
Minuta nr. 2
a ședinței GTL Control HIV/SIDA/ITS

Data: 19 Aprilie  2022, ora 13:00
Locul ședinței: on-line (zoom meeting)
Participanți: 


Membri GTL cu drept de vot
1. Iurie Climașevschi, SDMC 
2. Irina Barbîroș, ANP 
3. Iurie Bucinschi, IMSP DRN 
4. Svetlana Plămădeală, UNAIDS 
5. Ludmila Untură, Liga PTH 
6. Veaceslav Mulear, CI Genderdoc M 
7. Alina Cojocari, Inițiativa Pozitivă 
8. Silvia Stratulat, ANSP 
9. Tatiana Cotelnic, Centrul PAS
Invitați:
1. Svetlana Popovici SDMC
2. Poverga Ruslan
3. Tatiana Costin
4. Daniela Balan
5. Igor Chilcevschii
6. Victor Volovei 
7. Roșca-Bot Victoria 
8. Craveți Serghei 





Agenda ședinței:

	Subiectul # 1
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Prezentarea unui program modular de reducere a nivelului de auto-stigmatizare la persoanele care trăiesc cu HIV


	DL Poverga a prezentat programul modular în formatul unui joc terapeutic pentru reducerea nivelului de auto stigmatizare a PTH. Programul a fost elaborat în anul 2021 de Asociația Jocurilor Intelectuale din Republica Moldova(IQ GAMES) și este propus să fie implementat în perioada anului 2022 de Asociația Jocurilor Intelectuale din Republica Moldova (IQ GAMES), ca continuitatea a serviciilor inițiate conform bugetului prezentat.
Rezultate așteptate: Evaluarea eficacității instrumentului pilotat al programului modular, care este conceput să influențeze consolidarea comunității cu poziție activă, consolidarea abilităților de a combate discriminarea și stigmatizarea, formarea libertății de auto stigmatizare, capacitatea de a accepta statutul HIV pozitiv, extinderea gamei de comunicare în cadrul comunității, permițând accesul la informații fiabile și sprijin reciproc.

	Decizii/recomandări:
	S-a aprobat: Program modular elaborat în anulul 2021 va fi implementat de Asociația Jocurilor Intelectuale din Republica Moldova (IQ GAMES). A fost aprobat de membrii GTL

	Subiectul # 2
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Prezentarea a două versiuni ale proiectului de lege în contextul dezincriminării transmiterii HIV


	DN Roșca-Bot a prezentat două versiuni ale proiectului de lege în contextul de criminalizării HIV. Se va acorda prioritate ordinului de abrogare totală a legii care incriminează transmiterea HIV.



	Decizii/recomandări:
	Membrii grupului au luat act de exercițiul în desfășurare.

	Subiectul # 3
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Anunțarea inițiativei de revizuire a legii HIV / SIDA
	 DL Poverga a informat că Inițiativa Pozitiva va iniția procesul de revizuirea legii HIV / SIDA. După ce va fi elaborat proiect de lege care va fi prezentat la GTL.

	Decizii/recomandări:
	Membrii grupului au luat act de exercițiul în desfășurare.






	Subiectul # 4
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Prezentarea activității chat botului privind atingerea grupurilor cheie de risc


	DL Kravets a prezentat : Procese de dezvoltare Chatbot, sarcini principale, сaracteristici bot, structura Chat Bot. Scopul principal este crearea unui instrument online de comunicare și atragere de noi clienți din grupurile de risc către serviciu. 



	Decizii/recomandări:
	S-a aprobat: A fost aprobat de membrii GTL.


	Subiectul # 5
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Pilotarea schemelor de referire de la poliție catre ONG-uri , în Chișinău, Balți și Cahul
	DL Climașevschii a informat că a fost pilotată schema de referire de la poliție către ONG-uri pentru serviciile de reducerea riscurilor, în Chișinău, Bălti și Cahul. DN Iațco a prezentat rezultatele lucrului comun, cum lucrează schema de referire cu poliția, cum au fost acoperit beneficiari, cu ce servicii de reducerea a riscurilor.

	Decizii/recomandări:
	S-a aprobat: Membrii grupului au luat act.

	Subiectul # 6
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	
[bookmark: _MON_1725647847]Aprobarea versiunii finale a ghidurilor pentru specialiști în domeniul acordării de sprijin psiho-social pentru reducerea nivelului de auto stigmatizare a persoanelor care trăiesc cu HIV. 

	DN Cojocari a informat că a fost elaborat Ghid pentru specialiști în domeniul acordării de sprijin psiho-social pentru reducerea nivelului de auto stigmatizare a persoanelor care trăiesc cu HIV, acest instrument va fi utilizat deja în serviciile existente pentru PTH. Datorită acestui ghid, serviciile vor deveni sensibile la componenta de auto stigmatizare.

	Decizii/recomandări:
	A fost aprobat de membrii GTL

	Subiectul # 7
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Descentralizarea serviciilor de diagnostic și tratament a infecției cu HIV


	DN Popovici a informat despre Ordinul care a fost aprobat de MSMPS nr. 674/2021 „Cu privire la descentralizarea supravegherii medicale și tratamentului antiretroviral al infecției HIV, la nivel raional/municipal. De asemenea, au fost anunțate planuri de extindere a serviciilor de diagnostic și tratament în regiunile Republicii Moldova.
DL Povegra a subliniat că în contextul descentralizării importanța serviciilor integrate de sănătate și suport psihosocial este prioritară. Serviciile trebuie să fiu disponibile pentru beneficiari. DN Popovici a informat că la moment necesitățile vor fi acoperite deja cu serviciile existente de către ONG și CSR care lucrează în domeniu de suport psihosocial pentru PTH.

	Decizii/recomandări:
	S-a aprobat: Membrii grupului au luat act.



Secretarul GTL: Alina Cojocari  
Șeful GTL: Iurie Climașevchi

Proiect-de-lege-212-CP-RM.doc
Proiect


LEGE


pentru modificarea și completarea Codului penal


Articolul unic. – Codul penal al Republicii Moldova nr.  985-XV din 18 aprilie 2002 (republicat în Monitorul Oficial, 2009, nr.72-74, art. 195), cu modificările ulterioare, se modifică și se completează după cum urmează:


1. La articolul 165 alineatul (3) litera a1)  cuvintele ”contaminarea cu o boală venerică sau cu maladia SIDA” se substituie cu “transmiterea intenționată a unei boli venerice sau a virusului HIV;”.


2. La articolul 171 alineatul (3) litera c) cuvintele “contaminarea intenţionată cu maladia SIDA” se substituie cu cuvintele “transmiterea intenționată a virusului HIV”.


3. Articolul 172 alineatul (3) litera b) va avea următorul conținut: ”însoțit de transmiterea intenționată a virusului HIV”;

4. La articolul 206 alineatul (3) litera d1) cuvintele ”contaminarea copilului cu o boală venerică sau cu maladia SIDA” se substituie cu cuvintele ”transmiterea ntenționată copilului a unei boli venerice sau a virusului HIV”;

5. Titlul articolului 212  va avea următorul cuprins: ”Transmiterea virusului HIV”;

6. Articolul 212 alineatul (1) va avea următorul cuprins: ”Punerea intenționată a altei persoane în pericol de transmitere a virusului HIV de către o persoană care știe că este HIV-pozitivă, dacă aceasta nu a făcut ce este necesar pentru a evita transmiterea 


se pedepsește cu închisoare de pînă la 1 an.”;

7. Articolul 212 alineatul (2) va avea următorul cuprins: ”Transmiterea intenționată a virusului HIV de către o persoană care știe că este HIV-pozitivă, dacă aceasta nu a făcut ce este necesar pentru a evita transmiterea 



se pedepseşte cu închisoare de la 1 la 5 ani.”;

8. La articolul 212 alineatul (4) cuvintele ”Contaminarea cu maladia SIDA” se substituie cu cuvintele ”Transmiterea virusului HIV”;

9. Articolul 212 alineatul (5) va avea următorul cuprins:  Persoana care a săvîrşit acţiunile prevăzute la alin.(1) sau (2) nu este pasibilă de răspundere penală dacă a comis faptele din imprudență sau dacă persoana pusă în pericol de transmitere a virusului HIV ştia despre existenţa acestui virus la prima și a săvîrşit acţiuni ce au constituit pericol de transmitere.

PREȘEDINTELE 


PARLAMENTULUI


LEGE


pentru modificarea și completarea Codului penal


Articolul unic. – Codul penal al Republicii Moldova nr.  985-XV din 18 aprilie 2002 (republicat în Monitorul Oficial, 2009, nr.72-74, art. 195), cu modificările ulterioare, se modifică și se completează după cum urmează:


10. La articolul 165 alineatul (3) litera a1)  cuvintele ”sau cu maladia SIDA” se exclud”.


11. La articolul 171 alineatul (3) litera c) se exclude.

12. La articolul 172 alineatul (3) litera b) se exclude.

13. La articolul 206 alineatul (3) litera d1) cuvintele ”sau cu maladia SIDA” se exclud.

14. Articolul 212 se exclude.

PREȘEDINTELE 


PARLAMENTULUI
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Телеграм Чат Бот

Ассистент по самотестированию на ВИЧ
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Процессы разработки
чат-бота


Логика взаимодействия Бота c пользователем была разработана и утверждена членами KAП 

Текста для бота были разработаны экспертами HUB: Л.Марандич, А.Яцко, В.Муляр, С.Долту 
и также утверждены членами КАП
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Основные задачи

Привет👋🏼 Я твой бот-помощник!

● информация о профилактике, выявлении и лечении заболеваний;

● определение оценки уязвимости к ВИЧ;

● заказ теста по само-тестированию на ВИЧ;

● помощь при само-тестировании;

● привлечение представителей групп риска к тестированию и самотестированию и включение их в сервис.



Создание онлайн инструмента для коммуникации и привлечения в сервис новых клиентов из групп риска  
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Возможности Бота

Информация о ВИЧ/СПИД



Связь с консультантом

Поддержка при тестировании

Оценка Уязвимости к ВИЧ

Возможность получить вознаграждение

Заказ тестов/ 

тестирование в НПО
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Структура Чат Бота

Приглашение новых пользователей по реферальной ссылке













Сервисное НПО 1

(cоц.работник)



Рекрут 



Сервисное НПО 2

(cоц.работник)



Рекрут



Сервисное НПО 3

(cоц работник)



Рекрут







Админ 

500 ссылок



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал



Реферал
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Профиль рекрута

НПО отбирает по регламенту

Нововыявленный

В сервисе не более 12 мес

Активен в группах риска 

Стабильный 
(принявший диагноз)

Имеет доступ

 к группам риска
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Рефералы

(Новые пользователи из групп риска)









Человек из группы повышенного риска (ЛУН,МСМ,СР и т.д.)

Новый для сервиса

Не был в сервисе больше года
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Система гейминга

За прохождение оценки уязвимости 

(рекрут и реферал)

Рекрут и реферал зарабатывают баллы (мотивация)



Бонус 25 mdl 

Бонус 40 mdl

Бонус 60 mdl

За заказ теста

(рекрут и реферал)

За указание результата теста + приход в организацию 

(рекрут и реферал)



Итого Бонус 125 mdl

Возможность 

вывода вознаграждения.
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Административная панель

Работник НПО

2 уровня (админ+ работник НПО)



1. Личный кабинет НПО

2. База данных 

 пользователей НПО

3. Статус общения
4. Управление 

доставкой тестов

1. База данных всех пользователей 

2. Статус общения всех пользователей
3. Изменение текстов бота

















Администрирование 







Админ
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Телеграмм 
Чат Бот











Привет👋🏼 Я твой бот-помощник!

Планируемый запуск чат-бота: Май 2022 

в рамках Кампании 
по Тестированию на ВИЧ 
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РУКОВОДСТВО

для специалистов в области предоставления психо-социального сопровождения по снижению уровня само стигматизации людей живущих с ВИЧ 
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[bookmark: _Toc97379474][bookmark: _Toc98757047]Глава 1. Проблемы самостигматизации и самодискриминации и их влияние на жизнь человека с ВИЧ.



Стигма в связи с ВИЧ. Определение

Стигма в связи с ВИЧ - это негативное отношение и убеждения в отношении людей с ВИЧ. Это предубеждение, связанное с навешиванием ярлыка на человека как на часть группы, которая считается социально неприемлемой.

Примеры:

· Это стигма считать, что только определенные группы людей могут заразиться ВИЧ.

· Моральные суждения о людях, которые принимают меры для предотвращения передачи ВИЧ.

· Ощущение, что люди заслуживают заражения ВИЧ из-за своего выбора (поведение, образ жизни).

Согласно данным исследования Стигма Индекс в Молдове (2018)[footnoteRef:1], дискриминационное обращение по отношению к ЛЖВ встречается довольно часто, чаще всего в виде сплетней (35,8%), оскорблений и словесных угроз (16,0%), но так же встречаются физическое нападение (5,3%) или угрозы физического нападения (4,5%). Так как жизнь с ВИЧ-инфекцией, связанна с повышенными социальными рисками, ЛЖВ часто прибегают к само изолирующей позиции и само депрессивным состояниям из-за собственных убеждений и страхов. Большинство респондентов сообщили о различных депрессивных состояниях, которые они пережили за последние 12 лет месяцев из-за ВИЧ положительного статуса. Чаще всего это были чувства вины и стыда. Почти треть респондентов чувствовали низкую самооценку, а 28,8% были склонны винить в этом других. Не были редки и более серьезные формы, такие как принятие заслуженного наказания (8,1%) или желание совершить самоубийство (6,6%). Очевидно, что существуют некоторые различия в состоянии самостигмы у разных социально-демографических категорий ЛЖВ. Тенденции показывают, что несколько чаще депрессивные состояния испытывают женщины, молодые люди c недавно установленным диагнозом ВИЧ, одинокие или разведенные/вдовы, люди без постоянной работы, сельские жители. Каждый третий принял решение не заводить детей (32,2%) и 17,1% не жениться, а каждый десятый прибег к ограничению сексуальной жизни (11,7%). Отказ от обращения за медицинскими услугами - обычное явление, 12,6% избегают посещения врача в клинику, а 9,6% - в больницу, хотя им это было необходимо. Женщины и другие лица с более длительным сроком жизни с ВИЧ чаще отказываются от доступа к медицинскому обслуживанию. Самостигматизация обусловлена стигматизирующими ожиданиями от общества. Респонденты сообщают о страхе, что о них будут сплетничать другие (44,6%), что над ними будут издеваться или словесно угрожать (28,8%), действиями (16,0%) или даже подверглись физическому насилию (13,4%). [1:  https://positivepeople.md/upload/info/files/9i_d77apid.pdf] 


Стигма в связи с ВИЧ коренится в страхе перед ВИЧ. Многие из наших представлений о ВИЧ основаны на изображениях ВИЧ, впервые появившихся в начале 1980-х годов. До сих пор существуют неправильные представления о том, как передается ВИЧ и что значит жить с ВИЧ сегодня.

Отсутствие информации и осведомленности в сочетании с устаревшими убеждениями заставляет людей бояться заражения ВИЧ. Кроме того, многие люди думают о ВИЧ как о заболевании, которым болеют только определенные группы. Это приводит к негативным оценочным суждениям о людях, живущих с ВИЧ.

Последствия стигмы 

Стигма в связи с ВИЧ напрямую повлияет на качество жизни человека, живущим с ВИЧ. Это затрагивает все возможные сферы жизни:

- Сфера физического здоровья – человек не открывает свой статус из-за страха быть отверженным, не обращается за медицинской помощью, не получает лечение, следовательно становится фактором риска для окружающих и утрачивает свое здоровье.

- Социальная сфера – человек теряет социальные связи, перестает контактировать с близким окружением. Не принятие его диагноза в конечном итоге может привести к его исключению из его же повседневной жизни. 

- Экономическая сфера- человек оценивает свою роль работника, через призму ВИЧ статуса, что может ограничивать его возможность для трудоустройства и его реализацию себя, как специалиста.

- Сфера психического\ментального здоровья – человек смотрит и оценивает себя только через призму ВИЧ статуса. Появляются ограничения своих возможностей, планов, мечтаний и жизнь сужается до рамок своей болезни. В следствии могут появится психические расстройства, так как депрессия, тревожность, кПТСР.

Все это создает проблемы в жизни каждого отдельно взятого ВИЧ положительного человека, но также косвенно влияет на сообщество, в котором он живет и имеет экономические последствия для всех граждан страны.

Также специалистами был разработан «нестигматизирующий» язык. Пример использования «нестигматизирующего» языка можно увидеть в приложении №2.

Определение самостигматизации

«Внутренняя стигма», "ощущаемая" стигма или «самостигматизация» возникает, когда человек, принадлежащий к стигматизированной группе, например, секс-работник или человек, живущий с ВИЧ, усваивает негативное общественное отношение и принимает его как допустимое. Внутренняя стигма в связи с ВИЧ может привести к снижению самооценки, к чувству стыда, никчемности, страху раскрытия информации, изоляции, отчаянию, ощущению отсутствия ценности или депрессии и, иногда, мыслям о самоубийстве. Внутренняя стигма также может побудить человека, живущего с ВИЧ, отказаться от социальных и интимных отношений. Эти чувства могут удерживать людей от тестирования и лечения. Различные формы маргинализации могут способствовать самостигматизации, включая дискриминацию, бедность, карательные законы и политику, а также насилие.  

 Определение дискриминации 



Там, где действует стигма, возникает дискриминация. Дискриминация представляет собой действия или бездействие, и направлена против тех людей, которые подвергаются стигматизации. По определению ЮНЭЙДС (2000 г.), приведенном в «Протоколе для выявления случаев дискриминации в отношении людей, живущих с ВИЧ», дискриминацией считается любая форма произвольного проведения различий между людьми, их изоляция или ограничение прав, что негативно воздействует на людей, как правило (но не только) в связи с присущими им личностными характеристиками или предполагаемой принадлежностью к конкретной группе – в случае с ВИЧ/СПИДом это касается людей с подтвержденным или подозреваемым ВИЧ-положительным статусом, – независимо от того, оправданы ли такие меры.[footnoteRef:2] [2:  https://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc999-hrviolations_ru.pdf] 
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В современных реалиях мультидисциплинарный подход является ключевым инструментом и формой оказания психо-социальной поддержки людей, живущих с ВИЧ.  

Мультидисциплинарный подход предполагает комплексную оценку состояния жизни человека с ВИЧ, привлечение всех необходимых специалистов к решению его проблем и прямое участие самого человека в данном процессе.  Для обеспечения координированных и согласованных действий всех членов мультидисциплинарной команды (далее МДК), а также разработки стратегии и тактики лечения необходимо проводить встречи МДК.

К преимуществам ведения бенефициара с помощью МДК относятся:

· более активное участие каждого специалиста – члена МДК;

· возможность всех членов МДК участвовать в планировании и проведении интервенций;

· оптимальные условия для повышения профессиональной подготовки специалистов – членов МДК;

· экономия рабочего времени;

· нормализация психоэмоционального состояния бенефициара и его родственников;

· повышение мотивации  бенефициаров к изменениям и вовлечение в процесс кейс-менеджмента бенефициара и его родственников;

· разделение ответственности среди специалистов и снижение бремени единоличного принятия решений;

· оценка эффективности проводимого вмешательства.

Основными специалистами МДК являются:

1. Консультант равный равному

2. Социальный ассистент\социальный работник

3. Психолог

4. Юрист\ Пара-юрист

5. Врач 

В следствии работы МДК назначается кейс-менеджер по каждому отдельному бенефициару и разрабатывается индивидуальный план интервенций (в дальнейшем кейс-менеджмент).

Таким образом, кейс-менеджмент — это сопровождение клиента в решении его комплексных проблем. Целью кейс-менеджмента является предоставление психо-социальных услуг самым эффективным способом и поиском оптимальных решений проблем с прямым вовлечением самого бенефициара.

Кейс-менеджмент – это процесс, который развивается по определенным ключевым стадиям. Традиционные стадии кейс-менеджмента таковы:

1. Вхождение в контакт — обычно этот этап осуществляется  консультантом от равного к равному и вся работа нацелена на построение доверительных отношений. Консультант от равного к рамному может использовать свой опыт в преодолении самостигматизации, поделиться своей историей и стать источником для мотивации к дальнейшим действием. Если бенефициар попадает к другому специалисту, задача специалиста поделиться положительным опытом людей, живущих с ВИЧ для повышения мотивации.

2. Первичная оценка — определение возможностей и потребностей бенефициара, а также его уровня самостигматизации, осуществляемая социальным работником\социальным ассистентом. В Приложении №1 доступна анкета первичной оценки, где внесены вопросы, связанные с выявлением уровня самостигматизации бенефициаров, живущих с ВИЧ. Первичная оценка позволит выявить потребности, уровень самостигматизации, а также наличие или отсутствие ряда других проблем.

3. Планирование, определение целей — разработка совместно с бенефициаром ясного плана, содержащего цели, соответствующие потребностям,  использующего возможности, выявленные при оценке. План должен состоять из объективных и реальных целей, быть привязан ко времени и регулярно обновляться. Также, в случае выявления высокого уровня самостигматизации, планирование позволит создать ряд задач и интервенций, которые способствуют снижению уровня самостигматизации. 

4. Вынесение случая на обсуждение и разработка интервенций в рамках МДК- определение подходящих под этап плана услуг и видов помощи, также выбор самых качественных интервенций. Обсуждение в группе МДК позволит увидеть проблемы самостигматизации через разные призмы специалистов, что позволит решить проблемы, которые объективно влияют на качество жизни и качество самовосприятия человека живущего с ВИЧ.

5. Мониторинг и оценка — проверка того, работает ли план и приносит ли его выполнение ожидаемые результаты. Для качественной оценки уровня самостигматизации, мы должны вернуться к первичному инструменту по выявлению уровня самостигматизации и оценить динамику уровня самостигматизации. Мониторинг кейса по преодолению самостигматизации рекомендуется осуществлять с периодичностью 3 – 6 месяцев, исходя из сроков поставленных задач с бенефициаром (Анкета по выявлению уровня самостигматизации из первичной анкеты см. приложение№3).

6. Завершение — закрытие плана, после того как задачи были выполнены и, с помощью этого, был достигнут желаемый эффект в решении проблем и удовлетворении потребностей, выявленных на стадии оценки. Будет считаться завершением плана ситуация, в которой уровень самотигматизации будет низким.

На данном этапе работа по кейс-менеджементу осуществляется, через электронную систему мониторинга, что позволяет в операционном режиме ставить задачи, наблюдать за их реализацией, активно мониторить и реагировать на их невыполнение.

Ниже приведен пример электронного кейса по снижению   уровня самостигматизации.



 (
Срок реализации
) (
Название кейса
)















 (
Спектр услуг и мероприятий 
)
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Цель равного консультирования – помочь человеку справится со стрессом (принять собственный диагноз, снизить уровень внутренней стигмы) и принять личные информированные решения, связанные с ВИЧ/СПИДом.

Равный консультант по ВИЧ-инфекции – это человек, живущий с ВИЧ, принявший диагноз, научившийся жить с ним и имеющий подготовку по равному консультированию. Консультант имеет возможность примером из личного опыта помочь обратившемуся человеку с ВИЧ в принятии диагноза или, используя возможности организации, направить к специалистам нужного профиля.

Человек, который недавно узнал о своем ВИЧ положительном статусе, переживает острый кризис, что влияет на его восприятие себя и окружающего его мира. В кризисном состоянии человеку сложно принять помощь и услышать от специалистов информацию, связанную с жизнью с ВИЧ. Важную роль в первичном консультировании играет консультант равный равному- ВИЧ положительный человек, который прошел все этапы кризисного состояния и принял свой ВИЧ статус. Впервые столкнувшись с ВИЧ, люди часто не могут сами сформулировать свою проблему и не видят возможных путей решения. Консультант «равный – равному» в прошлом уже решивший положительно подобные проблемы помогает им «разложить все по полочкам», лучше понять себя и свои проблемы. Равный консультант не опирается только на научные знания в консультировании, но и ставит акцент на свой личный опыт принятия диагноза. Открытость равного консультанта в отношении своего ВИЧ статуса, создает доверительную атмосферу, что в свою очередь мотивирует бенефициара обратиться за помощью в разных жизненных ситуациях, не беспокоясь об осуждении. Человек чувствует себя более безопасно и идет на откровенный разговор, общаясь с таким же, смотрящим «одними глазами» на данную ситуацию или проблему. 

Роль равного консультанта в работе с самостигматизацией.

С целью поиска подхода и реализации результатов по устранении самостигмы равный консультант должен владеть следующими навыками:

· Уверенность в позитивном результате. Бенефициару необходимо чувствовать поддержку и уверенность в положительном исходе его сложной ситуации. Именно уверенность и опыт консультанта по принципу «равный - равному» служат важной опорой для развития такой уверенности.

· Высокий уровень мотивации. Мотивация равного консультанта заряжает других людей. Иногда людям не хватает своей собственной мотивации, именно в этот момент можно опереться на мотивацию других.

· Сочувствие – Способность понимать и переживать чувства другого человека, основанная на собственном пережитом опыте, является важнейшим качеством и преимуществом консультанта «равный - равному».

· Способность слушать и услышать – Важно понимать, что есть не так много людей, с которыми бенефициар может открыто поговорить о своих трудностях и проблемах. Умение не просто выслушать, а услышать то, что он хочет сказать, является важной характеристикой консультанта «равный - равному».

· Отсутствие предвзятости и навязывания собственных переживаний и ценностей. Важно, чтобы консультант по принципу «равный - равному» придерживался доброжелательного и без оценочного отношения к бенефициарам. Каждый из нас - живой человек, и мы все реагируем эмоционально на других людей. Риск заключается в том, что, составляя мнение о человеке, давая ему оценку, можно заранее установить для него препятствие к получению жизненно важной помощи.

· Эмоциональный контроль. Работа с людьми связана с эмоциями и переживаниями, важно уметь их контролировать.

· Определение потребностей клиента. Очевидно, что только клиент знает и может рассказать о своих сложностях и потребностях, а равный консультант может их услышать и предложить свое видение их решения.

· Сотрудничество. Составление плана совместных действий и проговаривание целей помогут оказать помощь максимально комфортно и с учетом реальной жизненной ситуации клиента.

· Личный опыт как пример, но не единственный вариант выбора. Личный опыт консультанта не всегда может помочь клиенту, потому что запрос клиента может касаться опыта, которого у консультанта не было, либо способ решения проблемы ему не подходит. Сам факт общения с человеком, который живет с ВИЧ, справился с проблемами, связанными с этим — неоценимый вклад в эмоциональную поддержку клиента.

Инструменты, используемые консультантом от равного к равному для преодоления самостигматизации.

Кроме базовых знаний в контексте основной проблемы, очень важно, чтобы консультант владел основными инструментами консультирования:

1. Техника активного слушания.

Внимательное и активное слушание во время консультирования значительно экономит время и облегчает понимание приоритетных потребностей бенефициара. Активное слушание помогает установить контакт и расположить к себе собеседника, понять его точку зрения и при необходимости направить её в нужную сторону.



· Невербальное сопровождение общения включает в себя мимику, жесты, позу, походку, интонацию и тембр голоса.

- Визуальный контакт – открытый прямой взгляд с периодическим отводом глаз в сторону.

- Подстройка к позе собеседника – принятие той же позы, что и собеседник. 

- Соответствующий наклон головы. Поощрительное кивание головой в такт речи собеседника.

· Вербальное сопровождение общения включает в себя слова, фразы, словесные обороты:

- «Угу» - поддакивание. Побуждающие междометия: так-так, да-да. 

- Подсказка отдельных слов говорящему – время от времени, не постоянно. 

- Закрытые, открытые и наводящие вопросы.



2. Управление консультацией при помощи вопросов.

· Закрытый вопрос - это вопрос, на который можно дать однозначный ответ: «да», «нет», назвать точную дату, имя или число.

Цель закрытого вопроса - получить согласие. Получить подтверждение договоренностей или предположений. Уточнить информацию. Зафиксировать что-либо. Завершить разговор.

Пример:

- Вы согласны со мной? - НЕТ.

- Вы сдавали тест на гепатит С? - ДА.

- Как тебя зовут? - Виктор.



· Наводящий вопрос - это вопрос, который должен быть сформулирован так, чтобы подсказать собеседнику ожидаемый от него ответ.

Цель наводящего вопроса - не дать бенефициару уйти от конкретного ответа.

Пример:

- Регулярно сдавать анализы — это очень важно. Не запланировать ли нам визит к врачу?

- Соблюдая все рекомендации специалистов, с ВИЧ можно родить здорового ребёнка, не так ли?



· Открытый вопрос - это вопрос, на который трудно ответить кратко, он требует объяснения. Такие вопросы обычно начинаются словами: «Что…», «Как…», «Где…».

Когда вы задаёте открытые вопросы:

- бенефициар находится в активном состоянии;

- бенефициар должен обдумывать свои ответы и высказывания;

- бенефициар имеет возможность по своему усмотрению выбрать, какие данные, информацию и аргументы предоставить врачу;

- это способствует устранению барьеров;

- выводит клиента из состояния замкнутости и сдержанности;

- бенефициар становится источником информации, идей и предложений.

Пример:

- Что вы думаете о важности регулярного приема терапии?

- Каковы твои предложения?

- Какими будут твои решения?

3. Техника перефразирования

Перефразирование - это переформулирование своими словами основной идеи сообщения с целью подтвердить, либо уточнить свое понимание переданного сообщения, его содержательной части. При этом, желательно уловить и выделить самую суть сообщения и сформулировать ее одним предложением, особо не погружаясь в детали. Важно передать собеседнику,  что вы его правильно поняли и самому получить подтверждение правильности своего понимания.

 Для перефразирования используют следующие вводные слова:

		- Вы говорите, что ...



		- Вы имеете в виду …



		- Если я правильно вас понял ...



		- Как я вижу, вы стремитесь ...



		- Ваша точка зрения заключается в том, что ...



		- Я правильно понимаю?



		– Другими словами ...







4. Поощрение и поддержка

Искренняя поддержка клиента развивает и укрепляет его самостоятельность и уверенность в собственных силах. Поддержка со стороны консультанта включает признание тех трудностей, которые пережил клиент. Выражая поддержку, консультант демонстрирует уважение к опыту и чувствам собеседника. Поддержка позволяет клиенту почувствовать себя более уверенно в мобилизации своих внутренних ресурсов для того, чтобы предпринимать действия и достичь изменений. Подчеркивание опыта клиента, указывающего на силу, успешность, поможет ему избежать разочарования и потери мотивации.

5. Взвешивание аргументов за и против



Равный консультант на собственном опыте знает, что бенефициар в принятии определенных решений, например в раскрытии ВИЧ положительного статуса своим близким, занимает позицию неопределенности, осознавая аргументы за и против грядущих изменений. 

Таким образом бенефициар, высказывая и записывая аргументы за и против изменений совместно с консультантом, может увидеть выгоды, которые последуют за принятием решений. Задача консультанта помочь бенефициару в поисках аргументов, а также поделиться, какие выгоды получил он после принятых решений и изменений.

Ниже приведен пример бланка, который консультант может предложить клиенту.

		Аргументы за 

		Аргументы против



		

		



		

		



		

		









































[bookmark: _Toc97379477][bookmark: _Toc98757050]Глава 4. Роль социального ассистента\ работника в работе с самостигматизации.



Поддержка человека, живущего с ВИЧ, отмеченного самостигмой, будет организована комплексно на основе кейс менеджмента и будет осуществляться мультидисциплинарной командой, состоящей из социального ассистента/работника, психолога, равного консультанта, юриста/параюриста и медицинского персонала, а при необходимости и психотерапевта. 

Самостигматизации людей, живущих с ВИЧ, способствуют следующие социальные факторы:

- стигматизация или боязнь стигматизации;

- дискриминация;

- отсутствие конфиденциальности;

- физическая и психическая изоляция;

- исключение и/или маргинализация сообщества или семьи;

- слабая социальная, школьная и профессиональная интеграция;

- уменьшение до исчезновения межличностных отношений;

- страх перед завтрашним днем;

- ограничение нормального развития;

- потребность в усиленном медицинском обслуживании;

- недостаток финансовых средств и экономическая незащищенность;

- отсутствие место работы или страх трудоустройства;

- отсутствие место жительства;

- медико-социальные осложнения, сопровождающие прогрессирование заболевания.

В контексте преодоления самостигматизации людей, живущих с ВИЧ, роль социального работника связана с:

1. выявлением самостигматизации в процессе комплексной помощи, когда выявляются и анализируются все проблемы и потребности человека, исходя из текущей ситуации и особенностей социальной среды;

2. противодейтсвием самостигматизации посредством социальных вмешательств и кейс менеджмента, осуществляемых для мотивации и мобилизации людей, живущих с ВИЧ, в целях снижения самостигматизации, повышения социальной активности, изменения поведения, формулирования запросов и принятия помощи.

3. направлением случая для специализированной помощи - психологу, психотерапевту, врачу, равному консультанту и т.д.



Этапы работы социального ассистента\работника

Этап №1 - Первичная оценка и комплексная оценка

Социальный ассистент\ работник проводит первичный скрининг социальной уязвимости на основании анкеты в приложении №1. 

В случае человека, живущего с ВИЧ и нуждающегося в долгосрочных вмешательствах, комплексная оценка будет проводиться с его согласия, при этом комплексная оценка будет учитывать самостигму, выявленную в процессе первичной оценки, и/или результаты опросника по выявлению степени самостигматизации. На основании первичной оценки социальной работник выстраивает рабочий план и последующие задачи. (подробный алгоритм кейс –менеджмента мы описали в главе №2).



Выявление самостигмы социальным работником достижимо путем оценки конкретных аспектов, в том числе определения проблемы с помощью/через восприятие бенефициара в рамках первичной оценки и комплексной оценки.

В дополнении к вопросам из анкеты, социальный ассистент может задать следующие вопросы:

· что изменилось в вашем отношении к себе с положительным ВИЧ-статусом?

· что изменилось в отношениях с окружающими с обнаружением ВИЧ-положительного статуса?

· как вы думаете, почему произошли эти изменения?

· как вы относитесь к этим изменениям?

· что вы думаете о своем ВИЧ-положительном статусе? Совпадают ли они с верованиями других людей?



 (
Важно!
Если человек нуждается в экстренной помощи в связи с его психологическим состоянием, он будет направлен к психологу, специализирующемуся на работе с 
ЛЖВ
, психотерапевту или врачу (в зависимости от обстоятельств).
)













Этап №2. Противодействие самостигматизации посредством социальных вмешательств и кейс менеджмента, осуществляемых для мотивации и мобилизации людей, живущих с ВИЧ, в целях снижения самостигматизации, повышения социальной активности, изменения поведения, формулирования запросов и принятия помощи.

Индивидуальный план поддержки

По результатам комплексной оценки социальный ассистент совместно с человеком, живущим с ВИЧ, составляет индивидуальный план. В последующем на основе рекомендаций формулируются цель и задачи поддержки, в том числе по устранению самостигматизации в процессе работы над случаем:



		Предлагаемые вопросы для этого этапа помощи: 

		Примеры:



		Какие задачи (конкретные) должны быть достигнуты с точки зрения  самостигматизации? 



		Раскрытие ВИЧ-положительного статуса. Эффективное управление стигмой и самостигмой.

Контекст: ВИЧ-инфицированные люди применяют менеджмент в выборе и ограничения тех, кому они рассказывают о своем статусе, чтобы снизить вероятность негативных реакций или отторжения. Они также «проверяют» потенциальных людей, которым они хотят сообщить о своем статусе, посредством дискуссий о знаний в данной области ВИЧ или с помощью конкретных вопросов, чтобы узнать об их отношении к людям, живущим с ВИЧ.



		

Какие факторы провоцирующие самостигматизацию человека с ВИЧ необходимо исключить/искоренить (поддающиеся измерению)? 

		Низкая осознанность собственных эмоций и эмоциональных состояний, отсутствие полной информации, риск раскрытия личных данных (например, убеждение, что это неизбежно произойдет, если человек обратиться к врачу и сообщит о своем статусе).



		Что можно изменить в ситуации человека (реалистично)? 

		Например. Уровень информированности членов семьи или членов команды о жизни с ВИЧ 



		Каковы приоритеты для человека живущего с ВИЧ (реалистичные)? 

		Например. Принятие ВИЧ + статуса (самим или другими); расскрытие положительного статуса; повышение самооценки и личностное развитие и др.



		Какие действия необходимо предпринять (измеряемые во времени)? 

		Например. информационные, образовательные и просветительские мероприятия путем информирования населения о ВИЧ, методах передачи, важности лечения, чтобы количество мифов и предрасудков уменьшилось, а правда о ВИЧ заняла место страха и невежества, чтобы люди, инфицированные / затронутые ВИЧ, получили возможность получить столь необходимую поддержку от сообщества.



		Какие учреждения или специалисты будут сотрудничать для достижения целей (на основе потребностей, реалистичных)? 

		Например. Социальный работник, равный консультант, психолог, психотерапевт и/или врач и т. д.



		Какие препятствия могут возникнуть на пути реализации цели? 

		Например. Отсутствие документов. Отсутствие место работы. Отсутствие постоянного места жительства. Социальный работник должен учесть все препятствия, так как пока не будут реализованы базовые потребности, работать в направлении снижение самостигматизации будет не актуально для бенефициара.



		Какие ресурсы необходимы? 

		Например. Временные ресурсы, специалисты, методические пособия, участие семьи, привлечение массовых источников информации и т.д.







В этой же цепочке вмешательств и для последующей успешной реализации действий по преодолению самостигмы предлагается совместная работа социального работника с ВИЧ положительным по SWOT-анализу на основе следующей таблицы:



		Сильные стороны (в работе с самостигмой/преодоление самостигмы)

Пример - преимущества сообщения о положительном статусе — больше поддержки со стороны семьи или получение законных прав от государства; самопринятие.

		Слабые стороны (работа с самостигмой / преодоление самостигмы)

Пример - недостатки сообщения о положительном статусе - ухудшение межличностных отношений, замкнутость; 





		Возможности (внешние)

Пример - участие в программах личностного развития, получение профессии, участие в программах поддержки сообществ и общественная активность.

		Угрозы (внешние)

Пример - отношение «по-другому, чем обычно» как в отрицательном, так и в положительном смысле; абандон.









В рамках данного этапа, уделяется внимание оценке ресурсам необходимым для выполнения задач, включенных в индивидуальном плане поддержки – например транспортные расходы или расходы на мобильную связь и интернет, поиск места жительства. Отсутствие этих ресурсов, может отрицательно повлиять на процесс поддержки по преодолению самостигматизации. Иначе говоря, кейс менеджер должен убедиться в том, что у бенефициара все важные жизненные потребности удовлетворены (еда, жильё, безопасность) после чего определяются задачи поддержки в контексте самостигматизации. 

После анализа и шагов, перечисленных выше, начинается фактическое внедрение вмешательств, основанное на разработанном индивидуальном плане поддержки.



Этап №3. Переадресация и сопровождение случая для специализированной помощи 

Время и комплексность работы над каждым кейсом, продолжительность этапов в каждом случае разное и определяется сложностью случая, доступными ресурсами, социальным контекстом и возможностью социальной помощи. В ситуации, при которой проблема человека, живущего с ВИЧ, не может быть решена на уровне сообщества, и ЛЖВ требует специализированных социальных услуг, предоставляемых на районном или национальном уровне, в зависимости от обстоятельств, случай перенаправляется. Процесс перенаправления случая в систему социальной защиты и здравоохранения осуществляется в соответствии с процедурами, установленными и утвержденными приказом Министерством Здоровья, Труда и Социальной Защиты №. 55 от 12 июня 2009 г.

		

		

		Человек живущий с ВИЧ                                    и самостигмой
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		социальные (в том числе экономическая незащищенность)
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		направление к специалистам

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		консультант равный равному, социальный ассистент, социальный работник, параюрист

		врач - инфекционист, семейный врач, ангиохирург, фтизиатр, гинеколог-андролог

		параюрист, юрист

		психолог, психотерапевт, консультант равный-равному









Виды социальной поддержки в контексте преодоления самостигмы

a. Социальная поддержка семей, включая детей

Оказание поддержки семьям людей, живущих с ВИЧ, является важным компонентом программ по поддержке и работе со самостигмой, так как такие меры могут в немалой степени снизить самостигму. Это происходит не только благодаря снижению страхов этих семей или уменьшению стигматизации пострадавших людей, но и благодаря созданию большей открытости и началу обсуждения сложившихся обстоятельств в семье и вне ее. На пример, необходимость хранить свой положительный статус в тайне ограничивает способность людей, живущих с ВИЧ, планировать свое будущее и будущее своих детей – работа со самостигмой может содействовать принятию решении о раскрытии статуса.



b. Создание поддерживающей и конфиденциальной среды.



В условиях, когда вопросы связанные с ВИЧ/СПИД, половой жизнью, зависимостью от психоактивных веществ считаются слишком деликатными или запретными для общественного обсуждения, возможность получения информации и обсуждения проблем в безопасном и конфиденциальном месте с специалистом может побудить людей к большей открытости для обсуждения таких деликатных тем. В учреждениях, где широко распространенные стигма, самостигма и страх в связи со ВИЧ\СПИДом мешают откровенному обсуждению вопросов, связанных с ВИЧ и профилактикой, увеличение открытости становится предпосылкой для борьбы со самостигмой. 



c. Комплексный подход и сотрудничества



Необходимо наращивать потенциал и создавать условия в рамках каждой организации и каждой услуги в связи с ВИЧ для оказания поддержки людям в области преодоления самостигмы - организаций, которые активно занимаются профилактикой ВИЧ, оказанием ухода ЛЖВ, на уровне НПО, муниципальных и государственных программ, а таких направлений, как гендерное неравенство, сексуальные и репродуктивные права, устойчивое развитие и гражданский активизм. 



d. Экстренная помощь



Этот вид помощи предполагает предоставление на основе срочных потребностей или фасилитацию доступа к данным услугам, например:

· оказание первой помощи в связи с риском суицида или депрессии; 

· обеспечение временным проживанием и питанием;

· предоставление ургентной медицинской помощи;

· другое









































[bookmark: _Toc98757051]Глава 5. Роль психолога в работе с самостигматизацией.

Проявлениями самостигматизации становятся дистанцирование от общества, чувство вины, стыда. С психологической точки зрения, самостигматизация представляет неоднородный по структуре феномен, который включает в себя как фрустрирующие, так и защитные компоненты. Переживание человеком несостоятельности и негативные представления о людях, живущих с ВИЧ, вообще дестабилизируют самооценку, компенсация же осуществляется за счет реакций отказа, оправдания собственной пассивности болезнью и предвзятым отношением окружающих.  

Также, самостигматизация может давать ложное чувство принадлежности. Пример: остальные к нам плохо относятся, поэтому только мы друг друга понимаем и нам надо держаться вместе и обособленно. 

Еще одним важным проявлением самостигматизации является ее непосредственное влияние на психологическую идентичность, и под давлением самостигматизации человек формирует зачастую новую идентичность, которая является очень важной для него и подавляет все остальные. 

Самостигматизация несёт с собой серию запретов, связанных с социальной активностью, социальными ролями, которые люди, живущие с ВИЧ, накладывают на собственную жизнь. Пример: у меня ВИЧ, и это значит, что я не могу завести семью, иметь детей. У меня ВИЧ, и это значит, что не все профессии мне доступны и что я не могу выбирать из своих желаний, а только из того, что мне полагается.

Если подвести итог про то, как самостигматизация влияет на жизнь человека и его окружения, то вот что выходит:

- человек изолируется, отдаляется, закрывается, не обращается за помощью. Часто это преграда и для обращения к врачам, для принятия терапии. На этом фоне может развиться тяжелая депрессия;

- человек ограничивает свой потенциал, не верит в возможности и перспективы и не рассматривает улучшения качества своей жизни;

- человек может занять оборонительную позицию, не предпринимать никаких действий, но активно обвинять других в его неудачах и потерях. Это приводит к тому, что другие отдаляются, отношения портятся, человек и вправду остается один;

- человек не доверяет людям извне, только «таким же, как и он». Повезет, если человек встретит консультантов от равного к равному из ВИЧ-сервисных организаций, но «такие же, как и он» могут быть не привержены к терапии, ВИЧ-диссидентами, асоциальными, и принадлежность к таким группам может на годы отсрочить принятие своего диагноза, включение в лечение и т.д.

Деятельность психолога в контексте самостигматизации нацелена на решение следующих задач:

- психологическая поддержка в принятии статуса, выявлении самовосприятия по отношению к изменениям в жизни;

- выявление самостигматизирующих убеждений, реакций и поведения;

- поддержка в формировании приверженности к лечению;

- содействие в формировании здорового образа жизни, с аспектами заботы о себе, заботы об окружающих, и т.д.;

- психологическая поддержка для семьи ВИЧ-положительного человека, в том числе с целью снизить возможную стигму со стороны близких;

- поддержка в преодолении личных кризисов, связанных с ВИЧ-статусом;

- психологическая поддержка по всем остальным индивидуальным проблемам.

Стратегия помощи ВИЧ-положительному клиенту в преодолении самостигматизации должна основываться изначально на двух аспектах:

1. Формирование и укрепление системы ценностей личности. 

Ценности личности это важнейшие категории, которые служат интеграции личности, обеспечивают ее полноценное и осмысленное существование. 

При этом, как отмечает Г. Олпорт, наиболее важными категориями, которые имеет человек, является его личная система ценностей: «Человек живет ими и ради них. Редко он о них думает или взвешивает их; скорее, он чувствует, утверждает и защищает их. Ценностные категории являются настолько важными, что действительность и благоразумие обычно вынуждены приспосабливаться к ним». Принятие на себя «роли ВИЧ-инфицированного», обучение существованию в новых условиях с учетом специфик, накладываемых ВИЧ-инфекцией, необходимо для сохранения жизни. Система ограничений, предписаний, запретов, накладываемых обществом, интериоризируется человеком, формируя эффекты самостигматизации. Задача психологической помощи состоит не в том, чтобы максимально нивелировать процессы стигматизации-самостигматизации, а в том, чтобы определить необходимую степень этих процессов. Психолог ставит перед собой цель не столько избавить клиента от симптомов его нового диагноза, а в том, чтобы помочь клиенту сохранить свою идентичность, пройти свой собственный жизненный путь, реализуя личные ценности и добиваясь своих целей в рамках единичного уникального существования.

Чтобы начать любое изменение, будь то физическое, умственное, профессиональное и т.д., необходимо, прежде всего, понять, почему мы хотим этого изменения, в чем причина этого желания и какая потребность будет удовлетворена, когда это изменение будет достигнуто? Отвечая на эти вопросы, мы можем понять ценности, связанные с этим изменением.

Наши ценности - это те кардинальные точки, которые направляют нашу жизнь и дают нам смысл, они представляют причины, по которым мы просыпаемся утром и ради которых мы решаем приложить усилия. Понимание и знание наших собственных ценностей позволяет нам сознательно создавать мотивацию, столь необходимую для успешного завершения начатых проектов, достижения поставленных целей и получения желаемого успеха. Личные ценности - это те стандарты, которые человек определяет, чтобы жить в соответствии с ними. Этот процесс определения и переопределения является непрерывным и зависит от внешней среды. Способ определения свои личных ценностей является индивидуальным.

В 1992 году Шварц осуществил инвентаризацию ценностей, чтобы идентифицировать те, которые появляются неоднократно, и затем разделил их на две категории: «соседние ценности» и «противоположные ценности». Весьма вероятно, что для человека, для которого важна «свобода», также будут важны «соседнее» «любопытство» или «креативность» и менее вероятно, что будет важна «противоположная» ценность, такая ​​как «уважение к традиции». Таким образом, мы с большей вероятностью будем иметь множество ценностей из той же категории «в комплекте» и с меньшей вероятностью будем отождествлять себя с их «антонимами».

Таблица личных ценностей согласно 10 группам Шварца 

[были обнаружены после исследования на 64 271 человек в 68 странах ]

		Универсализм [понимание, признательность, толерантность и защита блага человека и природы]

Открытость

Связь с природой

Прекрасный мир

Пацифистский мир

Мудрость

Равенство

Душевное спокойствие

Охрана окружающей среды

Социальная справедливость

		Власть [социальный статус и престиж, контроль или доминирование над людьми и ресурсами]

Общественное признание

Богатство

Социальное влияние

Авторитет

Поддерживание вашего личного имиджа в общественных местах



		Благотворительность [сохранение и улучшение благосостояния других]

Настоящая дружба

Зрелая любовь

Значимая жизнь

Духовная жизнь

Ответственность

Преданность

Честность

Отзывчивость

Прощение

		Достижение [личный успех, демонстрируя навыки в соответствии с социальными стандартами]

Влиятельный

Успешный

Амбициозный

Способный

Умный



		Традиция [уважение, принадлежность и принятие традиций, идей, которые обеспечивают традиционная культура и религия]

Смирение

Воздержание

Уважение к традициям

Вера

Сдержанность

Принятие судьбы

		Гедонизм [личное удовольствие и удовлетворение]

Радость жизни

Снисходительный с самим собой

Удовольствие



		Соответствие [ограничение действий, склонностей и побуждений, которые могут беспокоить других или нарушать социальные нормы и ожидания]

Самодисциплина

Уважение к пожилым

Вежливость

Послушание

		Стимуляция [сильные ощущения, новые вещи и реальные вызовы]

Дерзновение

Разнообразие в жизни

Сильные ощущения в жизни



		Безопасность [безопасность, гармония и стабильность в обществе, отношениях и для себя]

Здоровье

Семейная безопасность

Социальный порядок

Чистота

Возвращение одолжений

Национальная безопасность

Чувство принадлежности

		Авто Направление [независимость в мышлении и действиях, свобода решения создавать и исследовать]

Свобода

Любознательность

Независимость

Креативность

Выбор собственных целей

Интимность

Чувство собственного достоинства







Психолог предлагает клиенту посмотреть список выше и выписать те ценности, которые характеризуют его и которые важны для него. Клиенту предлагается выписать до 10 возможных ценностей, но минимум три. Также ценности определяются по шкале от самой важной к менее важной.

Дальше, клиенту предлагается осознать, являются ли его ценности теоретическими (то есть он объявляет их важными) или практическими (его действия руководствуются этими ценностями), и для этого он может заполнить таблицу приведенную ниже.

Клиент анализирует каждую ценность в соответствии со следующим примером: «здоровье» - это важная ценность для меня. Но я не очень привержен к АРВ-терапии, я не очень сильно прислушиваюсь к врачам и часто склонен доверять информации с каких-то непонятных порталов, нежели врачу.

Вывод заключается в том, что здоровье «теоретически важно», но это никак не отражается на «практике», деятельности и образе жизни.

		НАЗВАНИЕ ЦЕННОСТИ 

		ТОЛЬКО ТЕОРЕТИЧЕСКИ ВАЖНО? (да/нет) 

		ОТРАЖАЕТСЯ И НА ПРАКТИКЕ?



		Пример: здоровье

		ДА

		Не получается даже близко подойти к желанному результату, значит нет.



		

		

		





 

Психолог, выяснив совместно с клиентом, какие ценности для него важны  и которые он реализовывает на практике, соединит их с целями, которые клиент хочет достичь. 

Важно показать клиенту логическую связь между тем, что он считает важным, и тем, во что он вкладывается на самом деле. Важно дать возможность клиенту самому определить степень этого внутреннего разногласия и оценить, насколько, по его мнению, это разногласие влияет на качество его жизни.

0. Изменение иррациональных (дисфункциональных) убеждений

Американский психолог Альберт Эллис, основоположник рационально- эмоциональной и поведенческой терапии (REBT), был одним из первых, кто показал, как убеждения определяют то, как люди чувствуют и действуют. Чтобы продемонстрировать это, доктор Эллис разработал модель ABC.

A - относится ко всему, что запускает события: обстоятельства, события или переживания - или размышления о том, что произошло. Это вызывает мысли (B), которые, в свою очередь, вызывают реакцию - чувства и поведение (C).

Пример: У меня обнаружили ВИЧ (А); у меня очень сильные переживания и я начинаю думать, что у меня нет будущего (В); я не слушаю врачей, не принимаю лечение (С).

То, что мы говорим в конкретных ситуациях, зависит от правил, которым мы следуем. У каждого есть набор общих правил. Некоторые будут рациональными, другие - дисфункциональными или иррациональными. Каждый человек устанавливает их по-своему.

По большей части на подсознательном уровне эти правила определяют, как мы реагируем на жизнь. Когда событие вызывает серию мыслей, то, что мы думаем сознательно, зависит от общих правил, которые мы применяем к событию бессознательно.

Дисфункциональные убеждения – что это?

Чтобы описать дисфункциональные убеждения, необходимо упомянуть следующее:

• Они искажают реальность (неверное толкование происходящего); или включают в себя некоторые нелогичные способы оценки своей личности, личности других людей и окружающего мира.

• Мешают достичь личных целей.

• Создают сильные эмоции, которые сохраняются в течение долгого времени, вызывают стресс и стопорят.

• Приводят к поведению, которое причиняет вред человеку, другим людям и жизни в целом.



Рациональное мышление

Рациональное мышление резко контрастирует со своей противоположностью, нелогичностью.

• Оно основано на реальности - оно подчеркивает, что нужно видеть вещи такими, какие они есть на самом деле, терпеть фрустрацию и дискомфорт, принимать себя.

• Помогает достичь целей и намерений.

• Создает эмоции, с которыми клиент может справиться.

• Помогает вести себя так, чтобы клиент мог адаптироваться.



	Пример дисфункциональных убеждений в связи с ВИЧ: «Я никогда не смогу жить так, как раньше», «У меня нет права строить семью, родить детей и подвергать людей риску заразиться», «Только очень безалаберные люди заражаются ВИЧ. Значит я тоже такой».

	Главная задача психолога в данном случае - это выявить вместе с клиентом все эти убеждения, и научить его их оспаривать.

Шаги по оспариванию мыслей / убеждений:

• Осознание мыслей, убеждений.

• Их оценка: полезны они или бесполезны (рациональны или иррациональны).

• Оспаривание иррациональных убеждений путем информации, примеров, логичных доводов.

Вот несколько вопросов, которые помогут клиенту на этапе оспаривания убеждений:

• Куда меня ведет это убеждение? Оно полезно? Или оно разрушительно?

• Где доказательства, подтверждающие мои убеждения? Соответствуют ли они действительности?

• Мои убеждения жесткие или гибкие?

• Какие полезные убеждения я мог бы использовать для замены ненужных убеждений?

Рассмотрим один пример по оспариванию ложного убеждения: 

Убеждение: «Если у меня ВИЧ, я не могу создать семью со здоровым партнером».

Это убеждение полезно?

«Нет, оно ограничивает мои возможности и ставит передо мной запреты».

Где доказательства, которые подтверждают мое убеждение?

«ВИЧ-положительный человек в АРВ-терапии безопасен для партнера. Риск заражения сводится к нулю. Есть огромное количество семей, которые подтверждают это правило. То есть мое убеждение ошибочно».

Мое убеждение жесткое или гибкое?

«Жесткое, потому что я продолжаю отрицать факты».

Какое полезное убеждение я могу использовать взамен?

«ВИЧ-положительный человек в АРВ-терапии безопасен для партнера».



В процессе оказания психологической поддержки, психолог обнаружит еще много проблем, которые клиенту придется решать, в том числе для преодоления самостигматизации. Но на первичном этапе, данная интервенция, которая предлагается в руководстве, поможет снизить тревогу клиента и даст почву для самоанализа его действий.















[bookmark: _Toc97379478][bookmark: _Toc98757052]Глава 6. Роль юриста в работе с самостигматизацией

Нередко причины самостигматизации человека, живущего с ВИЧ, связаны с предположениями об ожидающих его правовых ограничениях и неблагоприятных социальных последствиях, связанных с ВИЧ-позитивным статусом. Человек, узнавший о своем ВИЧ-позитивном статусе, еще не столкнувшись с какими-либо правовыми ограничениями, уже предполагает их существование и боится наступления их последствий: на работе, в личной жизни, в сфере предоставления услуг и т.д.

К сожалению, иногда такие предположения оказываются оправданными, и человек, живущий с ВИЧ, до сих пор продолжает подвергаться дискриминации со стороны общества и публичных структур в некоторых сферах.

Стигма и дискриминация взаимосвязаны и способны усиливать друг друга. Стигма лежит в основе дискриминационных действий, приводя к действиям или бездействию, которые могут повредить другим людям, лишить их доступа к услугам или возможности реализовать свои права. Можно сказать, что дискриминация – это результат практического осуществления стигматизации. В свою очередь, дискриминация поощряет и усиливает самостигматизацию. 

Как стигматизация, так и дискриминационные действия нарушают основное право человека на свободу от дискриминации. Помимо нарушения прав человека как таковых, дискриминация людей, живущих с ВИЧ, ведет к нарушению их других прав человека, таких как право на здоровье, достоинство, частную жизнь, равенство перед законом и свободу от бесчеловечного, унижающего достоинство обращения или наказания. 

По этой причине человеку, узнавшему о своем ВИЧ-позитивном статусе, крайне важна юридическая поддержка, как для предотвращения заблуждений относительно предполагаемых правовых ограничений, связанных с его ВИЧ-статусом, так и для разрешения фактически возникших ситуаций, связанных с дискриминацией по причине ВИЧ-позитивного статуса.



Юридическая поддержка (консультирование) – это процесс общения между юристом и «не юристом» относительно жизненной проблемы, имеющей правовой характер. Целью такого общения является выявление возможных правовых вариантов решения проблемы клиента и их последствий, уяснение путей и способов реализации выбранного варианта.

Особенностью юридического консультирования является то, что консультацию предоставляет специалист, имеющий специальное юридическое образование и дающий рекомендации в рамках своей компетенции (юрист или юрисконсульт организации, адвокат, нотариус, юрист органа государственной власти и т.д.).

В то же время, в отношении ВИЧ-позитивных клиентов, имеющих идентичные проблемы правового характера, юридическое консультирование может проводиться не только юристом со специальным юридическим образованием, но и другим специалистом, не имеющим юридического образования, но в той или иной мере имеющим опыт юридического консультирования на основе полученных знаний, опыта, схожести разрешаемых ситуаций и т.д. (так называемое «пара-юридическое консультирование»).

Таким образом, юридическое консультирование, о котором пойдет речь далее, может производиться не только юристами, но и иными специалистами ВИЧ-сервисных организаций (социальными работниками, равными консультантами, др.) при наличии соответствующей подготовки и опыта в разрешении схожих правовых ситуаций клиентов.



В действительности, ситуации, требующие юридической поддержки, в жизни ВИЧ-положительного клиента можно условно разделить на две группы:

1) незнание и страх правовых последствий ВИЧ-позитивного статуса человека для его дальнейшей жизни и реализации важнейших прав: трудовых, семейных, прав в сфере социального обеспечения, получения услуг и т.д.

2) фактически возникшие ситуации, связанные с дискриминацией и нарушением прав.



В первом случае, с которым к юристу обращается большинство клиентов, ВИЧ-позитивный человек еще не столкнулся с нарушением прав из-за статуса, но находится в страхе перед их возможным ущемлением, либо считает, что он более не имеет значительной части прав.

В этой ситуации задача юриста – разъяснить клиенту основные правовые последствия и ограничения по причине ВИЧ-позитивного статуса. Алгоритм действий может быть следующим:

а) разъяснить клиенту отсутствие правовых ограничений и равенства прав в большинстве сфер социальной жизни: при получении образования, в трудоустройстве, при получении услуг и медицинской помощи, при реализации семейных прав и т.д.

б) разъяснить, что человек имеет право на защиту в случае допущения дискриминации в указанных областях, а также возможный механизм действий для защиты нарушенных прав;

в) правдиво рассказать об установленных законом ограничениях для людей с ВИЧ-позитивным статусом, например, ограничение права быть донором крови и иных биологических жидкостей, содержащих ВИЧ, а также об уголовной ответственности за умышленное распространение ВИЧ-инфекции (ст. 212 УК РМ «Заражение заболеванием СПИД»).

Целесообразно предоставить клиенту, при наличии его заинтересованности, ссылки на конкретные законодательные акты, например, положения Законов Республики Молдова от 16.02.2007 г. № 23 «О профилактике ВИЧ/СПИД-инфекции» в действующей редакции, от 27-10-2005 № 263 «О правах и ответственности пациента», от 25-05-2012 № 121 «Об обеспечении равенства» и др., так как соответствующая осведомленность повышает уверенность клиента в своих правах и наличии возможностей для их защиты.

Основные правовые нормы/акты, которые желательно распечатать и иметь под рукой, приведены в таблице.

		Право на конфиденциальность

		Запрет на дискриминацию по критерию ВИЧ-статуса



		Регулирующее законодательство РМ



Закон РМ от 08.07.2011 г. № 133 «О защите персональных данных»

Закон РМ от 16.02.2007 г. №23-XVI «О профилактике ВИЧ/СПИД-инфекции»

Закон РМ от 27.10.2005г. № 264 «О врачебной деятельности»

Закон РМ от 27.10.2005 № 263 «О правах и ответственности пациента»



		Регулирующее законодательство РМ



Закон РМ от 25.05.2012г. № 121 «Об обеспечении равенства»

Закон РМ от 16.02.2007 г. №23-XVI «О профилактике ВИЧ/СПИД-инфекции»





		Юридическая ответственность 

Кодекс о правонарушениях РМ, статья 75:

Разглашение конфиденциальной информации о медицинском осмотре по выявлению инфицирования ВИЧ, вызывающего заболевание СПИДом, медицинским персоналом или другими лицами, которые в силу должностных обязанностей обладают такой информацией 



Уголовный кодекс РМ, статья 177:

Незаконное собирание или умышленное распространение охраняемых законом сведений о частной жизни, составляющих личную или семейную тайну другого лица, без его согласия 

Распространение такой информации:

а) посредством публичного выступления, через средства массовой информации;

b) с умышленным использованием служебного положения.

 

		Юридическая ответственность 

Кодекс о правонарушениях РМ,  статья 542:

Нарушение равенства в сфере труда, которое может быть совершено в форме различных нарушений:

- любое различие, исключение, ограничение или предпочтение по признакам расы, национальности, этнического происхождения, языка, религии или убеждений, пола, возраста, сексуальной ориентации, ограниченных возможностей, взглядов, политической принадлежности, а также на основе любого другого признака, следствием которого являются ограничение или подрыв равных возможностей или отношения при найме на работу или увольнении, в непосредственной трудовой деятельности и профессиональной подготовке; 

- домогательство, то есть любые действия со стороны работодателя по этим признакам, которое ведет к созданию недоброжелательной, враждебной, деструктивной, унизительной или оскорбительной обстановки на рабочем месте.



Кодекс о правонарушениях РМ,  статья 651: 

Любое различие, исключение, ограничение или предпочтение по признакам расы, национальности, этнического происхождения, языка, религии или убеждений, пола, возраста, ограниченных возможностей, взглядов, политической принадлежности, а также на основе любого другого признака, проявляющееся:

а) при предоставлении доступа к учебным заведениям любого вида и уровня;

b) вследствие установления критериев приема в образовательные учреждения, основанных на определенных ограничениях, с нарушением положений действующего законодательства;

с) в образовательном процессе, включая оценку приобретенных знаний;

d) в научно-педагогической деятельности.



Кодекс о правонарушениях РМ,  статья 711

Любое различие, исключение, ограничение или предпочтение по признакам расы, национальности, этнического происхождения, языка, религии или убеждений, пола, возраста, ограниченных возможностей, взглядов, политической принадлежности, а также на основе любого другого признака, проявляющееся в допуске лиц к услугам, предоставляемым органами публичной власти, медицинским услугам, услугам медицинской реабилитации и другим услугам, связанным со здоровьем, услугам социальной защиты, банковским и финансовым услугам, транспортным услугам, культурным и развлекательным услугам, продаже или сдаче внаем движимого или недвижимого имущества и другим общедоступным услугам и товарам, если это деяние не является преступлением.



Уголовный кодекс РМ, статья 176: 

Любое различие, исключение, ограничение или предпочтение в правах и свободах личности или группы лиц, любая поддержка дискриминационного поведения в политической, экономической, социальной, культурной и других сферах жизни по признакам расы, национальности, этнического происхождения, языка, религии или убеждений, пола, возраста, ограниченных возможностей, взглядов, политической принадлежности, а также на основе любого другого признака:

a) совершенное должностным лицом;

b) причинившее ущерб в крупных размерах;

c) совершенное с размещением дискриминационных сообщений и символов в общественных местах;

d) совершенное по двум или более признакам;

e) совершенное двумя или более лицами. 







Во втором случае, ВИЧ-позитивный клиент обращается с уже возникшей проблемой: например, отказ в трудоустройстве, оскорбления из-за ВИЧ-статуса, разглашение конфиденциальности диагноза в медицинском или ином публичном учреждении и т.д.

В случае возникновения подобной проблемы, алгоритм действий юриста следующий:

1) выслушивать клиента, который делится своей проблемой, применяя правила активного слушания и наблюдения за невербальным поведением клиента;

2) подготовиться к консультированию, то есть вспомнить или найти нормативные акты, которые наиболее соответствуют фактам и запросу клиента. Для того, чтобы найти правильную формулировку закона, можно уточнить его содержание на соответствующих интернет ресурсах, например:monitorul.gov.mdlegis.md и др.

3) проконсультировать клиента, разъяснив возможные варианты решения и проанализировав возможные последствия каждого из них. При этом необходимо исходить из следующего:

- разъяснять закон ясно и понятно, «подстроиться» под уровень клиента, а также понять его эмоциональное состояние;

- стараться перечислить клиенту все возможные варианты решения проблемы, в том числе, и те, которые могут не понравиться клиенту или огорчить его;

- делать прогноз возможных последствий, выделяя основную роль в этом клиенту, так как он может знать о каких-то обстоятельствах, неизвестных юристу. Например, юрист не обсуждал с клиентом его семейные отношения, так как в данном деле они не имели правового значения. Для клиента же важно, как будут относиться к нему его родственники до, во время и после разрешения спорного вопроса (например, если он обратится в суд из-за разглашения диагноза, и об этом узнают его близкие);

- обсудить способы и возможные затраты на реализацию обсуждаемых вариантов: клиент должен чётко представлять, какие усилия и затраты потребуются для реализации каждого варианта (например, консультант может бесплатно составить для клиента исковое заявление, но для обращения в суд ему необходимо будет уплатить государственную пошлину, на которую у него нет средств).

4) помочь клиенту в выборе оптимального решения, не принимая решение за него.  Клиент часто просит совета юриста, но юрист не должен их давать, даже если возникает сильное желание это сделать. Например, считается ошибкой использование таких фраз, как: «Есть один вариант решения Вашей проблемы..., но я бы посоветовал Вам действовать по-другому...».

Клиент должен воспринимать принятое решение как собственное, а не навязанное специалистом, иначе, возможно, впоследствии он будет обвинять его в том, что он не достиг своей цели, действуя в соответствии с его рекомендациями.

Многие клиенты часто пытаются переложить бремя принятия решения на юриста, постоянно задавая вопросы типа: «А как бы Вы поступили на моём месте?», «А что Вы мне посоветуете?». Необходимо уходить от ответа на такие вопросы, объяснив клиенту, что Вы не на его месте, и только он сам может определить, что для него предпочтительнее.

5) обсудить с клиентом, как реализовать выбранный им вариант -  конкретные действия по реализации выбранного способа разрешения проблемы. Например, если клиент решил обратиться в суд, то необходимо обсудить с ним, когда лучше подать исковое заявление, какие документы необходимо приложить к иску, в какой суд обратиться и т.д.

Следует помнить, что не всегда в течение одной консультации удается решить все задачи консультирования. 

Иногда преодоление страхов клиентов относительно правовых барьеров требует серии встреч с юристом, и это является абсолютно нормальным.

Проблемы, с которыми может обратиться клиент

ВИЧ-позитивный клиент может обращаться к юристу с самыми различными проблемами правового характера, которые зачастую мало чем отличаются от проблем любого другого клиента. Однако человек, живущий с ВИЧ, под влиянием стигмы, часто связывает возникновение данной проблемы именно со своим ВИЧ-статусом. Например, считает, что его увольнение с работы связано не с нарушением трудовой дисциплины, а с тем, что о его диагнозе стало известно работодателю; или же полагает, что медицинский работник ведет себя грубо только в отношении него и исключительно при причине его ВИЧ-статуса.

В таких случаях, проанализировав ситуацию, юрист должен объяснить клиенту, что его проблема не связана с ВИЧ-статусом и вызвана другими обстоятельствами, которые могут случиться с любым человеком, и далее осуществить юридическую консультацию в соответствии с правовыми нормами и общими правилами консультирования.

Однако, существуют и специфические правовые проблемы, которые наиболее характерны и типичны в ситуации с ВИЧ-позитивными клиентами: это нарушение права на конфиденциальность и дискриминация.



Как составить жалобу на дискриминацию

В случае, если клиент утверждает, что подвергся дискриминации, юристу следует сделать следующее:

1) установить, что в отношении клиента действительно был применен дифференцированный подход, то есть различное (негативное, неравное) в сравнении с другими лицами в схожей или сравнимой ситуации поведение, а также установить признак, на основании которого этот подход был допущен.

В случае составления в дальнейшем жалобы это обзательно нужно в ней описать.

Например, если клиент говорит, что ему было отказано в услуге, необходимо уточнить у него:

- оказывалась ли такая услуга в это же время другим лицам?

- если да, то имеет ли он основания предполагать, что лицу, отказавшему ему в услуге, стало известно о его ВИЧ-статусе?

- изменилось ли отношение к нему и возможность оказать ему услугу после того, как поставщику услуги стало известно о его ВИЧ-статусе?

2) если из ответа клиента очевидно, что в отношении него был действительно применен дифференцированный подход по причине его ВИЧ-статуса, ему необходимо объяснить, что он является жертвой дискриминации и имеет право обратиться для защиты своих прав в следующие инстанции, которые наделены полномочиями в области предупреждения и борьбы с дискриминацией и обеспечения равенства: 

- Совет по предупреждению и ликвидации дискриминации и обеспечению равенства (официальный веб-сайт: egalitate.md); 

- органы публичной власти; 

-  судебные инстанции.

3) при необходимости помочь клиенту составить письменную жалобу на дискриминацию.

Важно помнить, что жалоба на дискриминацию должна содержать, как минимум, следующую информацию:

•    описание нарушения права заявителя (какое именно право нарушено);

• факты, относящиеся к дискриминации (описание, в чём именно состоял дифференцированный подход к заявителю в сравнении с иными лицами);

•    признак, по которому была допущена дискриминация (состояние здоровья, др.);

•    указание того, когда произошло это нарушение и кто его допустил;

•    возможные доказательства в подтверждение доводов жалобы (например, документы, видео или аудио материалы, свидетельские показания, медицинские справки, копии протоколов и др.);

•   фамилия и имя, адрес и личная подпись заявителя, дата направления жалобы.

В жалобе также можно указать на отсутствие объективного и разумного оправдания для применения дифференцированного подхода. Это значит, что дифференцированный подход не преследует какой-либо законной цели, а также то, что не существует разумной соразмерности между используемыми средствами и преследуемой целью.



Пример жалобы на дискриминацию в медицинском учреждении



Описание ситуации: ВИЧ-позитивному пациенту отказали в предоставлении медицинской помощи в медицинском учреждении, в котором такие услуги предоставляются для всех других пациентов.

При составлении жалобы заявитель (жертва дискриминации) должен уточнить следующие элементы:

• дифференцированный подход: тот факт, что другим пациентам данный вид медицинской помощи при тех же медицинских показаниях предоставляется, а заявителю – было отказано;

• признак, по которому происходит дискриминация: жертве дискриминации было отказано, поскольку жертва является лицом с ВИЧ-позитивным статусом;

• нарушенное право: право на доступ к медицинским услугам;

•отсутствие объективного и разумного оправдания для применения дифференцированного подхода: заключается в том, что не существует объективного и разумного оправдания для отказа в предоставлении медицинской консультации, показанной по состоянию здоровья пациента.

Также важно указать, что именно просит клиент у инстанции, в которую обращается: привлечь виновное лицо к ответственности, возместить причиненный ущерб, содействовать в том, чтобы услуга была оказана должным образом, и т.д.



Пример разрешения случая клиента с участием юриста и его влияния на снижение самостигматизации клиента

В ходе работы с социальным ассистентом клиент, недавно узнавший о ВИЧ-позитивном статусе, был взволнован и говорил о том, что, возможно, лишиться работы, если на работе узнают о его диагнозе при прохождении периодического медицинского осмотра.

Социальный работник направил клиента на консультацию к юристу.

В ходе консультации юрист:

1) разъяснил клиенту его права и отсутствие ограничений на трудоустройство по его специальности;

2) разъяснил со ссылкой на Законы РМ от 08.07.2011 г. № 133 «О защите персональных данных» и от 27.10.2005г. № 264 «О врачебной деятельности», что любая медицинская информация пациента является конфиденциальной;

3) поскольку клиент продолжал беспокоиться об отношениях со своим работодателем, смоделировал с клиентом ситуацию, если все же работодатель узнает о статусе работника и будет осуществлять его дискриминацию на рабочем месте, выстроив алгоритм возможных действий клиента в этом случае.

Клиенту была предоставлена ссылка на статью 542 Кодекса РМ о правонарушениях и разъяснены санкции, которые могут быть применены к работодателю. Также было разъяснено, что в случае нарушения его прав он вправе обратиться с соответствующим заявлением в Совет по предупреждению и ликвидации дискриминации и обеспечению равенства для составления протокола.

С клиентом было определено, что в случае, если беспокоящая его ситуация в действительности возникнет, он составит жалобу согласно образцу и информирует работодателя, что в случае продолжения дискриминации на рабочем месте он будет вынужден обратиться в уполномоченные органы для привлечения предприятия к юридической ответственности, а в случае продолжения нарушения – направит данную жалобу в Совет по предупреждению и ликвидации дискриминации и обеспечению равенства.

В результате данной разъяснительной работы юриста клиент смог смоделировать алгоритм своих действий в случае негативной ситуации, повысил уверенность в собственных возможностях по ее разрешению, страх клиента перед неконтролируемостью проблемы и уровень его самостигматизации – снизились.



Необходимо понимать, что далеко не всегда ВИЧ-позитивный клиент согласен использовать средства правовой защиты для обеспечения своих прав: он может бояться огласки или попросту не готов тратить свое время и ресурсы для обращения в уполномоченные инстанции. В такой ситуации задача юриста состоит в том, чтобы предоставить клиенту всю необходимую информацию для принятия им информированного решения.

Кроме того, важно фиксировать все ситуации, связанные с нарушением специфических прав людей, живущих с ВИЧ, даже в тех случаях, если клиент не готов к использованию правовых средств их защиты. В дальнейшем анализ ситуации в связи с наиболее распространенными нарушениями прав может быть использован для разработки адвокационных кампаний и продвижения совершенствования законодательства и практик.



Подводя итог вышесказанному, роль юридической поддержки в снижении самостигматизации и дискриминации людей, живущих с ВИЧ, крайне важна. 

Во-первых, она позволяет информировать клиента о его правах и повысить его уверенность в возможности ведения нормальной социальной жизни без правовых барьеров и ограничений. 

Во-вторых, поддержка юриста способствует разрешению конкретных случаев дискриминации по признаку ВИЧ-позитивного статуса, что также позволяет решить две проблемы: 

1) защита прав конкретного человека, живущего с ВИЧ, и формирование прецедентов для разрешения последующих аналогичных случаев;

2) сбор данных и анализ ситуации для проведения адвокации и продвижения совершенствования законодательства и практик.
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Зачастую человек, который только узнал свой диагноз сталкивается с большим чувством одиночества и изоляции, его привычный мир разрушен, а новое понимание, как жить дальше не сформировано. Другая важная проблема – это отсутствие чувства контроля над ситуацией и над своей жизнью в целом. 

С другой стороны привычные механизмы реагирования в тех или иных случаях заморожено и человек не знает, как преодолевать трудности. Ему сложно открыто и честно делиться своими чувствами с окружающими, из страха осуждения, непринятия и непонимания глубины его переживаний. 

Один из инструментов преодоления вышеперечисленных проблем – группы взаимопомощи. 

Главной особенностью любой группы является то, что она объединяет людей с общей проблемой для решения тех вопросов, которые беспокоят участников. Это может быть как группа, объединяющая людей с ВИЧ из различных сообществ, так и группа, узко направленная, например, ВИЧ-положительных женщин, ожидающих рождения ребенка; группа дискордантных пар; группа ВИЧ-положительных геев или группа потребителей наркотиков с ВИЧ, преодолевающих зависимость по 12-шаговому методу.

И одни, и другие группы, пытаются решить схожие задачи:

- оказать поддержку человеку, который находится в тяжелой жизненной ситуации;

- стать местом принятия, облегчения страданий;

- дать положительные примеры решения той или иной проблемы и тем самым обрести контроль над ситуацией и над жизнью;

- дать возможность открыто и честно делиться своими переживания и чувствами.

- оказать информационную, моральную, техническую помощь для решения той или иной проблемы.

Группы обычно затрагивают следующие темы:

· Позитивный образ жизни с ВИЧ. Члены группы говорят о том, как принять свой диагноз и жить с ним качественно. Они обсуждают проблемы со здоровьем и психосоциальные проблемы, с которыми они столкнулись и как лучше всего справиться с этими проблемами. 

· Раскрытие статуса. Члены группы взаимопомощи могут помогать друг другу в раскрытии своего ВИЧ-положительного статуса друзьям, членам семьи, супругам, партнерам. Раскрытие информации о положительном ВИЧ-статусе может быть очень стрессовым и участники могут поделиться идеями о том, что сказать, а также могут рассказать о своем опыте.

· Стигма. Самостигматизация. Группы поддержки обеспечивают важное убежище от стигмы, с которой могут столкнуться люди, живущие с ВИЧ. Группы также могут совместно разрабатывать способы борьбы со стигмой в своих сообществах. Важную роль группы играют и в преодолении самостигматизации. Человек получает опыт безусловного принятия, и через определенное время начинает к себе относиться по другому. Другие участники также будут открыто говорить о своих чувствах по отношению к себе и к своему диагнозу, как это влияло на их жизнь, и как в конечном итоге они само отдалялись от ресурсов и считали себя недостойными. Опыт отдельных участников позволит пережить самостигматизацию и посмотреть на другие паттерны взаимодействия с собой и другими.

· Приобретение конкретных знаний и жизненных навыков. В группе участники могут делиться не только своим жизненным опытом, но и получать от ведущего полезную информацию, которая позволит расширить личный опыт и механизмы реагирования на различные ситуации. Также группа является наиболее безопасным методом, где можно отработать и научиться применять жизненные навыки, которые далее можно перенести в реальный мир



Базовые методы групп само/взаимопомощи:

 1. Метод обмена опытом. Это главный метод групп само/взаимопомощи. Чаще всего он реализуется в форме группового обсуждения, когда участники делятся друг с другом переживаниями тех или иных событий, которые имели (либо имеют сейчас) для них особое значение. Группы само- и взаимопомощи для людей, уязвимых к ВИЧ 

2. Метод концентрации присутствия. Этот метод дает возможность заострить внимание участников на том, что с ними происходит в настоящую минуту. Во многих группах взаимопомощи в начале их встречи задается вопрос относительно актуальных проблем и самочувствия членов («Как я чувствую себя сегодня?») с тем, чтобы, прежде всего, начать разговор на эту тему (хотя и были запланированы другие темы для обсуждения). Такой метод создает у каждого ощущение общности и понимания, а также дает возможность пережить и прочувствовать событие, происходящее в психологическом пространстве «здесь и сейчас». 

3. Метод группового самопознания (рефлексии). Этот метод развивает умения воспринимать, понимать и принимать других людей, самих себя, свою группу. Участники получают информацию о том, как их воспринимают другие люди, насколько точно их собственное самовосприятие. 

а) Спонтанное высказывание. Каждый участник имеет возможность спонтанного и краткого (не более 2-х минут) выражения своего мнения применительно к определенной теме, ситуации или актуальному состоянию. Эти высказывания не комментируются и не обсуждаются! Метод такого спонтанного «выброса» мысли может применяться в начале, во время или в конце заседания группы, а также в ситуациях возникновения недоразумений. 

Спонтанное высказывание предназначено для того, чтобы: 

• конкретизировать «расплывчатые», неопределенные ситуации, возникшие между членами группы; 

• описать личную ситуацию участников; 

• выразить собственные эмоции и ощущения; • выразить свои ожидания, потребности и желания; 

• назвать интересующие темы; • найти возможность вступления в обсуждение группы. Только когда все участники группы выразили свое мнение, производится оценка спонтанных высказываний, из чего могут быть сделаны даже определенные выводы (например, изменение тематики).

 б)  Метод «обратная связь» дает возможность узнать, какое воздействие оказывает наше поведение на других. Положительный эффект от обратной связи заключается в том, что неадекватное поведение в совместной работе может подвергнуться корректировке или даже оказать полезное воздействие на группу. Если человек не уверен в том, как именно действует его поведение на других членов группы, или хочет знать, что о нем думают другие, тогда можно прибегнуть к методу обратной связи. Прибегнуть к методу обратной связи, а также получить эту связь применительно к себе — упражнение очень непростое. Ведь мы не привыкли открыто говорить о своих чувствах. Поэтому весьма полезными в данном случае могут оказаться нижеследующие рекомендации.

 Специфика групповых форм психологической работы

Практические рекомендации:

 • обращайся непосредственно к человеку, акцентируя на том, что ты говоришь именно о нем;

· говори о тех ощущениях, которые были вызваны в тебе поведением этого человека; 

• опиши ему свои конкретные чувства, испытанные тобой в этой ситуации, так, чтобы слушающий понял, на каком моменте в его поведении ты концентрируешь внимание. Оценка, обвинения и умозрительные рассуждения о поведении другого человека не имеют в данном случае смысла.

 Применение обратной связи к тебе: 

• если этот метод применяется к тебе, не пытайся сразу же возражать, защищать себя или разъяснять суть возникшей ситуации; 

• сначала спокойно выслушай своего собеседника и следи за тем, какие чувства вызывает у тебя обратная связь. Ты можешь обратиться за обратной связью и к другим членам группы. И лишь после этого сам можешь высказаться по сути дела. 

Метод «обратная связь» оказывает помощь в приобретении навыков в умении критиковать и нормально воспринимать критику, а также переосмысливать свое поведение или изменять его. Инструменты деятельности групп: 

Все группы взаимопомощи схожи методами, принципами и базовыми правилами, но основные отличительные особенности групп заключаются в инструментах. Инструменты групп взаимопомощи: 

• Ориентировочный сценарий ведения группы. 

• Личные особенности фасилитатора группы и участников. 

• Совместное чаепитие, проведение досуга. 

• Индивидуальная работа участников. 

• Изучение литературы по проблеме, заболеванию. 

Ориентировочный сценарий ведения группы.

 Сценарий ведения группы — это документ, который описывает ход всей встречи и задает определенную структуру ее проведения. Он создается активом группы и, по необходимости, корректируется. Также он используется на каждой встрече и содержит обычно побудительные мотивы (общая проблема, которая затрагивает всех участников), цели, направленные на решение проблемы, принципы и условия, правила и ценности группы. Этот инструмент обеспечивает необходимую обстановку для работы такой самоорганизующейся системы, как группа взаимопомощи. 

Личные особенности фасилитатора группы и участников 

Каждый участник приносит в группу свои личностные качества, ценности и жизненный опыт. Все это может стимулировать групповой процесс или препятствовать ему. Хотя участники групп и связаны общей проблемой, заболеванием или жизненной ситуацией, но характерологически очень отличаются.

 Группы само- и взаимопомощи для людей, уязвимых к ВИЧ различны по своим индивидуальным качествам, поэтому в группе неизбежно сталкиваются разные мнения, интересы и потребности. Благодаря этим разностям люди учатся быть вместе и оказывать помощь себе и другим, получают опыт нового отношения к себе в проблеме. Совместное чаепитие, проведение досуга Общение участников и их дружба поощряются в группах взаимопомощи. Совместный досуг, чаепитие, поддержка друг друга по телефону или при личных встречах — все это инструменты группы взаимопомощи. Таким образом, работа группы не ограничивается только временем ее проведения. 

Индивидуальная работа участников.

 Часто участники групп получают индивидуальные консультации у психологов, социальных работников и других профессионалов. [footnoteRef:3] [3:  https://aph.org.ua/wp-content/uploads/2016/08/samopomosch-1.pdf
] 




В приложении №4 вы сможете найти примеры групповых мероприятий с уже обозначенными тематиками и планом проведения группы. Весь предоставленный материал может быть адаптирован под потребности членов группы и является гибким инструментом для модератора. 
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АНКЕТА 

первичной оценки 
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		КОД Б.

		

		

		

		

		

		













Дата проведения интервью: _________/ _____________/ 20__________

                                                         число                         месяц                                        год

ФИО, должность специалиста, проводившего интервью: _______________________________

___________________________________________________________________________________

Место проведения: _________________________________________________________________

Тип организации, предоставляющих сведения:

 НПО,        Орган местного самоуправления,       Международная организация,

 Орган правопорядка,         другая (какая именно, запишите) ___________________________

Организация, предоставляющая услуги: _____________________________________________

Специалист _______________________________________________________________________



		I. СВЕДЕНИЯ О КЛИЕНТЕ. Общая информация.







1. Фамилия, Имя, Отчество _________________________________________________________

(клиента)

2. Дата рождения клиента: _______/ ____________/_________

                                                       число                    месяц                     год

3. Пол:   Ж,     М                         4. Место рождения:__________________________________

5. Контактная информация:

		Адрес проживания

		



		Адрес регистрации

		



		Номер мобильного/домашнего телефона

		



		Адрес электронной почты (e-mail)

		





6. Наличие документов:

a) Удостоверение личности          Да,  Нет,

b) Паспорт                                       Да,  Нет, 

c) Свидетельство о рождении       Да,  Нет, 

d) Водительское удостоверение    Да,  Нет, 

e) Страховой медицинский полис  активный,     не активный,     нет полиса 

f) Справка об освобождении из мест лишения свободы  Да,  Нет, причина___________

g) Без документов                            Да**,       Нет

7. Семейное положение (Каково ваше семейное положение?):

 холост/не замужем,                                женат/замужем,

 состою в официальном браке, но не живу вместе с мужем/женой,             в разводе,

 официально разведен (а), но живу вместе с сексуальным партнером/партнершей,

 сожительство,     вдовец/вдова,    другое (что именно, запишите) _____________________

8. Социальный статус (Каков ваш основной вид деятельности/занятий?):

 не трудоустроен [endnoteRef:1]**,                   имеет постоянную официальную работу  [1: ] 


 есть случайные, временные заработки

 состоит в агентстве занятости населения в качестве безработного,

 отпуск по уходу за ребёнком,

 ученик в школе,                       студент (колледжа, техникума, вуза и т.п.),

 пенсионер,                                занимаюсь домашним хозяйством,

 работает за границей,              собирается за границу,

 другое (что именно, запишите)____________________________________________________

9. Образование:

 полное среднее образование (12 классов),       общее среднее образование (9 классов),

 неоконченное общее среднее образование,      начальная школа,        отсутствует**  

 другое (что именно, запишите) _____________________________________________________

**Если уровень образования отсутствует, уточните уровень грамотности (может ли клиент читать и писать?) 

Читать:  Да,    С трудностями,  Нет**,         Писать:  Да,    С трудностями,  Нет**

10. Профессиональное образование:

 высшее,           неоконченное высшее,             среднее специальное,

 начальное профессиональное,                             отсутствует, 

 обучается, где ______________________,          другое (что именно, запишите)___________

11. Профессия/специальность: ______________________________________________________

12. Опыт работы по профессии:  Да,    Нет, уточните



		II. СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ





13 Наличие особого социального статуса у клиента:

 инвалидность, степень _____,        инвалид детства,         не нуждается,       нуждается, 

 в процессе оформления 

14. Недееспособность клиента: 

 Да**,              Нет,          есть официальный опекун,     нет официального опекуна 

15. Состоит ли клиент на диспансерном учете в связи с ВИЧ-статусом?

 Да,                    Нет, причина______________________________________________________

Дата постановки на учет в ______________год

16. Находится ли клиент на АРВ: 

 Нет**,      Да,      если Да, то

		Дата начала лечения

		Дата прерывания лечения 

		Причина прерывания



		Дата:

Схема:



		

		



		

		

		



		

		

		



		

		

		









17. Последние результаты СД4:   дата ______________________ результат _________________



  динамика положительная,      негативная,        стабильная



		Название заболевание

		Да

		Нет

		Не знает

		Проходил лечение 

		Принимает лечение

		Отказ от лечение



		ВИЧ

		

		

		

		

		Дата

		



		Туберкулёз

		

		

		

		Дада

		Дата

		



		Гепатит тип _______________

		

		

		

		Дата

		Дата

		



		ИППП___________________

		

		

		

		Дата

		Дата

		



		Токсоплазмоз

		

		

		

		

		

		



		Онкология

		

		

		

		

		

		



		Психические заболевания

		

		

		

		

		

		



		Хронические заболевания

_________________________

		

		

		

		

		

		



		Другие заболевания _________________________

		

		

		

		

		

		





18. Флюорография: дата последней диагностики___________________результат   +**      - 

19. Испытывал ли клиент в течении последних месяцев симптомы туберкулеза 

 Нет,          Да,    Не знаю

20. Проходил ли клиент курс лечения туберкулеза? 

 Нет,          Да,      если Да, то

		Дата начала лечения

		Дата прерывания лечения**

		Причина прерывания



		

		

		



		

		

		



		

		

		





БЕРЕМЕННОСТЬ (клиента либо партнера)

21. Беременность?  Да,    Нет,     Не знаю 

Если Да, какая неделя беременности ___________________________________________________

22. Состоит ли клиент на учёте по беременности?

 Да,    Нет

23. Дата последнего посещения врача (акушера – гинеколога): _________________________

24. Если у клиента ВИЧ, знаете ли он/она о необходимости искусственного вскармливания, как метода профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку?

 Да,    Нет**

КОНТРАЦЕПЦИИ

25. Использует ли клиент методы контрацепции?

 Нет,    Да,  Если Да, то какие______________________________________________________

26. Где клиент получаете контрацептивы?____________________________________________



		III. ИНФОРМАЦИЯ ОБ УПОТРЕБЛЕНИИ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ КЛИЕНТОМ





27. Опыт употребления психоактивных веществ:

 алкоголь,          инъекционные наркотики**,          неинъекционные наркотики

 другое (что именно, запишите) _____________________________________________________

28. Алкоголь 

 регулярно**,    периодически,     изредка,   нет

29. Инъекционные наркотики   регулярно,    периодически,    изредка,    нет

Если Да, то какие _______________________________________________________________

30. Неинъекционные наркотики

 регулярно**,   периодически,    изредка,    нет

Если Да, то какие _______________________________________________________________

31. Состоите ли вы на учёте в Республиканском Наркологическом Диспансере (РНД)? 

 Да,             Нет 

32. Являетесь ли вы клиентом фармакотерапии (ФТ)?

 Да,         Нет

33. Каков срок нахождения на ФТ_______________________________________________



		IV. СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ.





		Степень родства

		Имя, пол

		Кто из членов семьи и близких знает о 

ВИЧ–статусе клиента?

		Год рождения

		

Отношение с клиентом

		Проживают ли на одной территории



		Муж

Сожитель

		

_______

		 Да

 Нет 

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет



		Жена

Сожительница

		

_______

		 Да

 Нет 

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет



		Мать

		

_______

		 Да

 Нет

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет



		Отец

		

_______

		 Да

 Нет

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет



		Дети

		

_______

		 Да

 Нет

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет



		

		

_______

		 Да

 Нет

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет



		Братья 

		

_______



		 Да

 Нет

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет



		Сестры

		

_______

		 Да

 Нет 

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет



		Другие

		_______

		 Да

 Нет

		

_______

		 хорошие 

удовлетворительные  трудные  нет

		 Да

 Нет





34. Является ли клиент единственным опекуном его детей?  Нет Да**(Если Да, подтверждающие документы)





V. ИНФОРМАЦИЯ ОБ УПОТРЕБЛЕНИИ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ КЛИЕНТОМ



Совершали ли Вы в течение последних 12 месяцев что-либо из перечисленного из-за своего ВИЧ-статуса? Появились ли у вас мысли, убеждения, чувства, описанные ниже? (Пожалуйста, выберите один вариант ответа для каждого пункта)

		

		Да

		Нет

		Н/О (эта категория ко мне не относится)



		Я предпочёл/-ла не посещать общественные мероприятия

		

		

		



		Я предпочёл/-ла не обращаться за медицинской помощью

		

		

		



		Я предпочёл не устраиваться на работу/-ы

		

		

		



		Я предпочёл не обращаться за социальной поддержкой

		

		

		



		Я изолировался/-лась от семьи и/или от друзей

		

		

		



		Я предпочёл/-ла не заниматься сексом

		

		

		



		

		Меня заставляет чувствовать себя грязным/грязной то, что я ВИЧ-положительный(ая) 





Я чувствую себя виноватым/-ой в том, что у меня ВИЧ

		Мне стыдно за то, что я ВИЧ-положительный/-ая



		Иногда я чувствую себя обесцененной/-ным из-за того, что я ВИЧ-положительный/-ая



		Я скрываю свой ВИЧ-статус от других людей





С тех пор как узнал/а свой статус, у меня пропали жизненные цели, перестал/а видеть смысл

Я стал\ а по другому реагировать на жизненные трудности (стал более плаксивым, агрессивным, раздражительным, другое)



Интерпретация результатов:

· сумма баллов от 0 до 3 говорит о низком уровне внутренней стигмы. Вы хорошо справляетесь с принятием своего диагноза, у вас есть ресурсы для принятия себя. 

· сумма баллов от 4 до 7 свидетельствует о высоком уровне внутренней стигмы. Ваше восприятие новой реальности сильно обостренно, вы находитесь в поисках смысла. Вам необходим комплекс качественной поддержки для принятия себя, новой реальности и обретения новых смыслов.

· сумма баллов от 7 до 13 указывает на критически высокий уровень внутренней стигмы. Ваше отношение к своему статусу затмило все сферы вашей жизни. Вам необходимо срочно обратиться за помощью к специалистам.



V. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ УКАЗАННЫХ В ДАННОЙ АНКЕТЕ ТРЕТЬИМИ ЛИЦАМИ

Настоящим, в соответствии со статьями 1, 5, 6 Закона от 08.07.2011 г. №133 "О защите персональных данных" и пунктом (3) статьей 12 Закона от 27.10.2005 г. №263 "О правах и ответственности пациента":

Нижеподписавшийся _______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, полностью)

Выражаю согласие на обработку персональных данных, включая их особую категорию, касающуюся состояния здоровья и социальной принадлежности третьим лицам, имеющим на то обоснованные причины.

1. ________________________________________________________________________     дата __________ подпись_________ 

3. _______________________________________________	   _______   дата		 подпись _________

4. 								       дата		 подпись _________

5. 								       дата		 подпись _________

6. 								       дата		 подпись _________

7. 								       дата		 подпись _________

8. 								       дата		 подпись _________

9. 								       дата		 подпись _________

10. 								       дата		 подпись _________

Разрешаю контактировать со мной следующим образом:

		Мобильный/Домашний телефон

		



		Район/Социальный работник

		





В соответствии с положениями статьи 14 Закона от 08.07.2011 г. №133 "О защите персональных данных" я проинформирован (а) о праве добиваться от ___________________________________, по запросу и безвозмездно:

a) исправления, актуализации, блокирования или удаления персональных данных, обработка которых противоречит Закону "О защите персональных данных", в частности, в связи с неполным или неточным характером данных;

b) уведомления третьих сторон, которым были раскрыты персональные данные, об операциях, произведенных в соответствии с пунктом а).

Исходя из статьи 16 Закона от 08.07.2011 г. №133 "О защите персональных данных" я проинформирован (а) о праве возражать против обработки касающихся меня персональных данных третьими лицам.

Подтверждаю, что я проинформирован (а), что в случае отказа дать согласие на обработку персональных данных третьим лицам, мой доступ к ряду услуг может быть ограничен. 

Согласие на обработку персональных данных действительно – бессрочно, либо до момента отзыва мною данного согласия.



Подпись клиента ___________________			Дата_________________________





































































[bookmark: _Toc94973364][bookmark: _Toc97379480][bookmark: _Toc98757055]Приложение №2. Примеры использования не стегматизирующего языка.



		Проблематичное слово или фраза:

		Предпочтительное слово или словосочетание:

		Почему?



		СПИД (когда речь идет о вирусе, ВИЧ)

		ВИЧ, ВИЧ и СПИД (когда речь идет о том и другом)

		СПИД сам по себе не является заболеванием. Это целый ряд состояний, или синдром, который возникает когда иммунная система человека ослаблена ВИЧ-инфекцией.



		Заразиться СПИДом, получить ВИЧ, заразить ВИЧ

		Быть диагностированным с ВИЧ, заразиться ВИЧ, передать ВИЧ

		СПИДом нельзя заразиться или передать его. Люди заражаются ВИЧ. ВИЧ может передаваться, но не является наследственным заболеванием.



		Жидкости организма

		Кровь, амниотическая жидкость, сперма,

предэякулят, вагинальные жидкости,

ректальные жидкости, грудное молоко

		Только некоторые жидкости организма передают ВИЧ. "Жидкости организма" охватывают все жидкости, исходящие из тела, а не только те, которые участвуют в передаче ВИЧ. Будьте конкретны, если можете.



		Жертвы, страдающие, зараженные, больные

		Люди/человек с ВИЧ

		Некоторые люди с ВИЧ считают, что эти термины подразумевают их бессилие, отсутствие контроля над своей жизнью. Другие бесполезные термины негативно определяют людей с ВИЧ по их состоянию. Эти термины также разделяют людей, живущих в настоящее время с ВИЧ.



		Пациент со СПИДом, Пациент с ВИЧ, Пациент

		Человек со СПИДом, Человек с ВИЧ, человек, живущий с ВИЧ, ВИЧ-положительный человек

		Термин "пациент" подразумевает постоянное состояние болезни, что может вводить в заблуждение и деморализующим. Вне клинического контекста человек не является пациентом.



		Положительные, ВИЧ-инфицированные, больные СПИДом или ВИЧ носитель(и)

		ВИЧ-положительные люди/человек,

Люди/человек с ВИЧ, Люди/человек со СПИДом

		Человек не является ВИЧ или СПИДом. Человек живет с ВИЧ после заражения вирусом, или прогрессирует до диагноза СПИД.

































[bookmark: _Toc94973366][bookmark: _Toc97379482][bookmark: _Toc98757056][bookmark: _Hlk94608692]Приложение №3.  Анкета по оценки внутренней стигмы (собственного отношения к себе) и психологической устойчивости.



Эта анкета предлагает вам ответить на несколько простых, но важных вопросов, для того чтобы понять если вы поддверженны самостигматизации (внутренней стигмы), которое отрицательно влияет на внутреннее состояние человека, его взаимоотношения с внешним миром и качество жизни в целом. Результатами анкеты вы можете пользоваться в рамках личных размышления и действий, или обсудить их с сотрудником организации, который поддержит вас в процесс преодоления самостигмы.

Совершали ли Вы в течение последних 12 месяцев что-либо из перечисленного из-за своего ВИЧ-статуса? Появились ли у вас мысли, убеждения, чувства, описанные ниже? (Пожалуйста, выберите один вариант ответа для каждого пункта)

		

		Да

		Нет

		Н/О (эта категория ко мне не относится)



		Я предпочёл/-ла не посещать общественные мероприятия

		

		

		



		Я предпочёл/-ла не обращаться за медицинской помощью

		

		

		



		Я предпочёл не устраиваться на работу/-ы

		

		

		



		Я предпочёл не обращаться за социальной поддержкой

		

		

		



		Я изолировался/-лась от семьи и/или от друзей

		

		

		



		Я предпочёл/-ла не заниматься сексом

		

		

		



		

		Меня заставляет чувствовать себя грязным/грязной то, что я ВИЧ-положительный(ая) 





Я чувствую себя виноватым/-ой в том, что у меня ВИЧ

		Мне стыдно за то, что я ВИЧ-положительный/-ая



		Иногда я чувствую себя обесцененной/-ным из-за того, что я ВИЧ-положительный/-ая



		Я скрываю свой ВИЧ-статус от других людей





С тех пор как узнал/а свой статус, у меня пропали жизненные цели, перестал/а видеть смысл

Я стал\ а по другому реагировать на жизненные трудности (стал более плаксивым, агрессивным, раздражительным, другое)



[bookmark: _Toc94608380][bookmark: _Toc94608727]Интерпретация результатов:

· сумма баллов от 0 до 3 говорит о низком уровне внутренней стигмы. Вы хорошо справляетесь с принятием своего диагноза, у вас есть ресурсы для принятия себя. 

· сумма баллов от 4 до 7 свидетельствует о высоком уровне внутренней стигмы. Ваше восприятие новой реальности сильно обостренно, вы находитесь в поисках смысла. Вам необходим комплекс качественной поддержки для принятия себя, новой реальности и обретения новых смыслов.

· сумма баллов от 7 до 13 указывает на критически высокий уровень внутренней стигмы. Ваше отношение к своему статусу затмило все сферы вашей жизни. Вам необходимо срочно обратиться за помощью к специалистам.







































[bookmark: _Toc94973369][bookmark: _Toc97379483][bookmark: _Toc98757057]Приложение № 4. План групповых мероприятий для людей, живущих с ВИЧ. 

Тренинговый курс по снижению самостигматизация людей, живущих с ВИЧ.

Целью курса является снижение уровня самостигматизации, а также развитие адаптивных навыков в различных сферах жизни человека. 

Предоставляем содержание 12 групповых мероприятий для специалистов ВИЧ- сервисных организаций, которые можно использовать, как в закрытой группе, так и в открытой.

План групповых мероприятий построен таким образом, что они подойду, как для групп взаимопомощи, так и для формата тренинга. Ведущий может комбинировать и вносить изменения в ход тренинга, в случае необходимости.

Длительность одного группового мероприятия от 60 до 90 минут.

Тема: Эмоциональный интеллект

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Мозговой штурм 

Тема: «Эмоции»

		Участники озвучивают те эмоции\чувства, которые они знают. Ведущий записывает на флипчарте все предложенные варианты. 

		Флипчарт;

Маркер.



		Беседа в группе

		Вопросы для обсуждения:

1. Для чего исторически человек наделен чувствами и эмоциями?

2. Какую роль играют эмоции в нашем развитии?

3. Эмоции нам вредят или больше полезны?

4. Считаем ли мы какие-то эмоции «плохими»? Какие эмоции для нас «плохие»? А какие «хорошие»?

Ведущий резюмирует мнение и выводы участников. Из данной беседы можно сделать выводы, например: эмоции своеобразная система защиты, которая предупреждает нас об «опасности»; эмоция не может быть плохой или хорошей, важно наше субъективное отношение к эмоциями.



		



		Индивидуальное упражнение 







		Участникам предлагаются индивидуальные бланки. Каждый участник в столбце №2 записывает эмоции, которые он испытывает наиболее часто (в помощь предлагаются эмоции с флипчарта). В Столбце №1 и №3 участнику предлагается предположит, какое рациональное и нерациональное проявление каждой эмоции может быть. 

После индивидуального заполнения участники в кругу обсуждают полученные результаты, а также обмениваются методами рационального выражения эмоций. 

		Нерациональное выражение эмоции

		Эмоция

		Рациональное выражение эмоции



		Ударить кого-то 

		Злость (пример)

		Сказать открыто, что вас злит 







		Бланки на количество участников; 

Ручки;



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:



1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Тревога и методы борьбы с ней

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование  ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Медитация ПЛХ

		Ведущий предлагает участникам удобно сесть и закрыть глаза. 

«Сейчас мы с вами проведем упражнение по релаксации тела и мыслей, это позволит вам  снять напряжение. Это упражнение вы можете делать и дома. 

Если вы чувствуете себя комфортно – закрой глаза. (Пауза)

Прислушайтесь к звукам в комнате (Пауза)

Прислушайтесь к ощущениям в теле на данный момент (Пауза)

Почувствуйте каждый вдох, как воздух проходит через нос, как наполняются ваши легкие, живот и потом выходит обратно через нос (Пауза)

Сконцентрируйтесь на ваших ногах. Сконцентрируйтесь на каждом пальце ноги. (Пауза)

Сделайте глубокий вдох и представьте себе, как дыхание обволакивает ваши ноги. (Пауза)

С каждым вздохом ваши ноги расслабляются (Пауза)

Если ваши мысли начинают быть хаотичными, постарайтесь сконцентрировать на чем-то одном, верните ваше внимание к вашим ногам. (Пауза)

Если вы заметили любое напряжение в теле, которое вас отвлекает, используйте дыхание, чтобы обратить внимание, как расслабляется ваше тело с каждым вдохом и выдохом (Пауза)

Переключите свое внимание на колени, бедра, живот, руки, плечи, спину, горло, лицо (Пауза)

Теперь сконцентрируйтесь на все всем теле (Пауза)

Представьте, что каждое ваше дыхание проходит от кончиков пальцев ног до макушки. (Пауза)

Сконцентрируйтесь на вашем эмоциональном состоянии. (Пауза)

Обратите внимание существует ли разница между тем, как вы чувствуете себя сейчас и тем, как было до начала упражнения. (Пауза)

Поблагодарите себя за то, что вы уделили время, чтобы побыть со своим телом и разрешили себе расслабиться. (Пауза)

Сконцентрируйтесь на звуках в комнате (Пауза)

Когда будете готовы, то можете открыть глаза.»

Обсуждение в группе полученных впечатлений.  

		



		Беседа в группе

		Ведущий задает следующие вопросы:

1. Как часто вы испытываете состояние тревоги?

2. Какие мысли посещают вас в этот момент?

3. Как вы себя чувствуете?

4. Всегда ли наши тревоги соответствуют реальным угрозам?

		



		Индивидуальная работа

		Участникам предлагается заполнить таблицу, связанную с их тревогами, мыслями и поведением.

После индивидуального заполнения участники в кругу обсуждают полученные результаты, а также обмениваются методами преодоления тревоги.



		Что меня тревожит?



		Какие мысли сопровождают мою тревогу?

		Что я могу сделать, чтобы преодолеть эту тревогу?





		Пример Близкие узнают о моем статусе

		- Если они узнают, то отвернутся от меня 

- Я не переживу, если кто-то об этом узнает

		- Рассказать близким о статусе совместно в социальным работником.

- Осознать, что никто не имеет право рассказать о статусе, кроме меня







		Бланки на каждого участника;

Ручки.



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Копинг стратегии и решение проблемных ситуаций

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Ввод в тему

		Каждому участнику раздаем карточку с изображением животного.

Предлагаем участникам посмотреть на карточку и ответить на вопрос:

- Каким способом решает «проблему\трудности» данное животное? Это эффективный метод решения?

		Карточки с изображение животных;



		Работа в парах

		Предлагаем участникам разделиться на пары. Каждая пара получает описание копинг стратегии. Задача участников прочитать в парах и предоставить информацию другим участникам в кругу.



1. Конфронтация. Разрешение проблемы за счет не всегда целенаправленной поведенческой активности, осуществления конкретных действий. Часто стратегия конфронтации рассматривается как неадаптивная, однако при умеренном использовании она обеспечивает способность личности к сопротивлению трудностям, энергичность и предприимчивость при разрешении проблемных ситуаций, умение отстаивать собственные интересы;

2. Дистанцирование. Преодоление негативных переживаний в связи с проблемой за счет субъективного снижения ее значимости и степени эмоциональной вовлеченности в нее. Характерно использование интеллектуальных приемов рационализации, переключения внимания, отстранения, юмора, обесценивания и т.п.;

3. Самоконтроль. Преодоление негативных переживаний в связи с проблемой за счет целенаправленного подавления и сдерживания эмоций, минимизации их влияния на восприятие ситуации и выбор стратегии поведения, высокий контроль поведения, стремление к самообладанию;

4. Поиск социальной поддержки. Разрешение проблемы за счет привлечения внешних (социальных) ресурсов, поиска информационной, эмоциональной и действенной поддержки. Характерны ориентированность на взаимодействие с др. людьми, ожидание поддержки, внимания, совета, сочувствия, конкретной действенной помощи;

5. Принятие ответственности. Признание субъектом своей роли в возникновении проблемы и ответственности за ее решение, в ряде случаев с отчетливым компонентом самокритики и самообвинения. Выраженность данной стратегии в поведении может приводить к неоправданной самокритике и самобичеванию, переживанию чувства вины и хронической неудовлетворенности собой;

6. Бегство-избегание. Преодоление личностью негативных переживаний в связи с трудностями за счет реагирования по типу уклонения: отрицания проблемы, фантазирования, неоправданных ожиданий, отвлечения и т.п. При отчетливом предпочтении стратегии избегания могут наблюдаться инфантильные формы поведения в стрессовых ситуациях;

7. Планирование решения проблемы. Преодоление проблемы за счет целенаправленного анализа ситуации и возможных вариантов поведения, выработки стратегии разрешения проблемы, планирования собственных действий с учетом объективных условий, прошлого опыта и имеющихся ресурсов;

8.Положительная переоценка. Преодоление негативных переживаний в связи с проблемой за счет ее положительного переосмысления, рассмотрения ее как стимула для личностного роста. Характерна ориентированность на надличностное, философское осмысление проблемной ситуации, включение ее в более широкий контекст работы личности над саморазвитием.

		8 карточек с описание копинг стратегий;

Бумага;

Ручки.



		Беседа в группе

		Ведущий задает следующие вопросы:

1. Какие стратегии используете вы?

2. Какие стратегии наиболее эффективны? А наименее?

3. Важно ли учитывать ситуацию в случае использования стратегии?



		



		Лекция 

		Ведущий рассказывает участникам о Стратегиях решения проблем, записывая основные пункты на флипчарте.

Буква «R» означает Распознавание. Распознавать   значит знать, где мы застряли. Первая буква «A» означает Признание. Мы не только распознаем, что мы застряли, но также знаем, что это нормально; здесь нечего стыдиться или чувствовать себя виноватым. Мы понимаем, что мы несовершенные человеческие существа, у которых периодически возникают проблемы. Буква «D» означает Отделение. Мы стараемся посмотреть на ситуацию со стороны, оценить ее объективно. Отделяем свою личность от проблемной ситуации. Вторая бука «A» означает Принятие помощи. Мы обращаемся к другим людям за помощью и поддержкой. Последнее «R» означает, что мы предпринимаем действия. Проблемы сами не исчезнут; нам нужно их решить. Мы предпринимаем позитивные действия, чтобы вырваться из ловушки. *(Первые буквы английских слов Recognize, Accept, Detach, Accept  help, Respond, составляют акроним RADAR   РАДАР)

		Флипчарт;

Маркеры.



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

4. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

5. Где данная эмоция отражается в теле?

6. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		











Тема: Самооценка

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Беседа в группе

		Ведущий задает следующие вопросы, ответы участников можно записать на флипчарте:

1. Как мы можем понять, что у человека низкая самооценка?

2. Как определить высокую самооценку?

3. Что значит адекватная самооценка?

4. Какая самооценка по вашему мнению наиболее адаптивная?



		Флипчарт;

Маркеры.



		Индивидуальная работа

		Раздаем участникам бланк. Каждый участник должен отметить красным цветом, как он оценивает свою самооценку на данный момент, синим, какую самооценку хочет приобрести.
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Какие шаги необходимо предпринять, чтобы достичь желаемого результата?

1.

2.

3.

		Бланки на каждого участника для оценки самооценки;

Ручки.



		Работа в парах

		Участникам раздается список качеств (положительных и отрицательных) человека. Задача участников понять какие, есть плюсы и минусы у каждого качества. 

Обсуждение в группе:

1. Когда мы ругаем себя за какое-то качество, есть ли у нас возможность посмотреть на это с другой стороны?

2. Можем ли мы однозначно сказать, что у нас есть «плохие» черты характера?



		Список качеств на каждого участника;

Ручки.



		Групповая работа

		Круг комплиментов

Каждый участник говорит соседу, который сидит слева комплимент в кругу.

		



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Постановка целей

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Лекция на тему постановку целей

		Ведущий рассказывает информацию о том, как правильно ставить цели.

1. Максимально конкретно и подробно опишите свою цель

2. Цель обязательна должна быть измерима

3. Ваша цель должна быть достижима в ближайшем будущем

4. Обязательно определите реальные сроки

5. Приоретезируйте свои цели

6. Составить список шагов

7. Разбить большие цели на подцели.

8. Цели должны касаться, только себя.



		Флипчарт;

Маркеры.



		Индивидуальная работа

		Каждому участнику дается установка нарисовать свой образ через 5 лет.

Участники делятся в кругу своими результатами.

На основании образа через 5 лет, предлагаем участникам составить список целей, используя полученную информацию с лекции. 

		Бумага а4;

Фломастеры\Карандаши.



		Беседа в группе

		Ведущий задает вопросы участникам:

1. какие препятствия могут возникнуть на пути к достижению цели?

2. как можно снизить риски на пути к цели?

		



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Я – концепция

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Индивидуальная работа

		Ведущий предлагает участникам нарисовать свой портрет в двух интерпретациях:

1. Я – идеальный 

2. Я – реальный 

После изображения участники делятся в кругу своими портретами. 

Ведущий просит участников представить себе, что два этих человека встретили бы. Вопросы:

1. Что сказал бы Я-идеальный второму портрету?

2. Что сказал бы Я – реальный первому ?

3. Какие советы они могла бы дать другому?

4. Что первый мог бы дать\подарить второму и наоборот?

		Бумага а4;

Фломастеры\Карандаши.



		Мозговой штурм 

		Ведущий озвучивает утверждение: Принятие себя – это …

Ответы участников записываем на флипчарте.

Вопрос для обсуждения:

- Что нам мешает принять себя?

- Как можно принять себя? 

		Флипчарт;

Маркеры.



		Групповое взаимодействие 

		Каждый участник на листе бумаги пишет свое имя. Другие участники по кругу пишет на каждом листике участника, как они его видят.

Обсуждение в группе, после прочтения участниками своих листов.

- Было приятно читать о себе или нет?

- Были ли комментарии, которые вам не понравились?

- Мнение других о вас, влияет ли на ваше восприятие себя?

		Бумага а4;

Ручки.



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Коммуникация с другими людьми

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Упражнение в парах

		Разбейте участников занятия на две группы по 8–10 человек. Выдайте группам по пять картинок.

Участники будут передавать картинки друг другу. Упражнение проходит без слов.

Напишите внизу листа, что вы видите на изображении, загните край листа так, что скрыть свою

запись, и предайте лист товарищу, который, в свою очередь, напишет над отогнутым краем (не на

нем), что видит он и т.д. После того, как все участники опишут изображения, разверните листы

бумаги и развесьте их на стене. Пригласите участников занятия посетить импровизированную

выставку. Если времени осталось не так много, зачитайте самые интересные описания, отмечая их

сходство и различия. Обсудите, как все участники воспринимают одно и то же изображение.

Вопрос для обсуждения:

- в чем причина различия в восприятии и интерпретации?

		Картинки с любыми изображениями ( можно взять ассоциативные карты);

Бумага а4;

Ручки.



		Лекция 

		Ведущий рассказывает о факторах восприятия информации.

Фильтры восприятия свойственны каждой личости. Если не осознать этого, то высказанные

предположения, суждения и интерпретации могут существенно изменить взаимоотношения с

окружающими людьми. Напротив, если признать, что личное мнение является субъективным и не

вполне отражает действительность, то появляется возможность мыслить и реагировать без

оглядки на личный опыт, эмоции и страхи – «снять розовые очки».

1. Физиологический фактор/фильтр (чувства и эмоции). Примеры: под влиянием сильных

эмоций разгневанный человек не сможет адекватно действовать в конфликтной ситуации.

Хрупкая женщина и крепкий мужчина по-разному выдержат рок-концерт и т.д.

2. Социо-культурный фактор/фильтр (правила поведения, ценности, гендерные различия и

т.д.). Примеры: в мусульманской стране женщина, которая громко говорит и смеется, не

произведет благоприятного впечатления. Ей скажут, что она никогда не выйдет замуж, если

продолжит себя вести подобным образом. Швейцарец сочтет недопустимым пятиминутное

опоздание поезда, в то время как француз скажет, что поезд прибыл по расписанию.

3. Фактор опыта (различный жизненный опыт, возраст). Примеры: если Вы никогда не были в

Китае, то можете не знать, что там принято выражать свое восхищение едой, громко чавкая, и

это вас сильно удивит. 

		Флипчарт;

Маркеры.



		Беседа в группе

		Ведущий задает вопросы участникам:

- Случалось ли у вас в жизни, что вы имели ввиду одно, а вас понимали совсем по-другому? Как вы себе это объясняли?

- Как можно использовать полученную информацию из лекции в коммуникации теперь?

- Всегда ли мы доносим информацию таким образом, чтобы нас поняли?

- Как мы можем говорить о своем статусе, чтобы нас поняли?





		



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Ассертивное поведение

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?

		



		Работа в группах

		Участникам предлагается разделиться на 3 группы. Каждой группе выдается бланк с информацией о трех типах общения: агрессивное, пассивное и ассертивное. Задача участников в своих группах на флипчарте создать «портрет» одного из типов. После, каждая группа представляет портер другим участникам. 

По окончания всех презентаций участники высказывают мнение о том, какое стиль общения они считают наиболее эффетиктивным.



АГРЕССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ

Вы защищаете свои личные права и выражения чувств, мыслей таким образом, что это становится неприемлемым и нарушает права другого человека. Превосходство достигается путем унижения других. Когда Вам угрожают, Вы атакуете.

Явное поведение

Мне не важно, что Вы чувствуете. То, что важно для Вас, совершенно безразлично для меня.

Скрытая мысль

Я «сделаю» тебя до того, как это сделаешь ты. Я здесь номер первый.

Вербальные и невербальные характеристики

• Вторжение в пространство других людей

• Пронзительный, саркастический или снисходительный голос и взгляд

• Родительские жесты

• Угрозы: «Лучше поосторожней», «Если ты не...», «А ну-ка...» и др.

• Прерывания: «Да что ты говоришь», «Не будь дураком» и др.

• Оценивающие комментарии



ПАССИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ

Вы нарушаете Ваши собственные права, так как не выражаете свои чувства, мысли и убеждения, а, следовательно, позволяете другим нарушать Ваши права. Пассивное или неассертивное поведение может также означать выражение мыслей и чувств в такой извиняющейся и скромной манере, что другие просто не обратят на них внимание. Пассивный человек позволяет другим топтаться по себе, как по коврику в коридоре. Неассертивные люди думают, что они не контролируют события, находятся под контролем и не имеют возможности действовать самостоятельно. Они не позволят своим потребностям иметь преимущество над потребностями других. Они позволяют другим принимать за них решения, даже если знают, что в последствии они будут об этом жалеть. Они чувствуют себя беспомощными и бесправными.



Явное поведение

Со мной все равно не считаются, поэтому можете мной пользоваться. Мои чувства, потребности и мысли менее важны, чем Ваши.

Скрытая мысль

Позаботьтесь обо мне и телепатически поймите мои чувства и потребности. Разве Вы будете любить/уважать меня, если я буду ассертивным? Я должен защитить Вас от боли.

Подсознательное

За неуверенностью скрыть глубинный страх, не соответствовать ожиданиям других.

Цель

Умиротворить другого и избежать конфликта и неприятностей любой ценой.

Вербальные и невербальные характеристики

• Позволить событиям проходить мимо

• Ходить вокруг да около - не говорить о себе, о том, что в действительности имеешь в виду

• Ни к месту извиняться мягким, неустойчивым голосом

• Быть нечетким, избегать прямого взгляда

• Избегать телесных контактов - отступить от других, сутулить плечи

• Моргать или смеяться при выражении гнева

• Прикрывать рот рукой

• Использовать фразы: «Если это не будет слишком затруднительно для Вас» и «Но все равно делайте, что

хотите...»



АССЕРТИВНОЕ ПОВЕДЕНИЕ

Вы защищаете Ваши собственные права, выражаете Ваши мысли и чувства прямо, честно и открыто средствами, уважающими права других. Ассертивный человек действует без ненужного беспокойства или чувства вины. Ассертивные люди уважают себя и других людей и отвечают за свои действия и свой выбор. Они понимают свои потребности и просят открыто и прямо о том, что они хотят. При получении отказа они могут загрустить или быть разочарованными, но их самовосприятие не омрачается. Они не слишком полагаются на одобрение других людей и чувствуют безопасность и уверенность в самих себе. Ассертивные люди показывают другим, как они хотели бы, чтобы с ними обращались. Они самодостаточны.

Явное поведение

Вот что я думаю. Вот что я чувствую. Вот как я оцениваю ситуацию. А как насчет Вас? Если наши потребности конфликтуют, я, конечно же, готов рассмотреть различия, и, возможно, буду готов к компромиссу.

Скрытая мысль

Я не позволю Вам использовать меня и не буду атаковать Вас за то, что Вы такой, как Вы есть.

Цель

Общаться ясно и прямо, как взрослый со взрослым.

Вербальные и невербальные характеристики

• Активное слушание

• Твердый, спокойный голос

• Прямой контакт глаз

• Прямая, сбалансированная, открытая позиция тела

• Громкость голоса, подходящая к ситуации

• Использование: «Я», «Я люблю, хочу...», «Я не хочу...»

• Фразы сотрудничества: «А что Вы думаете по этому поводу?»

• Подчеркнутые утверждения заинтересованности: «Мне бы очень хотелось...»

		3 бланка с информацией о типе коммуникации;

Лист флипчарта;

Маркеры.



		Лекция

		Ведущий предоставляет участникам информацию об ассертивном стиле общения, записывая на флипчарт основные пункты. После представление информации, необходимо обсудить с участниками их мнение.

Ассертивная личность обладает

четырьмя характеристиками.

1.Человек, свободно выражает свои

мысли и чувства. Посредством слов и

действий он как бы говорит: “Это – я.

Вот что я думаю, чувствую, желаю”.

2. Он может общаться с людьми на

всех уровнях: с незнакомыми людьми,

друзьями, семьей. Это общение всегда

открытое, честное, прямое и адекватное.

3. У человека есть активная

ориентация к жизни. Он добивается того,

чего желает. В противоположность

пассивной личности, которая выжидает,

что случится далее, он пытается влиять

на события.

4. Его действия характеризуются

самоуважением. Понимая, что ситуация

не всегда бывает выигрышной, такой

человек принимает ограничения. Но,

несмотря на это, пытается что-то сделать,

чтобы не упустить шанс. Он

поддерживает свое самоуважение.

ПРАВИЛА АССЕРТИВНОГО

ПОВЕДЕНИЯ МАНУЭЛЯ СМИТА

1. Я имею право оценивать

собственное поведение, мысли и эмоции

и отвечать за их последствия.

2. Я имею право не извиняться и не

объяснять своё поведение.

3. Я имею право самостоятельно

обдумать, отвечаю ли я вообще или до

какой-то степени за решение проблем

других людей.

4. Я имею право изменить своё

мнение.

5. Я имею право ошибаться и

отвечать за свои ошибки.

6. Я имею право сказать: «я не знаю».

7. Я имею право быть независимым

от доброжелательности остальных и от

их хорошего отношения ко мне.

8. Я имею право принимать

нелогичные решения.

9. Я имею право сказать: «я тебя не

понимаю».

10. Я имею право сказать: «меня это

не интересует».



		Флипчарт; 

Маркеры.



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Жизнестойкость

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Индивидуальная работа

		Ведущий раздает каждому участнику бланк с изображением линии жизни. Сам ведущий изображает свою на флипчарте.

Задача каждого участника изобразить свою линию жизнь, обозначая на ней взлеты и падения, положительный и отрицательный опыт.

Дополнительные вопросы к обсуждению:

- Вспомните, что помогло Вам тогда

преодолеть трудности. 

- Был ли кто-то (или что-то) особенный, кто поддержал Вас? 

-Были ли рядом люди, предметы, существовали ли какие-то ценности, которые стали для Вас

надежной базой, помогли выдержать трудности и идти дальше? 

По завершении

самостоятельной работы участники курса разбиваются на пары. Каждый поделится с партнером

своей историей о пережитых трудностях и ресурсах, которые помогли преодолеть их. После участники делятся в общем кругу о своих ощущениях и мыслях. 

		Бланк с изображением линии жизни;

Фломастеры;

Ручки.



		Работа в группе

		Ведущий предлагает участникам на стикерах записать ресурсы\ то что им помогает справляться с трудностями. Далее участники выходят по очереди к флипчарту и с помощью стикеров мы создаем общий список ресурсов.

		Стикеры;

Ручки.



		Беседа в группе

		Ведущий спрашивает у участников ассоциации на тему: «Жизнестойкость». Участники обмениваются мнением.

Ведущий добавляет информацию: Жизнестойкость состоит из трех аспектов:

1. Я есть 

2. Я могу 

3. У меня есть 

Ведущий предлагает участникам записать ответы на следующие вопросы:

1. Кто я есть?

2. Что я могу?

3. Что у меня есть?

4. На сколько процентов я оцениваю свою жизнестойкость?



		Бумага а4;

Ручки.



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Ошибки мышления

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Лекция

		Ведущий рассказывает участникам о рациональном и иррациональном мышлении.

1. Рациональные. Они истинны, разумны или полезны.

2. Иррациональные. Они не истинны, в них нет смысла либо они вредны.

3. Иррациональные установки представляют собой жесткие когнитивно-эмоциональные связи. Они имеют характер предписания, требования, приказа и носят абсолютистский характер.

4. Автоматические мысли — это мысли, которые появляются спонтанно и запускаются обстоятельствами. Эти мысли возникают между событием и эмоциональными и поведенческими реакциями человека. Они воспринимаются без критики, как бесспорные, без проверки их логичности и реалистичности (подтвержденности фактами).

Ведущий рассказывает про модель ABC.

В модели АВС:

А – происходящее\активирующее событие

В – восприятие события (мысли\установки о происшедшем)

С – эмоциональные переживания

Модель ABC наглядно показывает, что событие B приводит к событию С, а не A непосредственно запускает событие С. Мы можем увидеть, что не событие запускает наши эмоции, а наши убеждения о сложившейся ситуации. Зачастую наши убеждения могут быть автоматичными и иррациональными. 

		Флипчарт;

Маркеры.



		Работа в мини-группах

		Участники делятся на 5 групп.

Каждой группе предлагаются изучить по 2 бланка с информацией о видах иррациональных убеждений. Задача участников подробно изучить ошибки мышления, привести примеры из жизни, а также подобрать вопросы, которые помогут перевести мысли из иррационального поля в рациональное. По окончанию работы в группе, участники представляют полученные результаты в группе.

		Название установки

		Описание

		Слова - маркеры



		Установка долженствования

		Идея долга, проявляющаяся в трёх сферах:

Долженствование в отношении себя (проявляется в представлениях о том, что сам человек кому-то что-то должен)

Долженствование в отношении других (проявляется в представлениях о том, как другие должны обращаться с человеком, что могут делать, а что нет)

Требование к окружающему миру (проявляется в представлениях о том, что человеку должна погода, природа, государство и т. п.)

		Обязательно, должно, должны, должен (и иные формы этого слова), кровь из носу, во что бы то ни стало



		Установка катастрофизации

		Подразумевает гиперболизацию негативной характеристики ситуации или проблемы, тем самым отражая представление, что в мире существует катастрофический аспект, лежащий вне системы оценки

		Ужас, кошмар, конец света, катастрофа



		Установка предсказания негативного будущего

		Тенденция верить в высокую вероятность негативного развития событий, вне зависимости от того, были они вербализованы или представлены только в мысленном плане

		Если, а ведь может быть и, возможно, а вдруг



		Установка максимализма

		Выбор высших из всех гипотетически возможных стандартов и использование их как эталона в определении ценности своих действий и личности или других людей. Крайняя форма проявляется перфекционизмом

		Только на отлично, на все 100%, на пятёрку, по максимуму



		Установка дихотомического мышления

		Тенденция отнесения жизненного опыта к одной из двух взаимоисключающих категорий, то есть склонность к мышлению крайностями

		Либо то — либо это, или то — или это



		Установка персонализации

		Тенденция к связыванию со своей личностью всего происходящего, не имея для того оснований

		Местоимения: я, меня, мне и т. п.



		Установка сверхобобщения

		Тенденция к категоричным суждениям по частному признаку относительно совокупности, то есть приход к новому общему правилу через вывод на основании изолированных (или одного) эпизодов

		Никто, все, всё, ничто, нигде, вечно, постоянно



		Установка чтения мыслей

		Тенденция к предписыванию людям невысказанных суждений, мыслей и мнения

		они (он/она) думают(ет)



		Установка оценочная

		Тенденция оценивать личность человека в целом, а не отдельные качества, поступки и т. п.

		хороший, глупый, грубый и иные оценочные слова



		Установка антропоморфизма

		Тенденция приписывать человеческие свойства и качества иным объектам природы

		думает, справедливо, честно, считает (при адресации не человеку)







		Бланки для группы с описание иррациональных установок;

Маркеры;

Бумага.



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		









Тема: Лексикон и мысли

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Беседа с участниками

		Ведущий задает вопросы для обсуждения участникам:

- Согласны ли вы с тем, что слова, которыми мы думаем и используем в речи влияют на наше эмоциональное состояние?

- Следим ли мы за тем, какие слова используем?

- Важно ли изменить свою речь, чтобы чувствовать себя лучше?



		



		Индивидуальное упражнение

		Предлагаем участникам заполнить предложенный бланк, где участникам предоставляется возможность переформулировать свои установки и изменить свой лексикон. После заполнения участники делятся ощущениями и мыслями, которые появились после выполнения упражнения.

		Я должен 

1.

2.

3.

		Я выбираю

1.

2.

3.



		Мне надо 

1.

2.

3.

		Я хочу

1.

2.

3.



		Я боюсь, что 

1.

2.

3.

		Я хотел бы 

1.

2.

3.







		Бланки на каждого участника;

Ручки.



		Лекция

		Ведущий рассказывает участникам о других примерах изменения лексикона.

Так как ваши мысли влияют на ваши чувства, вы можете изменить чувства и поведение, изменив мысли. А изменить мысли вы можете, изменив слова, которыми вы мысленно пользуетесь. Даже если вы поменяете всего одно слово, разница может быть такой, что вы удивитесь. 

В таблицах представлено несколько примеров.

Замена слов

		Вместо того, чтобы сказать или подумать: 

		Скажите или подумайте:



		Я обязан быть идеальным 

		Я хочу сделать это хорошо



		Ты не должен этого делать 

		Я предпочел бы, чтобы ты этого не делал



		Ты должен помочь 

		Я был бы благодарен за помощь



		Мне необходима твоя любовь 

		Я хочу твоей любви



		Я плохой человек 

		Я плохо себя вел



		Я неудачник 

		Я совершил ошибку/ у меня не получилось…



		Я ужасно беспокоюсь 

		Меня волнует



		Я в такой депрессии 

		Мне грустно



		Ты меня разозлил 

		Я зол



		Ты меня заставил так поступить

		Я ощущаю угрызения совести/ сожалею



		Ты сделал мне больно 

		Мне жаль \ неприятно \ больно



		Я ревную 

		Я беспокоюсь по поводу наших отношений



		Мне завидно 

		Я несчастен \ Я бы тоже хотел



		Я не могу вынести этого чувства 

		Мне не нравится чувствовать себя 

подобным образом



		Ты плохой человек 

		Мне не нравится твое поведение



		Это влечение ужасно 

		Это влечение неприятно



		Эта ситуация невыносима 

		Это не лучший вариант



		Все ужасно 

		Все происходит не так, как мне хотелось



		Так каждый раз 

		Так часто бывает



		должен 

		действительно хочу/предпочитаю/выбираю



		надо 

		действительно хочу/предпочитаю/выбираю



		обязан 

		хочу



		не могу 

		выбираю не…



		необходимо 

		действительно хочу/предпочитаю/выбираю



		ужасно 

		не слишком хорошо/нежелательно



		невыносимо 

		неприятно



		не терплю 

		не нравится



		всегда 

		часто



		все 

		многие







		

Флипчарт;

Маркеры.







		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		







Тема: Сексуальная жизнь

		Деятельность 

		Описание деятельности 

		Необходимые материалы



		Знакомство участников

		Участники группы озвучивают свое имя и рассказывают о себе.

		



		Использование ритуала

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю сегодня?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		



		Беседа с участниками

		Ведущий задает вопросы для обсуждения с участниками:

- Как вы себя чувствуете, когда обсуждаете вопросы, связанные с сексом?

- Если у вас возникают вопросы связанные, с данной сферой к кому вы обращаетесь?

- Как часто чувство стыда заставляют вас молчать о сексуальной жизни?

- Как самостигматизация влияет на отношение к сексу?



		



		Индивидуальное упражнение

		Ведущий предлагает участникам изобразить на бумаге свою сексуальность.

Вспомогательные вопросы:

- Если бы у вашей сексуальности был бы цвет, то какой?

- Если бы была бы форма, то какая?

- Какие барьеры есть у вашей сексуальности?

- Рисунок отражает, то каким вы хотели бы видеть свою сексуальность?

		Бумага а4;

Фломастеры\Карандаши.



		Групповое упражнение

		Участники делятся на 2 группы. Каждой группе предлагает ряд утверждений. Задача участников отнести утверждение к мифам или к правдивым утверждениям. По окончанию работы в группе участники возвращаются в общий круг и обмениваются результатами. Задача ведущего объяснить каждое утверждение.

- Эрекция может наблюдаться у мальчиков уже во время внутриутробного развития. (правда)

Прерванный половой акт – гарантия контрацепции.(миф)

Если не заниматься сексом – функция слабеет. (миф)

Правильный оргазм – только вагинальный. (миф)

Телесный контакт должен вести к сексу (иначе второй будет разочарован). (миф)

Настоящий мужчина играет активную роль в сексе. (миф)

На женском клиторе находится 8 тысяч нервных окончаний, а на мужском члене всего 4 тысячи.(правда)

Если у мужчины «не встает», он не хочет данную партнершу. (миф)

Женщина всегда может «полежать за себя», даже если не хочет секса. (миф)

Мастурбация  представляет собой одну из форм нормального сексуального поведения, свойственного людям любого возраста. (правда)

Замужняя женщина не должна отказывать мужу в сексе. (миф)

Мужчина всегда проявляет интерес и всегда готов к сексу. (миф)

Женщина не станет любить мужчину, если у него нет эрекции. (миф)

Наиболее распространенная причина измен – желание новизны. (правда)

Фокусирование на эрекции – лучший способ ее достичь.(миф)

Секс непременно должен быть регулярным.(миф)

Прерванный половой акт вреден для мужчины.(миф)

Если вы захотели секс с другим  человеком – это не значит, что вы разлюбили своего партнера.(правда)

Секс – спасение от гинекологических заболеваний.(миф)

Существование точки G – миф. (правда)

Если у женщины не первый партнер, то родившийся у нее ребенок будет все равно нести в себе черты ее первого полового партнера.(миф)

Одна из самых распространённых причин нежелания секса у европейских женщин – запах изо рта мужчины, у постсоветских – усталость.(правда)

ВИЧ положительные люди могут заниматься сексом с ВИЧ отрицательным. (правда)

Отношения супругов без секса – не отношения.(миф)

Во время анального секса презерватив не нужен (миф)

Анальный секс считается наиболее рискованным в контексте передачи инфекционных заболеваний (правда)

Во время полового контакта с женщинами лезбиянками и бисексуалами невозможно заразиться ИППП (миф)

Через оральный секс невозможность заразиться ИППП (миф)

		Бланк с утверждениями на каждую группу; 

Ручки.



		Подведение итогов

		Каждый участник отвечает на следующие вопросы:

1. Какую эмоцию я испытываю после встречи?

2. Где данная эмоция отражается в теле?

3. Какие мысли у меня есть, связанные с этой эмоцией?



		































































































































































Спецефическая проблема в работе с самостигматизации равного консультанта. Примеры 

Роль равного консультанта в работе с самостигматизации 

Инструменты\Техники\Примеры консультации\Примеры работы\Примеры вопросов в контексте работы с высоким уровнем самостигматизации 2 -3 ( конкретные , которые использует равный в работе с самостигмой)

Глава 4 Роль соц асс \ соц работника

Спецефическая проблема ( учитывая приоритеты и реализацию потребностей)  в работе с самостигматизации соц асс. Примеры 

Соц асс консультанта в работе с самостигматизации 
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		MINISTERUL SĂNĂTĂȚII AL REPUBLICII MOLDOVA





ORDIN


mun.Chișinău


„ „
2022                                            nr.


Cu privire la descentralizarea supravegherii 


medicale și tratamentului antiretroviral al infecției HIV la nivel de teritoriu

În scopul îmbunătățirii calității serviciului de diagnostic, supraveghere și tratament antiretroviral, în condiții de ambulatoriu, a persoanelor infectate cu HIV, a bolnavilor cu SIDA, sporirii aderenței la tratament, în temeiul Regulamentului cu privire la organizarea și funcționarea Ministerului Sănătății, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 148/2021,


ORDON:


1. A aproba:

1)  Regulamentul cu privire la modul de organizare a diagnosticului și tratamentului infecției HIV/SIDA la nivel de teritoriu, conform anexei nr.1.

2) Regulamentul cu privire la modul de organizare a Cabinetelor regionale de diagnostic și tratament a infecției HIV/SIDA, conform anexei nr.2. 

2. A nominaliza cabinetele de diagnostic și tratament al infecției HIV/SIDA, din cadrul Instituțiilor Medico Sanitare Publice Spitalul Dermatologie și Maladii Comunicabile, Spitalul Clinic Bălți, Spitalul raional Cahul - Cabinete regionale.

3. Conducătorii instituțiilor medico- sanitare publice de nivel raional/municipal vor:

1) asigura implementarea Regulamentului cu privire la modul de organizare a diagnosticului și tratamentului infecției HIV/SIDA la nivel de teritoriu, aprobat prin prezentul ordin;

2) ajusta Regulamentul de activitate a instituției medico-sanitare subordonate în conformitate cu cerințele prezentului ordin, către luna august 2022, și aprobă acesta de către Consiliul de Administrare al instituției;


3) organiza prin ordin intern Cabinetul raional/municipal de diagnostic și tratament a infecției HIV/SIDA (în continuare – Cabinet raional/municipal) pe lăngă medicul infecționist, în condiții de ambulatoriu, cu remunerarea acestora conform modului stabilit prin Hotărârea Guvernului nr. 837/2016 „Pentru aprobarea Regulamentului privind salarizarea angajaților din instituțiile medico-sanitare publice încadrate în sistemul asigurării obligatorii de asistența medicală”.


4) asigura condiții necesare pentru desfășurarea activității Cabinetului raional/municipal prin dotarea acestuia, în conformitate cu prevederile Regulamentului aprobat;

5) încheia contractul adițional cu Compania Națională de Asigurări în Medicină pentru prestarea serviciilor medicale persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA în condiții de ambulatoriu la nivelul raional/municipal, în conformitate cu prevederile Programului Unic al asigurării de asistență medicală și normele metodologice de aplicare a acestora;

6) coordona cu Cabinetele regionale și cu IMSP Spitalul Dermatologie și Maladii Comunicabile (în continuare IMSP SDMC) tratamentul în condiții de staționar și îngrijiri paliative a contingentului respectiv de pacienți; 

7) colabora cu organizațiile non comerciale, non -guvernamentale, în scopul prestării serviciilor de suport psiho-social și reabilitare pentru persoanele care trăiesc cu HIV și urnează tratamentul ARV;

8) asigura diagnosticul infecției cu HIV, conform prevederilor Ghidului Național de diagnostic de laborator al infecției cu HIV, aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 409/2018, cu edițiile și reviziile ulterioare; 

9) raportadate de evidenţă în Sistemul Informaţional de Monitorizare şi Evaluare a cazurilor de infecţie HIV (SIME HIV);

10) asigura notificarea cazului nou de infecție HIV și a cazului nou de boală SIDA în adresa Centrelor de Sănătate Publică teritoriale (în continuare - CSP);

11) asigura colectarea datelor anamnezei epidemiologice și completarea în 2 exemplare a ”Fișa privind notficarea și anamneza epidemiologică a cazului nou infecția  cu HIV” (Formularul SIDA Nr.058-1/e) pentru fiecare caz nou de infecție cu HIV, indicînnd numărul individual generat de sistemul SIME HIV, cu expedierea în termen de 3 zile a unui exemplar în adresa CSP teritorial la locul de trai, iar celălalt se păstrează la medicul infecționist;

12) asigura prezentarea datelor epidemiologice și clinice nenominale a fiecărui caz de HIV și fiecărui caz de SIDA pentru raportarea anuală a datelor în adresa Biroului European OMS și Centrului European de Control al Maladiilor; 

13) asigura managementul (recepționarea, stocarea, păstrarea, distribuirea, monitorizarea, evaluarea și raportarea) medicamentelor ARV, pentru profilaxia și tratamentul infecțiilor oportuniste și dispozitivelor medicale de laborator, în conformitate cu prevederile Regulamentului aprobat;

14) prezenta anual, către Cabinetele regionale, conform ariei, până la data de 1 iunie, necesitățile de medicamente ARV pentru anul următor, a medicamentelor pentru prevenirea infecțiilor oportuniste (IO) și a dispozitivelor medicale (teste și consumabile de laborator necesare pentru diagnosticul infecției HIV/SIDA și supravegherea tratamentului ARV);

15) asigura raportarea trimestrială a activității Cabinetului raional/municipal, către Cabinetul regional, în conformitate cu normele de raportare stabilite.

4. Conducătorii instituțiilor medico- sanitare publice Spitalul Dermatogie și Maladii Comunicabile, Spitalul Clinic Bălți, Spitalul raional Cahul vor:

1) asigura suport consultativ-metodic privind organizarea şi funcţionarea Cabinetelor raionale/municipale;

2) asigura supravegherea medicală și tratamentul antiretroviral al infecției HIV a persoanelor din teritoriu de deservire și la solicitare vor oferi pacienților din raionele adiacente continuitatea serviciilor, în conformitate cu Regulamentul aprobat prin prezentul Ordin;

3) colecta şi compila anual necesitățile de medicamente ARV, a medicamentelor pentru prevenirea infecțiilor oportuniste (IO) și a dispozitivelor medicale (teste și consumabile de laborator necesare pentru diagnosticul infecției HIV/SIDA și supravegherea tratamentului ARV);

4) prezenta necesitățile totalizate de la Cabinetele raionale/municipale, către data de 5 iunie în adresa IMSP SDMC.

5. Coordonatorul Programului național de prevenire și control al infecției  HIV/SIDA și ITS din cadrul IMSP SDMC de comun cu Comisia de specialitate boli infecțioase și în domeniul HIV/SIDA a Ministerului Sănătății vor: 


1) asigura suportul consultativ-metodic privind supravegherea medicală și tratamentul antiretroviral al infecției HIV la nivel de teritoriu, în cadrul Cabinetelor raionale/municipale;

2) asigura monitorizarea și evaluarea activității Cabinetelor raionale/municipale;


3) asigura suportul consultativ-metodic în organizarea cooperării dintre Cabinetele regionale și Cabinetele raionale/municipale în vederea asigurării serviciilor complexe și de calitate pentru persoanele infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA;


4) asigura instruirea continuă a personalului angajat și evaluarea gradului de competență, în conformitate cu actele normative în vigoare;

5) colecta și compila anual informația privind necesitățile în preparate ARV, medicamente pentru profilaxia și tratamentul infecțiilor oportuniste și a dispozitivelor medicale de laborator (teste și consumabile) pentru asigurarea activității Cabinetelor raionale/municipale HIV/SIDA, conform ordinului MSMPS Nr. 859/2020 „Cu privire la organizarea achizițiilor publice de medicamente, dispozitive medicale și alte produse de uz medical”.

6. Se abrogă:

1) Ordinul MSMPS nr. 674/2021 „Cu privire la descentralizarea supravegherii medicale și tratamentului antiretroviral al infecției HIV, la nivel raional/municipal, în cadrul IMSP Spitalul Raional/municipal Căușeni și IMSP Spitalul Raional/municipal Ungheni”;

2) Ordinul MS nr. 763/2010 „Cu privire la descentralizarea supravegherii medicale şi tratamentului antiretroviral”.

5. Controlul executării prezentului ordin se atribuie dlui Ion Prisacaru și dnei Svetlana Nicolaescu, secretari de stat.


Ministru                                              Ala NEMERENCO

Anexa nr. 1


la ordinul MS

 nr.____din ________________2022

Regulamentul


cu privire la modul de organizare a Cabinetelor raionale/municipale de 


diagnostic și tratament a infecției HIV/SIDA 


Capitolul I. Dispoziții generale


1. Prezentul Regulament are ca scop supravegherea și asigurarea supravegherii medicale și tratamentului antiretroviral, profilaxiei și tratamentul infecțiilor oportuniste persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA, care nu au indicații pentru tratament spitalicesc și pot fi deserviți în condiții de ambulatoriu, care trăiesc pe teritoriu respectiv și își exprimă acordul pentru supravegherea medicală în cadrul cabinetului raional/municipal.


2. Regulamentul stabilește atribuțiile, activitatea și funcționalitatea Cabinetului raional/municipal pentru diagnosticul, supravegherea medicală și tratamentul antiretroviral (în continuare - Cabinet raional/municipal) în condiții de ambulatoriu a persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA, în scopul prestării serviciilor medicale (tratament antiretroviral (în continuare - tratament ARV)), profilaxia și tratamentul infecțiilor oportuniste (în continuare – IO) a persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA, prevenirea transmiterii HIV de la mamă la făt, profilaxia pre și post-expunere, în cadrul asigurărilor obligatorii de asistența medicală.


Capitolul II. 


Prestarea serviciilor medicale la nivelul Cabinetului raional/municipal 


1. Beneficiarii serviciilor medicale ale Cabinetului raional/municipal sunt:


1) persoanele infectate cu HIV și bolnavii cu SIDA, indiferent de statutul asigurat/neasigurat, care nu au indicații pentru spitalizare; 


2) nou-născuții de la mamele infectate cu HIV, până la determinarea statutului HIV;


3) persoanele care necesită profilaxie pre și post-expunere.


2. Atribuțiile Cabinetului raional/municipal sunt:


1) diagnosticul infecției cu HIV;


2) administrarea tratamentului ARV;


3) monitorizarea eficienței tratamentului ARV;


4) profilaxia IO;


5) profilaxia transmiterii materno-fetale a infecției HIV (administrarea tratamentului ARV gravidei în caz de depistare primară a infecției HIV, și tratamentul profilactic al nou-născutului cu eliberarea amestecurilor adaptate până la vârsta de un an);


6) profilaxia post-expunere;


7) profilaxia pre-expunere;


8) supravegherea nou-născuților, de la mame infectate cu HIV, până la determinarea statutului HIV;


9) tratamentul IO (care nu necesită spitalizare).


3. Acoperirea financiară a activității Cabinetului raional/municipal se efectuează din sursele Companiei Naționale de Asigurări în Medicină în conformitate cu actele normative în vigoare și în baza contractării serviciilor adiționale.


4. Organizarea serviciilor la nivelul Cabinetului raional/municipal se efectuează de către medicul infecționist sau persoana responsabilă de diagnostic, supraveghere medicală și tratament ARV în condiții de ambulatoriu (ftiziopulmonolog, narcolog, dermatovenerolog, ginecolog etc.), nominalizată de către directorul IMSP.


5. Atribuțiile medicului infecționist:


1) consultă persoana care are rezultatul pozitiv la etapa de screening a infecției cu HIV, ulterior efectuează confirmarea diagnosticului în concordanță cu Ghidul național de diagnostic de laborator al infecției cu HIV, aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 409/2018  cu edițiile și reviziile ulterioare;


2) inițiază procedura de luare în supraveghere medicală a pacientului primar depistat;


3) efectuează evaluarea inițială a pacientului, în conformitate cu Protocoalele Clinice Naționale din domeniul HIV;


4) determină stadiul clinic și imunologic în conformitate cu datele evaluării inițiale a pacientului. Datele obținute despre evaluarea inițială a pacientului și recomandările respective sunt fixate în Fișa medicală de ambulatoriu a bolnavului (formular nr. 025/e), care se păstrează de către medicului infecționist;


5) inițiază tratamentul ARV (cu acordul în scris al pacientului), conform PCN Nr. 211 „Infecția cu HIV la adult și adolescent” și PCN Nr. 315 „Infecția cu HIV la copil 0-10 ani”; 

6) consiliază pacientul referitor la aderența la tratamentul ARV și necesitatea utilizării permanente a medicamentelor ARV; 

7) evaluează semestrial (în caz de necesitate mai frecvent), starea sănătății pacientului și eficiența tratamentului ARV;


8) prescrie preparatele ARV, iar în caz de necesitate, preparatele pentru profilaxia și/sau tratamentul IO;


9) efectuează testările de laborator în conformitate cu prevederile PCN în domeniul HIV. Toată informația se fixează în fișa de ambulatoriu a pacientului (formular nr. 25/e);


10) referă pacientul pentru consultație și/sau tratament în condiții de staționar la IMSP SDMC în cazul diagnosticării IO, care necesită tratament în condiții de staționar (cu excepția tuberculozei, patologiei chirurgicale, oncologice, psihice ş.a.), efectelor adverse la tratamentul ARV sau eșecului tratamentului ARV prescris;


11) în caz de necesitate, referă pacientul la consultația specialiștilor de profil (ftiziopulmonolog, narcolog, dermatovenerolog, ginecolog etc.), în conformitate cu Programul Unic al asigurării obligatorii de asistență medicală;


12) informează IMSP SDMC și Centrul de Sănătate Publică teritorial (după viza de reședință a pacientului) despre confirmarea stadiului SIDA la pacienți, în conformitate cu actele normative în vigoare;


13) asigură activitățile de profilaxie a transmiterii a infecției HIV de la mamă la făt, monitorizează eficiența tratamentului la gravide, recomandă modalitatea de naștere, eliberează amestecurile adaptate, determină statutul HIV al copilului conform PCN Nr. 316 „Prevenirea transmiterii materno-fetale a infecției HIV”;


14) indică tratament profilactic post-expunere - în cazul expunerii profesionale la HIV și în cazul unei expuneri accidentale nelegată de exercitarea activității profesionale, sau în cazul unei expuneri însoțită de violență conform PCN nr. 314 „Profilaxia Post-expunere la infecția cu HIV”;


15) indică tratament profilactic pre-expunere persoanelor cu risc sporit de infectare cu HIV conform PCN Nr. 315 „Profilaxia Pre-expunere la infecția cu HIV”;


16) asigură notificarea cazului nou de infectie HIV și cazului nou de boală SIDA în adresa CSP teritorale;

17) asigură colectarea datelor anamnezei epidemiologice și completarea în 2 exemplare a ”Fișa privind notficarea și anamneza epidemiologică a cazului nou infecția cu HIV” (Formularul SIDA Nr.058-1/e) pentru fiecare caz nou de infecție cu HIV, indicînd numărul individual generat de sistemul SIME HIV, cu expedierea în termen de 3 zile a unui exemplar în adresa CSP teritorial la locul de trai, iar celălalt se păstrează la medicul infecționist;

18) asigură prezentarea datelor epidemiologice și clinice nenominale a fiecărui caz de HIV și fiecărui caz de SIDA, către ANSP, pentru raportarea anuală a datelor în adresa Biroului European OMS și Centrului European de Control al Maladiilor;  


19) estimează anual necesitățile de medicamente ARV, pentru profilaxia și tratamentul IO, dispozitive de laborator (teste și consumabile) pentru asigurarea activității Cabinetului raional/municipal, în conformitate cu numărul de pacienți aflați la evidență

20) prezintă IMSP SDMC „Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile)” în conformitate cu anexa nr.1 a prezentului Regulament;


21) conlucrează cu consilierii Cabinetelor de Consiliere și Testare Voluntară la HIV și Hepatitele virale B și C pentru:


·  efectuarea consilierii post test cu rezultat pozitiv, 


· Identificare persoanelor care au fost ăn contact sexual cu persoana cunfirmată cu HIV și testarea lor la HIV, sifilis, Hepatitele B și C,


· consilierea periodică pentru aderența la tratamentul ARV,

· acompanierea pacienților aflați în tratament ARV, în caz de necesitate către alți specialiști din cadru Centrului consultativ (ftiziopulmonolog, narcolog, dermatovenerolog, ginecolog etc.), 

· conlucrarea cu lucrătorul social din ONC-urile din domeniu, pentru acordarea serviciilor de suport psiho-social a persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA;


22) referă, la necesitate, pacienții infectați cu HIV și bolnavii cu SIDA la IMSP SDMC pentru îngrijiri paliative, în conformitate cu actele normative în vigoare.


6. Persoana responsabilă de diagnosticul infecției cu HIV din laboratorul Cabinetelor raionale/municipale va respecta prevederilor Ghidului Național de diagnostic de laborator al infecției cu HIV în conformitate Ordinul 409/2018 cât și a formularelor pentru documentația medicală conform Ordinul 379/2018, cu edițiile și reviziile ulterioare și va:


1) completa în Formularul HIV 01 „Buletinul de analiză pentru investigarea la markerii HIV ½” cazul nou confirmat cu infecția cu HIV și va respecta algoritmul de diagnostic HIV ;

2) completa Formularul HIV 03 „Formularul pentru stocarea de lungă durată a probelor de sânge confirmate HIV 1/2” și împreună cu specimenele utilizate la confirmare infecției cu HIV, vor fi transmise cât de curând posibil Laboratorului de Analize Medicale din cadrul IMSP Spitalului Dermatologie și Maladii Comunicabile pentru stocare de lungă durată;

3) completa Formularul HIV 04 „Buletinul de analiză pentru determinarea cantitativă CD4, HIV1 și calitativă HIV 1” și împreună cu proba de sânge necesară a fi testată pentru determinarea cantitativă a celulelor CD4 va fi remisă către Laboratorului de Analize Medicale din cadrul IMSP Spitalului Dermatologie și Maladii Comunicabile pentru testarea ulterioară prin metoda de flowcitometrie (la necesitate);

4) înregistra toate investigațiile de laborator efectuate în Cabinetul raional/municipal în Formularul HIV 05 „Registrul unic al investigațiilor de laborator la markerii HIV ½” 

Capitolul III.   


Mecanismul de asigurare cu dispozitive medicale de laborator și medicamente (pentru tratamentul ARV, profilaxia și tratamentul IO) a Cabinetului raional/municipal/municipal 


7. Asigurarea cu dispozitive medicale de laborator (teste și consumabile), medicamente ARV, pentru profilaxia și tratamentul IO, este realizată în conformitate cu prevederile actelor legislative și normative în domeniul farmaceutic (Ghidului de diagnostic de laborator a infecției cu HIV, prevederilor PCN din domeniul HIV, Lista Națională a Medicamentelor Esențiale și a recomandărilor OMS). La selectarea medicamentelor ARV se va acorda preferință formelor combinate în doze fixe.  


8. Medicul infecționist de comun cu farmacistul diriginte al IMSP vor fi responsabili de estimarea necesităților, la nivel raional/municipal, de dispozitivele medicale (teste și consumabile) și medicamente, cu aprobarea de către directorul IMSP, după cum urmează:


1) Cabinetele raionale/municipale prezintă „Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile)” conform Anexa nr.1 a prezentului Regulament și Comanda de medicamente și dispozitive medicale (teste și consumabile) pentru următorul trimestru (conform anexei nr.2 a prezentului Regulament ), în adresa Cabinetului regional în termen de până la data de 7 a primei luni din următorul trimestru, în format electronic și pe suport de hârtie;

2) Necesitatea dispozitivelor medicale (teste și consumabile) și medicamente sunt estimate în baza:

a) numărului de cazuri pe fiecare schemă de tratament; 


b) numărului estimativ de pacienți programați pentru inițierea tratamentului în trimestrul următor; 


c) datelor consumului de medicamente și dispozitive medicale (teste și consumabile) din trimestrul precedent și stocul curent;  


d) asigurării stocului de rezervă de 30% din necesitățile trimestriale.


3) Toate datele necesită a fi reflectate în „Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile)”, conform anexei nr.1 a prezentului Regulament:


4)  Cabinetul regional verifică Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor  ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile) în termen de până la data de 10 din prima lună a următorului trimestru. Comanda de medicamente și dispozitivelor medicale (teste și consumabile) pentru următorul trimestru se efectuează conform anexei nr.2 “Comanda de medicamente ARV, medicamente pentru tratamentul Infecțiilor Oportuniste și dispozitive medicale a IMSP”;

5) IMSP SDMC validează Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor  ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile) în termen de până la data de 15 din prima lună a următorului trimestru. Comanda de medicamente și dispozitivelor medicale (teste și consumabile) pentru următorul trimestru se efectuează conform anexei nr.2 “Comanda de medicamente ARV, medicamente pentru tratamentul Infecțiilor Oportuniste și dispozitive medicale a IMSP”;

6) conducătorii IMSP antrenate în asigurarea diagnosticului, supravegherii medicale și tratamentului ARV recepționează trimestrial de la farmacia IMSP SDMC medicamentele ARV, medicamente pentru IO, dispozitive medicale (teste și consumabile) și asigură organizarea procedurii de recepționare.


9. Recepționarea, stocarea, eliberarea și evidența medicamentelor ARV, medicamentelor  necesare pentru IO, dispozitivele medicale (teste și consumabile) la nivel local: 


1) medicamentele ARV, medicamentele pentru IO, dispozitivele medicale (teste și consumabile) vor fi stocate și păstrate la farmacia instituției medico-sanitare publice antrenate în supravegherea medicală și tratamentul antiretroviral a persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA, (în continuare-farmacia spitalului raional/municipal);


2) farmacia spitalului raional/municipal va elibera medicamentele ARV, medicamentele pentru IO și dispozitivele medicale (teste și consumabile) persoanei responsabile de gestionarea acestor medicamente, de două ori pe lună, la necesitate mai frecvent, în dependență de numărul pacienților programați pentru deservire în această perioadă;

3) medicamentele ARV și medicamentele pentru IO sunt eliberate pacienților infectați cu HIV și bolnavilor cu SIDA de către persoana responsabilă de gestionarea acestor medicamente (numită prin ordinul intern al instituției medico-sanitare - poate fi nominalizat un farmacist, o asistentă medicală și/sau medicul infecționist al Cabinetului raional/municipal sub semnătura pacientului;


4) Cabinetul raional/municipal trebuie să fie dotat cu echipament (frigider congelator, termometru, higrometru, etc.) și mobilier (dulapuri, mese, scaune, etc.), necesare pentru asigurarea stocării și păstrării medicamentelor ARV, medicamentelor pentru profilaxia și tratamentul IO cât și a dispozitivelor medicale de laborator, în conformitate cu prevederile regulilor de păstrare în vigoare;


5) persoana responsabilă de gestiunea stocului de medicamente (stocare și eliberare) din cadrul Cabinetului raional/municipal, va ține evidența circuitului de medicamente într-un registru de evidență a medicamentelor ARV și medicamentelor pentru profilaxia și tratamentul IO (conform anexei nr.3 a prezentului Regulament).


Capitolul IV. Sistemul de referire teritorială a serviciului de diagnostic și tratament a infecției HIV/SIDA

		Nr. d/o

		Cabinetele regionale de diagnostic și tratament a infecției HIV/SIDA

		Cabinetele raionale/municipale de diagnostic și tratament a infecției HIV/SIDA



		1.

		IMSP Spitalul Dermatologie și Maladii Comunicabile

		Municipiul Chisinau.
Raioanele: Comrat, Șoldănești, Rezina,
Telenești, Ungheni, Călărași, Orhei,
Strășeni, Nisporeni, Criuleni, Ialoveni,
Anenii Noi, Hînceşti, Căușeni, Ștefan
Vodă, Vulcănești, Ciadîr-Lunga



		2.

		IMSP Spitalul Clinic Bălți

		Municipiul Bălți.
Raioanele: Briceni, Ocniţa, Soroca,
Dondușeni, Edineţ, Drochia, Râșcani,
Glodeni, Fălești, Sîngerei, Florești



		3.

		IMSP Spitalului Raional Cahul

		Raioanele: Cahul, Leova, Cimișlia,
Basarabeasca, Cantemir, Taraclia





Capitolul V. Dispoziții finale


      10.Prezentul Regulament întră în vigoare din momentul aprobării acestuia și devine obligator spre executare și implementare. 


11.Modificările, completările și abrogarea prezentului Regulament se efectuează de către MS în modul stabilit de către actele normative în vigoare.


Anexă nr.1


la Regulamentul


cu privire la modul de organizare a Cabinetelor regionale, raionale/municipale

Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale 


IMSP_________________Cabinetul raionale/municipal/municipal/regional HIV/SIDA___________________                                             Adresa____________________________                     


Perioada de raportare________________                                                                                                         Data completării_____________________


Persoana responsabilă de raportare (Medicul Infecționist al Cabinetul raional/municipal)  _____________________________________________


Persoana responsabilă de aprobare  (director adjunct pe partea curativă)          ___ _____________________________________________


		N/0

		Denumirea comună internațională a medicamentului, forma farmaceutică, doză, și a dispozitivelor medicale (teste și consumabile)

		Unitatea de măsură: (ambalaj)

		Numărul de serie, termenul de valabilitate 

		Sursa de aprovizionare 

		Sold la începutul trimestrului

		Cantitatea primită 

		Cantitatea consumată 

		Cantitatea returnată 

		Cantitatea expirată

		Sold la sfârșitul trimestrului 



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





Semnături:


Persoana responsabilă de gestionarea medicamentului la cabinet  _________________________ data___________________


Medicul infecționist__________________________________________data ____________LŞ


Persoana responsabilă de validarea raportului de la IMSP SDMC _____________ data_______

Anexa nr. 2

la Regulamentul


cu privire la modul de organizare a Cabinetelor raional/municipale/municipale/regionale

Comanda de medicamente ARV, medicamente pentru tratamentul IO și dispozitive medicale a IMSP


IMSP________________________ Adresa____________________________                                                                                                                        


Data completării_______________


Persoana responsabilă de  formulare a comenzii (Medicul Infecționist al Cabinetului raional/municipal/regional HIV/SIDA)  _____________________________________________


Persoana responsabilă de aprobare  (Vice director medical))          ___ _______________________________________________________


		DCI , doza , forma farmaceutică, dispozitive medicale

		Unitate de măsură 

		Cantitatea 




		Lot  /termenul de valabilitate la medicamentele eliberate  

		 Notă 



		

		

		solicitată

		aprobată

		

		



		

		 

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		





Numărul de pacienți per scheme de tratament  este prezentat pe verso.  


 Semnături:   


1. Responsabil de comandă  _______________________________________________data_____ LŞ

2. Responsabil de validare /__________________________________________data_____LŞ


Verso   (pentru Anexa nr. 2)


		n/o

		 Schema de tratament de  prima linie pentru maturi

		 Numărul de pacienți in tratament 

		Numărul prognozat pentru trimestru 

		Notă



		1

		

		

		

		



		n

		

		

		

		



		

		Schema de tratament de  linia a doua pentru maturi

		

		

		



		1

		

		

		

		



		n

		

		

		

		



		

		Schema de tratament pentru copii

		

		

		



		1-n

		

		

		

		



		

		Profilaxia  la nou-născuți

		

		

		



		1-n

		

		

		

		



		

		Profilaxia Post-Expunere

		

		

		



		1-n

		

		

		

		



		

		Profilaxia Pre-Expunere

		

		

		



		

		Amestecuri lactate

		

		

		





Anexa  nr. 3


la Regulament


cu privire la modul de organizare a Cabinetelor raional/municipale/ municipale/regional 


Registrul de evidență


a medicamentelor ARV și medicamentelor pentru IO la Cabinetul raional/municipal 


IMSP________________________                  Cabinetul raional/municipal/municipal/regional___________________                                           Adresa____________________________                                                                      

		Data

		Denumirea medicamentului (DCI , doza , forma farmaceutică )

		  Cantitatea primită Bonului de primire

		Seria medicamentului

		Termenul de valabilitate

		Cantitatea eliberată

		Nr. Rețetei de eliberare

		Codul pacientului

		Semnătura pacientului

		Cantitatea returnată/transferată

		Cantitatea expirată

		Sold



		…

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





Anexa nr. 2


la ordinul MS


 nr.____din ________________2022


Regulamentul


cu privire la modul de organizare a Cabinetelor Regionale de 


diagnostic și tratament a infecției HIV/SIDA 


Capitolul I. Dispoziții generale


1. Prezentul Regulament are ca scop supravegherea și asigurarea supravegherii medicale și tratamentului antiretroviral, profilaxiei și tratamentul infecțiilor oportuniste persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA, care nu au indicații pentru tratament spitalicesc și pot fi deserviți în condiții de ambulatoriu, care trăiesc în teritoriu respectiv și își exprimă acordul pentru supravegherea medicală în cadrul Cabinetului regional.


2. Regulamentul stabilește atribuțiile, activitatea și funcționalitatea Cabinetului regional pentru diagnosticul, supravegherea medicală și tratamentul antiretroviral (în continuare - Cabinet regional) în condiții de ambulatoriu a persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA, în scopul prestării serviciilor medicale (tratament antiretroviral (în continuare - tratament ARV)), profilaxia și tratamentul infecțiilor oportuniste (în continuare – IO) a persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA, prevenirea transmiterii HIV de la mamă la făt, profilaxia pre și post-expunere, în cadrul asigurărilor obligatorii de asistența medicală.


Capitolul II. 


Prestarea serviciilor medicale la nivelul Cabinetului regional 


3. Beneficiarii serviciilor medicale ale Cabinetului regional sunt:


1) persoanele infectate cu HIV și bolnavii cu SIDA, indiferent de statutul asigurat/neasigurat, care nu au indicații pentru spitalizare; 


2) nou-născuții de la mamele infectate cu HIV, până la determinarea statutului HIV;


3) persoanele care necesită profilaxie pre și post-expunere.


4. Atribuțiile Cabinetului regional sunt:


1. diagnosticul infecției cu HIV;


2) inițierea tratamentului ARV;


3) monitorizarea eficienței tratamentului ARV;


4) profilaxia IO;

5) profilaxia transmiterii materno-fetale a infecției HIV (administrarea tratamentului ARV gravidei în caz de depistare primară a infecției HIV, și tratamentul profilactic al nou-născutului cu eliberarea amestecurilor adaptate până la vârsta de un an);


6) profilaxia post-expunere;


7) profilaxia pre-expunere;


8) supravegherea nou-născuților, de la mame infectate cu HIV, până la determinarea statutului HIV;


9) tratamentul IO (care nu necesită spitalizare).


5. Acoperirea financiară a activității Cabinetului regional se efectuează din sursele Companiei Naționale de Asigurări în Medicină în conformitate cu actele normative în vigoare și în baza contractării serviciilor adiționale.

6. Organizarea serviciilor la nivelul Cabinetului regional se efectuează de către medicul infecționist sau persoana responsabilă de diagnostic, supraveghere medicală și tratament ARV în condiții de ambulatoriu (ftiziopulmonolog, narcolog, dermatovenerolog, ginecolog etc.), nominalizată de către directorul IMSP.

7. Atribuțiile medicului infecționist sau persoana responsabilă:


1) consultă persoana care are rezultatul pozitiv la etapa de screening a infecției cu HIV, ulterior efectuează confirmarea diagnosticului în concordanță cu Ghidul național de diagnostic de laborator al infecției cu HIV, aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 409/2018 cu edițiile și revizuirile ulterioare;


2) inițiază procedura de luare în supraveghere medicală a pacientului primar depistat;


3) inițiază procedura de luare în evidență și supraveghere medicală a pacientului primar depistat cu infecția HIV în baza fișei “Trimitere-extras” (formularul nr. 027/e), eliberată de către medicul infecționist din Cabinetul raional/municipal;

4) acordă suport consultativ medicilor infecţionişti din Cabinetele raionale/municipale în organizarea şi realizarea managementului cazurilor complicate a persoanelor infectate cu HIV şi bolnavilor cu SIDA;

5) în cazul transferului pacientului din alt Cabinet raional/municipal, cu notificarea de la Centrul de Sănătate Publică, iniţiază o procedură de luare în evidenţă şi supraveghere medicală a pacientului infectat cu HIV şi bolnavului cu SIDA în baza fişei „Trimitere - extras” (formularul nr.  027/e), eliberată de către medicul infecţionist din cabinetul raional/municipal precedent, cu indicarea datelor despre confirmarea diagnosticului, anamneza personală, familială şi medicală, rezultatele examinărilor clinice şi de laborator, a datelor despre tratamentul efectuat;

6) efectuează evaluarea inițială a pacientului, în conformitate cu Protocoalele Clinice Naționale din domeniul HIV;


7) determină stadiul clinic și imunologic în conformitate cu datele evaluării inițiale a pacientului. Datele obținute despre evaluarea inițială a pacientului și recomandările respective sunt fixate în Fișa medicală de ambulatoriu a bolnavului (formular 025/e), care se păstrează de către medicului infecționist;


8) inițiază tratamentul ARV (cu acordul în scris al pacientului), conform PCN Nr. 211 „Infecția cu HIV la adult și adolescent” și PCN Nr. 315 „Infecția cu HIV la copil 0-10 ani”; 


9) consiliază pacientul referitor la aderența la tratamentul ARV și necesitatea administrării permanente a tratamentului ARV; 

10) evaluează semestrial (în caz de necesitate mai frecvent), starea sănătății pacientului și eficiența tratamentului ARV;


11) prescrie preparatele ARV, iar în caz de necesitate, preparatele pentru profilaxia și/sau tratamentul IO;


12) efectuează testările de laborator în conformitate cu prevederile PCN în domeniul HIV. Toată informația se fixează în fișa de ambulatoriu a pacientului (formular nr. 25/e);


13) referă pacientul pentru consultație și/sau tratament în condiții de staționar la IMSP SDMC în cazul diagnosticării IO, care necesită tratament în condiții de staționar (cu excepția tuberculozei, patologiei chirurgicale, oncologice, psihice ş.a.), efectelor adverse la tratamentul ARV sau eșecului tratamentului ARV prescris;


14) în caz de necesitate, referă pacientul la consultația specialiștilor de profil (ftiziopulmonolog, narcolog, dermatovenerolog, ginecolog etc.), în conformitate cu Programul Unic al asigurării obligatorii de asistență medicală;


15) informează IMSP SDMC și Centrul de Sănătate Publică teritorial (după viza de reședință a pacientului) despre confirmarea stadiului SIDA la pacienți, în conformitate cu actele normative în vigoare;


16) asigură activitățile de profilaxie a transmiterii infecției HIV de la mamă la făt, monitorizează eficiența tratamentului la gravide, recomandă modalitatea de naștere, eliberează amestecurile adaptate, determină statutul HIV al copilului conform PCN Nr. 316 „Prevenirea transmiterii materno-fetale a infecției HIV”;


17) indică tratament profilactic post-expunere - în cazul expunerii profesionale la HIV și în cazul unei expuneri accidentale nelegată de exercitarea activității profesionale, sau în cazul unei expuneri însoțită de violență conform PCN nr. 314 „Profilaxia Post-expunere la infecția cu HIV”;


18) indică tratament profilactic pre-expunere  persoanelor cu risc sporit de infectare cu HIV conform PCN Nr. 315 „Profilaxia Pre-expunere la infecția cu HIV”;


19) asigură notificarea cazului nou de infecție HIV și cazului nou de boală SIDA în adresa CSP teritoriale;

20) asigură colectarea datelor anamnezei epidemiologice și completarea în 2 exemplare ”Fișa privind notificarea și anamneza epidemiologică a cazului nou infecția cu HIV” (Formularul SIDA Nr.058-1/e) pentru fiecare caz nou de infecție cu HIV, indicînd numărul individual generat de sistemul SIME HIV, cu expedierea în termen de 3 zile a unui exemplar în adresa CSP teritorial la locul de trai, iar celălalt se păstrează  la medicul infecționist.


21) asigură prezentarea datelor epidemiologice și clinice nenominale a fiecărui caz de HIV și fiecărui caz de SIDA, către ANSP, pentru raportarea anuală a datelor în adresa Biroului European OMS și Centrului European de Control al Maladiilor.  


22) estimează anual necesitățile de medicamente ARV, pentru profilaxia și tratamentul IO, dispozitive de laborator (teste și consumabile) pentru asigurarea activității Cabinetului regional HIV/SIDA, în conformitate cu numărul de pacienți aflați la evidență;


23) prezintă IMSP SDMC „Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile)” în conformitate cu anexa nr.1 a prezentului Regulament;


24) conlucrează cu consilierii Cabinetelor de Consiliere și Testare Voluntară la HIV și Hepatitele virale B și C pentru:


1) efectuarea consilierii post test cu rezultat pozitiv, 

2) Identificare persoanelor care au fost ăn contact sexual cu persoana cunfirmată cu HIV și testarea lor la HIV, sifilis, Hepatitele B și C,


· consilierea periodică pentru aderența la tratamentul ARV,


· acompanierea pacienților aflați în tratament ARV, în caz de necesitate către alți specialiști din cadru Centrului consultativ (ftiziopulmonolog, narcolog, dermatovenerolog, ginecolog etc.), 


· conlucrarea cu lucrătorul social din ONC-urile din domeniu, pentru acordarea serviciilor de suport psiho-social a persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA;


25) referă, la necesitate, pacienții infectați cu HIV și bolnavii cu SIDA la IMSP SDMC pentru îngrijiri paliative, în conformitate cu actele normative în vigoare.


8. Persoana responsabilă de diagnosticul infecției cu HIV din laboratorul Cabinetelor regionale va respecta prevederilor Ghidului Național de diagnostic de laborator al infecției cu HIV în conformitate Ordinul 409/2018 cât și a formularelor pentru documentația medicală conform Ordinul 379/2018, cu edițiile și reviziile ulterioare și va:


1) completa în Formularul HIV 01 „Buletinul de analiză pentru investigarea la markerii HIV ½” cazul nou confirmat cu infecția cu HIV și va respecta algoritmul de diagnostic HIV;

2) completa Formularul HIV 03 „Formularul pentru stocarea de lungă durată a probelor de sânge confirmate HIV 1/2” și împreună cu specimenele utilizate la confirmare infecției cu HIV, vor fi transmise cât de curând posibil Laboratorului de Analize Medicale din cadrul IMSP Spitalului Dermatologie și Maladii Comunicabile pentru stocare de lungă durată;

3) completa Formularul HIV 04 „Buletinul de analiză pentru determinarea cantitativă CD4, HIV1 și calitativă HIV 1” și împreună cu proba de sânge necesară a fi testată pentru determinarea cantitativă a celulelor CD4 va fi remisă către Laboratorului de Analize Medicale din cadrul IMSP Spitalului Dermatologie și Maladii Comunicabile pentru testarea ulterioară prin metoda de flowcitometrie (la necesitate);

4) înregistra toate investigațiile de laborator efectuate în Cabinetul regional în Formularul HIV 05 „Registrul unic al investigațiilor de laborator la markerii HIV ½”.

Capitolul III.   


Mecanismul de asigurare cu dispozitive medicale de laborator și medicamente (pentru tratamentul ARV, profilaxia și tratamentul IO) a Cabinetului regional 


9. Asigurarea cu dispozitive medicale de laborator (teste și consumabile), medicamente ARV, pentru profilaxia și tratamentul IO, este realizată în conformitate cu prevederile actelor legislative și normative în domeniul farmaceutic (Ghidului de diagnostic de laborator a infecției cu HIV, prevederilor PCN din domeniul HIV, Lista Națională a Medicamentelor Esențiale și a recomandărilor OMS). La selectarea medicamentelor ARV se va acorda preferință formelor combinate în doze fixe. 

10. Medicul infecționist de comun cu farmacistul diriginte al IMSP vor fi responsabili de estimarea necesităților, la nivel regional, de dispozitivele medicale (teste și consumabile) și medicamente, cu aprobarea de către directorul IMSP, după cum urmează:


1) Cabinetele raionale/municipale prezintă „Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile)” conform Anexa nr.1 a prezentului Regulament și Comanda de medicamente și dispozitive medicale (teste și consumabile) pentru următorul trimestru (conform anexei nr.2 a prezentului Regulament ), în adresa Cabinetului regional în termen de până la data de 7 a primei luni din următorul trimestru, în format electronic și pe suport de hârtie;

2) Necesitatea dispozitivelor medicale (teste și consumabile) și medicamente sunt estimate în baza:

a) numărului de cazuri pe fiecare schemă de tratament; 


b) numărului estimativ de pacienți programați pentru inițierea tratamentului în trimestrul următor; 


c) datelor consumului de medicamente și dispozitive medicale (teste și consumabile) din trimestrul precedent și stocul curent;  


d) asigurării stocului de rezervă de 30% din necesitățile trimestriale.

3) Toate datele necesită a fi reflectate în „Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile)”, conform anexei nr.1 a prezentului Regulament;

4) Cabinetul regional verifică și transmite către IMSP SDMC Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor  ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile) în termen de până la data de 10 din prima lună a următorului trimestru. Comanda de medicamente și dispozitivelor medicale (teste și consumabile) pentru următorul trimestru se efectuează conform anexei nr.2 “Comanda de medicamente ARV, medicamente pentru tratamentul Infecțiilor Oportuniste și dispozitive medicale a IMSP”;

5) IMSP SDMC validează Raportul trimestrial cu privire la circuitul medicamentelor  ARV, medicamentelor pentru IO și dispozitivelor medicale (teste și consumabile) în termen de până la data de 15 din prima lună a următorului trimestru. Comanda de medicamente și dispozitivelor medicale (teste și consumabile) pentru următorul trimestru se efectuează conform anexei nr.2 “Comanda de medicamente ARV, medicamente pentru tratamentul Infecțiilor Oportuniste și dispozitive medicale a IMSP”;

6) conducătorii IMSP antrenate în asigurarea diagnosticului, supravegherii medicale și tratamentului ARV recepționează trimestrial de la farmacia IMSP SDMC medicamentele ARV, medicamente pentru IO, dispozitivelor medicale (teste și consumabile) și asigură organizarea procedurii de recepționare.


11. Recepționarea, stocarea, eliberarea și evidența medicamentelor ARV, medicamentelor necesare pentru IO, dispozitivele medicale (teste și consumabile) la nivel local: 


1) medicamentele ARV, medicamentele pentru IO, dispozitivele medicale (teste și consumabile) vor fi stocate și păstrate la farmacia instituției medico-sanitare publice antrenate în supravegherea medicală și tratamentul antiretroviral a persoanelor infectate cu HIV și bolnavilor cu SIDA, (în continuare-farmacia spitalului regional);


2) farmacia spitalului regional va elibera medicamentele ARV, medicamentele pentru IO și dispozitivele medicale (teste și consumabile) persoanei responsabile de gestionarea acestor medicamente, de două ori pe lună, la necesitate mai frecvent, în dependență de numărul pacienților programați pentru deservire în această perioadă;

3) medicamentele ARV și medicamentele pentru IO sunt eliberate pacienților infectați cu HIV și bolnavilor cu SIDA de către persoana responsabilă de gestionarea acestor medicamente (numită prin ordinul intern al instituției medico-sanitare - poate fi nominalizat un farmacist, o asistentă medicală și/sau medicul infecționist al Cabinetului regional sub semnătura pacientului;


4) Cabinetul regional trebuie să fie dotat cu echipament (frigider congelator, termometru, higrometru, etc.) și mobilier (dulapuri, mese, scaune, etc.), necesare pentru asigurarea stocării și păstrării medicamentelor ARV, medicamentelor pentru profilaxia și tratamentul IO cât și a dispozitivelor medicale de laborator, în conformitate cu prevederile regulilor de păstrare în vigoare;


5) persoana responsabilă de gestiunea stocului de medicamente (stocare și eliberare) din cadrul Cabinetului regional, va ține evidența circuitului de medicamente într-un registru de evidență a medicamentelor ARV și medicamentelor pentru profilaxia și tratamentul IO (conform anexei nr.3 a prezentului Regulament).


Capitolul IV. Dispoziții finale


12. IMSP SDMC este responsabil la nivel național de prestarea serviciilor medicale.


13. Modificările, completările și abrogarea prezentului Regulament se efectuează de către MS în modul stabilit de către actele normative în vigoare.
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Концепция разработана

























Терапевтическая игра 
по снижению уровня самостигматизации ЛЖВ



















































































































































Терапевтическая игра по снижению уровня самостигматизации ЛЖВ



разработана: 

Ассоциаций интеллектуальных игр РМ и Inițiativa pozitivă































Люди, живущие с ВИЧ



Создание дополнительного инструмента по работе с самостигматизацией ЛЖВ



Позитивная девиация у 30% бенефициаров



Ц.А.





















































Задача

Цель







































Проблемы и вызовы

Закрытая группа людей

Низкая социальная активность как результат стигмы и дискриминации

Дискриминация и стигматизация

Самостигматизация

Угроза личному и общественному здоровью как следствие непринятия статуса (нежелания принимать лечение или отсутствие приверженности к нему)

Стереотипы и мифы как внутри, так и вне сообщества ЛЖВ

















ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ





















































Оценить эффективность пилотируемого инструмента модульной программы, которая призвана влиять на:

укрепление сообщества с активной гражданской позицией

усиление навыков противостояния дискриминации и стигме

формирование свободы от самостигматизации

способность принятия ВИЧ положительного статуса

расширение в рамках сообщества диапазона коммуникации, позволяющей иметь доступ к достоверной информации и взаимной поддержке

















В основе терапевтической игры лежит принцип геймификации.

Геймификация – это использование игровых подходов в нетрадиционных для игры областях. 

По мнению современных психологов, игра – основной вид деятельности ребёнка и остаётся им на протяжении всей жизни. 

В мире игровые подходы применяют в разных областях, в том числе и в терапии. 

Подходы игры































































Десенсибилизация (снижение тревожности и страхов)

Катарсис (очищение и избавление от негативных мыслей)

Софистика (смена понятий): понятие «заразный» заменить на «полезный»

Создание дружелюбной и благоприятной атмосферы (расширение зоны комфорта)

Работа не с сознанием, а с бессознательным участников программы

Подходы игры































































ИГРОВОЙ КОМПОНЕНТ





























Вся игра построена как чемпионат по интеллектуальным играм, команды соревнуются друг с другом за звание чемпиона. Но на каждом этапе участники программы получают терапевтическую помощь, которая усиливает работу по снижению и устранению самостигматизации. Чемпионат по интеллектуальным играм задуман, как релаксирующий компонент, благодаря которому команды станут более сплочёнными, что усилит соревновательный момент и продемонстрирует, что и с ВИЧ жизнь прекрасна.



















ИГРОВОЙ КОМПОНЕНТ





























Чемпионат по интеллектуальным играм служит некой дымовой завесой – главный терапевтический игровой компонент не виден бенефициарам и они его проигрывают на бессознательном уровне через работу над собой, взаимодействие в команде и вовлечение в общество. 



















СТРУКТУРА ИГРЫ





























ПОСТОЯННЫЕ АКТИВНОСТИ

Квиз



Эмоциональный термометр



Заполнение дневника прогресса











































КВИЗ





























Квиз – это командная интеллектуально-развлекательная игра формата «вопрос-ответ». 

Игроки формируют команду и соревнуются с другими командами, отвечая письменно на заданные ведущим вопросы. 

За каждый правильный ответ команда получает баллы. Побеждает та команда, которая, по итогу игры, набрала больше всех баллов.  











































ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ТЕРМОМЕТР































Эмоциональный термометр – набор смайликов, от радостного до грустного, которые определяют психоэмоциональное состояние каждого бенефициара.

Эмоциональный термометр применяется в начале и в конце занятия.

Показатели эмоционального термометра вносятся в Дневник прогресса. 













































ДНЕВНИК ПРОГРЕССА





























Дневник прогресса – бумажный или виртуальный реестр для регистрации и фиксации показателей каждого бенефициара до и после занятия. Дневник прогресса позволяет следить за динамикой изменений каждого бенефициара в отдельности и всей группы в целом. Это позволяет вносить своевременные корректировки в сценарий терапевтической игры, что повышает её эффективность.     











































СТРУКТУРА ИГРЫ





























ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ АКТИВНОСТИ



Домашнее задание



Полезное дело



Экскурсия 













































ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ





























Домашнее задание – самостоятельное выполнение  задания, которое бенефициары должны сделать до следующего занятия. Например, провести опрос среди знакомых и друзей на предмет вакцинация это хорошо или плохо. Это позволит расширить сознание, что у людей даже на очевидно хорошие вещи может быть негативное отношение. 

Это осознание приведёт к трансформации сознания бенефициара, что  это не к нему люди плохо относятся, просто у любого человека может быть своё мнение, которое тоже можно поменять. 













































ПОЛЕЗНОЕ ДЕЛО





























Полезное дело – самостоятельное или групповое действие, направленное на благо общества. Например, уборка или озеленение территории, помощь соседям и нуждающимся. Подобные практические занятия способствуют повышению самооценки и понимания, что бенефициар может быть полезен обществу.    













































ЭКСКУРСИЯ





























Экскурсия – это групповое занятие на выезде, которое позволяет сменить декорации и поговорить с другими людьми на их территории.  Подобные занятия на выезде способствуют снижению ситуативной и личностной тревожности.     





































































Компоненты каждого задания

Развлекательная часть           (для снятия напряжения и создания дружелюбной атмосферы)

Психологическая часть       (через игровой компонент: интервью, дебаты, опросы, встречи и т.д.)















ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ИГРА

























































































БЕНЕФИЦИАРЫ























































Все бенефициары будут поделены на 3 группы по 12-15 человек. 

Каждая группа занимается отдельно от других групп и встречаются друг с другом только на больших совместных мероприятиях.

В каждой группе будет по 3 команды. Каждая команда состоит из 4-5 бенефициаров и 1 камингаутер. 

Программа терапевтической игры состоит из 4 блоков и рассчитана на 6 месяцев. 









































Знакомство «свой-чужой с подставным» – нестандартный формат знакомства, который начинается с того, чтобы бенефициары определили кто в группе с ВИЧ+, а кто без. Это даёт понимание, что нет каких-то определённых сходств и отличий между ними, то есть все равны. 

Квиз



Каждый участник заводит свой дневник прогресса



Эмоциональный термометр

1 ЗАНЯТИЕ























































































2 ЗАНЯТИЕ

Квиз

Групповое обсуждение предполагаемых негативных последствий ЛЖВ в целом и поиск положительных последствий с появлением в жизни человека ВИЧ-статуса. 

Знакомство с камингаутерами и распределение их по командам. В каждой команде он будет выступать в роли барометра мнений, и своим примером даст импульс бенефициарам для снижения самостигматизации.   

Д/З: выбрать себе прообраз среди знаменитых камингаутеров

Эмоциональный термометр

Заполнение дневника прогресса















ЭКСКУРСИЯ

ПОЛЕЗНОЕ ДЕЛО





































































Квиз



Выполненное Д/З: я известный камингаутер + внедрение приставки «я тоже» – занятие с элементами аутотренинга, благодаря которому бенефициары снизят личностную тревожность в собственной самооценки.  



Эмоциональный термометр



Заполнение дневника прогресса

3 ЗАНЯТИЕ































































БОЛЬШОЙ ИВЕНТ





















































Мероприятия, на котором встречаются все группы и соревнуются друг с другом.

Свой-чужой без подставы – закрепление первого занятия. Благодаря которому бенефициары повторно убеждаются, что нет никаких различий между ВИЧ+ и людей без ВИЧ.

Квиз в зачёт результатов Чемпионата

Эмоциональный термометр

Заполнение дневника прогресса

































































4 ЗАНЯТИЕ

Квиз



Камингаут с аудиозаписью на устройство бенефициара – занятие, направленное на подготовку бенефициара к камингауту и снижению личностной тревожности. 



Эмоциональный термометр



Заполнение дневника прогресса















Квиз



«Снимаем ярлыки» – в гости приходит человек, чья профессия напрямую или косвенно связана с ЛЖВ. Это занятие направлено на устранение страха, что специалисты несут угрозу, а также снятия ярлыков, что все специалисты  и все ЛЖВ плохие. Закрепление вывода, что вне зависимости от статуса и профессии, среди всех людей есть хорошие и плохие. 



Эмоциональный термометр



Заполнение дневника прогресса

5 ЗАНЯТИЕ































































ЭКСКУРСИЯ





















































Встреча с врачами на нейтральной территории для расширения круга людей, с кем взаимодействуют бенефициары с открытым статусом. Укрепляем в их сознании, что в мире много хороших людей, готовых к ним относиться без стереотипов. А также повышаем значимость прототипа «позитивной девиации»  

Полезное дело

Стена откровений – где-то в городе выбирается стена, на которой бенефициары наносят фамилии знаменитых камингаутеров с припиской, что этот человек с ВИЧ, и по желанию, могут на стене приписать слова «Я тоже». 

















БОЛЬШОЙ ИВЕНТ





















































Квиз в зачёт результатов Чемпионата

Просмотр результатов видеоопросов – заранее организаторы проведут опрос среди населения на разные темы, возможно, напрямую не связанные с ЛЖВ. Результаты опросов покажут, что люди имеют разные мнения. 

Д/З: сделать самостоятельно опрос на какую-то тему, например, про вакцинацию (хорошо/плохо)

Эмоциональный термометр

Заполнение дневника прогресса



































































6 ЗАНЯТИЕ

Квиз



Результаты опросов + обсуждение для проведения параллелей, что не стоит боятся, так как люди говорят и плохо, и хорошо даже про вакцинацию.



Эмоциональный термометр



Заполнение дневника прогресса















Квиз

Дебаты плюсы/минусы ЛЖВ – участники группы делятся на тех, кто будут защищать плюсы ЛЖВ и на тех, кто будут защищать минусы ЛЖВ. Это занятие влияет на позитивные трансформации бенефициаров понимания ЛЖВ.

Эмоциональный термометр

Заполнение дневника прогресса

7 ЗАНЯТИЕ























































































8 ЗАНЯТИЕ

Квиз



Разработка презентации прогресса – каждая команда разрабатывает презентацию прогресса членов своей команды, опираясь на записи дневников прогресса.



Эмоциональный термометр



Заполнение дневника прогресса















ЭКСКУРСИЯ

ПОЛЕЗНОЕ ДЕЛО





































































БОЛЬШОЙ ИВЕНТ





















































Квиз

Презентации прогресса – каждая команда презентует прогресс членов своей команды перед командами всех групп. У кого-то результаты своей команды вызовут чувство гордости, а кого-то подстегнут усилить работу над собой для достижения лучших результатов прогресса. 

Эмоциональный термометр

Заполнение дневника прогресса

























ФИНАЛЬНЫЙ БЛОК

























































































Квиз

Подготовка для встречи с определённой аудиторией – бенефициары примут участие в воркшопе по профилактике ВИЧ, СПИДа и дискриминации. Это даст каждому бенефициару чувство важности и полезности. Человеку с ВИЧ говорить на публике о ВИЧ – эффективное занятие для снижения уровня самостигматизации и личностной тревожности. Важно: никто не обязан говорить о своём ВИЧ-статусе, но и не запрещается об этом говорить. 

Эмоциональный термометр

Заполнение дневника прогресса

9 ЗАНЯТИЕ































































ЭКСКУРСИЯ























































Полезное дело



Встреча с «аудиторией»









































10 ЗАНЯТИЕ

Квиз



Обсуждение впечатлений после встречи с аудиторией



Эмоциональный термометр



Заполнение дневника прогресса















Интервью: запись в студии Инициативы позитивы участников, чтобы они рассказывали о себе. Есть три варианта выступления: 

1) в масках; 

2) с открытым лицом; 

3) с открытым лицом, но с условием, что их лицо и голос заблюрены.



Эмоциональный термометр



Заполнение дневника прогресса

11 ЗАНЯТИЕ































































ФИНАЛЬНЫЙ ИВЕНТ





















































Премьера видеоролика интервью



Демонстрация сводной таблицы по дневникам прогресса



Финал квиза



Награждение по разным номинациям





















РАСПИСАНИЕ 1 ГРУППЫ

























































































ИГРАЮЧИ УЛУЧШАЕМ СЕБЯ И ДЕЛАЕМ МИР ЛУЧШЕ!
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