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Пояснительная записка

Проблема сохранения здоровья населения все более отчетливо осознается представителями системы образования  как  профессионально  значимая. Это объясняется прежде всего  тем, что само понятие здоровье стало трактоваться более широко, чем просто отсутствие заболевания, в него все чаще вкладывается социокультурный  смысл: современные определения здоровья включают такие компоненты как субъективное благополучие и ответственное поведение. 

Известно, что сочетание поведенческих и физиологических факторов риска заболеваний повышает вероятность смерти в несколько раз, например,  сочетание курения и артериальной гипертонии увеличивает смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в 8,6 раза. 

Эпидемиологи выделяют основные поведенческие факторы риска, способствующие преждевременной смерти населения России:

· курение,

· сниженная физическая активность,

· злоупотребление алкоголем,

· употребление наркотиков (Онищенко Г.Г. с соавт.). 

По прогнозам, при условии  снижения частоты перечисленных выше поведенческих  факторов на 15% следует ожидать снижения смертности на 10%.

В утвержденной Правительством РФ  Концепции  охраны здоровья населения Российской Федерации в переходный период реформирования экономики и социальной сферы одной из приоритетных задач определено изменение поведения населения. Это связано не только с заболеваниями, которые приводят к преждевременной смерти взрослых людей, но и с ростом социально обусловленных заболеваний у подростков.

  По данным проведенных исследований, предпосылки поведения, связанного с риском для здоровья, закладываются в возрасте до 18 лет. Поэтому в Концепции большое значение придается усилению межсекторального сотрудничества, в первую очередь - учреждений здравоохранения с учреждениями образования. Масштабы и темпы приобщения подростков и молодежи к наркотическим средствам сегодня таковы, что это угрожает национальной безопасности страны (НИИ МЗ, 2003). По данным Госкомстата (2002), с той или иной частотой их потребляют 13,1%  россиян в возрасте 11-24 лет. Это примерно 4 миллиона человек. Среди них от 900 тысяч до 1 миллиона являются  наркозависимыми. В последние годы выросло и число заболеваний, передающихся половым путем, в т.ч. ВИЧ/СПИД. К 2004 г. в России официально зарегистрировано 299 226 случаев заражения ВИЧ, из них 28 319 человек заразились за 6 месяцев 2004 г. По экспертным оценкам зарубежных специалистов, в России проживает более 1400 000 ВИЧ- позитивных людей
. 

Не вызывает сомнения, что наиболее эффективным способом профилактики в этом направлении является формирование у молодого поколения безопасного поведения, основанного на системе ценностных ориентаций в пользу здоровья. 

 В России традиционно велика воспитательная роль школы как социального института, однако до настоящего времени реализации ее возможностей в этой области мешало отсутствие эффективных научно обоснованных методических материалов.

Предлагаемая программа «Правильный выбор» служит решению задачи   профилактики употребления старшими подростками и молодыми людьми психоактивных веществ, а также рискованного сексуального поведения, приводящего к распространению заболеваний, передающихся половым путем.

Поскольку для педагогов важно не просто сформировать у  учащихся убеждения в правильности  определенных действий, но и перевести их в область поведения, в основу программы положена работа по развитию у школьников социальных установок, как  основных личностных образований, связанных с намерениями человека поступать определенным образом (подробно сведения о социальной установке и ее компонентах изложены в статье  «Роль социальной установки в изменении поведения человека» О.А. Тихомандрицкой).

Работа по программе способствует овладению подростками и молодыми людьми представлениями:

· о понятиях «здоровье», «здоровый жизненный стиль» и возможностях человека, зависящих от его здоровья,

· о референтном окружении и о том влиянии, которое оно может оказывать на формирование индивидуальной позиции в отношении  здоровья,

· о механизмах принятия решений и способах отстаивания права на их осуществление,

· об этике и безопасности сексуальных отношений,

· о ВИЧ/СПИДе и путях его передачи,

·  о механизмах формирования зависимостей, 

· о последствиях употребления психоактивных веществ и наркотиков,

· об административной и уголовной ответственности за поведение, связанное с распространением наркотических веществ, заражением ВИЧ-инфекцией.

Рассматривая тему «ВИЧ/СПИД», мы не могли обойти вниманием вопросы, касающиеся отношения в обществе к тем, кто живет с этим заболеванием или имеет ВИЧ-инфицированных близких. В ходе  занятий школьники получат возможность лучше понять обусловленные наличием вируса проблемы этих людей, увидят, как можно  помочь в их решении.

Программа привлекает подростков к активному участию в моделировании  жизненных ситуаций, что способствует выработке у них адекватных приемов поведения в обстоятельствах, связанных с риском потери здоровья.

Реализация  программы сопряжена со значительным повышением требований к образовательному уровню ведущих. В связи с этим  проводится их предварительная  подготовка на специальных курсах. Кроме того, к каждой теме  прилагается информационный материал, который призван помочь педагогу в проведении  занятий. Важно уметь правильно преподнести рассматриваемые вопросы, учитывая  возраст учащихся и определенную «специфичность» восприятия подростками ряда тем, подчеркнуть серьезность обсуждаемых проблем, показать, что они касаются каждого.

Большое значение имеет стиль общения ведущего и подростков. Позиция сотрудничества, равноправия, уважительное отношение к школьникам и их мнениям являются основными условиями работы по программе. На занятиях недопустимы авторитарный тон, требования подчинения педагогу и безоговорочного принятия его суждений. Ведущий выступает равноправным партнером в обсуждении поднимаемых проблем, но при этом остается взрослым, который акцентирует  важные для подростков стороны жизни.

В ходе каждого занятия решаются три  основные задачи: в области представлений, отношений и поведенческих интенций, что согласуется с законами социальной психологии о механизмах формирования социальных установок. Рекомендуемая продолжительность занятия 45 минут.

На занятиях рассматриваются следующие проблемы:

· Формирование собственной позиции в отношении здорового жизненного стиля и влияние на нее близких людей и референтных групп; принятие решений. Право на собственный жизненный стиль. Ответственное поведение. Представление о риске.

· Этика сексуальных отношений, гендерные позиции, представления о безопасных сексуальных отношениях; пути передачи и способы предупреждения ВИЧ, ИППП. Жизнь с ВИЧ-инфекцией.

· Зависимости, употребление и злоупотребление психоактивными веществами, последствия злоупотребления психоактивными веществами. 

Ключевым моментом, инициирующим обсуждение тем, являются материалы цикла видеопередач «Правильный выбор», подготовленных Фондом PSI.

Представленное в программе содержание 12 занятий, связанных с профилактикой заболеваний, передающихся половым путем,   н употребления ПАВ, не является строго обязательным для воспроизведения, а служит лишь ориентиром для ведущих в достижении генеральной цели программы -  формирования у учащихся позитивной социальной установки на здоровый образ жизни. Предлагаемый материал дополняется и видоизменяется педагогами в соответствии с особенностями знаний и возможностями  его усвоения конкретной аудиторией, а также национальными традициями региона. В конце каждой темы приводится справочный материал, его главное предназначение – обеспечить ведущего знаниями, необходимыми для компетентного диалога с подростками. 

При проведении занятий важно контролировать  эффективность усвоения школьниками материала. С этой целью можно использовать контрольные тесты, которые даны в приложении к программе. 

По окончании изучения всего курса подростки должны знать:

-  что представляют собой здоровье (его основные аспекты и компоненты),  факторы риска,  здоровый жизненный стиль;

· о референтных группах,  социальных влияниях, оказываемых на человека различными агентами влияния; 

· способы бесконфликтного отстаивания собственной позиции, необходимые личностные ресурсы;

· психосексуальные особенности юношей и девушек в период становления репродуктивной функции, зависимости репродуктивного здоровья от поведения, об этике и безопасности сексуальных отношений;

·  о средствах контрацепции, способах предупреждения ИППП, нежелательной беременности;

· о ВИЧ-инфекции и путях ее передачи; обусловленных наличием вируса проблемах ВИЧ-инфицированных, их родных и близких, путях помощи этим людям;

· о психоактивных веществах, последствиях их употребления и злоупотребления,

· об административной и уголовной ответственности за поведение, связанное с распространением наркотических веществ, заражением ВИЧ-инфекцией.

Учащиеся должны уметь:

- отстаивать собственный выбор в вопросах поддержания здорового жизненного стиля;

-  строить сексуальные отношения в соответствии с представлениями о здоровом жизненном стиле, собственной безопасности;

- использовать средства защиты от ИППП, ВИЧ при сексуальных контактах;

- корректно вести себя при контактах с ВИЧ-позитивными людьми, их родными и близкими;

- критически воспринимать рекламу, пропагандирующую алкоголь, табак, и людей, предлагающих наркотики.

Роль социальной установки в изменении поведения человека

О.А. Тихомандрицкая

Факультет психологии МГУ им. М.В. Ломоносова
Педагог, психолог, социальный и медицинский работник по роду своей профессиональной деятельности оказывают  влияние на поведение других людей. При этом требуется не просто убедить человека, например, в неправильности или неадекватности его действий, но и быть уверенным, что произведенное воздействие скажется в дальнейшем  на его поведении, приведет к   прогнозируемому позитивному изменению. В свою очередь, для понимания возможности изменения поведения человека необходимо представлять, чем оно регулируется.

   Одним из основных личностных образований, тесно связанных с действиями, осуществляемыми  человеком, или с его намерениями поступить определенным образом,  служит социальная установка или аттитюд, который функционирует одновременно  и как  элемент  психологической  структуры  личности,  и  как  элемент  социальной  структуры [8].

Сложность и многогранность  понятия «аттитюд»» до сих пор служит причиной его неоднозначного  толкования. При этом сама природа социальной установки определяется концептуальным подходом к ее изучению. Так, в психоаналитической концепции социальная установка выступает в роли  регулятора  реакций, уменьшающих  внутриличностную  напряженность и разрешающих  конфликты между мотивами. В рамках когнитивных теорий социальная установка представляет собой когнитивное образование, сформированное человеком в  процессе его  социального опыта и опосредующее поступление и переработку информации к индивиду.  При этом  наиболее важным отличием аттитюда от других когниций - мнений, представлений, убеждений - признается его способность направлять и регулировать поведение человека. Бихевиористы рассматривают социальную установку  как опосредующую  поведенческую реакцию  промежуточную переменную между объективным стимулом и внешней реакцией. 

Так или иначе все  отмеченные моменты свойственны социальной установке и проявляются в ее функциях. Наиболее известна функциональная теория Д. Каца. Предложив изучать установку с точки зрения потребностей, которые она удовлетворяет, он выделяет четыре ее функции:

·  инструментальную (адаптивную);

·  эгозащитную;

·  самореализации;

·  организации знания.

   Инструментальная функция  выражает приспособительные тенденции поведения человека, помогает  увеличить вознаграждения и уменьшить потери. Аттитюд направляет субъекта к тем объектам, которые служат достижению его целей. Кроме того, поддержка определенных аттитюдов помогает человеку заслужить одобрение и быть принятым другими людьми, поскольку людей  скорее привлекает тот, у кого аттитюды сходны с их собственными.

 Эгозащитная функция способствует разрешению внутренних конфликтов личности, защищает людей от получения неприятной информации о самих себе и значимых для них социальных объектах. Люди часто действуют и думают таким образом, чтобы оградить себя от неприятной информации. Так, например, чтобы повысить свою собственную значимость или же значимость своей группы,  человек часто прибегает к формированию негативного аттитюда по отношению к людям, не являющимся членами  его группы.

 Функция выражения ценностей (функция ценности, самореализации): аттитюды дают человеку возможность выразить то, что важно для него, и организовать  свое поведение соответствующим образом. Осуществляя определенные действия в соответствии со своим аттитюдом, человек реализует себя в отношении к социальным объектам. Эта функция помогает человеку самоопределиться, понять, что он из себя представляет.

Функция организации знаний  основана на стремлении человека к смысловому упорядочиванию окружающего мира.  Аттитюды помогают человеку осмыслить действительность, «объясняют»  происходящие события или действия других людей. Аттитюд позволяет избежать чувства неопределенности и неясности, задает определенное  направление интерпретации событий.

 Итак, социальные установки дают упрощенные указания относительно способа поведения по отношению к конкретному объекту или ситуации, они задают направление  мыслям и действиям людей, а также   помогают  человеку устанавливать и поддерживать свою идентичность, адаптироваться к условиям окружающего мира, выполняют функцию  эгозащиты и выражения ценностей. Таким образом, аттитюды активно задействованы как в процессе социального познания, так и в процессе регуляции социального поведения.

Все эти функции аттитюд может реализовывать в связи с особенностями своей структуры. Социальная установка может быть представлена тремя компонентами, такими, как: осознание (когнитивный компонент), оценка (аффективный компонент) и поведение (конативный, поведенческий компонент) в отношении социального объекта [12]. 

Поведенческая составляющая социальной установки представлена не только непосредственным поведением (некоторыми реальными,  уже осуществленными действиями), но и интенциями (намерениями). Поведенческие интенции могут включать в себя различные  ожидания, стремления, замыслы, планы действий — все, что только  намеревается сделать человек. При этом интенции  в конечном счете не всегда могут найти свое воплощение в реальных действиях человека, в его поведении.     

 Что касается когнитивной составляющей, то в нее могут входить убеждения, представления, мнения, все  когниции, образованные в результате познания социального объекта. Аффективные реакции представляют собой различные эмоции, чувства и переживания, связанные с объектом установки. Сама же установка  выступает как суммарная оценка (оценочная реакция), включающая в себя все перечисленные компоненты.

Необходимо подчеркнуть, что все элементы установочной системы взаимосвязаны и представляют собой систему реакций, специфичную для каждой конкретной личности. Поэтому изменение одного компонента может вызвать изменение какого-либо другого. Так, например, изменение убеждений относительно некоего социального объекта  может привести к изменению установки, а вслед за этим и к изменению поведения в отношении данного социального объекта.  Кроме того,  элементы  системы могут выходить за  рамки одной  установочной системы и «налаживать» взаимосвязи с элементами другой. Например, одна и та же когниция может быть взаимосвязана с различными установками. Если изменится эта когниция, можно предположить, что изменятся и обе установки [7].

В целом проблема изменения аттитюдов — это проблема социального влияния. Оказываемое  влияние  может иметь самые разнообразные формы: от стихийного до целенаправленного, проводимого с помощью беседы, обсуждения возникших проблем, в ходе коррекционной работы или тренинга. 

Изменение аттитюда респондента под воздействием коммуникатора будет зависеть от степени совпадения их мнений. У каждого человека существует некоторый континуум позиций, мнений, убеждений по отношению к определенному социальному объекту  (латтитюд). Латтитюд в свою очередь может быть разделен на латтитюд принятия и латтитюд отвержения. Латтитюд принятия включает в себя все приемлемые для человека мнения об объекте, латтитюд отвержения будет содержать все мнения об объекте, которые абсолютно неприемлемы для человека.  Например, студент  N имеет позитивный аттитюд на здоровый образ жизни. Но для N понимание здорового образа жизни ограничивается тем, что по утрам необходимо чистить зубы и делать зарядку. Для другого студента -  М, имеющего тот же позитивный аттитюд,  в представление о здоровом образе жизни включаются помимо этого еще и  отказ от курения, соблюдение диеты, режима дня и т.д. Иными словами, люди с одинаковым аттитюдом по отношению к одному и тому же социальному объекту могут различаться по латтитюдам принятия относительно этого объекта.  В нашем случае  латтитюд принятия будет гораздо шире у студента М.

        В случае убеждающей коммуникации сообщение, передаваемое реципиенту и противоречащее его позиции, может изменить аттитюд только тогда, когда информация будет попадать в латтитюд принятия. Сообщение, попадающее в латтитюд отвержения,  скорее всего не приведет к изменению социальной установки. Таким образом, чем больше расходятся мнения о социальном объекте реципиента и коммуникатора, тем вероятнее, что аттитюд реципиента останется без изменения, особенно если коммуникатор не пользуется высокой степенью доверия и надежности [3]. 

Современные когнитивные модели рассматривают реципиента как активно принимающего и перерабатывающего получаемую им информацию. 
 Выделяются два основных способа переработки человеком поступающей информации: прямой и косвенный. От того, каким путем будет переработана информация, зависят изменение аттитюда, устойчивость и «прочность» этого изменения.

 Согласно вероятностной  модели обработки  информации Р. Петти и Дж. Качоппо, изменение аттитюдов может происходить двумя способами: центральным и периферийным. Изменение установки, происходящее центральным путем, осуществляется в результате тщательного рассмотрения человеком  получаемой информации. При этом реципиент проделывает большую оценочную  работу: взвешивает все «за» и «против» новой информации, выдвигает контраргументы, сопоставляет их с приводимыми в сообщении аргументами. Если при внимательном рассмотрении аргументы будут выглядеть неоспоримыми и убедительными, то возможно изменение установки. 

 Изменение установок по второму, периферийному, пути происходит тогда, когда человек ассоциирует объект установки с позитивными или негативными признаками или делает поверхностное умозаключение о достоинствах новой позиции. В этом случае не происходит тщательной работы с содержанием информации. Косвенный способ убеждения основывается на факторах, которые не являются рациональными аргументами, например, привлекательность коммуникатора, интенсивность, эмоциональность  его выступления и т.д.  Как правило, изменение аттитюда, произошедшее при косвенном способе обработки информации, очень недолговечно и исчезает вместе с «внешними», периферийными факторами, сопровождающими информацию. Более устойчивые изменения аттитюда наблюдаются в результате воздействия центральных факторов, когда  его основой становятся осмысление информации, изменение когниций. В этом случае с большей степенью вероятности  можно прогнозировать поведение респондента в соответствии с измененной установкой [11]. 

Чем же определяется  выбор способа обработки информации?  Прежде всего — это заинтересованность респондента в проблеме (его мотивация), степень осведомленности в информации, когнитивные способности респондента, а также характеристики самого сообщения [5].
 Другая современная когнитивная модель изменения аттитюдов —  эвристико-систематическая (Ш. Чейкен) [10]. Ее основная идея  заключается в том, что люди предпочитают иметь четкие и соответствующие реальности аттитюды. Для достижения этого переработка поступающей информации может происходить двумя способами: систематическим или эвристическим. 

При систематическом процессе переработки информации реципиент производит активную оценку истинности сообщения.  Он изучает аргументы сообщения, оценивает их значимость и соответствие реальности.  Для изменения аттитюда, имеющегося у человека, необходима четкая аргументация нового положения, а также наличие у самого реципиента мотивации, усилий и способностей. В противоположность систематическому процессу эвристический предъявляет гораздо меньше требований к работе с информацией. Перерабатывая информацию эвристическим путем, человек не предпринимает попыток понять содержание сообщения, его смысл, а сосредоточивается на эвристиках — моментах,  позволяющих  сразу же оценить ее важность и  «правдоподобность».  Под эвристиками в социальном познании понимается способ «оценивать явления на основе готовых суждений, которые имеются в нашей памяти и легче всего приходят на ум при формировании оценки» [1, С. 96]. В качестве эвристик могут выступать как общепринятые мнения и правила, стереотипы, так и собственные аттитюды. Эвристический путь обработки информации подразумевает применение эвристического правила, обычно основанного на очевидном, значимом признаке (например, на компетентности коммуникатора), который виден сразу и снимает необходимость детального анализа сообщения [7]. Выбор способа обработки информации будет зависеть от мотивации респондента,  его когнитивных потребностей, а также от ситуации, в которой  происходит процесс убеждения. Например, в ситуации спешки, когда требуется принять быстрое решение, скорее всего обработка информации будет идти по пути использования эвристик.

В целом в основе выбора систематического или эвристического способа обработки информации лежат принципы эффективности и достаточности. Принцип эффективности заключается в том, что люди пытаются создавать новые аттитюды (изменяя старые) как можно более простым способом, и если эвристический путь является адекватным, то люди не будут использовать более трудоемкий систематический способ обработки информации. Принцип достоверности состоит в том, что люди стремятся к тому, чтобы новые аттитюды соответствовали реальности и обеспечивали правильность сделанных выводов [4].

Различные модели убеждающей коммуникации показывают, как может происходить переработка информации, результатом которой становится в свою очередь изменение  социальной установки. Убеждающее сообщение представляет собой информацию, направленную на изменение убеждений и знаний, т.е. изменение когнитивного компонента установочной системы. Поскольку в этой системе существует тесная взаимосвязь между составляющими ее компонентами, то изменения в убеждениях должны приводить к изменениям в установках. В свою очередь новая установка может управлять поведением человека, подвергшегося воздействию убеждающего сообщения [7].    

Теория когнитивного диссонанса объясняет, как связаны между собой когниции (будь то отдельные идеи, убеждения, предпочтения, знания или установки) относительно поведения субъекта.  Согласно  этой теории,  когниции могут находиться в консонансных (согласованных), диссонансных (противоречивых) или иррелевантных отношениях. Соответственно, диссонанс существует в том случае, когда один когнитивный элемент  противоречит другому. Возникновение диссонанса вызывает у человека стремление его уменьшить или избавиться от него полностью.  При этом существует несколько способов уменьшения диссонанса:

1) Человек может изменить поведение, сделав его соответствующим когнициям. При этом диссонанс должен быть достаточно силен для того, чтобы изменения остались надолго.

2) Человек может изменить когниции,  диссонирующие с осуществленным поведением, следующими способами:

а) изменяя когницию таким образом, чтобы она стала консонансной другой когниции;

б) вводя в качестве поддержки новую консонансную когницию;

в) преуменьшив важность диссонансной когниции;

г) предположив, что когниции иррелевантны одна другой (что они не связаны друг с другом) [2]. 

В исследованиях изменения аттитюдов под влиянием поведения, проведенных в рамках теории когнитивного диссонанса,  был выявлен  эффект «недостаточного оправдания». Изменение аттитюда как средство уменьшения диссонанса может произойти, в частности,  в тех случаях, когда человек утверждает что-то, во что сам не верит, или, когда он совершает нечто противоречащее нравственным нормам или  представлению человека о себе. Подобные поступки могут приводить к изменению  аттитюдов, но при условии, что у человека нет внешнего оправдания его поведения и он вынужден обратиться к внутреннему оправданию (т.е. собственно к изменению своих аттитюдов).

Внешнее оправдание  может проявляться как в материальном вознаграждении, так и в других, самых разнообразных формах: это может быть угроза наказания или, наоборот, похвала, поощрение, поддержка близких и значимых людей. 

Во многих исследованиях, проведенных в рамках теории когнитивного диссонанса, изучались условия, при которых эффект «недостаточного оправдания» проявился бы  в большей степени. При этом было выяснено, что это происходит, когда:

·  имеет место публичное совершение действия; 

·  поведение влечет за собой тяжелые последствия;

·  если из-за обнаруживающегося несоответствия страдает Я-концепция человека,    его самооценка;

·  если решение людей свободно [6]. 

  У эффекта «недостаточного оправдания» есть следствие, которое гласит, что поведение, не запрещенное в должной мере, становится менее привлекательным (эффект «недостаточного запрещения»). Иными словами, чем менее сильна угроза, тем меньше внешних оправданий, чем меньше их - тем больше потребность в оправданиях внутренних. Дав человеку возможность построить свое внутреннее оправдание, можно регулировать развитие устойчивой системы ценностей, что особенно важно при воспитании детей. Так, очень жесткое наказание  ребенка за агрессивные действия (например, ребенок побил свою младшую сестру) могут привести к внешнему оправданию поступка и не изменят установки на то, что можно обижать более слабого. Тогда как недостаточное внешнее оправдание имеет шанс изменить установку ребенка [3].

Итак, когнитивный диссонанс приводит к изменению аттитюдов чаще всего тогда, когда поведение человека расходится с его когнициями (аттитюдами). В случае недостаточного внешнего оправдания человек обращается к самооправданию, что  как раз и приводит к изменению первоначальных аттитюдов и замене их на установки, поддерживающие осуществленное поведение [12]. 

В целом изменение когниций (убеждений, мнений) в аттитюдной системе приводит к смене аттитюдов, что в свою очередь стимулирует изменение поведения человека. Таким образом, для того, чтобы изменить поведение, необходимо изменить образ мыслей человека, его оценки социальных объектов. Это может происходить, в частности, либо под влиянием специально организованного, целенаправленного воздействия убеждающей коммуникации, либо под влиянием  ситуации, приводящей к противоречивости, конфликтности когниций человека.
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Тема 1. Формирование собственной позиции в отношении здорового жизненного стиля 

Цель: Актуализировать тему здоровья, здорового образа жизни, ответственного поведения, риска потери здоровья, социальных влияний.

Задачи:
	Задача в области представлений
	Задача в области отношений
	Задача в области поведенческих интенций

	Сформировать представление: о многокомпонентности понятия «здоровье», здоровом жизненном стиле
	Инициировать процесс осознания своего отношения к здоровью 
	Осознать необходимость критического отношения к различным агентам социального влияния


Примерный сценарий занятия:

Вводная часть:

Ведущий просит учеников назвать слова и словосочетания, которые ассоциируются у них с  понятием «Здоровье».  Называемые ассоциации ведущий записывает на листе ватмана. 

Основная часть:

Ведущий рассказывает ученикам о современном подходе к определению здоровья, его многокомпонентности, различных аспектах здоровья. Основной акцент делается на поведении и взаимоотношениях. 

Ведущий организует групповую дискуссию на тему «Здоровье – потребность или возможность». Классу предлагается обсудить следующие вопросы:

· Возможности человека, зависимые от его здоровья.

· Ограничения, налагаемы «нездоровьем».

· К каким аспектам здоровья относятся ассоциации, сформулированные учениками в вводной части. 

· Какие элементы здорового образа жизни необходимо развивать, исходя из  представлений о многогранности понятия «здоровье». 

· Влияния, которые оказывает референтное окружение  на формирование индивидуальной позиции в области здоровья (обсуждение данного вопроса проводится на основе  видеосюжетов: реальная ситуация на молодежных «тусовках»/ взаимоотношения с родителями/ гендерные отношения).

· Какие цели преследуют различные агенты влияния (родители, учителя, рекламодатели,  наркоторговцы  и др.).

Заключительная часть:

Ведущий подводит итог групповой дискуссии:  в процессе обсуждения каждый из вас формулировал свое представление о здоровье, здоровом образе жизни, тех людях, которые так или иначе влияют на ваш выбор. Это влияние бывает как позитивным, так и негативным. 

Классу предлагается разделиться на две группы. Одной группе предстоит на ватмане написать цели влияний асоциальных молодежных группировок,  рекламодателей, наркодилеров и приемы, которыми они камуфлируют свои истинные цели.

Другой группе – цели родителей, близких людей и приемы их влияния.

Группы демонстрируют сделанные записи. Ведущий подводит итог, говоря о необходимости формирования собственной жизненной позиции и критического отношения к любому социальному влиянию. 

Справочные материалы к теме 1.

Подходы к определению здоровья
Определение здоровья и болезни – излюбленная тема философско-медицинской литературы. Так, Р.С. Рахманов и Е.Т. Жук (1994) приводят  79 определений здоровья, А.Т. Щедрина (1989) говорит о более, чем 200 определениях болезни. 

Ниже приводятся наиболее типичные определения понятия «здоровье», сформулированные представителями разных научных дисциплин в разное время в разных странах.

«Здоровье – это состояние, в котором мы не испытываем боли и которое не мешает выполнять функции нашей каждодневной жизни…» – Гален. 

«Под здоровьем нельзя разуметь одно только наружное благосостояние тела, а нужно понимать вообще естественное гармоничное развитие организма и правильное совершение всех его отправлений». – Н.А. Добролюбов.

«Проявление жизни в состоянии равновесия ее отправлений составляет нормальную или здоровую жизнь, благоприятную для ее продолжения». – С.П. Боткин [4].

 «Здоровье – состояние равновесия между требованиями среды и силами организма». – А.А. Остроумов.

«Здоровье – такое состояние человеческого организма, при котором функции всех его органов уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные изменения». «Здоровье – состояние оптимального функционирования организма, позволяющее ему наилучшим образом выполнять свои видоспецифические социальные функции». – Г.И. Царегородцев. 

В современных отечественных исследованиях преобладают либо определения здоровья как отсутствия объективной болезни, либо ориентирующиеся на определение ВОЗ, в центре которого находится понятие субъективного благополучия. 

Подход к здоровью как состоянию, не сводящемуся к отсутствию болезни, получил название позитивной концепции здоровья (Квасенко, Зубарев, 1980; Царегородцев, 1989). 

В наиболее обобщенном виде под здоровьем сегодня понимается естественное состояние организма, характеризующееся отсутствием каких-либо болезненных изменений, полным физическим (телесным) и психическим (духовным), моральным и социальным благополучием, уровнем физического развития, соответствующим возрасту, совершенным механизмом саморегуляции и высокой степенью адаптации к производственным, социальным, экологическим условиям.

Соответственно, такой разносторонний подход к определению здоровья предполагает выделение различных его составляющих. 

Компоненты здоровья

В настоящее время принято выделять несколько компонентов (видов) здоровья (В.П. Петленко, Д.Н. Давиденко, 1998; С.В. Попов, 1998):

· Соматическое здоровье  - текущее состояние органов и  систем орга​нов человеческого организма. Основу  соматического здоровья составляет био​логическая программа индивидуального  развития человека. Эта программа развития опосредована базовыми потребностями, доминирующими у него на различных этапах онтогенеза. Базовые потребности, с одной стороны, служат пусковым механизмом развития человека (формирование его соматического здоровья), а с другой стороны -  обеспечивают индивидуализацию этого про​цесса. Соматический аспект здоровья апеллирует к функциональному состоянию органов и систем организма и более других аспектов обсуждается в дихотомии здоровье/болезнь.

· Физическое здоровье — уровень развития и функциональных возмож​ностей органов и систем организма. Основу физического здоро​вья составляют морфологические и функциональные резервы клеток, тканей, органов и систем органов,  обеспечивающие приспособление организма к воздействию различ​ных факторов.

· Психическое здоровье — состояние психической сферы человека. Ос​нову психического здоровья составляет состояние общего душевного ком​форта, обеспечивающее адекватную регуляцию поведения. Это состояние обу​словливается потребностями биологического и социаль​ного характера и воз​можностями их удовлетворения. Правильное фор​мирование и удовлетворение базовых потребностей составляет основу нормального психического здоровья человека.

В числе признаков психически здорового человека называют свободу, независимость, активность личности в различных социальных ситуациях, критичность.  M. Jahoda (1958 г.) предлагает 6 критериев позитивного психического здоровья, из которых 3 отражают Я-концепцию, а остальные 3 – отношение к реальности. Это: установка по отношению к собственному Я; рост, развитие и самоактуализация; личностная интеграция; автономия; восприятие реальности; мастерство и компетентность в отношении окружения. Наряду с психическим здоровьем выделяют и здоровье моральное, которое определяется как иммунитет к различным видам социального зла, нравственная чистота поступков и помыслов и т.п.. 

· Нравственное здоровье – комплекс характеристик мотивационной и потребностно-информационной основы жизнедеятельности человека. Основу нравственного компонента здоровья человека определяет система ценностей, установок и мотивов поведения индивида в социальной среде. Этот компонент связан с общечеловеческими истинами добра, любви и красоты. Он в значительной мере определяется духовностью человека, его знаниями и воспитанием. 

Эмоциональный аспект здоровья означает понимание своих чувств и умение выражать их. Знание своего отношения к самому себе и окружающим людям помогает выражать свои чувства в форме, понятной для других. Необходимо уверенное владение целым рядом эмоций и знание того, какие из них допустимы, а какие нет.

Социальный аспект здоровья подразумевает осознание себя в качестве личности (мужского или женского пола), взаимодействующей с окружающими людьми.  Социальное здоровье - это деятельное отношение к миру,  мера трудоспособности и социальной активности. Оно предполагает наличие благоприятных условий жизни человека, его труда, отдыха, питания, жилья, воспитания и т.д.

Личностный аспект здоровья – это понимание того, как развивается наше “Я” (“Я” - это та часть личности человека, которой необходимо развитие, чувство самореализации), чего мы стремимся достичь, и что каждый понимает под успехом. Мы сами определяем для себя то, что приносит чувство наибольшего удовлетворения. Для одних способом самореализации служит карьера, другие  самореализуются в семье, третьи -  в работе на благо ближнего.

В целом важен каждый из аспектов здоровья. Все они связаны между собой. Каждый в отдельности влияет на все остальные.

В упрощенном и в то же время обобщенном виде можно считать, что критериями здоровья являются:

для соматического здоровья – «я могу»; 

для психического здоровья – «я хочу»; 

для нравственного здоровья – «я должен» (Д. Н. Давиденко, 1996).

Безусловно, все существующие ныне определения здоровья далеки от совершенства. 

Наиболее ярким примером позитивного определения здоровья стала концепция «поля здоровья», сформулированная в 1974 г. министром здравоохранения Канады М. Лалондом. В ней определены четыре ведущие детерминанты здоровья - биологическая природа человека, окружающая его среда, индивидуальное поведение и организация медицинской помощи, -  образующие в совокупности  «поле здоровья».

Концепция подчеркивает приоритет социальных факторов и поведения в формировании преобладающей сегодня неинфекционной заболеваемости человека. В основе этой концепции лежит понимание того, что особенности образа жизни людей должны стать объектом социальной политики, которая является частью глобальных усилий, направленных на улучшение здоровья населения. Концепция «поля здоровья» способствовала переносу акцента в дебатах и практике здравоохранения на психологические проблемы личного выбора человека по отношению к своему здоровью.

Разнообразие трактовок здоровья отразилось на подходах к определению возможных причин его нарушения. Их называют факторами риска.

Факторы риска

Здоровье каждого человека определяется особенностями его организма и образа жизни (факторы хозяина) и воздействиями, которые он испытывает извне (факторы среды). Факторы хозяина включают биологическую (в том числе генетическую) предрасположенность организма к тем или иным заболеваниям, а также привычки (курение, переедание, малоподвижный образ жизни) и склонность к рискованным формам поведения. Экзогенные  факторы включают физическую среду проживания, социально-экономические условия семьи и общества в целом. Культура, религия, образование также оказывают сильное, хотя и косвенное влияние на состояние здоровья. Некоторые внешние факторы складываются под прямым влиянием общественных условий (самый яркий пример – качество и доступность медицинских услуг)

Факторы риска  неинфекционных заболеваний были выявлены в результате  эпидемиологических исследований, проводившихся на протяжении 40 лет. Согласно их данным, на первом месте среди причин смерти в мире и в РФ стоят сердечно-сосудистые заболевания. В классической работе Дж. Морриса была показана разница в уровне заболеваемости ишемической болезнью сердца между водителями и кондукторами лондонских автобусов. Среди автобусных кондукторов, с одной стороны, вынужденных постоянно подниматься и спускаться по лестнице автобуса, а с другой – менее подверженных профессиональным стрессам, смертность от ишемической болезни сердца оказалась ниже, чем среди водителей, работа которых менее подвижна и требует большего напряжения.

Эпидемиологи выделяют основные поведенческие факторы риска, способствующие преждевременной смерти от сердечно-сосудистых заболеваний:

· курение,

· сниженная физическая активность,

· злоупотребление алкоголем,

· употребление наркотиков, (Г.Г. Онищенко с соавт.)

Известно, что сочетание поведенческих и физиологических факторов риска повышает вероятность смерти в несколько раз, например сочетание курения и артериальной гипертонии увеличивает смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в 8,6 раза (М.С. Тожиев  с соавт.). По прогнозам, при условии  снижения частоты перечисленных выше поведенческих  факторов на 15% следует ожидать снижения смертности на 10% (В.М. Черепов с соавт.). 

В результате продолжительных исследований, проведенных Долом и Хиллом в 50-х годах, было показано, что курение является фактором риска развития многих болезней. Исследование показало, что только 73% курильщиков доживают до 65 лет, тогда как среди некурящих – 85%. 

Важное значение социальных связей продемонстрировали четыре базисных эпидемиологических исследования соматического здоровья, проведенные в США. Исследование ишемической болезни сердца в штате Массачусетс показало сравнительно низкую смертность в этой популяции. Высокий уровень «выживаемости», по мнению ученых, был обусловлен малой долей одиноких людей и отсутствием резких социальных изменений. Исследование в штате Пенсильвания, где проживали в основном выходцы из Италии, позволило сделать вывод о протективном влиянии на здоровье групп взаимоподдержки, сильных социальных связей в семье и общине.

10-летние научные наблюдения, проведенные в штатах Калифорния и Мичиган, позволили J. Linch утверждать, что человеческое общение имеет жизненно важное значение для здорового функционирования внутренних органов.  

Отсутствие позитивных социальных отношений ведет к возникновению тревоги и депрессии, в то время как эмоциональная поддержка способствует сохранению позитивной самооценки и создает чувство взаимосвязи с другими людьми. 

Здоровый образ жизни

Основы для изучения образа жизни заложил М. Вебер. Он считал поведение в жизни и жизненные шансы основой образа жизни. Первое понятие характеризует выбор индивидуумом способа поведения, а под жизненными шансами понимается индивидуальная вероятность реализовать свои интересы, потребности и желания, которые определяются принадлежностью к определенному социальному слою. В соответствии с этой точкой зрения, индивиды выбирают образ жизни и деятельность, но этот выбор социально детерминирован. В рамках этого подхода американские социологи W. Cockerham и A. Rutten (1997) определили здоровый образ жизни как «коллективную модель поведения в отношении здоровья, выбор которой ограничен жизненными шансами индивида». Поведение как результат взаимодействия выборов и шансов имеет либо положительные, либо отрицательные последствия, формируя при этом основу образа жизни. Хотя позитивный образ жизни нацелен на достижение хорошего здоровья, конечная цель состоит в том, чтобы быть здоровым «для чего-либо», например, чтобы работать, хорошо себя чувствовать и т.д.    

В самом общем виде здоровый образ жизни – это осознанное в своей необходимости постоянное выполнение гигиенических (валеологических) правил укрепления и сохранения индивидуального и общественного здоровья. 

Здоровый образ жизни  определяется как валеологическая категория, отражающая совокупность индивидуальных разумных способов организации жизнедеятельности, которые удовлетворяют естественные, материальные, духовно-нравственные и социальные потребности человека, реализуют его ценностное отношение к своему здоровью и оздоравливают социокультурные условия жизни человека. Здоровый образ жизни традиционно связывается с культурой питания, культурой движения и культурой эмоций, а также с отсутствием вредных привычек [13].      

. Одним из важнейших слагаемых здорового образа жизни особенно в школьный период являются систематические занятия физической культурой и спортом. Их роль состоит не только в непосредственном влиянии на организм занимающихся (нормальное физическое развитие, становление форм и функций организма, закаливание), но и в воспитании ценностных ориентаций на здоровье, в формировании умений самостоятельно заниматься физическими упражнениями, использовать их в целях  самосовершенствования. 

Тема 2. Принятие решений. Право на собственный жизненный стиль

Демонстрационный материал – программа №3.

Цель: Обсудить механизмы принятия решений и способы отстаивания права на их осуществление.

Задачи:

	Задача в области представлений
	Задача в области отношений
	Задача в области поведенческих интенций

	Сформировать представление о референтных группах, социальных влияниях, оказываемых на человека различными агентами влияния, личностных ресурсах 
	Инициировать процесс осмысления собственной жизненной позиции в отношении здоровья
	Активизировать намерение отстаивать собственный выбор в вопросах  поддержания здорового жизненного стиля, независимо от влияний референтных людей


Примерный сценарий занятия:

Вводная часть:

Демонстрация видеосюжета. 

Ведущий организует групповую дискуссию  по теме: «Права молодых людей  для защиты собственной позиции и их обязанности в отношении близких людей, референтных групп». Варианты позиций предлагают учащиеся.  Все высказывания фиксируются на листе  ватмана по схеме:


В качестве примера используется одна из позиций, обсуждаемых в видеосюжете: сохранение неприкосновенности; потребность удовлетворить сексуальные притязания и др.

В ходе дискуссии ведущий выясняет уровень осведомленности класса по обсуждаемой теме.

Основная часть:
Ведущий рассказывает учащимся о системе социальных влияний, способах бесконфликтного отстаивания собственной позиции, личностных ресурсах и их роли в формировании самостоятельной жизненной позиции.

Для обсуждения предлагается следующая ситуация: Вы попали в относительно незнакомую компанию. Кто-то предлагает попробовать новое  стимулирующее средство (для поднятия настроения). Человек, пригласивший вас, интересуется вашим мнением. 

Ученикам предлагается высказать свое мнение.

На листе ватмана записываются аргументы «за» (левое поле) и «против» (правое поле).

Ситуация развивается дальше: основная часть компании поддерживает предложение и настаивает на том, чтобы участвовали все. Как вы намерены поступить? 

Классу предлагается разделиться на две команды и придумать действия для зашиты собственной позиции: 

1-я команда – имитирует компанию и поддерживает в большей степени аргументы «за», т.е. готова «попробовать»

2-я команда –  поддерживает аргументы «против», т.е. намерена отказаться.

Каждая команда записывает на ватман обозначенные учениками  намерения и их возможные последствия (например: категорически откажусь и уйду – больше никогда не пригласят в компанию, или объясню, насколько это рискованно, и со мной согласятся). Это действие позволяет ведущему и классу выявить  страхи, препятствующие отстаиванию собственной позиции.  Классу предлагается обсудить способы преодоления последствий, которые кажутся «страшными» и мешают отстаивать собственную позицию.

Ведущий рассказывает о возможных последствиях «пробования» незнакомых стимулирующих средств.

Заключительная часть:

Дискуссия о возможностях и трудностях формирования собственной позиции в отношении здоровья. 

Ведущий подчеркивает необходимость отстаивать собственный выбор в вопросах  поддержания здорового жизненного стиля независимо от влияний референтных людей.

Справочные материалы к теме 2

Влияние группы. Способы противостояния негативному групповому влиянию

В процессе становления и развития группы возникают и закрепляются определенные групповые нормы и ценности, которые в той или иной степени должны разделять все участники. Групповые нормы - это определенные правила, выработанные группой, принятые ее большинством, которые регулируют взаимоотношения  между членами группы и ее деятельность в социуме. Групповые нормы и правила относятся к стилю общения, определяют пределы дозволенного и запреты, способы соподчинения, поведение членов группы в определенных ситуациях, принципы взаимопомощи и др. 

Для обеспечения соблюдения групповых норм всеми членами группы вырабатывается система поощрительных или запрещающих   санкций. В первом случае группа поощряет  членов, исполняющих ее требования - повышается их статус, возрастает уважение и т.д. Во втором случае группа наказывает  своих членов,  нарушающих установленные нормы. Формами наказания могут быть: разговор лидера с членом группы, шантаж, давление, угрозы и оскорбления, бойкот, снижение интенсивности общения с "провинившимся", понижение его статуса, исключение из структуры коммуникативных связей, насилие и  др. Применяемые санкции (даже если речь не идет о насилии) действительно серьезны для подростков именно в связи с их возрастными особенностями,  потребностью в общении, признании, принятии, самоутверждении. Большинство подростков испытывают  подлинный страх быть отвергнутыми референтной группой (“быть не понятым”, “остаться одному”).
Психологи выделяют четыре варианта поведения подростка в ситуации выбора принятия или непринятия групповых норм:  

1. сознательное, свободное принятие норм и ценностей группы; 

2. вынужденное принятие норм под угрозой санкций группы;

3.  демонстрация антагонизма по отношению к группе (по принципу “не такой, как все”);

4. свободное, осознанное отвержение групповых норм с учетом всех возможных последствий, вплоть до ухода из группы. 

Различают два основных вида влияния группы на индивида: нормативное и информационное.

Нормативное влияние - это подчинение влиянию группы (принятие групповой нормы), с которым сопряжено получение (или страх потери) позитивного эффекта,  признания, уважения группы. Так, например, в случае нормативного влияния подросток решает попробовать наркотик, чтобы заслужить уважение или  избежать отчуждения (и даже наказания) со стороны группы, в которой употребление наркотиков является нормой. 

Информационное влияние - это подчинение влиянию группы вследствие принятия суждений других людей о реальности. Если мотив попробовать возникает как следствие рассказов “опытных” членов группы о  “замечательных” эффектах наркотика (снятие стресса, возрастание сексуальной потенции, особые ощущения и т.д.), следует говорить об информационном влиянии.

Для подросткового возраста характерен высокий уровень конформизма, т.е. готовности к принятию групповых норм, изменению поведения или убеждений в соответствии с мнением группы как следствие реального или воображаемого влияния с ее стороны. Исследования показывают, что в современной социокультурной ситуации позиция и мнение группы являются определяющими для формирования установок и мировоззрения подростка. Влияние на сознание и поведение подростка СМИ, семьи, а тем более школы значительно ниже. При этом защитные механизмы по отношению к  влиянию и манипуляциям у подростков недостаточно сформированы. Эффективность влияния и повышенная конформность в подростковом возрасте связаны  с неразвитостью  определенных личностных навыков: умения отказать, принимать критику и критиковать, принимать самостоятельное ответственное решение и др. 

Наряду с конформизмом, важнейшим механизмом, обеспечивающим эффективность влияния, выступает имитация (подражание) - стремление воспроизводить (копировать) наблюдаемые формы поведения сверстников и старших товарищей, начиная от манер говорить, одеваться до отношения к наркотикам. В основе подражания лежит важнейший для развития человека механизм научения через наблюдение (ролевое моделирование), подробно описанный в работах А. Бандуры. 

При этом наличие мотива “быть как все” нельзя воспринимать негативно, ведь это, по сути, – важнейшее условие социализации. Выбор образца для подражания определяется направленностью личности подростка, его интересами и склонностями. 

Исследования показывают, что даже кратковременное пребывание в группе с асоциальным лидером заметно сказывается на поведении подростка: он становится скрытными, конфликтует с окружающими, уносит из дома деньги и т.п.

Конформное поведение связано с важнейшим процессом развития  личности (идентичности, Я-концепции). Образ “Я”, особенно в подростковом возрасте,  формируется в референтных сообществах и, естественно, несет в себе их  характеристики. Потребность в  идентификации с группой усиливается в ситуации личной неуспешности, слабости, когда сила и успехи группы ощущаются как свои собственные. В группах молодые люди обычно находят ту эмоциональную поддержку и взаимопонимание, которых они лишены в родительской семье. Для психологов проблема развития идентичности является центральным предметом исследований развития личности в отроческом  возрасте (Э. Эриксон, Дж. Марсиа, А.В.Толстых, И.С. Кон). 

Чувство принадлежности к сообществу в целом считается необходимым для ощущения человеком собственной ценности (К. Левина, А. Тэшфел). Э. Фромм отмечал, что  потребность в связи с окружающим миром, стремление избежать одиночества является одной из фундаментальных человеческих потребностей и реализуется посредством  самоотождествления с какими-либо идеями, ценностями, социальными стандартами, т.е. путем формирования социальной идентичности. Оборотной стороной этого процесса, своего рода “платой” становится деперсонализация,  утрата индивидуальности.

В работах Э. Эриксона задача “обретения идентичности” определялась как  центральная задача развития в период отрочества. Э. Эриксон показал, что общество для решения проблемы “обретения идентичности” предоставляет подростку так называемый “психосоциальный мораторий” - период, когда молодым людям дается отсрочка принятия ролей и норм взрослых и предоставляется возможность экспериментировать со своей идентичностью, пробовать альтернативные роли и способы жизни. Поиск идентичности происходит под сильным влиянием тех социальных групп, с которыми себя идентифицируют молодые люди. 

Идентичность традиционно анализируется на трех уровнях: индивидном, личностном и социальном. Социальная идентичность определялась как конструкт, отражающий внутреннюю солидарность человека с социальными, групповыми идеалами и стандартами. 
Процесс становления социальной идентичности включает  в себя три подпроцесса: 
· индивид самоопределяется как член определенной социальной категории (гендерная позиция,  социальный статус, национальность, вероисповедание и др.);
· индивид включает в образ “Я” характеристики своих групп членства, усваивает нормы и стереотипы поведения, принятые в них;
· индивид приписывает себе усвоенные нормы и стереотипы своих социальных групп: они становятся внутренними регуляторами его социального поведения.
Механизмы влияния референтной группы

Можно выделить следующие основные формы влияния в группе:

· Убеждение (аргументация) - высказывание и обсуждение аргументов (доводов) в пользу определенного решения или позиции с целью формирования или изменения отношения индивида к данному решению или позиции.

· Внушение – сознательное неаргументированное воздействие на человека или группу людей, имеющее своей целью изменение их состояния, отношения к чему-либо и создания предрасположенности к определенным действиям

· Заражение - передача (как произвольная, так и непроизвольная) своего состояния или отношения другому человеку или группе людей, которые перенимают это состояние или отношение. 

Внушение отличается от заражения тем, что в первом случае инициатор влияния сам находится в одном состоянии, а у адресата (чаще — адресатов) влияния производит другое состояние. Заражение подразумевает, что инициатор сам находится в том состоянии, которое он воспроизводит в других людях. Внушение отличается от заражения также тем, что это односторонне направленное воздействие, а не спонтанная тонизация состояния группы. Внушение, как правило, носит вербальный характер, а заражение может использовать и невербальные средства.

· Манипуляция - скрытое побуждение адресата к переживанию определенных состояний, принятию решений и/или выполнению действий, необходимых для достижения инициатором своих собственных целей

· Принуждение (давление) - склонение человека к выполнению определенных действий с помощью санкций или угрозы их применения. В наиболее грубых формах принуждения могут использоваться угрозы физической расправы, ограничения свободы и физические воздействия. 

Психологи утверждают, что особенно усердствуют в процессах группового давления те члены группы, которые чувствуют себя в группе наименее уверенно и тем самым пытаются, с одной стороны, продемонстрировать преданность группе, с другой - подстегнуть самих себя на неправедное общее дело. 

Рассмотрим наиболее распространенные сценарии влияния на подростка в группе с целью вовлечения его в употребление психоактивных веществ. 

 “Брать на слабо”.

"Если ты настоящий пацан (мужик и т.п.), то ты сделаешь это...", “Не будь трусом”, “Ты что, слабак?” - вот традиционные формулы данного метода манипуляции. Подростка вынуждают доказывать свою состоятельность (мужественность, взрослость и т.п.) через такие  атрибуты взрослой жизни, как курение, алкоголь, наркотики, сексуальные отношения. Ситуация часто усугубляется присутствием в компании девушек. Отмечено, что боязнь насмешки заставляет некоторых подростков не только соглашаться попробовать наркотики, но даже подражать ощущениям друзей после их приема, хотя сами они не испытывают их [7].

“Хвастовство и зависть”

Друзья хвастаются о своих (часто воображаемых) пробах наркотиков, сексуальном опыте и т.п., вызывая тем самым чувства неполноценности, отсталости, зависти и стремление как можно быстрее сравняться в опыте. 

“Авторитет”

Подростки особенно склонны поддаваться влиянию со стороны старших по возрасту, лидерам группы, “авторитетам”, даже если предложение совершить некоторый поступок (принять точку зрения) не подкреплено ничем, кроме символов власти.

“В угаре пьяном...”

Часто первая проба наркотиков происходит в хмельной компании, когда возбужденный и утративший осторожность подросток без нажима со стороны окружающих залихватски соглашается попробовать марихуану.

“Любовный шантаж”

Чаще всего используется юношами по отношению к девушкам для склонения к сексуальным отношениям, но может выступать и как сценарий вовлечения в употребление наркотиков. Условием является влюбленность девушки в парня. Юноша предлагает девушке совершить желаемое им действие в качестве доказательства  своих чувств или угрожая разрывом отношений.

“Бесплатный сыр”

Дорогостоящее вино (водка, коньяк) и по определению дорогие наркотики могут быть предложены подростку бесплатно, “по доброте душевной”. Часто подростку трудно удержаться от соблазна попробовать “на халяву”, он не усматривает за этим истинные мотивы – приучить к употреблению и тем самым расширить рынок сбыта.

"Для храбрости”

Алкоголь и наркотики предлагаются перед некоторым действием, требующим преодоления (притупления) чувства страха, нерешительности, застенчивости.

Знание механизмов влияния, которые оказываются на личность со стороны социальной среды и, в частности, со стороны группы чрезвычайно важно для понимания причин поведения подростка, позволяет объяснить поступки, которые, как часто представляется родителям и педагогам, “он не мог совершить”.

Действительно, причины асоциальных поступков человека, как правило, стремятся увидеть в особенностях его личности, в то время как конкретные обстоятельства, в которых эти поступки возникли и (или) были совершены, не учитываются и не анализируются.  В действительности именно социальные ситуации часто заставляют людей испытывать те или иные чувства и совершать определенные поступки. Требования ситуации, в частности, требования группы могут оказаться сильнее внутренних требований к человека к себе, особенно в подростковом возрасте.

Подростки, часто признавая факт влияния со стороны группы на их решение употреблять наркотики, обычно стараются показать, что окончательное решение  принималось ими самостоятельно.

Современные исследования выявляют интересную тенденцию: подростковая компания не только выступает фактором вовлечения подростков в употребление наркотиков, но  и определенным образом  выполняет функции социального контроля за их употреблением. Друзья предостерегают не от употребления наркотиков вообще, а от употребления отдельных их видов (героин, кокаин, синтетические наркотики (“винт” и др.), от определенных способов употребления (внутривенный), от регулярности употребления (не возражают против эпизодического употребления и выступают против систематического).
Противостояние групповому влиянию

Итак, конформное поведение подростка, следование групповым нормам не является личностной патологией, но обусловлено закономерностями развития человека. При этом способность сохранить свою индивидуальность, свое “Я”, не растворив его в коллективном “Я”, отстоять собственную позицию также является атрибутом человеческого в человеке, показателем развития личности. 

У подростков не сформированы механизмы защиты от людей, пытающихся оказать на них воздействие вопреки их желаниям. Чаще всего единственным способом противостояния им видится разрыв отношений с данными людьми, с группой. Очень часто такой вариант представляется единственно возможным и родителям, которые изо всех сил стремятся склонить подростка к данному решению. Как ни банально, но с детства необходимо учить подлинному понимаю того, что такое дружба и умению выбирать друзей (компанию). Если речь идет о криминальных группировках, наркоманических сообществах или сектах,  то, конечно, следует сделать все, чтобы свести на нет контакты подростка с ними, включая переезд в другой район и даже город. 

Однако оградить подростка от группы    возможно далеко не всегда. Часто подросток, понимая проблемы, которые повлечет за собой пребывание в группе, не разрывает отношения с ней, так как более тягостной перспективой для него видится одиночество. 

В данной ситуации возможно и необходимо содействовать развитию индивидуальности, сформировать  у подростка способность ее отстаивать, обеспечить знаниями и навыками распознавания и противостояния манипуляциям.

Выделяют следующие основные способы сопротивления групповому влиянию и манипуляциям.

Контраргументация - сознательный аргументированный ответ на попытку убеждения, опровергающий или оспаривающий доводы агента влияния.

Конструктивная критика – обсуждение целей и средств агента влияния и обоснование их несоответствия целям и требованиям адресата.

Психологическая самооборона - применение речевых формул и интонационных средств, позволяющих сохранить присутствие духа и выиграть время для обдумывания дальнейших шагов в ситуации принуждения, давления, манипуляции.

Конфронтация - открытое и последовательное противопоставление адресатом своей позиции и своих требований инициатору воздействия.

Конфронтация осуществляется через последовательность шагов:

· заявление о чувствах, которые вызывает поведение агента;

· усиление Я-послания;

· выражения просьбы или пожелания;

· назначение санкций;

· реализация санкций.

Уклонение: Избегание посещения определенных мест, встреч с определенными людьми, попадания в определенные ситуации, которые вызывают нежелательные чувства и реакции или рискованны сами по себе.

Выделяют конкретные техники уклонения:

· тайм-аут: отвлечение внимания на бытовую подробность, физический выход из ситуации под каким-либо предлогом, философский выход из ситуации (риторические вопросы), попытка отшутиться;

· сокращение интервалов взаимодействия: перенесение разговора на другое время; установление “графика” взаимодействия;

· предотвращение личного взаимодействия;

· отказ – выражение адресатом своего несогласия выполнить просьбу агента влияния.

Конкретными техниками отказа являются:

· отказ-опасение: Боюсь, что это невозможно;

· отказ-сожаление: Очень жаль, но я не смогу это сделать;

· отказ-вынужденность: Другие обстоятельства требуют, чтобы я отказался.

Личностные ресурсы в контексте профилактики зависимости от психоактивных веществ

Механизмы сопротивления групповому давлению развиваются на базе  ресурсов, а также поведенческих стратегий преодоления стресса, который постоянно воздействует на молодого человека, так как социальная среда и его организм предъявляют к нему всё новые и новые требования. Таким образом, развитие тех или иных форм поведения, адаптивность или дезадаптивность в социальной среде и, в конечном итоге, подверженность или устойчивость к психосоциальным расстройствам, в том числе и наркомании, зависят от уровня развития личностных ресурсов, поведенческих стратегий и навыков.

Сформированная в детстве концепция «Я» в результате быстрых изменений физического и психического состояния должна быть заменена на новую, соответствующую особенностям подросткового возраста. С точки зрения формирования адаптационных механизмов, следует рассмотреть Я-концепцию как важнейший личностный ресурс преодоления стресса. Процессы формирования Я-концепции и психологических механизмов адаптации к социальной среде осуществляются параллельно, оказывая выраженное влияние друг на друга. Я-концепция - это сложно сконструированное образование, которое  отражает как возрастные, так и индивидуальные особенности и включено во множество связей и отношений с другими феноменами развития человека. С точки зрения формирования адаптационных механизмов,  Я-концепция является важнейшим личностным ресурсом  преодоления стресса, связанным с индивидуальными стилями адаптации.

Субъективный контроль собственного поведения – локус контроля – является личностным ресурсом, на основе которого формируется  поведение человека. Именно от этого ресурса во многом зависит выбор варианта адаптации к социальной среде и жизненный стиль человека.

По определению D. Rotter, локус контроля представляет собой «определённую степень восприятия людьми событий, зависящих либо от собственного поведения (интернальный локус контроля) или от других людей, судьбы, удачи (экстернальный локус контроля)», а также трактуется как «степень понимания человеком причинных взаимосвязей между собственным поведением и достижением желаемого». Достаточно высокая интернальность молодых людей, независимых от психоактивных веществ, обуславливает их активность в достижении целей и позволяет проводить адекватную оценку проблемных ситуаций, выбирать в зависимости от требований среды подходящие стратегии поведения, организовывать и контролировать свои социальные контакты, определять вид и объём социальной поддержки. Ощущение контроля над средой способствует эмоциональной устойчивости, социальной активности, осознанным профессионально-образовательным устремлениям, принятию на себя ответственности за собственную жизнь и происходящие в ней события.

Локус контроля, также как и Я-концепция, тесно связан с когнитивным развитием личности. Когнитивное развитие базируется на изменениях Я-концепции и формировании зрелого стиля мышления. При этом необходимо учесть, что в подростковом и юношеском возрасте когнитивные процессы не статичны, а представляют собой динамический процесс, ведущий от незрелости к зрелости, на который влияют биологические, индивидуальные факторы и опыт взаимодействия со средой.

Процесс когнитивного роста происходит на различных уровнях и представляет собой развитие способности критически и концептуально мыслить. В процессе развития конкретного мышления и получения эмпирического опыта ребёнок, подросток, а затем уже  молодой человек приобретает способность мыслить абстрактными категориями, символами и гипотетическими измерениями. В то же время формируются более реалистические планы на будущее. Когнитивные процессы принимают участие в становлении личностной идентичности. Способность формировать альтернативные объяснения и рассматривать различные перспективы приводит к социальной адаптации и возможности решать более сложные проблемы.

К коммуникативным личностным ресурсам, влияющим на поведение человека, относится  аффилиация и эмпатия, ассертивность. Аффилиация определяется, как стремление человека быть в обществе других людей. Блокирование аффилиации вызывает чувство одиночества, отчуждённости, порождает и усугубляет стресс.

Аффилиация неразрывно связана с эмпатией, которая определяется как постижение эмоционального состояния, проникновение, вчувствование в переживания другого человека. Это – целостный процесс, включающий физиологический, кинестетический, аффективный, когнитивный и мотивационный компоненты, существенно и положительно влияющий на качество общения и позитивные личностные изменения. Она является одним из ключевых факторов в развитии социального взаимопонимания, просоциального поведения и важнейшим ресурсом преодоления стресса.

Ассертивное поведение означает непосредственное, решительное и вместе с тем вежливое по отношению к другому человеку выражение своих чувств, позиции, мнений или  желаний таким образом, чтобы при этом считаться с чувствами, позицией, мнением, правами и желаниями другого человека. 

Ассертивность исходит из признания  таких фундаментальных прав человека как:

· право человека быть собой, распоряжаться своими правами и ресурсами по собственной воле и согласно собственным убеждениям;

· право на самовыражение, свободное выражение чувств, мнений, отношений, потребностей настолько, чтобы не нарушать прав других людей;

· право иметь и защищать свою территорию (социальную, культурную, психологическую). 

Наличие ассертивных отношений в группе позволяет сторонам-участникам  свободно проявлять индивидуальность, реализовывать личные интересы и потребности, ощущать себя ценными для других, чувствовать поддержку и благожелательность. Исчезает страх выражения собственных взглядов, действия “не как все”,  снижается вероятность конфликтов. 

Важным аспектом представлений об ассертивности является положение о том,  что если человек, взаимодействуя с другими людьми, не решится самостоятельно определить свои права, будет пассивен, то другие примут решение за него и отведут ему роль по их  разумению. В этом случае человек может перестать быть собой и будет вынужден принимать навязываемые правила, стать игнорируемым и, возможно, отвергаемым (Ю.В. Валентик).

Тема 3. Этика сексуальных отношений. Гендерные позиции

Демонстрационный материал – программа №4.
Цель: Обсудить стадии взросления, формирование ролевых позиций, в т.ч. гендерных; психосексуальные особенности юношей и девушек в различные возрастные периоды. Создать предпосылки для введения понятия ответственного поведения.

Задачи:

	Задача в области представлений
	Задача в области отношений
	Задача в области поведенческих интенций

	Сформировать представление о психосексуальных особенностях юношей и девушек в период становления репродуктивной функции;

зависимости  репродуктивного здоровья от поведения; этике сексуальных отношений
	Инициировать осмысление собственных потребностей в сфере отношений с представителями противоположного пола.

Негативное отношение к попытке навязать отношения, противоречащие потребностям и представлениям о здоровом жизненном стиле
	Поддержать намерение формировать отношения  в соответствии с собственными потребностями и представлениями о здоровом жизненном стиле


Примерный сценарий занятия.
Вводная часть:

Ведущий инициирует обсуждение, предлагая  учащимся  вспомнить и рассказать о знакомых им сложных ситуациях в отношениях  между юношами и девушками. Предложенные учащимися ситуации фиксируются на ватмане. 

Основная часть:

Ведущий рассказывает о психосексуальных особенностях старшего подросткового возраста, различиях в темпах созревания юношей и девушек в этот период. 

Класс делится на две группы (юноши и девушки), которым предлагается обсудить, что чувствовали участники ситуации, как они могли поступить, чтобы выйти из этой ситуации (2-3 ситуации).

Каждая группа высказывает свою версию. Версии сравниваются. Ведущий фиксирует внимание учащихся на разнице переживаний, намерений юношей и девушек; обсуждает ее связь с психосексуальными особенностями в подростковом периоде.

Ведущий раздает листы ватмана и просит каждую группу записать различные аспекты  отношений с противоположным полом: «Что юноша ценит в девушках, какие отношения предпочитает и т.д.».

Групповая дискуссия:

· Отличия гендерных позиций.

· Отношение юношей и девушек к сексуальным контактам в старшем подростковом возрасте. 

Демонстрация видеосюжета.  

Продолжение дискуссии: 

· Кто определяет «этическую норму» в сексуальных отношениях.

· Является ли навязывание сексуальных отношений проявлением любви.

Заключительная часть:

Закрепление информации о социально-психологических особенностях полов в контексте возможностей и потребностей подростков.

Справочные материалы по теме 3

Половое созревание

Половое созревание (пубертатный период) - основной психофизиологический процесс подросткового и юношеского возраста. Сроки начала и завершения полового созревания, как и формы его протекания весьма изменчивы и индивидуальны.

До последнего времени считалось, что созревание половых желез тождественно пубертату. Однако последние исследования показали, что вторичные половые признаки появляются еще до наступления менархе и эякулярхе. Так, у девочек вторичные половые признаки появляются в возрасте 9-10 лет и регулируются  стероидными гормонами коры надпочечников. Стероидными гормонами стимулируется скачок в росте, активация кожных жировых желез (отсюда юношеские угри), изменение наружных половых органов, появление специфических телесных запахов.

Для полового созревания характерно:

· увеличение годичных приростов размеров тела;

· половые различия в скорости роста;

· изменение пропорций тела;

· отставание прироста массы тела от прироста длины тела;

· повышение изменчивости антропометрических признаков, поэтому детей делят на ускоренно растущих (акселератов) и замедленно растущих (ретардантов).

В половом созревании девушек наблюдается следующая последовательность:

1. увеличение размеров таза;

2. округление бедер;

3. развитие молочных желез;

4. появление волос на лобке;

5. появление волос в подмышечных впадинах;

6. первая менструация.

Первая менструация (менархе) – это наиболее достоверный признак полового созревания женского организма. Первые признаки полового созревания у девочек могут появляться между 8 и 12 годами, что выражается в развитии вторичных половых признаков. Активизация роста тела в длину (пубертатный скачок) происходит примерно за год до появления менструации, а усиление накопления жировой ткани – через год после ее наступления.

В  половом созревании мальчиков проявляется следующая последовательность:

1. увеличение яичек и полового члена;

2. оволосение лобка;

3. мутация голоса;

4. набухание молочных желез;

5.  выступание щитовидного хряща и завершение мутации голоса;

6. оволосение верхней губы, подмышечных впадин, первые поллюции.

Самый ранний признак – увеличение яичек – наблюдается с 9 лет и достигает максимума в 13-14 лет. Вторичные половые признаки проявляются через 1,5-2 года после активизации роста половых органов, волосы на лобке – в 11 лет, на верхней губе и в подмышечных впадинах в 14 лет, на подбородке в 15 лет, набухание грудных желез в 14 лет, первые поллюции в 15 лет. Мутация голоса обычно предшествует активизации роста; оволосение лобка, выступление щитовидного хряща гортани совпадают с максимальными приростами длины тела, а появление волос на лице соответствует снижению темпов роста тела в длину.

Все эти процессы оказывают существенное влияние на эмоции, психику и социальное поведение детей, включая появление у них сексуально-эротических интересов. Первые эротические чувства могут появиться еще до созревания гонад.  Чем раньше начинается половое созревание, тем активнее оно протекает и тем быстрее заканчивается. Более позднее начало, как правило, сопровождается и более вялым течением.

У рано созревающих мальчиков  в последующие взрослые годы  половая жизнь протекает более интенсивно. Рано созревшие девочки также отличаются более высокой сексуальной активностью. Эти индивидуальные различия очень велики, они диктуют необходимость индивидуального подхода к подросткам.

Возраст начала менструаций, как и их регулярность, зависят от многих условий, например, от веса тела. У девочек-гимнасток и у балерин,  сознательно ограничивающих   вес тела, менструации наступают на год, а то и на несколько лет позже, чем у остальных. 

Пубертатный статус может как бы регрессировать, возвращаться вспять. У девочек-подростков, страдающих нервно-психической анорексией и теряющих  более 15% своего веса, прекращаются менструации, их гормональная секреция по ряду признаков возвращается к допубертатному типу. Такое же влияние, даже без потери веса, может оказывать психический стресс (например, во время экзаменов).

Очень важна и субъективная психологическая сторона: как сам подросток воспринимает, переживает и оценивает пубертатные события – менархе, ночные поллюции, изменение своего телесного облика. Это зависит как от социальных условий развития, включая половое просвещение, так и от индивидуальных особенностей подростка.

Сексуальное развитие

Несмотря на большое количество эмпирических данных, мы знаем о сексуальном развитии гораздо меньше, чем нужно. Первая трудность связана с многомерностью психосексуального развития. С одной стороны, это определенный аспект онтогенеза, тесно связанный с биологическим развитием. С другой - это  гендерная социализация, в ходе которой индивид усваивает определенную половую роль и правила сексуального поведения. 

Сексуальное поведение индивида зависит от обоих этих факторов, но периодизация, основанная на стадиях развития организма, не может совпадать с периодизацией, основанной на структуре жизненного пути личности.

Вторая трудность - это множество типов психосексуального развития. До появления психоанализа младенчество и раннее детство считались принципиально асексуальными. Нужно сказать, что это совсем не так.

До начала полового созревания ребенок не имеет сексуальных потребностей во взрослом понимании этого слова. Тем не менее, уже у грудных детей существуют некоторые сексуальные автоматизмы. Первоначально интерес ребенка направлен на собственное тело. Трогая свои половые органы, он играет с ними точно так же, как и с другими частями тела, а если он при этом получает приятные ощущения – интерес к ним усиливается, игра превращается в мастурбацию, которая доставляет ребенку эмоциональное удовольствие.

Младенческая мастурбация является спонтанной, бессознательной, однако интенсивная самостимуляция чаще наблюдается у детей, испытывающих дефицит эмоционального тепла, заброшенность и другие трудности. Более или менее осознанное влечение к половой сфере связано с  усвоением ребенком половой роли. В возрасте 2-5 лет  дети начинают интересоваться анатомическими различиями между полами, задают бесчисленные вопросы. Многие дети охотно показываются нагишом; иногда это носит демонстративный характер.

Среди дошкольников широко распространены так называемые социосексуальные игры (в папу-маму, в доктора и т. п.), в которых дети показывают друг другу половые органы, ощупывают друг друга или даже имитируют половой акт. Широкая распространенность таких игр даже в условиях жесткого родительского контроля, свидетельствует об их психологической закономерности.

Можно считать доказанным, что сексуальная удовлетворенность и психическое благополучие взрослого человека во многом зависят от морально-психической атмосферы, в которой протекало его детство. Доверительные отношения с родителями, особенно с матерью, общая эмоциональная раскованность и открытость семейных отношений, терпимость, светское отношение родителей к телу и наготе, отсутствие жестких запретов на слова, готовность родителей откровенно обсуждать с детьми волнующие их деликатные проблемы – все это облегчает ребенку формирование  здорового отношения к сексуальности.

Сексуальная социализация ребенка еще больше, чем гендерная, происходит под влиянием не только  взрослых, но и сверстников. Чем старше ребенок, тем сильнее это влияние. В предподростковом возрасте значение личного опыта уже начинает уступать информации, полученной от старших детей. Современные дети интересуются вопросами секса и знают о нем гораздо больше, чем подозревают их учителя и родители. Чем сильнее определенные вопросы табуируются в семье и школе,  тем выше стена между поколениями и тем сильнее влияние сверстников и старших детей, со всеми вытекающими отсюда последствиями.

Процесс полового созревания вызывает множество психологических проблем и трудностей. Прежде всего, подросток вынужден заново оценивать, а иногда переоценивать свою половую (гендерную) идентичность с точки зрения своего соответствия или несоответствия принятым в его среде представлениям о мужественности и женственности. Особое значение при этом приобретает его быстро меняющийся телесный облик. Тревоги по этому поводу  чаще всего связаны именно с половыми признаками и нередко принимают форму так называемого синдрома дисморфомании,. Таковы, например, тревоги по поводу избыточного веса, недостаточного роста.

Половое развитие протекает крайне неравномерно. Мальчики, которые отстают в физическом развитии, испытывают по этому поводу сильное беспокойство. Некоторые мальчики  стесняются своих эрекций, возникающих в самых неподходящих ситуациях, им кажется, что все это замечают. Бестактные шутки и замечания взрослых или сверстников по этим поводам переживаются подростком остро и болезненно.

Интерес к собственному телу как к эротическому объекту вызывает повышенный интерес и к чужому телу. Украдкой, но очень внимательно подростки  разглядывают своих сверстников, а также старших и младших. В подростковых лагерях и интернатах иногда происходят настоящие конкурсы, длина половых членов измеряется с помощью линейки. Застенчивым подросткам и тем, кто страдает мнимым или действительным физическим недостатком, такие ситуации крайне мучительны.

Самая массовая форма удовлетворения сексуальных потребностей в подростковом и юношеском возрасте – мастурбация (самоудовлетворение, онанизм). В подростковом и раннем юношеском возрасте мастурбация является массовой. У мальчиков она быстро нарастает после 12 лет, достигая своего пика в 15-16 лет, когда ею занимаются 80-90% мальчиков. Девочки начинают мастурбировать позже  и делают это реже, тем не менее к 18 годам опыт мастурбации имеют уже 66% девушек. 

Подростковая мастурбация служит средством разрядки сексуального напряжения, вызываемого физиологическими причинами. Чем раньше созревает подросток, тем вероятнее он будет мастурбировать, т.к. других способов  сексуального удовлетворения у него нет. Есть и еще мотив, который не всегда осознается: мастурбация позволяет проиграть в воображении такие эротические ситуации, которые по тем или иным причинам нельзя реализовать с реальным партнером.       

Как считает  профессор Свядощ, “умеренная мастурбация в юношеском возрасте обычно носит характер саморегуляции половой функции. Она способствует снижению повышенной половой возбудимости и является безвредной”. Мастурбация часто сопровождается яркими эротическими переживаниями. Условно-рефлекторное закрепление этих фантазий иногда создает у юноши своеобразный, часто нереалистический образ, по сравнению с которым реальный сексуальный опыт может разочаровать его и толкнуть к продолжению мастурбационной практики.

Важно еще и то, что представления о порочности и опасности мастурбации глубоко сидят в сознании подростка, вызывая у многих чувство вины и страха перед последствиями. Мальчики знают, что мастурбация - явление массовое. Тем не менее, они стыдятся этой “дурной” привычки и тщательно скрывают ее. Пытаясь бороться с ней, подросток, как и миллионы людей до него, терпит поражение. Это вызывает у него сомнение в ценности собственной личности и особенно своих волевых качеств.

Характерная черта подростковой и юношеской сексуальности, отмеченная еще Фрейдом, - разобщенность влечений. Дуализм “любви” и “секса” особенно резко  проявляется у мальчиков. Юношеская мечта о любви и образ идеальной возлюбленной часто десексуализированы.

Прообразом первой возлюбленной для мальчика, часто бессознательно, является мать, мысль о сексуальной близости с ней равносильна святотатству. Поэтому  образ, на который проецируется его эротическая фантазия, нередко представляет собой только “сексуальный объект”, лишенный всяких других характеристик. Иногда это реальный или воображаемый групповой образ для целой компании мальчиков. 

Подростки рассказывают сальные анекдоты, рассматривают порнографические картинки, ведут “грязные” разговоры. Все это позволяет “заземлить”, снизить волнующие их эротические переживания, к которым они психологически еще не готовы. И ”грязный” секс и возвышенный идеал прекрасно сосуществуют в сознании подростка. Подростковый цинизм коробит взрослых, но обсуждение со сверстниками запретных вопросов помогает снять эмоциональное напряжение. То, что выплескивается наружу у одних, у других оформляется в устойчивые эротические фантазии.             

Специфической психологической защитой подросткам может служить аскетизм - подчеркнуто презрительное и враждебное отношение ко всякого рода чувственности, которая кажется подростку низменной и “грязной”. Идеалом такого юноши является не просто умение контролировать свои чувства, но полное их подавление.                      

Другая типичная юношеская установка - “интеллектуализм”: если аскет пытается избавиться от чувственности, убедив себя в том, что она “грязна”, то “интеллектуал” находит ее “неинтересной”. Сами по себе такие установки положительны, но в основе их гипертрофии лежит страх перед жизнью.                

 Игровой характер юношеских ухаживаний очевиден, но в подростковом возрасте собственные переживания важнее, чем объект привязанности. Отсюда постоянное оглядывание на мнение сверстников. “Объекты” увлечения нередко бывают общими, поскольку общение с популярной девушкой или юношей повышает собственный престиж. Даже интимная близость нередко бывает только средством самоутверждения в среде сверстников.                     

Обособление мальчиков и девочек в подростковом возрасте – универсальное явление. В современном обществе эта сегрегация полов осуществляется стихийно самими детьми и преодолеть психологическую дистанцию между мальчиками и девочками не так просто. Психологическая близость легче достигается с человеком собственного пола, с которым подростка связывает широкий круг значимых переживаний, включая и эротические.

Несмотря на явную демократизацию и большую свободу взаимоотношений между юношами и девушками, они вовсе не так просты, как кажется некоторым взрослым. Современный ритуал ухаживания проще традиционного, зато он нигде не кодифицирован и это создает некоторую неопределенность.

Современные юноши и девушки начинают половую жизнь значительно раньше, чем их сверстники в прошлом. Сексуально искушенных мальчиков во всех возрастах больше, чем сексуально искушенных девочек.

Первый сексуальный опыт еще не означает ни страстной любви, ни начала половой жизни. Ранние половые связи, как правило, безлюбовны и часто весьма прозаичны. По данным одного из всероссийских исследований, только 15% юношей и 34% девушек были влюблены в своего сексуального партнера, остальные довольствовались симпатией или вообще ничего не чувствовали.

Поскольку для подростка секс – это нечто запретное и рискованное, раньше всего в него вовлекаются те, кто любит риск и нуждается в самоутверждении. Независимость от старших часто оборачивается рабской зависимостью от сверстников.

Особенно важно понимать  это, сталкиваясь с проявлениями подросткового гомоэротизма,    проявляющегося, с одной стороны, в страстных влюбленностях в сверстников, старших или младших лиц своего пола, с другой – в различных сексуальных играх, начиная с простой возни и взаимной мастурбации и кончая полной сексуальной близостью. Существует мнение, что гомосексуальные наклонности подростков инициируются взрослыми. Это мнение ошибочно, так как, по данным того же исследования, лишь 12% мальчиков и 1% девочек были инициированы взрослым партнером, у остальных партнером был сверстник. Таким образом, гомосексуальность зарождается в самой подростковой среде.

  В предподростковом, подростковом и раннем юношеском возрасте эта проблема актуальна как для мальчиков, так и для девочек, которые в дальнейшем будут вести исключительно гетеросексуальный образ жизни.

Почему среди подростков вообще распространены гомоэротические чувства и контакты? Фрейд связывал гомосексуальность с изначальной бисексуальностью человека.

Другие сексологи настаивали на наличии особого периода интерсексуальности во временном отрезке от 7-8 до 15-16 лет. 

Подростковый возраст и ранняя юность – возраст, когда личность особенно нуждается  в сильных эмоциональных привязанностях. Подростковая дружба, у мальчиков и девочек часто напоминает страстную влюбленность и как правило бывает однополой. Наряду с однополой любовью, имеющей преимущественно духовный характер, в подростковой среде нередко складываются и откровенно чувственные гомосексуальные отношения. Большая доступность сверстника своего, нежели противоположного пола, дополняется сходством интересов и менее строгими табу на телесные контакты.

У девочек выражения нежности, поцелуи, объятия вообще не табуируются. Неудивительно, что пробуждающаяся чувственность на первых порах удовлетворяется именно таким путем. Однако между допубертатной сексуальной активностью и будущей сексуальной ориентацией взрослого человека есть определенная связь. Чем выше допубертатная гомосексуальная активность (количество контактов, число партнеров), тем больше вероятность гомосексуальной ориентации во взрослом возрасте. Простейшее объяснение этому – возникшие во время сексуальной игры  условнорефлекторные связи могут превратиться в устойчивую гомосексуальную ориентацию.

Однако гомосексуальные контакты со сверстниками, если они имеют игровую форму и не сочетаются с психологической интимностью, большей частью остаются преходящими. Дело не столько в поведении, сколько в переживаниях. 

Что касается обычных современных юношей и девушек, то временной интервал от момента влюбленности и знакомства до вступления в интимную связь сегодня значительно короче, чем раньше, когда требовалось длительное ухаживание, помолвка и т.д. Тем не менее психологически все не так просто: первая половая близость напоминает экзамен. Неопытный юноша боится физиологической неудачи, девушка не уверена в своей сексуальной привлекательности. Обоих могут шокировать непривычные запахи, а сперма иногда воспринимается как грязь. Обилие незнакомых ощущений и сама ситуация заставляют молодых людей прислушиваться больше к собственным ощущениям, чем к чувствам партнера. Молодой человек, не зная женской психологии,  ждет от партнерши реакций, похожих на его собственные. В еще более сложном положении находится девушка, вынужденная порой скрывать свои желания, чтобы не поставить своего партнера в обидное для его мужского достоинства положение. Несмотря на эти трудности 4/5 опрошенных юношей и половина девушек оценили свой первый сексуальный опыт как положительный. Однако у 6% юношей и 24% девушек первый сексуальный опыт оставил в целом неприятные воспоминания.

Хотя память о первом контакте остается навсегда, это переживание не имеет фатального значения. Последующий опыт - удачный или не удачный - вносит существенные коррективы. Однако некоторых особенно впечатлительных людей цепь сексуальных неудач может надолго оттолкнуть от сексуальной близости и даже вызвать к ней отвращение.

Сексуальное здоровье и репродуктивное здоровье 

Проблемы охраны репродуктивного здоровья неотделимы от проблем сексуального здоровья и должны рассматриваться, исходя из равных прав мужчин и женщин на репродуктивное здоровье.

По определению ВОЗ, «сексуальное здоровье – это такое взаимодействие соматических, эмоциональных, интеллектуальных и социальных факторов сексуальной сути человека, благодаря которому его внутренний мир становится богаче, а его личные качества, способности к общению и выражению любви проявляются с новой силой. Поэтому под сексуальным здоровьем подразумевается позитивное отношение к проявлению сексуальности, причем цель охраны сексуального здоровья должна состоять в создании благоприятных условий для жизни и межличностного общения, а не сводиться лишь к проблемам консультирования и лечения по поводу ИППП или воспроизводства потомства».

Сексуальность человека оказывает воздействие на здоровье и развитие независимо от того, ведет она к деторождению или нет. Поэтому предоставление людям знаний и возможностей, которые требуются им для охраны себя и других от небезопасного выражения сексуальности, было и остается чрезвычайно важным, особенно в настоящее время в связи с ослаблением традиционных ограничений в отношении полового поведения, растущим сексуальным насилием и т.д.

Право на репродуктивное и сексуальное здоровье рассматривается сегодня как одно из основных прав человека. Мировые оценочные данные последствий несоблюдения или лишения людей их сексуальных и репродуктивных прав следующие:

· каждый год по причинам, связанным с беременностью и родами, умирают около 600 000 женщин (одна женщина в минуту), в основном в развивающихся странах; 

· около 200 000 женщин умирают ежегодно в результате отсутствия или недостаточной эффективности противозачаточных средств; 

· в общей сложности 350 млн. супружеских пар не имеют информации о противозачаточных средствах и лишены доступа к ним; 

· примерно 75 млн. беременностей в год (из их общего числа 175 млн.) являются нежелательными, и их исходом является 45 млн. абортов и более 30 млн. рождающихся нежеланных детей; 

· 70 000 женщин умирают ежегодно в результате неквалифицированных абортов,  получают инфекции и другие осложнения; 

· ежегодно в мире появляется 333 млн. новых случаев инфекций, передающихся половым путем (ИППП); 

· один миллион человек умирают ежегодно от ИППП (исключая СПИД); 

· в среднем каждую минуту шесть человек заражаются ВИЧ–инфекцией; 

· примерно 50–60% всех новых случаев ИППП, включая ВИЧ, приходится на молодых людей в возрасте до 20 лет; 

· два миллиона девочек в возрасте от 5 до 15 лет ежегодно вовлекаются в индустрию секса; 

· исследования, посвященные насилию в семье, говорят о том, что это явление распространенно в большинстве стран, и оно часто становится причиной самоубийств среди женщин и подростков.

За последние десятилетия существенно уменьшилась вероятность вступления молодежи в брак, но увеличилась вероятность более раннего начала половой жизни; число деторождений в подростковом возрасте снизилось, но увеличилась доля детей, рожденных вне брака, в первую очередь,  очень юными матерями. Самыми острыми проблемами, связанными с репродуктивным и сексуальным здоровьем молодых людей, являются инфекции, передаваемые половым путем (ИППП), и высокий уровень подростковой беременности, в том числе нежелательных беременностей, заканчивающихся абортами.

В целом девочки-подростки более уязвимы в плане репродуктивного здоровья, чем юноши. Беременность и деторождение до биологической и социальной зрелости представляют огромный риск заболеваемости и смертности в раннем подростковом возрасте. Из-за неравноправия полов девочки-подростки чаще являются жертвами связанных с высоким риском половых отношений в результате оказываемого на них давления со стороны сверстников и, особенно, взрослых мужчин.

За прошедшие десять лет увеличился возраст вступления в брак как у мужчин, так и у женщин. Экономические трудности, падение доходов, изменение отношения к добрачному сожительству отодвигают возраст вступления в первый брак в возрастную группу 25-29 лет. Откладывание вступления в брак сопровождается распространением неоформленных юридически браков. В результате растет доля детей, рожденных вне брака. Рост внебрачных рождений у женщин моложе 20 лет свидетельствует о том, что многие молодые люди ведут активную половую жизнь, не имея достаточных знаний по вопросам, связанным с сексуальным поведением, репродуктивным здоровьем, методами профилактики нежелательной беременности.

Распространенность инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), среди подростков и молодежи

Согласно оценочным данным ВОЗ, каждый год в мире регистрируется 333 млн. новых случаев инфекций, передающихся половым путем, причем женщины становятся жертвами этих болезней в пять раз чаще, чем мужчины. В настоящее время известно более 25 инфекций, передающихся половым путем, но одними из наиболее полно регистрируемых ИППП являются сифилис и гонорея. Более половины случаев ИППП приходится на молодой возраст 15-24 года, когда знания молодых людей об этих инфекциях очень низкие. Неблагоприятная ситуация обусловлена многими причинами, и в первую очередь, социальными. К наиболее важным из них относятся: высокая миграция;  снижение уровня жизни населения; распространение проституции и порнографии; изменение моральных устоев общества; распространение добрачных сексуальных отношений, особенно в молодежной среде; отсутствие системы полового воспитания; неготовность системы здравоохранения к удовлетворению запросов населения в области охраны сексуального здоровья.

Девочки-подростки биологически более уязвимы к передаваемым половым инфекциям, включая ВИЧ, чем взрослые, поскольку их неоформившаяся репродуктивная система менее защищена от инфекций. Многие заболевания на ранних стадиях протекают бессимптомно, больная не обращается к врачу, вследствие чего болезнь становится запущенной или переходит в хроническую стадию. Заболеваемость девушек-подростков сифилисом и другими ИППП в 2-5 раз выше, чем юношей. 

Уровень подростковой беременности и абортов

Подростковая беременность – это серьезная проблема для всех стран Европейского региона, особенно для новых независимых стран. Показатель подростковой беременности  (число абортов + число деторождений) на 1000 девушек в возрасте 15-19 лет в странах Европы колеблется от 20 в Нидерландах, Италии, Словении до 60 и больше в Болгарии,  России, Молдове и др.

Тема 4. Представления о безопасных сексуальных отношениях

Демонстрационный материал  - программа №2.   

Цель:  Закрепить понятие ответственности за поведение и последствия выбора в области сексуальных отношений.

 Задачи: 

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Уточнить представление о понятие «безопасность»  и его особенности применительно   к сексуальным отношениям
	Сформировать мнение о том, что помнить о безопасности необходимо всегда, в т.ч. при сексуальных контактах
	Закрепить намерение при формировании отношений учитывать необходимость собственной безопасности


Примерный сценарий занятия:
Вводная часть:

Ведущий инициирует дискуссию  о «безопасности» и «риске».  

 Учащимся предлагается привести примеры безопасного и рискованного поведения, независимо от контекста (на дороге, в быту, в школе). Затем  разговор переводится на безопасность в сфере межличностных отношений. Приведенные учащимися  примеры фиксируются на двух     листах  ватмана: на одном – безопасные межличностные контакты; на другом – рискованные. Это действие помогает ведущему определить исходный уровень осведомленности учащихся по теме занятия.

  Основная часть:
Демонстрация видеосюжета. 

Класс делится на две подгруппы. Одной  из них предлагается  подготовить  рекламную акцию, агитирующую за реализацию какого-нибудь рискованного  мероприятия, другой  – рекламную кампанию в поддержку безопасных отношений. 


Проводится презентация обеих рекламных кампаний. Класс анализирует представленные аспекты двух позиций и определяет преимущества безопасного поведения и поведения, связанного с риском.  

Затем ведущий просит группы составить небольшой рассказ о последствиях поведения, рекламируемого другой группой. 

Заключительная часть:

Обсуждение преимуществ безопасного поведения. Названные преимущества  фиксируются на ватмане.

Справочные материалы по теме 4

Безопасное и ответственное сексуальное поведение

Для взрослых подростковый секс – опасное, отклоняющиеся от нормы поведение, для подростков же секс вполне нормален. То, что собственный опыт имеют пока немногие, зависит скорее от обстоятельств, чем от внутренних установок, хотя здесь есть большие половые и индивидуальные различия. Сама по себе сексуальная активность не является причиной антисоциального поведения, но в ней, как и в курении, выпивке и употреблении наркотиков подростки видят признаки взросления, обретения независимости от старших, прежде всего, от родителей.

Половая жизнь включает в себя не только непосредственно половой контакт между мужчиной и женщиной, но и все многообразие проявления мужской и женской сексуальности, духовное единение мужчины и женщины. Упрощение сути и значимости для человека половой жизни, сведение ее к половым контактам глубоко ошибочны. Только любовь, нежность, взаимоуважение и взаимопонимание делают половую жизнь действительно гармоничной и счастливой. Другими словами, половую жизнь надо рассматривать как совокупность отношений между мужчиной и женщиной, включая знакомство, ухаживание, стремление создать семью, желание иметь сексуальные контакты, родить ребенка и др. 

Сексуальные отношения - это новая для подростков область отношений, и часто они носят характер экспериментирования. Именно поэтому очень важно сделать так, чтобы эти отношения не имели психических и физических последствий для здоровья и судьбы подростков и не привели к разочарованиям и душевным травмам, поскольку именно первое чувство и первая близость могут оказать огромное влияние на последующую жизнь человека. 

Прежде всего подросткам лучше воздерживаться от половой близости, тем более, что воздержание в их возрасте - не вредно, а самая безопасная сексуальная жизнь - это жизнь в семье при взаимной верности супругов. 

Человеку в некоторых ситуациях необходимо контролировать и сдерживать свое половое влечение, а иногда он вынужден отказываться от половой близости: когда отношения между мужчиной и женщиной не таковы, чтобы можно было позволить интимные отношения, когда условия непригодны для близости, когда у женщины менструация, в поздние сроки беременности, при различных заболеваниях и т.д. Таким образом, сама жизнь диктует необходимость воздержания. 

Многих разочарований и проблем, связанных с психосексуальными отношениями, можно избежать, если девушка или юноша умеют говорить "нет" себе или другому. Это вовсе не значит быть затворником, не иметь друзей или компаний. Но, сталкиваясь с настойчивыми предложениями вступить в интимные отношения, каждый должен задать себе вопрос: "Действительно ли я этого хочу?", "Хорошо ли нам без секса?", "Что мы будем делать, если наступит беременность?", "Какие средства предохранения мы будем использовать и, если я предложу, будем ли использовать их вообще?". Если трудно ответить на эти вопросы, не стоит бояться сказать твердое "нет". Неопределенные "не знаю", "может быть" - эти уклончивые ответы чаще расцениваются как завуалированное согласие, а в такого рода вещах необходима определенность. 

Животные не знают воздержания - это атрибут человеческого бытия, по поводу которого, правда, существует много ложных представлений. Говорят, что воздержание вредно, что именно от него возникают депрессии, опухоли, кожные заболевания и т. д. На самом деле это никогда и никем не было доказано. Здоровый молодой человек способен к временному воздержанию. Более того, в молодом возрасте воздержание является абсолютно безвредным. Необходимо отметить также, что воздержание не бывает полным (можно вспомнить механизм поллюций, эротические сновидения с половой разрядкой у мужчин, мастурбацию и т. д.). 

Половое воздержание – это вынужденное или сознательное снижение половой активности ниже индивидуальной потребности. Можно выделить несколько основных мотивов полового воздержания: 

· мотив недопустимости полового удовлетворения без любви; 

· обеты, различного рода запреты (например, религиозные); 

· различные страхи (боязнь заразиться, потерпеть неудачу, забеременеть и др.). 

Половое воздержание развивает способность контролировать свои потребности и желания, управлять ими. В подростковом возрасте половое воздержание является социальной и физиологической нормой. В этом возрасте воздержание не оказывает отрицательного влияния на здоровье и сексуальную функцию. Средствами разрядки полового напряжения являются поллюции, мастурбация. Половой контакт без чувств друг к другу, без настоящей психологической близости, основанный только на вожделении –  примитивен, окрашен ненужностью, искусственностью, ненатуральностью. 

Однако, к сожалению, реальность нашей жизни такова, что многие подростки имеют ранний опыт половой жизни. Каким же образом им обезопасить сексуальную жизнь и что  такое безопасный секс? Сексуальные взаимоотношения, исключающие возможность психических травм и вредных последствий для здоровья человека, можно с полным правом назвать безопасными. Иными словами, безопасными половые отношения могут быть только тогда, когда риск нежелательной беременности и заражения болезнями, передаваемыми половым путем, минимален и отсутствует любая форма принуждения или насилия (физического или психического). 

Безопасность, какой бы простой она ни казалась на первый взгляд, не может быть обеспечена сама по себе. Ключ к безопасному сексу - честность и откровенное общение между партнерами, их взаимная ответственность, способность контролировать свои потребности с учетом интересов и чувств другого человека, умение соотносить свои действия с возможными последствиями - все это называется ответственностью в сексуальном поведении. Говоря о «безопасном сексе» необходимо рассмотреть такие формы интимной близости как петтинг, мастурбация и оральный секс. 

Петтинг - одна из форм половых отношений, позволяющая испытать множество  сексуальных переживаний,  исключая соприкосновение половых органов партнеров. Самая простая форм петтинга - поцелуи и объятия, другие формы - более откровенные и глубокие ласки. Техника петтинга очень разнообразна – он может быть поверхностным, когда партнеры остаются одетыми и прикасаются лишь к «несексуальным» частям тела, и глубоким, когда партнеры обнажены и стимулируют половые органы. Петтинг как форма сексуальных отношений очень органичен для подростков – он дает возможность хорошо узнать друг друга, выразить свои чувства, удовлетворить сексуальное желание, не боясь нежелательной беременности или возможного заражения болезнью. Особое значение петтинг играет в интимной  юной девушки, организм и психика которой еще не нуждаются во «взрослой» половой жизни, притом, что потребность любить, чувствовать ласку и близость партнера ощущается ею очень остро. В этом случае петтинг может стать удачной формой интимных отношений: он приносит эмоциональное и сексуальное удовлетворение, способность к взаимопониманию, позволяет экспериментировать и воплощать свои фантазии. Зачастую именно эта форма интимной близости, вводящая подростков в мир чувственной любви, остается самой впечатляющей и трепетной во всем эротическом опыте личности. Нужно помнить, что если девушка,  особенно на фоне употребления алкоголя, попросит своего партнера быть более смелым и раскованным, он в момент близости довольно легко может потерять над собой контроль, и петтинг закончится  половым актом.  В такие моменты некоторые мужчины способны даже пойти на насилие. Правда, это зависит и от способности, и от желания контролировать свое поведение. Иногда речь идет не о насилии, а лишь об угрозе силой. Некоторые девушки в таком положении пугаются и идут на то, чего бы им совсем не хотелось. Во всяком случае, девушки, которые сами соглашаются на взаимные ласки, тесные отношения с молодым человеком, должны знать о том, что поведение молодых людей под влиянием страсти порой решительным образом меняется и становится неуправляемым. 

       Мастурбацией называется сексуальное самоудовлетворение, вызываемое чаще всего путем стимуляции половых органов и завершающееся оргазмом. Современная сексология считает эту форму сексуальной жизни приемлемым и безболезненным способом сексуальной разрядки.  С психологической точки зрения она имеет множество недостатков. Во-первых, самоудовлетворение является механической формой секса, при мастурбации отсутствует партнер, а значит - чувства и ощущения, возникающие при сексуальном контакте с другим человеком. Оргазм, вызываемый мастурбацией, неполноценен именно в эмоциональном плане. При нормальном становлении сексуальных отношений мастурбация либо снижается с возрастом, либо остается одной из дополнительных форм получения сексуального удовольствия. В отношении подростковой мастурбации тревогу должны вызывать те случаи, когда это явление становится навязчивым. Многие подростки попадают в своеобразный замкнутый круг: стремясь избавиться от «дурной привычки», они думают только о ней и совсем падают духом, когда им не удается при помощи «силы воли» побороть свою «слабость». В этом случае подростку полезно понять, что мастурбация не является чем-либо особенно ужасным и постыдным и переключить свое внимание на какие-либо «захватывающие» занятия. 

           Более «откровенными» формами секса, которые тоже безопасны с точки зрения нежелательного зачатия, являются разновидности орального секса. Оральным называется такой сексуальный контакт, при котором мужчина или женщина ласкают ртом или языком половые органы партнера. Если оральной стимуляции подвергаются мужские гениталии, то это называется фелляцией, если женские – то куннилингусом. Естественно, что эти формы сексуальных отношений подходят тем подросткам, чьи отношения окрашены страстностью, увлеченностью и отличаются доверием.

           Сочетание петтинга, мастурбации и орального секса может создать гармонию в сексуальных отношениях тех, кто еще не готов ко «взрослой» сексуальной жизни. Эти формы интимной близости исключают возможность нежелательной беременности. 

Сексуальные отношения могут стать более безопасными, если использовать при половых контактах средства защиты, в первую очередь, презерватив. Презерватив является надежным и доступным для подростков средством предохранения как от ВИЧ-инфекции и ИППП, так и от нежелательной беременности.  Именно поэтому презерватив – наиболее подходящее для подростков и молодежи средство защиты. 

Нежелательная беременность  может вызвать сильнейшие стрессы и разрыв союзов и привязанностей. Ответственность за нежелательную беременность должна лежать на обоих партнерах. К несчастью, многие женщины беспечны и верят обещанию мужчины быть осторожным. Этого недостаточно: контрацепция должна быть обоюдной обязанностью. Если женщина не уверена, что ее партнер предохраняется, она сама должна принять меры во избежание нежелательной беременности. Свободные сексуальные отношения  не должны означать отсутствия всякой ответственности. Сегодня с помощью эффективных мер можно предотвратить нежелательную беременность. Это - гормональные контрацептивы, внутриматочные спирали, барьерные и химические средства, инъекционные препараты, естественные методы предотвращения беременности. Молодежь должна быть информирована о них и иметь доступ к контрацептивам. 

Тема 5. Средства контрацепции. Способы предупреждения ЗППП, нежелательной беременности
Демонстрационный материал – программа № 5.   

Цель: Обсудить способы предупреждения ВИЧ, ЗППП, нежелательной беременности, инициировать обсуждение психологических трудностей, связанных с использованием презервативов, и способов их преодоления.

Задачи:

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Уточнить представления о методах контрацепции, о том, что не все контрацептивы защищают от ЗППП, ВИЧ 
	Сформировать позитивное отношение к необходимости использования презервативов, как наиболее универсального контрацептивного средства
	Укрепить намерение отстаивать право на собственные решения, думать о собственной безопасности в т.ч. использовать средства защиты от ЗППП, ВИЧ при сексуальных контактах 


Примерный сценарий занятия

Вводная часть:

Ведущий продолжает дискуссию предыдущего занятия, напоминает преимущества безопасного поведения, сформулированные учащимися.  Классу предлагается обсудить один  из путей, обеспечивающих «безопасность отношений», - использование презерватива.

Основная часть

Демонстрация видеосюжета. 

Информационная часть занятия посвящена  уточнению понятий  инфекционное заболевание, заболевание, передаваемое половым путем, вирус иммунодефицита, синдром приобретенного иммунодефицита. Уточняются средства и способы предохранения от ЗППП, ВИЧ. Места приобретения контрацептивных средств. В ходе занятия учащиеся обсуждают возможные эмоциональные переживания, связанные с применением средств «защиты», в частности, презерватива.  

Ученикам предлагается распределиться на три группы и смоделировать ситуации свидания и покупки презерватива.

Группы должны разделиться таким образом, чтобы в первой оказались одни юноши, во второй – одни девушки, третья группа – смешанная.

Первой группе предложено сыграть роль молодых людей, идущих на свидание и желающих приобрести презервативы, второй  – девушек, у которых свидание с этими молодыми людьми; третьей - роль сотрудников аптеки.

Каждая группа обсуждает различные варианты реакции в зависимости от поведения партнера. Затем ведущий предлагает учащимся объединиться в тройки (девушка, молодой человек, аптекарь) и разыграть ситуацию возможного свидания с участием «исполнителей» всех ролей.

Заключительная часть

Классу предлагается обсудить разыгранные  ситуации и поделиться впечатлениями и переживаниями.

Справочные материалы по теме 5

Необходимо объяснить подросткам, что использование контрацептивов говорит об их  ответственности и нисколько не мешает их сексуальности. Вы применяете противозачаточные средства - значит, вы настоящая женщина, а не безответственный подросток, живущий по принципу "авось, ничего не случится". Если вам неудобно открыто обсудить со своим партнером ту или иную сексуальную проблему, вам не стоит  заниматься с ним сексом, ведь это интимные отношения, и если два человека не могут сказать друг другу все - значит,  их отношения еще не достигли стадии полного взаимопонимания.

Контрацепция

.Существуют следующие основные виды контрацепции: гормональные контрацептивы, внутриматочные средства, барьерные (в первую очередь презерватив) и химические средства, инъекционные препараты, естественные методы предотвращения беременности. Молодежь должна быть информирована о преимуществах и недостатках каждого метода, знать эффективность и особенности их использования и иметь представление, где и как их можно получить. Информация о различных методах контрацепции изложена с точки зрения их приемлемости для подростков и молодежи 

Барьерная и химическая контрацепция

Информация о барьерных и химических методах контрацепции очень важна, и в первую очередь, благодаря тому, что с их помощью уменьшается риск заражения инфекциями, передаваемыми половым путем. В последние годы использование этих контрацептивов, особенно презерватива, возросло в связи с опасностью ВИЧ/СПИДа. 

Функция барьерных и химических контрацептивов заключается в том, что они препятствуют прохождению сперматозоидов в шейку матки и верхние отделы половых путей. 
Презерватив  (лат. praeservo - предохраняю; синоним - кондом) -– оптимальное средство защиты для подростков и молодежи - это механическое мужское противозачаточное средство для предохранения от беременности, заражения венерическими болезнями и СПИДом.  Использование его для предохранения от беременности было известно ещё древним римлянам. С распространением христианства, когда предохранение считалось большим грехом, он был предан забвению и лишь в 16 в. вновь предложен итальянским врачом Г. Фаллопием при поисках надёжного способа защиты от быстро распространявшегося в Европе сифилиса. Он рекомендовал при половых сношениях надевать на половой член холщовый мешочек, смоченный специальным лекарством. Изобретение Фаллопия долго служило  основным средством   защиты от инфекций и второстепенным - для предупреждения беременности. Со временем холщовые мешочки Фаллопия были усовершенствованы. В 17 в. во Франции начали производить и экспортировать во многие страны Европы презервативы из слепой кишки ягнёнка. С конца 19 в. для изготовления презервативов стали применять тонкую резину. 

Современный презерватив представляет собой латексный мешочек, в который изливается сперма. Таким образом, он препятствует попаданию спермы во влагалище. Презервативы продаются в индивидуальной упаковке в скатанном виде. Они различаются по форме, цвету, толщине, выпускаются со смазкой или без нее. В качестве смазки применяют спермициды (специальные вещества, убивающие сперматозоиды), которые дополнительно предохраняют от ЗППП. Жирорастворимые смазки (вазелин, масло) применять не следует, так как они могут повредить презерватив, и он порвется. 

Преимущества. Презерватив прост в употреблении. Качественный латексный презерватив непроницаем для микроорганизмов и вирусов. Это единственный метод, при применении которого достигается двойной эффект: предупреждение нежелательной беременности и защита обоих партнеров от ЗППП и ВИЧ-инфекции. 

Недостатки и побочные эффекты. Презерватив может соскользнуть или порваться во время полового акта. Иногда отмечается аллергия на латексную резину или смазку. 

Эффективность презерватива при правильном использовании приближается к 100%. 

Еще раз следует отметить, что презерватив - это единственное из существующих средств, которое одновременно предохраняет от нежелательной беременности и от инфекций, передаваемых половым путем, включая ВИЧ/СПИД. В последнее время появились сообщения о том, что презерватив не предохраняет от ВИЧ, так как якобы вирус проникает через поры резины, из которой делают презервативы. Эта информация безосновательна, так как вещество, из которого делают современные презервативы (латексная резина) имеет плотную и в то же время эластичную структуру, которая препятствует проникновению вируса. Для того, чтобы это можно было с уверенностью утверждать, ученые во всем мире провели большое количество исследований, результаты которых однозначно доказали, что презервативы при правильном и постоянным использовании являются единственным средством защиты от ЗППП и ВИЧ/СПИДа.

Дополнительная важная информация о презервативах

Как правильно выбирать презерватив и пользоваться им?

Для того, чтобы "резинка" никогда не подводила, нужно уметь ею правильно пользоваться.

Правила просты:

1. Покупать презервативы нужно в аптеке или в супермаркете. В ларьках обычно продаются дешевые  подделки очень низкого качества. 

2. Презерватив нужно использовать каждый раз, когда вы занимаетесь любовью, ведь даже одного раза без него достаточно, чтобы заразиться ВИЧ и другими инфекциями.

3. Прежде чем купить понравившиеся презервативы, нужно убедиться, что на пачке стоит пометка "electronically tested" (тестировано электроникой), знак Госстандарта и РосТеста. Обратите внимание также на срок годности - не закончился ли он? Внутри пачки должна быть инструкция по использованию презерватива.

4. Презервативы, смазка которых содержит ноноксинол-9, дадут дополнительную защиту от нежелательной беременности, если презерватив порвется. Ноноксинол-9 нейтрализует сперматозоиды.  Однако на это вещество у девушек часто возникает аллергия.

5. Перед тем, как открыть упаковку, пощупайте ее и почувствуйте перекатывающейся воздушный пузырек. Если его нет, значит, упаковка повреждена, и презерватив использовать нельзя. 

6. Даже если вы сильно возбуждены - не надо в нетерпении рвать упаковку зубами или раздирать ее ногтями - все эти действия могут повредить презерватив. 

7. Как вы знаете, презерватив в упаковке свернут, и нужно сначала понять, в какую сторону его разворачивать. Почему это так важно? Потому что, если сначала приложить презерватив   к головке неправильной стороной, и только потом - какой надо, на "лицевой" поверхности презерватива останутся следы смазки, которая выделяется у мужчин во время возбуждения. Смазка может содержать сперматозоиды, и, если человек болен, различные бактерии и вирусы. Значит, есть шансы, что после такой неправильной "примерки" девушка забеременеет или заразится.

8. Презерватив нужно надевать перед началом полового акта и не снимать до его окончания. Если же сначала вы занимаетесь любовью без презерватива и надеваете его только перед семяизвержением, толку от "резинки" будет очень мало. Такая "техника" не защитит ни от беременности, ни от болезней. Почему? Потому что у молодых людей сперматозоиды, вирусы и бактерии могут содержаться в смазке, которая выделяется уже во время возбуждения. У девушек вирусы и бактерии содержатся во влагалищных выделениях. Во время секса без презерватива вы обмениваетесь всем этим уже до того, как происходит семяизвержение.  

9. Иногда у девушек во время занятия любовью выделяется недостаточно естественной смазки. Это может вызвать неприятные ощущения и привести к разрыву презерватива. Для того чтобы этого избежать, используйте дополнительную гелевую смазку - лубрикант. Его можно купить в аптеке или магазине "интимных" товаров. Если не удалось найти его там, помните, что в качестве смазки можно использовать средства, приготовленные на водной основе. Такие смазки, как вазелин, детский крем, косметические или массажные кремы на жировой основе разрушают структуру латекса, из которого делается презерватив. 

10. Один презерватив можно использовать только один раз.  Второй раз он не "потянет" и обязательно порвется.

 Другие виды барьерной контрацепции - диафрагма, шеечный колпачок -  требуют специальных навыков для правильного их применения, часто вызывают дискомфорт у молодых, нерожавших женщин и очень редко рекомендуются для использования подростками.
 Диафрагма, шеечный колпачок
Диафрагма представляет собой куполообразную неглубокую резиновую чашу с гибким ободком. При правильной установке перед половым контактом ее купол должен покрывать шейку матки. Перед введением на купол диафрагмы наносят спермицид. Контрацептивный эффект обеспечивается барьерной функцией диафрагмы, а также действием спермицида. 

Шеечный колпачок имеет форму наперстка или колокольчика. Он надевается на шейку матки и фиксируется за счет присасывающегося ободка. Если колпачок установлен правильно, он служит барьером для спермы. Спермицид, введенный в колпачок, губителен для сперматозоидов. 

Преимущества. Использование диафрагмы или колпачка вместе со спермицидом обеспечивает также и частичную защиту от ИППП. 

Недостатки. Необходим визит к врачу, который подберет диафрагму и научит женщину правилам ее использования. Некоторые женщины испытывают затруднения при применении диафрагмы. 

Эффективность при правильном применении составляет 85-97%. 

Спермициды (химическая контрацепция)
Спермициды - химические вещества, разрушающие сперматозоиды. В определенной степени они также образуют барьер перед шейкой матки. Выпускаются в виде кремов, гелей, свечей, аэрозолей, пенообразующих таблеток или свечей, влагалищных губок. 
Преимущества. Спермициды отличаются простотой применения. 

Недостатки. Спермициды имеют ограниченный период действия и должны вводиться во влагалище не более чем за час перед половым актом  или в соответствии с инструкцией к каждому виду спермицида (свечи, таблетки и др.). Кроме того, перед каждым половым контактом необходимо их дополнительное введение. У некоторых женщин и мужчин при использовании спермицидов возникает раздражение наружных половых органов. 

Гормональная контрацепция

История практического применения гормональной контрацепции берет свое начало с 60-х годов ХХ в. Однако первые исследования в этом направлении были начаты еще в 20-е годы. В настоящее время гормональная контрацепция является одним из самых надежных  методов, обеспечивающих миллионам женщин эффективную защиту от нежелательной беременности. В состав гормональных контрацептивов входят аналоги двух естественных женских половых гормонов, вырабатываемых яичниками - эстрогена и прогестерона (прогестагена). 

Виды гормональных контрацептивов: 

· оральные контрацептивы (гормональные противозачаточные таблетки); 

· инъекционные контрацептивы (противозачаточные уколы); 

· подкожные имплантанты (капсулы, вводимые подкожно, см. также Норплант). 

Оральные контрацептивы (гормональные противозачаточные таблетки) могут быть двух типов: 

· гормональные противозачаточные таблетки, содержащие эстроген и прогестерон. Они  называются комбинированные оральные контрацептивы (КОК); 

· гормональные противозачаточные таблетки, содержащие только прогестаген. 

Необходимо помнить, что гормональные противозачаточные таблетки назначаются только врачом, так как только он, учитывая особенности организма женщины, ее образ жизни, перенесенные заболевания и др., сможет правильно назначить метод контрацепции. Нельзя использовать тот или иной препарат только потому, что им пользуется подруга, сестра или соседка.
Механизм действия комбинированных противозачаточных таблеток основан на подавлении овуляции, что делает невозможным оплодотворение; сгущении слизи шейки матки, что затрудняет проникновение сперматозоидов в полость матки и маточные трубы; снижении восприимчивости слизистой оболочки матки к оплодотворенной яйцеклетке (если оплодотворение произошло). 

Преимущества. Комбинированные противозачаточные таблетки просты и удобны в применении, позволяют уменьшить неприятные предменструальные ощущения, боли во время менструации, продолжительность и объем менструальной кровопотери; менструальный цикл становится регулярным. 

Длительное применение гормональных противозачаточных таблеток уменьшает риск заболевания некоторыми видами рака яичников, матки и молочных желез. Риск применения гормональных противозачаточных таблеток ниже, чем риск, связанный с нежелательной беременностью и абортом. 

Недостатки. Эти препараты необходимо принимать регулярно    (ежедневно), в одно и тоже время,      что вызывает проблемы у некоторых женщин. В ряде случаев могут возникать незначительные побочные эффекты (тошнота, головная боль, нагрубание молочных желез и др.), которые исчезают в течение первых месяцев приема. Эти средства не рекомендуется применять курящим женщинам старше 35 лет, а также больным сахарным диабетом, гипертонией, ожирением и женщинам с сердечнососудистой патологией. 

Молодым нерожавшим девушкам КОК рекомендуются при регулярной половой жизни. Если существует риск заражения ЗППП/ВИЧ дополнительно следует применять презерватив. Нужно  помнить, что негативное влияние на здоровье от нежелательной беременности и аборта всегда выше, чем влияние КОК, которые не оказывают отрицательного воздействия на будущую фертильность молодой женщины.  

Эффективность комбинированных противозачаточных таблеток при правильном приеме приближается к 100%, однако, они не защищают от инфекций, передающихся половым путем.

Таблетки, содержащие только прогестаген, также назначает только врач после консультации.  Молодые девушки могут применять этот вид контрацепции, если им не подходят другие средства. 

Механизм их действия основан на сгущении слизи в шейке матки, что затрудняет проникновение сперматозоидов в матку; снижении восприимчивости слизистой оболочки матки к оплодотворенной яйцеклетке; подавлении овуляции. 

Преимущества. Рекомендуются женщинам, которым нельзя применять таблетки, содержащие эстрогены, курящим женщинам старше 35 лет, а также страдающим сахарным диабетом, мигренью и в период кормления ребенка грудью (лактации). При применении таблеток уменьшается риск развития воспалительных заболеваний матки и придатков, а также развития рака яичников и эндометрия. 

Недостатки. Требуется ежедневный прием препарата в одно и то же время. Могут возникать минимальные побочные эффекты (тошнота, головная боль, нагрубание молочных желез и др.), которые исчезают в течение первых месяцев приема. Менструальный цикл может стать нерегулярным. 

Эффективность таблеток, содержащих только прогестаген, несколько ниже, чем комбинированных, и при правильном приеме приближается к 98%. 

Гормональные контрацептивы длительного действия (инъекционные и норплант)

Этот вид гормональной контрацепции отличается от предыдущих тем, что в организме на определенный срок создается «депо» противозачаточного средства. После этого происходит постепенное всасывание препарата в кровь, что обеспечивает контрацептивный эффект. Следует отметить, что эти препараты имеют ряд особенностей, поэтому их не всегда можно использовать подросткам. 

Инъекционные контрацептивы (противозачаточные уколы) являются безопасным и эффективным методом контрацепции, который пользуется большой популярностью среди женщин и применяется  более чем в 90 странах. Инъекционные контрацептивы очень удобны в применении - препарат вводится 1 раз в 3 месяца внутримышечно, содержит только один гормон прогестерон и при правильном применении дает надежную защиту от нежелательной беременности. 

Противозачаточные уколы назначаются врачом и рекомендуются тем женщинам, которым не подходят другие методы контрацепции или которые предпочитают именно этот метод, например, тем, кто забывает ежедневно принимать таблетки. Каждую инъекцию необходимо делать строго в определенный срок, и дату следует отмечать в календаре. Инъекционные контрацептивы, так же, как и противозачаточные таблетки, не предохраняют от инфекций, передаваемых половым путем, включая ВИЧ/СПИД. 

Механизм их действия основан на подавлении овуляции. Кроме того, препарат сгущает слизь шейки матки, благодаря чему затрудняется проникновение сперматозоидов в матку, а также изменяет слизистую оболочку матки таким образом, что наступление беременности становится практически невозможным. Именно тройной механизм действия инъекционных контрацептивов делает их одними из самых надежных. В нашей стране зарегистрирован и разрешен к применению только один инъекционный контрацептив Депо-Провера, который вводится 1 раз в 3 месяца.

Преимущества. При применении инъекционных контрацептивов уменьшается риск развития воспалительных заболеваний матки и придатков, а также рака яичников и эндометрия. Инъекционную контрацепцию можно использовать во время кормления ребенка грудью. 

Недостатки. Менструации могут стать нерегулярными. После отмены препарата восстановление регулярного менструального цикла и способность к зачатию обычно наступают в течение года. В первые месяцы применения возможны небольшая прибавка массы тела (не более 1.5 кг), перепады настроения, небольшие головные боли. 

Эффективность при соблюдении сроков инъекции составляет 98%. 

Подкожные имплантаты (норплант) в последние годы приобрели значительную популярность. Норплант представляет собой 6 силиконовых капсул, содержащих низкие дозы гормона прогестагена. Капсулы вводятся подкожно в область плеча. В настоящее время в 30 странах используют этот метод контрацепции. 

Внутриматочная контрацепция

Внутриматочные средства или спирали (ВМС) по контрацептивной эффективности занимают второе место после гормональных. Они удобны, не требуют постоянного самоконтроля, который необходим при приеме таблеток, не оказывают влияния на организм женщины, после их удаления фертильность быстро восстанавливается, поэтому применяют ВМС длительное время. Но в то же время надо иметь в виду, что ВМС -  это метод контрацепции, при котором повышается риск развития воспалительных заболеваний органов малого таза. 

Внутриматочная спираль представляет собой небольшое эластичное устройство, сделанное из пластика и/или металла. В современных ВМС пластик обмотан тончайшей медной проволокой, которая повышает эффективность и продолжительность использования спирали. 

Часто спрашивают, можно ли использовать ВМС нерожавшим женщинам, может ли молодежь применять внутриматочные средства? Это возможно, когда речь идет о применении миниформ спиралей молодыми женщинами, имеющими одного полового партнера и при необходимости длительной контрацепции (не менее 1 года). Молодым  девушкам, которые живут половой жизнью нерегулярно, с частой сменой половых партнеров, применение ВМС противопоказано. 

Суть метода состоит в том, что внутриматочную спираль вводят в полость матки для предупреждения нежелательной беременности. Продолжительность использования ВМС составляет от 5 до 10 лет и зависит от вида спирали. 

ВМС вводится врачом. После введения спирали рекомендуется показаться гинекологу через 1–3 месяца, а впоследствии - не реже 1 раза в год. Но если женщину что-то беспокоит, ей следует, не откладывая, обратиться к специалисту. 

Механизм действия. Контрацептивный эффект начинает проявляться сразу после введения ВМС и заключается в следующем: спираль затрудняет продвижение сперматозоидов к яйцеклетке и ее оплодотворение. 

Преимущества. Подходит для женщин, которым противопоказаны гормональные контрацептивы. Кроме того, ВМС могут использовать кормящие женщины без какого-либо риска для ребенка. Если женщина решила забеременеть, спираль может быть удалена в любое время по ее желанию вне зависимости от того, закончился срок действия ВМС или нет. 

Недостатки. В первые месяцы после введения ВМС менструации могут быть более обильными, продолжительными и болезненными. Женщинам, имеющим нескольких половых партнеров, не рекомендуется введение ВМС, так как возникает риск развития воспалительных заболеваний органов малого таза. 

Эффективность ВМС составляет 98-99%. 

При применении ВМС необходимо помнить, что спираль не предохраняет от инфекций, передаваемых половым путем, и ВИЧ/СПИДа. 

Хирургическая контрацепция: мужская и женская стерилизация

Метод хирургической стерилизации является необратимым и неприемлем для молодежи, но так как они часто задают вопросы об этом методе, мы даем краткую информацию. 

Хирургическая контрацепция (стерилизация) — один из наиболее распространенных методов контрацепции, который в настоящее время используют свыше 170 миллионов пар более чем в 100 странах. Так, например, в Скандинавских странах, Швейцарии, Великобритании и Нидерландах стерилизация является общепринятым методом, причем мужчины используют этот метод чаще, чем женщины. В других странах Западной Европы его применяет для контрацепции от 3 до 8% населения. 

В нашей стране стерилизация еще не получила широкого распространения. Законодательно ее применение было разрешено только с 1990 г. у женщин с их согласия и по медицинским показаниям, а с 1993 г. — как у мужчин, так и у женщин. В соответствии со ст. 37 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан (1993 ), «медицинская стерилизация как метод контрацепции может быть проведена только по письменному заявлению гражданина не моложе 35 лет или имеющего не менее двух детей, а при наличии медицинских показаний и согласии гражданина — независимо от возраста и наличия детей». 

Различают женскую и мужскую стерилизацию. При стерилизации женщины перевязывают маточные трубы, чтобы сделать их непроходимыми. Стерилизация мужчин — это процедура, при которой с обеих сторон иссекаются семявыносящие протоки, в результате чего в эякулят не попадают сперматозоиды и оплодотворение становится невозможным. 

Посткоитальная (срочная) контрацепция

Посткоитальная (срочная, «пожарная») контрацепция применяется в ситуации, когда произошел половой контакт без применения противозачаточных средств, имело место изнасилование или при использовании того или иного метода контрацепции вас постигла неудача (например, разорвался презерватив). С этой целью в настоящее время применяют гормональные противозачаточные таблетки различных составов и дозировок строго по схеме, назначенной врачом. 

Метод абсолютно неприемлем для регулярного использования.

Естественные методы контрацепци

Естественные методы предупреждения нежелательной беременности не относятся к категории эффективных и больше подходят семейным парам, которые прожили определенное время вместе и хорошо знают друг друга. Их применение основано на определении «опасных» и «безопасных» для зачатия дней менструального цикла. 

Молодым парам очень трудно точно определить «опасный» период, когда способность к оплодотворению наиболее высока. Это объясняется тем, что в подростковом возрасте, как правило, менструальный цикл еще не установился, кроме того, девушкам бывает трудно определять консистенцию шеечной слизи, измерять базальную температуру тела и др. Помимо того, что естественные методы контрацепции не гарантируют предохранения от нежелательной беременности, они вообще не защищают организм от ЗППП и ВИЧ-инфекции.

Календарный (ритмический) метод
Среди естественных методов контрацепции наиболее распространен календарный метод. Суть его заключается в определении «опасных дней» путем расчетов на основе предшествующих менструальных циклов. 

Прежде чем пользоваться этим методом, необходимо в течение 8—12 месяцев регулярно записывать дату начала очередной менструации. Для этого лучше всего завести календарь, где отмечать день начала месячных. Затем высчитать продолжительность самого длинного и самого короткого месячного цикла (первым днем цикла считается день начала месячных, последним днем цикла — день, предшествующий наступлению следующих месячных) и определить середину цикла (подразумевается, что это и есть день овуляции — самый «опасный» день). 

Полной гарантии, что беременность не наступит, этот способ дать не может, но некоторые семейные пары успешно его применяют. 

Измерение базальной температуры тела
Этот метод основан на измерении температуры тела  (в прямой кишке утром, не вставая  с кровати),    которая повышается вскоре после овуляции на 0,3—0,5 С и остается такой до следующей менструации. Партнерам рекомендуется воздерживаться от половых контактов в период между первым днем менструации и третьим днем от начала повышения температуры. 

Исследование шеечной слизи
Этот метод основан на исследовании слизи шейки матки (шеечной слизи), вязкость которой изменяется во время менструального цикла в связи с колебаниями уровня эстрогена. Этот метод, как и предыдущий, требует первоначального обучения и большой осторожности при применении. 

Симпто-термальный (комбинированный) метод
Симпто-термальный метод — это комбинация  календарного метода, измерения  базальной температуры тела и исследования шеечной слизи. Применение их в совокупности позволяет более точно определить «опасные» и «безопасные» дни, чем при применении одного из них. Этот метод, как и предыдущие, требует первоначального обучения. 

Все вышеперечисленные методы требуют первоначального обучения, тщательного ведения записей, наблюдения за изменением собственных ощущений, ежедневного измерения температуры (для симпто-термального метода). Именно поэтому подросткам сложно правильно его использовать, что достаточно часто приводит к нежелательной беременности.

Прерванный половой акт
Не обладая высокой эффективностью, прерванный половой акт имеет достаточно широкое распространение среди молодых пар, так как  он не связан с использованием методов контрацепции. Суть его заключается в выведении полового члена из влагалища до того, как произошла эякуляция (семяизвержение). Те, кто использует этот метод, должны знать: 

· для эффективного использования данного метода мужчина должен обладать определенными навыками, так как попадание незначительного количества спермы даже на область наружных половых органов женщины может явиться причиной наступления беременности; 

· ряд исследований доказывают связь между длительным использованием прерванного полового акта и сексуальными расстройствами как у мужчины, так и у женщины, которая вынуждена также быть начеку и контролировать действия мужчины; 

не предохраняет от ВИЧ/СПИДа и других инфекций, передаваемых половым путем. 

Тема 6. Пути передачи ВИЧ

Демонстрационный материал – программа  7.   

Цель: Закрепить знания о путях передачи ВИЧ, о невозможности заражения бытовым путем. Создать предпосылки для снятия предубеждения против общения с ВИЧ-позитивными людьми.

 Задачи:

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Сформировать правильные представления о путях передачи ВИЧ-инфекции

Развенчать мифы о бытовом пути заражения ВИЧ

Сформировать представление о возможности рождения здорового ребенка ВИЧ-инфицированной матерью
	Закрепить осознание возможности ВИЧ-инфицирования как негативного последствия употребления инъекционных наркотиков и рискованного сексуального поведения


	Закрепить намерения не подвергать себя риску заражения ВИЧ, несмотря на давление референтных неформальных групп или сексуальных партнеров




Примерный сценарий занятия

Вводная часть:

Ведущий предлагает учащимся высказать мнение о том, что такое ВИЧ; что такое СПИД; о путях передачи ВИЧ. Высказывания фиксируются на листе ватмана. Это  помогает  выяснить осведомленность учащихся  по теме занятия и  сконцентрировать внимание на ошибочных мнениях.

Основная часть: 

Ведущий уточняет пути передачи ВИЧ, акцентирует внимание на невозможности бытового пути передачи. Рассказывает о вертикальном пути передачи ВИЧ (от матери к плоду).

Демонстрация видеосюжета. Обсуждение значимости собственной позиции как способа противостояния давлению референтных неформальных групп

Классу предлагается сыграть в   игру «Степень риска». Для игры заранее готовятся карточки, на которых обозначены различные формы контактов:

· Поцелуй в щеку.

· Инъекция в лечебном учреждении.

· Оральный секс.

· Половая жизнь в браке.

· Переливание крови.

· Пользование чужой  зубной щеткой.

· Плавание в бассейне.

· Половой акт с потребителем наркотиков.

· Глубокий поцелуй.

· Уход за ВИЧ-инфицированным.

· Укус комара.

· Множественные половые связи.

· Пользование общей посудой.

· Пользование общественным  туалетом.

· Прокалывание ушей.

· Проживание с ВИЧ-инфицированным.

· Нанесение татуировки.

· Объятия с ВИЧ-инфицированным.

· Укус постельного клопа.

На стол кладется лист ватмана, на котором выделены три поля: красного, желтого и зеленого цвета. Красное поле обозначает высокий риск, желтое – небольшой риск, зеленое – отсутствие риска. Участникам раздаются карточки с названием той или иной формы контакта. Уточняется, что речь идет о контактах  с ВИЧ-инфицированным человеком. Каждый участник зачитывает карточку и кладет ее на зону, цвет которой соответствует степени риска предложенной формы контакта.

Решения обсуждаются группой, ошибки исправляются.  
Заключительная часть:

Короткое подытоживающее обсуждение путей передачи ВИЧ: ведущий подводит к выводу о том, что ответственное поведение резко снижает риск заражения ВИЧ.

Справочные материалы по теме 6

ВИЧ – это инфекция, в результате которой развивается смертельный синдром приобретенного иммунного дефицита (СПИД). 

Ведущий фактор, обеспечивающий биологическое «процветание» инфекции – многолетнее бессимптомное носительство ВИЧ. В силу этого обстоятельства ВИЧ-инфицированный человек в течение многих лет является источником ВИЧ-инфекции (чаще всего нераспознанным) и только потом неизбежно заболевает и погибает от оппортунистических инфекций.  Следует отметить, что при получении больным необходимого лечения, соблюдении диеты и т.п. он может жить долго. Хотя способности ВИЧ к распространению весьма ограничены по сравнению с другими инфекционными заболеваниями, длительность существования источника инфекции обеспечивает видовое выживание вируса.

История открытия заболевания

 Впервые была описана  финальная стадия ВИЧ-инфекции, получившей в последствии название «СПИД»,  в еженедельном «Вестнике заболеваемости и смертности» от 05.06.81, издаваемом Центром по контролю за болезнями (США, Атланта). Описание было итогом нескольких почти одновременно зарегистрированных случаев заболеваний пневмоцистной пневмонией и саркомой Капоши у молодых лиц, ранее не имевших никаких заболеваний, которые могли бы привести к снижению иммунитета. 

Предположение об инфекционной природе заболевания было высказано уже в июне 1982 г. на том основании, что большая часть больных СПИДом мужчин-гомосексуалистов в течение последних 5 лет имели половую связь с кем-либо из других известных больных с тем же заболеванием. Тогда же впервые была отмечена связь повышения риска заболевания с большим числом половых партнеров.

К числу важнейших наблюдений, связанных с открытием ВИЧ-инфекции, следует отнести описание большого числа случаев «не вполне объяснимой, постоянной, генерализованной лимфоаденопатии у мужчин-гомосексуалистов».

Есть предположение, что ВИЧ не мог распространяться раньше, когда не было парентеральных методов терапии, не производилась трансплантация органов и тканей, не использовалось для лечения переливание крови. Есть данные, что ВИЧ быстро теряет свою активность под воздействием ферментов, содержащихся в слюне и поте. Таким образом, исходя из современной теории, вирус не выделяется во внешнюю среду ни с мочой, ни с мокротой, ни с калом и не может передаваться воздушно-капельным путем. Наиболее реальной, с точки зрения локализации ВИЧ в организме, может быть его передача через поврежденные наружные покровы непосредственно во внутренние среды. 

В то же время ВИЧ крайне неравномерно встречается в различных регионах, в различных возрастных, социальных, профессиональных и других группах. Восприимчивость к ВИЧ у людей всеобщая. Однако в последнее время допускают возможность существования незначительных групп населения, генетически менее расположенных к заражению через половые контакты. Это этнические группы североевропейских народов. Однако это не исключает обычную степень их заражения путем, скажем, переливания крови.  Длительные эпидемиологические наблюдения показали, что ВИЧ распространяется при половых контактах, при переносе тем или иным путем крови от зараженного человека к неинфицированному. Это может быть переливание крови и ее компонентов, пересадка органов, парентеральные вмешательства, передача от инфицированной матери к плоду в период беременности и в период родов, а также в период грудного вскармливания.

Для передачи ВИЧ необходимо не только наличие источника инфекции и восприимчивого объекта, но и возникновение особых условий, обеспечивающих эту передачу. 

В естественных ситуациях выделение ВИЧ из организма больного весьма ограничено. Для заражения ВИЧ необходимо попадание возбудителя во внутренние среды организма. Совпадение этих условий происходит при половых контактах, сопровождающихся микро- или макроповреждениями и механическим втиранием инфекционного материала. Опасность заражения увеличивается, если у одного из партнеров имеются воспалительные заболевания мочеполовой системы. 

Совместное использование зараженных инструментов для инъекционного употребления наркотиков, а также самих наркотических препаратов, представляет собой весьма эффективный путь распространения ВИЧ. Обычно при инъекционном введении наркотиков в иглу и шприц попадает небольшое количество крови. Кроме того, эта кровь может затем переноситься в другой инъекционный инструментарий и приспособления, например в аппарат для варки наркотика, фильтры и контейнеры для хранения наркотиков, а также в воду, используемую для смешивания и промывания. Для передачи вируса от одного наркопотребителя к другому достаточно лишь небольшого количества зараженной крови – таким образом, любое совместное использование инструментов и приспособлений таит в себе высокий риск передачи ВИЧ-инфекции. 

Таким образом, заражение ВИЧ-инфекцией может произойти при попадании крови, спермы, влагалищных секреций зараженного человека в кровь незараженного: либо непосредственно, либо через слизистые оболочки. 

Рукопожатия, объятия… 

Неповрежденная кожа является естественным барьером для вируса, поэтому невозможна передача ВИЧ при рукопожатиях, объятиях. А если есть ссадины, царапины, порезы? Для хотя бы теоретического риска передачи ВИЧ в этом случае нужно, чтобы достаточное количество крови, содержащей ВИЧ, попало в свежую открытую и кровоточащую рану. Вряд ли вы будете знакомиться с кем-то за кровоточащую  руку, если у вас тоже хлещет кровь. Во всяком случае, мы не рекомендуем вам делать что-либо подобное. 
Предметы гигиены, туалет…

ВИЧ может содержаться только в 4 жидкостях человеческого организма: крови, сперме, влагалищных выделениях и грудном молоке. Через одежду, постельное белье, полотенца ВИЧ не может передаться; даже если на одежду, белье попала жидкость, содержащая ВИЧ, то он быстро погибнет во внешней среде. Если бы ВИЧ жил "за пределами" человека многие часы или даже дни, то, несомненно, наблюдались бы случаи бытового пути передачи, а их просто не бывает, по крайней мере, этого не случалось за более чем 20 лет эпидемии. 

Бассейны, ванна, баня… 

При попадании жидкости, содержащей ВИЧ, в воду, вирус погибает, к тому же опять-таки кожа является надежным барьером от вируса. Единственный способ инфицироваться ВИЧ в бассейне - это заняться там сексом без презерватива. 
           "Уколы" в транспорте, метро… 

Миф о "зараженных иглах" возник в зарубежных СМИ еще в самом начале эпидемии. Отечественные СМИ до сих пор активно тиражируют этот миф. В реальности не было зафиксировано не только ни одного случая передачи ВИЧ таким образом, но и ни одного случая попыток кого-то "заразить" с помощью иглы или шприца. К сожалению, это говорит о том, как в нашем обществе относятся к людям с ВИЧ, раз ни у кого не возникает сомнений, что ВИЧ-положительным зачем-то нужно кого-то "пытаться заразить". За все эти двадцать с лишним лет не было зафиксировано ни одного случая "СПИД-терроризма", как его быстренько окрестили. Даже если представить подобную ситуацию, передача ВИЧ в этом случае исключена. ВИЧ слишком быстро погибает вне организма человека, количество крови, попадающей в этом случае в кровоток ничтожно мало. Если же вам показалось, что вы почувствовали укол в транспорте, - не паникуйте, для этого может быть тысяча куда более реалистичных объяснений. 

Стоматолог, маникюр, парикмахерская… 

До сих пор за двадцать лет эпидемии ВИЧ не передался ни в маникюрном салоне, ни у стоматолога. Это говорит о том, что практический риск заражения в данных ситуациях отсутствует. Обычной дезинфекции инструментов, которую проводят в салонах или у стоматолога достаточно для предотвращения инфекции. 

Сдача анализа… 

Бывает и так, что у людей, сдавших анализ на ВИЧ, возникают страхи, что им мог передаться ВИЧ непосредственно при заборе крови в кабинете тестирования. Вероятно, этот страх возникает по ассоциации с ВИЧ-инфекций. Но забор крови производится с помощью одноразового инструмента, а рассуждения о том, что именно вам "подменили" шприц и так далее - не более чем мнительность. 

Вертикальная передача ВИЧ

Уровень передачи ВИЧ от матери к ребёнку без проведения профилактических мероприятий достигает 25%. Из 7000 детей, родившихся в России от ВИЧ-инфицированных матерей за последние 16 лет, 60% родились в 2001–2003 гг. И это только официально зарегистрированные случаи. Реальное количество детей, родившихся от ВИЧ -инфицированных матерей, значительно выше. 

ВИЧ-инфекция у детей является актуальной проблемой для многих стран мира. Ежегодно в мире у 1,5 млн. ВИЧ-инфицированных женщин рождается почти 600 000 детей. По данным литературы, у детей, инфицированных перинатально, при отсутствии профилактического лечения в 14% случаях диагностируется СПИД в течение первого года жизни, в 12% — диагноз СПИД устанавливается в каждый последующий год жизни. В результате — большая часть детей, инфицированных перинатально, умирает, не дожив до 5 лет. По прогнозам, к 2010 г., если темп распространения эпидемии ВИЧ-инфекции в мире не удастся снизить, уровень младенческой смертности от СПИДа в регионах с высоким уровнем этого заболевания возрастёт на 25%, а среди детей младше 5 лет — на 100%.  

Передача ВИЧ-инфекции от матери к ребёнку может происходить во время беременности (антенатальный путь передачи), во время родов (интранатальный) и в процессе грудного вскармливания ребёнка (постнатальный). Основным путём заражения ВИЧ-инфекцией у детей во многих регионах мира является перинатальный. Удельный вес передачи ВИЧ в разные сроки перинатального периода точно не определен, однако внутриутробное инфицирование на ранних сроках беременности происходит реже (30-50%), значительная часть передачи происходит на поздних сроках беременности и во время родов (50-70%). Вероятность инфицирования ВИЧ ребёнка при грудном вскармливании колеблется в пределах 12-20%. На частоту реализации перинатальной и постнатальной передачи ВИЧ-инфекции влияет целый ряд биологических (генетических), медицинских и социальных факторов, роль которых в передаче ВИЧ от матери к ребёнку в настоящее время не до конца изучена. В целом в России живет с ВИЧ более 9000 детей. 

По статистике, без проведения профилактических мероприятий и кормления грудью передача вируса от ВИЧ-инфицированной матери к ребенку происходит в 25–50% случаев. Применение современных методик перинатальной профилактики снижает риск инфицирования до 1%. В 2003 г. Минздрав РФ определил стандарт профилактической помощи беременным женщинам, обязательный к исполнению на территории России. Протокол предусматривает проведение ВИЧ-инфицированным беременным женщинам терапии, с помощью которой можно снизить риск инфицирования ребёнка до 4–5%. Однако при всей эффективности перинатальной профилактики в России на сегодняшний день ею охвачено лишь около 50% ВИЧ-инфицированных беременных женщин. 

Причина – ситуация в регионах: отсутствие необходимой информации о способах профилактики, нежелание женщин вовремя вставать на учет, общая сексуальная неграмотность. Усугубляет ситуацию неосведомленность многих медицинских специалистов  региональных СПИД-центров. Это приводит к тому, что в России перинатальное инфицирование регистрируется в среднем в 15% случаев, а в регионах этот показатель доходит до 25%. 

 Большинство детей, родившихся у ВИЧ-инфицированных матерей, – сироты, даже при живых родителях. В результате эпидемии СПИДа в мире 14 миллионов детей до 15 лет стали круглыми сиротами (информация 2003 г.).

Подводя итог, хотелось бы отметить, что пути передачи ВИЧ хорошо изучены: при незащищенном половом контакте, при инъекциях общим инструментарием, от матери к ребенку при беременности, родах или кормлении грудным молоком. Других путей передачи ВИЧ нет. Им не так «легко» заразиться, во всех ситуациях, представляющих какой-либо риск передачи ВИЧ, каждый человек может защитить себя и близких. 

Тема 7. Жизнь с ВИЧ

Демонстрационный материал – программа № 8.   

Цель: Формирование толерантного отношения к людям, живущим с ВИЧ.

Задачи:

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Сформировать  представления о реальном  отношении общества к ВИЧ-позитивным людям; ограничениях, налагаемых ВИЧ-инфекцией на жизнь людей; психологических переживаниях, вызванных тяжелой, неизлечимой болезнью
	Сформировать чувство сопереживания людям, живущим с ВИЧ 
	Закрепить намерение избегать рискованных форм поведения. Для тех, кто знаком с ВИЧ-положительными людьми, или имеет ВИЧ-положительных близких – намерение понять проблемы, осложняющие их жизнь и принять участие в их решении


Примерный сценарий занятия

Вводная часть: 

Ведущий сообщает статистику о числе людей, живущих с ВИЧ, в т.ч. молодых людей,  детей, о количестве смертельных исходов. 

Основная часть:

Игра «Степной огонь»

Попросите группу встать в круг. Опишите участникам ситуацию: «Представьте себе, что вы поехали на базу отдыха на 2-3 недели. По условиям игры во время пребывания на базе отдыха вы 3 раза оказываетесь в опасных ситуациях,  подвергаясь  риску заражения ВИЧ-инфекцией. Это могут быть любые ситуации (совместное употребление наркотиков, незащищенный половой контакт, пользование чужими бритвенными принадлежностями и т.д.), которые изображаются при помощи рукопожатия. По условиям игры также известно, что в компании, где вы оказались, присутствует человек, который до этой поездки попадал в рискованную ситуацию в плане заражения ВИЧ-инфекцией и мог заразиться, но кто этот человек, вы не знаете. В случае контакта с этим человеком, при рукопожатии вы получите условный знак – легкое царапанье ладони. Если вы получили этот знак, то при следующем рукопожатии вы передаете этот знак другим участникам». 

Попросите всех участников игры закрыть глаза, и, обойдя несколько раз стоящих, выберите из них человека, который до поездки на базу был в ситуации, опасной в плане заражения ВИЧ-инфекцией, прикоснувшись к нему. Таким образом, о том, кто Вами выбран будете знать только Вы (модератор) и тот человек, к которому Вы прикоснулись. Рекомендуется выбрать того участника, который кажется Вам наиболее популярным в группе.

Попросите всех открыть глаза на счет «три» и указать на того, кто, по мнению каждого участника, выбран Вами. Обычно мнения сильно расходятся. Этим Вы демонстрируете тот факт, что и в жизни сложно определить по внешним признакам, представляет ли человек  для Вас опасность или нет. 

Вы просите каждого 3 раза изобразить при помощи рукопожатия ситуацию, опасную в плане заражения ВИЧ-инфекцией, и выходите из круга. Еще раз напоминаете о необходимости передавать условный знак. После того как все займут свои места, попросите тех, кому почесали ладонь, выйти в центр круга. Обратите внимание участников на то, сколь широким может быть распространение ВИЧ даже от одного человека.

Модератор просит всех участников снова встать в круг, взяться за руки и закрыть глаза. Модератор обращает внимание участников на то, что все, что сейчас происходило, все-таки было игрой 

 и одним из известных ему способов «выводит» участников из игры.

Возможные способы «вывода» участников из игры:

☺ Ведущий просит всех участников встать в  круг и закрыть глаза. Модератор проходит вокруг и, касаясь спины каждого, говорит, что сейчас и он/она, и участники играли. Это была игра.

☺ Все участники встают в круг. Модератор просит каждого участника по очереди     произнести следующую фразу: «Меня зовут … (Лена). Сегодня 5 сентября. Я играла в игру «Степной огонь». Игра закончена».

После этого ведущий  обязательно делает вывод:

«По условиям игры я намеренно поставил вас в ситуации, которые угрожали вашему здоровью. Да, это была игра, но в жизни, пожалуйста, будьте осторожны. Если вы видите, что ситуация для вас опасна, что другой человек намеренно или ненамеренно оказывает на вас давление и призывает вас совершить то, что может нанести вред вашему здоровью, то вы должны не бояться и всегда уметь сказать НЕТ. Да и в игре вы просто могли не подавать руку для рукопожатия и тем самым обезопасить себя».

Групповая дискуссия на тему «Люди, живущие с ВИЧ, среди нас»: с какими трудностями они сталкиваются, какие переживания могут испытывать,  и с какими трудностями, переживаниями, страхами  можете столкнуться вы при контакте с такими людьми.  

Демонстрация видеосюжета.  

Заключительная часть:

Обсуждение видеосюжета: насколько его содержание совпадает с представлениями самих учащихся.

Тема 8. Толерантность 

Демонстрационный материал – программа №9.   

Цель: Сформировать толерантное отношение к людям, живущим с ВИЧ

Задачи: 

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Закрепить понятие толерантность, независимо от сферы его применения.

Сформировать  представления о  стратегиях выживания людей, живущих с ВИЧ/СПИДом


	Сформировать толерантное отношение к ВИЧ-позитивным людям, не исключающее признание их ответственности за случившееся
	Создать предпосылки для толерантного поведения в случае контакта с ВИЧ-позитивными людьми 


Примерный сценарий занятия

Вводная часть:

Ведущий вводит понятие толерантности и предлагает учащимся обсудить, в каких сферах жизни это понятие приобретает особую актуальность (религия, семья и др).

Необходимо акцентировать внимание учащихся на том, что нельзя отождествлять толерантность с жалостью, сочувствием. 

Основная часть:

Ведущий рассказывает о возможных вариантах адаптации ВИЧ-позитивных людей к социальным условиям, в которых они оказались в связи с заболеванием. Напоминает о проблеме рождения инфицированного ребенка. 

Демонстрация видеосюжета. 

Ведущий предлагает классу  разделиться на три  группы. Первая группа обсуждает способы поддержки ВИЧ-позитивных людей, избравших реактивную стратегию. Вторая группа   -  способы поддержки людей, избравших проактивную стратегию. Третья – способы поддержки в случае патологической адаптации путем алкоголизации или употребления наркотиков.

Свои предложения группы фиксируют на листах  ватмана. 

Ведущий предлагает проанализировать предложения групп и на их примере обсуждает разницу толерантного и «жалостливого» отношения.

Заключительная часть:

Ведущий подчеркивает необходимость истинного толерантного отношения к ВИЧ-позитивным людям и его отличие от жалости к ним.

Справочные материалы по темам 7-8

ВИЧ-инфекция не только неизлечима, но и сопровождается стигматизацией носителей вируса, что создает целую группу неблагоприятных социально-психологических последствий. Так, она нарушает или прекращает общение заболевшего, снижает уровень его самооценки, его настроение, вмешивается во все стороны его жизни. Не случайно для характеристики ВИЧ-инфекции используется термин «биологическая и социальная злокачественность».

Эпидемия ВИЧ привела к появлению в обществе предубеждения по отношению к инфицированным людям,  «истерического отношения». Бытуют представления о том, что СПИД поражает наименее «благонадежную» часть общества, и как бы «клеймит» людей с недостойным поведением. Люди, живущие с ВИЧ, обнаруживают высокий уровень отрицательного социального воздействия. Психологические проблемы возникают у больного с момента установления диагноза: многими это воспринимается, как вынесение смертного приговора. По данным ВОЗ, вероятность самоубийств у ВИЧ-инфицированных в 16-36 раз превышает таковой показатель среди населения в целом. Самоубийства, достаточно часто являющиеся следствием заражения ВИЧ, по сути дела представляют собой одну из форм летального исхода, причем в ряде случаев намного более раннего, чем при естественном течении болезни, следовательно, их предупреждение становится методом продления жизни ВИЧ-инфицированных.

Другие формы адаптации ВИЧ-позитивных людей - это алкоголизация или употребление наркотиков, что непосредственно влияет на тяжесть течения заболевания.

Переживания ВИЧ-инфицированных людей, связанные с ВИЧ-инфекцией, сами по себе представляют определенную форму страдания. Они особенно актуальны на первых этапах заболевания, когда психологические проблемы и связанные с ними невротические и психосоматические заболевания часто являются ведущими клиническими проявлениями. Психологическая поддержка в этом случае - важнейшее направление в лечении.

ВИЧ-активизм как стратегия выживания: исследование случая
 
Часто на людей с ВИЧ смотрят как на "жертв", бессильных что-либо изменить в своей жизни, либо нуждающихся в посторонней помощи. Социолог Инна Вышемирская в своей статье отстаивает другую точку зрения. Согласно ее наблюдениям, некоторые ВИЧ-положительные пациенты не просто успешно преодолевают связанные с ВИЧ проблемы, но и становятся активистами - начинают поддерживать других и делают реальные шаги, чтобы изменить ситуацию.

"Для меня ВИЧ - это образ жизни, это для меня все. Я даже не представляю, что если бы мне сейчас сказали, что я не ВИЧ-положительный, что бы я тогда делал…"
(из интервью)

Меня, как социолога, заинтересовала проблема идентичности, практик существования и стратегий выживания людей, живущих с ВИЧ/СПИДом. С 1998 г. мной проводится исследование, которое позволяет непосредственно общаться и наблюдать за ВИЧ-положительными в их повседневной жизни, благодаря моему участию в деятельности калининградских организаций, работающих с людьми с ВИЧ. Методологическим основанием для понимания интересующих меня проблем явилась концепция социального конструирования реальности, предложенная П. Бергером и Т. Лукманом. Согласно этой концепции, люди сами создают социальную реальность и формируют собственную идентичность в зависимости от социальных условий и контекста. Исследование проводилось качественными методами: включенное наблюдение в проблемной среде и СПИД-сервисных организациях, биографические интервью с ВИЧ-положительными людьми и проблемно-ориентированные интервью с экспертами.

Исследование проводилось с использованием тактики case-study: я попыталась реконструировать и описать одну из жизненных стратегий, разрабатываемых и реализуемых людьми с ВИЧ, на примере одного ВИЧ-положительного человека.

Стратегии выживания людей, живущих с ВИЧ/СПИДом

В условиях неприязни со стороны окружающего большинства, институциональной, правовой и практической стигматизации и дискриминации люди, живущие с ВИЧ, вынуждены вырабатывать особые жизненные стратегии, которые могут быть названы "управлением стигмой" (stigma management). Ряд социологов различает два типа управления стигмой (stigma management strategies) - реактивные и проактивные. Типологизация основана на принятии/непринятии людьми с ВИЧ стигматизирующих социальных норм.

Реактивные стратегии управления стигмой включают в себя защитные попытки избежать воздействия стигмы (или смягчить его), но подразумевают принятие доминирующих социальных норм и ценностей. Примерами реактивной стратегии является утаивание ВИЧ-статуса, представление болезни в качестве другой, менее стигматизирующей (например, рак).

Проактивные стратегии бросают вызов стигме и подразумевают непризнание социальных норм, положенных в ее основу. Примерами проактивной стратегии является участие в просветительской работе, направленной на формирование правильных представлений о ВИЧ-инфекции, или социальный активизм, который подрывает и разрушает стигму, поскольку направлен на конструирование альтернативного видения ВИЧ и на изменение общественных условий, определяющих жизнь людей с ВИЧ. В процессе исследования я выделила несколько типичных стратегий выживания, вырабатываемых людьми с ВИЧ в Калининграде. Эти стратегии не являются раз и навсегда закрепленными. Люди с ВИЧ могут придерживаться нескольких стратегий одновременно или актуализировать ту или иную стратегию в определенный жизненный период.

Следуя описанной выше классификации, комплекс стратегий выживания калининградских ВИЧ-положительных можно расположить от проактивных до реактивных.

Реактивные стратегии

Можно предположить, что наиболее логичной жизненной стратегией в условиях сформированного в обществе негативно окрашенного, дискриминирующего отношения должна стать стратегия сохранения анонимности и тайны диагноза. Люди с ВИЧ стремятся чувствовать себя защищенными от негативно настроенного окружающего мира посредством сокрытия своего статуса. Предубежденное отношение к людям с ВИЧ в обществе приводит к тому, что ВИЧ-положительные осознают инфекцию как стигматизирующий, дискредитирующий их факт. Открытие диагноза, зачастую, ведет к ограничению их жизненных шансов и ресурсов.  Сохранение диагноза в тайне позволяет по-прежнему полноценно функционировать в обществе, не давая окружающим оснований подвергнуть себя дискриминации. Держать в тайне ВИЧ-статус - типичная реакция людей, которым есть что терять.

Сохранения диагноза в тайне от окружающих является реактивной стратегий. Она предполагает принятие того, что ВИЧ-инфекция является опасным, дискредитирующим фактом биографии, и что во избежание связанной со стигмой дискриминации необходимо скрывать диагноз от окружающих.

Людей с ВИЧ, желающих оставаться анонимными, скрыть свой диагноз, достаточно много. Информация Калининградского Центра СПИД свидетельствует, что почти половина из трех тысяч зарегистрированных в области ВИЧ-положительных называла вымышленные фамилии, стремилась уклониться от эпидемиологического расследования, а ознакомившись с положительным диагнозом и пройдя послетестовое консультирование, больше не посещала Центр.

Другой распространенной реактивной стратегией выживания является игнорирование опасности вируса. Эта стратегия формируется после достаточно продолжительного времени жизни с ВИЧ. Справившись с первыми переживаниями по поводу диагноза, люди вырабатывают восприятие болезни как неопасной с точки зрения изменения физического самочувствия и социальных последствий.

Сторонники стратегии игнорирования опасности ВИЧ обычно достаточно хорошо осведомлены о характере протекания болезни. Они лично знакомы с людьми, живущими с ВИЧ на протяжении многих лет (или читали интервью с ними), и знают на конкретных примерах, что нормальная жизнь с ВИЧ возможна.

Стратегия игнорирования опасности может развиваться в двух направлениях. Некоторые люди с ВИЧ, будучи неосведомленными или сознательно игнорируя имеющийся запас знаний о биомедицинских аспектах ВИЧ/СПИДа, конструируют собственные теории о характере болезни и способах лечения: "У людей столько всяких вирусов, и не надо сидеть и ждать, пока вирус проявит себя. Нужно просто вести здоровый образ жизни. Все дело в психическом состоянии. Вирусов в организме много, но если у человека здоровая психика, нервная система, то вирус просто не будет развиваться. Нужно лечить не лекарствами, а психику. Лично я не считаю себя больным и не собираюсь умирать. Я собираюсь жить. Если все поймут, что все дело в психике, то и всякая дискриминация сама пропадет" (мужчина, 32 года).

Второй версией стратегии игнорирования опасности ВИЧ является принятие представления о том, что такая инфекция не страшнее многих других опасных заболеваний, которыми может заболеть каждый: "Я вот как-то отношусь негативно к тому, что начинают раздувать, что ВИЧ - это там ужас. Просто есть полно болезней, которые хуже ВИЧа. Туберкулез, например. От того же гепатита С умирают там, я не знаю, во сколько раз больше, чем от СПИДа. Да и больше вероятности умереть и от сердечного приступа, и попасть под машину… Потом еще информацию получаешь, что лекарства есть, и что люди и дальше живут. По пятнадцать лет нормально живут. Я стараюсь об этом вообще не думать. Я даже очень негативно отношусь ко всяким этим публикациям - про терапию там, всякие диеты. Я очень негативно к этому отношусь, и вообще стараюсь не думать, честно говоря. Я даже вообще забываю, что я там больной. Я даже не хочу думать об этом" (мужчина, 24 года).

Следующую стратегию жизни с ВИЧ можно охарактеризовать цитатой из современной песни: "У тебя СПИД, и значит мы умрем!". Эта стратегия реактивная, поскольку принимает бытующее представление о неминуемости скорой смерти после заражения ВИЧ. Подобная уверенность вынуждает людей с ВИЧ выбирать (сохранять) образ жизни, способствующий физическому и социальному саморазрушению. Можно предположить, что через подобное восприятие жизни проходит большинство людей с ВИЧ, особенно в начальный период. ВИЧ-положительные информанты, которые в дальнейшем избрали другие стратегии жизни, говорили о том, что у каждого из них был период безразличия к жизни и стремления ускорить смерть.

Особенно распространена разрушительная стратегия среди тех, кто еще до диагноза принадлежал к маргинальным группам, таким, например, как потребители инъекционных наркотиков. "Зачем я буду… да я, да я через год сдохну. У меня же ВИЧ. Все уж теперь" (женщина, 23 года). Или: "А что мне терять? Я буду колоться. На фиг надо мне перекумариваться, у меня СПИД скоро будет" (мужчина, 25 лет).

Однако некоторые потребители наркотиков, осознав, что наличие ВИЧ не означает скорой смерти, актуализируют другие идентичности и развивают другие сценарии продолжения жизни с ВИЧ.

Проактивная стратегия

Проактивной стратегией выживания людей с ВИЧ является социальный активизм (далее ВИЧ-активизм). Этим понятием я обозначаю особую жизненную стратегию ВИЧ-положительных, профессионально участвующих в движении по борьбе со СПИДом. Когда ВИЧ-идентичность ложится в основу построения жизненной стратегии, человек включается в деятельность той или иной СПИД-сервисной организации. В этот момент он становится ВИЧ-активистом. ВИЧ-активизм подразумевает неприятие негативных представлений о ВИЧ, сопротивление маргинализации ВИЧ-положительных, конструирование и распространение альтернативного - недискриминационного - видения СПИДа в обществе.

В западных странах существует мощное активистское движение, направленное на привлечение общественного внимания к проблеме жизни с ВИЧ, на борьбу за права ВИЧ-положительных, за получение ими доступа к лечению. В рамках этого движения формируется и мобилизуется ВИЧ-активизм как распространенная стратегия жизни людей с ВИЧ.

В негосударственных организациях России, занимающихся проблемами СПИДа, ВИЧ-активными людьми ведется большая работа. Во-первых, ВИЧ-активизм дает людям с ВИЧ возможность самореализации, позволяет сделать общественную карьеру и, переформулировав прежнюю идентичность, сформировать новые практики повседневной жизни. По мнению руководителя одной из СПИД-сервисных организаций, ВИЧ-активные люди не просто живут, но, "занимаясь СПИДом, находят себя". Для них продолжительность жизни менее важна, чем то, насколько они социально реализуют себя: "Люди эти - до того, как узнали, что они положительные, - они просто жили, они просто существовали. Они были ничем, они были никем. Когда они узнали, что у них ВИЧ, у них произошла переоценка ценностей со срока жизни на качество жизни. И вот ВИЧ им дал все. Он им дал силы, энергию, возможность что-то делать, что-то изменять. Он им дал понимание того, что они в жизни хотят. Они говорят, что если бы не ВИЧ, то мы бы жили, но мы бы были ничем. Они говорят - не важно, сколько я проживу, важно, как я проживу" (мужчина, 30 лет).

Далее на примере биографии одного ВИЧ-положительного, который избрал ВИЧ-активизм в качестве стратегии жизни, я хочу проанализировать конструирование этой стратегии.

Жизнь ВИЧ-активиста

В процессе исследования я познакомилась с человеком, который открыто позиционирует себя как ВИЧ-положительного. Он не только не скрывает свой статус, но активно использует его, кладет его в основу жизненной стратегии и пытается вести социально нормальную жизнь. На моих глазах он сделал социальную карьеру, превратившись из маргинала - вышедшего из тюремного заключения потребителя наркотиков - в руководителя организации ВИЧ-положительных. Краткая биография Б. выглядит так. Выросший в благополучной семье, Б. поступил учиться в один из престижных вузов города. Он с детства мечтал пойти по отцовским стопам и стать моряком, но так и не окончил институт. На последнем курсе он начал употреблять наркотики и попал на лечение в наркологическую больницу. Дальше следуют пятнадцать лет жизни с наркотиками. На фоне наркотиков происходят все значимые в жизни Б. события: брак, рождение сына, шесть судимостей за приобретение и изготовление наркотиков, смерть родителей, заражение ВИЧ, рождение дочери, лишение его и жены родительских прав.

Безуспешные попытки покончить с наркотиками предпринимались информантом на протяжении долгих лет. Узнав о ВИЧ, Б., как и многие, прибег к стратегии, предполагающей уверенность в неминуемой смерти и безразличие к собственной жизни: "Я тогда начал строить жизнь свою неправильно. Я хотел загнать себя в могилу, начал колоться по беспределу. Но понял так, что не знаю, это не выход и вообще. Умереть от этого навряд ли можно, организм уже адаптировался к ядам. Сколько бы я себе не вводил, конца не было. Я понял, что так продолжать дальше нельзя".

Как уже было отмечено, выбор данной стратегии влечет за собой действия, разрушающие физическое состояние и социальную позицию субъекта. На примере своих приятелей Б. мог наблюдать печальные последствия соответствующего поведения. Он пережил гибель нескольких друзей, умерших от передозировки наркотиков. И тогда он решил переориентировать себя на другой способ жизни с ВИЧ. Окончательное решение о прекращении употребления наркотиков он принял, когда в шестой раз находился под следствием: "Тогда я решил твердо, что если я выйду на свободу, а дело у меня было безнадежным - от пяти лет, - но тем не менее. Ну, я уже поклялся, что если я выйду, то я не буду колоться".

По мнению Б., осознание того, что наркотики способствуют развитию болезни, а совмещение употребления наркотиков и противовирусной терапии невозможно, привело его к решению прекратить употребление наркотиков. Врачи укрепили его намерение.

Принятое решение способствовало поиску новой идентичности, отчасти сформировавшейся под давлением извне. Так случилось, что ВИЧ-статус Б. стал известен не только приятелям, но и более широкому социальному окружению - соседям, родственникам. Время его заражения - около трех лет назад - совпало с самым началом эпидемии ВИЧ/СПИДа в Калининграде. Уровень информированности населения о способах передачи инфекции был чрезвычайно низким, и гомофобия была самой распространенной реакцией; отношение соседей, работников медицинских учреждений стало еще хуже, чем в то время, когда он употреблял наркотики: "Я вот именно боялся той атмосферы, которая может возникнуть вокруг меня. Я тогда уже видел, как относятся к моим друзьям, кто уже ВИЧ-инфицированный. А когда я попал в многопрофильную больницу - у меня травма была, - меня положили в коридоре, приказывали вообще не заходить в палаты. Каждая медсестра говорила: "Я к этому спидному не пойду". Мне там из тарелочек хлебом перекидывали в мою тарелку пищу. Короче, отношение было, ну, как, я не знаю, как к прокаженному. Хуже, как к животному было отношение… И до сих пор те люди, многие, даже родственники, кто узнали, просто не открывают мне дверь. Я им просто не нужен. Все они мной брезгуют. Есть люди, которые, я уже говорил, которые меня просто отторгли. Я для них не существую. Они, ну, я вижу какое отношение. Из-за ВИЧ круг мой сузился во много раз. Я для них уже ничто".

Именно практики дискриминации и стигматизация способствовали тому, что ВИЧ-идентичность была актуализирована и мобилизована информантом для построения новой жизненной стратегии. Надо отметить, что Б., как потребитель наркотиков, привык испытывать дискриминацию еще до заражения ВИЧ-инфекцией: "Тогда просто из-за того, что я наркоман, даже бывший наркоман, когда я подвязывал, устраивался на работу, и когда это всплывало, что я кололся там, был наркоман, - все, я терял всякое доверие. Куда бы я ни устраивался, вначале у меня все шло так гладко. Везде добивался всего, чего хотел. Добивался буквально за какие-то считанные месяцы чуть ли не до предела возможности. И когда я достигал этого предела, обязательно всплывало то, что я бывший наркоман. И все. Доверие я терял тут же, абсолютно".

Будучи потребителем наркотиков, Б. верил в то, что когда-нибудь сможет покончить с ними и, перечеркнув прошлые связи, начать жить "нормально". Заразившись ВИЧ, он осознает, что это "прекратить" уже нельзя, что от неизлечимой на сегодня болезни избавиться невозможно. Тогда он определяет для себя ВИЧ-инфекцию как клеймо: "Это же медицинское клеймо. То есть я знал, что где бы я ни проходил медкомиссию, везде берут, прежде всего, кровь на СПИД. Все, я - ВИЧ-инфицированный. Допустим, я захочу уйти в море сейчас опять. Все, меня уже никогда комиссия никакая не никуда не пропустит. Клеймо на мне. Все".

Б. решает, что "раз с этим приходится жить, то надо себя этому противопоставить". Он начинает использовать ВИЧ-статус при переформулировании своей идентичности. Все в меньшей степени он ощущает себя "бывшим наркоманом". Ведущей в иерархии идентичностей становится ВИЧ-идентичность. Именно на ее основе Б. начал конструировать стратегию выживания. Формирование и реализация ВИЧ-активизма как стратегии выживания проходили в несколько этапов. Начальный этап связан со знакомством с болезнью и выработкой новых повседневных практик существования. Получив отсрочку от отбывания наказания за операции с наркотиками, Б. начал поиск новых возможностей, знакомых, партнеров. Это привело его в калининградские организации, занимающиеся проблемами ВИЧ/СПИДа. Постепенно он оказался вовлеченным в деятельность большинства таких организаций. В этот период он читает много литературы, посвященной различным аспектам проблемы: "Я посчитал, что я должен знать все, то есть я пришел и взял в Центре СПИД литературу. Я неделями читал. Все, что касаемо СПИДа, изучил. Я перечитал все, и касаемо правовых аспектов, да и много консультаций получил".

У Б. появился интерес к публичной деятельности и надежда на то, что он может повлиять на отношение к ВИЧ-положительным в городе. В это время был создан негосударственный Фонд сопротивления распространению ВИЧ-инфекции и наркомании (далее - Фонд), где мой информант стал редактировать газету. Постепенно общественная деятельность стала занимать все его время, и он перестал размышлять о поиске какой-либо другой работы. Так началась его карьера ВИЧ-активиста.

Мое знакомство с Б. произошло тогда, когда он уже активно занимался ВИЧ-активизмом. Сотрудники Центра СПИД рассказали мне об одном молодом человеке, который дает интервью журналистам, готов идти на контакт с интересующимися проблемой людьми, и пообещали сообщить ему обо мне.

Во время нашей первой встречи Б. обрушил на меня шквал информации о том, что они - сами ВИЧ-положительные и различные организации - ведут огромную работу по всем возможным направлениям борьбы со СПИДом и его социальными последствиями: информирование, профилактика, лечение, защита прав людей с ВИЧ, организация службы знакомств и т.п. В своей речи он использовал большое количество медицинских терминов, названий лекарств, цитировал законодательные акты. Будучи в тот момент человеком, мало знакомым с соответствующим кругом проблем, я восприняла его как глубоко осведомленного эксперта. Б. не просто говорил, но подтверждал свои высказывания документально. В его кейсе с наклейкой "Стоп СПИД" находились выпуски издаваемой им газеты "Мир тебе", центральные Справочные журналы "Инфо+", "Круглый стол", брошюры и буклеты, посвященные различным аспектам болезни и жизни с болезнью. Было очевидно, что все эти материалы оказались здесь не случайно, что его кейс - это своеобразный "рабочий стол", где он держит то, над чем работает в настоящий момент. Только в отличие от рабочего стола в офисе, его "рабочий стол" вместе с материалами находится при нем круглосуточно. У Б. всегда была под рукой необходимая бумага для того, чтобы можно было ознакомить кого-либо с важной информацией, подтвердить свои слова или разработать письмо, проект и т.д. Уже во время нашей первой встречи я обратила внимание на то, что мой информант представлялся активным участником сообщества людей с ВИЧ. Б. позиционировал себя как представителя группы: говорил, в основном, не от своего имени, рассказывал не о себе и искал помощи не для себя, а для "своих". В дальнейшем стало ясно, что восприятие себя только в понятиях жизни с ВИЧ доминирует в его идентичности. Он говорил о себе, о своей личной истории только в контексте ВИЧ-инфекции. Казалось, все, случившееся в прошлом, или неважно, или имеет значение только с позиции сегодняшней жизни с ВИЧ.

Постепенно мы стали видеться почти ежедневно. Б. включил меня в список своих соратников. Обычно он заходил ко мне с просьбой напечатать статью в очередном выпуске газеты, сделать копии или помочь составить какое-нибудь письмо. К концу рабочего дня он возвращался забрать сделанное и рассказывал мне о том, как прошел его день. День Б. был расписан буквально по минутам. Он писал, редактировал газету для людей с ВИЧ; добывал гуманитарную помощь для знакомых, давал интервью журналистам. Через СМИ он пытался убедить общественность более терпимо относиться к людям с ВИЧ и старался привлечь внимание к их проблемам. Б. созывал пресс-конференции, чтобы помочь достать дорогостоящие лекарства для умирающего от СПИДа молодого человека или чтобы способствовать объединению деятельности различных калининградских организаций, занимающихся проблемами ВИЧ/СПИД. Он использовал "четвертую власть" и для того, чтобы публично обличить плохо работающих чиновников из сферы здравоохранения и правоохранительных органов. Он собирал и помогал публиковать письма о незаконном обращении с осужденными ВИЧ-положительными.

По выходным дням, когда все организации были закрыты, и Б. не мог вести свою обычную деятельность, он часто приходил ко мне, сетуя на то, что с трудом переживает выходные, считает их потерянным временем. Поскольку у нас сформировались достаточно доверительные отношения, он мог откровенно говорить и обсуждать со мной любые - вплоть до самых интимных - детали его жизни. За год с небольшим нашего знакомства я могла наблюдать происходившие с Б. изменения. На моих глазах он развивал стратегию ВИЧ-активизма, делая социальную карьеру и укрепляя новую социальную позицию.

На следующем этапе реализации выбранной стратегии, Б. стал активным участником практически всех проводимых в городе мероприятий, связанных с проблемами ВИЧ/СПИДа. На одном из семинаров его назвали "неформальным координатором работы по СПИДу в городе" и пошутили по поводу необходимости присвоить ему "докторскую степень по СПИДу". Он был незаменим в качестве живого примера для демонстрации эффективности ведущейся работы и необходимости ее финансирования. В 1998-1999 гг. в Калининграде был реализован ряд международных проектов по профилактике ВИЧ-инфекции. Являясь сотрудником Фонда, Б. участвовал в различных семинарах, предусмотренных этими проектами. Там он узнал о том, что в западных странах большая работа ведется самими людьми с ВИЧ и что такая деятельность может получить финансовую поддержку.

Б. стал использовать ВИЧ-активизм для удовлетворения личных потребностей. Он пользовался продуктами и одеждой из гуманитарной помощи, он первым в Калининграде оформил инвалидность на основании ВИЧ-инфекции. Инвалидность дала ему небольшую, но стабильную пенсию и множество разных бытовых льгот. Наконец, благодаря своей активности, он получил доступ к противовирусному лечению. Так, один из иностранцев привез специально для него большой набор противовирусных препаратов. Сам Б. еще в начале своей социальной карьеры решил, что не станет зарабатывать на лекарства, считая, что их должно предоставлять государство: "Я не собираюсь ни за что зарабатывать деньги на лекарства, потому, что это безнадежно. Это все равно, что зарабатывать деньги на бутылку или на наркотики. То есть ты сегодня потребил, завтра их опять нет. Их надо просто добывать, надо найти <...> Госбюджет дает тебе какое-то финансирование, то есть он постоянно капает. Ты знаешь по гроб жизни, что у тебя это будет, что бы с тобой не случилось". Получение лекарств убедило его в том, что выбранная им стратегия - эффективный способ обеспечения выживания. Он понял, что пока он активен, у него будет возможность приобретать для себя лекарства, и это позволит ему достаточно долго поддерживать хорошее физическое состояние. 

Позже Б. убедился, что ВИЧ-идентичность может представлять собой не только экономический, но и социальный ресурс. Его постепенно перестала удовлетворять работа в Фонде и сотрудничество с другими организациями, которые, на его взгляд, больше занимаются профилактикой, чем собственно помощью людям с ВИЧ: "Никто о нас по-настоящему не думает. Все только наживаются на нашей беде, все эти организации зарабатывают себе деньги, не оказывая никакой помощи самим ВИЧ-положительным".

Сам Б. также перестал устраивать многих. С одной стороны, мой информант чувствовал себя стесненным рамками организаций, но с другой - он сам стал для этих организаций слишком неудобным и плохо контролируемым. У Б. появились новые амбиции, и он стал обдумывать возможность создания собственной организации - группы взаимопомощи людей с ВИЧ. Б. представлял Калининград на международном и всероссийском съездах людей с ВИЧ и на других мероприятиях, проводимых ВИЧ-положительными. После общения с ведущими ВИЧ-активистами страны Б. принял окончательное решение о создании группы взаимопомощи. Вскоре группа была официально зарегистрирована в качестве организации.

Создание собственной организации повысило для Б. значимость ВИЧ-идентичности и ВИЧ-активизма как социального ресурса. Статус руководителя организации позволил ему выйти на более высокий уровень социального взаимодействия. Он постоянно общается с местными чиновниками и депутатами областной Думы. В городе, где проблема борьбы с ВИЧ/СПИД чрезвычайно значима, невыгодно, да и невозможно игнорировать создание групп взаимопомощи. Социальный статус Б. значительно возрос. Увеличились возможности получения помощи от местных властей и организаций, способных оказать какое-либо содействие. 

Самым главным достижением этого этапа реализации ВИЧ-активизма как стратегии выживания стало появление возможности сформировать реальное сообщество ВИЧ-положительных людей, а это было одной из главных целей Б. Являясь главным редактором газеты для ВИЧ-положительных, он подбирал публикации, способствующие формированию сообщества. В газете описывались случаи дискриминации людей с ВИЧ и истории людей с ВИЧ, добившихся успеха и социального принятия. В своих статьях он постоянно говорил о необходимости создания сообщества: "Не пытайтесь уйти в религию или еще во что. Все равно вас там не смогут понять. Вы так и останетесь белой вороной среди них. От недоговорок и недомолвок рано или поздно стена отчуждения будет лишь расти. У нас должно быть свое сообщество, и свои проблемы мы должны решать сообща".

Организовав группу взаимопомощи, Б. создал новые социальные и материальные стимулы для формирования сообщества самими ВИЧ-положительными. Хотя членство в единственной в городе группе взаимопомощи было возможно для любого ВИЧ-положительными, вступали в организацию только люди с ВИЧ из среды бывших наркоманов. Б. говорил мне, что был бы рад, если бы группа пополнилась людьми с ВИЧ из других социальных групп, например, из геев или «нормальных». Однако такие люди, по его мнению, стремятся «шифроваться», скрывать свой ВИЧ-статус.

Это подтверждает сформулированную на основании полевых наблюдений гипотезу о том, что ВИЧ-инфекция не является основанием для формирования коллективной идентичности (по крайней мере, в сегодняшних российских условиях). ВИЧ-идентичность обычно выступает как индивидуальная идентичность и часто уступает другим идентичностям (потребитель наркотиков, гей), которые оказываются дли ВИЧ-положительных важнее их нового статуса. Переживаемый опыт стигматизации, неполного социального принятия обществом, несомненно, активизирует возникновение солидарности, основанной на наличии ВИЧ, но сам факт наличия вируса еще не ведет к созданию новой группы. 

Членами группы взаимопомощи стали десять-пятнадцать бывших потребителей наркотиков. Членство в организации помогало каждому из них решать собственные проблемы: получение гуманитарной помощи, оформление инвалидности, участие в различных мероприятиях для ВИЧ-положительных. Участие в деятельности организации занимало периферийное место в сфере интересов членов группы. Ни у кого из членов группы взаимопомощи ВИЧ-идентичность не стала доминирующей, а ВИЧ-активизм не утвердился в качестве главной жизненной стратегии.

Заключение

Описываемый случай показывает, что создание сообщества на основе ВИЧ-идентичности если и возможно, то далеко не во всякой среде. Можно предположить, что в крупных городах (то есть в более модернизированной среде), где открытое использование ВИЧ-идентичности социально более безопасно, возможно создание "работающего" сообщества людей с ВИЧ. На современном этапе развития эпидемии и отношения общества к инфицированным людям, в условиях небольшого, по российским меркам, города, каким является Калининград, попытка сконструировать сообщество людей с ВИЧ, скорее всего, обречена на неудачу. В небольшом городе угроза дискриминации «открытых» ВИЧ-положительных особенно высока. Поэтому многие считают стратегию сохранения диагноза в тайне более надежной.

Тем не менее, на примере моего информанта можно продемонстрировать, насколько успешной может быть реализация ВИЧ-активистской стратегии выживания. Б. нашел свой способ жизни с инфекцией и успешно действует в качестве «открытого» ВИЧ-положительного, несмотря на доминирующую в обществе СПИДофобию. Он обеспечил себе сохранение хорошего физического состояния благодаря доступу к противовирусной терапии и создал для себя социально наполненную жизнь. Цитата из его статьи в одном из номеров газеты группы взаимопомощи подтверждает это наилучшим образом: «Любая неизлечимая болезнь способна не только убить, но и дать возможность человеку раскрыть в себе такие способности и таланты, о которых, будучи здоровым, он даже не предполагал. И именно это и поможет ему не только выжить, но и прожить жизнь - более наполнено и плодотворно».

Инна Вышемирская
(статья печатается в сокращении)

Тема 9. Зависимости. Наркотические вещества

Демонстрационный материал – программа № 11.   

Цель: обсудить феномен «зависимости», влияние зависимостей на здоровье. Противопоставить понятия «здоровый жизненный стиль» и «зависимость».  

Задачи:

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Уточнить представления о механизмах формирования зависимостей, психоактивных веществах и наркотиках. 

Развенчать представления о безопасности легких наркотиков.
	Закрепить негативное отношение к любого рода зависимости. Помочь осознать зависимость как альтернативу свободному выбору и здоровому жизненному стилю.
	Сформировать намерение «быть независимым», критическое восприятие рекламы, пропагандирующей алкоголь, табак и людей, предлагающих наркотики. 


Примерный сценарий занятия

Вводная часть

Ведущий вводит понятие «зависимость», рассказывает о механизмах ее формирования и  выясняет мнение класса о категориях «зависимое поведение» и «собственная позиция». Обсуждает связь безопасности и зависимости.

Основная часть.

Демонстрация видеосюжета. 

Формирование групповой дискуссии по теме: «Факторы свободы – факторы зависимости». Во время дискуссии внимание уделяется вопросам влияния, которое может оказывать группа, вопросам «приобщения» к употреблению психоактивных  веществ «за компанию» и последствиям рискованного поведения. Особое внимание уделяется влиянию  «друзей», рекламы, СМИ и навыкам критического восприятия информации.

Результатом такой формы занятия может быть подготовка дебатов  для учащихся среднего звена по теме «Нас выбирают – мы выбираем?!».

Заключительная часть:

Учащимся предлагается провести «ревизию», имеющихся материалов для дебатов и придумать  пути получения дополнительной информации.

Справочные материалы по теме 9: см. тему 10.

Тема 10.  Употребление и злоупотребление психоактивными веществами

Демонстрационный материал – программа №12.  

Цель: обсудить зависимость от наркотических веществ, несовместимость здоровья и употребления наркотиков

Задачи:

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Сформировать представления о последствиях употребления и злоупотребления психоактивными веществами, о том, что наркотические средства  бывают «показаны» только тяжелобольным людям.
	Закрепить желание быть независимым, в т.ч. от ПАВ.

Подтвердить преимущества здорового жизненного стиля. 
	Закрепить намерение отстаивать собственную позицию в референтной группе, критически относиться к  агентам влияния; рекламе.


Примерный сценарий занятия

Вводная часть:

Ведущий предлагает классу разделиться на две группы. Одной группе учащихся  предлагается выписать на лист ватмана понятия, ассоциации, относящиеся к слову «ЗДОРОВЬЕ».  Одновременно вторая группа выписывает на ватман понятия, ассоциации, относящиеся к слову «НАРКОТИКИ».  

Основная часть

Ведущий рассказывает о последствиях употребления и злоупотребления психоактивными веществами, о показаниях к применению наркотических средств.

  
Демонстрация видеосюжета. 

Класс делится на 4 группы, каждая готовит короткое выступление на одну из тем: 

· «Наркотики – зависимость».

· «Здоровье – независимость».

· «Употребление наркотиков – риск».

· «Здоровый образ жизни – безопасность».

Моделируется ситуация брифинга. Представитель каждой группы произносит речь,  остальные учащиеся задают провокационные вопросы.

Заключительная часть

Ведущий обсуждает результаты брифинга, фиксирует внимание учащихся на доказательствах, которые были приведены в пользу здоровья и здорового образа жизни. 

Справочные материалы по темам 9-10

Наркотическая зависимость  - самое емкое понятие в представлении зависимостей.

Общая картина зависимостей  - весьма пестрая и включает в себя целый ряд патологических поведенческих отклонений, к которым относятся, например, игры в карты, на компьютере,  проигрывание денег на игровых автоматах. Совсем недавно,  когда еще не были обнаружены специфические    изменения сознания человека, например, при многочасовых движениях – «танцах» под громкую музыку на дискотеках или при совершении актов  вандализма на футбольных матчах, было принято характеризовать такое поведение как «патологическое пристрастие». Однако последние научные достижения дают основания для характеристики таких видов поведенческих отклонений, как выходящих за рамки патологического пристрастия. Обнаружены, например, характерные явления абстиненции – «синдрома отмены» после длительного взаимодействия с игровым автоматом. Вторым признаком родства с зависимостью от наркотических психоактивных веществ (ПАВ) является нередко встречающееся чередование наркотизации с зависимым поведением:  вчера человек был выписан из наркологической больницы, а завтра уже проиграл квартиру в казино.

Однако, тема зависимости от ПАВ по-прежнему занимает ведущее место в профилактической работе с детьми и подростками. К ПАВ можно отнести абсолютно любое химическое вещество, способное вызвать пусть кратковременное, но изменение некоторых составляющих сознания  без приобретения стойкой установки на повторение употребления вещества. Например, при употреблении, даже систематическом, нейролептиков (неулептил, галоперидол) или антидепрессантов, зависимости к ним не формируется. Они опасны побочными действиями при самолечении. Другой ряд психоактивных веществ, тоже вызывающих изменение сознания, – наркотики. Зависимость  от них может развиться после первого же употребления.            

Существует много классификаций наркотиков. Юридическая  классификация: легальные (спиртосодержащие напитки, табак, медикаменты для обезболивания или наркоза), и нелегальные, за распространение которых можно лишиться свободы (опий, героин, марихуана, ЛСД, кустарно приготовленные эфедринсодержащие препараты), кокаин). 

 Научная классификация: возбуждающие или психостимулирующие наркотики, успокаивающие или седативные наркотики, галлюциногены и наркотики со смешанным действием.

Криминальная классификация, взятая на вооружение уголовным миром для удобства «расценок», распространения и затягивания в наркотизацию: «легкие» и «тяжелые» наркотики. Эта классификация распространена и среди запущенных больных для оправдания перехода с одного вида препарата  на другой. Криминальная классификация наркотиков, к сожалению, применяется и в коррумпированных политических кругах, и во властных структурах, и в ряде СМИ. Начало нового тысячелетия в нашей стране было ознаменовано изданием книги с «научными» доказательствами «пользы» марихуаны. Развенчание созданного криминалитетом мифа о легких наркотиках, пожалуй, одна из сложнейших задач психологов и педагогов. 

Традиционно наркомафия считает самым «легким» наркотиком  марихуану (гашиш). Действительно, способ ее производства очень  прост, растение растет без помощи человека, при производстве не требует специальной химической обработки. Транспортировка, способы распространения тоже не сложные. Доходы наркодельцов исчисляются в миллиардах. Главной мишенью является молодежь, именно в молодом возрасте проще всего приобщить к этому наркотику – марихуану курят. 

Правительства и законы по-разному относятся к этому веществу. В некоторых странах его преследуют как наркотик, в других каннабис можно купить в coffee shop'ах (как в, например, в Голландии). Какие-то государства ещё не определились в своём отношении к марихуане. Так, в Риге работал coffee shop, где можно было приобрести разные сорта каннабиса, но сейчас его прикрыли. Однако, против владельцев не возбудили уголовного дела. У латышей есть уникальная возможность добиться легализации этого наркотика. Даже во многих западных странах, где каннабис запрещён, полиция смотрит на него прикрыв глаза и строго отделяет от "тяжёлых" и синтетических наркотиков. Многие молодёжные комитеты, выступая против героина и кокаина, отстаивают легализацию марихуаны. В России, несмотря на то, что каннабис, наверное, популярнее спиртных напитков, он жёстко запрещён, и органы милиции  могут  наказать за его хранение и распространение. Во многих мусульманских странах за обнаруженный гашиш (правда, в большом количестве)  полагаются долгие годы тюрьмы или смертная казнь.

Нередко к «легким» наркотикам относят т.н.  экстази. Он дает  возможность длительно находиться в состоянии движения - в танце на дискотеке.  Интенсивная физическая нагрузка приводит к подъему температуры. В то же время экстази суживает сосуды кожи и уменьшает теплоотдачу. Все это в итоге может привести к смерти от перегревания и теплового удара. Кроме того, экстази наиболее легко проникает в клетки коры головного мозга, в результате чего они перерождаются в соединительную ткань. В результате возникает синдром органического поражения головного мозга. 

Как и винт, экстази вызывает нарушения сна и аппетита. Собственно, изначально экстази и тестировался как лекарство, подавляющее аппетит. Запрещен он был после выявления негативных последствий употребления.  О последствиях, наступающих на следующее утро, -  чувстве изнеможения, невозможности запоминания, резкого падения физических и интеллектуальных возможностей, -  распространители, естественно, не предупреждают, а если и предупреждают, то в виде дополнительной рекламы: все негативное представляется в ярких, позитивных тонах, как «приятный отход» или другие определения на сленге. О возможностях формирования  наркозависимости и ее признаках умышленно не упоминают.       

Как  получается, что человек становится зависимым от наркотика и фактически не может жить без него? Довести до сознания молодых людей самые последние достижения науки вряд ли возможно. Освоить и правильно понять причинно-следственные аспекты зависимостей, такие как  депрессия, отсутствие или дефицит родительской фигуры или тяжелые поражения на уровне родовых связей, вызывающие скрытое стремление к смерти, подросток не в состоянии по целому ряду причин, включая элементарную  физическую незрелость рефлексивного и идеаторного уровней психики.

С другой стороны, подаваемая информация должна выглядеть серьезной и внушать доверие  подрастающему человеку. Скажем, можно предложить объяснение в следующих трактовках. Человеческий организм - сложнейшее во Вселенной создание, химический состав его включает все  органические и неорганические элементы и соединения, которые найдены не только на нашей планете. Все эти химические вещества в здоровом организме человека находятся в постоянном взаимодействии, участвуют в процессах мышления, восприятии  окружающего, отрицательных или положительных эмоциях. В микроскопических концентрациях  в организме человека есть и собственный алкоголь, и никотин, и опиоподобные соединения, есть все без исключения ПАВ с наркотическим эффектом. Эти вещества, функционируя в микроскопических концентрациях, обеспечивают нормальную жизнь. Но если извне начинает поступать, например, алкоголь в объемах и концентрации в тысячи раз превышающих собственный – «родной» алкоголь, -  т.е. когда человек, начиная употреблять, например вино, доводит себя до состояния опьянения, собственный алкоголь (этанол) становится постепенно не нужен, все ферменты, участвующие в процессах его обмена, истощаются. Рано или поздно у пьющего человека  неожиданно начинает изменяться поведение, порой более выраженно - в трезвом состоянии. Например, «бросил» человек пить, алкоголь не поступает в его организм, но и «своего» этанола в организме уже  нет, он не вырабатывается даже в микроскопических дозах. Опять человек не может обойтись без алкоголя и, не давая себе отчета, напивается. Это начало болезни.

В точности та же схема реализуется и при формировании наркотической зависимости. Конечно, можно  использовать и другие всем хорошо известные аргументы, к примеру, теории о взаимодействии собственных опиатов (эндорфинов, энкефалинов) с клетками головного мозга, отвечающими за удовольствие.

Если процесс "перенастройки" физиологии организма "под наркотики" зашел достаточно далеко, то при их отсутствии начинается абстиненция или "ломка". 

***

         Еще одна особенность: сами наркотики постоянно разрушаются ферментными системами и выводятся через почки, кишечник и легкие. Поэтому "запас наркотиков" в организме необходимо регулярно "пополнять". В результате физическая зависимость принуждает употреблять наркотики регулярно, не давая никакой передышки. Субъективно, т.е. самим больным наркоманией, это воспринимается очень тяжело. 
Пропустив время приема очередной дозы, наркоман обрекает себя на мучительные страдания. Это не только боли, но еще и непереносимые ознобы - "внутренний ледяной холод" безо всякой надежды на возможность согреться, холодный пот, боли в животе с многократным поносом, тошнота и рвота, непрекращающийся насморк, слабость, ломота в суставах. В общем, если вам никогда не приходилось переносить "ломку", вспомните, с чего начинался самый ваш тяжелый грипп и помножьте это на пищевое отравление - это будет примерно четвертая часть того, что чувствует несчастный в дополнение к тем самым болям, которые иногда показывают в фильмах про жизнь наркоманов. Для алкогольной физической зависимости характерен еще и тремор - знаменитый "колотун", когда дрожат не только руки, но и все тело. 
        Абстиненция, как правило, сопровождается выраженной тревогой с более или менее выраженной (но не меньше 7-10 суток при опиатной или барбитуровой зависимости) бессонницей. Вот почему наркоманам всеми правдами и неправдами приходится доставать очередную дозу к твердо установленному сроку. Но это еще не все. 

***
         Кроме физической, есть еще и психическая зависимость. Ее очень трудно описать, она не ощущается во время постоянной наркотизации и молодые наркоманы отказываются в нее верить. Часто приходится слышать, как, приходя на лечение, они просят "только переломать" (облегчить абстиненцию) - считая, что после этого легко откажутся от употребления наркотиков без дополнительных усилий. Многие врачи-наркологи считают психическую зависимость производной воспоминаний о переживаемой в опьянении эйфории. Видимо, это верно, по крайней мере — для молодых наркоманов, для которых такая эйфория еще возможна. 
       В основе главного механизма формирования психической зависимости лежит  нежелание сталкиваться с проблемами. Ведь наркоман, ранее длительно употреблявший наркотики, после отказа от них испытывает тяжелейший стресс. Стресс связан с коренным изменением привычного уклада жизни. Если раньше парень мог "уйти" во внутренний мир приятных грез или хотя бы не так остро ощущать необходимость насущных и неотложных, но не всегда легких решений (к тому же часто вынуждающих жертвовать той или другой личной ценностью), то теперь уже он не защищен. Именно поэтому большинство больных со стажем возобновляет прием наркотиков после лечения. Они прекрасно осознают свой "порочный круг" и были бы рады вырваться из него, если бы вновь смогли научиться не бояться жить без наркотиков. 
       Трагедия в том, что обычно это умение теряется навсегда. А главная беда - что, начиная употреблять наркотики, никто в это не верит и считает, что его это не коснется. 
Конечно, в формировании психической зависимости участвуют множество факторов, у разных людей они различны и часто не поддаются учету. 
Именно поэтому лучшей защитой от наркомании является  категорический отказ "попробовать"
. 

Тема 11.  Последствия злоупотребления психоактивными веществами

Демонстрационный материал – программа № 6.
Цель: сформировать представления о последствиях употребления наркотиков, в т.ч. риске заражения ВИЧ.

Задачи:

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Сформировать представление о том, что зависимость формируется быстро; об ограничениях, налагаемых алкоголизмом и наркоманиями на жизненные  перспективы; неизбежности заражения ВИЧ в среде потребителей наркотиков. 
	Сформировать отношение к алкоголизму, наркоманиям как сложно излечимым заболеваниям. Нежелание ставить под угрозу будущее ради любопытства (проба наркотика) или из слабости (неспособность решить проблему без «прибегания» к наркотикам).
	Закрепить намерение никогда не пробовать никаких наркотических веществ и неизвестных лекарственных препаратов, даже если они предлагаются лучшим другом.


Примерный сценарий занятия

Вводная часть:

Ведущий предлагает классу  в ходе групповой дискуссии определить «жизненные ограничения», возможные последствия употребления наркотических веществ. Обсуждает закономерности перехода одной формы зависимости в другую и их последствия: табакизм,  алкоголизм, наркомания, ВИЧ/СПИД. 

Основная часть:

Демонстрация сюжета. 

Ведущий рассказывает о формах зависимости, темпах ее формирования; инъекционном пути передачи ВИЧ, гепатита В.  

Организует групповую дискуссию на тему «Алкоголизм, наркомания – болезни или вредные привычки».

Классу предлагается разделиться на группы по 5-6 человек и подобрать слова, которые характеризуют отношение здоровых людей к людям, страдающим алкоголизмом, наркоманиями.

Обсуждение мнений:  на листе ватмана записываются все слова, предложенные группами.

Заключительная часть:

Ведущий фиксирует внимание учащихся на отсутствии жизненных перспектив у людей,    страдающих алкоголизмом и наркоманиями, а также на  негативной окраске отношения к ним общества. 

Справочные материалы по теме 11

Одним из самых характерных симптомов той молодежной культуры, часть которой составляют наркотики, является утрата интереса к  обычной человеческой жизни. Все, что происходит с поклонником наркотического культа, с его родными и другими людьми представляет интерес лишь в контексте возможности любой ценой получить свою дозу наркотика и уйти от этой жизни в  мир наркотических грез.

Таким образом, меняется вся система ценностей и предпочтений человека, другим становится видение мира и своего места в нем. При этом затрагиваются все жизненно важные сферы человеческой личности, возникает новый, «наркотический», тип молодого человека.

Основные черты этой личности формируются, если не под непосредственным влиянием наркотиков, то под влиянием взглядов,  процветающих на фоне их приема.

Для лиц, употребляющих наркотики, характерно  непостоянство интересов: за короткий срок они часто меняют свои увлечения, место работы, учебы, многие уходят из института в академические отпуска, бросают учебные заведения, мотивируя это, как правило, потерей интереса к выбранной специальности.

Профессиональный уровень наркомана снижается, собственная дальнейшая судьба перестает его  интересовать. В своих неудачах он винит, как правило, своих родителей, близких, коллектив на работе, педагогов, хотя сам не прикладывает никаких усилий к преодолению неудач или исправлению создавшейся ситуации.

Угрызения совести отсутствуют, наркоманы безразличны к судьбе  близких  людей. Притупляются чувства стыда, родительские чувства, в том числе утрачивается инстинкт материнства.

Помимо духовно-нравственного отупения происходят изменения личности органического характера, проявляющиеся в нарушениях интеллектуальных способностей, в  снижении памяти. Это  составляет основу интеллектуально-мнестических нарушений. проявляющихся в виде постепенной утраты интересов к общественной и семейной жизни,  в замыкании в кругу себе подобных. Развивается примитивность взглядов, в разговоре и суждениях отмечаются «зацикливание» на мелочах и неумение выделить главное. Важной особенностью данного синдрома является снижение общей памяти, а также мотивационной памяти. Этим можно объяснить странности в поведении, когда резко меняются решения именно в силу поражения мотивационной памяти: сейчас принято одно решение, а через час - другое. Снижение памяти приводит и к забыванию определенных моментов своей жизни.

Отмечается также замедленность мышления (когда «туго соображают», не сразу понимают смысл сказанного или прочитанного) и бедность воображения с различными нарушениями памяти.

В связи с этими особенностями сложные ситуации  часто ставят наркоманов в тупик,  при этом у них проявляются растерянность, непонимание происходящего. Особенность мышления приводит к развитию «плоского» юмора, поэтому в обычной, не наркоманической, среде эта часть молодежи воспринимается без интереса, впрочем, они и сами стараются избегать общества, интеллектуально находящегося выше них. По мере наркотизации индивидуальные черты характера все более и более сглаживаются, нивелируются, и наркоманы все больше становятся похожими друг на друга.

Выявляемая врачами-наркологами деградация личности безусловно имеется, но она до определенного времени носит обратимый характер и является, по существу, синдромом депривации, недостаточности любви и духовности в семье.

Современная молодежь  отличается  от предыдущих поколений постольку, поскольку живет в иных социальных условиях. Это означает, что истоки всплеска психотропной зависимости молодежи следует искать не в стиле жизни, а в тех факторах – экономических и криминальных,  благодаря которым  молодежь рассматривается как источник легкого обогащения путем «раскручивания» потребительского спроса. Всем известно, что наркотики – это бизнес, приносящий огромные прибыли. Эти прибыли напрямую зависят от развитости рынка сбыта, и главный показатель для наркоторговца -  это наличие спроса на предлагаемый товар. Можно тратить астрономические суммы  на противодействие незаконному обороту наркотиков, и все равно рынок будет приспосабливаться к новым условиям существования.

Информированность молодежи о наркотических средствах в наше время поразительна. Она высока даже у той части молодежи, которая никогда не употребляла наркотики. Но проблема скрыта в другом. Считается «всемирно» установленным и доказанным, что излишняя сенсационность проблемы химической зависимости примерно в 50% случаев приводит только к противоположному эффекту – росту интереса. Благодаря  вышеупомянутым современным теориям причин химической зависимости, становятся понятными аверсивные реакции подростков на устрашения заболеваниями, неблагополучной жизнью, смертью. Последние обстоятельства как раз могут являться пусковыми механизмами  дебюта употребления ПАВ.  

 С другой стороны, в каждом классе более половины учащихся, как правило,  не находятся в группе риска, и им знания последствий зависимостей нужны, во-первых, для создания ими в недалеком будущем собственных семей, выбора партнера (партнерши). Молодые люди должны быть достаточно осведомлены о том, что их может ждать в браке с «любимым», у которого одна бабушка «умерла от алкоголя», дедушка повесился, другая бабушка болела эпилепсией, а дедушка умер – от того, что «много пил». Во-вторых, полученная информация пригодится нынешним подросткам при воспитании их собственных детей.

Ребенок, в том числе и  из благополучной семьи,  имеет свои права на информацию, которая ему поможет, хотя бы в начале жизненного пути.

Выходы из нынешней непростой ситуации есть. Прежде всего, это проведение, помимо групповых занятий, индивидуальной  психокоррекции, семейной психотерапии.       Последствия химической зависимости многообразны и охватывают все органы и системы человека. Все зависит от того, какой наркотик начал употреблять человек, и от индивидуальной, наследственной слабости того или иного его органа.

Всем известно, что от алкоголя, в первую очередь, страдают печень и нервная система. Но немало случаев, когда пьющий человек, никогда не жаловавшийся на боли в правом подреберье и умственные способности, за 3-4 часа погибает от острого токсического воспаления поджелудочной железы. 

Героиновая наркомания. Немало случаев, когда человек незаметно для всех наркотизировался  более 2-х лет, а погиб в течение суток от открывшейся язвы желудка. Боль в животе больной должен был чувствовать давно,  но состояние наркотизации - постоянного «обезболивания» - привело к крайней степени запущенности болезни. Для   наркоманов характерна прогрессирующая кахексия – полное истощение организма.

Гашишизм. Марихуана - самый тяжелый наркотик с точки зрения убеждения молодежи  в  последствиях ее употребления для здоровья.  Врачами-наркологами тропинка к алкоголизму, кокаинизму или героиновой наркомании   расценивается как безвозвратная. Созданный криминалитетом миф о «полезности» употребления этого наркотика, диктует необходимость использования наглядного материала: слайдов, плакатов, наглядных пособий, видиофильмов. В особенности это продуктивно в классах, изучивших курс анатомии и физиологии человека. 

Амфетамины влияют прежде всего на рассудок, нарушают работу сердца, провоцируют импотенцию и фригидность, - о чем   целесообразно сообщить подросткам. Смерть при приеме амфетаминов, как правило, наступает вследствие внутренних кровотечений.

Барбитураты наносят тяжелый удар по центральной нервной системе. Искусственно формируют предрасположенность к эпилепсии. Гибель человека наступает вследствие нарушения сердечной деятельности во время судорог.

Галлюциногены приводят к распаду мышления. Провоцируют грубые нарушения восприятия с галлюцинациями, нарушения сердечного ритма вплоть до мерцательной аритмии со смертельным исходом.

Кокаин, в первую очередь, разрушает ткань и клетки головного мозга. Сначала появляется безотчетная тревога, затем мания преследования, галлюцинации. В  лучшем случае болезнь заканчивается дебильностью.

Ингалянты с первых же проб вызывают нарушения памяти, катастрофически нарастающую идиотию,  заканчивающуюся глубокой инвалидностью. Смерть наступает вследствие легочных заболеваний.

В заключение целесообразно сказать, что на фоне наркотизации формируется довольно несимпатичный портрет химически зависимого человека. При морально-этической и духовно-нравственной деградации на первом плане у зависимых людей стоят только их собственные интересы, связанные, в основном, с добыванием ПАВ или денег для этой цели. Как правило, средством для ее достижения  у наркомана выступает обман, который становится неотъемлемой частью его жизни. Стремление обмануть надолго сохраняется у наркобольных и в процессе реабилитации, а нередко  -  и в состоянии устойчивой ремиссии. 

Тема 12.  Ответственное поведение. Представление о риске

Демонстрационный материал – программа № 10.  

Цель: Сформировать целостное восприятие понятий  «группа риска»,  «рискованное поведение».

Задачи:

	Задачи в области представлений
	Задачи в области отношений
	Задачи в области поведенческих интенций

	Сформировать представление о последствиях безответственного поведения: о наступлении административной и уголовной ответственности за поведение, связанное с хранением и распространением наркотических веществ, заражением ВИЧ-инфекцией.
	Сформировать негативное отношение к людям, навязывающим другим рискованные формы поведения 
	Закрепить намерения в формировании собственной позиции, ориентированной на здоровый жизненный стиль.


Примерный сценарий занятия

Вводная часть:

Демонстрация видеосюжета. 

Ведущий предлагает классу вспомнить и перечислить темы, которые они обсуждали в течение всего курса. Акцентирует внимание на темах, посвященных безопасности, риску, ответственности за собственное поведение.    

Основная часть:

Ведущий рассказывает о наступлении административной и уголовной ответственности за поведение, связанное с хранением и распространением наркотических веществ, заражением ВИЧ-инфекцией.

Классу предлагается разработать пошаговый план проведения  школьных дебатов по теме «Мы выбираем – нас выбирают» и информационный материал к ним. 

Класс делится на группы для подготовки дебатов: имидж-мейкеры, спич-мейкеры и др. по решению класса.

Основной целью этой акции является привлечение остальных учащихся  к обсуждению темы рискованного поведения и его последствий, ответственности за собственное поведение.

Заключительная часть:

Обсуждение подготовленных фрагментов дебатов.   

  Справочные материалы по теме 12

Правовые аспекты противодействия распространению наркотиков 
В содержание  Федерального закона «О наркотических средствах и психотропных веществах»   включены общие положения; организационные основы деятельности в сфере оборота наркотических средств, психотропных веществ и в области противодействия их незаконному обороту; особенности лицензионной деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ; условия осуществления отдельных видов деятельности, связанных с оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров; использование наркотических средств и психотропных веществ; противодействие незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров; наркологическая помощь больным наркоманией. Со вступлением в силу рассматриваемого закона создана законодательная база для предупреждения немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ. Каждому больному наркоманией гарантировано право предоставления бесплатной наркологической помощи в системе государственного и муниципального здравоохранения. 

В соответствии с указанным законом государственные, общественные и религиозные организации могут создавать реабилитационные учреждения для наркоманов, где на добровольной основе они могут приобрести профессию и вернуться в общество полноценными гражданами.

       Установленные Законом порядок легального (законного) оборота  наркотических средств  и психотропных веществ, а также меры борьбы с их незаконным оборотом предполагают внесение определенных изменений и дополнений уголовного,  административного и иного законодательства Российской Федерации,  касающегося борьбы с незаконным распространением и злоупотреблением этими  веществами  и  ответственности виновных  в  этих действиях лиц. В частности, в связи с запрещением в законе пропаганды и рекламы наркотиков представляется необходимым установить ответственность за нарушение этих норм.   Существует точка зрения, что в целях реализации ст. 40 Закона назрела необходимость вновь ввести ответственность за немедицинское потребление наркотиков,  которая была отменена в  декабре 1991 г.  Данная норма должна была служить средством,  сдерживающим наркотизацию населения. Ее восстановление  призвано,  прежде  всего, отразить отношение государства к проблеме злоупотребления наркотическими  средствами,  предоставить субъектам  правоохранительной  деятельности  возможность правового реагирования в отношении потребителей наркотиков.

Для реализации положений Закона федеральные органы исполнительной власти разработали и представили на утверждение Президенту и Правительству России 23 взаимоувязанных правовых акта, в числе которых: новые перечни наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, наркотикосодержащих растений, а также инструментов и оборудования, подлежащих контролю; правила их разработки, производства, изготовления, хранения, перевозки, пересылки, отпуска, реализации, приобретения, использования, уничтожения, транзита, вывоза, ввоза на таможенную территорию Российской Федерации; Положение о порядке культивирования растений, содержащих наркотические вещества; Положение о порядке лицензирования видов деятельности, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ; Положение о порядке допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами; Положение о внебюджетном фонде противодействия незаконному обороту наркотиков и целого ряда других документов. Приведена в соответствие с Законом вся ведомственная нормативная база, прежде всего, в Минздраве и МВД России.

      В следственно-судебной, экспертной и медицинской практике впредь необходимо учитывать, что наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры включаются в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, утвержденный Постановлением Правительства РФ № 681 от 30 июня 1998 г. (далее - Перечень), и в зависимости от применяемых государством мер контроля вносятся в следующие списки:

список наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации запрещен в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (далее - Список I);

список наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (далее - Список II);

список психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (далее - Список III);

список прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (далее - Список IV). 

Указанный  Перечень в соответствии со статьей 2 Закона утверждается Правительством Российской Федерации по представлению Минздрава и МВД России. Перечень подлежит официальному опубликованию, как и любой другой нормативный правовой акт.

Кроме того, указанная статья закона предусматривает, что в отношении препаратов предусматриваются меры контроля, аналогичные тем, которые устанавливаются в отношении наркотических средств и психотропных веществ, содержащихся в них. Однако, в отношении препаратов, которые содержат малые количества наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, внесенных в списки II, III или IV, и поэтому не представляют опасности в случае злоупотребления ими или представляют незначительную опасность, и из которых указанные средства или вещества не извлекаются легкодоступными способами, могут исключаться некоторые меры контроля, установленные настоящим Федеральным законом. Порядок применения мер контроля в отношении указанных препаратов также устанавливается Правительством Российской Федерации. Минздрав России наряду с этим своим нормативным актом устанавливает предельно допустимое количество наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, содержащихся в препаратах, указанных выше. 

Российская Федерация, как и любое др. государство-участник указанных конвенций обязано иметь соответствующие законодательство и систему контроля законного оборота наркотических средств (далее - ЗОНС), которые должны быть не слабее, чем предусмотренные на международном уровне. В то же время, статья 39 Единой конвенции 1961 г. и статья 24 Конвенции ООН 1988 г. разрешают любое ужесточение мер контроля ЗОНС по сравнению с предусмотренными в конвенциях мерами. 

Соответственно, основная по объему часть рассматриваемого Федерального закона посвящена регулированию ЗОНС, к которому по определению вышеназванных конвенций ООН относятся: культивирование растений; разработка, производство, изготовление, переработка, хранение, перевозка, пересылка, отпуск, реализация, распределение, приобретение, использование, ввоз на таможенную территорию Российской Федерации, вывоз с таможенной территории Российской Федерации, уничтожение наркотических средств, разрешенные и контролируемые в соответствии с законодательством Российской Федерации.

         На все виды деятельности, связанные с ЗОНС, требуется получение лицензии  в специальном лицензионном органе. Порядок лицензирования устанавливается Правительством Российской Федерации.

На осуществление некоторых видов деятельности Закон установил государственную монополию, в частности, на производство, экспорт,  импорт наркотических средств и культивирование наркотикосодержащих растений.

Осуществление любых  видов  деятельности по обороту наркотических средств и психотропных веществ на территории Российской Федерации теперь запрещено законодательно физическим  лицам, что также как и государственная монополия, увязывается с усилением мер контроля.

Этой же цели должны служить налагаемые Законом дополнительные ограничения при выдаче лицензий на право занятия деятельностью, связанной с ЗОНС. В частности, в руководстве юридического лица должны быть лица, имеющие соответствующую квалификацию, а среди сотрудников,  допущенных к работе с наркотическими средствами, психотропными веществами, не должно быть судимых или привлекаемых к уголовной ответственности за тяжкие или особо тяжкие преступления, либо преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков, а также наркоманов и алкоголиков.

Закон вводит новый вид лицензий на право использования объектов и помещений для производства,  хранения и реализации наркотических средств и психотропных веществ. Требования к указанным помещениям определяются в соответствии с порядком,  утвержденным приказом МВД России по согласованию с  соответствующими  министерствами и ведомствами. 

Рассматриваемый Закон содержит общие положения, необходимые для осуществления надлежащего контроля над оборотом прекурсоров. Более  детальный  порядок этого контроля должен быть определен соответствующими подзаконными правовыми актами.

Кроме того, регламентируемый в Федеральном законе порядок оборота  наркотических средств  и психотропных веществ является основой для изменений и дополнений уголовного,  административного и иного отраслевого законодательства Российской Федерации,  касающегося борьбы с незаконным распространением и злоупотреблением этими  веществами  и  ответственности виновных  в  этих действиях лиц.  

С учетом того, что наркотические средства становятся легко доступным товаром, их, как табачные и винно-водочные изделия,  легко можно приобрести на дискотеках,  в видео-салонах, на эстрадных площадках и в других местах массового развлечения молодежи, поэтому сегодня, как никогда раньше, обуздание социального зла, каким является злоупотребление наркотиками, становится задачей первостепенной государственной важности.  При ее решении,  бесспорно,  должны использоваться уголовно-правовые меры воздействия, тем более что в соответствии с Федеральным законом "О наркотических средствах  и  психотропных  веществах"  в  Российской Федерации запрещается потребление наркотических или психотропных веществ без назначения врача. 

Важную профилактическую роль должна сыграть статья Закона, предоставляющая возможность ликвидировать в судебном порядке юридическое лицо, предоставляющее услуги (в том числе, рестораны, кафе, бары, казино,  дискотеки и др.), в случае непринятия со стороны его  администрации мер  по  устранению причин и условий для распространения наркотиков в помещениях указанного юридического лица.  

Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах» закрепляет возможность проведения досмотров и других мер контроля с целью обнаружения незаконно хранящихся наркотических средств в автотранспорте,  у водителей, пассажиров и пешеходов в регионах,  где местными органами власти принято соответствующее решение. Примером такого местного решения может служить постановление Администрации Московской области 1998 г.

На предупреждение хищений наркотических средств и психотропных веществ материально-ответственными лицами направлена статья Закона, в соответствии с которой указанные лица возмещают причиненный  хищением или недостачей ущерб  в размере 100-кратной стоимости указанных средств или веществ. 

Реализация требований рассматриваемого Федерального закона поможет повышению общепредупредительного воздействия законодательства, укреплению  правопорядка,  гарантий  общественной безопасности и здоровья граждан в стране, ограничению потока в Россию и распространения наркотиков.

Следует также отметить, что в развитие Федерального закона «О наркотических средствах и психотропных веществах» необходима скорейшая разработка проекта Федерального закона "О социальной реабилитации хронических алкоголиков и наркоманов". 

1 января 1997 г. вступил в действие Уголовный кодекс Российской  Федерации,  в который внесены несколько статей, предусматривающих ответственность за преступления, связанные с наркотическими средствами и психотропными веществами.

Остановимся на вопросе о возрасте уголовной ответственности за незакон​ные операции с наркотическими средствами и психотропными веществами. 

Действующий УК предусмотрел шесть статей, посвященных ответственности за незаконный оборот  наркотических средств и психотропных веществ. В соответствии со ст. 20 УК, за все противоправные дейст​вия (за исключением фактов хищения либо вымогательства наркотических средств или психотропных веществ – ст. 229 УК) уголовный закон предусмат​ривает ответственность лишь с 16-летнего возраста. Как следствие, реальное противодействие незаконному обороту наркотиков средствами Уголовного кодекса может осуществляться также лишь с 16 лет. Между тем, по данным ряда исследователей, средний возраст приоб​щения к употреблению наркотиков составляет, по разным оценкам, от 11 до 15 лет. Минимальный же возраст приобщения к наркотикам составляет 7-8 лет
. 

Большинство авторов, занимавшихся проблемами установления минимального возраста уголовной ответственности, полагают, что за основу здесь должны быть приняты следующие критерии:

· определенная степень социализации личности как показатель достижения лицом интеллектуальной и волевой зрелости в сфере отношений, регулируемых уголовным правом. Уровень социализации должен быть достаточен для осознания психически здоровым ребенком своего общественно опасного поведения, а в некоторых случаях - и для предвидения им общественно опасных последствий;

· способность несовершеннолетнего к виновной ответственности; 

· способность к адекватному восприятию наказания
. 

В уголовном законодательстве имеются  некоторые послабления в отношении несовершеннолетних преступников. К примеру, в. части 2 статьи 87 предусмотрено, что к несовершеннолетним, совершившим преступления, могут быть применены принудительные меры воспитательного воздействия, либо им может быть назначено наказание, а при освобождении от наказания судом они могут быть также помещены в специальное учебно-воспитательное учреждение закрытого типа органа управления образованием.
В Главе 25 УК "Преступления против здоровья населения и общественной  нравственности"  сформулированы положения об ответственности за преступления, связанные с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных, веществ (ст. ст. 228-233). 

Деяния, предусмотренные статьей  228 УК, непосредственно посягают на законный порядок оборота наркотических средств и психотропных веществ.

Часть 1 ст.  228 УК предусматривает ответственность за незаконные приобретение, хранение, перевозку, изготовление, переработку без цели сбыта наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов в крупном размере.  

Приобретением считается покупка,  получение в обмен  на  другие товары и вещи,  взаймы или в дар, в уплату долга, присвоение найденного,  сбор дикорастущей конопли, мака и их частей, а также остатков неохраняемых  посевов  наркотикосодержащих растений после завершения их уборки.

Хранение - это любые умышленные действия,  связанные с нахождением наркотических средств или психотропных веществ у виновного (при себе,  в помещении,  в тайнике и других местах).  Ответственность за хранение наступает независимо  от  продолжительности  и  фактической принадлежности средств или веществ.

Ответственность за незаконное изготовление, переработку, перевозку, пересылку наркотических средств и психотропных веществ наступает независимо от того, имело лицо умысел на их сбыт или нет.

Под изготовлением следует понимать любые действия, в результате которых  были получены готовые к употреблению наркотические средства или психотропные вещества.

Переработка - это рафинирование (очистка от посторонних примесей) с целью повышения концентрации наркотика, изменения его свойств либо  получение нового наркотического средства или психотропного вещества, находящегося в списках Постоянного комитета.

Под перевозкой  понимается любое умышленное действие по перемещению наркотических средств или психотропных веществ из одного места в другое в том числе и в пределах одного населенного пункта. Она может быть осуществлена любым видом транспорта - наземным,  подземным, водным,  воздушным, независимо от его принадлежности, способа транспортировки и места хранения незаконно перемещаемых предметов.  Перенос  при  себе  этих средств и веществ рассматривается как разновидность их хранения.

При определении крупного (и особо  крупного)  размера  следует руководствоваться  Перечнем  крупных  и особо крупных размеров количеств наркотических средств и психотропных веществ, обнаруживаемых в незаконном хранении или обороте,  утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 26 мая 2004 г.

Согласно этому Перечню, крупными размерами для наркотических средств и психотропных веществ, обнаруживаемых в незаконном обороте,  устанавливается от 10 средних разовых доз. 

Микроскопические следовые  остатки наркотических или психотропных веществ,  не имеющие определенного веса и объема,  не могут  являться  предметом  преступления.  В этих случаях состав преступления отсутствует. При этом следует руководствоваться частью 2 статьи 14 УК, согласно которой не является преступлением действие (бездействие),  хотя формально и содержащее признаки какого-либо деяния, предусмотренного УК, но в силу малозначительности не представляющее общественной опасности,  то есть не причинившее вреда и  не  создавшее угрозы причинения вреда личности, обществу или государству. Вопрос о  признании того или иного деяния малозначительным должен  решаться  с учетом всех обстоятельств совершенного правонарушения. Данный вопрос находится в компетенции органов  предварительного  следствия.  Такое малозначительное  деяние в силу отсутствия общественной опасности не содержащее в себе состава преступления,  может образовать состав административного правонарушения и к лицу, его совершившему, могут быть применены меры административного воздействия.

Часть 2 ст. 228 УК предусматривает ответственность за те же деяния, совершенные с наркотическими средствами и психотропными веществами в особо крупном размере, то есть от 50 средних разовых доз и выше.

Статья 228.1 устанавливает ответственность за более тяжкие формы преступной деятельности - незаконные производство, сбыт или пересылку наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов в виде  лишения свободы на срок от четырех до восьми лет.

По части 2 этой статьи такие же деяния, совершенные:
а)  группой лиц по предварительному сговору;
б)  в крупном размере;
в) лицом, достигшим восемнадцатилетнего возраста, в отношении заведомо несовершеннолетнего, -
наказываются лишением свободы на срок от 5 до 12 лет со штрафом в размере до пятисот тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех лет либо без такового.
И, наконец, по части 3, деяния, предусмотренные частями первой или второй настоящей статьи, совершенные:
а) организованной группой;
б) лицом с использованием своего служебного положения;
в) в отношении лица, заведомо не достигшего четырнадцатилетнего возраста;
г) в особо крупном размере, -
наказываются лишением свободы на срок от 8 до 20 лет со штрафом в размере до одного миллиона рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до пяти лет либо без такового.
Под сбытом  понимаются  любые способы распространения (отчуждения) указанных средств и веществ (продажа,  дарение,  обмен,  уплата долга, дача  взаймы,  введение инъекций другому лицу и т.д.).  В результате указанных действий другое лицо становится обладателем  наркотических  средств  или психотропных веществ.  Форма их передачи не влияет на правовую квалификацию.  При этом могут использоваться тайники,  условные места, третьи лица, переброс через режимную зону ИТК и т.д.  Сбыт этих средств и веществ может быть как возмездным, так  и безвозмездным. Действия лица, сбывающего под видом наркотических или психотропных какие-либо иные вещества с целью завладения  ценностями граждан, следует квалифицировать как мошенничество. Покупатели в отдельных случаях могут нести ответственность за покушение на незаконное приобретение таких средств или веществ.

Пересылка -  это незаконное перемещение наркотических средств и  психотропных веществ в почтовых,  багажных отправлениях,  либо  иным  способом,  когда  транспортировка  этих  средств  осуществляется без участия отправителя.

Под крупным размером средств и веществ понимается то же, что и по части 1 статьи 228.

Совершение преступления группой лиц по предварительному сговору  предполагает участие в преступлении двух или более лиц,  заранее договорившихся о совместном его совершении. Сговор означает соглашение между участниками группы на изготовление и другие незаконные  операции  с наркотическими средствами или психотропными веществами,  достигнутое до начала соответствующих действий.  Форма сговора для квалификации не имеет значения.  Она может быть письменной,  устной,  с использованием знаков, мимики, жестов и т.п.

Организованная группа является более опасной разновидностью преступного соучастия с предварительным соглашением.  Под ней понимается  два  или большее  число лиц,  предварительно сорганизовавшихся для совершения одного или нескольких преступлений,  в том числе в сфере незаконного оборота наркотических средств, психотропных веществ.  Обязательные признаки организованной группы - предварительный сговор и устойчивость.

Под устойчивостью организованной группы понимается наличие системных  связей между ее членами и методов деятельности по совершению одного или нескольких преступлений.  Производство и сбыт наркотических  средств  и  психотропных веществ возможны в условиях тщательной организации таких групп,  объединяющих большое количество участников с распределением роли каждого.

При определении особо крупного размера наркотических средств  и  психотропных  веществ  следует  руководствоваться Перечнем крупных и особо крупных размеров количеств наркотических средств и  психотропных веществ,  обнаруживаемых в незаконном обороте, утвержденных Постоянным комитетом по контролю наркотиков.

В соответствии  с  Примечанием  к ст.  228 УК предусмотрено два обязательных условия освобождения от  уголовной  ответственности  за  незаконный оборот наркотических средств или психотропных веществ: 

а) добровольная их выдача органам власти;  

б) активное  способствование раскрытию или пресечению преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств или психотропных веществ; изобличение лиц, их  совершивших,  обнаружение имущества,  добытого преступным путем.

При этом оба этих условия должны быть выполнены в совокупности и без принуждения.  Под  добровольной  выдачей  понимается выдача лицом по своей инициативе  наркотических  средств  или  психотропных  веществ  представителям  власти  при  реальной  возможности распорядиться ими иным образом.  При этом лицо должно активно содействовать установлению источника и обстоятельств их приобретения, лиц, занимающихся изготовлением и распространением наркотических средств и  психотропных веществ.  Все  полученные при этом данные подлежат проверке и по ним должно быть принято соответствующее решение.

 Деяния, предусмотренные статьей 229 УК, непосредственно  посягают на законный порядок оборота наркотических средств и психотропных веществ. Непосредственным дополнительным объектом этого преступления могут выступать и отношения собственности (законное  правомерное владение).

Объективную сторону преступления образуют хищение  или  вымогательство наркотических средств или психотропных веществ.

Предметом хищения или вымогательства  здесь  могут  быть  любые  наркотические  средства или психотропные вещества,  в том числе и не  находящиеся в законном обороте, а изготовленные кустарным способом и не имеющие официальной цены.

 Данное преступление может быть совершено в форме кражи,  мошенничества, вымогательства, грабежа, разбоя и хищения с использованием  служебного положения.

Для квалификации по ст.  229 УК не имеет значения,  кому именно  принадлежат похищаемые наркотические средства или  психотропные  вещества - государственным или общественным, смешанным, частным предприятиям, учреждениям, организациям либо отдельным гражданам, владеющим ими правомерно или противозаконно.

Если наркотикосодержащие растения собираются на полях  сельскохозяйственных  предприятий и земельных участках граждан,  которые их не сеяли и не выращивали,  такие действия не  могут  рассматриваться как хищение,  а должны квалифицироваться как незаконное приобретение наркотических средств (по ч.  1 или 2 ст. 228,  в зависимости от наличия цели сбыта и размера).

Под склонением к потреблению наркотических средств или  психотропных веществ (ст. 230 УК) понимаются единичные или неоднократные любые умышленные действия,  направленные на возбуждение у других лиц желания к их потреблению (уговоры,  предложения, дача совета и т.п.), а также обман,  психическое или физическое насилие, ограничение свободы и т.п. с  целью приема наркотического средства (психотропного вещества) лицом, на которое оказывается воздействие. Данное преступление считается оконченным с момента  воздействия  на лицо с целью побудить его к потреблению наркотических средств или  психотропных веществ независимо от того, потребил ли потерпевший соответствующие средства или вещества,  отказался от этого или потребление стало невозможным из-за вмешательства других лиц. 

Важно отметить, что третья часть этой статьи предусматривает повышенную ответственность за наступившие в результате склонения тяжкие последствия, к  которым относится и заражение ВИЧ-инфекцией. Наказание – от 6 до 123 лет лишения свободы.

Объективная сторона преступления, предусмотренного статьей 231 УК выражается в посеве или  выращивании запрещенных к возделыванию растений, а также культивировании сортов конопли, мака и других растений, содержащих наркотические вещества.  Посев и выращивание перечисленных культур - самостоятельное криминальное деяние.

Под посевом понимается посев семян или высадка рассады наркотикосодержащих растений на любых земельных участках,  в том  числе  на  пустующих землях.

Выращивание наркотикосодержащих растений  -  это  уход  (полив, прополка и т.п.) за посевами и всходами с целью доведения их до стадии созревания.

Преступлением признается сам факт посева,  выращивания (культивирования) указанных растений без разрешения  на  то  уполномоченных органов,  независимо от последующего  произрастания растений и получения урожая.

В части 2 ст. 231 УК содержатся квалифицирующие признаки - деяние совершенно группой лиц по предварительному сговору, организованной группой, неоднократно или в крупном размере.

Объективная сторона преступления, предусмотренного ст. 232 УК, выражается в активных действиях, направленных на организацию притонов либо их содержание для  потребления наркотических средств или психотропных веществ.

Притон - это жилое (квартира,  комната,  дача, дом) или нежилое помещение (подвал, чердак, сарай, гараж, склад, заброшенное строение и т.п.),  систематически предоставляемое  виновным  для  потребления наркотических средств или психотропных веществ.

Организация притона включает в себя поиск,  найм,  приспособление помещения, его оборудование, поиск средств и клиентов, добывание наркотиков и т.п.

Содержание притона означает систему действий,  направленных  на  обеспечение его функционирования (материальное обеспечение,  охрана,  производство ремонта, организация уборки, обслуживание клиентуры).

Ответственность по этой статье наступает  независимо  от  того, преследовал ли виновный при этом корыстную цель.

Преступление, предусмотренное ст. 233 УК, непосредственно посягает на законный  порядок оборота  в части использования наркотических средств и психотропных веществ.

Предметом преступления являются рецепты,  дающие право на получение наркотических средств или психотропных веществ,  которые являются единственным документом такого содержания для граждан. Под иными документами понимаются любые другие, которые в соответствии с установленными правилами дают право на получение наркотических средств и психотропных веществ в процессе осуществления деятельности в сфере их законного оборота.  Это может быть заявка медицинского учреждения на получение этих средств для использования в лечебной практике, товарно-транспортная накладная и т.п.

Под рецептом в данном случае понимается письменное  предписание врача о составе, количестве и изготовлении лекарств, содержащих наркотические средства или психотропные вещества,  о способе его применения.

Для установления незаконности выдачи рецептов или иных документов следует обращаться к соответствующим нормативным правовым актам,  устанавливающим  законный порядок получения права на деятельность по обороту наркотиков либо на выдачу рецептов.  Порядок выдачи рецептов устанавливается нормативными правовыми актами Министерства здравоохранения Российской Федерации.

В частности,  все наркотические средства должны выписываться на  специальных рецептурных бланках,  имеющих защиту и серийные  номера. Эти бланки подлежат обязательному учету и регистрации. Врач получает бланки под отчет,  обязан вести их регистрацию и  учитывать  корешки выписанных  рецептов.  Рецепт выписывается лично врачом и только при наличии соответствующих медицинских показаний,  должен быть  снабжен его личной печатью и иметь штамп и круглую печать лечебного учреждения.

Кроме того, УК предусматривает ответственность и за другие преступления, связанные с этими средствами и веществами:

· Ст.  151 УК - в части вовлечения несовершеннолетнего в систематическое употребление одурманивающих веществ; в отличие от ст. 230 УК предметом преступления являются одурманивающие вещества, которые включены в Список одурманивающих веществ, утвержденный Постоянным комитетом по контролю наркотиков. Кроме того, привлечение лица к уголовной ответственности по ст.  230 УК возможно при единичном склонении к потреблению наркотических средств или психотропных веществ, тогда как по ст. 151 УК уголовная ответственность наступает за вовлечение несовершеннолетнего в систематическое употребление одурманивающих веществ.

· Ст.  174  УК  -  легализация (отмывание) денежных средств или  иного имущества,  приобретенного незаконным путем,  в т.ч. от производства,  торговли,  хищения  наркотических  средств,  психотропных,  сильнодействующих, ядовитых веществ и т.д. 

· Ст.  188  ч.  2 УК - контрабанда,  связанная с наркотическими  средствами, психотропными, сильнодействующими, ядовитыми веществами; Объективная сторона этого преступления,  заключается в перемещении  через таможенную границу Российской Федерации товаров: а) помимо или с  сокрытием от таможенного контроля;  б) с обманным использованием документов или средств таможенной идентификации;  в) сопряженном с не декларированием или недостоверным декларированием перемещенных товаров.

Уголовная ответственность по ч. 2 ст. 188 УК за перемещение через таможенную границу наркотических средств,  психотропных, сильнодействующих и ядовитых веществ наступает независимо от их количества.

Порядок ввоза  (вывоза) этих средств и веществ в Российскую Федерацию, а также определение их номенклатуры и квот регламентируется постановлением  Правительства Российской Федерации от 3 августа 1996 г. N 930, и всякое нарушение  этих  требований  рассматривается как контрабанда.

· Ст. 325 УК - устанавливает ответственность за похищение,  уничтожение,  повреждение или сокрытие официальных документов, штампов или печатей совершенные из корыстной или иной личной заинтересованности.

К ним могут относиться документы, штампы или печати, дающие право на  получение наркотических средств или психотропных, сильнодействующих,  одурманивающих, ядовитых веществ, инструментов или оборудования, находящихся под специальным контролем, используемых при незаконном изготовлении наркотических средств, психотропных или сильнодействующих  веществ.

Уничтожением является полная физическая (техническая)  ликвидация указанных в ст. 325 предметов преступления.

Повреждением этих предметов является частичная физическая (техническая) порча материала, на котором они исполнены (бумага, бланк и т.п.), с искажением их содержания и смысла.

Сокрытием этих  предметов  является  их утаивание (в специально избранном или подготовленном для этого месте,  тайнике и  пр.,  либо путем передачи их на хранение третьему лицу и т.п.).

Иная личная заинтересованность лишена признаков  корысти  и  не  обязательно является низменной (например,  желание помочь приобрести  наркотические средства знакомому и т.д.

· Ст. 327 УК определяет ответственность за подделку в  целях  использования либо сбыт поддельных документов и изготовление в этих же целях или сбыт поддельных штампов, печатей, бланков, а также использование заведомо подложного документа. В отличие от Ст. 233 УК, предусматривающей подделку документов, дающих право на получение  наркотических средств или психотропных веществ, действие ч. 1 ст.  327 УК может быть распространено на документы дающие право на получение сильнодействующих, одурманивающих или ядовитых веществ, инструментов или оборудования,  находящихся под специальным  контролем, используемых при незаконном изготовлении наркотических средств,  психотропных или сильнодействующих веществ.

Изготовление же в целях использования или сбыт поддельных штампов,  печатей,  бланков,  независимо от  того,  какие  наркотические средства  или  психотропные вещества, оборудование для их изготовления при этом могут быть получены, образует состав преступления,  предусмотренного ч. 1 ст. 327 УК РФ. Аналогичным образом вопрос может решаться и по ч. 3 этой статьи при использовании заведомо подложного документа.

Субъект преступления  - лицо достигшее 16  лет.  При  совершении преступлений,  предусмотренных  ст.  229 УК, уголовная ответственность наступает с 14 лет (статья 20 УК).  Кроме того, следует иметь в виду, что субъектами преступлений, предусмотренных ч. 5 ст. 228, п. "в" ч. 2 ст. 229, ч. 4 ст. 234 УК могут быть как должностные лица, обладающие полномочиями по совершению действий с наркотическими средствами,  психотропными веществами,  так  и те, кому в силу порученной им работы вменено в обязанности соблюдение правил по их обороту.

  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА ЗАРАЖЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ
 

В новом Уголовном кодексе Российской Федерации, действующем с 1 января 1997 г., статьёй 122 предусмотрена ответственность за заражение ВИЧ-инфекцией. 

Заведомое поведение, создающее для другого лица опасность заражения ВИЧ-инфекцией наказывается ограничением свободы на срок до трёх лет, либо арестом на срок от трёх до шести месяцев, либо лишением свободы на срок до одного года. 

Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией лицом, знавшим о наличии у него этой болезни, наказывается лишением свободы на срок до пяти лет. 

Деяние, предусмотренное частью второй настоящей статьи, совершённое в отношении двух или более лиц, либо в отношении заведомо несовершеннолетнего, наказывается лишением свободы на срок до восьми лет. 

Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей, наказывается лишением свободы на срок до пяти лет с лишением права занимать определённые должности или заниматься определённой деятельностью на срок до трёх лет. 
Законом предусмотрена и гражданско-правовая ответственность медицинских работников - возмещение вреда, причиненного здоровью лиц, заражённых ВИЧ/СПИДом, в результате ненадлежащего исполнения своих служебных обязанностей при оказании медицинской помощи. 

Тезаурус

Аффект - относительно кратковременное, сильно и бурно протекающее эмоциональное переживание: ярость, ужас, отчаяние. 

Безопасность - состояние защищенности жизненно важных интересов личности, общества и государства от внутренних и внешних угроз. Различают: 
- социальную безопасность: правовую, интеллектуальную, духовно-культурную; 
- экономическую безопасность: финансовую, хозяйственную, технологическую; и 
- территориальную безопасность: экологическую, сырьевую, жизненную. 

Влияние - процесс и результат изменения индивидом поведения другого человека (объекта влияния), его установок, намерений, представлений и оценок в ходе взаимодействия с ним. Различают направленное и ненаправленное влияния. 
Дисморфомания -  форма психических расстройств, свойственная 

подростковому и юношескому возрасту, в среднем от 13 до 20 лет,  выражается 

недовольством своей внешностью, отдельными чертами лица или фигуры. Оно может 

возникать эпизодически (после соответствующих замечаний со стороны сверстников 

или взрослых), а может быть относительно постоянным (если, например, дразнят в 

школе, во дворе и т.п.) 

В других случаях появляются болезненные мысли о наличии какого-то 

воображаемого или переоцениваемого физического недостатка. Наиболее часто это 

касается видимых частей тела: формы или размеров носа, ушей, лба, губ, 

строения ног. Несколько реже -- размеров груди, талии, живота, бедер -- для 

девочек и девушек, размеров и формы половых органов -- для мальчиков и юношей.

Идентификация - установление тождества объектов на основе совпадения их признаков.

Идентификация - по Фрейду - механизм психологической защиты заключающийся в отождествлении индивидом себя с другим человеком или группой людей. Идентификация помогает человеку овладевать различными видами деятельности, усваивать нормы поведения и социальные ценности. 

Идентификация - в социальной психологии - процесс отождествления индивида с тем или иным объектом, человеком или группой, происходящий на основе усвоения присущих им свойств, стандартов, ценностей, социальных установок и ролей. 

Контрацепция - предупреждение беременности механическими, химическими и другими средствами и способами.

Конформизм - податливость личности реальному или воображаемому давлению группы. Конформизм проявляется в изменении поведения и установок в соответствии с ранее не разделяемой позицией большинства. Различают внешний и внутренний конформизм, а также нонконформизм. 

Личность - устойчивая система мировоззренческих, психологических и поведенческих признаков, характеризующих человека. 

Личность есть продукт общественного развития и включения индивидов в систему социальных отношений посредством активной предметной деятельности и общения. 

Формирование личности происходит: 

- на основе совокупности врожденных и приобретенных биологических предпосылок; 

- в процессах социализации индивидов и направленного воспитания: освоения социальных норм и функций. 

Мастурбация - искусственное раздражение эрогенных зон или возбуждение психики с целью получения полового удовлетворения вплоть до оргазма и эякуляции. Обычно мастурбация возникает в период полового созревания и прекращается с началом половой Менархе (греч. men - месяц + arche - начало), первая менструация, главный признак полового созревания женского организма, указывающий на способность организма к беременности. Начинается менархе у большинства девочек в 12-13 лет, время наступления зависит от физического развития организма, питания, перенесённых заболеваний, социально-бытовых условий и т.д.

жизни. 

Насилие - в широком смысле - применение силы либо разного рода угроз по отношению к определенным социальным субъектам или к их собственности с целью запугивания и принуждения к определенным действиям. 

Нервная анорексия (от греч. a – отрицательная частица + orexis аппетит) — Отсутствие желания есть при наличии физиологической потребности в питании. Обусловлена психическими заболеваниями, сопровождается физическим истощением.

Овуляция - выход зрелой яйцеклеток из яичника в полость тела. 

Переживание - любое испытываемое субъектом эмоционально окрашенное состояние; явление действительности, непосредственно представленное в сознании субъекта и выступающее для него как событие его собственной жизни. 

Половая жизнь - совокупность телесных, психических и социальных процессов, в основе которых лежит и посредством которых удовлетворяется половое влечение

Половая идентичность - осознанная половая принадлежность индивида, с которой соотносятся прочие свойства его самосознания. 

Принуждение - насилие над волей индивида или социальной группы путем применения санкций. 

Психосексуальная ориентация - характерная для индивидуума направленность полового влечения, определяющая выбор сексуального партнера и особенности собственной сексуальной роли. 

Пубертатная гиперсексуальность - свойственная юношескому возрасту фиксация психики на сексуально-эротических впечатлениях и фантазиях, сопровождаемых спонтанными эрекциями, частыми поллюциями и другими проявлениями повышенной половой возбудимости. 

Пубертатная гиперсексуальность способствует формированию условнорефлекторных комплексов половой сферы, обеспечивающих нормальные половые функции в периоде зрелости. 

Реакция - действие, возникающее в ответ на то или иное воздействие; ответ организма на те или иные внешние или внутренние раздражения. 

Референтность - форма особых межличностных отношений:

- опосредованных содержанием групповой деятельности; и
- выражающих основанную на потребности в социальной ориентации зависимость субъекта от других индивидов. 

Референтная группа - реальная или условная социальная общность, цели, мнения и ценности которой в большей или меньшей мере разделяет индивид. Обычно у каждого индивида имеется значительное количество референтных групп. 

Социализация - принятие индивидом в процессе социального взаимодействия определенных норм и ценностей, взглядов и образа действий. Различают: 
- первичную социализацию в родительском доме; 
- вторичную социализацию в детском саду и школе; 
- третичную социализацию в профессиональной деятельности.

Социальная адаптация - процесс активного приспособления человека к изменившейся среде с помощью различных социальных средств. Различают активную и пассивную социальные адаптации. 

Показателем успешной социальной адаптации является высокий социальный статус индивида в данной среде, а также его удовлетворенность этой средой в целом. 

Показателем неуспешной социальной адаптации является перемещение индивида в иную социальную среду либо отклоняющееся поведение. 

Социальная среда - часть окружающей среды, состоящая из взаимодействующих индивидов, групп, институтов, культур и т.д. 

Социальная среда представляет собой совокупность материальных, экономических, социальных, политических и духовных условий существования, формирования и деятельности индивидов и социальных групп. Различают: 

- макросреду

- социально-экономическую систему в целом;

- микросреду - непосредственное социальное окружение. 

Социальное взаимодействие - процесс воздействия индивидов, социальных групп или общностей друг на друга в ходе реализации их интересов. 

Страх - эмоция: 

- возникающая в случаях реальной или воображаемой угрозы существованию организма, его ценностям, идеалам и принципам; и 
- направленная на источник опасности. 

Толерантность - терпимость к чужому образу жизни, поведению, обычаям, чувствам, мнениям, идеям, верованиям. 

Ценностная ориентация - разделяемые личностью социальные ценности:

- выступающие в качестве целей жизни и основных средств их достижения;

- являющиеся важнейшим фактором, регулирующим мотивацию личности и ее поведение. 

Эмоции - реакции человека и животного на воздействие внутренних и внешних раздражителей: 

- имеющие ярко выраженную субъективную окраску; и 
- охватывающие все виды чувственности и переживаний. 

Эмоции являются одним из главных механизмов внутренней регуляции психической деятельности и поведения, направленных на удовлетворение актуальных потребностей. 

Положительные эмоции - эмоции, связанные с удовлетворением тех или иных потребностей организма. Положительные эмоции вызываются возбуждением центров удовольствия центральной нервной системы. 
Экзогенность - порождаемость действий (как и иных составляющих психической жизни) извне.

Эмпатия - способность эмоционально отзываться на переживания других людей. 
Эякулярхе (начало эякуляций, первое семяизвержение) у мальчиков. Средний возраст эякулярхе колеблется  - от 13,4 до 14 лет. 

Я-концепция - целостное представление человека о себе как о личности, биологическом организме, члене общества, работнике, профессионале и т.д. Я-концепция выступает как установка по отношению к самому себе и включает компоненты: 
- когнитивную - образ своих качеств, способностей, внешности, социальной значимости и т.д. (самосознание);

- эмоциональную - самоуважение, себялюбие, самоуничижение и т.д.;

- оценочно-волевую - стремление повысить самооценку, завоевать уважение и т.д.

ПОМОЩНИК В ИГРАХ.

Игры для знакомства.

«Меня зовут…»

Каждый участник называет свое имя и говорит фразу «Я люблю себя за то, что…». Остальные участники делают тоже самое. 

Второй круг -  на листочке бумаги каждый пишет свое имя и еще что-нибудь связанное с этим именем. Далее участники представляют группе свои листочки. Например, «Меня зовут Дарья, но друзья обычно называют меня Дашка».
Собственная позиция





Права для ее защиты





Обязанности по отношению к близкому человеку, референтной группе
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