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Досвід багатьох країн світу переконує, що для ефективної протидії епідемії ВІЛ/
СНІДу самої лише інформації недостатньо. Навіть коли люди обізнані зі шляхами 
передання ВІЛ-інфекції і методами захисту від неї, знають про небезпеку вживання 
алкоголю і наркотичних речовин, вони не завжди можуть захистити     себе через 
неспроможність протистояти негативному впливу оточення, будувати рівноправні 
стосунки, долати стреси, відмовлятися від небезпечних пропозицій чи обговорювати 
необхідність використання презервативів.

Сучасна стратегія профілактики ВІЛ/СНІДу містить заходи, які мають бути час-
тиною профілактичної роботи з молоддю в усіх країнах світу:
1. Забезпечити молодих людей інформацією.
2. Озброїти їх життєвими навичками для використання цих знань на практиці.
3. Створити служби, орієнтовані на молодь.
4. Розвивати добровільне і конфіденційне тестування на ВІЛ-інфекцію і консульту-

вання з питань ВІЛ/СНІДу.
5. Працювати з молоддю, залучати її до профілактичних заходів.
6. Залучати до роботи молодих людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом.
7. Створювати сприятливе оточення, яке  надає підтримку.
8. Охопити молодь найуразливіших груп.
9. Закріплювати співробітництво і відзначати успіхи. 

У цьому посібнику до вашої уваги пропонується навчальний курс для учнів-
ської молоді професійно-технічних навчальних закладів. Видання складається з 
трьох частин і трьох додатків. 
	 У частині 1 викладено проблему ВІЛ/СНІДу, роль превентивної освіти 

у подоленні епідемії, підстави для впровадження профілактичного курсу, 
описано методику розвитку життєвих навичок, наведено рекомендації з 
організації і проведення тренінгів.

	 Частина 2 містить програму курсу та її навчально-методичне забезпечення.
	 У частині 3 подано розробки тренінгів, які містять план тренінгу, опис та 

ілюстрації основних активностей.

	 У додатку 1 наведено актуальну статистику, базову інформацію та відповіді 
на запитання про ВІЛ і СНІД.

	 Додаток 2 містить корисні пораді педагогу і збірку тренінгових активностей. 

	 У додатку 3 наведено методи і анкети для оцінювання за процедурою «ДО» 
і «ПІСЛЯ»

Бажаємо успіхів! 
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1.1. Фахова термінологія

Людям, які працюють у галузі профілак-
тики ВІЛ-інфекції, важливо знати і застосо-
вувати фахову термінологію. Це слова, які 
виключають моральну оцінку певного явища 
і вживаються для виділення аспектів, які 
мають значення для профілактики. 

Важливо також  розуміти слова (фрази 
чи абревіатури) іншомовного походження. Їх 
англомовні аналоги наведено в дужках.

ВІЛ (HIV) —
В — вірус
І — імунодефіциту
Л — людини

СНІД (AIDS) —
С — синдром
Н — набутого
І — імунного
Д — дефіциту

ІПСШ (STD) —
І — інфекції, що
П — передаються
С — статевим 
Ш — шляхом

СІН (IVDU) — 
C — споживачі
І — ін’єкційних
Н — наркотиків

ЧСЧ (MSM) —
Ч — чоловіки, які мають
С — секс з
Ч — чоловіками

КСП (commercial sex workers) —
К — комерційні
С — секс-
П — працівники

ЖСБ (women in sex business) —
Ж — жінки
С — секс–
Б — бізнесу

Аутріч (outreach) — заходи, метою яких 
є профілактична робота консультантів, 
медичних, соціальних працівників або чле-
нів антиСНІДівських організацій «у полі», 
тобто там, де збираються (навчаються або 
працюють) представники цільової групи.

Цільова група (target group) — соціаль-
на група, на яку націлено профілактичну 
або соціальну роботу. Зазвичай особливості 
поведінки або життєві обставини роблять 
цю групу  уразливою до інфікування ВІЛ. 
Цільовою групою можуть бути молоді люди, 
оскільки вони починають статеве життя й 
експериментують з психотропними речовина-
ми. Інші приклади цільових груп — ЖСБ, 
СІН, водії-дальнобійники тощо.

Метод навчання «рівний–рівному» 
(peer education) — метод, який полягає в 
тому, що окремі підготовлені представники 
цільової групи проводять профілактичну 
роботу у своєму середовищі.

Зниження ризику (harm/risk reduction) 
— заходи, яких вживають для зниження  
ризику/шкоди від вживання наркотиків. 

ВІЛ–позитивний, ВІЛ–негативний 
(HIV–positiv, HIV–negativ) — на відміну 
від терміна ВІЛ–інфікований, означає, що 
людина пройшла тест і знає свій ВІЛ–ста-
тус.

Дискордантна пара (discordant couple) — 
сексуальні партнери або подружжя, з яких 
один є ВІЛ–позитивним, а другий ВІЛ–нега-
тивним.

ЧАСТИНА І 1. БАЗОВІ ПОНЯТТЯ

У ПРОЦЕСІ ПІДГОТОВКИ  
ВИКОРИСТАНО ТАКІ ПУБЛІКАЦІЇ:

1. Захисти себе від ВІЛ. Тренінги життєвих навичок: методичний посібник для 
педагога-тренера. — Тернопіль: «Навчальна книга —Богдан», 2012. — 208 c.

2. Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді: моногр./ О. 
М. Балакірєва, Н. О. Ринган. Р. Я. Левін та ін. /наук. ред. О.  М. 
Балакірєва. К.: Укр. ін-т соц. дослідж. ім. О. Яременка, 2007.
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Первинна профілактика ВІЛ–інфек-
ції — профілактичні заходи для здорових 
людей (освіта, розповсюдження інформацій-
них матеріалів, соціальна реклама, прове-
дення конкурсів, концертів тощо).

Вторинна профілактика — профілак-
тичні заходи, які проводять серед уразливих 
груп, наприклад СІН (зниження ризику) або 
ЖСБ (пропаганда презервативів). 

Третинна профілактика — заходи з міні-
мізації наслідків хвороби (антиретровірусна 
терапія, юридичні консультації для людей з 
ВІЛ тощо).

Антиретровірусна (АРВ) терапія — 
комбінація препаратів, за допомогою яких 
можна подовжити безсимптомний період 
ВІЛ-інфекції на невизначено тривалий час. 
Завдяки доступності АРВ терапії в багатьох 
країнах ВІЛ–інфекцію визнано не смертель-
ним, а хронічним захворюванням.

1.2. Толерантна лексика

Лексика, яку ми використовуємо в розмо-
вах про ВІЛ і СНІД, відображає наші уяв-
лення про цю проблему і ставлення до людей, 
яких вона безпосередньо стосується. Щоб 

сформувати у молодих людей, їхніх батьків та 
ваших колег тверезу оцінку ситуації і гуманне 
ставлення до людей, які живуть з ВІЛ, нама-
гайтеся уникати наведених слів і фраз.

«Чума ХХІ століття» — порівняння 
ВІЛ з чумою визнано невдалим. Адже чума 
поширюється блощицями і повітряним шля-
хом, тому є набагато небезпечнішою.

«Страшна хвороба» — страх є поганим 
радником. Він породжує почуття безвиході 
й приреченості, змушує людей «сахатися» 
проблеми, уникати будь-якої інформації про 
неї. Страх затуманює розум, відбирає сили 
і ослаблює волю, тоді як саме ці якості 
потрібні людині, щоб захиститися від ВІЛ.

«Невинні жертви ВІЛ/СНІДу» — коли 
так говорять, то апріорі мають на увазі, що 
інші люди у чомусь винні. Але не забуваймо, 
що СНІД — це хвороба, а не покарання за 
злочин і не розплата за гріхи, як це ствер-
джують деякі екзальтовані особи. 

«Вірус СНІДу» — це поширена помил-
ка. Вірус, який спричиняє СНІД, називаєть-
ся ВІЛ.  

«Заразитися СНІДом» — заразитися 
можна тільки ВІЛ, але не СНІДом. 

2.1. Ситуація з ВІЛ/СНІД у світі

Статистика — необхідна частина інфор-
маційних матеріалів про ВІЛ і СНІД. Нижче 
наведено деякі факти з доповіді об’єднаної 
програми ООН з ВІЛ/СНІД (ЮНЕЙДС)

	 Кількість нових ВІЛ-інфікованих і 
кількість смертей від СНІДу в усьому 
світі скорочується і, як сказано в допо-
віді, «світ починає повертати поширен-
ня ВІЛ назад». 

	 Загальна кількість людей, які живуть із 
ВІЛ, у 2011 році досягла 34 мільйонів. 

	 У 2011 році на ВІЛ захворіли 2,5 
мільйони людей. Це приблизно на 20% 
менше, ніж на піку епідемії в 1999 році 
(3,1 млн осіб). 

	 Кількість смертей у результаті СНІДу 
за останні п’ять років також скороти-
лася майже на 20% і в 2011 році ста-
новила 1,7 млн (порівняно з 2,1 млн у 
2004). 

	 Зменшення рівня смертності пов'язане 
з упровадженням антиретровірусної 
терапії для ВІЛ-позитивних людей 
переважно в країнах, що розвивають-
ся. Кількість людей, які приймають 
антиретровірусні препарати, зросла з 
700 тисяч осіб у 2004 році до більш 
як п’ять мільйонів у 2009 році. Лише 

за 2009 рік кількість осіб, що почала 
отримувати АРТ, зросла на 30% (на 1,2 
млн людей).

	 Профілактичні заходи стосовно пере-
дання ВІЛ від матері до дитини привели 
до зменшення на 24% загальної кількості 
нових випадків інфекцій серед новона-
роджених.

	 Молодь здійснила справжню рево-
люцію у сфері профілактики ВІЛ/
СНІДу за рахунок більш безпечної 
статевої поведінки. Сім країн дося-
гли щонайменше 25% зниження поши-
реності випадків ВІЛ-інфекції серед 
молодих жінок, що відвідують жіночі 
консультації.     

	 Країни Африки залишаються найбільш 
серйозним вогнищем захворювання. 
Близько 70% всіх нових випадків зара-
ження ВІЛ відбуваються саме в цьому 
регіоні. Проте у Південній Африці, 
Замбії, Зімбабве, Уганді та Ефіопії 
ситуація починає стабілізуватися.

	 Східна Європа і Центральна Азія  
залишається єдиним у світі регіоном, 
де відзначено різкий сплеск нових 
захворювань і смертей від СНІДу. Так, 
у Центральній  Азії і Східній Європі 
кількість людей, інфікованих ВІЛ, за 
останні десять років майже потроїлася.

Мал. 1. Розподіл шляхів передання ВІЛ-інфекції у світі (2011 рік)

 статевий

 від матері до дитини

 ін’єкційне вживання наркотиків

 інше

3%

5—10%

70—80%

7%
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2.2. ВІЛ/СНІД в Україні

За даними Українського центру профі-
лактики і боротьби зі СНІДом, ситуація з 
ВІЛ/СНІДом в Україні розвивалася таким 
чином:

	 За період 1987 – 2011 рр. в Україні офі-
ційно зареєстровано 202 787 випадків 
ВІЛ-інфекції серед громадян України, 
у тому числі 46 300 випадків захво-
рювання на СНІД та 24 626 випадків 
смерті від захворювань, зумовлених 
СНІДом.

	 Починаючи з 2004 року Україна мобі-
лізувала національні та міжнародні 
ресурси для впровадження програм 
профілактики та боротьби з ВІЛ/
СНІДом. Завдяки цьому з'явилися 
ознаки стабілізації епідемічної ситуа-
ції. Наприклад, завдяки впровадженню 
антиретровірусної терапії (АРТ) змен-
шилося щорічне зростання показника 
смертності від зумовлених СНІДом 
захворювань.

	 У статевовіковій структурі нових 
випадків ВІЛ-інфекції переважають 
особи віком 25 – 49 років, частка яких 
поступово зростає (з 2007 р. по 2011р.: 
62,8%; 62,5%; 63,8%; 64,8%; 66,3% 
відповідно), та чоловіки, питома вага 
яких має тенденцію до зменшення (з 
2007 р. по 2011р.: 56,2%; 55,4%; 55,1%; 
56,4%; 54,5%, відповідно).

	 Разом з тим, в останні роки спосте-
рігається стала тенденція до знижен-

ня частки випадків захворювань на 
ВІЛ-інфекцію у віковій групі 15 – 24 
років серед усіх уперше зареєстрова-
них випадків ВІЛ-інфекції – з 2003 
по 2011 рр.: 22,8%, 20,3%, 18%, 15%; 
13%; 12%; 11% та 9%, що може свідчити 
про деякі ознаки стабілізації епідеміч-
ної ситуації з ВІЛ-інфекції в цілому 
через зміну поведінки молоді на менш 
ризиковану (ВІЛ-інфекція в Україні. 
Інформаційний бюллетень № 37). 

	 Основний шлях передання ВІЛ-
інфекції з 1995 по 2007 рік був 
пов’язаний з ін’єкційним вживанням 
наркотиків. Однак у 2008 році частка 
статевого шляху вперше перевищила 
парентеральний, і ця тенденція продо-
вжує зберігатися (мал. 2). Це свідчить 
про поступовий вихід епідемії за межі 
споживачів ін'єкційних наркотиків та 
необхідність збільшення обсягів про-
філактичної роботи із загальним насе-
ленням.    

Мал. 2. Розподіл шляхів передання ВІЛ-інфекції в Україні
(за даними Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом МОЗ України)

2011

31%

1%

19%

49%

Близько 65% ВІЛ-інфікованих в Україні 
— це молоді люди віком 15-29 років. 
Головною причиною інфікування є вжи-
вання наркотиків і незахищені статеві 
контакти. 

Порівняльні соціологічні досліджен-
ня/6/ свідчать, що значна частина 15-річ-
них юнаків і дівчат, які навчаються у 
загальноосвітніх навчальних закладах 
(ЗНЗ), професійно-технічних навчальних 
закладах (ПТНЗ) і вищих навчальних 
закладах (ВНЗ), демонструють ризиковані 
практики поведінки — вживають психо-
активні речовини і мають досвід статевих 
стосунків (мал. 4). 

Так, 46% хлопців і 25% дівчат-першо-
курсників ПТНЗ щодня курять,  серед 

учнів десятого класу ЗНЗ таких  18% і 9% 
відповідно, а серед першокурсників ВНЗ 
— 26% і 8%. 

Принаймні раз на тиждень вживають 
пиво 52% першокурсників ПТНЗ, 38% 
десятикласників ЗНЗ і 46% першокурсни-
ків ВНЗ. 

Наркотичні речовини (марихуану, 
гашиш) вживали щонайменше 26% першо-
курсників ПТНЗ проти 12% десятикласни-
ків і 20% першокурсників ВНЗ. 

Більш як 53% хлопців і 36% дівчат - 
першокурсників ПТНЗ повідомили про 
досвід статевих стосунків. Серед десяти-
класників ЗНЗ таких відповідно 31% і 
13%, а серед першокурсників ВНЗ – 43% 
і 20%.

Мал. 4. Результати соціологічного дослідження 
«Здоров’я та поведінкові орієнтації учнівської молоді України» /2/

Вживали наркотики 
(марихуану і гашиш)

Повідомили про досвід 
статевих стосунків

3. МОЛОДЬ В ЕПІЦЕНТРІ ЕПІДЕМІЇ
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4.1. Роль навчального закладу  
у профілактиці ВІЛ-інфекції

Школа, професійно-технічний або вищий 
навчальний заклад є ідеальним середови-
щем для впровадження профілактичних 
програм, зокрема й програм профілактики 
ВІЛ-інфекції. Тут існують найкращі мож-
ливості для здійснення масового, ефектив-
ного і превентивного впливу. 
	 Масовість. Абсолютна більшість 

дітей та молоді віком до 18 років в 
Україні охоплено системою загальної 
середньої та професійно-технічної 
освіти. Це той період життя, коли 
формуються самоідентичність люди-
ни, її особиста система цінностей, 
поглядів і переконань.

	 Ефективність. Навчальний заклад 
— це місце, де молодь та їхні настав-
ники проводять разом багато часу. 
Це дає можливість поєднувати 
навчальний процес з вихованням. 
Упровадження високоякісних про-
філактичних програм полегшує це 
завдання.

	 Превентивність. Навчальні програ-
ми дають змогу ретельно спланувати 
і здійснити вплив, перш ніж у житті 
молодої людини виникнуть реальні 
ризики і проблеми.

4.2. На чому базуються  
ефективні профілактичні  
програми

Ефективн і  програми з профілакти-
ки ВІЛ/СНІДу мають певні спільні риси 
незалежно від того, де їх впроваджують — 
в Україні, Південній Африці чи у США. 
Вони:
	 мають чітко визначену цільову групу;
	 обирають одну з уразливих груп, 

якій приділяється недостатньо уваги 
(молоді люди на порозі статевого 
життя, безпритульні діти, споживачі 
ін’єкційних наркотиків);

	 застосовують ефективні прийоми, 
серед іншого й методику «рівний-рів-
ному»;

	 надають цільовій групі матеріальні 
ресурси і послуги;

	 інформаційні матеріали розробля-
ють мовою, зрозумілою для членів 
цільової групи;

	 залучають представників цільової 
групи до планування і проведення 
заходів (розглядають їх як свідому 
силу, від якої залежить успіх про-
грами);

	 організовують взаємопідтримку все-
редині цільової групи;

	 мобілізують духовний і творчий 
потенціал групи (організовують 
художні конкурси, театральні поста-
новки, дні пам’яті тощо);

	 заохочують позитивні зміни у пове-
дінці й участь у програмі;

	 намагаються створити сприятливе 
оточення  (ведуть роз’яснювальну 
роботу серед батьків і громади).

Неефективн і  профілактичні програми 
також мають спільні риси. Вони:

	 розраховані на розмиті й невизначені 
соціальні групи (наприклад, молодь 
загалом);

	 містять неконкретні або нереалістич-
ні заклики;

	 розглядають цільову групу переваж-
но як об’єкт впливу; 

	 складені й упроваджуються людьми, 
які мало знають про умови життя 
конкретної цільової групи;

	 застосовують однобічні дидактич-
ні підходи (лекції, розповсюдження 
інформаційних матеріалів);

	 засновані на почутті сорому, страху, 
застосуванні репресивних механізмів
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1.1. На чому базується курс

Тренінговий курс призначено для органі-
зації виховної роботи з учнівською молоддю 
старшого підліткового та юнацького віку з 
професійно-технічних навчальних закладах. 

В основу програми покладено найнеоб-
хідніші тренінгові активності факульта-
тивний курс «Захисти себе від ВІЛ». Цей 
курс широко запроваджується у загально-
освітніх навчальних закладах України. 
Він має статистично доведену ефективність 
впливу на рівень захищеності учнівської 
молоді. 

1.2. Мета і завдання курсу

Тренінговий курс орієнтовано на учнів-
ську молодь 15-18 років і реалізує відому 
формулу індивідуального захисту від ВІЛ: 
утримання, вірність, захист, стерильність.

Метою курсу є підвищення захищеності  
учнівської молоді в умовах епідемії ВІЛ/
СНІДу, зниження гендерної нерівності і 
подолання стигми та дискримінації у сус-
пільстві, зокрема до ЛЖВ.

Головне завдання курсу полягає в тому, 
щоб досягти позитивних змін у знаннях, 
ставленнях, намірах, уміннях і навичках, 
які зменшують уразливість молоді в умо-
вах епідемії ВІЛ/СНІДу.

 1.3. Методи навчання

Навчання базується на сучасній педаго-
гічній методиці розвитку життєвих навичок.

У курсі широко застосовуються тренінго-
ві форми навчання з тим, щоб залучити до 
співпраці не лише активних учнів, а й тих, 
кого вважають слабкими чи пасивними.

1.4. Процедури оцінювання

Курс передбачає два види оцінювання: 
поточне оцінювання і оцінювання його 
ефективності.
	 Поточне оцінювання здійснюють без-

посередньо на тренінгах. Для оціню-
вання знань використовують тести і 
запитання. Уміння оцінюють шля-

хом спостереження на змодельованих 
ситуаціях.

	 Оцінювання ефективності навчан-
ня дає змогу виявити реальні зміни 
у знаннях, позиціях, ставленнях, 
намірах, уміннях і навичках учнів. 
Його здійснюють шляхом анонімно-
го і конфіденційного анкетування 
за спеціальною процедурою «ДО» і 
«ПІСЛЯ». 

Цей вид оцінювання дає змогу оцінити 
ефективність самої програми і ефективність 
роботи вчителя.

Такий  зворотний зв’язок важливий і для 
вчителя. У своїй подальшій роботі він звер-
татиме більшу увагу на ті аспекти, з якими 
в учнів виникали проблеми. 

1.5. Навчально-методичне 
забезпечення курсу

Курс забезпечено комплектом навчально-
методичної літератури, що включає: навчаль-
ну програму для учнів,  посібник для педа-
гога, посібник для учнів, компакт диск 
з мультимедіним тренінгом для учнів і 
додатковими матеріалами для вчителя, 
програму підготовки вчителя.

1.6. Підготовка вчителів

Однією з головних умов ефективного 
впровадження цього тренінгового курсу є 
підготовка вчителів. Її здійснюють висо-
кокваліфіковані тренери на семінарах-
тренінгах за 40-годинною програмою.  
У результаті підготовки вчитель: 
	 отримає цілісне уявлення про програм-

ну концепцію курсу, базову інформа-
цію з проблеми ВІЛ/СНІДу і вичерп-
ні відповіді на запитання про чинники 
ризику і методи захисту від нього;

	 ознайомиться з методом навчання на 
основі розвитку життєвих навичок;

	 оволодіє сучасними методиками інтер-
активної групової роботи;

	 спільно з іншими курсантами відпра-
цює базові тренінги;

	 після успішного закінчення курсів 
отримає сертифікат тренера проекту.

2.1. Що таке життєві навички

Життєві навички — дослівний переклад 
з англ. Life Skills. Але в англійській мові 
skills означає не лише навички (уміння, від-
працьовані до автоматизму), а й здатність 
до чогось чи компетентність. Тому термін 
«життєва компетентність» був би точнішим, 
але в пострадянських країнах прийнято 
термін «життєві навички», і тому ми надалі 
використовуватимемо його, розуміючи під 
життєвими навичками низку психологічних 
і соціальних компетентностей, які допома-
гають людині ладнати зі своїм внутрішнім 
світом і будувати продуктивні стосунки із 
довколишнім. 

За визначенням ВООЗ, життєві навич
ки — це здатність до адаптації, позитивної 
поведінки і подолання труднощів повсяк
денного життя. 

Життєві навички сприяють формуван-
ню гармонійно розвиненої особистості, її 
кращій соціальній адаптації, інтелектуаль-

ному й емоційному благополуччю, пози-
тивній і здоровій поведінці. Особливе 
місце серед них належить навичкам про-
тидії соціальному тискові, що допомага-
ють молоді навчитися діяти незалежно 
у сучасному світі. Тому їх ще називають 
«життєвими навичками, сприятливими для 
здоров'я» (мал.5).

Навчання життєвих навичок є необ-
хідним елементом високоякісної освіти. 
Вони підвищують конкурентоспроможність 
випускників на ринку праці. І це не дивно, 
адже сьогодні кандидату на пристойну 
посаду недостатньо досконалого володіння 
професією. Йому необхідно набути психо-
соціальних умінь: критично і творчо мис-
лити, адекватно сприймати себе і оточення, 
приймати виважені рішення, будувати кон-
структивні міжособистісні стосунки, пра-
цювати в команді, демонструвати здатність 
бути лідером, зацікавлювати і створювати 
мотивації для інших, розв’язувати пробле-
ми і керувати стресами.

Мал. 5.

ЕМОЦІЙНО-ВОЛЬОВІ:
 самоконтролю
 керування стресами
 мотивації успіху
 гартування волі

ІНТЕЛЕКТУАЛЬНІ:
 самоусвідомлення і самооцінки
 усвідомлення життєвих цінностей
 визначення життєвої мети та планування майбутнього
 аналізу проблем і прийняття виважених рішень
 критичного і творчого мислення
 самовдосконалення 

 упевненої і гідної поведінки
 ефективного спілкування
 співпереживання і надання допомоги
 розвитку дружніх стосунків
 розв’язання конфліктів

 протистояння негативному 
впливу оточення
 запобігання і протидії дискримінації
 колективної роботи
 лідерства

СОЦІАЛЬНІ:

ЖИТТЄВІ НАВИЧКИ 
(СОЦІАЛЬНО-ПСИХОЛОГІЧНІ КОМПЕТЕНТНОСТІ)

2. ОСВІТА НА ОСНОВІ НАБУТТЯ ЖИТТЄВИХ НАВИЧОК —  
МЕТОДИКА НАВЧАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ  
І ЕЛЕМЕНТ ВИСОКОЯКІСНОЇ ОСВІТИ

1. КОНЦЕПЦІЯ ТРЕНІНГОВОГО КУРСУ
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2.2. Особливості ООЖН

Освіта на основі набуття життєвих нави-
чок (ООЖН) — це ефективна педагогічна 
технологія, спрямована на формування здо-
рової і просоціальної особистості. Вона гар-
монійно поєднує функції виховання (фор-
мування ідентичності, цінностей та пере-
конань) і розвиток соціально-психологічних 
компетентностей учнів (їхніх знань, умінь і 
навичок). Це сприяє формуванню своєрідно-
го «поведінкового імунітету» до ризикованої 
поведінки взагалі і до ВІЛ-інфікування 
зокрема.

Освіта на засадах розвитку життєвих 
навичок — це синтез найуспішнішого педа-
гогічного досвіду і досягнень психологічної 
науки, передусім гуманістичної психології і 
теорії соціального впливу. 

Ця педагогічна технологія надзвичайно 
популярна у багатьох країнах світу, зокрема 
у США, Західній Європі та на пострадян-
ському просторі. 

Вона довела свою ефективність у профі-
лактиці шкідливих звичок (тютюнопаління, 
вживання алкоголю, наркотиків), насилля і 
ризикованої поведінки, а також у профілак-
тиці ВІЛ/СНІДу.

Навчання здоров’я на основі розвитку 
життєвих навичок впроваджують ЮНІСЕФ, 
ВООЗ, ЮНЕСКО та інші впливові міжна-

родні організації з метою поліпшення якості 
освіти. На відміну від багатьох педагогічних 
технологій, методика розвитку життєвих 
навичок має на меті позитивні зміни у пове-
дінці учнів. Вона передбачає зміни не лише 
у знаннях, а й у ставленнях і навичках, 
які стимулюватимуть ці бажані поведінкові 
зміни (мал.6). 

В основі цієї методики — повага до загаль-
нолюдських цінностей і захист прав людини. 
Вона налаштовує на усвідомлення своїх прав 
і обов’язків, розуміння прав інших людей і 
повагу до них, виховує гідність, миролюб-
ність, справедливість, колективізм, почут-
тя відповідальності, впевненість у власних 
силах, толерантність (визнання того, що всі 
люди різні, що існують різні культури), інші 
позитивні якості. 

Її відмінність від традиційних методів 
виховання в тому, що формування особистої 
системи цінностей відбувається не шляхом 
моралізаторства, а завдяки добровільному 
прийняттю через усвідомлення їх реальної 
користі.

Методика розвитку життєвих навичок  
реалізує концепцію особистісно орієнтова-
ного навчання і виховання. Вона враховує 
вікові та індивідуальні особливості учнів, 
етнічні, релігійні і соціально-економічні 
аспекти їхнього життя, передбачає делікатне 
ставлення до гендерних питань. 

Знання

Мал. 6. Зміст життєвих навичок

Ставлення

Навички

Життєві 
навички —
це поєднання 
знань,
ставлень 
і навичок

Знання — інформація, необхідна для 
розуміння того, які внутрішні та зовнішні 
чинники впливають на здоров'я, поведінку і 
спосіб життя людини.    

Ставлення — психологічні установки, 
які визначають те, що людям подобається 
чи не подобається, що є вартим чи не вар-
тим їхньої уваги. Ставлення залежать від 
особистої системи цінностей та соціальних, 
культурних і моральних норм, які пропагу-
ються у суспільстві.

Навички (спеціальні та соціаль-
но-психологічні) — спроможність само
організувати своє життя у здоровий і про-
дуктивний спосіб. 

Навчання здійснюється на прикладах 
ситуацій, близьких до реального життя дітей 
і молоді, з урахуванням рівня їхнього розви-
тку, потреб і проблем. Але при цьому врахо-
вуються не лише актуальні потреби і пробле-
ми, а й ті, що незабаром можуть виникнути в 
зоні їхнього найближчого розвитку. 

Перевага надається інтерактивним, а не 
інформативним формам навчання; останні 
досі переважають в освіті і є безумовно 
корисними, але не здатні повністю забезпе-
чити зміни у ставленнях і поведінці учнів. 

На відміну від звичайних занять, коли 
вчитель переважно говорить, а учні (сту-
денти) слухають, широко застосовують-
ся тренінги, які передбачають активну 
участь кожного, творчу співпрацю учнів 
між собою і з педагогом. 

2.3. Склад і класифікація ЖН

Чітко визначеного переліку ЖН не існує. 
Їх налічують близько двадцяти. Серед 
них: прийняття рішень, критичне і творче 
мислення, ефективне спілкування, вміння 
розв’язувати проблеми, керування стресами 
тощо.

Немає і єдиної загальновизнаної класи-
фікації життєвих навичок. У деяких про-
грамах, що ґрунтуються на розвитку ЖН, 
класифікації ЖН немає, їх перелічено в 
довільному порядку. 

В інших програмах ЖН поділяють  на 
психологічні і соціальні.

В окремих програмах цю класифікацію 
поглиблено: серед соціальних навичок виді-
ляють навички міжособистісного спілкуван-
ня і навички протидії соціальному тискові. 
Психологічні поділяють на когнітивні (інте-
лектуальні) та емоційно-вольові.

Найчастіше ЖН об’єднують у три групи. 
Наприклад: соціальні, когнітивні та емо-
ційно-вольові навички (див. таблицю 1) 
або внутрішньоперсональні (психологічні), 
міжперсональні (комунікативні) і навички 
протидії соціальному тискові.

2.4. Методологія викладання ЖН

Розвиток ЖН — це підхід, зосередже-
ний на учнях, намагання зробити процес 
викладання динамічнішим і привабливі-
шим, можливість негайного відпрацювання 
ЖН з використанням інтерактивних методів 
навчання.

Інтерактивні методи (із залученням уч- 
нів) не є синонімом життєвих навичок, 
але вони — необхідний елемент і запору-
ка успішного навчання ЖН. Адже важко 
уявити процес аналізу цінностей і ставлень, 
якщо представлено лише одну думку; група 
людей сформулює більший перелік аргумен-
тів для можливого вибору, ніж одна люди-
на; не можна навчитися міжособистісних 
стосунків, якщо просто послухати лекцію 
чи прочитати книжку тощо.
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3.1. Педагогіка співробітництва і 
розвивального навчання: джерело 
тренінгу

В основу педагогіки співробітництва 
і розвивального навчання покладено ідеї 
радянського психолога Л.С. Виготського, які 
він сформулював у 20-ті роки ХХ ст. У стис-
лому викладі вони зводяться до наступного:

1. Соціальне оточення дитини є основним 
джерелом її розвитку. Іншими словами, усе, 
чого навчиться дитина, мають дати їй люди 
довкола неї. 

2. При цьому недостатньо враховува-
ти те, що дитина здатна робити тут і 
тепер (наприклад, які задачі вона може 
розв’язувати). Досліджуючи те, що вона 
може виконати самостійно, ми досліджуємо 
вчорашній день, так звану з ону  акту -
а льн о го  р о з витку.  Важливішим є те, 
що дитина може зробити завтра, які про-
цеси уже зріють.

3. Навчання нового відбувається шляхом 
наслідування. Наслідування — це те, що 
дитина не здатна виконати самостійно, але 
чого може навчитися від інших або у спів
праці з ними. Те, що сьогодні вона може 
виконати тільки у співпраці, а завтра вже 
самостійно, і є знаменитою з он ою  ї ї  н ай -
ближч о го  р оз витку. 

Ідеї Виготського визначають сутність 
сучасного підходу до освіти, який назива-
ють педагогікою співробітництва і розви-
вального навчання. Розвивальне навчання 
— це процес інтеріоризації, «врощування» 
зовнішньої колективної соціальної взаємодії 
у внутрішній досвід дитини, її спосіб мис-
лення. 

Навчання і виховання здійснюються у 
процесі колективної діяльності учнів. Сенс 
роботи вчителя не в тому, щоб домінувати, 
а в тому, щоб спрямовувати і регулювати цю 
спільну діяльність.

Практичне застосування цього підходу 
означає, що:

1.	 Зміст навчання повинен мати превен-
тивний характер, тобто орієнтуватися 
на зону найближчого розвитку дітей з 
урахуванням рівня їхнього актуального 
розвитку. Виховання соціально спрямо-
ваної і відповідальної поведінки доцільно 
починати до того, як учні зіткнуться з 
реальними проблемами у своєму житті.

2.	 Навчально-виховний процес має орієн-
туватися не лише на засвоєння учнями 
досвіду інших людей, а й на формування 
власної стратегії самоосвіти, самовихо-
вання і саморозвитку.

3.	 Для ефективного впливу необхідно 
використовувати педагогічні методи, що 
базуються на активній участі і співпраці 
учнів між собою і з учителем.

3.2. Що таке тренінг

Тренінг — форма групової роботи, яка 
забезпечує активну участь і творчу взаємо-
дію учасників між собою і з учителем. 

Тренінг – це ретельно спланований процес 
надання і поповнення знань, відпрацювання 
умінь і навичок, зміни чи оновлення став-
лень, поглядів і переконань. 

Отже, в педагогіці співробітництва і роз-
вивального навчання тренінг — це:
1.	 Нові підходи (співробітництво, відкри

тість, активність, відповідальність).
2.	 Нові знання (інтенсивне засвоєння, уточ-

нення).
3.	 Позитивні цінності, ставлення, ідеали.
4.	 Нові уміння і навички (ефективної 

комунікації, самоконтролю, лідерства, 
роботи в команді, аналізу ситуацій і 
прийняття рішення).

Задоволення і навчання рухаються пліч-о-пліч,
але задоволення йде попереду.

Вільям Вордсворт

3. ТРЕНІНГ — ЕФЕКТИВНИЙ МЕТОД ГРУПОВОЇ РОБОТИ
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5.	 Ви можете провести мозковий штурм, 
спільно з учасниками формулюючи ви-
значення тренінгу. Вони можуть сказати, 
що:
«Тренінг — це щось не схоже на уроки». 
«Тренінг — це те, що відбувається в школі».
«На тренінгу учні не сидять за партами».
«На тренінгу немає жорсткої дисципліни».
«На тренінгу всі добровільно дотриму-

ються правил».
«Тренінг — це те, що відбувається під 

керівництвом тренера».
«На тренінгу можна на рівних спілкува-

тися з тренером».
«На тренінгу можна багато чого навчитися».
«На тренінгу не треба вчитися».
Ці думки, на перший погляд, містять 

суперечність. Але всі вони яскраво харак-
теризують процеси, що відбуваються на 
тренінгу. Адже хоча тренінг є формою орга-
нізації навчального процесу, він не схожий 
на класичні уроки.

На тренінгу втрачають силу багато пра-
вил, яких учні звикли дотримуватися в 
школі (вставати, коли відповідаєш; сидіти за 
партами; не пересідати). 

Однак ця форма роботи передбачає влас-
ні правила, і перше з них — учасни-
ки самі виробляють і беруть добровільне 
зобов’язання дотримуватися певних пра-
вил (не запізнюватися, не перебивати, бути 
доброзичливим, толерантним, коректним 
тощо). Учні справді не сидять за партами, а 
сідають півколом або колом, щоб добре бачи-
ти одне одного і вчителя, який сидить поруч. 

Педагог, якого найчастіше називають тре-
нером, або фасилітатором (від англ. «fa- 
cilitate» — полегшувати, сприяти), не домі-
нує, а лише  спрямовує діяльність групи. 

Для цього, наприклад, існує правило, що 
на тренінгу всі звертаються одне до одного 
на ім’я. Така практика виправдовує себе, 
допомагає налагодити контакт з групою і 
зняти психологічні бар’єри.

Тренінг як форма педагогічного впливу 
передусім передбачає використання актив-
них методів групової роботи (наприклад, 
рольових ігор). Саме тому вони дуже подо-
баються дітям і створюють у них відчуття 
свята, хоча під час тренінгу можна навчи-

тися і збагнути набагато більше, ніж під час 
класичного уроку. 

3.3. Зміст тренінгу

Форма проведення тренінгу має суттєве 
значення, однак головним усе ж є його зміст. 
Щоб реально вплинути на свідомість і пове-
дінку учнів, зміст тренінгу має:

•	 бути максимально наближеним до 
потреб і проблем учасників;

•	 враховувати рівень їхнього актуально-
го розвитку і завдання найближчого розви-
тку;

•	 орієнтуватися на формування ціннос-
тей, знань, умінь і навичок, які є основою 
поведінки;

•	 розглядати делікатні теми, що стосу-
ються репродуктивного здоров’я і вживання 
психоактивних речовин, не ізольовано, а в 
контексті інших важливих проблем.

Для отримання реальних результатів 
необхідно відкрито і детально обговорювати 
з учнями такі теми як сексуальність, шляхи 
зараження ВІЛ/ІПСШ і методи захисту. 

На початку учні можуть почувати-
ся незручно і соромитися обговорювати ці 
питання. Щоб приховати це, вони зазви-
чай нервово всміхаються або хіхікають. Це 
нормальна реакція, і в процесі занять вона 
швидко мине. 

Щоб тримати клас під контролем, можна 
використати такий прийом: скажіть, що ви 
також почуваєтеся незручно, але ці питання 
є надто важливими для них, щоб не говори-
ти про це.

Важливо пам’ятати, що учасники можуть 
мати різні уявлення і навіть різний життє-
вий досвід. Частина з них ще не мали ста-
тевих стосунків, інші вже розпочали статеве 
життя. Не виключено, що хтось став жерт-
вою сексуального насилля. Дехто отримав 
інформацію про стосунки з протилежною 
статтю  від компетентного дорослого. Решта 
щось чула про це на вулиці або дізналася з 
інших сумнівних джерел.

У будь-якому разі слід рішуче відмовити-
ся від менторського тону і моралізаторства, 
інакше дехто з учасників відчує себе вигнан-
цем і втратить інтерес до обговорюваних тем

3.4. Структура  тренінгу

Тренінг має певну структуру (мал. 7). 
Вступна частина тренінгу передбачає 

вирішення таких завдань: 
•	 оцінка рівня засвоєння матеріалу попе-

реднього тренінгу (отримання зворотного  
зв'язку).  Зазвичай це відбувається у формі 
опитування (що найбільше запам'яталося чи 
сподобалося на минулому тренінгу) або пере-
вірки домашнього завдання;

•	 актуалізація теми поточного тренінгу і 
виявлення очікувань;

•	 створення доброзичливої і продук
тивної атмосфери (цей етап називають 
загальним терміном «знайомство».  Він про-
ходить у формі самопрезентації чи взаємо-
презентації учасників тренінгу);

•	 підтримання демократичної дисцип
ліни у формі прийняття, уточнення або 
повторення правил групи.

Основна частина тренінгу — кілька 
тематичних завдань у поєднанні з руханка-
ми (вправами на зняття м'язового і психоло-
гічного напруження). 

В основній частині тренінгу іноді виді-
ляють теоретичний і практичний блоки. 
Проте цей поділ є досить умовним. Адже 
знання (як і уміння та навички) на тре
нінгу здобуваються у процесі виконання 
практичних завдань (міні-лекції у формі 
бесіди, презентації, взаємонавчання, робота 
в групах).    

Заключна частина тренінгу охоплює:

•	 підбиття підсумків;

•	 отримання зворотного зв'язку за тема-
тикою поточного тренінгу;

•	 релаксацію  і  процедури  завершення 
тренінгу.

Мал. 7. Структура тренінгу

І. ВСТУПНА ЧАСТИНА:
	 зворотний зв'язок (або перевірка домашнього завдання)
	 виявлення очікувань
	 знайомство
	 повторення правил

ІІ. ОСНОВНА ЧАСТИНА

ІІІ. ЗАКЛЮЧНА ЧАСТИНА:
	 підбиття підсумків
	 зворотнй зв'язок за тематикою поточного тренінгу
	 релаксація
	 процедури завершення тренінгу

ПРАКТИЧНИЙ БЛОК:

	 робота в групах
	 виконання проектів
	 аналіз історій і ситуацій
	 рольові ігри
	 інсценування
	 керовані дискусії і дебати

ТЕОРЕТИЧНИЙ БЛОК:

	 інтерактивні презентації
	 інформаційні повідомлення
	 мозкові штурми
	 міні-лекції з елементами бесіди
	 самонавчання і взаємонавчання
	 відповіді на запитання
	 опитування думок

ДОПОМІЖНІ 
ВПРАВИ:

	 об'єднання в групи
	 вправи на знят-

тя м'язового та пси
хологічного напружен-
ня — руханки
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4.1. Типи тренінгових кабінетів 

Проведення тренінгів передбачає такі фор-
ми роботи як: обговорення в колі, створення 
творчих проектів, мультимедійні презентації, 
робота в групах чи в парах, проведення ру-
ханок, постійне переміщення кабінетом. 

Оскільки переставляти столи перед і  
після кожного тренінгу незручно, в кожному 
сучасному навчальному закладі доцільно об-
ладнати тренінговий кабінет. 

Приміщення для тренінгового кабінету 
має бути просторим (площею не менш як 40 
квадратних метрів) або складатися з кількох 
окремих кімнат. Залежно від цілей, обсягів 
запланованої роботи та матеріальних потуж-
ностей закладу тренінгові кабінети можуть 
бути різних типів:

	 Окремий тренінговий кабінет, що 
складається з однієї просторої класної 
кімнати або класної кімнати і лабора-
торного приміщення.

	 Окремий тренінговий кабінет-комп-
лекс, який складається з приміщення 
для проведення тренінгів, кабінету для 
мультимедійних презентацій і мето-
дичного забезпечення та лабораторного 
приміщення (можливі варіанти).

	 Тренінговий центр, до якого тренінго-
вий кабінет входить як структурний 
підрозділ разом з кабінетом психоло-
гічного розвантаження, кабінетами для 
методичного, мультимедійного забезпе-
чення, лабораторними приміщеннями, 
іншими приміщеннями для проведення 
постійно діючих семінарів-тренінгів, 
впровадження різних превентивних 
проектів, виховних та навчальних 
заходів за тренінговою методикою.

Відповідно до спеціалізації, можливостей 
і потреб навчального закладу може зміню-
ватися як тип тренінгового кабінету, так і 
розташування його структурних підрозділів, 
їхнє оснащення, наповнюваність та оформ-
лення.

4.2. Оформлення тренінгового 
кабінету

У тренінговому кабінеті мають бути ви-
значені та спеціально оформлені окремі на-
вчальні сектори (зони):
	 зона для роботи учнів у колі;
	 зона для виконання руханок, рухливих 

об’єднань тощо;
	 зона для роботи учнів у малих групах;
	 робоче місце вчителя-тренера;
	 зона для розташування мультимедій-

ної, розмножувальної техніки, фото-, 
відео-, аудіоапаратури тощо;

	 місце для розміщення навчально-мето-
дичних матеріалів.

Розміщуючи навчальні зони, слід врахову-
вати як розміри приміщення, так і послідов-
ність, зручність, легкість їх використання у 
процесі проведення тренінгу, взаємозв’язки 
між ними, естетичність оформлення, наповню-
ваність, мобільність і якість  навчальних і до-
поміжних компонентів (столів, стільців, шаф, 
поличок, наочних посібників, техніки тощо).

Залежно від типу тренінгового кабінету  
навчальні зони можуть виростати до окре-
мого лабораторного приміщення або цілих 
структурних підрозділів-кімнат у форматі 
кабінету-комплексу чи тренінгового центру.

За умови просторового дефіциту навчаль-
ні зони можна робити комбінованими або 
розміщувати так, щоб їх можна було легко 
реконструювати в інші. 

Стіни в тренінговому кабінеті повинні 
максимально використовуватися як робо-
чі поверхні для демонстрації творчих робіт 
учасників, тому їх слід завчасно покрити  
стійким покриттям.

На стіні має бути  також годинник для 
контролю за дотриманням регламенту, на 
вікнах – вертикальні жалюзі для забезпечен-
ня затемнення при використанні мультиме-
дійної техніки. 

Підлога повинна мати якісне суцільне по-
криття. Затишок і комфорт тренінгового ка
бінету забезпечать куточок для кава-пауз і 
кімнатні рослини.

4.3. Ресурсне забезпечення 
тренінгового кабінету

Тренінговий кабінет забезпечується двома 
комплектами стільців для стаціонарної робо-
ти в колі і за столом, а також 6-ма столами 
легкої конструкції для роботи учасників у 
малих групах. 

 Сучасний тренінговий кабінет має повне 
технічне забезпечення (комп'ютер, проектор 
і екран) для проведення мультимедійних 
презентацій і демонстрації відеоматеріалів. 

Для виготовлення роздаткових матеріалів 
кабінет оснащується принтером і ксероксом. 

Цифровий фотоапарат допоможе зафік-
сувати найцікавіші моменти ваших тренінгів, 
а з допомогою відеокамери можна удоскона-
лювати навички презентації, невербального 
спілкування тощо.  

Проведення тренінгів потребує забез-
печення канцтоварами. У школі найлегше  
«роздобути» канцтовари, провівши презента-
ційний тренінг для батьків. Зазвичай звору-
шені батьки без проблем забезпечують тре-
нінги усім необхідним.        

В іншому випадку тренер може завести 
для кожного класу (групи) окрему папку з 
переліком усіх необхідних матеріалів і за-
пропонувати учасникам принести їх.  

Нижче наведено перелік того, що знадо-
биться на тренінгу (мал. 8):

	 крейда (біла і кольорова);   

	 спеціальні фломастери для фліп-чарту, 
якщо ви (щасливчик!) його маєте;

	 папір формату А2 або А3 для  виконан-
ня групових проектів, запису правил 
групи та очікувань учасників. З цією 
метою можна придбати відходи полі-
графічних підприємств або використати 
зворотний бік плакатів, що залишилися 
після закриття виборчих дільниць;

	 аркуші формату А4 (білі і кольорові), 
зошити чи блокноти для записів;

	 бейджики (для кожного учасника);

	 фломастери, маркери, клейкі та неклей
кі папірці, безпечні шпильки, скріпки, 
кнопки, ножиці, серветки, м'ячик, па-
перовий скотч або цінники.

Мал. 8.

4. ОРГАНІЗАЦІЯ І РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
ТРЕНІНГУ
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Педагогічні методи мають полегшувати 
процес відвертого і доброзичливого спіл-
кування учасників тренінгу. Особливо це 
важливо  у таких делікатних питаннях як 
сексуальність і статеві стосунки. Учасники 
тренінгу повинні мати змогу відверто розпо-
відати про свої погляди, побоювання і стра-
хи. В іншому разі їм буде важко зрозуміти, 
як ВІЛ уражує організм і що кожен із них 
може зробити, щоб уникнути цього. 

Нижче наведено методи, які забезпечують 
активну участь і взаємодію учасників один з 
одним і з учителем (тренером): 

• робота в групах;
• інтерактивні презентації;
• дискусії, дебати;
• мозкові штурми;
• рольові ігри;
• аналіз історій і ситуацій;
• виконання проектів;
• творчі конкурси.
На жаль, щоб стати високопрофесій-

ним тренером, цієї інформації недостатньо. 
Треба пройти відповідну підготовку і від-
чути переваги цих методів на практиці. 
Тут усе важливо:  атмосфера і темп роботи, 
зарядженість тренера, його компетентність і 
акторські здібності. Однак не слід думати, 
що тренером може стати тільки той, хто має 
особливі здібності. Проведення тренінгу — 
не мистецтво, а скоріш, технологія. Кожен 
педагог здатний оволодіти нею. Далі ми 
детальніше ознайомимося з деякими метода-
ми групової роботи. 

5.1. Робота в групах

Дискусії й обговорення можна проводити 
цілим класом. Але вони набагато ефектив-
ніші, коли проводяться у групах, зокрема, 
якщо клас великий, а час обмежений.

Групове обговорення максимально підви-
щує активність і внесок кожного учасника. 
Дискусія допомагає учневі уточнити свої 
уявлення, усвідомити почуття і ставлення. 

Обговорення в групах дає змогу більше 
дізнатися одне про одного, стимулює віль-
ний обмін думками, збільшує ймовірність 
того, що учні краще зрозуміють почуття 
і позиції інших, більше рахуватимуться з 
ними. 

Для організації обговорення в групах 
тренер:
	 	 Чітко формулює мету: вивчити тему, 

обговорити ситуацію, проблему, сфор-
мулювати запитання, запропонувати 
ідеї або варіанти рішень, виконати 
проект, відрепетирувати сценку чи спо-
сіб дії.

	 	 Повідомляє, скільки часу відводиться 
на це завдання.

	 	 Формує групи (бажано з 2—6 осіб) 
різними прийомами, приклади яких 
ви знайдете у розділі «Корисні поради 
тренерові». 

	 	 Розташовує групи так, щоб учасники 
кожної сиділи поряд і добре чули одне 
одного.

	 	 Пропонує групам обрати протоколіста, 
який записуватиме варіанти і стежи-
тиме за дотриманням простих правил. 
Після обговорення на прохання тре-
нера протоколісти розповідають про 
те, як відбувалося обговорення і які 
рішення було прийнято.

Для пожвавлення дискусії рекомендують 
перед обговоренням розповісти ситуацію з 
реального життя. 
	 	 Найкраще розпочати роботу з група-

ми, які складаються з 2—4 осіб. У 
невеликих групах учням легше подола-
ти сором’язливість. Коли ви відчуєте, 
що учасники набули впевненості, групи 
можна збільшити до 5—6 осіб.

	 	 Краще не доручати учасникам форму-
вати групи за власним бажанням, адже 
в такому разі «непопулярні» діти почу-
ватимуться ображеними. Формуючи 
групи, стежте, щоб їх склад змінював-
ся якомога частіше.

	 	 Наголосіть на важливості принципу 
«один за всіх і всі за одного» (інший 
варіант — «пливти або тонути разом»). 
Усі члени групи мають зробити свій 
внесок у вирішення поставленого 
завдання. Успіх групи залежить від 
внеску кожного.

	 	 У деяких випадках доцільно формува-
ти групи за ознакою статі.

Робота в групах розвиває життєві нави-
чки активного слухання, співпереживання, 
співробітництва, упевненої поведінки і толе-
рантності (поваги до чужої думки). 

5.2. Інтерактивні презентації

Ця форма роботи зарекомендувала 
себе як найкраща альтернатива лекціям. 
Використання інтерактивних презентацій 
потребує комп’ютера з проектором. 

Добре, якщо ви матимете змогу показати 
на тренінгу фільм або фотографії.

5.3. Відповіді на запитання 
й опитування думок

Ця форма роботи потребує від трене-
ра делікатності і толерантного ставлення. 
Цікавлячись думкою учасників чи про-
водячи групову дискусію, пам’ятайте про 
неприпустимість грубого втручання з метою  
різко заперечити або розкритикувати чиюсь 
думку. Якщо тренер не сприйматиме пози-
тивно висловлювання учасників, вони ніяко-
вітимуть і не братимуть участі в обговоренні.

Намагайтеся уникати питань, які потре-
бують закритих відповідей «так» чи «ні». 
Якщо ви прагнете, щоб учасники заговори-
ли, ставте їм відкриті запитання, які вима-
гають пояснення своєї думки. Наприклад, 
запитання: «Чи передається ВІЛ при побуто-
вих контактах?» краще поставити так: «Які 
ситуації ми називаємо побутовими? Як ви 
думаєте, чи передається ВІЛ у цих ситуаці-
ях? Чому?»

Важливо також  не поспішати й не вима-
гати від учасників негайної відповіді на 
запитання. Вони повинні мати час на розду-

ми, але не забагато. Для того щоб тренінги 
проходили жваво, слід підтримувати темп. 

5.4. Мозковий штурм 

Мозковий штурм — це метод опитуван-
ня, за якого приймаються будь-які відповіді 
учасників стосовно обговорюваного питання 
чи теми. 

На першому етапі учасники активно вису-
вають ідеї щодо обговорюваної теми, ситуації 
або проблеми, серед іншого й нереалістичні, 
фантастичні й нелогічні. Головне завдання  
— кількість ідей, а не їх якість. 

Під час мозкової атаки забороняється 
оцінювати висунуті ідеї. Кожна пропозиція 
приймається і записується на дошці або 
аркуші паперу. Учасники знають, що від 
них не вимагається обґрунтування їхньої 
пропозиції чи пояснення, чому вони так 
думають. Час для висунення ідей зазвичай 
обмежений, після якого «підводять риску». 
Другий етап — оцінювання й обговорення 
ідей, ранжування їх за рівнем значущості, 
поділ на групи тощо. 

Перевагами цього методу є те, що він:
	 	 дає змогу за короткий час зібрати мак-

симальну кількість різних думок;
	 	 допомагає залучити до роботи тих, 

хто зазвичай є пасивним і соромиться 
брати участь у дискусіях;

	 	 активізує уяву і творчі можливості 
учасників, дозволяє відійти від стерео-
типних уявлень і стандартних схем;
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	 	 є цікавим початком для наступно-
го обговорення в групах. Наприклад, 
якщо ми проведемо мозковий штурм 
щодо гендерних стереотипів, які існу-
ють у суспільстві (як чоловіки і жінки 
мають жити, у що вдягатися і чим 
займатися), а відтак проведемо обгово-
рення в групах найбільш дискриміна-
ційних висловлювань, це буде досить 
ефективно. 

Отже, для організації мозкового штурму 
необхідно:
	 	 сформулювати запитання, проблему чи 

ситуацію і попросити учасників висло-
вити свої ідеї і пропозиції;

	 	 повідомити, скільки часу відводиться 
для «генерації» ідей;

	 	 обрати протоколіста;
	 	 повідомити, що учасники можуть про-

понувати будь-які ідеї, які спадають їм 
на думку;

	 	 не обговорювати ідеї одразу після того, 
як їх запропоновано;

	 	 записувати їх там, де буде видно всім;
	 	 після «підведення риски» повідомити 

чіткі критерії оцінювання;
	 	 опрацювати спільно з учасниками спи-

сок ідей: додати нові, вилучити ті, що 
не стосуються теми, розподілити ідеї 
за категоріями, відібрати найкращі 
тощо.

5.5. Рольові ігри

Рольова гра — це неформальна постанов-
ка, в процесі якої учасники без попередньої 
підготовки розігрують сценки або ситуації. 
Про цьому вони уявляють себе вигаданими 
персонажами, які моделюють реальні життє-
ві історії та ситуації.

Під час рольової гри учасники не діють 
від свого імені, а демонструють поведінку і 
висловлюють почуття умовного персонажа. 
Зазвичай це набагато легше, ніж діяти від 
себе особисто. 

Рольова гра — дуже ефективний метод 
апробації нових моделей поведінки. Вона 
дає змогу «приміряти» їх на себе. Дія «під 
маскою» дає можливість сформувати влас-
ні уявлення учасників про те, як можна 
розв’язати подібну ситуацію в реальному 
житті. Це також допомагає краще зрозумі-
ти почуття їхніх персонажів і розвинути 
навички емпатії (співпереживання). 

Крім того, завдяки рольовій грі учас-
ник має змогу краще зрозуміти і висловити 
власні почуття, без побоювання розкритися 
і бути висміяним навколишніми. Це — 
чудова можливість для практичного відпра-
цювання навичок у ситуаціях, близьких до 
реальності.

Рольова гра вимагає певних навичок від 
тренера і від учасників тренінгу. Щоб орга-
нізувати її:

		 опишіть модельну ситуацію, яку 
треба інсценувати;

		 для початку розкажіть учасникам, як 
вони мають діяти, або запропонуйте сценарій;

		 відберіть охочих або розкутих енер-
гійних учасників, щоб продемонструвати цю 
сценку перед класом. Оберіть для себе одну 
з провідних ролей;

		 використовуйте допоміжний реквізит: 
капелюшки, картки з іменами, перуки, кос-
тюми, маски — усе, що можна виготовити на 
місці, або приготовлене заздалегідь; 

		 починайте рольову гру;
		 якщо це можливо, обігруйте ситуа-

цію з гумором; 
		 по закінченні сценки обговоріть її;

	 об’єднайте клас у групи, нехай вони 
зіграють між собою цю чи подібну 
сценку. Так можна уникнути ніяковос-
ті, спричиненої необхідністю виступати 
перед усім класом.

5.6. Аналіз історій і ситуацій

Аналіз історій і ситуацій — детальний роз-
бір реальної або вигаданої історії, в якій опи-
сано, що сталося в житті конкретної людини, 
групи людей, родини, школи чи громади. 

Це дає змогу учасникам проаналізувати 
і обговорити ситуації, з якими вони можуть 
зіткнутися в реальному житті. Учні аналі-
зують поведінку персонажів, прогнозують, 
оцінюють наслідки різних варіантів їхньої 
поведінки.

Історія може бути незавершеною, і тоді 
учасники самі вирішують, які наслідки 
можуть мати місце і як саме треба діяти, щоб 
вона мала щасливий кінець.

Головна цінність цього методу в тому, що 
учасники мають змогу експериментувати з 
«майже реальним життям» і апробовувати 
різні варіанти поведінки в безпечних умо-
вах, прогнозувати, «що з цього вийде».

Перевагами цього методу є:
	 вироблення навичок комплексного ана-

лізу проблем і ситуацій з урахуванням 
багатьох чинників, що діють одночасно;

	 він сприяє виробленню навичок кри-
тичного мислення і прийняття рішень; 

	 реалістичні, значущі для підлітків 
ситуації — потужний стимул для обго-
ворення в групах;

	 він сприяє розвиткові життєвих нави-
чок, творчого і критичного мислення, 
співпраці і групової роботи.

5.7. Дебати

Дебати — організований процес форму-
лювання і захисту своїх позицій двома чи 
більше учасниками стосовно конкретної про-
блеми. Мета дебатів — всебічно розглянути 
і обговорити проблему, обстоюючи різні 
погляди. 

Для проведення дебатів спочатку форму-
люють певну проблему чи питання, напри-
клад: «СНІД — це біда чи провина люд-
ства?» Учасникам пропонується зайняти 
певну позицію з цієї проблеми.

Відтак протягом визначеного часу вони 
формулюють аргументи на захист своєї пози-
ції і обирають спікера, який виступатиме від 
імені групи. Спікери обмінюються промова-
ми, а після цього кожній команді надається 
можливість спростувати аргументи опонен-
тів. Для організації дебатів важливо дотри-
муватися таких рекомендацій:
	 Дозвольте учасникам обрати позицію 

на власний розсуд.
	 Якщо в однієї позиції забагато при-

хильників, попросіть охочих відсто-
ювати протилежний погляд або стати 
суддями.

	 Дайте учасникам час і можливість для 
вивчення проблеми. Підготуйте для 
цього інформаційні матеріали.

	 Поясніть правила проведення дебатів. 
	 Під час дебатів уважно стежте, щоб 

жоден з учасників не домінував, нама-
гаючись виступити за рахунок часу 
іншого.

	 Стежте, щоб дебати не виходили за 
межі заданої теми.

	 По закінченні дебатів підбийте під-
сумки, пояснивши, що аргументи обох 
сторін зробили однаковий внесок у 
прояснення проблеми.

Цінність цього методу в тому, що правиль-
но організовані дебати дають змогу не лише 
всебічно розглянути проблему, ознайомитися 
з аргументами її прихильників і противників, 
а й навчитися вести дискусію і відстоювати 
власну позицію з повагою до опонента. 

Дебати розвивають життєві навички само-
контролю, критичного мислення, толерант-
ності, адвокації та упевненого відстоювання 
своєї позиції.

5.8. Інші методи

Науково-пошукові роботи, мистецькі кон-
курси, вистави, виставки, виступи агітбри-
гад, відзначення міжнародного Дня бороть-
би зі СНІДом, Дня пам’яті жертв СНІДу, 
концерти, пробіги, проведення круглих сто-
лів та інші заходи, присвячені цій проблемі, 
привертають увагу громадськості.

Плануючи таку діяльність, ви змінюєте 
громадську думку, створюєте сприятливе серед-
овище для ефективного впровадження курсу, 
мотивуєте молодь, батьків, педагогічний колек-
тив, а нерідко й засоби масової інформації, які 
шукають цікаві матеріали з цієї проблеми.
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МОЗКОВИЙ 
ШТУРМ

Учні спонтанно висувають ідеї на 
задану тему. На першому етапі запису-

ють всі ідеї. Відтак їх можна класи-
фікувати або використовувати для 

подальшого аналізу 

КОНТИНУУМ
Використовують для оцінки ставлень 

(наприклад, до заборони тютюнопаління у 
громадських місцях). У класі малюють умов-

ну лінію, з протилежних її кінців стають ті, хто 
займає радикальні позиції, інші — ближче до 
того чи того краю. Хто бажає, мотивує, чому 

обрав саме таку позицію

РУХАНКИ
•	 заряд енергії на початку дня;  

•	 зняття втоми після інтенсивної праці;
•	 перехід до іншого виду діяльності;

•	мотивація групової взаємодії;
•	психологічна розрядка

   

РОЛЬОВІ ІГРИ/
ІНСЦЕНУВАННЯ

Учні розподіляють ролі і діють за 
сценарієм. Ефективний метод апробації 

різних моделей поведінки «під мас-
кою». Чудова нагода відпрацюва-

ти навички
АНАЛІЗ ІСТОРІЙ

Використання реальних і вигада-
них історій, міфів, легенд, притч, казок 

та віршів ефективне для досягнення бажаних 
змін на рівні ставлень, переконань, усві-

домлення і переоцінки цінностей  

МАЛЮЙ І ПИШИ
Учасникам пропонують 

намалювати і написати щось на за-
дану тему. Наприклад, намалювати 

ВІЛ-позитивну дитину і написа-
ти її історію    

ВИГОТОВЛЕННЯ 
ПОСТЕРІВ/ФЛАЄРІВ

Розвиток креативності, навичок 
адвокації, уміння працювати з 

матеріалом 

ВЗАЄМОНАВЧАННЯ
Ефективна форма засвоєння 

знань, коли учні опрацьовують певний 
матеріал (самостійно або в групах), а від-
так навчають інших. Роль учителя — пе-

ревірити рівень засвоєння матеріалу, 
підсумувати вивчене       

ЗНАЙОМСТВА/ 
«КРИГОЛАМИ»

Вправи для поліпшення психоло-
гічного клімату в групі, підви-

щення самооцінки, розви-
тку емпатії     

ТРИКУТНИК/ДІАМАНТ/КОНЦЕН-
ТРИЧНІ КОЛА

Вправу виконують у групах. Групи отримують по 6—9 або більше кар-
ток, на яких записують певні навички чи якості (наприклад ті, що допомага-

ють вчитися). Потім учасники розкладають картки у вигляді трикутника, 
діаманта чи концентричних кіл відповідно до їх значення. Тренують-

ся уміння виділяти головне і досягати консенсусу      

ДЕБАТИ
Захист протилежних погля-

дів. Розвиток уміння відстоювати 
свою позицію з повагою до опонен-
та. Потребує високої кваліфікації 

тренера 

ТРІАДИ
Учасники об’єднуються в трій-
ки. Двоє обговорюють проблему 

або розігрують сценку, а третій — 
виконує роль спостерігача (забез-

печує зворотний зв’язок)    

АКВАРІУМ
Першу частину тренінгу полови-

на групи задіяна в тренінгових актив-
ностях, а друга — спостерігає. У другій 
частині тренінгу учні міняються ролями. 

Використовують у великих класах.      

ОБГОВОРЕННЯ  
В КОЛІ

Кожен учасник має змогу висловитися з 
певної проблеми. У великих класах краще 

проводити цю вправу, попередньо розділив-
ши клас на 3—4 групи, і назагал вислу-

ховувати тільки представників груп   

НАЙПОПУЛЯРНІШІ ІНТЕРАКТИВНІ МЕТОДИ
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ВПРОВАДЖЕННЯ КУРСУ

У ПРОЦЕСІ ПІДГОТОВКИ  
ВИКОРИСТАНО ТАКІ ПУБЛІКАЦІЇ:

1. Розпорядження КМУ від 13 травня 2013 року "Про схвалення Концепції 
Загальнодержавної цільової соціальної програми протидії ВІЛ-інфекції/
СНІДу на 2014—2018 роки" (http://dssz.gov.ua)

2. Воронцова Т. В., Оржеховська В. М., Пономаренко В. С. Формування  
здорового способу життя та профілактика ВІЛ/СНІДу: Програма навчального 
курсу для учнівської молоді старшого підліткового та юнацького віку. — К.: 
Освіта, 2013. — 12 с.	

1.1. Нормативно-правові засади

Ефективність навчального курсу зна-
чною мірою залежить від його місця у 
навчальному плані. Нормативними підста-
вами для цього є: 

•	 закони України, що прямо перед-
бачають впровадження у навчальних 
закладах України програм профілакти-
ки ВІЛ/СНІД*;
•	 накази Міністерства освіти і науки 
України.

Загальнодержавна цільова соціальна 
програма протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу 
на 2014—2018 роки програми ззобов’язує 
охопити учнівську молодь всіх навчальних 
закладів навчанням  за програмами  форму-
вання  здорового  способу  життя  і профі-
лактики ВІЛ-інфекції/СНІДу». Программа 
передбачає запровадження у навчальних 
закладах відповідних курсів для молоді і 
забезпечення педагогів та учнів комплек-
тами друкованих і електронних навчально-

методичних матеріалів.
Програма зобов'язує включити до пла-

нів виховної роботи  професійно-технічних 
навчальних закладів  та забезпечити про-
ведення для учнів не менше як 5 навчаль-
них заходів на базі  курсу "Формування 
здорового способу життя і профілактика 
ВІЛ" 

З повним текстом Законів можна можна 
ознайомитись на офіційному сайті Верховної 
Ради України http://zakon.rada.gov.ua 

1.2. Способи впровадження курсу  
у навчальний план

Враховуючи наявну нормативно-право-
ву базу, педагогічний колектив і директор 
навчального закладу мають всі необхідні 
підстави для впровадження курсу у вигляді 
виховних годин або факультативного або 
курсу на вибір за рахунок виховних годин або 
годин варіативної частини навчального плану.

* 	 1. Закон України від 12.12.1991 № 1972-ХII “Про запобігання захворюванню на синдром 
набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення”, стаття 4;
2. Закон України від 19.02.2009 № 1026-VI «Про затвердження Загальнодержавної програми 
забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, лікування, догляду та підтримки ВІЛ-інфікованих 
і хворих на СНІД на 2009-2013 роки», заходи 1.5, 2.1.

ЧАСТИНА ІІІ 1. МІСЦЕ КУРСУ В НАВЧАЛЬНОМУ ПЛАНІ
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Програму призначено для організації 
виховної роботи з учнівською молоддю 
старшого підліткового та юнацького віку з 
професійно-технічних навчальних закла-
дах. 

В основу програми покладено найнеоб-
хідніші тренінгові активності факультатив-
ний курс «Захисти себе від ВІЛ»/2/. Цей 
курс широко запроваджується у загально-
освітніх навчальних закладах України. 
Він має статистично доведену ефективність 
впливу на рівень захищеності учнівської 
молоді. 

2.1. Навчальні завдання курсу

Навчальний курс орієнтовано на учнів-
ську молодь 15-18 років і реалізує відому 
формулу індивідуального захисту від ВІЛ: 
утримання, вірність, захист, стерильність.

Головне завдання курсу полягає в тому, 
щоб досягти позитивних змін у знаннях, 
ставленнях, намірах, уміннях і навичках, 
які зменшують уразливість молоді в умо-
вах епідемії ВІЛ/СНІДу. Повний пере-
лік навчальних завдань курсу наведено у 
таблиці.

НАВЧАЛЬНІ ЗАВДАННЯ ТРЕНІНГОВОГО КУРСУ«П'ЯТЬ УРОКІВ ЗАХИСТУ ВІД ВІЛ»

Підвищення 
рівня знань

Досягнення 
позитивних змін 

у ставленнях

Формування 
позитивних змін  

у намірах

Набуття позитивних змін  
в уміннях і навичках

Шляхи 
передання  
і методи 
захисту

Як зменшити 
ризик 
інфікування

Як уникнути 
гендерного 
насилля

Ціннясть 
родини

Як протидіяти 
дискримінації

Серйозність ставлення  
до проблеми ВІЛ/
СНІДу

Позитивне ставлення 
до відстрочення 
початку  статевого 
життя 

Позитивне ставлення 
до використання 
презервативів 

Толерантне ставлення  
до людей з ВІЛ

Намір утримуватися 
від статевих 
стосунків 

Намір 
використовувати 
презервативи  
у разі сексуальної 
активності 

Уміння сказати «ні» 
на пропозицію про 
сексуальну близькість 

Уміння адекватно 
поводитись у разі загрози 
сексуального насилля 

Уміння прийняти 
відповідальне рішення 
щодо використання 
презервативів

2.2. Структура програми

Програма складається із 5-ти тренінгів.

Тренінг 1. ВІЛ/СНІД/ІПСШ: базова 
інформація. Знайомить учнів з базови-
ми поняттями курсу, інформацією про 
шляхи зараження ВІЛ/ІПСШ і мето-
дами захисту від них; вчить адекватно 
оцінювати ризики ВІЛ-інфікування в 
різних  ситуаціях; 

Тренінг 2. Джерела допомоги для моло-
ді. Інформує про установи, які нада-
ють допомогу з питань репродуктивного 
здоров’я; знайомить з принципами тес-
тування на ВІЛ-інфекцію.

Тренінг 3. Стать і гендер. Учні здійсню-
ють критичний аналіз ґендерних сте-
реотипів, які збільшують уразливість 
жінок в умовах епідемії ВІЛ/ІПСШ. 
Учні вчаться уникати небезпечних ситу-
ацій, протистояти сексуальним домаган-
ням і допомагати жертвам насилля.   ; 
аналізують психологічні й соціальні 
наслідки раннього початку статевого 
життя; вчаться будувати стосунки з 
протилежною статтю на основі взаємо-
поваги, висловлювати свої почуття без 
інтимних стосунків.

Тренінг 4. Цінність родини. Присвячено 
пропаганді родинних цінностей і профі-
лактиці ранніх статевих стосунків. 

Тренінг 5. "Ні" дискримінації людей, 
які живуть з ВІЛ. Протидія дискриміна-
ції, підтримка людей, які живуть з ВІЛ. 
Присвячено формуванню толерантного 
ставлення до ВІЛ-позитивних людей. 
Тут аналізуються причини, форми і 
наслідки стигми і дискримінації ВІЛ-
інфікованих. Молодь  знайомлять із 
засадами толерантної лексики, вчать 
виявляти співчуття і надавати допомогу 
ВІЛ-позитивним.

2.3. Педагогічна стратегія курсу 

Педагогічні впливи за програмою спря-
мовані на:
	 надання учням достовірної інформа-

ції з проблеми ВІЛ/СНІД/ІПСШ;

	 формування відповідального ставлен-
ня до цієї проблеми і толерантного 
ставлення до людей, які  живуть з 
ВІЛ;

	 надання інформації про гендерні сте-
реотипи, відмінність між гендером та 
статтю;

	 пропаганду родинних цінностей та 
відповідальної статевої поведінки.

2.4. Очікувані результати навчання

У результаті навчання за програмою 
учасники:
1.	 Розпізнають поняття ВІЛ, СНІД, 

ІПСШ. 
2.	 Знають шляхи передання ВІЛ та 

ІПСШ і шляхи, якими ВІЛ/ІПСШ 
не передаються. 

3.	 Знають методи захисту від ВІЛ/
ІПСШ та їхню ефективність. 

4.	 Уміють пов’язувати різні моделі пове-
дінки з чинниками ризику й оцінюва-
ти індивідуальний ризик у життєвих 
ситуаціях. 

5.	 Знають, куди можна звернутися за 
консультацією і допомогою з питань 
репродуктивного здоров’я.  

7.	 Обґрунтовують важливість відстро-
чення статевих стосунків і знають 
альтернативні шляхи вияву почуттів 
без інтимної близькості. 

8.	 Уміють протидіяти можливому тис-
кові і погрозам з метою примусити до 
інтимних стосунків. 

9.	 Уміють розпізнавати й уникати ситу-
ацій,  які можуть призвести до сексу-
ального насилля.

10.	 Знають методи захисту під час стате-
вих контактів і здатні наводити аргу-
менти на користь їх використання.

11.	 Уміють виявляти співчуття і надавати 
підтримку людям, які живуть з ВІЛ.

12.	  Уміють розпізнавати і протидіяти 
виявам дискримінації. 

2. ПРОГРАМА ВИХОВНИХ ЗАХОДІВ 
ДЛЯ ПРОФЕСІЙНО-ТЕХНІЧНИХ 
НАВЧАЛЬГИХЗАКЛАДІВ
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Зміст навчального матеріалу Вимоги до рівня підготовки учнів

ТРЕНІНГ 1.  ВІЛ/СНІД: ЗНАЙОМСТВО З ПРОБЛЕМОЮ (1-2 ГОД.)

Навички, сприятливі для здоров'я.
Тренінг – ефективна форма групової 
роботи.
ВІЛ – збудник захворювання на ВІЛ-
інфекцію. Стадії перебігу захворювання 
на ВІЛ-інфекцію.
СНІД – остання стадія захворювання на 
ВІЛ-інфекцію.
Що таке «опортуністичні захворюван-
ня».
Шляхи ВІЛ-інфікування. 
Умови зараження ВІЛ. 
Як ВІЛ НЕ передається.
Способи захисту від ВІЛ/ІПСШ. 
Поняття ризику. 
Критерії оцінювання ризику ВІЛ-
інфікування в життєвих і професійних 
ситуаціях.

•	 Розпізнають життєві і спеціальні нави-
чки, сприятливі для здоров'я і майбут-
ньої професії;

•	 Дотримуються правил групової взаємо-
дії;

•	 Розрізняють поняття ВІЛ, СНІД;
•	 Пояснюють, як поширюється ВІЛ; зна-

чення термінів: «імунітет», «бактеріаль-
ні інфекції», «вірусні інфекції», «опор-
туністичні захворювання»;

•	 Називають 3 стадії перебігу захворю-
вання на ВІЛ-інфекцію;

•	 Пояснюють, як ВІЛ руйнує імунітет;
•	 Називають 3 шляхи інфікування і       3 

умови зараження ВІЛ;
•	 Наводять приклади ситуацій, за яких 

ВІЛ не передається;
•	 Пояснюють значення складових форму-

ли індивідуального захисту (утримання, 
вірність, захист, стерильність);

•	 Наводять приклади ризикованої пове-
дінки;

•	 Демонструють уміння оцінювати ризики 
ВІЛ- інфікування у щоденних ситуаці-
ях.

ТРЕНІНГ 2. ДЖЕРЕЛА ДОПОМОГИ ДЛЯ МОЛОДІ (1-2 ГОД.)

Клініки, дружні до молоді.
Діагностика ВІЛ/ІПСШ. 
Симптоми – ненадійні ознаки.
Принципи тестування на ВІЛ-інфекцію.

•	 Називають приклади ситуацій, коли 
необхідно звернутися за допомогою до 
фахівця, демонструють уміння обирати 
джерела цієї допомоги;

•	 Називають 4 принципи тестування на 
ВІЛ-інфекцію (добровільність, анонім-
ність, конфіденційність, безкоштов-
ність);

•	 Пояснюють, що означають ці принципи;
•	 Оцінюють рівень особистої відповідаль-

ності за своє здоров’я.

2.5. Програма тренінгого курсу «П'ять уроків захисту від ВІЛ»

Рекомендована тривалість 5 тренінгів - 10 годин 

Мінімальна тривалість 5 тренінгів - 5 годин

Зміст навчального матеріалу Вимоги до рівня підготовки учнів

ТРЕНІНГ 3. СТАТЬ І ГЕНДЕР  (1-2 ГОД.)

Поняття та ознаки статі і гендеру. 
Гендерні стереотипи і  ризики інфіку-
вання ВІЛ/ІПСШ.
Поняття про гендерне насильство.
Протидія сексуальним домаганням і 
насиллю. 
Як допомогти жертві насилля. 

•	 Розрізняють ознаки статі і гендеру;
•	 Розпізнають гендерні стереотипи, які 

призводять до дискримінації;
•	 Пояснюють їхню особливу небезпеку в 

умовах епідемії ВІЛ/СНІДу;
•	 Наводять приклади ситуацій, що загро-

жують сексуальним насиллям;
•	 Розпізнають типові прийоми сексуаль-

них домагань;
•	 Демонструють уміння адекватно пово-

дитися під час маніпулювання, тиску, 
погроз, застосування фізичної сили.

•	 Наводять рекомендації, як  допомогти 
жертві насилля.

•	

ТРЕНІНГ 4. ЦІННІСТЬ РОДИНИ (1-2 ГОД.)

Значення життєвих цінностей.
Родина в ієрархії життєвих цінностей 
людини. 
Важливі чинники міцної родини.
Поняття ризикованої статевої поведін-
ки. 
Підліткова вагітність. 
Наслідки аборту.

•	 Називають приклади життєвих ціннос-
тей; 

•	 Пояснюють значення родини для задо-
волення матеріальних і духовних потреб 
людини;

•	 Називають наслідки ранніх сексуальних 
стосунків для дівчат, хлопців і обох 
статей; 

•	 Розповідають про небезпеку підліткових 
вагітностей, абортів, ІПСШ;

•	 Оцінюють вплив ранніх статевих сто-
сунків на свої цінності і життєві плани; 

•	 Називають ознаки зрілості й готовності 
до сімейного життя.
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Зміст навчального матеріалу Вимоги до рівня підготовки учнів

ТРЕНІНГ 5. «НІ»ДИСКРИМІНАЦІЇ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ (1-2 ГОД.)

Права людини і права дитини в контек-
сті епідемії ВІЛ/СНІДу.
Поняття стигми і дискримінації.
Небезпека стигми і дискримінації 
людей, які живуть з ВІЛ.
Допомога людям, які живуть з ВІЛ. 

•	 Називають приклади прав людини і 
прав дитини і причини порушення цих 
прав;

•	 Пояснюють терміни «стигма» і «дискри-
мінація»;

•	 Пояснюють, що відчуває жертва стигми 
і дискримінації; 

•	 Наводять приклади виявів стигми і дис-
кримінації ВІЛ-позитивних людей.;

•	 Пояснюють, чому важливо виявляти 
людяність і співчуття до людей, які 
живуть з ВІЛ;

•	 Розповідають, що можна зробити для 
ВІЛ-позитивної людини;

•	 Демонструють  уміння надавати під-
тримку і допомогу людям, які цього 
потребують.

ОЦІНЮВАННЯ ЗА ПРОЦЕДУРОЮ «ДО» І «ПІСЛЯ» (2 ГОД.)

Анонімне опитування за тестом «ДО» і 
«ПІСЛЯ» (Знання, Ставлення, Наміри, 
Уміння).
Здійснюється за бажанням педаггічного 
колективу навчального закладу

Мета – оцінити ефективність педагогіч-
ного впливу тренінг-курсу. Проводиться 
до початку і після завершення навчання. 
Очікувані результати:
• Заповнені учасниками анкети (анонім-
ні);
• Усереднена для групи оцінка рівня 
захищеності за критичними факторами 
щодо ВІЛ-інфікування;
• Зміни у детермінантах поведінки учнів 
за критичними показниками.

3.1. Чому необхідна  
додаткова підготовка

Педагоги і психологи, які впроваджу-
ють проект у навчальних закладах, мають 
пройти додаткову підготовку на спеціаль-
них семінарах-тренінгах з таких причин:
1.	 Цей курс базується на новій для 

України концепції розвитку життєвих 
навичок, сприятливих для здоров’я. 
Педагоги потребують роз’яснення 
цієї концепції і необхідності її впро-
вадження.

2.	 У проекті широко застосовуються 
інтерактивні методи навчання, 
якими володіють не всі педаго-
ги і якими неможливо оволодіти 
самостійно.

3.	 Впровадження курсу непідготов-
леними педагогами призводить до 
поширення недостовірної інформа-
ції про способи зараження і методи 
захисту від ВІЛ-інфекції, небез-
печних міфів і стереотипів стосовно 
людей, які живуть з ВІЛ. 

4.	 Для досягнення ефективного резуль-
тату необхідно добре знати і чітко 
дотримуватися технології впрова-
дження курсу. 

5.	 Проблема профілактики ВІЛ/СНІДу 
пов’язана з делікатними темами, роз-
гляд яких потребує від педагога осо-
бливих навичок.

3.2. Що отримає педагог  
у результаті навчання

У результаті підготовки на семінарах-тре-
нінгах учитель:
	 Отримає цілісне уявлення про курс 

— його базові ідеї, основні завдання, 
принципи навчання, методи органі-
зації навчально-виховного процесу, 
координації дій його учасників і 
процедури оцінювання.

	 Отримає базову інформацію про 
проблему ВІЛ/СНІДу і вичерпні 
відповіді на всі питання про чинни-
ки ризику і методи захисту.

	 Ознайомиться з методом навчання на 
основі розвитку життєвих навичок.

	 Оволодіє сучасними методиками 
інтерактивної групової роботи.

	 Спільно з іншими учасниками від-
працює базові тренінги.

	 Отримає комплект навчально-мето-
дичної літератури і набір анкет для 
комплексного оцінювання результа-
тів навчання.

	 У разі успішного закінчення курсів 
отримає сертифікат.

3.3. Де пройти підготовку

Підготовку педагогів здійснюють на спе-
ціалізованих семінарах-тренінгах за 40–
годинною програмою.

З-посеред найуспішніших педагогів, які 
впроваджували цю програму у навчальних 
закладах, відбирають кандидатури для під-
готовки тренерів-координаторів курсу. 

Для отримання сертифіката тренера-коор-
динатора необхідно пройти додаткову підго-
товку на тренінгу для тренерів за 96-годин-
ною програмою.

3. ПІДГОТОВКА ПЕДАГОГІВ
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4.1. Моніторинг процесу 
впровадження

Процес упровадження курсу потребує 
ефективного моніторингу як з боку самого 
тренера, так і з боку адміністраторів системи 
освіти. 

У Додатку ІІІ.1 наведено бланк анкети для 
самоаналізу, яку важливо заповнювати після 
кожного тренінгу. Це допоможе за потреби 
легко сформувати звіт про впровадження 
курсу та проаналізувати й удосконалити свої 
тренерські навички.  

4.2. Оцінювання ефективності курсу

Враховуючи велике суспільне значення 
здоров’я, адміністратори системи освіти, 
вчителі, батьки та розробники програм 
зацікавлені отримати аргументовану 
відповідь на запитання: «Який реальний 
вплив цієї програми (курсу) на поведінку 
молоді?»

Для цього необхідні об’єктивні дані, які 

б підтвердили або спростували наявність 
сприятливих для здоров’я змін у знаннях, 
ставленнях, уміннях і намірах.

Такі дані отримують за допомогою 
процедури «До» і «Після». Її суть полягає 
в тому, що перед початком навчального 
року і після його закінчення проводиться 
анонімне опитування учнів за спеціально 
розробленим психологічним тестом. Він 
дає змогу оцінити зміни у детермінантах 
поведінкової компетентності учнів.

Що позитивніша різниця між результатами 
«До» і «Після», то суттєвішим є вплив 
програми на поведінкові зміни.

Прикладом програми з доведеною 
ефективністю є проект «Школа проти 
СНІДу», широко запроваджений  з 2006 
навчального року в усіх регіонах України. 
Ефективність цього проекту засвідчило 
дослідження, проведене у 2006 р. за 
процедурою «До» і «Після». В результаті 
цього дослідження отримано статистично 
достовірні дані, які свідчать про реальні 
зміни у знаннях, ставленнях, намірах і 
уміннях учнів (презентація на с. 85). 

У Додатку ІІІ.2 ви знайдете анкети для 
проведення тестування за процедурою «До» 
і «Після» і ключі до них.

ЗНАННЯ

Кількість учнів, які 
правильно 
відповіли на всі 
поставлені 
запитання:

• ДО – 1,4% (кожен 
70 й учень)70-й учень)

• ПІСЛЯ – 34% 
(кожен третій)(кожен третій)

Зростання –
у 24 рази!

Тренінг 1. ВІЛ/СНІД/ІПСШ: базова інформація...................40

Тренінг 2. Джерела допомоги для молоді...............................46

Тренінг 3. Стать і гендер.......................................................54  

Тренінг 4. Цінність родини................................................... 61

Тренінг 5. «НІ» дскримінації людей, які живуть з ВІЛ..........66

МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ПРОВЕДЕННЯ ТРЕНІНГІВ 
ЗА ПРОГРАМОЮ

ЧАСТИНА ІV

4. МОНІТОРИНГ І ОЦІНЮВАННЯ 
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ТРЕНІНГ 1
 ВІЛ /СНІД: БАЗОВА ІНФОРМАЦІЯ

Тривалість

Рекомендована: 90 хвилин.
Мінімальна: 45 хвилин

Мета 

Знайомство учасників з тренером та іншими учасниками, озна-
йомлення учнів з базовою інформацією про захворювання на ВІЛ, СНІД, 
ІПСШ  та зі шляхами й умовами інфікування ВІЛ. Створення сприятли-
вої психологічної атмосфери.

Очікувані результати

Після цього тренінгу учасники:
	 Розшифровують абревіатури ВІЛ, СНІД, ІПСШ;
	 Пояснюють значення термінів «імунітет», «імунодефіцит», 

«синдром»;
	 Називають 3 шляхи інфікування і 3 умови зараження ВІЛ;
	 Наводять приклади ситуацій, в яких ВІЛ не передається;
	 Демонструють уміння оцінювати ризики ВІЛ- інфікування у 

щоденних і професійних ситуаціях.

Обладнання і матеріали

	 Посібник для учнів. 
	 Компакт-диск, папка "Відео до тренінгів"
	 Папір  форматів А2, А3, А4., маркери, фломастери.
	 Для гри «Квасоля»: 5–6 сортів квасолі різного кольору і роз-

міру. Конверти або пластикові стаканчики за кількістю учас-
ників.

	 Для вправи «Доріжки»: на окремих картках (формату А5) 
написати (або надрукувати) ситуації безпечні і небезпечні 
щодо зараження ВІЛ (перелік ситуацій див. на с. 45 цього 
посібника). На трьох картках написати: «Ризик високий», 
«Ризик низький або теоретичний», «Ризику немає». 

ТРЕНІНГОВІ АКТИВНОСТІ Час (max) Час (min)

Привітання, ознайомлення з цілями програми, поняттям 
житєвих навичок і посібником для учнів 5 хв. 5 хв.

«Знайомство» 5 хв. 5 хв.

Стартове завдання.  Інтерактивна гра «Піраміда» 15 хв. -

Завдання 1.10. «Правила групи» 5 хв. -

Гра «Квасоля» 10 хв. -

Відео «ВІЛ і СНІД - знайомство з проблемою» 15 хв. 10 хв.

Інсценування «ВІЛ не передається через ...» 10 хв. 5 хв.

Робота в групах: «Оцінюємо ризики у життєвих ситуаціях» 
або гра «Доріжки» 20 хв. 15 хв.

Зворотний зв'язок, завершення тренінгу 5 хв. 5 хв.

Всього: 90 хв. 45 хв.

ОРІЄНТОВНИЙ ПЛАН
ВІЛ/СНІД/ІПСШ: БАЗОВА ІНФОРМАЦІЯ
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ТРЕНІНГ 1
 ВІЛ /СНІД: БАЗОВА ІНФОРМАЦІЯ

ПРИВІТАННЯ, ЗНАЙОМСТВО

	 Привітайте учнів. Презентуйте 
програму, посібники і розкажіть, як 
користуватися посібником для учнів.

 «Знайомство». Проведіть знайомство 
за допомогою с. 92-94 цього посібника.

СТАРТОВЕ ЗАВДАННЯ

Інтерактивна гра «Піраміда»

	 Об’єднайте учнів у чотири гру-
пи. Роздайте кожній групі по 10 ку-
льок, котушці ниток і упаковці скотчу. 
	 Запропонуйте за 5 хвилин виго-

товити з цих матеріалів стійку пірамі-
ду. Перемагає команда, яка збудує най-
вищу піраміду. Привітайте переможців, 
але поясніть, що досвід кожної групи є 
важливим.
	 Запропонуйте учасникам підсу-

мувати, що їм допомагало і що пере-
шкоджало в роботі. Наприклад, допо-
магало те, що вони розподілили ролі, 
злагоджено працювали; перешкоджало 
– що сварилися, діяли без плану, зма-
галися за лідерство.  

Завдання 1.1. «Правила групи»

	 Розділіть дошку на дві половини і 
напишіть угорі «+» і «—».  
	 Групи по черзі називають пози-

тивні і негативні чинники. Записуйте їх 
у відповідних колонках. 
	 Проаналізуйте записане і сформу-

люйте правила роботи групи.
Гра «Квасоля»
Мета: демонстрація, як швидко і непо-
мітно поширюються інфекційні за
хворювання, у тому числі ВІЛ та інші 
ІПСШ.

Розкладіть квасолю в конверти, щоб 
у кожному була квасоля одного сорту. 
Один із сортів (наприклад чорного 
кольору) покладіть тільки до одного 
конверта.
	 Конверт з чорною квасолею за-

лиште собі. Решту конвертів роздайте 
учням.
	 Запропонуйте учасникам за 

одну хвилину наміняти якомога більше 
сортів квасолі. Беріть активну участь в 
обміні.
	 Через хвилину зупиніть гру і 

повідомте, що маєте для них прикру 
новину. У вас виявили якесь чудер-
нацьке інфекційне захворювання (не-
впинного сміху, плямистого облисіння 
тощо), і ви могли передати цю інфек-
цію іншим.
	 Запитайте в учасників, хто ви-

міняв для себе чорні квасолини. Пові-
домте, що їх також було інфіковано.

Висновок: так само стрімко і непо-
мітно поширюються усі інфекційні 
захворювання, у тому числі й ВІЛ, 
якщо люди не захищаються від них.

Перегляд відео «ВІЛ/СНІД  
знайомство з пробемою». (Компакт-
диск, папка Відео до тренінгів)

Інсценування: «ВІЛ не передається 

через...» (Посібник для учнів,  
завдання 1.2, с. 17)

Мета: подолання безпідставного стра-
ху щодо можливості ВІЛ-інфікування 
побутовим шляхом. 

	 Поясніть мету цього завдання 
своїми словами або прочитайте те, що 
написано в Посібнику для учнів.

	 Розподіліть ситуації серед учас-
ників. Запропонуйте їм по черзі розі-
грати ситуації.
	 Мозковим штурмом складіть 

перелік дій, через які не передається 
ВІЛ:
•	 рукостискання;
•	 кашель, нежить;
•	 дружній поцілунок;
•	 обійми;
•	 користування телефоном або фон-

танчиком для води;
•	 спільне користування туалетом, 

душем, ванною;
•	 укуси комах-кровососів;
•	 спільне користування посудом;
•	 плавання у басейні;



454444 45

ТРЕНІНГ 1
 ВІЛ /СНІД: БАЗОВА ІНФОРМАЦІЯ

•	 поїздка в переповненому тран-
спорті;

•	 догляд за домашніми тваринами;
•	 обмін одягом і взуттям.

	 Наголосіть, що всі ці дії є безпеч-
ними щодо ВІЛ, хоч  деякі інші 
інфекції можуть передаватися по-
бутовим шляхом. Обговоріть, чим 
можна заразитися в басейні, під 
час контакту з домашніми тварина-
ми, обміну одягом, укусів тощо.  

	 Методом мозкової атаки назвіть 
інші дії, безпечні щодо ВІЛ-
інфікування. Наприклад, користу-
вання одним рушником, сидіння за 
однією партою, вживання їжі, при-
готовленої ВІЛ-інфікованим, про-
живання з ним в одній кімнаті...

Батьки і діти можуть виконувати це 
завдання разом. 

Гра «Доріжки»

На окремих картках (формату А5) 
написати ситуації безпечні і небезпечні 
щодо зараження ВІЛ (див. наступну 
сторінку). На трьох картках написати: 
«Ризик високий», «Ризик низький або 
теоретичний», «Ризику немає».

	 Набір  карток із ситуаціями по-
класти на підлогу (написами 
вниз). 

	 Картки «Ризик високий», «Ризик 
низький або теоретичний», «Ри-
зику немає» розкласти на підлозі 
так, щоб під ними можна було 
викладати картки з ситуаціями.

	 На першому етапі учні по черзі 
беруть одну картку із ситуацією, 
читають уголос, що там написа-
но, оцінюють ризик і кладуть під 
відповідну картку («Ризик висо-
кий», «Ризик низький або теоре-
тичний», «Ризику немає»).

	 На другому етапі, коли картки 
розкладено, тренер  запитує, чи 
всі погоджуються з такою оцін-
кою ситуацій. Учасники по черзі 
висловлюються і перекладають 
картки так, як вони вважають за 
потрібне. Одну картку можна пе-
рекладати кілька разів. («Кожна 
думка має право бути почутою».)

	 На третьому етапі тренер  ви-
правляє помилки, пояснює те, що 
учасникам незрозуміло.

Правильні відповіді до гри «Доріжки»

1) користуватися туалетом у громад-
ських місцях (РВ);

2) доглядати хворого на СНІД (РВ);

3) обробляти рану ВІЛ-інфікованого 
без гумових рукавичок (РН);

4) мати незахищені сексуальні контакти 
(ДР);

5) повторно використовувати презерва-
тиви (ДР);

6) дружній поцілунок (РВ);

7) робити ін’єкції одним шприцом 
(ДР);

8) купатися з ВІЛ-інфікованим (РВ);

9) користуватися однією голкою для 
проколювання вух (ДР);

10) утримуватися від статевих стосунків 
(РВ);

11) ходити до школи разом з ВІЛ-
інфікованими дітьми (РВ);

12) бути покусаним одним комаром 
(РВ);

13) робити насічки на шкірі ножем, 
яким користувалися інші (ДР);

14) здавати кров на станції переливання 
крові (РВ);

15) під час статевих контактів постійно 
і правильно користуватися презервати-
вами (РН);

16) вживати їжу, приготовлену  ВІЛ-
інфікованим (РВ);     

17) плавати у басейні з ВІЛ-
інфікованими (РВ);

18) дружити з ВІЛ-інфікованим (РВ);

19) погоджуватися на секс без презер-
ватива (ДР);

20) цілуватися в губи (РН);

21) обнімати ВІЛ-інфікованого (РВ);

22) часто змінювати сексуальних парт-
нерів (ДР);

23) робити штучне дихання «рот в рот» 
(РН);

24) робити ін’єкції одноразовим шпри-
цом (РВ);

25) користуватися спільною голкою для 
нанесення татуювання (ДР);

26) користуватися бритвою іншої люди-
ни (РН);

27) сидіти за однією партою з ВІЛ-
інфікованим (РВ);

28) користуватися спільними голками 
для ін’єкцій (ДР);

29) пити з однієї склянки з ВІЛ-
інфікованим (РВ);

30) користуватися спільною зубною 
щіткою (РН);

31) обробляти рану ВІЛ-інфікованого в 
гумових рукавичках (РВ);

32) їздити в переповненому транспорті 
(РВ).
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ТРЕНІНГ 2
ДЖЕРЕЛА ДОПОМОГИ ДЛЯ МОЛОДІ

Тривалість

Рекомендована: 90 хвилин.
Мінімальна: 45 хвилин

Мета 

Інформування про установи, які надають допомогу з питань ре-
продуктивного здоров’я, ознайомлення з порядком і принципами 
тестування на ВІЛ-інфекцію. 

Очікувані результати

Після цього тренінгу учасники:
	 Називають приклади ситуацій, коли необхідно звернутися за 

допомогою до фахівця;
	 Демонструють уміння обирати джерела цієї допомоги;
	 Називають 4 принципи тестування на ВІЛ-інфекцію;
	 Пояснюють, що вони означають;
	 Називають переваги і недоліки раннього  обстеження на 

ВІЛ-інфекцію;
	 Оцінюють рівень особистої відповідальності за своє здоров’я.

Обладнання і матеріали

	 Посібник для учнів. 
	 Папір  форматів А2, А3, А4.
	 Маркери, фломастери.
	 Скринька для анонімних запитань.
	 Плакат з адресами і телефонами джерел допомоги з проблем 

репродуктивного здоров'я у вашому населеному пункті та ре-
гіоні.

ДЖЕРЕЛА ДОПОМОГИ ДЛЯ МОЛОДІ ТРЕНІНГОВІ АКТИВНОСТІ Час (max) Час (min)

Привітання, зворотний зв'язок 4 хв. 4 хв.

Відео «Як і інші» 1 хв. 1 хв.

Робота в групах: «Уявіть себе лікарем» 20 хв. -

Мозковий штурм 5 хв. 5 хв.

Робота в групах: «До кого, куди і як звертатися з питань ВІЛ/
СНІД» 20 хв. 15 хв.

Інформаційне повідомлення «Діагностика ВІЛ» 10 хв. 5 хв.

Тестування на ВІЛ-інфекцію: запитання і відповіді 10 хв. 10 хв.

Завдання 2.1. Чи можу я вважати себе відповідальною людиною 10 хв. -

Зворотний зв'язок, прощання 10 хв. 5 хв.

Всього: 90 хв. 45 хв.

ОРІЄНТОВНИЙ ПЛАН
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Привітання, зворотний зв'язок

	 Виконайте ритуал привітання.
	 Бліц-опитування: «Що ми роби-

ли на минулому тренінгу?»

Стартове завдання 

Перегляд відео «Як і інші»

Робота в групах:  
«Уявіть себе лікарем»

Мета: Лікарів традиційно вважають 
надійним джерелом інформації з пи-
тань ВІЛ/СНІД/ІПСШ. Відповіда-
ючи на листи однолітків, молоді люди 
дістають можливість розвинути нави-
чки адвокації і порівняти свої поради з 
рекомендаціями фахівців.
	 Об'єднайте учнів у 4 групи.
	 Розподіліть між групами листи 

(Посібник для учнів, с. 24).
	 Поясніть, що вони мають напи-

сати відповідь на цього листа від імені 
лікаря. Нагадайте, що учасники повинні 
давати поради у контексті захисту від 
ВІЛ.
	 Запропонуйте їм скористатися по-

радами з «Валізи лікаря».  

Запропонуйте представникам груп за-
читати свої листи, а ви для порівнян-
ня  зачитуйте листи справжніх лікарів 
(див. с. 52-53 цього посібника).  

Мозковий штурм «Джерела допо-
моги з проблем репродуктивного 
здоров'я».

	 Дайте визначення поняття «Ре-
продуктивне здоров'я» та поясніть, від 
чого воно залежить.

	 Поясніть значення інших термі-
нів, які є незрозумілими для учасників 
(Посібник для учнів, с. 23).
	 Розкажіть про спеціалізовані 

медичні заклади «Клініки, дружні до 
молоді» або надайте слово запрошено-
му представникові.

Робота в групах: «До кого, куди  
і як звертатися з питань ВІЛ/СНІД»  
(Посібник для учнів,  
завдання 2.2, с. 26). 

Мета: тренінг уміння обирати джере-
ла допомоги з проблем репродуктивно-
го здоров’я та ВІЛ.

1.	 Продемонструйте учасникам плакат 
з адресами і телефонами джерел 
допомоги з проблем репродуктив-
ного здоров'я у вашому населеному 
пункті і регіоні.

2.	 Порекомендуйте учасникам записа-
ти в своїх посібниках адреси і теле-
фони джерел допомоги у вашому 
населеному пункті та регіоні, куди 
молоді люди можуть звернутися в 
разі виникнення проблем. Запропо-
нуйте їм альтернативу, а не лише 
шкірно-венерологічний диспансер  
за місцем проживання. Поясніть, 
що для гарантування конфіден-
ційності тестування на ВІЛ краще 
проходити не вдома, а в іншому на-
селеному пункті, де їх не знають.

Примітка. На жаль, відомо багато 
випадків, коли результат тестування 
розголошувався медпрацівниками чи 
технічним персоналом лікарні без зго-
ди пацієнта.

ТРЕНІНГ 2
ДЖЕРЕЛА ДОПОМОГИ ДЛЯ МОЛОДІ
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3.	 Об'єднайте учасників у чотири гру-
пи і попросіть їх дати відповіді до 
однієї з наведених ситуацій. 

Примітка. У деяких випадках відпо-
віді до різних ситуацій будуть однако-
вими. 

Повідомлення: «Діагностика ВІЛ»

	 Запитайте учасників, які вони 
знають симптоми захворювання на 
грип, вітрянку, отруєння. 
	 Відтак запитайте, які вони зна-

ють симптоми ВІЛ? 
	 Проаналізуйте, чи є названі 

учасниками симптоми характерними 
тільки для ВІЛ.

Підсумуйте: ВІЛ не має специфічних 
симптомів, за якими можна було б 
визначити, що людина хвора на ВІЛ-
інфекцію. Нагадайте,  що людина 
може багато років жити з ВІЛ, по-
чуваючи себе і виглядаючи абсолютно 
здоровою. Єдиний спосіб дізнатися 
про наявність ВІЛ-інфекції, якщо лю-
дина була у ризикованій ситуації, — 
це зробити тестування на ВІЛ. 

	 Запишіть на дошці або плакаті: 
«ДОБРОВІЛЬНІСТЬ», «АНОНІМ-
НІСТЬ», «КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ» 
і «БЕЗКОШТОВНІСТЬ» та поясніть 
чотири принципи тестування на ВІЛ-
інфекцію.

Тестування на ВІЛ-інфекцію: запи-
тання і відповіді (Посібник для учнів, 
завдання 2.3, с.29)

	 Зробіть ксерокопію малюнка 
(с.29 Посібника для учнів), розріжте 
його на окремі ситуації та пронумеруй-
те їх на звороті.

	 Кожну ситуацію розріжте на 
два-чотири пазли (залежно від кіль-
кості учасників). Роздайте пазли і 
запропонуйте об'єднатися в групи, зі-
бравши картинку.
	 Запропонуйте групам розподі-

лити ролі (консультант і клієнт) та по 
черзі (у порядку зростання номерів на 
звороті) прочитати запитання і від-
повіді, що стосуються тестування на 
ВІЛ-інфекцію.
	 Роздайте папірці і запропонуйте 

поставити додаткові запитання з цієї 
теми. Попросіть усіх покласти папірці 
до скриньки  (і тих, хто нічого не на-
писав). Дайте відповіді на письмові та 
усні запитання.

Завдання 2.4. Чи можу я вважати  
себе відповідальною людиною  
(при мінімальному ліміті часу -  
завдання додому)

Мета: створення чи підтримання 
мотивації до здорового способу життя 
й відповідального ставлення до свого 
здоров'я.

	 Запропонуйте учасникам вико-
нати завдання 2.4. 

	 Попросіть учнів самостійно за-
повнити анкету (можна олівцем), під-
рахувати бали і визначити рівень своєї 
відповідальності. 

Зворотний зв'язок

Учасники при бажанні повідомляють 
результати анкети.

Ритуал прощання  
(як на попередніх тренінгах)

ТРЕНІНГ 2
ДЖЕРЕЛА ДОПОМОГИ ДЛЯ МОЛОДІ
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ВІДПОВІДІ ЛІКАРІВ

Люба Іро!

Написавши цього листа, ти зробила важливий крок. Сподіваюсь, що зможу 
тобі допомогти. Найперше, хочу попередити, що не слід  дозволяти іншим 
людям вирішувати за тебе. Ти маєш діяти так, як буде краще для тебе. 
Рішення не мати статевих стосунків у твоєму віці є, безумовно, правильним. 
Якщо тобі вдасться відкласти початок статевого життя на кілька років, ти мати-
меш змогу приймати кращі рішення і відповідати за них. Це вбереже тебе від 
небажаної вагітності і зараження небезпечними інфекціями, що передаються 
статевим шляхом, зокрема й ВІЛ.   
Існує безліч різних способів виявити прихильність своєму другові, не вступа-
ючи з ним у сексуальний контакт. Натякни йому, що не всі роблять «це», що є 
інші можливості висловити кохання. Розкажи йому про деякі з них і попроси 
розповісти про ті, що відомі йому. Напевно, тобі доведеться бути дуже пере-
конливою, щоб відстояти власну позицію. Але пам’ятай, що не варто дружити з 
тим, хто нехтує твоєю думкою.

Щиро твій, лікар

Р. S. Якщо ти зважишся на фізичну близькість зі своїм другом, вам конче необхідно 
правильно користуватися презервативами. Якщо він не захоче або не купить їх, рішуче 
відмовся від сексу. Пам’ятай, що презерватив — це єдина можливість захиститися від 
ВІЛ та інших небезпечних інфекцій, які загрожують тобі і здоров’ю твоїх майбутніх дітей.  

Любий Сашко!

Дозволь сказати, що твоя турбота про брата є дуже зворушливою і робить тобі 
честь. На мій погляд, у Віктора щонайменше три проблеми. 
По-перше, користуючись ножем, на якому була кров інших людей, він міг зара-
зитися ВІЛ. 
По-друге, оскільки він підозрює, що інфікований ІПСШ, я припускаю, що він мав 
сексуальні стосунки. Якщо він справді інфікований, то ризикував заразитися й 
ВІЛ. Не виключено, що в такому разі він міг інфікувати й інших. 
По-третє, той факт, що він мало спить, погано харчується і палить, означає, що 
його імунітет ослаблений, і отже, його організм більш уразливий для інфекцій.
Я думаю, що тобі слід поговорити з братом і порадити йому пройти обстежен-
ня. Запропонуй записати його на прийом до лікаря і супроводжувати його. 
Сподіваюся, що ця інформація тобі допоможе.  

Щиро твій, лікар

Люба Алло!

Не дивно, що ти збентежена, але я сподіваюсь допомогти тобі. По-перше, 
постарайся не панікувати. Часто страх заважає людям, які опинились у 
складних обставинах, прийняти правильне рішення і вжити необхідних 
заходів. Та іноді страх існує там, де немає проблеми. Тому заспокойся і 
звернися до лікарні, щоб пройти обстеження. Можеш попросити подругу чи 
дорослого, якому ти довіряєш, піти до лікаря разом з тобою. 
Якщо ти маєш якісь проблеми, лікар допоможе тобі чи дасть слушну пораду. 
Якщо проблем не існує (а не виключено, що це саме так), тобі доведеться 
зробити вибір. 
Найкраще для тебе — це відстрочити статеве життя до старшого віку, коли 
ти почуватимешся готовою до нього і здатною нести відповідальність за 
можливі наслідки. 

Щиро твоя, лікар

P. S. Та якщо ти вирішиш продовжувати сексуальні стосунки, ти маєш завжди напо-
лягати на використанні якісних презервативів.  

Люба Насте!

Твій лист свідчить про те, що ти дуже хороший друг. Оксана, без сумніву, пово-
диться необачно, і я думаю, тобі варто серйозно поговорити з нею. А я спробую 
навести для тебе кілька аргументів. 
По-перше, ти маєш слушність, що дорослий одружений чоловік їй не пара, а 
його подарунки  — не безневинна забавка. Зазвичай це робиться з єдиною  
метою —  завоювати прихильність дівчини і схилити її до сексуальних стосун-
ків. До речі, дії цього чоловіка незаконні, адже сексуальні стосунки з неповно-
літньою і схиляння до них є злочином.
Такі чоловіки зазвичай часто міняють сексуальних партнерів. Вони можуть 
бути носіями інфекцій, що передаються статевим шляхом, у тому числі й ВІЛ. 
Особливо небезпечно приймати від нього запрошення поїхати на курорт. 
Фактично це означатиме її згоду на інтимні сексуальні стосунки. 
Якщо тобі не вдасться переконати подругу, запропонуй їй хоча б порадитися з 
дорослим, якому вона довіряє.    

Щиро бажаю тобі успіху

ТРЕНІНГ 2
ДЖЕРЕЛА ДОПОМОГИ ДЛЯ МОЛОДІ
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ТРЕНІНГ 3
СТАТЬ І ГЕНДЕР

СТАТЬ І ГЕНДЕР
Тривалість

Рекомендована: 90 хвилин.
Мінімальна: 45 хвилин

Мета 

Ознайомлення з поняттями статі і гендеру, аналіз небезпечних  
гендерних стереотипів. 

Очікувані результати

Після цього тренінгу учасники:
	 Розрізняють поняття статі і гендеру, види гендерного насилля;
	 Розпізнають гендерні стереотипи, які призводять до дискри-

мінації;
	 Пояснюють їхню особливу небезпеку в умовах епідемії ВІЛ/

СНІДу.

Обладнання і матеріали

	 Посібник для учнів. 
	 Компакт-диск, папка "Відео до тренінгів"
	 Папір  форматів А2, А3, А4.
	 Маркери, фломастери.
	 Плакати: «Ознаки статі» та «Ознаки гендеру» (Посібник для 

учнів, с. 36).
	 Заготовки для міні-лекції: «Гендерні аспекти епідемії ВІЛ/

СНІДу». На аркушах формату А5 запишіть твердження для 
таблиці: «Громадська думка схвалює (виправдовує), коли» (див. 
рекомендації для цієї активності).

ТРЕНІНГОВІ АКТИВНОСТІ Час (max) Час (min)

Привітання, зворотний зв'язок 5 хв. 5 хв. 

Стартове завдання 10 хв. 5 хв.

Вправа: «Голосуй ногами» (Стать чи гендер?) 10 хв. 5 хв.

Вправа: «Гендерна рамка» 10 хв. - 

Міні-лекція: «Гендерні аспекти епідемії ВІЛ/СНІДу» 5 хв. 5 хв.

Відео 8 хв. 8 хв.

Інформаційне повідомлення: Гендерне насильство 5 хв. 5 хв.

Відео 2 хв. 2 хв.

Робота в групах   25 хв. -

Домашнє завдання: «Аналізуємо небезпечні гендерні 
стереотипи» 5 хв. 5 хв.

Зворотний зв'язок, завершення тренінгу 5 хв. 5 хв. 

Всього: 90 хв. 45 хв.

ОРІЄНТОВНИЙ ПЛАН



575656 57

Привітання, зворотний зв'язок

•	 Виконайте ритуал привітання.

•	 Запитайте учасників, що вони ро-
били на минулому тренінгу. 

Стартове завдання 

(При максимальному ліміті часу)

	 Зараз ми проведемо гру. Для 
початку об'єднаймося у дві групи 
- хлопців та дівчат. Всі бачили різ-
номанітні фільми про обмін тілами. 
Наприклад, "Кохання-зітхання". Уя-
вімо, що я лікар-психотерапевт Ко-
ган. Зараз я силою думки обміняю 
вас тілами: дівчата перетворяться на 
хлопців та навпаки. Разом з цим ви 
також поміняєтесь думками, емоція-
ми, уміннями. Отже, (зробити якісь 
"магічні" рухи руками) міняймося!!!

	 Тепер команда "дівчат" буде від-
значати свої плюси, тобто: які є пере-
ваги у дівчат, чому гарно бути дівчи-
ною. Відповідно, команда "хлопців" 
буде розповідати про свої переваги: 
які є переваги у хлопців, чому гарно 
бути хлопцем.

	 Коли команди закінчать наводи-
ти свої переваги, проведіть короткий 
сеанс зворотного "перевтілення":

Обговорення:

Чи складно було бути хлопцями/  
дівчатами?

Кому захотілося залишитися в пере-
твореному стані?

Які висловлювання своєї групи чи про-
тилежної найбільше зачепили?

Чого вас навчила ця вправа? Що ко-
рисного ви для себе усвідомили?

(При мінімальному ліміті часу)

	 Роздайте учням чисті аркушики 
і запропонуйте написати на них, ким 
би вони хотіли народитися (хлопчиком 
або дівчинкою), якби могли вибирати 
свою стать. Нехай ті, хто хотів би на-
родитися хлопчиком, напишуть літеру 
«Ч», а ті, хто хотів би народитися дівчин-
кою, напишуть літеру «Ж». 

	 Зберіть папірці і порахуйте кіль-
кість папірців, які відповідають чолові-
чій і жіночій статі. 

	 Порівняйте результат підрахун-
ку з реальною кількістю хлопців і ді-
вчат у групі.

Якщо ця кількість не збігається (як 
правило, охочих народитися чолові-
ками більше),  поставте проблемне 
запитання для обговорення:

	 Чому так сталося?  (імовірні 
відповіді: «Чоловікам легше живеть-
ся», «Вони мають бльше можливос-
тей», «У жінок більше обов'язків і 
менше прав» тощо).

«Стать чи гендер?» (Посібник для 
учнів, завдання  3.1, с. 34)

	 Інформаційне повідомлення: 
«Поняття статі і гендеру» (посібник для 
учнів, с. 33). Користуйтесь плакатами 
«Ознаки статі», «Ознаки гендеру».

ТРЕНІНГ 3
СТАТЬ І ГЕНДЕР
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	 Завдання 10.1 «Стать чи 
гендер» виконайте за допомогою тех-
ніки «Голосуй ногами». Напишіть на 
одному аркуші «Стать», а на другому 
«Гендер» та розкладіть їх у різних кут-
ках кімнати. Зачитуйте по одному твер-
дженню та просіть учнів визначитися зі 
своєю позицією. 

Запитання для обговорення: 

	 Чи доводять ці факти, що ген-
дерні розбіжності не є вродженими 
ознаками, а набуваються у процесі ви-
ховання?

	 Який факт найбільше їх здиву-
вав? 

Вправа: «Гендерна рамка»  (посібник 
для учнів, завдання  3.2, с. 36)

	 Інформаційне повідомлення: «Ген-
дерні ролі і стереотипи» (Посібник для 
учнів, с. 35).

	 Об'єднайте учасників у дві гру-
пи. В групах проведіть мозкові штурми: 
«Гендерна рамка дівчини» і «Гендерна 
рамка хлопця». 

	 Запропонуйте учасникам на арку-
шах паперу намалювати зображення ді-
вчини або хлопця, придумати їй або йому 
ім'я та записати риси, які вважаються 
характерними для дівчат (охайна, чуй-
на, господиня...) або хлопців (мужній, 
стриманий, активний, амбіційний...).

	 Далі учасники малюють прямо-
кутник навколо своїх ідей. Це і є ген-
дерна рамка, тобто гендерні стереоти-
пи, яких ми очікуємо від навколишніх, 

спираючись на поширені у суспільстві 
уявлення про чоловічу та жіночу пове-
дінку.

	 Після презентацій груп проаналі-
зуйте кожну позицію за допомогою за-
питання: «Чи може бути людина проти-
лежної статі такою (доброю, активною, 
амбіційною...)?» 

	 Викресліть ті позиції, які можуть 
бути характерними для представників 
обох статей.

	 Обговоріть, які гендерні стерео-
типи є застарілими, а які можуть пору-
шувати права людей.

Запитання для обговорення: 

	 Коли вперше у своєму житті ви 
стикнулися з гендерними стереотипа-
ми?

	 Як ви тоді почувалися? 

Міні-лекція: «Гендерні аспекти епідемії 
ВІЛ/СНІДу» (Посібник для учнів, с. 37)

	 Акцентуйте увагу учасників, що 
і чоловіки, і жінки ризикують інфіку-
ватися ВІЛ. Але якщо на початку епі-
демії чоловіків інфікувалося набагато 
більше (80% проти 20%), то згодом 
частка жінок серед нових випадків 
ВІЛ-інфекції різко зросла майже до 
50% і продовжує зростати й надалі. 
Жінки з периферії епідемії перемісти-
лися у її центр.

	 Назвіть біологічні та соціальні чин-
ники, які збільшують уразливість жінок в 
умовах епідемії. 

	 У ході пояснення намалюйте на 
дошці таблицю та прикріпіть у ній запи-
сані на аркушах формату А5 твердження:

Громадська думка схвалює 
(виправдовує), коли: 

хлопець/чоловік дівчина/жінка

курить, вживає ал-
коголь і наркотики

«рятує» чолові-
ка, ризикуючи 
власним життям і 
здоров'ям 

має коханок і поза-
шлюбних дітей

показує владу над 
жінкою

підкоряється 
чоловікові, навіть 
коли той зраджує 
або чинить на-
сильство

не відповідає 
за контрацепцію

не ініціює вико-
ристання презер-
вативів

має дошлюбний 
досвід статевих 
стосунків

зберігає цноту, 
необізнаність у 
питаннях стате-
вих стосунків

	 Продовжіть: 

«Громадська думка категорично за-
суджує жінок, які працюють у секс-
бізнесі, але не чоловіків, що користу-
ються їхніми послугами. 

Коли жінки виїжджають за кордон на 
заробітки, вони нерідко стають жертва-
ми торгівлі людьми. Роботодавець, кре-
дитор  чи клієнт можуть змусити жінку 
до статевих стосунків, в яких вона ризи-
кує бути інфікованою, оскільки за таких 
обставин не наважиться наполягати на 
використанні презервативів. 

Коли ж чоловіки виїжджають на за-
робітки, вони можуть мати позашлюбні 
сексуальні контакти та після повернен-
ня додому інфікувати своїх дружин. 
Одружені жінки не пропонують вико-
ристання презерватива, тому що це не

ТРЕНІНГ 3
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прийнято в подружньому житті, а та-
кож через страх, що їх можуть звину
ватити у недовірі до чоловіка чи влас-
ній розбещеності».  

Перегляд відео «Гендерні стереотипи»  
та «Гендерні ролі» 

«Аналізуємо небезпечні гендерні  
стереотипи» (Посібник для учнів,  
завдання 3.3 , с. 92)

	 Прочитайте поширені гендерні 
стереотипи.  

	 Обговоріть, як вони можуть за-
шкодити здоров'ю або збільшити 
ризики ВІЛ-інфікування. 

	 Запитайте, чому важливо роз-
різняти ознаки статі і гендеру 
(Відповідь: тому що ознаки статі 
незмінні, а гендерні стереотипи 
можуть змінюватися в процесі 
розвитку суспільства і його демо-
кратизації), особливо якщо вони 
загрожують життю і здоров'ю 
людей.  

Інформаційне повідомлення:  
«Гендерне насильство»  
 (Посібник для учнів, с. 40)

Перегляд відео «Домашнє насилля» 

Зворотний зв'язок

Учні по черзі продовжують фразу:  
«Я радий (а), що я хлопець (дівчина), 
тому що ...»

Ритуал прощання  
(як на попередніх тренінгах)

Тривалість

Рекомендована: 90 хвилин.
Мінімальна: 45 хвилин

Мета 

Пропаганда родинних цінностей, ознайомлення з негативними на-
слідками ранніх статевих стосунків.   

Очікувані результати

Після цього тренінгу учасники:
	 Називають приклади життєвих цінностей; 
	 Пояснюють значення родини для задоволення матеріальних і 

духовних потреб людини;
	 Називають чинники міцної родини;
	 Розповідають про небезпеку підліткових вагітностей, абортів; 
	 Оцінюють рівень готовності до сімейного життя.

Обладнання і матеріали

	 Посібник для учнів. 
	 Компакт-диск, папка "Відео до тренінгів"
	 Папір  форматів А2, А3, А4.
	 Маркери, фломастери.
	 Старі журнали з рекламою товарів і послуг для немовлят.
	 Заготовки для завдання 4.2: «Герб моєї майбутньої родини» 

(Посібник для учнів, с. 51).

ЦІННІСТЬ РОДИНИ
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ТРЕНІНГОВІ АКТИВНОСТІ Час (max) Час (min)

Привітання, зворотний зв'язок 5 хв. 5 хв.

Стартові завдання 10 хв. 10 хв.

Відео "Сімейна людина" ? ?

Індивідуальне завдання:  «Аналізуємо найважливіші цінності» 15 хв. -

Індивідуальне завдання: «Герб моєї майбутньої родини» 15 хв. 10 хв.

Робота в групах:  «Відповідальне батьківство» 20 хв. -

Робота в групах:  «Аналізуємо наслідки ранніх статевих сто-
сунків» 20 хв. 15 хв.

Зворотний зв'язок, завершення тренінгу 5 хв. 5 хв.

Всього: 90 хв. 45 хв. 

Привітання, зворотний зв'язок

	 Виконайте ритуал привітання.
	 Запитайте учасників, що вони 

робили на минулому тренінгу (нага-
дайте про правило «Піднятої руки»). 

Стартові завдання

Перегляд уривків фільму "Сімейна 
людина" (Компакт-диск, папка Відео 
до тренінгів)

Індивідуальне завдання:  «Аналізуємо 
життєві цінності»  (Посібник для учнів, 
завдання 4.1, с. 48-49)

(Максимальний ліміт часу)

	 Прочитайте східну притчу «Най-
важливіші речі» (Посібник для учнів, 
с. 48).

	 Запропонуйте учням виконати 
завдання (Посібник для учнів, с. 48). 

Підсумуйте: «Якщо людина надає пе-
ревагу справжнім цінностям, вона,  як 
правило, виграє».

(Мінімальний ліміт часу)

	 Домашнє завдання: прочитайте 
східну притчу «Найважливіші речі»  
(Посібник для учнів, с. 49).

	 Запропонуйте учням виконати 
завдання (Посібник для учнів, с. 48). 

Завдання 4.2: «Герб моєї майбутньої 
родини» (Посібник для учнів, с. 51-52)

ОРІЄНТОВНИЙ ПЛАН
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	 Запропонуйте учням заповнити 
герб своєї майбутньої родини згідно з 
планом:

у першому віконці — девіз вашої май-
бутньої сім’ї;

у другому віконці — три головні пра-
вила вашої сім’ї;

у третьому віконці — три найважли-
віші якості вашого майбутнього чолові-
ка або дружини.

четверте віконце — малюнок свого 
дому;

п'яте і шосте віконця — кількість май-
бутніх дітей, їхня стать та імена. 

	 Запропонуйте учням презентува-
ти четверте, п'яте і шосте віконця.

	 Оцінити свою готовність до ство-
рення родини (Посібник для учнів, с. 52)

Робота в групах:  «Відповідальне бать-
ківство»  (Посібник для учнів, завдання 
4.3, с. 54-55). 

	 Об'єднайте учасників у три гру-
пи. Запропонуйте їм поміркувати над 
потребами дитини у перший рік життя 
та записати ці потреби на стікерах (або 
вирізати зі старих журналів відповідні 
картинки):

група 1: матеріальне забезпечення (ко-
лиска, багато одягу, підгузки, спеці-
альне харчування...); 

група 2: фізична праця (не спати вночі, 
купати, міняти підгузки, прати, возити 
до лікаря...);

група 3: емоційна турбота (розмовляти, 
читати книжки, вкладати у ліжечко...).

Групи по черзі зачитують потреби 
немовлят і прикріплюють стікери і 
картинки до плаката «Немовля» .

	 Запропонуйте учасникам викона
ти самостійно другу частину цього 
завдання на с. 55 посібника  для учнів 
(учасники можуть виконати це завдання 
вдома). 

	 Запропонуйте учням оцінити            
(у відсотках) їхню готовність стати 
матір’ю або батьком на цьому етапі сво-
го життя.  

Робота в групах:  «Аналізуємо наслідки 
ранніх статевих стосунків» (Посібник 
для учнів, завдання 4.4, с. 56-57). 

	 Об'єднайте учасників у чотири 
групи.

	 Прочитайте ситуацію і запро-
понуйте учасникам уявити себе в ролі 
сценаристів телесеріалу.

	 Запитайте, які є можливі варі-
анти розвитку подій у даній ситуації. 
Запишіть їх на дошці. 

	 Підкресліть ті, що наведені в 
посібнику (під тиском батьків молоді 
люди погоджуються взяти шлюб, Зо-
ряна вирішує народити дитину і вихо-
вувати її без батька, Зоряна вирішує 
народити дитину і віддати її на всинов
лення, дівчина зважується на аборт). 

	 Розподіліть ці ситуації між гру-
пами і запропонуйте обговорити від-
повіді на наведені в підручнику запи-
тання та назвати «плюси» і «мінуси» 
заданого варіанта розвитку подій.

Запитання для обговорення: 
	 Чи існує ідеальний варіант (без 

негативних наслідків)? 
	 Який варіант, на вашу думку, є 

найкращий? Чому?

	 Об'єднайте учасників у три групи 
(хлопці, дівчата, обидві статі).

	 Запропонуйте групам за допо- 
могою посібника (с. 106) назвати 
негативні наслідки ранніх статевих 
стосунків для хлопців, дівчат і обох 
статей.

	 Вислухайте презентації груп і 
подякуйте учням за активну участь. 

Зворотний зв'язок

	 Учні по черзі продовжують фра-
зу: «Я думаю, що вже готовий створи-
ти родину на ... відсотків, тому що...»

Ритуал прощання  
(як на попередніх тренінгах)
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ТРЕНІНГ 5
"НІ" ДИСКРИМІНАЦІЇ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ

Тривалість

Рекомендована: 90 хвилин.
Мінімальна: 45 хвилин

Мета 

Формування толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних людей. 
Тренінг навичок протидії стигмі й дискримінації, емпатії і надан-
ня допомоги.

Очікувані результати

Після цього тренінгу учасники:
	 Розповідають, що можна зробити для ВІЛ-позитивної лю-

дини;
	 Називають приклади прав людини і причини порушення 

цих прав;
	 Пояснюють суть термінів «стигма» і «дискримінація»;
	 Пояснюють, що відчуває жертва стигми і дискримінації.

Обладнання і матеріали

	 Посібник для учнів. 
	 Компакт-диск, папка "Відео до тренінгів"
	 Папір  форматів А2, А3, А4, маркери, фломастери.
	 Для гри: «Защіпка». Защіпки для білизни за кількістю 

учасників. Вони мають бути трьох  кольорів (наприклад 
червоні, зелені, жовті). Одна защіпка — особлива (напри-
клад синя). Замість защіпок можна використати різнокольо-
рові липкі папірці.    

	 Плакат: «Стигма і дискримінація». Напишіть на великому 
аркуші паперу визначення стигми, дискримінації, СНІДо-
фобії (Посібник для учнів, с. 59). 

	 Заготовка для плаката: «Серце друга». На великому арку-
ші паперу напишіть «Серце друга» і намалюйте червоним 
фломастером контур  великого серця. Виріжте з червоного 
паперу маленькі серця (за кількістю учасників тренінгу).

«НІ» ДИСКРИМІНАЦІЇ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ

ТРЕНІНГОВІ АКТИВНОСТІ Час (max) Час (min)

Привітання, зворотний зв'язок 5 хв. 5 хв.

Стартові завдання. Гра «Защіпка» 10 хв. 10 хв.

Обговорення: « Що відчуває жертва дискримінації»  10 хв. 10 хв.

Відео «Як інші» 5хв. 5 хв.

Інформаційне повідомлення:  «Як притидіяти стигмі, дискримі-
нації і СНІДофобії» 10 хв. 5 хв.

Обговорення притчі:  «Як здолати страх» 5 хв. -

Робота в групах «Серце друга» 20 хв. 15 хв.

Інформаційне повідомлення:  «Права людини і моральгі ціннос-
ті у бородьбі з епідемією ВІЛ/СНІДу » 10

Зворотний зв'язок, завершення тренінгу 15 хв. 5 хв.

Всього: 90 хв.

ОРІЄНТОВНИЙ ПЛАН
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Привітання, зворотний зв'язок

	 Виконайте ритуал привітання.

	 Запитайте учасників, що вони 
робили на минулому тренінгу.  

Стартове завдання. Гра « Защіпка»

Мета: Цю гру проводять з тим, щоб 
молоді люди відчули несправедливість 
дискримінації і спробували зрозуміти 
почуття тих, хто є жертвою стигми і 
дискримінації ВІЛ-позитивних. 

	 Повідомте учасників, що до за-
кінчення цієї гри не можна розмовля-
ти. Зберігаючи мовчання, слід корис-
туватися тільки «мовою жестів».

	 Прикріпіть защіпки на спини 
учасників так, щоб вони не бачили, яку 
саме ви чіпляєте.

	 Прикріпіть особливу защіпку 
волонтерові, який вміє висловлювати 
свої почуття (попередньо домовтеся з 
ним і поясніть його місію).

	 Запропонуйте учасникам об’єд
натися в групи за кольорами защіпок.   

Запитання для обговорення:

	 Що відчував(ла) волонтер, бі-
гаючи від групи до групи?

	 Що відчували решта учасників? 

	 Запропонуйте учасникам обійти 
навколо стільця, щоб вийти з ролі, і 
повернутися в загальне коло.

Обговорення: « Що відчуває жертва 
дискримінації»  (Посібник для учнів, 
завдання 5.1, с. 60)

Мета: Це завдання допоможе учас-
никам усвідомити глибину страждань 
ВІЛ-позитивних людей, які стають 
жертвою стигми і дискримінації. 

	 Запропонуйте учасникам по чер-
зі прочитати наведені ситуації про ВІЛ-
позитивного підлітка.

Запитання для обговорення:

	 Що відчуває хлопець?

	 Що він думає про людей свого 
містечка?

	 Як ви гадаєте, що найбільше 
його образило і чому? 

Відео «Як інші» (Компакт-диск,  
папка "Відео до тренінгів")

Інформаційне повідомлення:   
«Як протидіяти стигмі, дискримінації  
і СНІДофобії»  (посібник для учнів,  
с. 59)

Обговорення притчі:  «Як здолати 
страх»  (посібник для учнів,  
завдання 5.2, с. 61). 

	 Прочитайте притчу: «Як здолати 
велетня».

Причиною стигми і дискримінації 
людей, які живуть з ВІЛ, у більшості 
випадків є необгрунтований страх 
інфікування статевим шляхом. 

Запитання для обговорення:
	 Що породжує цей страх?
	 Як можна позбутися його?   

Робота в  групах:  «Серце друга»   
(Посібник для учнів,  
завдання 5.3, с. 62)

ТРЕНІНГ 5
"НІ" ДИСКРИМІНАЦІЇ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ
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Мета: навчити учнів надавати особисту 
підтримку і допомогу ВІЛ-позитивним 
людям.
	 Інформаційне повідомлення 

«Життя з надією» (посібник для учнів, 
с. 63).
	 Об’єднайте учасників у дві гру-

пи. Розподіліть між ними ситуації про 
Оксану та Олексія.
	 Запропонуйте уважно прочитати 

ситуації і подумати, як можна допомог-
ти Оксані і Олексію, як морально під-
тримати їх і захистити від дискриміна-
ції. 
	 Запропонуйте групам виступити 

перед класом. 

Запитання для обговорення:

	 Як ви гадаєте, що є найважчим 
для ВІЛ-позитивної людини?   

Можливі відповіді: біль, фізичні 
страждання, зміни зовнішності, 
соціальна ізоляція, втрата друзів, 
осуд знайомих... 

	 Що було б для вас найважчим, 
якби ваш друг або родич захворів?

Можливі відповіді: бачити смерть 
того, кого ви любите, володіти со-
бою, поділяти емоції (співпережи-
вати), не показувати свого відчаю... 

	 Прочитайте способи надання під-
тримки в «Серці друга». Методом моз-
кового штурму доповніть цей список.

	 Запропонуйте учасникам обрати 
щонайменше чотири види допомоги, 
яку вони могли б надати Олексію, і чо-
тири — Оксані та записати їх у своїх 
посібниках в «Серці Олексія» і «Серці 
Оксани».

	 Роздайте кожному учаснику 
маленьке серце і попросіть написа-
ти на ньому один вид допомоги ВІЛ-
позитивній людині.

	 Запропонуйте учасникам по чер-
зі прочитати, що вони написали, при-
кріпити маленьке серце всередині вели-
кого на плакаті «Серце друга».  

Інформаційне повідомлення:  «Права 
людини і моральгі цінності у бородьбі 
з епідемією ВІЛ/СНІДу»  (посібник для 
учнів, с. 64-65)

Зворотний зв'язок

	 Запропонуйте учасникам прига-
дати, що вони робили упродовж усіх 
тренінгів за програмою.

	 Вправа «Відкритий мікрофон». 
Надайте можливість учасникам по чер-
зі висловити свої враження від проекту 
і побажання з його удосконалення. 

Ритуал прощання

	 Забезпечте емоційне завершення 
циклу тренінгів (сертифікати, подарун-
ки, спільні фотографії). 

ТРЕНІНГ 5
"НІ" ДИСКРИМІНАЦІЇ ЛЮДЕЙ, ЯКІ ЖИВУТЬ З ВІЛ
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ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВІЛ/СНІД 

1.1. ВІЛ і СНІД:  
епідемія чи грандіозна афера?

Різні види набутих (невроджених) іму-
нодефіцитів були відомі й до відкриття 
ВІЛ. Вони  є наслідком несприятливого 
впливу довкілля, стресів або інфекційних 
захворювань. 

Деякі люди, серед них і окремі вчені, 
досі мають сумніви, що саме ВІЛ спри-
чиняє СНІД. Цих скептиків називають 
«СНІД-дисидентами». 

Одні з них взагалі не вірять в існуван-
ня ВІЛ. Інші вірять, але не погоджуються 
з тим, що ВІЛ спричиняє СНІД. Решта 
припускає, що ВІЛ є тільки однією з при-
чин СНІДу, але не єдиною і не головною. 
Усі вони вважають проблему СНІДу наду-
маною, наслідком змови учених і фарма-
цевтичних компаній з метою нажитися 
за рахунок коштів, які виділяються для 
боротьби з епідемією. 

Цю тезу нерідко використовують полі-
тики, що намагаються виправдати влас-
ну бездіяльність. Так, коли напередодні 
Міжнародної конференції з проблем СНІДу 
президент ПАР несподівано заявив, що він 
не вірить у зв’язок між ВІЛ і СНІДом, його 
звинуватили в тому, що він виправдовує своє 
небажання витрачати кошти на лікування 
ВІЛ-інфікованих.

У відповідь на заяви «СНІД-дисидентів» 
понад 5 тис. науковців підписали деклара-
цію про те, що ВІЛ є причиною СНІДу. 
Серед них — 11 нобелівських лауреатів, 
директори провідних наукових установ, 
президенти академій наук. Усі підписанти 
заприсяглися, що вони не працюють на 
фармацевтичні компанії.

У декларації наведено докази того, що 
СНІД спричиняють віруси ВІЛ-1 і ВІЛ-2. 
Це доведено так само неспростовно, як у 
випадку кору чи вітрянки.

Один із провідних дослідників СНІДу 
Ентоні Фалуччі відмовився підписати цю 
декларацію. В інтерв’ю газеті «Вашингтон 
пост» він сказав: «Це все одно, що при-
пустити саму можливість їх («СНІД-
дисидентів») правоти. Це так само, якби 
група людей почала стверджувати, що 

Земля пласка, а усім фахівцям аерокос-
мічної галузі довелося б робити заяви, що 
Земля насправді кругла».

1.2. Походження ВІЛ

Ще жодного разу в історії людства від-
криття вірусу не мало такого суспільного 
резонансу і залучення до дослідження такої 
величезної кількості провідних науковців. 
Це дало змогу за короткий час дізнатися 
про ВІЛ набагато більше, ніж про деякі 
давно описані інфекції, зробити  низку 
відкриттів у галузі вірусології, імунології, 
епідеміології і молекулярної біології. 

Однак поки що не створено ефективної 
вакцини проти ВІЛ і ліків, здатних вилі-
кувати від СНІДу. Однією з причин, що 
гальмують цей процес, є відсутність досто-
вірних даних про походження ВІЛ. Саме 
тому з часу відкриття вірусу вчені намага-
лися знайти відповідь на це питання. 

Спочатку припускали, що ВІЛ створили 
чи то в американських, чи то в радянських 
військових лабораторіях. Згодом цю вер-
сію відкинули, адже на той час ще жоден 
учений у світі не мав обладнання і біотех-
нологій, які б уможливили конструювання 
вірусу методами генної інженерії.

На сьогодні найбільш вірогідною вва-
жають гіпотезу про походження ВІЛ від 
вірусу імунодефіциту мавп (ВІМ) вна-
слідок його мутації. Для доведення цієї 
гіпотези треба було знайти ВІМ, нащадком 
якого міг стати ВІЛ. 

Існує два види ВІЛ: ВІЛ-1 і ВІЛ-2. 
ВІЛ-1 найбільше поширений у Європі, 
зокрема й в Україні. Його вважають 
нащадком ВІМ, знайденим у шимпанзе 
виду Pan troglo-dytes. ВІЛ-2 поширений у 
Західній Африці. Його пов’язують з ВІМ, 
наявним у популяції чорних мангабеїв 
(Cercocebus atus). 

Друге запитання, на яке мали дати 
відповідь учені, — як вірус потрапив у 
людську популяцію? У випадку з ВІЛ-2 
усе пояснюється просто, адже мангабеї в 
Африці живуть поряд з людьми. З ними 
граються діти, у деяких районах Африки 
вживають їхнє м’ясо.

ДОДАТОК І

1. БАЗОВА ІНФОРМАЦІЯ



7474 75

Щодо ВІЛ-1 усе складніше. Подібний 
до нього вірус імунодефіциту мавп за весь 
період досліджень виявлено тільки у чоти-
рьох (!) шимпанзе. Та й контакт людини 
з цими агресивними тваринами не такий 
очевидний, як із мангабеями. Тому вченим 
доводиться припускати, що або той вид 
шимпанзе, в популяції якого циркулює 
подібний до ВІЛ-1 вірус, ще не впіймано, 
або вірус потрапив у людську популяцію 
від інших мавп, можливо, й тих, які вже 
вимерли. 

За ще однією версією, ВІЛ-1 міг потра-
пити до людей через поліомієлітну вакцину, 
яку виготовляли з нирок шимпанзе, яких 
утримували поряд з мангабеями, що могли 
бути носіями ВІМ. Він міг мутувати спочат-
ку в організмі шимпанзе, а відтак і в орга-
нізмі людини, яку вакцинували. Ось така 
довголанцюгова гіпотеза, яку дуже важко 
довести. 

І ще одна версія: ВІЛ — не мавпяча 
інфекція, а мутація вірусу імунодефіциту 
людини, який існує вже впродовж кількох 
сотень, а то й тисяч років. Чому ж про 
це ніхто не знав? Тому що це була легка 
форма ВІЛ-інфекції, яка не надто дошку-
ляла людям, — так вважає автор цієї гіпо-
тези професор Роберт Гаррі зі США.

У 2000 році американські й бельгійські 
вчені здійснили паралельні дослідження, 
щоб приблизно визначити дату «народжен-
ня» ВІЛ—1. Обидві групи дійшли висновку, 
що це відбулося між 1910 і 1940 роками. 

1.3. ВІЛ – нестійкий вірус

За наслідками для життя і здоров’я людини 
ВІЛ є небезпечною інфекцією. Але це дуже 
нестійкий вірус. Він може існувати лише в 
рідинах організму й швидко гине поза ним. 
Щодо цього існує багато міфів і хибне тлума-
чення наукових фактів. Наприклад, не можна 
порівнювати дані лабораторних досліджень з 
поведінкою вірусу в природних умовах. 

Доведено, що в лабораторних умовах ВІЛ 
може жити три доби навіть після висихання 
рідини. Але в наукових експериментах вико-
ристовують концентрації вірусу, які щонай-
менше в 100 тисяч разів перевищують ті, що 
існують у природі. 

А в концентраціях, у яких вірус міститься 
в інфікованих рідинах організму, він гине 
протягом кількох хвилин, майже одночасно 

з їх висиханням. Інша річ — кров усередині 
голки. Там вірус живе кілька діб.

1.4. Шляхи передання ВІЛ

Хоча ВІЛ можна виділити з багатьох 
рідин організму (слини, сліз, поту, сечі), 
його небезпечні концентрації спостеріга-
ються тільки у крові, виділеннях статевих 
органів (спермі, вагінальному секреті) і 
в грудному молоці. З огляду на це виді-
ляють три шляхи передання ВІЛ-інфекції:
1.	 Статевий — під час сексуальних 

контактів.
2.	 Через кров:
•	 під час переливання інфікованої крові; 
•	 у разі ін’єкційного вживання нарко-

тиків за допомогою спільних голок і 
шприців;

•	 під час виконання медичних, косме-
тичних чи гігієнічних маніпуляцій 
нестерильними інструментами, які 
колють або ріжуть.

3.	 Від інфікованої матері до дитини 
— під час вагітності, пологів, виго-
довування грудним молоком. Цей 
шлях називають вертикальним, або 
пеританальним.

1.5. Умови зараження

Зараження може відбутися за трьох умов: 
• наявності ВІЛ; 
• достатньої кількості ВІЛ; 
• потрапляння ВІЛ у кровообіг через 
слизові оболонки або ушкоджену шкіру. 

1.6. Середньостатистичні ризики

При незахищених сексуальних контактах:
•	 одноразовий сексуальний контакт — 

0,1% (один на тисячу);
•	 за наявності ІПСШ, ерозій чи за 

травматичних видів сексу — 1% 
(один на сотню);

•	 ризик для жінок удвічі вищий, ніж 
для чоловіків; 

•	 найбільше ризикують дівчата-підліт-
ки, особливо при першому статевому 
контакті.

Через кров:
•	при переливанні інфікованої крові — 

близько 100%;
•	при вживанні ін’єкційних наркотиків 

спільними інструментами — 30%;
•	при випадковому уколі голкою із 

залишками крові — 0,3% (три на тисячу);
•	при потраплянні зараженої крові на 

ранки, в очі або на слизові оболонки — 
0,1% (один на тисячу).
Від ВІЛ-інфікованої матері до дитини 
(без профілактичного лікування) — 30%. 

1.7. Статистика і реальність

Незважаючи на те, що середньостатис-
тичні ризики інфікування при сексуальних 
контактах набагато нижчі, ніж при контак-
тах з кров’ю, переважна більшість людей 
у світі інфікована саме статевим шляхом. 

Чимало випадків передання інфекції 
зафіксовано при одному-єдиному сексуаль-
ному контакті.

1.8. Методи захисту від ВІЛ

Завдяки тому, що шляхи передан-
ня ВІЛ обмежені, захиститися від нього 
нескладно. Заходи  щодо захисту від ВІЛ 
поділяють на дві групи: ті, що здійсню-
ються на державному рівні, й ті, яких має 
дотримуватися кожна людина.

На державному рівні має здійснювати-
ся контроль донорської крові та органів. 
Важливо також  дотримуватися заходів без-
пеки у медичних установах, щоб уникнути 
зараження через нестерильні інструменти.

На особистому рівні заходи безпеки 
елементарно прості. В усьому світі їх фор-
мулюють як абетку безпеки, або метод 
ABCD:

Аbstinenсе — англ. «утримання». 
Означає утримання від сексуальних кон-
тактів.

Be Faithful — англ. «бути вірним». 
Означає взаємну вірність неінфікованих 
сексуальних партнерів.

Соndoms — англ. «презерватив, кон-
дом». Означає застосування презервативів 
щоразу, коли є хоч найменший сумнів 
щодо ВІЛ-статусу статевого партнера. 

Don’t Share Needlеs, ... — англ. «не діли-
тися голками, ...». Означає уникати спільно-
го користування медичними та косметични-
ми інструментами, які колють або ріжуть.

1.9. Як ВІЛ не передається

Багаторічний досвід епідемії свідчить, 
що  вірус імунодефіциту людини НЕ пере-
дається повітряно-крапельним, побутовим 
шляхом або через укуси комах-кровососів. 

НЕ можна інфікуватися ВІЛ, якщо їсти, 
пити, займатися спортом, їздити в тран-
спорті, плавати в басейні, користуватися 
рушником, туалетом чи ванною спільно з 
ВІЛ-позитивними людьми. ВІЛ ніколи НЕ 
передається при обіймах, дружніх поцілун-
ках, кашлі, чханні, нежиті чи пітнінні.

З огляду на це жити і навчатися поруч 
з ВІЛ-позитивними цілком безпечно, якщо 
дотримуватися наведених вище несклад-
них правил (метод АВСD).

1.10. Діагностика:  
симптоми — ненадійні ознаки

Ми звикли, що хвороби проявляються 
певними симптомами. Вітрянка — висип-
кою, отруєння — нудотою і проносом, 
виразка шлунку — болем. Але у випадку з 
ВІЛ-інфекцією все інакше. Адже ВІЛ ура-
жує імунну систему, яка забезпечує опір 
організму інфекціям. Тому діагностувати 
ВІЛ за допомогою симптомів неможливо. 
Адже це симптоми не власне ВІЛ, а того 
захворювання, яке виникне на тлі імунно-
го дефіциту. 

Проте виділяють низку симптомів, які 
спостерігаються у багатьох інфікованих. 
Так, через 1—4 тижні після зараження у 
людини можуть з’явитися ознаки гострої 
стадії ВІЛ-інфекції. Вона характеризується 
високим вмістом ВІЛ (віремія) і зниженою 
на 20—40% кількістю Т-лімфоцитів (СD4) 
(мал. 3). Іноді при цьому спостерігаються 
підвищення температури і симптоми, подіб
ні до симптомів грипу. Але вони бувають не 
у всіх, а ті, в кого вони проявляються, часто 
не помічають цього або вважають звичай-
ною застудою. 

Незважаючи на високий вміст вірусів в 
організмі, аналіз на антитіла до ВІЛ (най-
дешевший і найдостовірніший тест) у цей 
період буде негативним.
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Антитіла утворяться лише через 1—3 
місяці після зараження. З цього моменту 
кількість вірусів в організмі суттєво змен-
шується, а кількість Т-лімфоцитів віднов-
люється до 80—90% від їх попереднього 
рівня. 

ВІЛ продовжує розмножуватися, про-
дукуючи мільярди нових вірусів щодня, а 
імунна система за допомогою антитіл ефек-
тивно знищує їх, тримаючи інфекцію під 
контролем. Так протікає безсимптомна ста-
дія ВІЛ-інфекції, яка може тривати багато 
років. У цей період дізнатися про свій 
статус можна лише за результатами аналізу 
крові на наявність антитіл. 

Однак у безсимптомній стадії багато 
людей спостерігають збільшення лімфовуз-
лів, пітливість, втрату ваги, дехто страждає 
від безсоння й проносу. Звісно, ці симптоми 
характерні і для багатьох інших захворю-
вань. Тому, не знаючи результатів тесту на 
ВІЛ, неможливо визначити, чи є вони озна-
кою ВІЛ-інфекції.

1.11. Діагностика: 
тестування на ВІЛ-інфекцію

Це єдиний достовірний спосіб дізнатися 
про наявність чи відсутність ВІЛ в організ-
мі людини. 

Тестування на антитіла до ВІЛ методом 

імуноферментного аналізу (ІФА) — найна-
дійніший метод діагностики. Його досто-
вірність — 99%. Але він починає діяти  не 
раніш як через 1—3 місяці від моменту 
зараження. Існують й інші методи діагнос-
тики ВІЛ-інфекції, проте вони менш надій-
ні й дорожчі за ІФА. 

Тестування можна пройти в усіх центрах 
боротьби з ВІЛ/СНІДом, у багатьох держав-
них і приватних медичних установах. Воно є 
добровільним, анонімним, конфіденційним  
і безкоштовним. 

Добровільність означає, що ніхто не має 
права змусити людину пройти обстеження 
на ВІЛ-інфекцію, за винятком донорів крові  
і деяких категорій медиків та науковців. 

Анонімність означає, що клієнт не зобо-
в’язаний називати своє ім’я, якщо він цього  
не бажає. 

Конфіденційність стосується результа-
тів тестування. Вона означає, що пацієнт 
має право на збереження лікарської таєм-
ниці. Розголошення діагнозу без його згоди  
карається законом. 

Безкоштовність означає, що у дер-
жавних медичних установах цей аналіз  
роблять безплатно. У приватних клініках 
тестування коштує від 5 до 15 у. о.

До тесту і після нього людині пропо-
нують консультацію. Консультант пояснює 
процедуру проведення тесту, повідомляє, 

Мал. 3. Протікання ВІЛ–інфекції за показниками вірусного навантаження і кількістю 
Т-лімфоцитів (CD4)

CD4/ВІЛ

СНІДпоява антитіл

200

400

1000

коли будуть готові результати. У разі нега-
тивного результату інформує про шляхи 
зараження і методи захисту від ВІЛ. Якщо 
тест позитивний, консультант надає психо-
логічну підтримку і налаштовує пацієнта 
на практичні дії.

1.12. Стигма

Стигма (тавро) — переконаність, яка 
існує в суспільстві стосовно того, що певні 
якості людей або їхня поведінка є ганебни-
ми й аморальними. 

Щодо СНІДу побутує уявлення, що 
це хвороба «вигнанців» — споживачів 
ін’єкційних наркотиків, жінок секс-бізнесу, 
гомосексуалів і розпусників. Тому коли 
дізнаються, що хтось ВІЛ-інфікований, до 
нього починають ставитися з відразою. 

Та попри те, що таке ставлення до будь-
кого не заслуговує на повагу, насправді 
воно не має реальних підстав. Адже части-
ну людей на початку епідемії було зараже-
но під час переливання інфікованої крові 
або в лікарні. Діти інфікуються перита-
нальним шляхом. Багато людей зарази-
лися, перебуваючи в шлюбі і зберігаючи 
вірність своєму чоловікові або дружині. 
Дуже часто інфікуються підлітки, які 
вперше закохуються, або під час одного чи 
двох експериментів з наркотиками. 

І навпаки, жінки секс-бізнесу і гомо-
сексуали почали більше використовувати 
презервативи, а споживачі наркотиків — 
одноразові шприци. 

Найбільша небезпека стигми полягає 
в тому, що людина може подумати: «Я та 
мій хлопець (дівчина) не наркоман і не 
проститутка. Мене це не стосується, мені 
нічого не треба знати про це, і я не мушу 
змінювати свою поведінку». Але це не так! 
Найбільше ризикують саме ті, хто необіз-
наний з проблемою або не хоче застосову-
вати ці знання на практиці.

1.13. Дискримінація людей,  
які живуть з ВІЛ: 
її форми, прояви і небезпека

Стигма у дії — це вже дискримінація 
(порушення або позбавлення людини прав 
через її національність, расу, вік, стать чи 
стан здоров’я). 

Дискримінація людей з ВІЛ і членів 
їхніх родин має різні форми і прояви: 
від вимог ізолювати їх від суспільства до 
звільнень з роботи, неприйняття до школи, 
погроз і образ на їхню адресу. 

Дехто вважає, що ВІЛ-інфікованих 
треба ізолювати, як, наприклад, хворих 
на дизентерію. Але, як уже зазначалося, 
ВІЛ — це інфекція, шляхи передання якої 
обмежені, і тому нема потреби запрова-
джувати карантин чи ізольовувати хворих. 

Ізоляція такої кількості людей була 
б жорстокою, а головне — безглуздою, 
оскільки не дала б жодної користі. Адже 
якщо люди покладуть відповідальність 
за свою безпеку на державу, а самі не 
захищатимуться, наприклад під час сексу-
альних контактів чи ін’єкцій, вони дуже 
ризикуватимуть. ВІЛ не має специфічних 
симптомів, його неможливо розпізнати за 
висипкою або іншими зовнішніми озна-
ками. Людина може багато років жити з 
ВІЛ, виглядати абсолютно здоровою, нічо-
го не знати про це й інфікувати інших. 

Менш радикально налаштовані вва-
жають: «Добре, нехай собі живуть, але 
не ходять до школи, в якій навчають-
ся наші діти, не працюють на наших 
підприємствах, не роблять зачіску в 
наших перукарнях, не лікують зуби в 
нашій поліклініці». Ці вимоги здаються 
поміркованішими. Але тільки на перший 
погляд. Насправді вони також продикто-
вані необізнаністю й небажанням щось 
змінювати у собі, дотримуватися елемен-
тарних заходів безпеки (на державному 
й особистому рівні), які можуть захис-
тити від ВІЛ. 

Від таких та інших подібних проявів 
дискримінації потерпає переважна біль-
шість людей, які живуть з ВІЛ, їхні дру-
жини і чоловіки, батьки і діти, родичі і 
друзі. Та якщо хоч на мить уявити наслід-
ки цього, то починаєш розуміти, що пере-
кладання відповідальності за своє життя і 
здоров’я на інших не зменшує, а навпаки, 
збільшує ризики інфікування.

Тим, хто ставиться до людей, які 
живуть з ВІЛ,  жорстоко, уникає їх, зна-
важливо висловлюється на їхню адресу, 
доцільно нагадати моральну заповідь:	
 «Стався до інших так, як ти хочеш, щоб 
ставилися до тебе». Адже може трапитися 
так, що й вони опиняться в скруті, а ніхто 
не подасть їм руки. 
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Педагогам, які впроваджують програ-
ми у сфері профілактики ВІЛ/СНІДу, 
доводиться відповідати на численні запи-
тання колег, учнів та їхніх батьків. Це 
свідчить про те, що проблема ВІЛ/
СНІДу є дуже актуальною, і люди потре-
бують точної наукової інформації. 

Навряд чи ви уникнете й індивідуаль-
них консультацій. Дехто з учнів може 
поставити запитання, яке незручно обгово-
рювати привселюдно, або захоче порадити-
ся з вами наодинці. 

Вам можуть поставити запитання, від-
повідь на яке слід шукати в лікаря, напри-
клад, про що свідчать певні симптоми. Ви 
знімете із себе відповідальність, якщо від-
разу попередите, що діагноз ставить тільки 
лікар. Але можете розказати те, що знаєте, 
пославшись на джерело. 

Уникайте неправдивої і ненаукової  
інформації. Так, місцева радіостанція 
Південної Африки  повідомила, що від СНІДу 
може вилікувати сексуальний контакт  
з незайманою. Цей міф швидко поширив-
ся, і його жертвами стали багато дівчаток. 
Було зафіксовано випадки зґвалтування 
дво– і трирічних дітей.

2.1. Що запитують про ІПСШ

Що таке ІПСШ?
Це — Інфекції, що Передаються Статевим 

Шляхом. Деякі з них можуть передаватися 
й в інший спосіб, наприклад через кров, але 
основним є  статевий шлях. Найпоширеніші 
ІПСШ — гонорея, хламідіоз, сифіліс, три-
хомоноз, генітальний герпес, генітальні 
бородавки, гепатит В, ВІЛ та інші. 

Збудниками ІПСШ є мікроби, віруси, 
грибки і навіть паразити. ВІЛ, гепатит В, 
генітальний герпес — це вірусні ІПСШ. 
Сифіліс, гонорея, хламідіоз, трихомоноз 
— бактеріальні.

Більшість бактеріальних ІПСШ можна 
вилікувати, якщо вчасно і правильно їх 
лікувати. Вірусні ІПСШ найчастіше невилі- 
ковні. Іноді їх долає імунна система, іноді 
вони залишаються в організмі людини на 
все життя. 

У чому небезпека ІПСШ?
Вони надзвичайно поширені серед сек-

суально активної молоді.
ІПСШ збільшують ризик інфікування 

ВІЛ у десятки разів.
Вони можуть мати серйозні наслід-

ки для здоров’я чоловіків і жінок. 
Наприклад, спричинити ураження репро-
дуктивних органів, позаматкову чи про-
блемну вагітність, безпліддя, рак шийки 
матки. ІПСШ також можуть призвести до 
ураження серця, головного мозку і навіть 
до смерті. Деякі з них є особливо небез-
печними для немовлят. Вони можуть спри-
чинити тяжкі патології і навіть смерть.

Як дізнатися про ІПСШ?
Загальними симптомами ІПСШ є: 
• висипки, виразки, пухирці чи боро-
давки навколо статевих органів;
• свербіння і печія статевих органів;
• часте сечовиділення, що супроводжу-
ється болем і печією;
• болі внизу живота (у жінок);
• незвичні виділення зі статевих органів;
• їхній неприємний запах;
• підвищення температури;
• опухання лімфовузлів.

Що робити, якщо хтось виявив 
у себе ці симптоми?

Виявивши подібні симптоми, слід при-
пинити статеві контакти і звернутися до 
лікаря. Бажано одночасне лікування обох 
статевих партнерів. В іншому разі не 
виключене повторне зараження. 

Як захиститися від ІПСШ?
Найнадійнішим захистом від ІПСШ є 

сексуальне утримання і взаємна вірність 
неінфікованих сексуальних партнерів 
(подружжя). Жоден із контрацептивів не 
гарантує стовідсоткового захисту від ІПСШ, 
хоча за їх правильного підбору і використан-
ня ризик інфікування суттєво зменшується. 
Так, презервативи у поєднанні зі сперміци-
дами дають дуже високий рівень захисту від 
переважної більшості ІПСШ.

Щодо деяких ІПСШ, які іноді переда-
ються при побутових контактах (напри-
клад, сифіліс), важливо дотримуватися 
правил особистої гігієни (мати індивіду-
альний рушник тощо).

Чула, що деякі ІПСШ переда-
ються так само, як ВІЛ, але є 
набагато заразнішими від нього.

Так. Віруси гепатиту В і С у 300 разів 
заразніші від ВІЛ.

2.2. Загальні запитання  
про ВІЛ і СНІД

Що означає СНІД? Поясніть 
детально.

Абревіатура СНІД означає:
• Синдром — комплекс симптомів.
• Набутого — не вродженого.
• Імунного — того, що стосується імун-
ної системи, яка захищає організм від 
інфекції.
• Дефіциту — недостатня функція, від-
сутність захисту з боку імунної системи.
СНІД — остання стадія захворювання 

на ВІЛ-інфекцію. ВІЛ-інфекція виникає 
внаслідок зараження ВІЛ. Потрапляючи 
в організм, ВІЛ поступово руйнує імунну 
систему. СНІД починається, коли виникає 
загальний імунодефіцит.

Що нам відомо про ВІЛ?
Абревіатура ВІЛ означає:
• Вірус — мікроскопічний збудник 
інфекційних хвороб. На відміну від 
мікробів, віруси можна побачити лише 
під електронним (а не звичайним) мікро-
скопом. Віруси є збудниками грипу, гер-
песу, вітрянки та багатьох інших захво-
рювань, у тому числі деяких видів раку.
• Імунодефіциту — стан імунної систе-
ми, за якого вона неспроможна захис-
тити організм від інфекцій і злоякісних 
пухлин.
• Людини — вид організму, в якому 
розмножується вірус.
Для того, щоб розмножуватися, ВІЛ 

має потрапити усередину клітини (в нашо-
му випадку — клітини імунної системи). 
Розмножуючись у клітинах і одночасно 
знищуючи їх, ВІЛ призводить до імунного 

дефіциту. Захворювання, що розвивають-
ся на тлі імунного дефіциту, називають 
опортуністичними. До них належать: рес-
піраторні інфекції (туберкульоз, пневмо-
нія); шлунково-кишкові інфекції (кан-
дидозний стоматит, діарея); інфекції, які 
уражають головний мозок (токсоплазмоз, 
менінгіт), та інші. У деяких людей на тлі 
імунодефіциту виникають злоякісні пух-
лини, наприклад саркома Капоші.

Чи може захворіти на СНІД той, 
хто не інфікований ВІЛ?

Ні. СНІД — це імунодефіцит, який є      
наслідком ВІЛ-інфекції. Бувають інші 
види імунодефіцитів. Деякі мають вродже-
ний характер, інші виникають внаслідок 
перенесених захворювань, сильних стресів 
або недостатнього харчування. 

Хто уразливіший до ВІЛ — чоло-
віки чи жінки?

Фізіологічно жінки уразливіші до ВІЛ. 
Адже площа слизової оболонки вагіни зна-
чно більша, ніж площа слизової оболонки 
на чоловічому статевому органі. 

Дівчатка-підлітки уразливіші до ВІЛ, 
ніж жінки віком від 18 до 45 років. Через 
недорозвиненість шийки матки об’єм виді-
лень є недостатнім для створення бар’єра 
для проникнення ВІЛ. 

Чи збільшується ризик інфіку-
вання під час менструації?

Так, особливо для жінки.

Чи правда, що заражаються ли- 
ше ті, хто має багато сексуальних 
партнерів?

Для зараження ВІЛ може бути достат-
ньо й одного незахищеного сексуального 
контакту. Та для людей, які мають багато 
сексуальних партнерів, об’єктивно зростає 
ризик інфікування, зокрема, якщо вони не 
користуються презервативами.

Хто такі ВІЛ-довгожителі?

Приблизно у 5% людей навіть у тривалих 
періодах захворювання не спостерігається  
симптомів його розвитку. Кількість вірусів 
у крові залишається низькою, а кількість 
лімфоцитів у нормі. Цих людей називають 
довгожителями, або «нон-прогресорами». 
Їх ретельно досліджують, намагаючись 

2. ВІЛ/СНІД: ЗАПИТАННЯ І ВІДПОВІДІ
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пояснити цей феномен. Висунуто три гіпо-
тези: або ці люди інфіковані ослабленим 
різновидом ВІЛ, або їхня імунна система 
реагує по-особливому, або опір організму 
є генетично зумовленим.

Чи є вакцина проти ВІЛ?

Вакцини допомогли людству здолати 
такі найнебезпечніші вірусні інфекції як 
віспа і поліомієліт. Та попри безпрецедент-
ні зусилля, ефективної вакцини проти ВІЛ 
поки що немає. Завдання ускладнюється 
тим, що ВІЛ — надзвичайно мутагенний 
вірус, і вакцина проти нього має бути 
досить універсальною. Але вчені не втра-
чають надії. Розроблення ефективних вак-
цин ведеться двома напрямами: створення 
профілактичної вакцини, яка захищає від 
інфікування, і лікувальної вакцини, яка 
блокує розвиток ВІЛ-інфекції в організмі. 

Понад десять перспективних вакцин 
сьогодні перебувають на різних стадіях 
клінічних випробувань. 

Чи існують ліки від СНІДу?

Ліків, здатних повністю знищити вірус 
в організмі людини і відновити функцію 
зруйнованої імунної системи, поки що не 
існує. Розроблено антиретровірусні пре-
парати, які подовжують безсимптомний 
період ВІЛ-інфекції. 

Що таке АРВ-терапія?

• Це лікування антиретровірусними препа-
ратами, що перешкоджають розмноженню 
ВІЛ. Завдяки цьому подовжується без-
симптомний період ВІЛ-інфекції. Поки що 
ці ліки дуже дорогі й не кожному з тих, 
хто їх потребує, доступні. До того ж кожен 
шостий має протипоказання до них.

• Той, хто розпочав АРВ-терапію, змуше-
ний щодня приймати багато ліків за досить 
складною схемою. Деякі з них треба вжива-
ти натщесерце, інші — після приймання їжі 
або через певний час після цього. 

• Розпочавши лікування, дуже важливо не 
переривати його і не пропускати прийман-
ня медикаментів, адже в іншому разі може 
виникнути резистенція, вірус здійснить 
мутацію, й ці препарати перестануть діяти 
на нього. Тоді лікарям доведеться призна-
чати інші комбінації АРВ-препаратів. А їх 
не так уже й багато.

2.3. Тестування на ВІЛ

Що таке антитіла?
Для боротьби з патогенними мікроорга-

нізмами імунна система утворює особливі 
речовини — антитіла. Наявність антитіл 
у крові людини означає, що вона перехво-
ріла на інфекційну хворобу або зробила 
щеплення. Наявність у крові антитіл до 
ВІЛ свідчить, що людина ВІЛ-інфікована.

Який період називають «вікном»?

Це період з моменту інфікування, про-
тягом якого утворюються антитіла, які 
можна виявити в організмі. Він триває від 
одного до трьох місяців з моменту зара-
ження, у деяких випадках — довше.

Які бувають аналізи на ВІЛ?

Найдостовірніший і найпоширеніший 
тест — ІФА (імуноферментний аналіз). Він 
показує наявність або відсутність у крові 
антитіл до ВІЛ. Його рекомендують робити 
не раніш як через 3—6 місяців від моменту 
зараження. 

У разі позитивного результату ІФА 
призначають підтверджувальний аналіз — 
імунний блотінг (імуноблот). 

Є аналіз, що виявляє не антитіла, а 
білки самого вірусу. Його назва — поліме-
разна ланцюгова реакція (ПЛР). Він може 
дати результат уже через 10 днів після 
зараження, але нерідко  цей результат 
псевдопозитивний і тому потребує підтвер-
дження методом ІФА.

Якщо результат ІФА негатив-
ний (наприклад, ще не закінчився 
«період вікна»), чи можна у цей час 
заразити свого сексуального парт-
нера?

Так, інфікування статевого партнера 
можливе ще до утворення антитіл.

Чи існує аналіз, за допомогою 
якого можна визначити, хто з 
партнерів був інфікований раніше? 

Ні, такого аналізу не існує.

Чи можна визначити за допо-
могою аналізу, коли саме ти був 
інфікований? 

Аналіз цього не покаже.

Для чого мені проходити тест 
на ВІЛ, якщо ліки дорогі й недо-
ступні?

Ми наведемо переваги і недоліки обсте-
ження на ВІЛ-інфекцію. Рішення ви маєте 
прийняти самостійно, зваживши усі «за» і 
«проти». 

1. Визначеність має багато переваг. 
Якщо ви сумніваєтесь щодо свого ВІЛ-
статусу, вам краще пройти тест з таких 
причин:

Якщо ви не інфіковані, для вас буде 
полегшенням дізнатися про це.

Якщо ви інфіковані:
•	на ранній стадії захворювання вам 

буде простіше прийняти діагноз і нормалі-
зувати свій емоційний стан;

•	ви зможете захистити свого сексуаль-
ного партнера;

•	ви можете прийняти рішення уникати 
сексуальних контактів або користуватися 
презервативами;

•	ви матимете змогу прийняти свідоме 
рішення щодо народження дітей; 

•	якщо ви не мислите себе поза мате-
ринством (батьківством), ви зробите усе 
можливе для захисту малюка;

•	ви зможете раніше почати піклувати-
ся про своє здоров’я, повноцінно харчува-
тися, уникати стресів і зайвого ризику;

•	ви матимете більше можливостей вжи-
вати нові ліки, адже з кожним роком кіль-
кість тих, хто їх отримує, збільшується;

•	ви зможете раніше почати лікування й, 
вірогідно, проживете довше. Сподіваємося, 
що до того часу винайдуть ліки, які подо-
лають ВІЛ.

2. Недоліки обстеження на ВІЛ-
інфекцію:

•	 інформація про те, що ви інфіковані, 
може завдати багато горя. Ваш емоційний 
стан  залежатиме від того, як ви підготува-
лися до цієї новини, яку підтримку маєте з 
боку своєї родини і друзів, як ви ставитеся 
до хвороби і смерті; 

•	 у перші місяці після встановлення 
діагнозу люди найбільше страждають від 
невпевненості і страху. Вони думають, як 
жити далі і пристосуватися до життя з 
ВІЛ;

•	 родина і друзі також потерпають 
через це. Вони переживають за дорогу їм 
людину і за себе (особливо якщо це сексу-
альні партнери або ті, хто спільно вживав 
наркотики); 

•	 розголошення діагнозу може мати 
наслідком втрату друзів, роботи, намаган-
ня виключити зі школи, образи, погрози та 
інші вияви дискримінації.

2.4. Про симптоми

Як можна визначити, що людина 
інфікована ВІЛ?

За зовнішніми ознаками це визначити 
неможливо. Адже вірус тривалий час може 
існувати в організмі, не виявляючи себе. 
Про інфікування можна дізнатися тільки з 
результатів тесту на ВІЛ.

Які загальні симптоми ВІЛ-
інфекції у перші тижні захворю-
вання? Де і що можна на собі 
помацати, щоб зрозуміти, ВІЛ це 
чи ні?

«Помацати» або побачити ознаки ВІЛ-
інфекції у перші тижні неможливо. Якщо 
ви були в небезпечній ситуації, доведеться 
зачекати принаймні три місяці, а потім 
здати аналізи на ВІЛ.

Чи правда, що жовтий наліт на 
язику — один із характерних симп-
томів ВІЛ? 

Неправда. Єдиною достовірною озна-
кою є позитивний результат тесту на ВІЛ. 

Що таке безсимптомний період?
•	Безсимптомним називають період від 

часу інфікування до появи симптомів, 
характерних для СНІДу. 

•	Тривалість цього періоду суттєво від-
мінна у різних людей і залежить від віку, 
статі, стану здоров’я, від того, як люди- 
на піклується про себе. Навіть без анти-
ретровірусної терапії безсимптомний пері-
од може тривати понад десять років.

•	З появою АРВ-терапії цей період 
подовжується на невизначений час. Вва-
жається, що, приймаючи ліки, людина 
може дожити до старості, як, наприклад, 
хворі на цукровий діабет, що приймають 
інсулін.
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•	У багатьох розвинених країнах, де 
антиретровірусна терапія широкодоступна, 
ВІЛ-інфекцію тепер вважають не фаталь-
ним, а хронічним захворюванням.

•	У безсимптомному періоді може не 
бути жодних проявів цього захворювання. 
Іноді навпаки — хвороби, пов’язані зі зни-
женою функцією імунної системи, вини-
кають регулярно протягом багатьох років, 
задовго до виникнення СНІДу.

Скільки може тривати безсимп-
томний період ВІЛ-інфекції, якщо 
людина не приймає антиретрові-
русних препаратів?

За даними американського досліджен-
ня, симптоми СНІДу з’явилися:

• до кінця першого року — у 0%;
• третього року — у 3%;
• п’ятого року — у 12%;
• восьмого року — у 36%;
• десятого року — у 53%;
• чотирнадцятого року — у 68% 
паці-єнтів.

2.5. Безпечно чи небезпечно?

Як люди інфікуються ВІЛ?

•	 Достеменно відомо, що ВІЛ пере-
дається виключно з такими біологічни-
ми рідинами:  кров, сперма, вагінальні 
виділення і грудне молоко. Інші рідини 
організму (піт, сльози, слина) містять кон-
центрації вірусу, які не становлять жодної 
загрози. 

•	 Щоразу, коли інфіковані рідини 
потрапляють у кров або на слизові обо-
лонки, людину може бути інфіковано.

•	 Шкіра зазвичай є надійним бар’єром 
для проникнення ВІЛ, але лише за умови 
її цілості, відсутності порізів, проколів, 
ранок, виразок.

Я «сидів на голці» два роки, але 
це вже в минулому. Увесь цей час я 
користувався одноразовими шпри-
цами, а от розчин забирав зі спіль-
ної ложки. Чи можна заразитися 
через ложку? 

Можна. При ін’єкційному вживанні 
наркотиків можливе інфікування не тіль-
ки через спільний шприц, а й через 
голку, посуд, ложку, фільтр, інші пред-

мети, на яких можуть бути залишки крові. 
Інфікування через спільне використання 
інструментів для введення наркотиків — 
основний шлях поширення ВІЛ-інфекції в 
Україні.

Мій друг заразився ВІЛ через 
голку. Я вперше спробував героїн 
після нього, але вводив його не у 
вену, а в м’яз. Чи міг я заразитися?

Так. Заразитися можна за будь-якої 
ін’єкції.

Чи передається ВІЛ під час спіль-
ного використання голок, ножів, 
лез та інших інструментів?

• Так. На інструментах, які колють 
або ріжуть, може залишитися кров іншої 
людини. Якщо вона інфікована і хтось 
пораниться цим інструментом, він може 
заразитися ВІЛ. Тому дуже небезпечно 
робити насічки на шкірі, пірсинг і тату-
аж у домашніх умовах спільно з іншими 
людьми. 

• У Росії нещодавно зареєстрова-
но випадок зараження батька від свого  
24–річного сина через бритву для гоління. 
Але такі випадки поодинокі. Адже ВІЛ 
гине одночасно з висиханням крові, і для 
того, щоб сталося зараження, крові має 
бути досить багато і вона повинна бути 
свіжою.

За якої температури гине ВІЛ? 
Чи надійно знищується він під час 
кип’ятіння?

ВІЛ живе тільки за температури люд-
ського тіла. Поза цим середовищем він 
швидко гине. Кип’ятіння і загалом терміч-
на обробка вбивають його.

Чи можна заразитися ВІЛ у 
манікюрному салоні?

Тільки якщо робити манікюр інстру-
ментами, на яких залишилась інфікована 
кров попереднього клієнта. При цьому ще 
вірогіднішим є інфікування гепатитами В 
і С (їхні віруси стійкіші, ніж ВІЛ). Якщо 
інструменти знезаражені, ризику немає.

У літньому таборі моя донька, 
як і її подруги, проколола собі вуха. 
Вони зробили це спільною голкою. 
Чи могли вони заразитися ВІЛ?

Якщо серед дівчат була ВІЛ-інфікована, 
ця ситуація ризикована для тих, хто про-

колював вуха після неї (якщо голку не сте-
рилізували після кожного проколювання).

Чи можна заразитися під час про-
колювання «пістолетом» багато-
разового використання? Сережка 
нова, щойно з упаковки.

Проколювання «пістолетом» — безпеч-
не, адже з кров’ю контактує тільки сереж-
ка. Якщо вона нова, ризику немає.

Допоможіть, я не знаю, що й 
думати. У хлопчика текла з 
носа кров, я змивала її рукою під 
струменем води. Потім дізнала- 
ся, що він ВІЛ-позитивний. Яка 
вірогіність зараження? Я не можу 
ні спати, ні їсти. 

Неушкоджена шкіра — надійний бар’єр 
для ВІЛ, тим більше, що ви змивали кров 
водою. На майбутнє знайте, що задля 
вашої безпеки рекомендується при кон-
тактах з будь-якою кров’ю користуватися 
рукавичками (не тільки через ВІЛ, а й 
щоб уберегтися від інших небезпечних 
інфекцій, зокрема вірусного гепатиту).

Чи можна інфікуватися ВІЛ, 
займаючись контактними видами 
спорту?

Не зафіксовано жодного випадку, коли 
людина, яка займається спортом, була б 
інфікована при цьому або заразила інших 
людей. Яскравий приклад — баскетболіст 
Мейджик Джонсон, який спочатку поки-
нув великий спорт, а потім повернувся. 

Гіпотетично це може статися, якщо кров 
ВІЛ-позитивного спортсмена потрапить на 
рану іншого. З огляду на це доцільно у 
разі виникнення кровотечі виконати такі 
процедури: зупинити кровотечу, а потім 
обробити рану антисептиком і закрити 
її пластиром або пов’язкою. При наданні 
допомоги травмованій людині завжди одя-
гати гумові або латексні  рукавички.

Чому комарі не передають ВІЛ-
інфекцію? Поясніть детально.

• По-перше, це доведено епідеміоло-
гічно. Якби ВІЛ передавався комарами, 
ареал його поширення був би іншим. 
Насправді території з найбільшим поши-
ренням ВІЛ-інфекції не збігаються з тери-
торіями найбільшого поширення комарів.

• По-друге, якби це було так, у світі 

реєстрували б випадки зараження дітей і 
людей похилого віку не через кров або від 
інфікованої матері. А цього не відбуваєть-
ся.

• По-третє, комарі при укусах упор-
скують свою слину, а не кров попере-
дньої жертви. Збудники деяких інфекцій-
них захворювань (наприклад, малярійний 
плазмодій) здатні розмножуватися в слині 
комах, а ВІЛ — ні. 

• Комахи не жалять двох людей підряд. 
Після укусу вони деякий час «відпочива-
ють». Цього досить, щоб ВІЛ загинув в 
організмі комара. 

Чи безпечно здавати кров на 
станції переливання крові?

Це шляхетно й на сьогодні цілком без-
печно. Для забору крові використовують 
призначені для цього одноразові комплек-
ти. Якщо ви не впевнені, відвідайте стан-
цію переливання крові, де вам пояснять, 
як відбувається ця процедура. В усякому 
разі, ви завжди зможете відмовитися, 
якщо пояснення вас не задовольнять. 

2.6. СНІДофобія

Що таке СНІДофобія?
СНІДофобія — це страх перед зара-

женням ВІЛ, що виходить за межі здоро-
вого глузду. Коли людина відчуває необ-
ґрунтований страх, з яким вона не здатна 
впоратися самостійно, їй слід звернутися 
до психолога чи психіатра. 

У мене СНІДофобія. Це я точно 
знаю і не заперечую. Я постійно 
боюся заразитися ВІЛ і за перших 
ознак недуги одразу думаю про ЦЕ. 
Тиждень тому був у перукарні й 
своєю поголеною шиєю контакту-
вав з раковиною для миття голови 
після того, як її торкався інший 
чоловік, також з поголеною шиєю. 
Через п’ять днів — застуда, темпе-
ратура, кашель. Якщо в мене вияв-
лять ВІЛ (за допомогою ПЦР), ще 
можна якось цьому зарадити?

В описаній вами ситуації не було ризи-
ку зараження. Здавати кров на ПЦР нема 
потреби. До того ж цей аналіз вважається 
ненадійним, він часто дає псевдопозитив-
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ний результат. А у вашому випадку тільки 
цього й бракувало. Застуда й кашель не 
мають жодного стосунку до ВІЛ. 

Понад рік тому мав небезпечні 
контакти з особою легкої поведін-
ки. Після цього розвинулася гостра 
СНІДофобія. Весь цей час періодич-
но (раз на два-три місяці) робив ана-
лізи на ВІЛ. Усього зробив ІФА п'ять 
разів, останній — через 13 міся-
ців. Усі результати негативні. Але 
заспокоїтися не можу. Я чув про 
випадки, коли тести протягом 
тривалого часу (до кількох років) 
давали негативний результат, а 
потім з’ясовувалося, що людина 
була інфікована. Чи справді таке 
трапляється і яка ймовірність 
цього?

Вірогідність виявлення антитіл до 
трьох місяців — 90%, до шести місяців — 
практично 100%. В усьому світі зафіксо-
вано лише декілька випадків перевищення 
цього терміну. На жаль, при СНІДофобії 
не допомагають заспокоїтися ні результати 
аналізів, ні статистика, ні інші логічні 
аргументи. Вам необхідна консультація 
фахівця.

Двадцять років працюю в дитя-
чому будинку. Два місяці тому 
до нас потрапили ВІЛ-інфіковані 
діти. Нам сказали, що це безпечно, 
але я страшенно боюся й нічого не 
можу із собою вдіяти. Я оминаю 
їх десятою дорогою, не ходжу до 
їдальні, не знімаю гумових чобіт 
і рукавичок, але не можу здолати 
страху. Чому цих дітей не забе-
руть до спеціального інтернату? 
Адже існують інтернати для хво-
рих, приміром на туберкульоз.

Це яскравий приклад того, як СНІДо-
фоби псують життя не лише собі, а й своїм  
колегам, роботодавцям, а головне — 
людям, які живуть з ВІЛ. Їхні необґрунто-
вані страхи є причиною того, що більшість 
ВІЛ-позитивних дітей і підлітків не ходять 
до школи й до дитячих садків.  

•	 По-перше, створювати спеціальні 
інтернати для цих дітей нема жодної пот-
реби. ВІЛ НЕ передається побутовим шля-
хом. 

•	 По-друге, це не має сенсу. Ніхто не 

може гарантувати, що у вашому колективі 
інфікованими є тільки ці діти, адже аналіз 
на ВІЛ-інфекцію є добровільним і конфі-
денційним. 

•	 По-третє, СНІДофобія — це психіч-
ний розлад. Його треба лікувати, а якщо 
вам не вдасться її позбутися, доведеться 
шукати іншу роботу, на якій ви, однак, 
також не будете гарантовані від контактів 
з ВІЛ-інфікованими людьми. 

Єдиний надійний спосіб захиститися 
від ВІЛ — дотримуватися заходів безпеки 
з усіма навколишніми так, наче кожен є 
інфікованим. Ці заходи елементарно про-
сті й не включають жодного з тих, які ви 
назвали (уникати спілкування, не ходити 
до їдальні, постійно носити гумові рука-
вички, а тим більше чоботи). 

Адміністрація інтернату зробила помил-
ку, повідомивши персонал про ВІЛ-статус 
цих дітей. Краще б вона провела загальний 
тренінг безпечної поведінки в умовах епіде-
мії ВІЛ/СНІДу і розповіла про те, як уни-
кати незахищених сексуальних контактів  
і контактів з кров’ю інших людей. 

Чи є можливість позбутися 
СНІДофобії без допомоги психіа-
тра?

Спробуйте уявити, що на ВІЛ-інфекцію 
захворіла людина, від спілкування з якою 
ви нізащо не відмовитеся. Це допомагає 
охолодити емоції і включити розум з тим, 
щоб дізнатися про заходи безпеки, яких 
слід дотримуватися. Якщо це не допомо-
гло, вам не обійтися без кваліфікованої 
допомоги. 

2.7. ВІЛ і право

У деяких лікарнях перед гос-
піталізацією людям пропонують 
пройти обстеження на ВІЛ, гепа-
тит, сифіліс і принести відповідну 
довідку. Мені не зовсім зрозуміло, 
що за цим стоїть. Припустімо, 
мені треба обстежитись у лікарні. 
Я здав аналізи, й у мене виявили 
ВІЛ. Якщо я прийду з цією довід-
кою, то мене:

1) лікуватимуть з радістю;
2) лікуватимуть, але тільки за 

гроші;

3) пошлють лікуватися в інше 
місце;

4) просто пошлють? 
За цим криється порушення закону 

про добровільне і конфіденційне обсте-
ження на ВІЛ-інфекцію. Як саме медич-
ний заклад порушить закон, передбачити 
важко. На практиці зустрічаються усі 
наведені варіанти, крім хіба що першого: 
«Лікуватимуть з радістю». Скоріш за все 
пацієнта направлять до СНІД-центру або 
спеціалізованого стаціонару. 

Чи може ВІЛ-позитивний педагог 
працювати в школі і чи зобов’язаний 
він повідомити директора про свій 
діагноз?

Діагноз ВІЛ-інфекція не є перешко-
дою для будь-якої професійної діяльності. 
Розголошення ВІЛ-статусу — особиста 
справа кожного. Людина приймає це 
рішення, зважуючи усі «за» і «проти». 
Найчастіше добровільно розголошують 
свій діагноз відомі люди, які намагають-
ся зробити внесок у боротьбу зі стигмою і 
дискримінацією людей, що живуть з ВІЛ. 
Людина зобов’язана повідомити про це 
тільки свого сексуального партнера. 

Мій знайомий хоче лікувати зуби 
в сучасній клініці, але там відмов-
ляють ВІЛ-позитивним. Чи дове-
деться йому відповідати за те, що 
він не повідомить лікаря про свій 
діагноз?

Законом такої відповідальності не  
передбачено. Усі лікарі мають дотримува-
тися однакових заходів безпеки стосовно 
своїх пацієнтів так, наче кожен з них є 
ВІЛ-інфікованим.

Я анонімно здала кров на ВІЛ 
і отримала позитивний резуль-
тат. Повторний аналіз підтвер-
див це. Лікар почав вимагати від 
мене назвати прізвище й ім’я, щоб 
подати інформацію до інфекцій-
ної лікарні. Кому ще повідомлять 
про це?

Закон гарантує вам право на анонім-
не і конфіденційне обстеження на ВІЛ-
інфекцію. Ніхто не має права вимагати 
від вас назвати себе, якщо ви цього не 
бажаєте. Інформацію про ваш діагноз 
ніхто нікуди не має права передавати. 

Вам можуть тільки порадити звернутися 
до СНІД-центру. Якщо ви це зробите, то 
й СНІД-центр не має права повідомляти 
про це будь-кому, окрім як за санкцією 
прокурора чи суду. Хоч би якими благо-
родними мотивами пояснювалося бажан-
ня дізнатися ВІЛ-статус людини, закон 
забороняє повідомляти діагноз дієздат-
ної особи від 15 років будь-кому — її 
родичам, друзям, колегам, шлюбним 
чи статевим партнерам. Розголошення 
діагнозу без згоди пацієнта карається 
законом.

Мені сказали, що оскільки 
я ВІЛ-позитивний, то не змо
жу поїхати за кордон навіть у 
турпоїздку. Але як у тур- 
агентстві дізнаються про це? 
Може, в лікарні поставлять штамп 
у моєму паспорті? 

Жодної відмітки у паспорті не роблять. 
Лише деякі країни вимагають довідку про 
ВІЛ-статус для отримання візи. Отже, ви 
можете мандрувати світом і жити повно-
цінним життям.

2.8. Як захиститися від ВІЛ

Що означають слова: «Презер
ватив не забезпечує 100-відсотко-
вого захисту від ВІЛ»? ВІЛ про-
никає через молекулярну струк-
туру матеріалу або тріщини, які 
можуть бути в ньому?

Високоякісні презервативи, якщо вони 
зберігаються і використовуються з дотри-
манням усіх правил, не пропускають віру-
су — на них немає тріщин і з молекуляр-
ною структурою все гаразд. Американські 
експерти ретельно вивчали це питання. 
Вони дійшли висновку, що навіть за пра-
вильного використання презервативів у 
середньому у 2% випадків вони рвуться, а 
в 1% випадків — зісковзують.

Чи це можливо — користуватися 
презервативами при кожному, без 
винятків, сексуальному контакті?

Один чоловік з Південної Африки (най-
більш ураженого ВІЛ/СНІДом регіону) 
сказав, що він і багато його друзів навіть 
не знають, що таке секс без презерватива,  
і чудово почуваються. 
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Що треба робити, якщо випад-
ково поранився голкою із залиш-
ками інфікованої крові? Яка  при 
цьому ймовірність зараження?

На щастя, ймовірність інфікування не 
надто висока — 0,3%. Це лише три випад-
ки на тисячу подібних ситуацій. Якщо 
таке сталося, треба негайно витиснути 
кров з ранки й обробити ранку дезінфіку-
ючим засобом (спиртом, йодом).

2.9. Життя з ВІЛ

Що може статися, якщо жити 
поряд з хворим на СНІД?

Проживаючи поряд з хворим на СНІД, 
ви не заразитеся. Немає необхідності в жод-
них особливих заходах безпеки, якщо ця лю- 
дина не є вашим сексуальним партнером, 
і за умови, що ви дотримуєтеся заходів 
безпеки під час контактів з кров’ю інших 
людей.

Моя дочка й семирічна онука 
ВІЛ-позитивні. Вони часто бува-
ють у нас. Але з нами живе ще одна 
моя донька з онуками (10 і 8 років). 
Чи безпечно дітям гратися разом? 
Що треба робити, щоб зменшити 
ризик зараження?

Нічого особливого робити не треба, 
адже побутовим шляхом ВІЛ не пере-
дається. Поясніть своїм домашнім, як  
слід поводитися під час контактів з 
кров’ю. У сьогоднішньому світі ці нави-
чки не менш важливі, ніж чистити зуби 
або мити руки. Головне — не торка-
тися крові інших людей, хоч неушко- 
джена шкіра і захищає від інфікування. 
Якщо це трапилося, треба вимити руки з 
милом. Тримайте в аптечці рукавички для 

захисту рук під час обробляння ран чи 
порізів.

 Як допомогти людині, яка щойно 
дізналася про свій діагноз?

Підтримати її морально, особливо у 
перші місяці. Навколишнім достатньо про-
сто бути поряд, не висловлювати свого 
відчаю, подолати власні страхи й бажання 
опікати, повчати, контролювати чи шукати 
причини. Ваша підтримка і повага допомо-
жуть людині прийняти свій діагноз.

Я понад рік живу з ВІЛ-пози
тивним чоловіком. Мене хвилює 
питання, чи можу я народити від 
нього дитину (за умови, що я не 
інфікуюсь)? Чи зменшує ризик інфі-
кування штучне запліднення? 

Штучне запліднення само по собі не 
зменшує ризику інфікування, якщо сперму 
взяли у ВІЛ-позитивного чоловіка. Однак 
сучасні технології уможливлюють відо-
кремлення вірусу від сперми для штучного 
запліднення. 

Припустімо, що у ВІЛ-позитив
ного подружжя народився здоровий 
хлопчик. Він виріс, одружився зі 
здоровою дівчиною, і в них народи-
лася дитина. Чи може ця дитина 
бути ВІЛ-інфікованою? Тобто чи 
може ВІЛ-інфекція передаватися 
через покоління? 

Народження здорового хлопчика у ВІЛ-
позитивних батьків цілком можливе. А от на- 
родження ВІЛ-інфікованої дитини у здо-
рових батьків — ні. ВІЛ — не спадкове 
захворювання і через покоління НЕ пере-
дається.

1. Корисні поради тренерові

1.1. Акцент на діяльність................ 88
1.2. Як встановити довіру................ 88
1.3. Як упоратися з непередбачуван-
ими обставинами............................ 88
1.4. Складні запитання................... 89
1.5. Особиста підтримка 
учасників....................................... 89

2. Збірка тренінгових активностей

2.1. Домовленість про правила......... 90
2.2. Очікування учасників.............. 90
2.3. Як отримати і використати  
зворотний зв’язок........................... 91
2.4. Знайомство.............................. 94
2.5. Руханки — вправи на зняття  
емоційного і м’язового напруження... 96
2.6. Як об’єднувати в групи............. 98
2.7. Завершення тренінгу .................101

КОРИСНІ ПОРАДИ ТРЕНЕРОВІ. 
ЗБІРКА ТРЕНІНГОВИХ АКТИВНОСТЕЙ

ДОДАТОК ІІ

У ПРОЦЕСІ ПІДГОТОВКИ  
ВИКОРИСТАНО ТАКІ ПУБЛІКАЦІЇ:

1. Навички заради здоров’я. Навчання здоровому способу життя на заса-
дах розвитку навичок: важливий компонент школи, дружньої до дитини, 
школи, що підтримує здоров’я. ВООЗ — К., 2004.

7. Рэйс Ф., Смит Б. 500 лучших советов тренеру. — СПб.: Питер, 2002. 
— 128 с. 



8888 89

1.1. Акцент на діяльність

Люди набагато швидше вчаться, якщо 
намагаються виконати щось самостійно, 
замість слухати, як це зробили інші. Тому 
будуйте тренінг так, щоб у ньому було 
якомога більше власної діяльності учнів. 
Найкращий тренінг — це кілька практичних 
завдань, а в проміжку між ними — короткі 
дискусії і так звані руханки (вправи на знят-
тя м’язового напруження).

Намагайтеся давати зрозумілі й прості 
інструкції. Якщо сам тренер і учасники 
добре усвідомлюють, що треба робити, то 
збільшується вірогідність успішного вико-
нання завдання.

Якщо ви раптом зрозумієте, що завдання 
не відповідає потребам учасників, будьте 
готові обговорити його і зробити прийнят-
нішим.

Стежте за часом. Якщо задекларований 
час вийшов, а учасники не закінчили робо-
ти, додайте ще трохи часу. А коли ви помі-
тили, що вони закінчили роботу раніше, 
запропонуйте рухатися далі.

Не забувайте оцінювати дії учасників. 
При цьому будьте максимально лояльними 
і доброзичливими. Навіть якщо хтось не 
впорався із завданням, можна сказати: «Це 
справді складне завдання. Мені теж було 
важко розібратися з ним». Зверніться до 
решти групи: «Хто може допомогти?»

1.2. Як встановити довіру

Ось кілька порад, як не перетворити 
учасників тренінгу на особистих ворогів. 

Перша стосується тих, хто проводить тре-
нінг із незнайомою аудиторією. Постарайтеся 
запам’ятати імена якомога більшої кількості 
учасників. На першому ж тренінгу попросіть 
усіх чітко записати імена на бейджиках або 
невеличких аркушиках паперу і прикріпити 
їх на одяг.

Це дуже важливо — звертатися одне до 
одного на ім’я (включно з тренером), хоч 
декому з учителів це напочатку може зда-
тися неприйнятним. Але цей прийом значно 
полегшить вашу роботу, допоможе створити 
на тренінгу дружню атмосферу, усунути пси-

хологічні бар’єри і здолати відчуження, яке 
може існувати між вами і вашими учнями. 

Ви можете запропонувати й умовні іме- 
на, наприклад Скарлет, Білосніжка, Снігу-
ронька, Дід Мороз тощо. Якщо ви не можете 
подолати незручності або переживаєте за 
свій авторитет, назвіться просто Тренером.

Намагайтеся ставитися рівно до всіх 
учасників. Навіть якщо дехто вам не подо-
бається, не виявляйте до нього антипатії 
і, навпаки, не демонструйте відкритої при-
хильності до тих, хто вам до душі.

1.3. Як упоратися  
з непередбачуваними обставинами

Деякі складні ситуації можна і необ-
хідно передбачити і підготуватися до них. 
Зокрема, хтось може висловлювати небезпеч-
ні стереотипи, ставити запитання стосовно 
вашого особистого життя, провокувати вас 
або демонструвати проблемну поведінку. 

Реагуйте на неправдиві й небезпечні сте-
реотипні висловлювання, наприклад: «Не 
можна пускати ВІЛ-інфікованих дітей до 
школи». Обговоріть, до яких наслідків може 
призвести таке висловлювання, хто від цього 
постраждає і кому від цього буде користь.

Упевнено реагуйте на запитання осо-
бистого характеру. Скажіть: «Ця тема не 
підходить для прилюдного обговорення. 
Якщо є бажання, поговоримо про це піз-
ніше». 

Хоч би з яким ентузіазмом ви ставили- 
ся до своєї праці, в групі може бути 
учасник з неадекватними реакціями. 
Намагайтеся не залишати його десь у кутку  
кімнати. Коли всі сидять у колі, почина- 
ють діяти компенсаторні можливості  
групи, і всі учасники мимоволі вклю- 
чаються в роботу. 

Коли хтось відмовляється брати участь 
у тренінгу (через релігійні переконання чи 
заборону батьків), спокійно владнайте цю 
ситуацію. Якщо тренінг проводиться в межах 
шкільного розкладу, вам доведеться домови-
тися з адміністрацією про перебування цього 
учня за межами класу. Під час тренінгів він 
може бути в бібліотеці чи на уроках у пара-
лельному класі. Однак слід зазначити, що на 

практиці таке трапляється вкрай рідко. 
Уникайте моралізаторства і утримуйтеся 

від осуду особистих цінностей і переконань 
учасників, оскільки це може призвести до 
зворотного ефекту і того, що ви наживете 
собі ворогів. 

Делікатні теми найкраще обговорювати в 
одностатевих групах. 

1.4. Складні запитання

Не буває тренінгу без складних запитань. 
Якщо у вас все пройшло ідеально, отже, 
це був не тренінг, а ретельно підготовлена 
вистава. На кожному тренінгу виникають 
незручні запитання, непередбачувані дис-
кусії — власне, все, як у реальному житті. 

До речі, від тренера ніхто й не вимагає 
знати відповіді на всі запитання. Якщо ви 
чогось не знаєте, не говоріть загальних фраз, 
а краще просто визнайте це. 

У деяких випадках складне запитан-
ня доцільно розділити на кілька частин. 
Наприклад, як надавати першу допомогу 
і одночасно уникати контакту з кров’ю 
інших людей. Розділіть це запитання на 
кілька конкретних ситуацій (у вас є гумові 
рукавички; у вас немає гумових рукави-
чок, але в школі є лікар або медсестра; це 
сталося не в школі, і у вас немає гумових 
рукавичок, і так далі). 

Це запитання можна перетворити на 
завдання. Запропонуйте обговорити варіанти 
ваших дій у групах. Потім у загальній дис-
кусії розробіть пам’ятку про те, як надавати 
першу допомогу. 

Багато складних запитань не мають 
однієї правильної відповіді. У такому разі 
намагайтеся з’ясувати усі важливі аспекти. 
Наприклад, коли ви обговорюєте тестуван-
ня на ВІЛ-інфекцію чи оприлюднення пози-
тивного ВІЛ-статусу, корисно обговорити 
всі переваги і недоліки таких рішень. 

1.5. Особиста підтримка учасників

Якщо ви працюєте за цією програмою, 
до вас звертатимуться з найрізноманітні-
шими запитаннями і проблемами. Тому 
ви зобов’язані володіти інформацією про 
служби консультування з питань репро-
дуктивного здоров’я і підтримки молоді, 
які існують у вашому населеному пункті. 

Також вам корисно заздалегідь проду-
мати, як ви реагуватимете на те, що деякі 
підлітки можуть вважати себе інфікованим 
ВІЛ або ІПСШ.

Головне — поводьтеся так, щоб молоді 
люди відчули до вас довіру. Вислуховуючи 
тих, хто звертається до вас за порадою, не 
нав’язуйте своєї думки і уникайте мораль-
них оцінок. 

Виявляйте увагу і турботу про здоров’я 
ваших учнів. Найчастіше вам доведеться 
відповідати на такі запитання: «У мене два 
місяці підвищена температура (збільшені 
лімфовузли, безсоння, втрата ваги, шлункові 
розлади і таке інше). Я думаю, що в мене 
СНІД. Що мені робити?» 

У таких випадках спокійно відповідайте, 
що усі ці симптоми не є ознакою СНІДу. 
Вони можуть свідчити про будь-які захворю-
вання, і тому треба обов’язково звернутися 
до лікаря. 

Якщо хтось при цьому зауважив, що він 
був у ризикованій ситуації, скажіть, що ви 
знаєте, куди можна звернутися. Але не тис-
ніть і не приймайте рішення за цю людину. 
Якщо цей учень вирішив діяти, допоможіть 
йому зв’язатися з відповідною службою. А 
якщо ні — час від часу запитуйте (звісно, 
конфіденційно), вирішив він щось робити чи 
досі ще вагається. 

1. КОРИСНІ ПОРАДИ ТРЕНЕРОВІ
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2.1. Домовленість про правила

Для результативного і ефективного тре-
нінгу важливо досягти двох, на перший 
погляд несумісних, цілей. З одного боку, 
треба створити атмосферу відкритості, 
розкутості й дружнього співробітництва, а 
з іншого — забезпечити демократичну дис-
ципліну, тобто свідоме виконання певних 
правил, добровільно прийнятих більшістю 
учасників. 

Ви можете запропонувати учасникам 
розробити правила, зосередивши їхню 
увагу на наведених нижче аспектах.

Приходити вчасно. Це правило допомагає 
не лише на тренінгах. Обговоріть, як по-
чувається той, хто спізнюється на урок чи 
важливу зустріч, і той, хто чекає на нього. 
Бути лаконічним — висловлюватись 
стисло.
Говорити по черзі — не перебивати, 
уважно слухати інших.
Бути доброзичливими — ставитися до-
брозичливо до інших учасників, поважати 
їхні почуття.
Зберігати таємниці — не обговорювати 
за межами групи тих моментів особистого 
життя, які стали відомі на тренінгу.
«Тут і тепер» — зосередитися на тому, 
що учасники думають і відчувають у да-
ний момент, а не взагалі й колись.
Говорити від себе — і на тренінгах, і 
в житті треба уникати висловлювань на 

зразок: «Більшість людей вважає...», 
«Ніхто не зрозуміє...», а використовувати 
«Я-повідомлення» чи посилатися на авто-
ра думки: «Я думаю...», «Мої батьки ка-
жуть...»
Бути толерантними — не критикувати, 
поважати право учасників  мати погляди, 
відмінні від поглядів інших.
Ви можете художньо оформити правила 

на плакаті, записавши їх у вигляді сонячних 
променів чи на пелюстках квітки. 

На кожному наступному тренінгові варто 
у певній формі повторювати правила, звер-
таючи увагу на те, які з них було виконувати 
легко, а які — складно. 

2.2. Очікування учасників

Після оголошення мети тренінгу звер-
ніться до учасників з проханням письмово 
висловити свої очікування. Це можуть бути 
різні побажання, наприклад добре провести 
час, щось дізнатися, чогось навчитися, зна-
йти нових друзів, отримати позитивні емоції 
тощо. Зазвичай кожен тренер придумує ори-
гінальний спосіб виконання цієї вправи. 

Вправа «Гора» 

Ви можете намалювати на аркуші гору, 
а очікування учасників, записані на клей-
ких папірцях, розмістити біля її підніжжя. 
По закінченні тренінгу попросіть учасників 
проаналізувати, які сподівання справдили-
ся, і перенести їх на вершину цієї гори. 

Вправа «Гриби» 

Інший варіант — гриби ростуть навколо 
кошика. По завершенні ті сподівання, що 
справдилися, «складають» до кошика.

 Вправа «Метелики»  

Очікування записують на метеликах, які 
сідають навколо квітки, а по закінченні тре-
нінгу «сідають» (або не «сідають») на неї.

Вправа «Наші очікування»  

Об’єднайте учасників у 4 групи (за сезо-
нами народження). Запропонуйте групам 
обговорити свої очікування, обрати 5 із них 
і записати їх фломастерами на картках (роз-
бірливо, друкованим шрифтом). Під час пре-
зентацій груп постарайтесь класифікувати 
очікування і прикріпити їх на стіні так, щоб 
схожі очікування були прикріплені поряд. 

Сформовані в такому вигляді очікуван-
ня допоможуть врахувати реальні потреби 
учнів, а по закінченні роботи полегшать 
аналіз того, які очікування справдились, а 
які — ні. 

Вправа «Берег сподівань і звершень» 

Очікування записуються на човниках. 
На аркуші паперу малюють річку з двома 
берегами. Човники прикріплюють поблизу 
берега сподівань. Наприкінці тренінгу спо-
дівання, які справдилися, переносять до 
берега звершень.

2.3. Як отримати і використати 
зворотний зв’язок

На тренінгах вчаться не лише учасники, а 
й тренери. Вправи на отримання зворотного 

зв'язку допомагають учасникам систематизу-
вати свій досвід, висловити думки і почуття 
з приводу тренінгу, а тренерові — звірити 
результати своєї роботи з очікуваними і за 
потреби підкоригувати свої майбутні плани 
і дії. 

Вправа «Карта вражень» 

Зробіть «Карту вражень». Це може бути 
аркуш паперу, прикріплений у кутку кім-
нати, а під ним — клейкі папірці, на яких 
учасники можуть писати про те, що вони 
відчувають з приводу тренінгу.

Вправа «Припинити. Почати. Продов
жити» 

У середині тренінгової сесії фахівці 
рекомендують провести коротке опитуван-
ня: «Припинити. Почати. Продовжити». 
Роздайте учасникам клейкі папірці і попро-
сіть їх написати ці три слова як заголовки. 
Потім нехай вони напишуть, що саме, на 
їхню думку, вам слід припинити, почати або 
продовжити робити. Це дасть можливість 
підкоригувати стиль вашої роботи у другій 
половині сесії.

Вправа «Відкритий мікрофон» 

Завершуючи кожен окремий тренінг, 
запропонуйте учасникам по черзі продовжи-
ти фразу: «На цьому тренінгу я...» (усвідо-
мила, що..., дізнався про те...).

2. ЗБІРКА ТРЕНІНГОВИХ АКТИВНОСТЕЙ
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Вправа «Продовжіть речення»

Для чергового знайомства можна запро-
понувати учасникам продовжити речення: 
«В людях я найбільше ціную те...», «Я 
пишаюся тим, що...» або «Моє життєве 
кредо — це...»

Вправа «Що моя річ знає про мене»

Мета — самопізнання, розвиток креа-
тивності. 

Узяти будь-яку свою річ і від її імені роз-
повісти щось про себе. 

Вправа «Погляд збоку...»

Мета — розвиток навичок рефлексії 
(оцінювання себе з позицій інших людей).

Продовжити фразу: «Мій друг (мій бать-
ко, мій тренер) сказав би про мене таке...» 

Вправа «Якби я був...»

Мета — самопізнання, розвиток креа-
тивності. 

Продовжити фразу: «Якби я був їжею 
(новорічним подарунком, природним яви-
щем, запахом, меблями, деревом, квіткою...), 
то був би...» і пояснити чому. 

Вправа «Мені у житті щастить»

Мета — розвиток позитивного мислен-
ня, налаштування на успіх.

Усі сидять в колі. Тренер пропонує учням 
розповісти про ті моменти  їхнього  життя,  
коли  їм   пощастило. Почати розповідь 
треба словами: «Мені у житті щастить...» 

Вправа «Ти — молодець» 

Мета — підвищити самооцінку, отри-
мати підтримку групи. 

Усі стоять у колі, один виходить у центр, 

називає своє ім'я і те, що він любить чи вміє 
добре робити («я люблю танцювати» або «я 
вмію робити шпагат»). У відповідь усі про
мовляють: «Ти — молодець!» і піднімають 
вгору великий палець.

Вправа «Дружні долоньки»

Мета — підвищити самооцінку, покра-
щити психологічний клімат у групі.

Роздайте учасникам аркуші паперу. 
На них учасники обводять свої долоні і 
у верхньому кутку пишуть свої ініціали. 
Аркуші з долонями пускають по колу, щоб 
інші могли написати щось хороше про того, 
чия це долоня. 

Вправа  
«Ви про мене ще не знаєте такого...»

Якщо учасники давно знають один одно-
го, попросіть їх розповісти те, про що вони 
нікому раніше не розповідали (кумедний 
випадок зі свого життя або те, що найбільше 
запам’яталося з дитинства, про свою родину, 
найкращого друга, улюблену книгу, фільм). 

Вправа «Портрет по колу»

Мета — перше знайомство, створення 
сприятливого психологічного клімату на 
тренінгу, емоційне розвантаження.

Роздайте учасникам аркуші паперу та різ-
нокольорові фломастери і повідомте їх, що 
під час виконання цієї вправи вони повинні 
чітко виконувати ваші вказівки. 

За вашою командою ви разом з учасни-
ками починаєте малювати свій портрет. За 
декілька секунд дайте команду передати 
малюнок своєму сусідові справа і продовжити 
малювати портрет свого сусіда зліва. Через 
кілька секунд повторіть команду і так далі, 
аж поки до вас по колу дійде ваш портрет. 

Попросіть учасників написати на малюн-
ку своє ім'я і по черзі представити себе.

2.4. Знайомство

Це одні з ключових вправ на тренінгу. 
Їх проводять не лише з незнайомою групою, 
а й з тими, хто давно знає одне одного. Ми 
радимо проводити  знайомство на початку 
кожного тренінгу.

Вправа «Інтерв'ю»  

Групу незнайомих людей можна познайо-
мити, об’єднавши їх у пари і запропонував-
ши дізнатися за п’ять хвилин якомога більше 
одне про одного (ім’я, де вони навчаються 
або працюють, хобі, щось цікаве з біогра-
фії). Відтак учасники по черзі представля-
ють своїх партнерів у вигляді реклами. 

Вправа «Кросворд»  

Учасники записують своє ім’я у стовпчик 
і навпроти кожної літери пишуть слово, яке 
починається з неї і характеризує цю людину. 
Наприклад, ВІКТОР:

В — вольовий
І — ініціативний
К — красномовний
Т — терплячий
О — оригінальний
Р — рішучий. 
Потім по черзі зачитують написане. Під 

час виконання цієї вправи критика недореч-
на. Навіть якщо не надто старанний учень 
назвав себе працьовитим, це свідчить про те, 

що він хотів би стати таким. Тому не крити-
куйте його і не дозволяйте сміятися іншим, 
а навпаки, підтримайте це бажання.

Вправа «Моє ім'я»

На великому аркуші паперу кожен учас-
ник по черзі записує своє ім’я і розповідає, 
що воно означає, чому  його так назвали, 
чому воно йому подобається або не подо-
бається. 

Вправа «Хто я?»

Підходить для одного з перших зна-
йомств, сприяє створенню зацікавленої і 
доброзичливої атмосфери. 

На аркушах паперу напишіть цифри від 1 
до 5 і п'ять разів дайте відповіді на запитан-
ня: «Хто я?». Візьміть до уваги риси харак-
теру, почуття, інтереси. Наприклад: «1. Я 
веселий; 2. Я люблю читати...». Відтак при-
шпиліть аркуші собі на груди і починайте 
ходити і читати, що написали інші учасники 
тренінгу.

Вправа «Снігова куля»

Мета — вивчити імена. Вправу най-
краще використовувати на другий день 
тренінгу. 

Перший учасник називає своє ім’я. 
Наступний говорить спочатку це ім’я, а 
потім своє. Третій називає перші два імені, 
потім своє. Четвертий і решта учасників 
називають три попередні і своє. 

Вправа «Портрет у промінні сонця» 

Мета — підвищити самооцінку, нала-
штувати на успіх. 

Учасникам роздають аркуші паперу, на 
яких вони малюють сонце з багатьма про-
мінчиками. На промінцях треба написати 
свої  позитивні якості (добрий, розумний, 
кмітливий).       

Вправа «Павутиння»

Для цього варіанта потрібен клубок 
ниток, який учасники кидають один одно-
му в довільному порядку, і той, хто упіймав 
його, розповідає щось про себе. Потім паву-
тиння, що утворилося, розплутують у зво-
ротному порядку, називаючи ім’я людини, 
якій кидають клубок. Таку вправу можна 
виконувати і з м’ячиком.
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БІНГО
Збери в кожній клітинці 

підписи двох людей, які...

Вправа «Впізнай, хто це»

Один учасник виходить, а решта домов-
ляються, про кого говоритимуть. Потім 
запрошують того, хто вийшов, стати в цен-
трі  кола. Учасники дають характеристику 
одному з товаришів (наприклад, «ця людина 
любить подорожувати, вона має вдома соба-
ку, її улюблена квітка — троянда...»), а той, 
хто в колі, намагається вгадати, про кого 
йдеться.     

Вправа «Острів»

Мета — усвідомити цінності. 

На дошці малюють шість островів з 
написами: «дружба», «любов», «здоров'я», 
«родина», «слава», «багатство». Учасники 
пишуть свої імена на клейких папірцях і 
«оселяються» на певному острові, пояснюю-
чи свій вибір.         

Вправа «Бінго»

Дуже  цікава гра,  підходить для великих 
груп. Допоможе учасникам більше дізнати-
ся одне про одного і створити на тренінгу 
дружню атмосферу, оскільки перемога кож-
ного залежить від співпраці з іншими.  

Підготуйте бінго-форму за зразком 
(с.  61), заповнивши її характеристиками на 
ваш розсуд. Зробіть ксерокопії для кожного 
учасника.  
1.	 Звільніть місце для гри.
2.	 Роздайте бінго-форми. 
3.	 Кожен учасник шукає тих, хто відповідає 

заданій характеристиці, і просить поста-
вити їхній підпис у відповідній клітинці. 

4.	 Важливо! Ніхто не має права ставити 
підпис двічі в одній бінго-формі.

5.	 Той, хто першим збере підписи у всіх 
клітинках, вигукує: «Бінго!»

6.	 Гра продовжується, аж поки кілька грав-
ців (наприклад троє) вигукнуть: «Бінго!»  

7.	 Характеристики для бінго-форми:
•  Грають на музичному інструменті.
•  Розмовляють іноземною мовою.
•  Регулярно займаються спортом.
•  Є єдиною дитиною в родині.
•  Мають більш як двох братів чи сестер.
•  Уміють свистіти на пальцях.

•  Мають удома кота.
•  Вміють готувати борщ.
•  Люблять дощову погоду.
•  Відпочивали в Карпатах.
•  Їздили на конях.
•  Доїли корову або козу.
•  Мають вдома комп’ютер.
•  Принципово не дивляться серіали.
•  Не люблять дивитися футбол.  

Вправа «Калейдоскоп»

Мета — зламати «кригу»,  створити на 
тренінгу сприятливий психологічний клімат. 
Ця вправа підходить для великих класів.  

Звільніть місце для гри. Вона має про-
водитись у швидкому темпі. 

Оберіть кілька запитань і поставте їх 
групі. Учні мають об’єднатися залежно від 
своїх відповідей. Стежте, щоб групи існува-
ли недовго: щойно вони утворилися, ставте 
інше запитання. Запитання: 
1.	 Стисніть руку в кулак. Ваш палець усе-

редині чи назовні?
2.	 Коли вдягаєте штани, з якої ноги  почи-

наєте — правої чи лівої?
3.	 Якою ногою — правою чи лівою —  по-

хитуєте у такт музики?
4.	 Намалюйте у повітрі контур собаки. В 

який бік він дивиться — праворуч чи лі-
воруч?

5.	 Який ваш улюблений колір?
6.	 Якого розміру ваше взуття?
7.	 У якому місяці ви народилися?
8.	 Скільки у вас братів і сестер?
9.	 Який музичний інструмент вам найбіль-

ше до вподоби?
10.	Коли любите приймати душ —          вран

ці чи ввечері?
11.	Якщо ви обертаєтесь назад, через яке 

плече дивитесь — праве чи ліве?
12.	Коли сідаєте на підлогу, яка рука пер-

шою торкається підлоги?
13.	Від кого вам легше прийняти допомогу 

— від хлопця чи дівчини?
14.	Що ви легше запам’ятовуєте — ім’я чи 

обличчя?
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Вправа «Зоопарк» 

Кожен обирає собі тварину і протягом  
хвилини імітує її голос (гавкає, шипить, 
рохкає, свистить) і рухи (стрибає, бігає, 
махає крилами). Вправу припиняють за 
командою тренера. Запитайте учасників, яка 
тварина їм найбільше сподобалася.

Вправа «Ураган для тих...»

Для цієї вправи приберіть зайві стільці. 
Учасники сидять, а тренер стоїть (йому не 
вистачає стільця) і каже: «Ураган для тих, 
в кого чорне взуття». Усі, хто в чорному 
взутті, встають зі свого місця і намагаються 
сісти на інше. Той, кому не вистачило стіль-
ця, стає ведучим і каже: «Ураган для тих, 
хто народився влітку (в кого довге волосся, 
коротке волосся, хто ходить до школи, бачив 
море, любить солодке...)»

Вправа «Розплутати змію»

Один учасник виходить з приміщення. 
Інші беруться за руки, утворюючи ланцю-
жок — «змію». Тренер допомагає заплутати 
ланцюжок. Під час заплутування можна 
переступати через зімкнені руки, підлазити 
під них. Той, хто за дверима, повинен роз-
плутати «змію». Можна підказати, що в неї 
є голова і хвіст. 

Вправа «Поїзд    дружби»

Мета — згуртувати учасників, зняти 
емоційне напруження.

Усі стають один за одним, тримаючи 
руки на поясі тих, хто перед ними. Той, хто 
попереду, — паровозик. Він задає темп руху 
і звуковий супровід, решта підлаштовують
ся, не порушуючи руху поїзда.

Вправа  
«Ми йдемо полювати на лева»

Учасники стають в коло  один за одним. 
Тренер промовляє слова, які супроводжу-
ються певними рухами, а всі повторюють за 
ним:

«Ми йдемо полювати на лева! (впевнений 
хід по колу).

Не боїмося ми нікого! (заперечувальні 
рухи руками).

Ой, а це що? Це болото! Чвак! Чвак! 
Чвак! (хід, високо піднімаючи коліна).

Ой, а це що? Це море! Буль! Буль! Буль! 
(Імітація плавання).

Ой, а це що? Це поле! Туп! Туп! Туп! 
(гучне тупотіння).

Ой, а це що? Такий великий! (показують, 
який). 

Такий пухнастий! (показують руками, 
ніби погладжуючи).

Ой, так це ж лев! (показують, як зляка-
лися. Далі рухи повторюються).

Побігли додому! Через поля! Туп! Туп! 
Через моря! Буль! Буль! Буль!
Через болото! Чвак! Чвак! Чвак!
Побігли додому! Двері зачинили! Які ми 

молодці!
Які ми хоробрі! (показують мімікою).
Похвалимо себе! (погладжують себе по 

голові)».

Вправа «Паровозики»

Учасники стають у колону. Той, хто попе-
реду, — паровозик. Двоє у різних кутках 
кімнати — семафори. Завдання паровоза — 
рухатись у напрямку, вказаному семафором. 
Якщо семафор дає сигнал, треба розвер-
нутися на 180о і рухатись у протилежному 
напрямку. Тепер паровозом стає той, хто 
стояв останнім.  

Вправа «Іван-покиван»

Сприяє покращенню довіри між учасни-
ками. 

Учасники стають у коло якомога тісніше. 
Один виходить у центр кола. Він намага-
ється максимально розслабитись, а інші  
обережно розхитують його, підтримуючи 
і не  даючи впасти. В центрі кола можуть 
побувати всі охочі. 

Вправа «Витівник»

Один учасник на хвилинку виходить за 
двері. Решта стають у коло, обирають «витів- 
ника» і оплесками запрошують зайти до 
кімнати того, хто вийшов. Він стає у центрі 
кола і намагається відгадати, хто є «витів-
ником». Завдання для витівника — час від 
часу давати сигнал про зміну рухів (напри-
клад, після оплесків — тупотіти ногами, 
махати руками чи присідати).  Коли «витів
ника» вгадають, він починає водити. 

2.5. Руханки — вправи на зняття 
емоційного і м’язового напруження

Чи знаєте ви, що солдат на варті стомлю-
ється більше, ніж у поході? Це тому, що його 
тіло тривалий час перебуває у нерухомому 
положенні. Отже, не забувайте про вправи 
на зняття м’язового напруження, які ще 
називають енергейзерами або просто рухан-
ками. 

Вправа «Саймон сказав...»

Учасники тренінгу стають у коло, і тре-
нер каже: «Саймон сказав: «Зроби так» і 
показує певний рух (присісти, поплескати в 
долоні, підняти ногу, покрутитися, підско-
чити, виконати танцювальний рух). Решта 
учасників повторює його. Потім другий 
учасник каже: «Саймон сказав: «Зроби так» 
і показує інший рух, і так далі по колу.

Вправа «Шикуйсь!»

Тренер пропонує учасникам заплющити 
очі і вишикуватися в шеренгу за зростом.

Вправа «Тостери-грінки»

Учасники об'єднуються в трійки. Двоє 
беруться за руки і стають тостером. Один 
заходить усередину. Він — грінка. За коман-
дою  «тостер» тостери міняються місцями. 
За командою: «Грінка» грінки міняються 
місцями. За командою «Грінка готова» грін-
ки підстрибують на місці.  

Вправа  

«Будинки—господарі—землетрус»

Учасники об'єднуються в трійки. Двоє 
беруться за руки і стають будинком. Один 
заходить усередину. Він — господар. За 
командою «Будинок» будинки міняються 
місцями. За командою «Господар», гос-
подарі міняються місцями. За командою 
«Землетрус» усі міняються місцями.  

Вправа «Погода у Занзібарі»

Стати  в коло, повернутися праворуч і 
йти, повторюючи рухи за тренером:

«У Занзібарі  гріє сонечко (гладити по 
плечах того, хто йде попереду), дме лег- 
кий вітерець (провести пальцями по спи-
ні). Та ось хмарки закрили сонце, почав 
накрапати дощик (стукати пальцями), зді-
йнявся вітер (терти спину), почалася злива 
(енергійно стукати пальцями по спині), град 
(кулаками). Але що це? Буря вщухає (усе 
у зворотному порядку). Злива переходить 
у дрібний дощик, буря перетворюється на 
легенький вітерець. У Занзібарі сонечко». 

Можна продовжити гру, розвернувши 
учасників на 180° і запропонувавши «віддя
чити» тим, хто стояв позаду: 

«А в Україні холодно. Коли виходиш 
на вулицю, мороз хапає за щоки (щипа-
ти за щоки), за вуха (масажувати вуха), 
пробирається під куртку (щипати спину), 
мерзнуть ноги  (тупотіти ногами). Та коли 
заходиш у дім,  стає тепліше, пощипують 
вуха, щоки (терти вуха, щоки). Поступово 
зігріваєшся і розслаблюєшся (гладити по 
плечах, спині)»
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	 Якщо треба  об’єднати учасників  у сім   
груп, можна розрахувати їх за кольо-
рами веселки (червоний, оранжевий, 
жовтий, зелений, блакитний, синій, 
фіолетовий), нотами (до, ре, мі, фа, 
соль, ля, сі) або днями тижня (понеді-
лок, вівторок, середа, четвер, п'ятниця, 
субота, неділя).

	 Об'єднання у 12 груп доцільно здій-
снити за назвами місяців.   

	 Розріжте листівки на 2—6 частин. 
Роздайте їх учасникам і запропонуйте 
об’єднатися в групи, склавши з час-
тин цілі листівки. Листівок має бути 
стільки, скільки ви бажаєте утвори-
ти груп. Наприклад, на тренінгу 20 
учасників, ви бажаєте об'єднати їх у 
п'ять груп. Вам необхідно 5 листівок, 
кожну з яких ви розрізаєте на 4 час-
тини.

	 Роздайте учням геометричні фігури 
(кола, квадрати, трикутники, ромби, 
паралелепіпеди). Запропонуйте їм 
об’єднатися за цими формами.

	 Розрахуйте учасників на котиків, песи-
ків, півників і поросяток. Запропо
нуйте заплющити очі і лише за допо-
могою характерних звуків об’єднатись 
у групи. Ця вправа допомагає не лише 
сформувати групи, а й добре знімає 
м’язове і психологічне напруження.

	 Розрахуйте учасників за назвами кві-
тів (троянди, лілеї, ромашки, проліс-
ки), фруктів (яблука, банани, пома-
ранчі, виноград), овочів (капуста, огі-
рок, буряк, морква), видами зернових 
(жито, пшениця, рис, гречка), марками 
автомобілів (БМВ, мерседес, мазда, 
тойота), мобільних телефонів (сам-
сунг, нокіа, сіменс, моторола), напоїв 
(фанта,  пепсі, кола, спрайт) тощо.

Як об'єднати в групи за мінімум часу  

Коли на тренінгу бракує часу, викорис-
товуйте  об'єднання в групи, що економлять 
час. Наприклад, під час тренінгу вам необ-
хідно тричі об’єднати учасників у групи: 

перший раз — у три групи;
другий раз — у чотири групи;
третій раз — у групи по троє.
Підготуйте вирізані з паперу геометричні 

фігури — кола, трикутники, квадрати. 

Розфарбуйте їх чотирма різними кольо-
рами — червоний, синій, зелений, жовтий. 

На зворотному боці кожної фігури  напи-
шіть цифру (1, 2 чи 3). 

Роздайте учням фігури і тричі використо-
вуйте їх протягом тренінгу: 

перший раз — запропонуйте об’єднатися 
за формами геометричних фігур (кола, 
трикутники, квадрати); 
другий раз — за кольорами (червоний, 
синій, зелений, жовтий); 
третій раз — об’єднатися по троє так, 
щоб у кожній групі були одиниця, двій-
ка і трійка.  

	 Можна роздати конверти, в які поклас-
ти пелюстки трьох різних квітів, тра-
винки чотирьох видів і фрагменти 
розрізаних на три частини листочків. 
У цьому разі випадку щоразу треба 
казати учням, за якою ознакою їм 
об’єднуватися.   

	 Можна роздати намистинки трьох різ-
них видів, шматочки ниток чотирьох 
кольорів, розрізані на три частини 
клаптики тканин. І так далі...

Як об'єднати у групи із заданою кількіс-
тю осіб 

Вправа  
«На перший-другий розрахуйсь!»

Запропонуйте учасникам розрахуватися 
на перший-другий. Утвориться дві групи. 
Змагання груп на швидкість — вишику
ватись  за зростом, за кольором волосся 
(від темного до світлого), за алфавітом. 
Запропонуйте колонам стати одна навпроти 
одної та утворіть з них пари (перші в коло-
нах, другі, треті ...).

Гра «Знайди пару»

Мета — об'єднатися в пари, руханка, 
емоційне розвантаження, розвиток креа-
тивності, уміння використовувати невер-
бальні засоби спілкування. 

	 Учасникам роздають папірці, на яких 
написано назви тварин. Не розмовля-
ючи, кожен повинен знайти свою пару. 
Відтак пари по черзі демонструють  
тварин, решта відгадує.

Вправа «Дзеркало»

Усі учасники тренінгу стають у коло. 
Відтак по черзі показують, як вони виявля-
ють свої емоції (радіють, дивуються, суму-
ють): «Я радію ось так...», «Я сумую ось 
так...». Інші повторюють за ним. 

Вправа «Австралійський дощ» 

Учасники стають у коло. Тренер  каже:  
«Друзі,  чи  знаєте  ви,   що таке  австра-
лійський дощ? Якщо ми будемо уважними, 
то почуємо, який він. Для цього ви повинні 
повторювати рухи свого сусіда праворуч. 
Подивіться на нього». 

Тренер починає терти долоні, за ним про-
довжує наступний учасник, і так далі. Коли 
всі учасники вступлять в гру, створиться 
враження, що піднявся вітер.

Тренер змінює рух (клацати пальцями), 
і учасники один за одним також змінюють 
свої рухи. Створюється враження, що почи-
нає накрапати дощ. 

Далі за тією ж схемою: 
Починається злива (плескати по ногах).
Гроза, град (тупотіти  ногами).
Гроза почала вщухати (плескати по 

ногах).
Рідкі краплі падають на землю (клацати 

пальцями).
Вітер вщухає (терти долоні).
Сонце (руки догори).

Вправа «Цивільна оборона» 

Мета — відпочити, змінити актив-
ність. Найкраще підходить для тренінгів з 
тематики протидії насиллю.

Учні ходять класом. Коли пролунає сиг-
нал цивільної оборони («Увага! Увага! На 
місто напали динозаври (печерні леви, гіпо-
потами...)!»), усі мають зібратися тісною гру-
пою, сховавши всередину «жінок» і «дітей», 
і разом сказати: «Дамо відсіч динозаврам 
(печерним левам, гіпопотамам...)!» 

Умовними жінками й дітьми можуть бути 
дівчата, невисокі на зріст хлопці або, навпа-
ки, високі, блондини чи темноволосі (кожно-
го разу змінювати ознаки).  

Вправа «Французький телефон»

Мета — відпочити,  змінити види 
діяльності, поліпшити настрій, відчуття 
команди. Демонстрація ефекту виникнення 
«снігової лавини» (наприклад, коли через 
неправильні дії однієї особи виникає пані-
ка). 

Об’єднатись у групи по 8 осіб. Кожна 
група стає в коло.

Завдання для учасників: кожен учень 
спостерігає за третім зліва учасником. Коли 
він зробить якийсь рух, слід повторити його, 
але у більш виразній формі.

Гру можна закінчити, коли кожен почне 
виконувати якісь видимі рухи.

2.6. Як об’єднувати в групи

Об’єднання у групи — один із звичних 
ритуалів тренінгу. Наводимо декілька най-
уживаніших варіантів.
	 Якщо ви знаєте, скільки груп вам 

треба утворити (наприклад вісім), роз-
рахуйте учасників від одного до вось-
ми. 

	 Якщо необхідно об'єднати учасників 
у дві групи, розрахуйте їх на: день і 
ніч;  я і ти;  лівий і правий; жайворо-
нок і сова;  земля і небо тощо.

	 Об'єднати у три групи можна розра-
хунком за кольрами світлофора (зеле-
ний, жовтий, червоний), іменами каз-
кових персонажів (Ніф-ніф, Нуф-нуф, 
Наф-наф) тощо.

	 У чотири групи можна об'єднати 
за порами року (зима, весна, літо, 
осінь), назвами океанів (Індійський, 
Атлантичний, Тихий, Північний 
Льодовитий), сторонами світу (північ, 
південь, схід, захід) тощо.
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2.7. Завершення тренінгу

Вправа «Подарунок»

Учасникам пропонують намалювати 
на аркуші паперу прощальний подарунок 
комусь із учасників тренінгу. 

Кожен по черзі презентує свій подарунок. 
Група відгадує, кому він адресований. 

Вправа «Електричний струм»

Усі беруться за руки і, починаючи з тре-
нера, передають один одному потиск руки. 
Коли цей сигнал надходить до тренера з 
іншого боку, піднімають руки вгору і про-
мовляють: «До побачення! До наступної 
зустрічі!»

Вправа «Хай щастить!»

Стати боком в тісне коло. Покласти праві 
руки одна на одну в центрі. Підняти ліву 
ногу і, стрибаючи на правій, разом сказа-
ти: «Хай сьогодні нам щастить, хай нам 
завтра пощастить, хай завжди усім щастить! 
Будьмо!»

Вправа «Я бажаю тобі...»

Учасники стають у коло, передають один  
одному свічку (квітку) і висловлюють добрі 
побажання або слова подяки. 

Вправа «Віночок побажань» 

Перший день. Узяти за руку сусіда і про
довжити фразу:  «Я бажаю тобі...». Не від-
пускати руки. По завершенні заплющити очі 
й подумки побажати всього найкращого тим, 
кого ви любите.

Другий день. Покласти праву руку на 
ліве плече сусідові й продовжити фразу: «Я 
бажаю тобі...». Не знімати руки. По завер-
шенні заплющити очі й подумки побажати 
всього найкращого тим, кого ви любите.

Третій день. Обійняти сусіда за талію. 
Далі те саме, що у попередні дні.  

Четвертий день. Обійняти сусіда за 
плечі. Далі те саме, що у попередні дні.

	 Напишіть на невеликих папірцях пар
ні номери, наприклад: дві одиниці, дві 
двійки, дві трійки... Всього папірців 
має бути стільки, скільки учасників 
тренінгу. Згорніть папірці й складіть 
у шапку чи на тацю. Запропонуйте 
розібрати їх і відшукати того, хто має 
такий самий номер.

Гра «Знайди свою половинку» 

Роздайте учасникам половинки листівок і 
запропонуйте знайти «свою половинку». 

Вправа «Молекули»

Це чудова руханка для об'єднання в 
групи з  двох, трьох, чотирьох чи п'яти осіб. 
Запропонуйте учасникам уявити себе ато-
мами, які хаотично рухаються в просторі. 
Потім скомандуйте: «Об'єднайтесь в моле-
кули по двоє!» Учасники якомога швидше 
стають у пари. Відтак знову вільний рух і 
команда: «Молекули по троє!» Зупиніть гру, 
коли побажаєте, і запропонуйте учасникам 
виконувати наступне завдання у цих парах, 
трійках або четвірках.

Вправа «Струмочок»

Чудовий варіант руханки і об'єднання в 
пари. 

Учасники стають у пари (пара за парою), 
беруться за руки і піднімають їх угору. Той, 
хто залишився сам, проходить під руками, 
обираючи собі когось до пари. Той, хто зали-
шився, робить те саме. Через 2—3 хвилини 
зупиніть гру і запропонуйте виконувати 
наступне завдання у тих парах, що утвори-
лися на даний момент.

Вправа «Привітання»

Мета — руханка і об'єднання в пари. 

Учасники енергійно рухаються, аж поки 
ви скомандуєте:  «Рука до руки!» Учасники 
якомога швидше утворюють пари, тор
каючись руками. Відтак — знову рух і ваша 
команда: «Коліно до коліна!», «Спина до 
спини!» і так далі. Через 2—3 хвилини зупи
ніть гру і запропонуйте виконувати наступне 
завдання у парах, що утворилися на даний 
момент.
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Додаток ІІІ.1

АНКЕТА ДЛЯ САМОАНАЛІЗУ ТРЕНІНГІВ  

 Тренери мають заповнити цю анкету після завершення кожного тренінгу. У разі необхід-
ності можна використовувати для записів додаткові аркуші.

Дата проведення Номер тренінгу  і тема 

Місце проведення 
Тренери  
 
 

Тривалість заняття Спостерігачі (якщо були)

1. 

2. 

3. 

4. 

	

1.	 Що із запланованого не вдалось виконати в ході тренінгу? Чому?

2.	 Які особливо вдалі  моменти  були на тренінгу?

3.	 Які труднощі виникли у Вас в ході тренінгу? Що варто було б змінити, щоб уникнути 
цих проблем у майбутньому? 

АНКЕТА ДЛЯ САМОАНАЛІЗУ ТРЕНІНГУ.

МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ОЦІНЮВАННЯ  
ЗА ПРОЦЕДУРОЮ «ДО» І «ПІСЛЯ»
Додаток ІІІ.1. Анкета  для самоаналізу тренінгів ...........................103

Додаток ІІІ.2. Матеріали для оцінювання  
за процедурою «ДО» і «ПІСЛЯ» ......................................................105

ДОДАТОК ІII
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Додаток ІІІ.2

МАТЕРІАЛИ ДЛЯ ОЦІНЮВАННЯ  
ЗА ПРОЦЕДУРОЮ «ДО» І «ПІСЛЯ»

Ефективність цього курсу оцінюватиметься за наявністю змін у знаннях, психологічних 
установках, намірах та уміннях учнів, що відбулися у процесі навчання. Для отримання 
вихідних даних щодо визначення  величини цих  змін проводять анкетування. 

Анкетування проводять двічі: до початку навчального курсу (тест «ДО») і після його 
закінчення (тест «ПІСЛЯ»). 

Наведений нижче тест складається з чотирьох частин:
ЧАСТИНА 1. «ВАШІ ЗНАННЯ»
ЧАСТИНА 2. «ВАШІ СТАВЛЕННЯ, ПОЗИЦІЯ»
ЧАСТИНА 3. «ВАШІ НАМІРИ»
ЧАСТИНА 4. «ВАШІ УМІННЯ»

ПОРАДИ ВЧИТЕЛЮ ЩОДО ПРОВЕДЕННЯ АНКЕТУВАННЯ

1.	 Подякуйте учасникам за участь в анкетуванні. Повідомте їх, що воно є важливим 
для оцінювання ефективності цього проекту, що це їхній вагомий внесок у боротьбу з  
епідемією ВІЛ/СНІДу.

2.	 Скажіть, що за цю роботу вони не отримають оцінок.
3.	 Нагадайте, що ця анкета конфіденційна. Ніхто не дізнається, хто саме і як відповідав 

на запитання. Відповіді оброблять тільки в узагальненому вигляді.    
4.	 Попросіть учнів відповідати на запитання самостійно, ні з ким не радитись.
5.	 Поясніть, що ви не будете ходити класом, щоб ніхто не почувався ніяково. 
6.	 Роздайте анкети.
7.	 Прочитайте вголос таку інформацію:

«Мета цього анкетування — отримати уявлення про ваші знання з проблем ВІЛ/СНІД/
ІПСШ, ваше ставлення до цих проблем і про навички профілактики. Вас також попро-
сять повідомити про свої наміри. З метою забезпечення анонімності не підписуйте анке-
ти». 

8.	 Поцікавтеся, чи мають учні запитання з приводу заповнення анкет. Дайте відповіді на 
запитання і попросіть розпочати роботу.

9.	 По закінченні зберіть анкети у великий конверт і заклейте його в присутності учнів.

4. Якої інформації або матеріалів вам не вистачало на цьому тренінгу? 

5.	 Що найбільше сподобалося учням у ході тренінгу? Які завдання викликали інтерес? 

6.	 Які завдання викликали в учнів труднощі? Що їм не сподобалося? 

7.	 Які запитання виникали в учасників? 

8.	 Які ще коментарі ви маєте стосовно цього тренінгу? 
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ЧАСТИНА 2. «ВАШЕ СТАВЛЕННЯ, ПОЗИЦІЯ» 

Прочитайте кожне твердження, обведіть кружальцем: З — якщо ви згодні з ним, НВ — якщо не впевнені, Н 
— якщо не згодні.

Згоден Не впев-
нений

Не 
згоден

1.	 Молоді люди мають усвідомити: якщо вони не будуть захищатися, то 
ризикують інфікуватися ВІЛ З НВ Н

2.	 Статеві контакти без презерватива безпечні, якщо люди добре знають одне 
одного З НВ Н

3.	 Немає нічого поганого в утриманні від статевих стосунків  
у підлітковому віці З НВ Н

4.	 Якщо люди вирішили зустрічатися і бути вірними одне одному,  
вони можуть не використовувати презервативів З НВ Н

5.	 Якщо статеві партнери не перевірилися на ВІЛ/ІПСШ, вони повинні 
використовувати презервативи З НВ Н

6.	 Ризик ВІЛ-інфікування знижується, якщо наркотик увести  
дуже швидко З НВ Н

7.	 Я не боюся перебувати в одному приміщенні з ВІЛ-інфікованим З НВ Н

8.	 ВІЛ-інфікованих слід ізолювати від суспільства З НВ Н

9.	 Я не боюсь обійняти ВІЛ-інфікованого друга З НВ Н

10.	 Відмовлятися від того, що є неприйнятним або небезпечним для тебе, — 
ознака сили, а не слабкості З НВ Н

11.	 Якщо ваш друг (подруга) пропонує зайнятися сексом, то краще погодитися, 
ніж втратити його (її) З НВ Н

12.	 Відкласти статеві стосунки до шлюбу або старшого віку — найкращий вибір  
для підлітків З НВ Н

13.	 Якщо ви твердо вирішили, то легко відмовитеся від сексуальної пропозиції З НВ Н

14.	 Вам було б ніяково використовувати презерватив З НВ Н

15.	 Ви б нервувалися, купуючи презервативи З НВ Н

16.	 Нічого поганого не станеться, якщо один раз поріжешся спільною бритвою З НВ Н

17.	 Не можна дозволяти ВІЛ-інфікованим дітям їсти разом з іншими учнями З НВ Н

18.	 Слід триматися осторонь від однокласника, якщо у нього в родині  
є ВІЛ-інфікований З НВ Н

19.	 ВІЛ-інфіковані отримують по заслузі З НВ Н

20.	 Ви б не побоялися доглядати хворого на СНІД З НВ Н

21.	 Ми повинні більше робити для ВІЛ-інфікованих і членів їхніх родин З НВ Н

ЧАСТИНА 1. «ВАШІ ЗНАННЯ» 

Прочитайте кожне запитання. У колонці «Так», «Ні» або «Не знаю» позначте правильну відповідь 
«галочкою»

Так Ні Не 
знаю

1 Чи правда, що СНІД невиліковний і хворі вмирають від небезпечних захворювань?

2 Чи можна за зовнішнім виглядом людини визначити, що її інфіковано ВІЛ?

3 Чи правда, що ВІЛ передається через кров, сперму, вагінальні виділення  
і грудне молоко?

4 Чи можна інфікуватися ВІЛ навіть після одного сексуального контакту?

5 Чи можна інфікуватися, обіймаючи ВІЛ-інфікованого або притиснувшись до нього у 
переповненому транспорті?

6 Чи правда, що велика кількість сексуальних партнерів збільшує ризик інфікування ВІЛ 
та іншими ІПСШ?

7 Чи правда, що не можна заразитися від людини, яка виглядає абсолютно здоровою?

8 Чи існують ліки, які можуть подовжити і покращити якість життя ВІЛ-інфікованих?

9 Небажана вагітність і небезпека інфікування ВІЛ/ІПСШ — вагомі причини для 
відстрочення сексуальних стосунків?

10 Якщо постійно і правильно використовувати презервативи, вони суттєво зменшують 
ризики інфікування ВІЛ/ІПСШ?

11 «Жодного сексу без презерватива» — добре правило для людей, які не перевірилися на 
відсутність ВІЛ/ІПСШ?

12 Чи ризикує інфікуватися той, хто мешкає в одній квартирі з ВІЛ-інфікованим?

13 Чи ризиковано користуватися нестерильними шприцами, голками та іншими 
інструментами, які колють або ріжуть?

14 Чи ризиковано пити з однієї склянки або їсти з однієї тарілки з ВІЛ-інфікованим?

15 Чи може передатися ВІЛ від інфікованої матері до її ще не народженої дитини?

16 Утримання від статевих стосунків — це один з найефективніших способів захисту від 
ВІЛ/іПСШ?

17 Чи можна заразитися через їжу, яку приготував ВІЛ-інфікований?

18 Чи існує період, протягом якого неможливо виявити ВІЛ-інфекцію в організмі людини?

19 Чи правда, що співчувати і підтримувати ВІЛ-інфікованих небезпечно, тому що існує 
ризик зараження?

20 Чи ризиковано користуватися бритвою для гоління і зубною щіткою спільно  
з ВІЛ-інфікованим?

21 Чи зростає ризик ВІЛ-інфікування у тих, хто інфікований іншими ІПСШ?

22 Чи ризиковано користуватися спільним сидінням унітаза?

23 Чи ризиковано вдягатись у те, що носив ВІЛ-інфікований?

24 Чи переносять ВІЛ комарі, кліщі, блощиці та інші кровососи?
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3.	 Неділя. Полудень. У вас накопичилося безліч 
термінових справ. Якщо ви з ними не впораєтеся, то 
матимете неприємності в школі і з батьками. Але ваш 
найкращий друг (подруга) кличе на фільм, який ви давно 
збиралися подивитись. Ви відмовляєтесь, але він (вона) 
ображається і каже, що ви поганий друг (подруга). Що ви 
скажете?

А) «Пробач, але я сьогодні не можу. Обіцяю, ми 
обов’язково підемо завтра (наступної неділі)»
Б) «Гаразд, ходімо, тільки не злись»
В) «То й забирайся геть»
Г) «Якщо хочеш, допоможи мені з прибиранням. 
Тоді, може, й встигнемо  
на вечірній сеанс»

4.	 На вечірці ви познайомилися з хлопцем (дівчиною), 
який (яка) видався(лась) вам приємним(ою). Він (вона) 
запропонував(ла) прогулятися, і ви погодились. Коли ви 
відійшли досить далеко й опинилися в безлюдному місці, 
він(вона) схопив(ла) вас за руку і почав(ла) говорити про 
секс. Це збентежило й налякало вас. Ваша реакція?

А) Ви рішуче кажите: «Припини негайно. Мені це 
не подобається» або: «Я цього не хочу. Мені пора 
додому» (негайно йдете)
Б) Грубо кричите: «Забери руки!»
В) Розгублено мовчите
Г) Вириваєтесь і тікаєте, що є сили

5.	 Уявіть ситуацію в майбутньому: ви вирішили зайнятися 
сексом зі своєю дівчиною (хлопцем). Ви знаєте про 
небезпеку ВІЛ/ІПСШ і прийшли до аптеки, щоб придбати 
презерватив. Але хвилюєтеся, що подумає про вас аптекар, 
як він (вона) подивиться на вас і що скаже. Ваші дії?

А) Ви вирішите, що секс без презерватива  
не такий і небезпечний
Б) Подолаєте сором’язливість і купите презерватив
В) Вирішите, що коли ви не готові купити 
презерватив, то, очевидно, не готові й до 
сексуальних стосунків 
Г) Покладете всю відповідальність на свого 
сексуального партнера

Ваш вік – 15, 16, 17, 18, 19, 20   Стать:   жін/чол Дата:                 20__ р.

Ключі до анкет

ЧАСТИНА 1. «Ваші знання»

Правильні відповіді:

Так: 1, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 16, 18, 20, 21
Ні: 2, 5, 7, 12, 14, 17, 19, 22, 23, 24

Ситуація Варіанти вашої поведінки
ЧАСТИНА 3. «ВАШІ НАМІРИ»

Прочитайте твердження, позначені літерами А, Б, В, Г. Обведіть ТІЛЬКИ ТОЙ варіант, який найбільшою 
мірою відповідає вашим намірам.

1

А Я в жодному разі не збираюся вживати наркотики

Б Я не думаю, що коли-небудь вживатиму наркотики

В Думаю, я колись-таки спробую наркотик

Г Я уже вживав (вживаю) наркотики

2

А Я матиму сексуальні стосунки тільки у шлюбі

Б Я маю намір мати сексуальні стосунки тільки з коханою людиною

В До шлюбу я матиму кількох сексуальних партнерів

Г Я вважаю, що треба гуляти, поки молодий

3

А Я маю намір постійно використовувати презервативи, доки ми обоє не перевіримося на відсутність 
ВІЛ/ІПСШ

Б Я маю намір використовувати презервативи тільки з тим, кого я погано знаю

В Я ніколи не збираюся використовувати презервативи. Це соромно і неприємно

Г Нехай про це турбується мій сексуальний партнер

ЧАСТИНА 4. «ВАШІ УМІННЯ»

Уявіть себе учасником запропонованих ситуацій. 
Обведіть ті варіанти поведінки (один або кілька), які ви вважаєте підходящими. 

Ситуація Варіанти вашої поведінки

1.	 Ваш хлопець (дівчина) пропонує вам поїхати у вихідні 
на дачу. Він (вона) каже, що там нарешті ви зможете побути 
наодинці і довести одне одному свої почуття. Ви розумієте, 
що він (вона) пропонує вам інтимні стосунки, але ви ще не 
готові до цього. Що ви скажете?

А) «Принадна пропозиція, але я думаю, що нам не 
слід поспішати. Мені здається, ми до цього ще не 
готові. Ти згодний(а)?»
Б) Погодитеся, щоб не образити його (її)
В) Скажете, що ви зайняті у вихідні, хоч це  
й неправда

2.	 Ви на дискотеці. Дехто з ваших друзів вживає 
алкогольні напої. Вони пропонують і вам приєднатися до 
них. Ви не хочете, але вони вмовляють: «Ну давай. Ти вже 
не маленька(кий)». Ваша відповідь?

А) «Не думаю, що алкоголь — ознака дорослості»
Б) «Я не хочу і вам не раджу»
В) «Напиватися не в моєму стилі»
Г) «Ну гаразд, давайте»
Д) «Ви і мертвого умовите»
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1. Базова інформація.............................73
2. ВІЛ/СНІД: запитання і відповіді....... 78
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ЧАСТИНА 2. «Ваше ставлення, позиції»

У таблиці наведено розподіл ставлень по групах (1—6) і ті ставлення, що вважаються відповідальними. 

Ставлення, позиції Запитання Відповідальні 
ставлення

1. Серйозне ставлення до проблеми ВІЛ/СНІДу 1
24

З
З

2. Необхідність протидіяти тискові з боку однолітків

10
11
13
22
26
27

З
Н
З
З
З
З

3. Позитивне ставлення до відстрочення статевого життя
3

12
23
25

З
З
Н
З

4. Негативне ставлення до вживання наркотичних речовин
6
16
28

Н
Н
З

5. Позитивне ставлення до використання презервативів

2
4
5
14
15

Н
Н
З
Н
Н

6. Толерантне ставлення до людей з ВІЛ

7
8
9
17
18
19
20
21

З
Н
З
Н
Н
Н
З
З

ЧАСТИНА 3. «Ваші наміри» 

У цьому тесті необхідно обрати тільки одну правильну відповідь. 

Запитання 1:  А=3, Б=2, В=0, Г=0;
Запитання 2:  А=3, Б=3, В=1, Г=0; 
Запитання 3:  А=3, Б=1, В=0, Г=0. 

ЧАСТИНА 4. «Ваші уміння» 

Учні відмічають один або кілька із запропонованих варіантів відповідей. Для кожної ситуації обчислюють 
суму. Від’ємні результати прирівнюють до нуля.

Ситуація 1:   А=3, Б=—4, В=1;
Ситуація 2:   А=2, Б=2, В=2; Г=—6, Д=—6;
Ситуація 3:   А=2, Б=—4, В=—4, Г=2; 
Ситуація 4:   А=2, Б=—4, В=—4, Г=2; 
Ситуація 5:   А=—4, Б=2, В=2, Г=—4. 

ЗМІСТ
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