придется 

т

ских реакций. Знание того, как 

обязанностей участникам тренинга придется 
ообщать клиенту о положительном результате теста, и это для них является 
одним из наиболее сло ут посвящены именно 
этому этапу консультир

социальная помощь мизерная. Психологи очень редко привлекаются к оказанию 
помощи ВИЧ позитивным людям, остающимся практически наедине со всеми 
своими проблемами. 
Ни один человек без посторонней поддержки не в состоянии преодолеть 
последствия инфицирования ВИЧ. Положительных изменений можно достичь 
лишь при условии обеспечения инфицированному человеку психологической 
поддержки, лучше — 
н
ее, отнесясь к ней с надлежащим
дальнейшей работе.  

 
Информ ция для тренера 

Объясните участникам тренинга, что им 
проводить психологическое консультирование на всех этапах. Этим 
должны занима ься также специалисты — психологи и специально 
подготовленные социальные работники.  

Кроме того, в процессе профессиональной деятельности и медработникам 
приходится иметь дело с ВИЧ инфицированными пациентами, которые 
переживают различные этапы психологиче
правильно вести себя с ними поможет медработнику быстрее найти общий язык 
с пациентом и даст возможность оказать ему квалифицированную помощь не 
только медицинскую, но и психологическую. 
По роду профессиональных 
с

жных моментов. Ролевые игры буд
ования. 

 
Шаг 2. Групповое обсуждение. 

Т
п
емой обсуждения является план послетестового консультирования при 
оложительном результате теста, а именно сообщение результата. 

за проделанную работу. 

 
а

 рады его видеть. С другой стороны, чрезмерная радость и 
«бодрячество» в данной ситуации выглядят неуместно. Лучшим 

ыходом является спокойное и доброжелательное поведение, без трагизма, но 
е равнодушное. 

 

Подведите итоги, поблагодарите 

Информ ция для тренера 
Приветствие. Восстановление контакта. 
В данном случае необходимо найти «золотую середину». С одной 
стороны, необходимо восстановить контакт и дать клиенту понять, 
что Вы

в
н
 
 



. 

 
 Модуль 5. Консультирование, связанное с ВИЧ - 201 -

ультат; 

 
что человек инфицирован, однако не болен. Период от 

 7 до 

бщается спокойным тоном, без 
м и сочувственным, 

ы 
 

оковая реакция проходит достаточно быстро. Некоторые же в 
 

опрос или ответит на вопрос 
консул
Обсуж

 клиента. 

иональной реакцией. 
Проверка наличия немедленной поддержки за пределами клиники. 

 и ресурсов. 

Вопро

ьи. 

ом сексе и использовании презервативов 

ирования. При этом следует помнить, что клиент 

 плана на 
ближайшее будущее. Назначьте встречу завтра или послезавтра. Называйте 
конкретные дела, которые клиент обязательно сделает в будущем.  

Ревизия знаний клиента о том, что означает результат анализа и знаний 
клиента о ВИЧ. 
Это очень краткий этап. Следует помнить, что клиент пришел узнать рез
он уже устал от ожидания. Поэтому просто несколькими фразами напомните 
ему основные моменты: «Помните Вы, что означает отрицательный, 
неопределенный и положительный результаты?», «Да, положительный 
результат свидетельствует о том, что в крови обнаружены антитела к ВИЧ. Это
означает, 
инфицирования до заболевания может быть достаточно длительным, от
15 лет». 
Сообщение результата. Результат соо
излишнего сочувствия. Тон должен быть доброжелательны
не равнодушным, но и не трагическим. 
Пауза, дать возможность освоиться с информацией.  
Консультант должен уметь молчать. Помните, что пациенту нужно время, чтоб
опомниться. Некоторые пациенты подсознательно готовы к такому исходу, им
тяжело, но ш
течение 15-20 минут ничего не слышат и полностью сосредоточены на своих
ощущениях. 
Дождитесь того момента, когда клиент задаст в

ьтанта.  
дение плана на ближайшее будущее. 

 Проверяется понимание. 
 Обсуждение значения результата для
 Обсуждение личных, семейных и социальных последствий. 
 Кому и как рассказать о результатах. 
 Как справиться с первоначальной эмоц
 

 Рассмотрение вариантов
 

сы, связанные с ВИЧ: 
 Последствия сообщения о положительном результате тестирования 
для отношений с членами сем

 Желательность вовлечения партнера в процесс консультирования и 
последующие мероприятия. 

 Информация о безопасн
для профилактики передачи ВИЧ и СПБ. 

Ответы на вопросы клиента. 
Это важный этап консульт
может задавать один и тот же вопрос несколько раз, необходимо каждый раз 
спокойно отвечать на него. 
Проверяйте, понял ли Вас клиент. Втяните его в обсуждение
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Назначение даты следующей встречи и/или направление клиента для 
дальнейшего консультирования. 
Убедитесь, что клиент пришел в себя. Когда будете предлагать ему обратиться 
за психологической помощью в какую-либо службу, сделайте это так, чтобы у 
клиента не возникло ощущение, что от него пытаются избавиться.  
Одним из вариантов является объяснение, что клиенту понадобится 
длительная поддержка и специализированная психологическая помощь. Вы 
знаете, что в городе успешно работает группа взаимопомощи, в которой он 
сможет познакомиться с людьми, которые имеют ту же проблему, однако нашли 
в себе силы спокойно жить дальше. Многие из них сумели изменить свою 
жизнь. 

Предоставление информации о службах поддержки, существующих в 
сообществе. 
Проверка понимания. 
Для наблюдения и получения лечения необходимо обратиться в такую-то 
организацию (СПИД-центр, например). Однако скажите клиенту, что при 
необходимости он может обратиться к Вам за помощью. 
 

Шаг 3. Ролевая игра – работа в подгруппах. 
Разбейте группы на 3 подгруппы, работайте по той же схеме, по которой 
работали при подготовке ролевой игры ранее. Обязательно попросите 
изменить имена для ролевой игры.  
Предложите «консультанту» организовать свой «кабинет» и подготовиться к 
консультации.  
Напомните группе данные анамнеза «пациентки», которые она предъявляла 
«консультанту» во время предтестового консультирования. 
Попросите всех участников быть очень внимательными, делать пометки в своих  
блокнотах по ходу «консультации». 
Время послетестовой консультации в этом случае не регламентируйте. 
Во время выполнения упражнения обязательно ведите протокол ролевой игры, 
отмечая «сильные» и «слабые» аспекты. 
По окончании «консультации» попросите исполнителей  прокомментировать 
свои ощущения (вначале – «пациентку», а затем – «консультанта»). Уделите 
этому моменту особенное внимание. В роли клиента участники чувствуют себя 
неуютно, позвольте им подробно рассказать о своих ощущениях. 
Пригласите группу к обсуждению (обратной связи). 
Тактично прокомментируйте ролевую игру, основываясь на сделанных  записях. 
Ответьте на вопросы. Поблагодарите исполнителей. 



  

 

Занятие 5.3. 
Консультирование ВИЧ-позитивных женщин 

 
ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ТРЕНЕРА 

Материал обширный и достаточно сложный. Участники тренинга 
благодаря предыдущим занятиям имеют представление о 
консультировании, однако данное занятие предлагает им 
ознакомиться с широким спектром проблем, возникающих в 
процессе практической деятельности.  

Возможно, учитывая лимит времени, целесообразно дать этот материал для 
домашней работы с объяснением, что он понадобиться для последующей 
работы в подгруппах и подготовки ролевой игры. 
После домашней работы спросите, какие вопросы возникли при изучении 
материала и обсудите эти вопросы. 
Выделите основные моменты данного занятия, затем приступайте к подготовке 
ролевых игр и ролевым играм. 

 
Тема 5.3.1. 

Консультирование беременной с акцентом на снижении риска 
перинатальной передачи 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера. 
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Цели тестирования 
беременных женщин на ВИЧ

Выявить ВИЧ-инфицированных 
женщин, чтобы:

они смогли принять информированное 
решение о рождении ребенка

предотвратить передачу ВИЧ-инфекции 
ребенку и партнеру

обеспечить улучшенное медицинское 
обслуживание и социальный уход 

Слайд 94
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Цели тестирования 
беременных женщин на ВИЧ

Выявить женщин, не 

инфицированных ВИЧ, чтобы:

проинформировать их о том, как 

уберечься от инфекции

обеспечить уход за беременными 

женщинами и молодыми матерями

Слайд 95 
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Послетестовое консультирование для 
ВИЧ-позитивных беременных женщин

Определение проблем и потребностей 
женщины
Определение мотивации женщины узнать 
всю информацию, которая ей необходима 
Определение вместе с женщиной целей 
консультирования 
Оценка уровня знаний, поведения, и/или 
способности изменить поведение 

Слайд 96 
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Цели послетестового консультирования 
ВИЧ-позитивных беременных женщин
Сообщить положительный результат тестирования 

Убедиться в ее понимании природы ВИЧ-инфекции 

Помочь женщине адаптироваться к своему 

состоянию

Сообщить ей информацию о профилактике 

передачи ВИЧ другим людям (ее ребенку или 

сексуальным партнерам), заботе о своем здоровье, 

о способах терапии ВИЧ-инфекции

Слайд 97
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Слайды 94, 95, 96, 97 

Практические рекомендации 
1-й этап: Приветствие и установление отношений. 
Установите контакт, постарайтесь восстановить доверительные отношения.  
Запланируйте достаточно времени для послетестового консультирования – 
спешка здесь неприемлема.  
Добейтесь того, чтобы консультирование проходило уединенно, в спокойной 
атмосфере.  
Расположитесь удобнее, чтобы и консультант и посетительница не испытывали 
напряжения.   
2-й этап: Гарантия конфиденциальности. 

3-й этап: Проверка уровня знаний и понимания.  
Проверьте уровень ее знаний и понимания следующих моментов:  

1. Тестирование на ВИЧ для беременных женщин является добровольной и 
обычной процедурой.  

2. Факты о ВИЧ, сообщенные в ходе предтестового консультирования 
(напр., пути передачи, разница между ВИЧ и СПИДом).  

3. Передача ВИЧ-инфекции от матери к ребенку, включая факторы риска и 
использование антиретровирусных препаратов. 

4-й этап: Подготовка женщины к получению результатов тестирования.  
Оценить, каких результатов она ожидает. 
Оценить, какое воздействие на нее может оказать ВИЧ-инфекция. Для этого 
необходимо попросить ее представить, как ВИЧ может повлиять на ее жизнь. 
Если необходимо, подскажите ей, чтобы она представила возможные 
отношения с партнером, семьей или сообществом, если у нее будет ВИЧ.  
Оцените степень ее готовности узнать положительные результаты 
тестирования на ВИЧ, задав ей прямой вопрос об этом, и сделав 
умозрительное заключение о ее готовности на основе ее эмоционального 
состояния и того, что она говорит.  
5-й этап: Объяснение результатов тестирования; наблюдение за вербальной и 
невербальной эмоциональной реакцией. 
Проинформируйте ее о положительном результате тестирования на ВИЧ 
прямо, нейтральным, сочувственным тоном. 
Прежде, чем продолжать, дождитесь ее реакции.  
Выслушайте то, что она будет говорить; обратите внимание на то, как она это 
говорит, отмечая тон голоса, выбор слов, выражение лица и жесты.   
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Внимание! Важно правильно оценить состояние женщины.  
Если она проявляет отчетливые признаки нетерпения, поменяйте местами 4-й и 
5-й этап. Иначе длительная беседа до сообщения результата вызовет 
раздражение.  
6-й этап: Постарайтесь помочь ей определить основные проблемы и 
заботы. 
Подскажите ей, какие проблемы чаще всего беспокоят женщин в такой 
ситуации:  
Страх передачи ВИЧ-инфекции своему ребенку; 
Страх за собственное здоровье; 
Как рассказать о своем ВИЧ-статусе мужу;  
Возможность разрушения семьи (напр., из-за позора, эмоциональной реакции).  
7-й этап: Помощь в решении проблем и принятии решений. 
Необходимо поднять следующие важные вопросы для обсуждения:  
Вероятность передачи инфекции от матери к ребенку (во время 
внутриутробного развития, при родах, после родов). 
Профилактика вертикальной передачи инфекции путем приема 
антиретровирусных препаратов.  
Принятие решения о продолжении или прекращении беременности с учетом 
различных факторов, которые могут повлиять на такое решение, включая 
потенциальное наличие тех, кто в будущем сможет позаботиться о ребенке, и 
не исключая возможности инфицирования ребенка.  
Сообщить реальную информацию о прерывании беременности в соответствии 
с политикой больницы и ее правилами в этой связи. 
Каким образом женщина сообщит партнеру результаты тестирования, и какое 
участие партнер будет принимать в принятии решений.  
Каким образом женщина сообщит о своем статусе другим людям; возможность 
социальной дискриминации; необходимость поддержки со стороны супруга, 
семьи и других людей.  
8-й этап: Сообщение полезной информации и просвещение по вопросам 
здоровья. 
Меры по уходу за здоровьем, которые могут снизить или отсрочить симптомы 
ВИЧ-инфекции. 
Медицинские услуги, предоставляемые ВИЧ инфицированным беременным 
женщинам и их детям в больнице.  
Планирование семьи и контроль рождаемости (женщинам можно предложить 
перевязку маточных труб или введение внутриматочного контрацептива).   
Информация о том, как избежать рискованной деятельности, включая рассказ о 
безопасном и опасном сексе.   
Антиретровирусная терапия для предотвращения передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку. 
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Внимание! Если информация о положительном результате тестирования 
оказалась неожиданной и воспринята женщиной очень болезненно, перенесите 
этот этап на следующий день. 
9-й этап: Поощряйте женщин задавать вопросы и делиться проблемами. 
10-й этап: ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ. 
Обобщите сами или помогите женщине обобщить важные моменты 
послетестового консультирования и принять необходимые решения. 
Договоритесь о проведении постоянного консультирования (при 
необходимости).  
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Цели послетестового консультирования 
ВИЧ-позитивных беременных женщин

Обсудить варианты семейного планирования  

Начать процесс дородовой антиретровирусной 
терапии, чтобы избежать перинатальной 
передачи ВИЧ-инфекции, обеспечить, если 
позволяют условия, лечение и искусственное 
вскармливание, чтобы предотвратить передачу 
ВИЧ от матери ребенку 

Объяснить, как можно истолковать результаты 

тестирования ребенка на ВИЧ

Слайд 98
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Факторы, влияющие на принятие 
решения о прерывании беременности

Незапланированная / нежелательная беременность.

У женщины уже есть ребенок или несколько детей. 

Плохое социально-экономическое положение, 

неуверенность в возможности получения поддержки по 

уходу за ребенком в будущем

Страх появления на свет инфицированного ребенка

Ранний срок беременности  

Наличие симптоматического / развитого заболевания, 

связанного с ВИЧ 

Слайд 99
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Факторы, влияющие на принятие 
решения о продолжении беременности

Желание иметь ребенка (женщина молода; первая
беременность)

Хорошее социально-экономическое положение 

Готовность семьи ухаживать за ребенком

Готовность к тому, что ребенок родится 

инфицированным

Поздний срок беременности

Религиозные / культурные убеждения

Бессимптомное течение ВИЧ-инфекции

Слайд 100

 
Слайды 98, 99, 100 
После первоначального послетестового консультирования большинству женщин 
понадобится прийти на консультирование еще раз, или даже еще несколько раз, 
чтобы принять решение о продолжении или прерывании беременности, а также 
чтобы осознать последствия этого решения.  
После прохождения послетестового консультирования очень важно иметь 
возможность получения постоянного консультирования, поскольку это помогает 
ВИЧ позитивным женщинам справиться с осознанием собственного ВИЧ-
статуса. В ходе каждой консультации можно обсуждать одну-две важных темы.  
В период беременности врач, сообщивший о диагнозе и имеющий наиболее 
корректную информацию по данному вопросу, часто вынужден брать на себя 
обязанности консультанта по многим вопросам. В этом случае имеет смысл 
направить женщину к психологу для получения психологической помощи и 
параллельно продолжать консультирование с акцентом на медицинских 
аспектах. 
Участники наших тренингов часто отмечали, что им приходилось становиться 
консультантами для таких женщин не только во время беременности, но и 
проводить консультирование по различным вопросам, касающимся 
репродуктивного здоровья женщины, ее отношений с мужем, родственниками и 
т.д. 
Однако не следует забывать, что хорошие результаты дает участие в группах 
взаимопомощи, и не стоит лишать женщину возможности получить 
дополнительную психологическую помощь. Не отказывайте ей в 
консультировании, однако напоминайте о том, что ей могут оказать 
качественную психологическую помощь по адресу… или телефону… 
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Шаг 2. Работа в подгруппах. 

Разбейте группу на две подгруппы.  
Задание: 
Подготовить ролевую игру «Консультирование беременной ВИЧ позитивной 
женщины» 

•  с сохранением беременности в перспективе. 

•  с прерыванием беременности в перспективе. 
 

Шаг 3. Ролевая игра. 
По уже знакомой схеме проведите ролевую игру.  
После каждой демонстрации спросите о чувствах «клиентки» и «консультанта». 
Обсудите положительные и отрицательные моменты игры. Поблагодарите за 
работу. 

 
Тема 5.3.2. 

Консультирование ВИЧ-позитивной родильницы с акцентом на 
разъяснении ВИЧ-статуса ребенка и мерах предупреждения 

постнатальной передачи вируса 
 

Шаг 1. Работа в подгруппах. 
Предложите подготовить ролевую игру участникам 2-х подгрупп. 
Напомните, что необходимо, чтобы все участники тренинга поиграли в ролевую 
игру. 
Задание для подгрупп одинаковое — консультирование ВИЧ позитивной 
родильницы с акцентом на разъяснении ВИЧ-статуса ребенка и мерах 
предупреждения постнатальной передачи вируса. 
 

Шаг 2. Ролевая игра. 
Предложите «консультанту» организовать свой «кабинет» и подготовиться к 
консультации. Попросите всех участников быть очень внимательными, делать 
пометки в своих блокнотах по ходу «консультации». 
Во время выполнения  упражнения обязательно ведите протокол ролевой игры, 
отмечая «сильные» и «слабые» аспекты. 
По окончании «консультации» попросите исполнителей  прокомментировать 
свои ощущения (вначале – «пациентку», а затем – «консультанта»). 
Пригласите группу к обсуждению (обратной связи), прокомментируйте 
упражнение. Обязательно обращайте внимание на положительные моменты. 
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Тема 5.3.3. 

Консультирование ВИЧ-позитивной женщины и ее партнера. 
Проблемы сексуального здоровья и репродуктивного выбора 

 
Шаг 1. Демонстрация слайдов, комментарий тренера. 

 

58

Цели послетестового консультирования 
мужей ВИЧ-позитивных женщин
Дать точную информацию о значении 
тестирования на ВИЧ
Помочь мужьям подготовится к восприятию 
результатов тестирования и планировать свою 
жизнь после сообщения о том, что они ВИЧ-
инфицированы 
Проинформировать их о мерах заботы о здоровье, 
безопасном сексе, профилактике передачи 
инфекции от матери ребенку 

Способствовать взаимопониманию супругов и 
помочь в подготовке к роли родителей

Слайд 101

 
Слайд 101 
Консультирование мужей проводится индивидуально или вместе с женами, в 
зависимости от результатов тестирования мужей и желания супружеской пары.  
Если муж ВИЧ позитивен, так же, как и его жена, супружеской паре предлагают 
пройти консультирование вместе.  
На практике, совместное консультирование супругов или членов семьи 
применяется довольно часто, поскольку помогает им  решать проблемы сообща.  
Гораздо сложнее работать в ситуации, когда результаты тестирования 
супружеской пары на ВИЧ различаются (напр., жена ВИЧ позитивна, а муж не 
инфицирован). Если ВИЧ-статус мужа серо-негативный, на первом этапе 
обычно проводится индивидуальное консультирование, а после этого – 
дальнейшее индивидуальное или семейное консультирование.  
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Цели предтестового консультирования 
для тестирования на ВИЧ мужей 
ВИЧ-инфицированных женщин

Сообщить информацию о сексуально передаваемых 

болезнях, ВИЧ-инфекции и СПИДе и способствовать 
пониманию связанных с ними проблем

Дать информацию о значении результатов тестирования на 

ВИЧ (что такое отрицательный и положительный результат, 

что такое «период окна»)  

Помочь ему оценить и признать собственное рискованное 

поведение

Помочь ему понять преимущества тестирования на ВИЧ и 

добиться согласия на проведение тестирования

Психологическая поддержка

Слайд 102 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Слайд 102 
Предтестовое консультирование мужей ВИЧ инфицированных женщин. 
Описание процесса.  
Во время послетестового консультирования ВИЧ позитивных женщин, или в 
ходе индивидуального консультирования при сообщении положительных 
результатов тестирования обсуждается, планируют ли женщины сообщить о 
своем ВИЧ-статусе мужьям и как они хотят это сделать. Женщинам 
предлагается привести мужей в больницу для тестирования на ВИЧ. Когда муж 
приходит в больницу, с ним проводят предтестовое консультирование.  Это 
консультирование можно провести в присутствии жены, или без нее, в 
зависимости от их желания. Помните, что женщины могут привести мужей в 
больницу на тестирование, не сообщив им причины.  
Не пытайтесь угадать, какие вопросы женщина обсуждала с мужем.  Если 
мужчина боится проходить тестирование на ВИЧ, и не знал заранее, что его 
попросят пройти тестирование, он может замкнуться в себе, и это сильно 
затруднит проведение консультирования, поскольку мужчина будет 
воспринимать консультанта враждебно.  Такие ситуации могут стать серьезным 
препятствием процессу консультирования.   
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Практические рекомендации 

1-й этап: Приветствие и установка взаимоотношений. 
Побеседуйте на общие темы; создайте непринужденную, дружелюбную 
атмосферу.  
Расскажите о консультации.  
2-й этап: Узнайте, чего он ожидал, идя на консультацию. Расскажите о 
темах, которые будут обсуждаться. 
Выясните уровень его знаний относительно причины, по которой он пришел в 
больницу.  Используйте открытые вопросы, например:  
Зачем Вы сегодня пришли в больницу? 
Внимательно выслушайте ответы.  Возможные варианты ответов могут быть 
следующими:  
«Жена хочет, чтобы я сдал анализ крови.»  
«Жена попросила пойти вместе с ней.»  
«Жена сказала мне, что врач хотел со мной встретиться, но я не знаю, для 
чего.»  
В зависимости от ответов, используйте другие типы открытых вопросов, чтобы 
получить больше информации.  
Если мужчина до сих пор не понял, что его попросили прийти в больницу, чтобы 
пройти тестирование на ВИЧ, используйте основную информацию из 
предтестового консультирования в женских консультациях, чтобы дать ему 
общее представление о тестировании на ВИЧ, например: «Вы знаете, какие 
виды тестирования предлагают пройти в больницах беременным женщинам?»  
Если мужчина не знает ответа, сообщите ему следующую информацию:  
«Мы проводим стандартные тесты на сифилис, гепатит «В» и ВИЧ-инфекцию». 
Объясните ему, что у его жены есть проблемы с анализом крови, но в 
настоящий момент вы не знаете, какого рода эти проблемы, и что она прошла 
повторное тестирование, чтобы получить окончательный результат. Спросите, 
что он думает по этому поводу.  
Расскажите, какие вопросы будут обсуждаться, и сколько времени это займет.  
3-й этап: Оцените уровень его понимания проблемы ВИЧ/СПИД. 
4-й этап: Помогите ему оценить степень риска его поведения 
относительно инфицирования ВИЧ.
Спросите, проходил ли он раньше тестирование на ВИЧ. 
Задайте вопросы о его рискованном поведении.  
Оцените, к высокой или низкой степени риска можно отнести его поведение. 
Если он практикует поведение высокого риска, предложите ему пройти 
тестирование на ВИЧ. 
Если он практикует поведение невысокого риска, выясните, каких результатов 
тестирования жены на ВИЧ он ожидает.  Например, задайте ему вопрос: «Как 
Вы думаете, каким будет результат ВИЧ-тестирования Вашей жены?»  
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Необходимо обратить особое внимание на эти его ожидания, поскольку к ним 
можно будет снова вернуться в ходе послетестового консультирования.   
Вероятнее всего, муж, практикующий поведение невысокого риска, не ожидает, 
что его жена может оказаться ВИЧ инфицированной. В таком случае, 
предложите ему подумать об альтернативных вариантах, например, задайте 
вопрос: «А что будет, если на самом деле все не так, как Вы думаете?»   
5-й этап: Выясните его готовность пройти тестирование на ВИЧ. 
Объяснить мужьям причины тестирования крови (например, на ВИЧ, сифилис, 
гепатит «В»): 

1. Анализы крови мужа и жены могут отличаться (например, у одного 
результат положительный, у другого – отрицательный). 

2. Знание об инфицировании партнера может быть полезным – если один 
из партнеров не инфицирован, другой может принять меры для 
профилактики инфекции; это особенно важно для супружеских пар, где 
инфицирован только один из партнеров. В таком случае возможно 
предоставление медицинской и другой помощи для лечения инфекции 
(например, лечение сифилиса). 

3. Даже если инфицированы и муж и жена, можно предотвратить 
дальнейшее распространение вируса.   

Спросите его, не думает ли он, что ему тоже нужно пройти тестирование крови.  
Используйте подход «основное внимание клиенту».  Не говорите ему «я 
рекомендую Вам пройти тестирование».   
Спросите его, согласен ли он сдать анализ крови, и не хочет ли пройти 
тестирование на ВИЧ.  
Если он согласен пройти тестирование, выясните, какого результата от 
тестирования на ВИЧ он ожидает.   
Оцените его готовность рассказать о результатах тестирования своей жене и 
пройти совместное консультирование.  
Если он отказывается от тестирования, узнайте, почему он этого не хочет.  
Попробуйте преодолеть его страхи и тревоги по поводу тестирования.   
Дайте ему время подумать и решить, будет ли он проходить тестирование.  
Если он откажется от тестирования, обратите внимание на любые вербальные 
или невербальные признаки недовольства консультантом, которые могут 
привести к разрыву отношений, установившихся в ходе консультирования.  
Помните о собственных жестах и движениях, и старайтесь сохранять 
непредвзятое отношение.  При разговоре используйте нейтральный тон, чтобы 
поощрить его к большей открытости.  
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6-й этап: Подведение итогов. 
Ответьте на его вопросы и закончите консультацию. 
Если он даст свое согласие, отправьте его на анализ крови, и назначьте время 
послетестового консультирования.  Объясните, как и где он пройдет 
тестирование на ВИЧ.  
Если он не дает согласия на тестирование, расскажите ему о практике 
безопасного секса.  
 
ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ТРЕНЕРА 

Общее послетестовое консультирование для мужей ВИЧ 
инфицированных женщин  
Мужа следует пригласить на встречу с консультантом, чтобы 
поговорить о результатах тестирования сразу же после получения 
этих результатов.  В идеале, консультировать должен тот же 
оторый проводил предтестовое консультирование.   специалист, к

Послетестовое консультирование мужей ВИЧ инфицированных беременных  
женщин проводится индивидуально или совместно, в зависимости от желания 
супругов и ВИЧ-статуса мужа.  
Если у супругов разный ВИЧ-статус, как правило, проводится индивидуальное 
консультирование для жены и мужа. Однако, можно использовать и совместное 
консультирование, если на это согласны оба супруга.   

Практические рекомендации 
1-й этап: Приветствие и установление взаимоотношений.  
Для того, чтобы уменьшить стресс и возбуждение, задавайте вопросы, из 
которых видна ваша обеспокоенность и забота:  
«Не слишком ли долго Вам пришлось ждать?»  
2-й этап: Обсуждение информации о ВИЧ/СПИДе, в том числе о 
тестировании на ВИЧ, которая ранее уже обсуждалась в ходе 
предтестового консультирования.  
Задайте вопросы типа: «Что Вы помните из того, о чем мы говорили в прошлый 
раз?» 
3-й этап: Выясните, какие результаты тестирования на ВИЧ он ожидает. 
Спросите о его ожиданиях относительно результатов тестирования на ВИЧ. 
Четко проинформируйте его о результатах тестирования.  
Объясните, что означает этот результат.  
После сообщения результата тестирования помолчите, наблюдайте за ним и 
оценивайте его чувства и эмоции, помогите советом, чтобы уменьшить 
возбуждение и стресс.  
Оцените, насколько хорошо он понял результат своего тестирования на ВИЧ.  
Объясните разницу между ВИЧ-инфекцией без СПИДа и в стадии СПИДа.   
4-й этап: Оцените его проблемы и помогите ему их решить.  
Сообщите необходимую информацию относительно следующего: 
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1. ВИЧ-инфекция (развитие болезни, пути передачи, профилактика 
передачи). 

2. Забота о здоровье инфицированных лиц (уход за собой, питание, 
упражнения, преодоление стресса, снижение рискованного 
поведения, безопасный секс, контроль над рождаемостью). 

Обсудите общественные последствия (сообщение информации родственникам, 
членам семьи или друзьям, последствия для карьеры и планов на будущее).  
5-й этап: Сообщите информацию о предотвращении передачи инфекции 
от матери к ребенку. 
Расскажите об антиретровирусной терапии, о том, что она помогает 
предотвратить передачу инфекции от матери к ребенку. 
Попросите мужа принять участие в принятии решения о том, будут ли его жена 
и ребенок принимать антиретровирусные препараты.  
Попросите мужа помогать жене соблюдать режим приема антиретровирусных 
препаратов и искусственного вскармливания ребенка, если этот метод может 
использоваться.   
6-й этап: Посоветуйте и мужу и жене сохранять нормальные отношения и 
подготовиться к роли родителей. 
7-й этап: Проинформируйте о том, куда можно обратиться за получением 
помощи по уходу; посоветуйте места, где в дальнейшем можно будет 
получить медицинское обслуживание и социальные услуги. 
8-й этап: Подведение итогов.  
Ответьте на вопросы. 
Назначьте время следующего консультирования.  

Руководство по проведению совместного консультирования с 
супружескими парами, получившими разные результаты тестирования на 

ВИЧ 
1-й этап: Приветствие и установление взаимоотношений.  
2-й этап: Обсуждение общих знаний о ВИЧ-инфекции и тестировании, 
полученных в ходе предтестового консультирования. 
3-й этап: Оценка ожиданий мужа по поводу результатов его тестирования на 
ВИЧ.  
4-й этап: Сообщение негативного результата.  
5-й этап: Оценка ожиданий мужа по поводу результатов тестирования на ВИЧ 
его жены.  
6-й этап: Информирование мужа о ВИЧ позитивном результате тестирования 
его жены. Внимание! Проводится только в случае согласия жены! 
Используйте такие слова: «Я бы не смог сообщить Вам результаты 
тестирования Вашей жены, если бы она не дала на это своего согласия, но она 
хочет, чтобы Вы об этом узнали, и сказала мне, что никогда не хранит никаких 
секретов от Вас».   
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Знайте о чувствах, которые может испытывать женщина, поддержите ее 
(например, коснитесь ее или возьмите за руку, когда будете разговаривать с ее 
мужем).   
Подчеркните важность любви и заботы между мужем и женой.   
7-й этап:  Наблюдайте за его реакцией; окажите эмоциональную поддержку. 
8-й этап: Следуйте далее в соответствии с 5 – 8 этапами общего 
послетестового консультирования для мужей.  
При консультировании супружеских пар с разными результатами тестирования 
необходимо подчеркивать важность профилактического консультирования, 
рекомендаций о безопасном сексе для того, чтобы предохранить мужа от 
инфицирования.  
Постоянное консультирование используется для оценки проблем, в том числе, 
сексуальных отношений супругов, которые возникли из-за раскрытия женщиной 
ее ВИЧ-статуса. 
Консультирование ВИЧ инфицированных женщин, которые не хотят сообщать 
партнеру о своем ВИЧ-статусе, может оказаться не очень простым делом, 
поскольку консультанты вынуждены разрываться между желанием сохранить 
конфиденциальность ВИЧ инфицированной женщины и стремлением защитить 
ее партнера от ВИЧ-инфекции.    
Руководство по послетестовому консультированию мужей, если их жены 

не хотят сообщать о своем ВИЧ-статусе 
1-й этап: Приветствие и установление взаимоотношений. 
2-й этап: Обсуждение общих знаний о ВИЧ-инфекции и тестировании, 
полученных в ходе предтестового консультирования. 
3-й этап: Расскажите ему о «периоде окна» в выявлении антител на ВИЧ-
инфекцию; оцените степень его и ее рискованного поведения.  
Проверьте его знание о «периоде окна». 
Попросите его оценить степень рискованности ее поведения. 
4-й этап: Сообщите ему, что у него отрицательный результат тестирования на 
ВИЧ.  
Оцените, насколько хорошо он понимает результат тестирования. 
Предложите ему пройти повторное тестирование через 3 месяца.  
5-й этап: Выработайте модели более безопасного поведения. 
6-й этап: Подведение итогов. 
Ответьте на вопросы. Если он спросит консультанта о результатах 
тестирования его жены, консультант должен сказать, что не имеет права 
разглашать эти результаты без ее согласия. Этот вопрос следует обсудить с 
женщиной в ходе консультации, проведенной до разговора с ее мужем, чтобы 
она была готова сама ответить на этот вопрос. Договоритесь о следующей 
встрече, закончите консультацию.  
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Шаг 2. Ролевая игра. 

Пригласите желающих участников выступить в роли пациентки и ее партнера. 
Предоставьте «пациентке» и «партнеру» 5 минут на обдумывание 
биографических данных, жизненной ситуации, ВИЧ-статуса партнера и т.д. 
Проведите ролевую игру. 
Попросите участников игры прокомментировать свои чувства во время и после 
нее. Предложите группе прокомментировать консультирование, ответьте на 
вопросы.     
Обратите внимание на положительные моменты, обсудите отрицательные. 
Поблагодарите за работу. 
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Модуль 6 

Потребность ВИЧ-позитивных 
клиентов в уходе и социальной 

поддержке 
 

 

Занятие 6.1 Психосоциальный стресс, алкогольная 
или наркотическая зависимость и 
ресурсы, которые работают 

Занятие 6.2 Консультирование по поводу «трудных 
вопросов» 
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Цель:   
 Обучить участников навыкам консультирования по поводу «трудных 
вопросов». 

 Научить акушеров-гинекологов использовать социальные ресурсы для  
поддержки их пациенток. 

 
Задачи:  

 Обучить распознаванию симптомов психосоциального стресса, 
алкогольной и наркотической зависимостей. 

 Помочь составить релевантный перечень социальных ресурсов и услуг, 
доступных ВИЧ-позитивным женщинам. 

 Способствовать установлению конструктивных рабочих 
взаимоотношений с группой самопомощи ВИЧ-позитивных женщин. 

 
Результат для участников:  
Снижение уровня рабочего стресса за счет: владения навыками 
консультирования по поводу «трудных вопросов», возможность предоставить 
пациенткам необходимую им информационную помощь, разделить заботу о 
пациентах с группой самопомощи. 

 
Необходимые материалы: 

 Флип-чарт 
 Блокнот или листы бумаги формата А2 (10-20 шт.) 
 Разноцветные маркеры 
 Лист бумаги формата А2, озаглавленный «Социальные ресурсы» 
 Лист бумаги формата А2, озаглавленный «Сотрудничество с группой 
самопомощи — это:» 
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Информация для тренера 

Третья Международная консультация по ВИЧ/СПИДу и правам 
человека, проведенная в Женеве 25–26 июля 2002 года, 
разработала документ «ВИЧ/СПИД и права человека – 
Международные руководящие принципы»  
Пересмотрен руководящий принцип 6: доступ к профилактике, 

лечению, уходу и поддержке. 
«Государствам следует принять законодательство с целью регулирования 
вопросов, связанных с товарами, услугами и информацией в области ВИЧ, 
имея в виду обеспечить широкую доступность качественных 
профилактических мер и услуг, надлежащее информирование о лечебно-
профилактических аспектах ВИЧ, а также безопасное и эффективное 
лечение по доступным ценам.  
Государствам также следует принять меры, необходимые для того, чтобы 
обеспечить наличие и доступность для всех людей, на устойчивой и 
равноправной основе, качественных товаров, услуг и информации для 
профилактики, лечения, ухода и поддержки при ВИЧ/СПИДе, включая 
антиретровирусные и другие безопасные и эффективные лекарства, 
средства диагностики и сопутствующие технологии, используемые для 
профилактического, лечебного и паллиативного ухода при ВИЧ/СПИДе и 
сопутствующих оппортунистических инфекциях и состояниях. 
 Государствам следует принять такие меры как на государственном, так и 
на международном уровне, уделяя особое внимание уязвимым лицам и 
группам населения» 
В комментариях к руководящему принципу 6 говорится: 
«Профилактика, лечение, уход и поддержка представляют собой 
взаимодополняющие элементы единого комплекса эффективных мер 
противодействия ВИЧ/СПИДу. Они должны быть составной частью 
всеобъемлющего подхода, который требует применения многосторонних 
ответных мер.  
Всеобъемлющие лечение, уход и поддержка включают антиретровирусные и 
другие лекарственные препараты, средства диагностики и сопутствующие 
технологии, применяемые при ВИЧ/СПИДе, сопутствующих оппортунистических 
инфекциях и других состояниях, хорошее питание, социальную, духовную и 
психологическую поддержку, а также уход в условиях семьи, общины и на дому. 
Технологии профилактики ВИЧ включают презервативы, лубриканты, 
стерильный инъекционный инструментарий, антиретровирусные препараты 
(напр. для профилактики передачи инфекции от матери ребенку или 
профилактики после риска заражения), а также имеющиеся безопасные и 
эффективные бактерициды и вакцины.  
Исходя из принципов прав человека, обеспечение всеобщего доступа требует 
не только наличия, приемлемости и хорошего качества этих товаров, услуг и 
информации, но также их физической и экономической доступности для всех».  
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Занятие 6.1 

Психосоциальный стресс, алкогольная или 
наркотическая зависимость и ресурсы, которые 

работают 
 
 

Шаг 1. Работа в подгруппах 
Необходимое время: 12 минут (инструктаж – 2 мин, выполнение задания – 10 
мин).  

 Разделите группу на 3 подгруппы по 5–6 человек. 

 Раздайте каждой подгруппе по листу бумаги и маркеры.  

 Предложите в течение 10 минут методом «мозгового штурма» 
создать:  

1) 1-й подгруппе — список симптомов психосоциального стресса, 
переживаемого ВИЧ-позитивной женщиной; 

2) 2-ой подгруппе — список симптомов алкогольной и 
наркотической зависимости; 

3) 3-ей подгруппе — список ресурсных организаций и групп.  
Объясните, что после выполнения этого задания представитель каждой 
подгруппы доложит результаты работы большой группе и тренерам. 
Доклад представителей подгрупп  
Представитель каждой подгруппы зачитывает и поясняет свой список  большой 
группе и тренерам. Участники подгруппы могут делать свои  комментарии с 
учетом регламента презентации. 
Выполните упражнение. Помогите группе составить список социальных 
ресурсов, используя заготовленный лист бумаги, озаглавленный «Социальные 
ресурсы».               
Поблагодарите участников за проделанную работу. 
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Шаг 2. Выяснение понимания участниками выгод от 
партнерских рабочих взаимоотношений с группой самопомощи 

женщин, живущих с ВИЧ 
 
Необходимое время: 23 мин (инструктаж –3 мин, выполнение задания – 10 мин, 
обсуждение – 10 мин). 
Объясните группе, что вам нужен  помощник-фасилитатор, чтобы записать 
результаты коллективной работы на флип-чарте. Спросите участников, кто 
хотел бы это сделать. 

 Напомните помощнику, что ему необходимо быстро и точно записывать 
ответы  группы на приготовленном листе  бумаги, озаглавленном 
«Сотрудничество с группой самопомощи  – это:». 

 Задача  фасилитатора – быть внимательным и записать все 
поступающие ответы за отведенное  для упражнения время.  

 Выполнение упражнения. Предложите группе в течение 5 минут назвать 
максимально большое количество «выгод» от сотрудничества с группой 
самопомощи. В следующие 5 минут зафиксируйте «риски» и проблемы, 
которые могут возникнуть при партнерских отношениях с группой. 

 Обсудите с группой составленный список. Стимулируйте дискуссию.  
Каково соотношение «выгод» и «рисков»?  Насколько реальными 
являются  «риски»? Можно ли снизить их влияние? Как усилить 
«выгоды»?  

 Поблагодарите  фасилитатора и участников за проделанную работу. 
 

Материал для тренера 
Одним из важных эффективных методов возвращения веры в себя, в 
свое будущее людям с ВИЧ/СПИДом есть самоуправляемая 
деятельность, в частности создание групп самопомощи. «Черпайте 
энергию в творческих отношениях... Всегда будьте готовы прервать 
поверхностные отношения, особенно, если они препятствуют вашему 

личностному росту»  
(из заметок Андре Роше).  

Положительным личностным трансформациям, психологическому равновесию 
ВИЧ позитивного человека, переживающего самый тяжелый период после 
сообщения диагноза, способствует его помощь другим людям, тем, кому, 
возможно, даже хуже, чем ему.  
В нем рождается ощущение собственной востребованности, значимости. 
Ощущение и осознание того, что он нужен кому-то и любим, едва ли не самая 
надежная психологическая опора, так как обогащает ВИЧ позитивного человека 
энергетически. Это крайне необходимо для него, изможденного и 
опустошенного.  
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«В сущность боли проникает лишь тот, кто на последней глубине собственной 
боли присоединится в своем духе к мировой боли. Но осуществить это можно 
при одном условии: он может действительно познать всю глубину боли других 
существ, а это предусматривает уже не сочувствие, не проникновение в толщу 
бытия, а большую любовь. И тогда собственная его боль в своей конечной 
глубине проступит сквозь боль мира. Только соучастие в бытии других живых 
существ выявляет смысл в основе собственного бытия»  

(Г. Бубер, 1993, стр. 144). 

Для многих группа заменяет семью, друзей, становится средой, где можно 
всегда найти поддержку и понимание. Опыт людей, находящихся «в одной 
лодке», дает силу и новую надежду там, где ранее были только апатия и 
равнодушие.  
Деморализующий эффект изоляции, окружающее равнодушие (или моральное 
осуждение и клеймение) могут отступить благодаря коллективным действиям, 
новым чувствам — собственного достоинства и могущества, чему 
благоприятствуют реальные практические достижения, на что поодиночке 
тяжело рассчитывать  

(Т. Бондарчук, 1997). 

Благодаря работе в группе люди избавляются от «комплекса жертвы». Когда 
человек один, он поглощен мыслями о своей болезни и находится во власти 
страха. В группе все на равных, этот страх во всех тоже есть. Это означает, что 
человек не один такой. Он начинает понимать, что обвинять себя 
бессмысленно. 
Надо помнить, что самоуважению людей, которые принадлежат к уязвимым 
группам населения, способствует употребление терминов: «люди с ВИЧ-
СПИДом» — вместо «ВИЧ инфицированные» и «больные СПИДом»; «гей» 
(общепринятый термин среди гомосексуалистов) — как заменитель самого 
термина «гомосексуалист»; «женщина секс бизнеса» вместо «проститутка»; 
«люди, зависящие от наркотиков» — вместо «наркоманы». 
В пригороде Сан-Франциско (США) существует Центр «Аttіtudіnаl Hеаlіng» — 
исцеление через отношение. Цель его программы — помочь страдающему 
человеку найти успокоение благодаря не осуждающему, а нацеленному на 
любовь отношению к себе и другим людям при любых внешних условиях и 
физических состояниях. 
Концепция Аttіtudіnаl Hеаlіng базируется на убеждении, что всегда можно отдать 
предпочтение миру в себе перед конфликтом, а любви — перед страхом. 
Любовь — главнейшая сила исцеления. Вспомните известное высказывание 
Джона Мильтона: «Человеческий мозг сам может сделать рай из ада и ад из 
рая».  
Аttіtudіnаl Hеаlіng — это процесс избавления от боли и страха. Если человек 
лишается страха, остается только любовь. Исходя из этой концепции, здоровье 
—  это прежде всего внутренний мир (покой), а процесс исцеления — путь к 
освобождению от страха. Такой первый тезис в концепции Аttіtudіnаl Hеаlіng. 
Единственным путем для оказания помощи кому-либо является исцеление 
самого себя. Поэтому для исцеления другого человека важны не сами наши 
действия, а наш внутренний мир, гармония и любовь. 
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Вторым тезисом есть то, что человек — это вовсе не его тело. Человек — это 
душа, которая живет независимо от физического существования. Поскольку 
душа всегда совершенна, мы можем избрать путь к такой же совершенной душе 
другого человека, а не к его физической или эмоциональной боли. Это совсем 
не равнодушие к чужой боли.  
Мы можем поддерживать друг друга путем безусловного утверждения, что в 
любом состоянии человек имеет огромные возможности, а его 
усовершенствованию нет границ. Аttіtudіnаl Hеаlіng предусматривает 
предоставление человеку возможности полного физического исцеления или 
смерти в зависимости от того, в чем он сам испытывает потребность.  
Еще одним важным аспектом применения концепции Аttіtudіnаl Hеаlіng есть 
понимание того, что мы не только оказываем помощь но и получаем ее от тех, 
кого исцеляем. Осознание этого взаимного обмена позволяет людям, которым 
мы помогаем, ощутить свои потенциальные возможности быть нашими 
учителями.  
 

Точка зрения 
Существует множество психологических концепций, осветить которые 
невозможно в ходе занятия. Целью тренера является развития интереса к этой 
теме и мотивации к самостоятельному поиску информации. Важным моментом 
является акцент на том, что методики, основанные на принятии и любви, 
гораздо более эффективны, особенно при наличии алкогольной или 
наркотической зависимости, чем увещевания и запреты. Консультант не только 
должен быть осведомлен о существовании таких групп поддержки в его регионе, 
но и побывать (с согласия участников группы) на занятии такой группы, чтобы с 
уверенностью рекомендовать ее клиенту при необходимости.  
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Занятие 6.2. 

Консультирование по поводу 
«трудных вопросов» 

 
Шаг 1. Три трудных вопроса. Групповое упражнение. 

 
Предложите участникам назвать как можно больше «трудных» вопросов. 
Запишите эти вопросы на флип-чарте. 
Попросите выбрать  3 наиболее «трудных» (на их взгляд). 
Выделите эти вопросы в списке.    

 
Шаг 2. Консультирование по поводу «трудных вопросов. Ролевая игра – 

упражнение для участников. 
 
Предложите желающему участнику сыграть роль пациентки, задающей 
«трудные» вопросы, выбранные группой. 
Пригласите добровольца на роль консультанта. 
Попросите всех участников быть очень внимательными, делать пометки в своих  
блокнотах по ходу «консультации». 
Предупредите исполнителей о том, что в их распоряжении не более 15 минут. 
Во время выполнения  упражнения обязательно ведите протокол ролевой игры, 
отмечая «сильные» и «слабые» аспекты работы обоих участников. 
По окончании «консультации» попросите исполнителей прокомментировать 
свои ощущения (вначале – «пациентку», а затем – «консультанта»). 
Пригласите группу к обсуждению ролевой игры. 
Тактично прокомментируйте ролевую игру, основываясь на сделанных  
наблюдениях и записях. 
Поблагодарите исполнителей. 

 
  

Модуль 6. Потребность ВИЧ-позитивных клиентов в уходе и социальной 
поддержке  

 - 226 -

 



 
Модуль 7. Предупреждение развития феномена «сгорания» и рабочего стресса - 227 - 

  

 
Модуль 7 

Предупреждение развития 
феномена «сгорания» и 

рабочего стресса 
 

 

Занятие 7.1 Обзор персональных убеждений и 
ценностей

Тема 7.1.1 Принятие, терпимость

Тема 7.1.2 Сексуальность

Тема 7.1.3 Смерть, умирание

Тема 7.1.4 Чувство вины

Тема 7.1.5 Ответственность

Занятие 7.2 Феномен «сгорания» и рабочий стресс

Тема 7.2.1 Определение феномена «сгорания» и 
рабочего стресса
 

Тема 7.2.2 Предупреждение феномена «сгорания» и 
рабочего стресса
 

Занятие 7.3 Заключение, последующие шаги

Тема 7.3.2 Супервизия 

Тема 7.3.2 Составление персональных планов
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Цель:  
Предупредить развитие у врачей акушеров-гинекологов феномена «сгорания» и 
рабочего стресса, связанных с оказанием помощи женщинам, живущим с ВИЧ. 

Задачи:  
 Предоставить участникам  возможность произвести обзор собственных 
убеждений и ценностей, исследовать их влияние  на отношение к проблеме 
ВИЧ-инфекции и качество консультативной помощи в связи с ВИЧ-
инфекцией/СПИД. 

 Ознакомить участников с симптомами феномена «сгорания» и рабочего 
стресса. 

 Научить их вовремя распознавать первые признаки феномена «сгорания». 
 Обучить участников основам самореабилитации и саморегуляции. 

Результат для участников: 
 Понимание важности интроспекции и своевременного выявления 

«тревожных» симптомов. 
 Овладение базовыми практическими навыками и техниками саморегуляции 
и персональной реабилитации. 

 Умение находить и эффективно использовать персональные и социальные 
реабилитационные ресурсы. 

 Продление периода профессиональной продуктивности.   
 Сохранение физического и психического здоровья. 
 Возможность  обучить своих коллег и пациенток навыкам предупреждения 
разрушительного воздействия  феномена «сгорания» и рабочего стресса. 



 

Занятие 7.1
Обзор персональных убеждений и ценностей 

 
Тема 7.1.1 

Принятие, терпимость 

 
 

Групповое упражнение. Обсуждение 
Упражнение 
«Новая роль» 
Объясните участникам, что сейчас всем предстоит принять участие в 
непростом, но важном групповом упражнении. 
Поясните, что задача состоит в том, чтобы все члены группы, спонтанно вступая 
в общение, разговор друг с другом в течение 10 минут, догадались, что именно 
написано на их персональных «этикетках». Естественно, что говорить партнеру 
о том, что написано на его «этикетке», запрещается. 
Прикрепите с помощью скотча «этикетку» к одежде каждого участника (человек 
не должен видеть, что написано на его «этикетке»). Надписи на этикетках могут 
совпадать у 2-3 участников. 
Выполните упражнение в строгом соответствием с условиями. 
Обсудите полученный опыт в течение 10 минут. Как быстро догадались 
участники о своей игровой «роли»? Какие чувства они испытали, будучи 
«человеком с этикеткой»? Какие чувства они испытали при общении с людьми с 
разными  «этикетками»?  

Помогите участникам «выйти» их  ролей. 
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Тема 7.1.2.  
Сексуальность

  
 

Индивидуальная работа. Групповое обсуждение 
 

Упражнение 
«Реконструкция сексуального опыта»  
Постарайтесь восстановить в памяти ваши сексуальные отношения. В каких случаях 
вы вступали в половую связь, следуя естественному ходу событий? 
В каких случаях вы руководствовались иными целями? 
Какие отношения удовлетворяли вас больше всего? (Постарайтесь оценивать 
происходившее с точки зрения наблюдателя, а не судьи.) 
Подумайте о ваших нынешних сексуальных отношениях. Это любовь  
или секс? 
Осознаете ли вы другие цели – секс как успокоение, обязанность, средство от 
одиночества и пр.? 
Вы занимаетесь любовью, чтобы заниматься любовью или чтобы достичь большого 
О (оргазма)? 
Обсудите полученный опыт (5 мин). 
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Тема 7.1.3 

Смерть и умирание 

 
 

Индивидуальная работа. Групповое обсуждение 
 
Упражнение «Смерть»  
Сядьте прямо в удобной для вас позе. 
Сделайте несколько глубоких вдохов. 
Теперь вернитесь в вашем воображении в раннее детство. Когда вы впервые узнали, 
что все живое умирает, что люди смертны? 
Можете ли вы вспомнить те обстоятельства, в которых вы сделали это открытие? 
Вернитесь в ту ситуацию снова, посмотрите, как другие люди (взрослые и дети) 
реагируют на эту драму. Что они чувствуют? 
Когда впервые умер кто-то, кого вы знали? Вспомните это событие и ваши чувства 
как можно более подробно. Как вам казалось тогда, что случилось с этим человеком 
после смерти? Вернитесь в ту ситуацию снова. Что вы чувствуете? 
Когда вы поняли, что тоже умрете? Что вы почувствовали тогда? Что вы чувствуете 
сейчас, думая об этом? 

 

Упражнение «3 года»  
Следите за вашим дыханием… вы вдыхаете и выдыхаете… отмечайте попутно, 
какие части вашего тела движутся, когда вы дышите… заметьте, где ваше тело 
касается кресла (пола, кровати)… Позвольте себе довериться креслу (полу), пусть 
оно само поддерживает ваше тело. 
Представьте, что вы узнали: вам осталось жить три года. Вы будете совершенно 
здоровы все это время… Какова ваша первая реакция на это известие?.. Начали ли 
вы сразу строить планы или разозлились, что вам дано так мало времени? 
Вместо того, чтобы испытывать «ненависть к тому, что меркнет свет», или завязнуть 
в трясине фантазий о деталях надвигающейся смерти, решите лучше, как вам 
хочется провести это время, как вы хотите прожить эти последние три года. 
Где бы вы хотели их прожить? 
С кем бы вы хотели их прожить? 
Хотите ли вы работать? 
Учиться? 
После того, как ваше воображение построит картину жизни в течение этих трех лет, 
сравните ее с той жизнью, которой вы живете сейчас. 
В чем сходство между ними? 
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В чем отличие? 
Есть ли в этой воображаемой картине что-то, что вы хотели бы включить в ваше 
нынешнее существование? 
Теперь хорошенько осознайте, что предположение о вашей смерти через три года – 
это только игра воображения, которая понадобилась, чтобы выполнить упражнение. 
Вы можете отбросить эти мысли. Но оставьте от этой игры то, что вам подходит и 
что вы хотели бы сохранить. Запишите, какой опыт вы приобрели, выполняя это 
упражнение. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Тема 7.1.4 

Чувство вины 

  
 

Индивидуальная работа. Групповое обсуждение 
 

Упражнение 
«Эмоционально-коррективное переживание» 
Запишите тревожащий вас эпизод в виде небольшого рассказа, написанного в 
настоящем времени от первого лица. Попытайтесь как можно более точно вспомнить 
все события. Восстановите диалоги. Запишите ваши чувства. 
Затем перепишите историю так, как Вы бы хотели, чтобы она произошла. Пойдите 
навстречу обиженному вами человеку. Поговорите с ним. Делайте все, что хотите. 
Создайте новые диалоги. Запишите ваши чувства. Придумайте свой собственный 
финал и развязку. 
Обсудите полученный опыт 5 минут. 
 

Информация для тренера 
Напомните участникам результаты группового упражнения, в котором 
анализировались чувства инфицированного ВИЧ человека. Следует 
помнить, что чувство вины и страх осуждения кем-либо определяет 
поведение и мировосприятие клиента, особенно сразу после выяснения 
диагноза и в периоде адаптации. 

Задачей консультанта является помочь клиенту справиться с этими чувствами. 
Чувство вины может привести к возникновению деструктивного поведения и даже 
суицидальным попыткам. 
Существует множество психологических техник, которыми можно воспользоваться. 
Необходимо помнить о том, что часто с чувством вины помогает работа в группах 
взаимопомощи. 
Человек помогает другому человеку, значит, он делает полезное дело, а это, в свою 
очередь, повышает самоуважение и уменьшает отрицательные деструктивные 
чувства. 
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Тема 7.1.5 
Ответственность 

 
  

Индивидуальная работа. Групповое обсуждение 
 
Упражнение 
«Распределение ответственности»  
Вспомните 1 случай из своей жизни, когда Вы взяли на себя ответственность за 
другого человека и 1 случай, когда кто-либо другой взял ответственность за Вас 
(за Вашу учебу, финансовую ситуацию, социальные достижения, внешний вид и т. 
д.). 
Проанализируйте, какими были результаты такой «помощи» для Вас и этих 
людей. 
Запишите, что это была за ситуация и каковы были результаты. 
Какие чувства Вы испытали? Каковы были чувства других людей (если они с Вами 
поделились)? 
Изменилось ли что-либо в Вашей жизни, научились ли Вы чему-то новому, 
приобрели ли полезные навыки? 
Обсудите полученный опыт 5 минут. 
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Занятие 7.2 

Феномен «сгорания» и рабочий стресс 
 

Тема 7.2.1. 
Определение феномена «сгорания» и рабочего стресса 

 
 

Шаг 1. Работа в подгруппах 
Разделите группу на 2 подгруппы по 7–8 человек. 
Раздайте каждой подгруппе по листу бумаги и маркеры.  
Предложите 1-й подгруппе в течение 15 минут методом «мозгового штурма» описать 
симптомы рабочего стресса, которые им приходилось лично ощущать или 
наблюдать у коллег,  2-й – определить и зафиксировать причины рабочего стресса. 
Вторая часть задания для обеих подгрупп  заключается в том, чтобы дать 
определение феномену «сгорания». 
Сообщите, что после выполнения этого задания представитель каждой подгруппы 
доложит результаты работы большой группе и тренерам. 
Представление списков подгрупп  в большой группе. 
Представитель каждой подгруппы зачитывает и поясняет свой список  большой 
группе и тренерам. Участники подгруппы могут делать свои  комментарии с 
учетом регламента презентации. 
Поблагодарите участников за проделанную работу. 
Воздержитесь от общей дискуссии и предложите группе обсудить тему после  
слайдовой презентации с вашим комментарием.  
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Шаг 2. Слайдовая презентация, комментарий тренера 
. 

3

Феномен сгорания

Сложный психофизиологический 
феномен, который определяется как 
эмоциональное, умственное и 
физическое истощение из-за 
продолжительной эмоциональной 
нагрузки

Слайд 103

 
Слайд 103 
На долю тех, кто заботится о людях с ВИЧ/СПИДом, выпадает поистине огромное 
напряжение. И по мере распространения эпидемии, превышающей силы 
здравоохранения во многих странах, бремя ухода за такими пациентами все 
больше разделяют члены их семей и сообществ. Эти люди – драгоценный ресурс.  
Качество ухода, который они обеспечивают, и их способность продолжать этот уход 
в течение длительного времени зависят от охраны их собственного здоровья и 
морального состояния. И, хотя это широко признается в принципе, заботе о 
заботящихся редко придается приоритет, которого она заслуживает, и "выгорание" 
здесь – серьезная проблема.  
Стержнем программ ухода за людьми с ВИЧ/СПИДом в сообществах являются 
волонтеры. Некоторые из них – "неформальные" волонтеры. Это друзья и соседи 
больных, которые ухаживают за ними из чувств любви или долга. Или это люди, 
специально уделяющие время общественной работе в сообществе, как, например, 
члены церкви.  
Огромное количество людей, работающих в программах по уходу за ЛВС (людьми с 
ВИЧ/СПИДом), являются "официальными" волонтерами, рекрутированными, 
обученными и супервизированными теми организациями, с которыми они 
сотрудничают на договорной основе. 
Феномен «сгорания» часто настигает не только людей, заботящихся о больных 
СПИДом. Работники так называемых «помогающих» профессий — врачи, психологи, 
консультанты, учителя — также страдают от чрезмерной иногда нагрузки и 
возникающего «выгорания». 
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4

Причины стресса

финансовые трудности

тяжелые перегрузки

секретность и страх разоблачения 
среди ЛВС

чрезмерное участие в судьбе ЛВС и 
их семей

Слайд 104

 

Слайд 104 
Стресс, который испытывают люди, ухаживающие за больными СПИДом, исходит из 
самой природы их работы — самого факта, что они имеют дело с неизлечимым 
состоянием, которое убивает молодых людей, причиняет ужасные страдания и 
жестоко стигматизировано.  
Но стресс может также исходить из факторов: способа организации и руководства 
программой лечения и ухода. Наиболее часто встречающиеся причины стресса 
среди тех, кто работает в программах по лечению СПИДа и ухаживает за больными, 
таковы: 

 финансовые трудности; 

 тяжелые перегрузки; 

 секретность и страх разоблачения среди ЛВС; 

 чрезмерное участие в судьбе ЛВС и их семей; 

 личная идентификация со страдающими от СПИДа людьми; 

 неудовлетворенные потребности детей; 

 недостаток эффективного участия в принятии решений, которые влияют на 
них и их работу; 

 неадекватные поддержка, супервизия и признание их работы; 

 неадекватные навыки, обучение и подготовка для их работы; 

 недостаток ясности в отношении того, чего ожидают от ухаживающего лица; 

 недостаточность механизма направлений; 

 недостаток лекарств и средств ухода. 
В дополнение к этим многим причинам стресса заботящиеся лица в семьях могут 
страдать от: 
изоляции, ненадежности и страха за будущее; 
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влияния ВИЧ/СПИДа на личные отношения и семейную динамику; 
трудностей в общении с детьми. 

5

Причины стресса

личная идентификация со страдающими от СПИДа 

людьми

неудовлетворенные потребности детей

недостаток эффективного участия в принятии 

решений, которые влияют на них и их работу

неадекватные поддержка, супервизия и 

признание их работы

Слайд 105

 

Слайд 105 
Во многом стресс характерен для самой природы работы ухаживающих за 
больными людей — стрессовым является сам факт, что они имеют дело с 
неизлечимым состоянием, которое убивает в основном молодых людей и 
причиняет ужасные страдания.  
Более того, это состояние, которое ставит стигму не только на тех, кто 
инфицирован, но очень часто и на тех, кто работает в этой области тоже. Это 
известно под названием "вторичной стигмы" и может иметь мощное воздействие 
на статус тех, кто ухаживает за пациентами, в семье, среди друзей и вообще в 
обществе. Но стресс может также быть вызван организационными факторами — 
способом организации программы и руководства ею. 
Для приходящих людей, которые заботятся о больных, изо дня в день видеть 
борьбу людей за удовлетворение своих самых основных нужд —в пище, крыше 
над головой, медицинском обслуживании, одежде, учебе для детей — может быть 
крайне травматично.  
Консультанты должны осознавать свои ограничения и давать ясно понять своим 
клиентам, что они не могут всего на свете. Тем не менее, консультанты все-таки 
испытывают на себе груз ожиданий.  
 

Слишком много работы, слишком мало времени 
 
Давление, заставляющее людей перерабатывать, может исходить извне, когда 
ухаживающим людям их менеджеры и супервизоры ставят пугающие цели.  
Распространено среди персонала СПИД сервисных программ ощущение, что 
давление исходит от доноров, стремящихся достичь определенных целей и 
покрытия населения, и что неуспех в достижении этих целей может привести к 
отказу доноров финансировать программу.  
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Недостаток контроля над процессом постановки целей дополняет беспокойства 
ухаживающих. С другой стороны, давление исходит и изнутри — от людей, 
которые не могут признать, что реально выполнимо в свете возрастающих 
потребностей, вследствие чего толкающих себя за пределы собственных 
возможностей. 
Волонтеры тоже чувствуют давление ожиданий своих общин и сообществ. На 
уровне семьи забота о больном человеке может оставлять слишком мало 
времени или не оставлять его совсем для всего остального: оплачиваемой 
работы, производства пищи, или школы, если заботящийся — ребенок, и это 
толкает семью за грань нищеты. 
Как признаться детям? Этот вопрос особенно нагружен стрессом для всех, кто 
этим озабочен: родителей, ухаживающих людей в семье и извне. Те, кто 
осуществляет уход, все больше становятся свидетелями страданий детей, 
которые часто вертятся вокруг комнаты больного, все видя и слыша, но не будучи 
в состоянии с кем-то поговорить открыто. 
Человек, привыкший быть источником силы для других, может обнаружить, что 
ему особенно трудно признать свою уязвимость. Кроме того, они могут 
чувствовать себя пораженчески из-за того, что оказались неспособны в своей 
жизни практиковать то, чему учили своих клиентов. 
Склонность к излишней личностной вовлеченности очень реальна, а, 
следовательно, и риск стресса и "выгорания" очень велик. 
Опасность излишней вовлеченности также исходит из крайне бедственного 
положения инфицированных людей, которые часто оказываются в изоляции со 
своими страхами и страданиями, не имея к кому обратиться. 
Непрофессиональные сиделки особенно легко могут почувствовать на себе 
манипуляцию со стороны. 
 

Организационная среда 
 
Общая организационная причина стресса, не имеющая отношения к самой 
работе, — недостаток общения ухаживающих за больными людей со своими 
менеджерами. Люди говорят, что часто каналы для коммуникации существуют, но 
они неэффективны: их голоса или не слышат, или ими пренебрегают.  
Особенно уязвимы для чувств изоляции и беспомощности в связи с работой 
волонтеры, работающие в сообществах. Связан с этим и вопрос адекватного 
обучения и подготовки к работе, которую ухаживающие должны выполнять.  
Работают ли люди в сообществах или учреждениях, им всегда нужно чувствовать, 
что они имеют право делать то, что требуется, если они чувствуют себя 
компетентными.  
Степень власти и ответственности, предоставленная ухаживающему за больными 
человеку, зависит в большой степени от его статуса в организации. Это также 
влияет на их относительную власть при принятии решений и приоритет, который 
дается их нуждам.  
 
 



 
- 240 - Модуль 7. Предупреждение развития феномена «сгорания» и рабочего стресса 
 

Семейные дела – испытание личных отношений 
 
СПИД может драматически влиять на личные отношения и баланс сил в семьях, 
что вызывает стресс как у основных ухаживающих лиц в семье, так и у тех, кто 
предлагает свою помощь извне.  
Возможно, это значит, что партнер был неверен, в таком случае другой партнер 
может чувствовать гнев и страх, что он сам заражен. Возможно, родители 
вынуждены смириться с тем, что их сын или дочь, на которых они возлагали 
большие надежды, умрет, так их и не осуществив, и оставит внуков на попечение. 
Или ребенок теряет одного из родителей и боится, что и второй может быть 
заражен. 
 

6

Причины стресса

неадекватные навыки, обучение и 

подготовка для их работы

недостаток ясности в отношении того, 

чего ожидают от ухаживающего лица

недостаточность механизма направлений

недостаток лекарств и средств ухода

Слайд 106
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7

Причины стресса

В дополнение к этим причинам стресса заботящиеся 
лица в семьях могут страдать от:

изоляции 

ненадежности и страха за будущее

влияния ВИЧ/СПИДа на личные отношения 

и семейную динамику

трудностей в общении с детьми

Слайд 107
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Слайды 106, 107 
 

Слишком близки, чтобы чувствовать себя комфортно 
Ухаживающим людям часто крайне трудно достичь профессиональной 
непривязанности к своим клиентам или работе. Для многих людей невозможно 
даже в конце рабочего дня закрыть дверь перед СПИДом, потому что они идут 
домой ухаживать за кем-то из больных родственников или друзей, или заботиться 
о детях, чьи родители умерли. Склонность к излишней личностной вовлеченности 
очень реальна, а, следовательно, и риск стресса и "выгорания" очень велик. 
Иногда стресс излишней вовлеченности исходит из самого ухаживающего, у 
которого появляются ожидания от клиента и который чувствует личное поражение 
и разочарование, когда его советом пренебрегли. Например, несколько человек 
признались, что им трудно примиряться с новостью, что ВИЧ позитивная 
женщина, которую они консультировали, забеременела, рискуя своим здоровьем, 
здоровьем партнера и не рожденного ребенка. 
Стресс «гипервовлеченности» может быть вызван также: 

 неспособностью всегда быть рядом с клиентами, когда требуется помощь; 
 неспособностью удовлетворить даже самые насущные потребности, такие 
как потребность в пище и питье; 

 чувствами неадекватности и иногда вины, когда они ничего больше не могут 
сделать для клиента; 

 чувствами потери и горя после смерти клиента; 
 длительным беспокойством об оставленных родственниках, особенно 
детях. 

Для тех ухаживающих, кто сам ВИЧ позитивен, причиной стресса может быть не 
только слишком тесное сближение с клиентами, но и личная идентификация с 
болезнью и приближающейся смертью клиента.  
Для ВИЧ позитивного человека ухаживать за кем-то с такой же болезнью может 
быть подобно взгляду в зеркало. 
На уровне семьи нередко инфицированные жены или мужья, ухаживая за 
смертельно больным партнером, теряют надежду. Они говорят: "В конце концов, 
мне тоже предстоит пройти через все это, и кто будет присматривать за мной, 
когда придет мой черед?" 
Если консультанты не подготовлены для помощи другим на многих уровнях, они 
попадают в очень сложные психологическое состояние, в результате им самим 
может понадобиться помощь. 
Консультанты, принимающие клиентов в центрах, жалуются на нехватку 
подходящего места для приема как на причину стресса. Административные 
требования, такие как ведение записей и написание отчетов, тоже могут вызывать 
стресс, если нет места, где можно их писать, и нет достаточного времени на это. В 
таких условиях сохранение боевого духа – трудная задача. 
Работают ли люди в сообществах или учреждениях, им всегда нужно знать, что 
есть кто-то, к кому они могут обратиться за помощью в трудном случае или просто 
для того, чтобы убедиться, что они все делают правильно. 
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Феномен «сгорания»

Синдром, по описанию Corey (1986) и Naisberg-
Fennig с соавт. (1991) , выражается в:
депрессивном состоянии, 

чувстве усталости и опустошенности, 

недостатке энергии и энтузиазма, 

утрате способностей видеть положительные 
результаты своего труда, 

отрицательной установке в отношении 
работы и жизни вообще. 

Слайд 108
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайд 108 
В большей степени феномену "сгорания" подвержены люди тех профессий, 
которые в силу специфики своей деятельности должны постоянно общаться с 
другими. К таким специальностям относятся: педагог, врач, психолог, актер, 
менеджер, маклер и другие. 
Если человек отдает все силы работе, не ощущая потерь, то его мудрый организм 
начинает тормозить и отключать все расходуемые элементы: эмоциональную 
устойчивость, внимание, память, ясность мышления, способность к 
сосредоточению и переключению.  
Люди, посвящающие себя только работе и склонные к "самосжиганию", 
воспринимают симптомы "сгорания" как помеху к более интенсивной работе, 
усугубляют ситуацию до серьезных срывов как в здоровье, так и в психике (так как 
еще большая взвинченность по активизации работоспособности при симптомах 
уже хронической формы синдрома "сгорания" может привести к психическим 
заболеваниям) . 
Эмоциональные перегрузки, приводящие к истощению, и невозможность 
восполнения энергии приводят к попытке самосохранения, к отстраненности, 
отчуждению. Человек пытается не вовлекаться эмоционально во взаимоотношения, 
выполняя работу формально. В контакте с таким человеком сразу ощущаются 
холодность и дистанциированность. Следующим этапом являются безразличие к 
потребностям других людей, презрение к их чувствам. Негативное отношение 
сказывается в ожидании худшего от клиентов, нежелании общаться и 
игнорировании.  
Сам человек, как в панцире; в таком состоянии он оказывается тоже отчужденным от 
себя и своих чувств. Встречаемая формализованность и ощущаемое безразличие 
интонаций, взглядов специалистов в поликлиниках, школах, других 
административных организациях для многих стали чем-то привычно-неизбежным. 
Состояние "сгорания" накладывает отпечаток, "загрязняет" индивидуальные 
отношения. В профессиональном плане это неэффективность и сокращение 
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профессиональной реализации. Одни люди в попытке преодоления состояния ищут 
причины в личных проблемах, другие - в смене работы. 
"Выгорание" – это не событие, а процесс, при котором каждодневные стрессы и 
тревоги, которым не уделяется должного внимания, постепенно разрушают 
психическое и физическое здоровье человека, так что, в конце концов, страдает 
качество их ухода и личные отношения.  
Как медицинское состояние выгорание не имеет четкого определения, но оно 
хорошо определено как психологическое состояние и все больше признается 
людьми, чьи профессии имеют отношение к уходу и заботе о других. Менеджеры 
и персонал СПИД сервисных программ, выявили некоторые общие черты. 
Сотрудники, которые не справляются со стрессом, часто опаздывают на работу и 
на встречи. По записям, которые они ведут, становится очевидно, что они 
регулярно не справляются со своими задачами или пропускают визиты к 
клиентам. Они могут сдавать свои отчеты с опозданием и плохо их делают. Они 
могут все больше отчуждаться от своих коллег, терять интерес к клиентам и 
способность сочувствовать. 
Хронический стресс, вызванный эмоциональной нагрузкой в связи с уходом за 
ЛЖВС, обычно проявляется либо в преувеличенном участии, либо в 
недостаточном участии со стороны ухаживающих лиц.  
Гипертрофированное участие — это вид лавинообразной реакции, когда 
консультант становятся так эмоционально связан с клиентом, что теряет всякую 
перспективу и "выгорает" очень быстро. Недостаточное участие, с другой 
стороны, это отчужденный, неэмоциональный, бесстрастный способ работы с 
людьми.  
Некоторые консультанты становятся почти брутальными, жесткими, потому что у 
них наступает "усталостный невроз сочувствия". Стресс может также проявляться 
в виде физических симптомов, таких как бессонница, летаргия, гиперактивность 
или потеря концентрации, а иногда даже подрагивания и тремор, расстройство 
желудка. Также нередки поведенческие проблемы, такие как иррациональность, 
перепады настроения и депрессия". 
У консультанта может внезапно появиться антипатия либо к работе на телефоне, 
либо к очному консультированию. Потеря уверенности в каком-то аспекте работы 
обычно свидетельствует о том, что что-то не в порядке, что есть какая-то 
проблема, с которой консультант не справился в собственной жизни. Недостаток 
инициативы и энтузиазма, чрезмерная усталость, фрустрация, гнев, 
раздражительность и склонность жаловаться — частые признаки стресса и 
симптомы, которые супервизоров учат отслеживать и лечить до того, как они 
вызовут заболевание. 
 



Тема 7.2.2 
Предупреждение развития феномена «сгорания» и рабочего 

стресса 
 

 

Шаг 1. Работа в подгруппах 
Разделите группу на 2 подгруппы по 7–8 человек таким образом, чтобы состав 
участников в них  не совпадал с составом подгрупп, выполнявших предыдущее 
задание.  
Раздайте каждой подгруппе по листу бумаги и маркеры.  
Предложите членам 1-й подгруппы в течение 17 минут методом «мозгового 
штурма» описать персональные способы преодоления рабочего стресса и 
феномена «сгорания», которые они обычно используют. Члены   2-й группы 
должны   определить и зафиксировать перечень мероприятий, которые могут 
быть реализованы администрацией медицинских учреждений с целью 
предотвращения   рабочего стресса и феномена «сгорания» у  сотрудников.  
Сообщите, что после выполнения этого задания представитель каждой подгруппы 
доложит результаты работы большой группе и тренерам. 
Представление списков подгрупп в большой группе. 
Представитель каждой подгруппы зачитывает и поясняет свой список  большой 
группе и тренерам. Участники подгруппы могут делать свои  комментарии с 
учетом регламента презентации. 
Поблагодарите участников за проделанную работу. 
Воздержитесь от общей дискуссии и предложите группе обсудить тему после 
слайдовой презентации с вашим комментарием.  

 

Шаг 2. Презентация слайдов, комментарий тренера 

10

Персональные ресурсы

Индивидуальная устойчивость 
характеризуется:

особенностями личности и нервной 
системы, 

способностью вовлекаться в отношения, 

реализованностью в семейной и 
родительской области. 

Слайд 109
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Персональные ресурсы

Высокая стрессоустойчивость
свойственна: 
людям с выраженной адекватной позицией 
"Я", 
активной жизненной позицией, 
эмоциональной зрелостью, 
способностью осознания и понимания 
себя, окружающих, 
лабильностью психики и свободой от 
невротичных симптомов и тревожности.

Слайд 110 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12

Социальные ресурсы

Институт супервизии
Способность руководителя заметить 
состояние сотрудников, выяснить его 
причину и изменить условия работы 
или изменить режим работы
Психологическая служба
Кардинальная смена деятельности
Социальные условия

Слайд 111 
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Способы борьбы с 
феноменом "сгорания"

«экологичные»
пешие прогулки,
общение с друзьями членами семьи 
горячая ванна или душ
анализ и устранение причин стресса 
смена режима работы, отдых
индивидуальная работа с психотерапевтом 
Кардинальная смена деятельности

Слайд 112 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

14

Способы борьбы с 
феноменом "сгорания"

«неэкологичные»
частое употребление алкоголя, 
употребление наркотиков, 
курение, 
переедание, 
азартные игры и др.

Слайд 113 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайды 109, 110, 111, 112, 113 
В самой профессиональной деятельности лежит немало причин, вызывающих 
напряжение. Важна возможность раннего обнаружения начинающегося 
"сгорания", пока работа еще не поглотила полностью, так как с нарастанием 
картины проявления синдрома восприимчивость и критичность человека к своему 
состоянию падают.  
Первые признаки легко замечаемы со стороны. Совсем исключить процесс 
"сгорания" невозможно, но возможно снизить уровень его проявления до 
минимума. Информированность и готовность серьезно относиться к "сгоранию" 
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является неотъемлемой частью профессиональной культуры любого 
специалиста. 
К личным ресурсам  относится в том числе и способность организовать свое 
время, и способность отвлечься от работы. Важно, чтобы состояние «сгорания» 
было вовремя замечено. Супервизор также может быть надежным ресурсом в 
сложной ситуации. Он поможет вовремя заметить нарушение психологического 
состояния и справиться с ним, в том числе и с помощью расслабляющих 
упражнений и медитативных техник. 
 

Шаг 2. Групповое обсуждение 
Поговорите о личных ресурсах каждого. Попросите желающих поделиться 
собственным опытом. 
Обсудите итоги работы с группой, ответьте на вопросы участников. 

 
Шаг 3. Методы телесно-ориентированной терапии как ценный 

реабилитационный ресурс. Практикум 
Упражнение 
«Разговор с болью»  
Произнесите следующую инструкцию для участников:  
«Сядьте поудобнее. Закройте глаза. Прислушайтесь к своему дыханию. Дайте себе 
возможность свободно покачаться в волнах вашего дыхания. Почувствуйте свою 
правую руку (плечо, локоть, кисть, отдельно каждый палец), верхнюю часть спины, 
поясницу, ягодицы, правую ногу (бедро, колено, голень, свод стопы, отдельно 
каждый палец, ступню, пятку), левую ногу (бедро, ...), почувствуйте гениталии, низ 
живота,  верх живота, грудь.  
Почувствуйте свое сердце. Рассмотрите его. Какое оно? Подойдите к нему, 
рассмотрите его повнимательнее. В нем есть небольшая дверь, через которую вы, 
если захотите, можете зайти в свое сердце и совершить по нему путешествие. 
Медленно откройте дверь и входите. Не торопитесь. Что вы видите по сторонам?  
В вашем сердце есть комнаты, где живут ваши радости, обиды, страхи. Перед вами 
комната, здесь живет ваша боль. Откройте дверь, зайдите, попробуйте помочь 
самому себе. Что вы видите? Приблизьтесь. Рассмотрите возникший образ.  
Спросите, кто или что причиняет ему боль. Спросите, как вы можете помочь. 
Прикоснитесь к своему образу. Возьмите его к себе на колени, обнимите и 
покачайте... Пусть он согреется вашим дыханием, вашей заботой. Что происходит?.. 
Найдите возможность попрощаться... Медленно отправляйтесь в обратный путь. 
Закройте дверь в сердце. Почувствуйте, как оно бьется. Почувствуйте свое дыхание, 
почувствуйте свою грудь...  
Проделайте весь путь в обратном направлении: грудь, верх живота, низ живота, 
почувствуйте гениталии, левую ногу (пятку, ступню, отдельно каждый палец, свод 
стопы, голень, колено, бедро), правую ногу (пятку…), ягодицы, поясницу, верхнюю 
часть спины, правую руку (отдельно каждый палец, кисть, локоть, плечо), дайте себе 
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возможность свободно покачаться в волнах вашего дыхания, прислушайтесь к 
своему дыханию. Когда будете готовы, открывайте глаза».  
Необходимо отметить, что «вход» в упражнение и «выход» из него должны быть 
постепенными (особенно при первых «путешествиях»).  
Ведущему, проводящему упражнение, необходимо убедиться, что все участники 
«вернулись» из путешествия.  
 

Упражнение 
на релаксацию  
Займите удобное положение, выпрямите спину. 
Закройте глаза. 
Сосредоточьтесь на своем дыхании. Воздух сначала заполняет брюшную полость, а 
затем вашу грудную клетку и легкие. 
Сделайте полный вдох, затем несколько легких спокойных выдохов. 
Теперь спокойно, без специальных усилий сделайте новый вдох. 
Обратите внимание, какие части вашего тела соприкасаются со стулом, полом, 
кроватью или землей. В тех частях тела, где поверхность поддерживает вас, 
постарайтесь ощутить эту поддержку немного сильнее. Вообразите, что стул (пол, 
кровать, земля) приподнимается, чтобы поддержать вас. Расслабьте мышцы, с 
помощью которых вы сами поддерживаете себя. 



 
Занятие 7.3 

Заключение, последующие шаги 
 

Тема 7.3.1. 
Супервизия 

 
 

Шаг 1. Слайдовая демонстрация, комментарий тренера 
 
 

16

СУПЕРВИЗИЯ

Супервизия является официальной 

формой взаимопомощи, при которой 

консультанты могут регулярно 
обсуждать свою работу с 

компетентным консультантом, 
обычно имеющим опыт супервизии

Слайд 114
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Слайд 114 
Природа супервизии консультирования 
Имеющие супервизию консультанты получают возможность регулярного 
обсуждения и оценки проводимой ими работы с клиентами. В ходе супервизии 
должны учитываться условия практики консультантов. Супервизия предназначена 
для того, чтобы обращаться к потребностям клиента и отслеживать 
эффективность терапевтических вмешательств. 
Супервизия может содержать некоторые элементы обучения или личностного 
развития, при этом следует рассмотреть уместность использования этих методов, 
так как они не являются основной целью супервизии. 
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СУПЕРВИЗИЯ

Задача супервизии — совместная 

работа с целью повышения 

эффективности консультативной 

практики проходящего супервизию.

Слайд 115

 

Слайд 115 
Супервизия представляет собой процесс совместной работы с целью закрепления 
этических и профессиональных норм в практике и повышения креативности 
проходящих супервизию консультантов. 
Важно, чтобы консультант и супервизор могли конструктивно работать вместе, 
поскольку супервизия содержит как элементы поддержки, так и элементы вызова. 
Существует несколько видов супервизии консультирования, что зависит от 
потребностей супервизируемого. Разные виды супервизии могут использоваться 
одновременно.  
Частота прохождения супервизии зависит от объема консультирования, опыта 
супервизуемого и условий его работы. 

18

СУПЕРВИЗИЯ

Супервизия представляет собой 
деятельность, не имеющую целью 
извлечение выгоды. 
Ее основные ценности - это 
ответственность, беспристрастность и 
уважение. 
Супервизоры должны в равной степени 
заботиться об этичности своей работы 
независимо от того, является ли их работа 
оплачиваемой и независимо от того, какой 
вид супервизии они используют.

Слайд 116
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 оплачиваемой и независимо от 

циально. Супервизоры должны ясно 

 и их клиентах кому 

 в тех случаях, когда супервизия предоставляется 
 к нт

 на предоставление 
нформации, которое может привести к утрате анонимности. 

Суп
суперв ло, за исключением 
следующих

о

2. 

Слайд 116 
Супервизия представляет собой деятельность, не имеющую целью извлечение 
выгоды. Ее основные ценности — это ответственность, беспристрастность и 
уважение. Супервизоры должны в равной степени заботиться об этичности своей 
работы независимо от того, является ли их работа
того, какой вид супервизии они используют. 
Содержание супервизии строго конфиден
обозначить границы конфиденциальности. 
Принцип конфиденциальности подразумевает, что супервизоры не имеют права 
раскрывать сведения о проходящих супервизию консультантах
бы то ни было, если на это не получено согласие всех сторон.  
При заключении контракта должно быть получено согласие на ознакомление с 
информацией тех, к кому супервизор обращается за поддержкой, супервизией или 
консультацией. На этом этапе должны быть оговорены границы 
конфиденциальности, особенно
обучающемуся онсульта у. 
Супервизоры должны помочь проходящим супервизию консультантам 
представить их работу таким способом, который защитит личную идентичность 
клиентов, либо получить от клиентов сознательное согласие
и

19

СУПЕРВИЗИЯ

Необходимые условия
Этичность

Конфиденциальность

Безопасность 

Эффективность

Компетентность

Слайд 117

 

Слайд 117 
ервизоры не должны раскрывать конфиденциальные сведения о проходящих 

изию консультантах или их клиентах, кому бы то ни бы
 случаев: 

1. Когда это ясно оговаривается в к нтракте о супервизии консультирования и 
соответствует Кодексам этики и практики психолога. 
Когда супервизор считает это необходимым во избежание нанесения 
серьезного эмоционального или физического ущерба клиенту, 
проходящему супервизию консультанту или другим лицам. При этом 
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н 

ым супервизором. 
Рас
консул

визию, например, для рекомендаций или аттестации. 

супервизора возникает необходимость проконсультироваться с 
дение должно носить целенаправленный и профессиональный 

 возможное, чтобы обеспечить безопасность супервизирумых 
в

ны предпринять необходимые меры для обеспечения 

упервизоры должны оценивать собственную компетентность, развивать ее и 
ействовать в пределах своей профессиональной компетенции. Сюда же входит 
упервизия со

следует согласовать это с проходящим супервизию консультантом, кроме 
тех случаев, когда есть серьезные основания для предположения, что о
больше не может нести ответственности за свои действия. Решение о 
раскрытии конфиденциальной информации должно, по возможности, 
приниматься только после консультации с другим опытн

крытие конфиденциальной информации, касающейся проходящих супервизию 
ьтантов, может быть разрешено в следующих случаях 

1. В случае необходимости профессионального отзыва о консультантах, 
проходящих супер

2. В случае дисциплинарных расследований по вопросам соблюдения норм 
этики и практики. 

Информация о работе с супервизируемым может быть использована для 
публикации или выступления только с разрешения прошедшего супервизию и с 
соблюдением анонимности. 
В случае, если у 
коллегами, обсуж
характер. 

Безопасность 
Следует сделать все
и их клиентов  ходе их совместной работы. 

Эффективность 
Супервизоры долж
оптимального уровня практики проходящих супервизию консультантов. 

Компетентность 
С
д
с бственной супервизорской работы. 
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Виды супервизии 
консультирования

Один на один, супервизор и 
супервизируемый
Групповая супервизия с супервизором (или 
несколькими супервизорами)
Один на один, супервизия с равным 
коллегой
Групповая супервизия с равными 
коллегами

Слайд 118 
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собенности некоторых 
первизии сочетание 

ычно менее 
зор. Это наиболее распространенный вид супервизии. 

й группы и 
м по очереди. В другом 

 время супервизии между 

я с двумя участниками, когда происходит обмен ролями и каждый, по 
чно время для супервизии 
дельно взятый, подходит не 

 или больше консультантов, которые проводят супервизию работы 
руг для друга. Обычно они равны по положению и опыту работы. Этот вид 

 
оп

 
Слайд 118 
Существуют различные виды супервизии. Характерные о
перечислены ниже. Иногда консультанты используют в су
различных видов. 

Один на один, супервизор и супервизируемый 
Индивидуальная супервизия консультанта, который в этом случае об
опытен, чем суперви

Групповая супервизия с супервизором (или несколькими 
супервизорами) 
Есть несколько вариантов такого вида супервизии. В одном супервизор действует 
как лидер, поровну распределяет время между членами супервизорско
сосредотачивается на работе с каждым консультанто
варианте проходящие супервизию сами распределяют
собой, используя супервизора как источник профессиональных знаний. 

Один на один, супервизия с равным коллегой 
Супервизи
очереди, является супервизором для другого. Обы
делится между ними поровну. Этот вид супервизии, от
для всех. 

Групповая супервизия с равными коллегами
Участвуют трое
д
супервизии сам по себе не подходит для начинающих консультантов, не имеющих
ыта работы. 

 

Шаг 2. Групповое обсуждение. Упражнение: «Мой супервизор» 
  
Предложите каждому участнику письменно ответить на  вопрос «Каким я вижу 
своего супервизора?» (5 мин.). 
Пригласите  из участников  роль фасилитатора,  подведения итогов 
индивидуальной работы. 

 итогом индивидуальной

 одного  на для  

 работы. 
озаглавленном «Мой супервизор», список 

желательных качеств, указанных участниками (10 мин.). 
Прокомментируйте список (5 мин.). 

Предложите участникам поделиться
Составьте на листе бумаги, 



 
Тема 7.3.2 

Составление персональных планов 
 

 

Шаг 1. Индивидуальные упражнения. Обсуждение 
 
Составление персонального плана закрепления навыков 
консультирования 
Предложите участникам составить персональный план закрепления навыков 
консультирования, исходя из знаний, полученных на тренинге, и 
производственной ситуации. 
Обсудите персональные планы в большой группе: участники добровольно 
делятся своими планами. 

 
 

Шаг 2. Индивидуальные упражнения. Обсуждение 
 

Составление персонального плана профилактики феномена 
«сгорания» и рабочего стресса 
Предложите участникам составить персональный план профилактики            
феномена «сгорания» и рабочего стресса. 
Пригласите одного из участников на роль фасилитатора, для подведения итогов 
индивидуальной работы. 
Обсудите персональные планы в большой группе: участники добровольно 
делятся своими планами. 
Составьте на листе бумаги, озаглавленном «Мои ресурсы», предложения по   
профилактике феномена «сгорания» и  рабочего стресса, указанные участниками 
(10 мин.). 
Прокомментируйте список (5 мин.). 
 
 

 Точка зрения 
Составление персональных планов является обязательным условием данного 
тренинга. Проследите за тем, чтобы все участники определили цель на 
ближайший месяц (например, в течение месяца овладеть в совершенстве 
навыками активного слушания), а затем выработали план конкретных действий 
(например, вместо «овладение навыков задавания открытых вопросов» — 
«ежедневно придумывать и записывать 5-7 открытых вопросов, которые могут 
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быть использованы в процессе консультирования» ). Овладение техникой 
консультирования так или иначе требует времени и личных усилий каждого 
участника тренинга. Важно, чтобы составленные планы были реалистичны и 
отражали постепенное движение вперед. Объясните участникам, что хорошим 
результатом на этапе овладения методикой является ведение дневника 
консультанта, в котором он анализирует свои достижения и ошибки, 
психологические особенности клиентов (не указывая их имена! Только условные 
обозначения!) и вопросы, которые возникли в процессе консультирования. Ответы 
на эти вопросы можно искать как самостоятельно, так и с помощью супервизора. 
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Заключение 

 

Составители данного тренинга не ставили перед собой задачу полностью 
раскрыть заявленную тему. Консультирование в связи с ВИЧ/СПИД включает в 
себя такое количество разнообразных социальных, эмоциональных, юридических, 
межличностных и личных, медицинских и педагогических проблем, что охватить 
все в рамках одного тренинга невозможно. 
Пособие содержит лишь базовую информацию и очерчивает направления, в 
которых может, должен и обязательно будет двигаться консультант.  
Мы попытались систематизировать и подать информацию в максимально 
доступной для усвоения форме. Наш опыт показывает, что проведение именно 
интерактивного тренинга стимулирует творческие способности участников. Многие 
важные выводы они делают сами в процессе упражнений или ролевых игр. 
Обращаем внимание тренера на необходимость создания во время проведения 
тренинга доверительной и конфиденциальной обстановки. В процессе занятий 
люди делятся очень личной сокровенной информацией. Поэтому в начале 
тренинга необходимо методом «мозгового штурма» создать ПРАВИЛА ГРУППЫ, 
в которых конфиденциальность записана и гарантируется. 
Тренинг составлен таким образом, чтобы обсуждение очень личных, но важных 
для консультирования вопросов проводилось на 2-3 день занятий, когда участники 
хорошо познакомились. Помните, что создание теплой, дружеской и 
непринужденной атмосферы — одно из главных условий успешной работы. 
Желаем Вам и участникам Ваших тренингов творческих успехов. 
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