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内容概要

《高危人群艾滋病综合干预操作手册》主要收录了美沙酮维持治疗的基本概念和常识、美沙酮门诊的
建立、参加美沙酮维持治疗的条件和入组程序、美沙酮维持临床治疗方案、美沙酮维持治疗者的后期
干预、正确认识美沙酮治疗的几个问题、美沙酮维持治疗的相关文件、美沙酮维持治疗延伸点的开设
等内容。
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章节摘录

版权页：   插图：   （九）控制场面 就是要保证整个干预活动能够顺利、有效地进行，并让绝大多数
的目标人群能够集中精力接受干预。
以下技巧可供各地借鉴。
 1.请求帮助 各地在开展干预活动时，往往会遇到目标人群看电视、发短信等，不参与干预活动，这时
，可以请场所的业主或领班等帮助，请她们要求目标人群关掉电视、停发短信，这种方式比干预人员
直接请目标人群参加活动的效果要好。
 2.保持连续。
 从干预活动一开始，内容安排要紧凑，讲授要连续，不要冷场。
这需要提前充分准备好足够多干预的内容，并进行试讲，做到心中有数。
实施干预时，可使用一些提示内容的小卡片。
 3.声音变化。
 如在大家交头接耳，不认真听时，应提高说话的音量，或问“大家有问题吗”。
有时候干预人员选择突然沉默，让目标人群感到是不是有什么事情发生了，人群反而会突然安静下来
。
 4.适当发怒 当在干预过程中，遇到部分目标人群不愿意参与时，干预人员要以适当发怒，如说：“各
位姐妹，这么热的天气我们不在家休息，到你们这里来向你们免费传授知识，我们又不收你们的钱，
你们还不愿意，太不像话了！
”有可能比干预人员请求她们参与的效果要好。
 5.针锋相对 有时遇到个别捣乱者捣乱，则应采取针锋相对的措施。
如有人说：“这些知识我早就知道了！
你们不用讲了。
”干预人员则可马上说：“刚才有位妹妹说她知道我们今天要讲的内容，现在我们请她来讲，请大家
热烈欢迎！
” 6.依靠多数 有时，个别目标人群故意提出一些难题，这时可以问大家：“她的看法怎么样？
你们大家如何看？
” 7.掌控方向 要把握方向，不跑题与偏题。
一是干预人员不要讲偏，这需要干预人员充分准备，对干预的内容、流程心中有数，尽量按设定的内
容和流程进行干预。
二是遇到目标人群对某一内容特别感兴趣，或出现分歧、产生争论时，在时间允许时，继续讨论一段
时间；如时间不允许，可直接拉回主题，提高话音，打断争论。
这时可以这样说：“大家讨论很有意思，但我们今天讨论的是⋯⋯”或者说：“这是另一个问题，让
我们回到⋯⋯问题吧！
”“这个话题很有意思，由于时间有限，我们以后再讨论。
”干预人员应肯定相关观点，但应避免作出评判。
 8.控制时间 一是要选择目标人群比较闲的时间开展干预活动，如下午；二是要充分准备，熟练掌握干
预的内容、流程，并反复练习，力争达到在规定时间内完成所有内容的讲授；三是一次的时间不能太
长，场所巡回干预以5—15分钟为宜，集中干预以30～60分钟为宜；四是避免跑题和拉回主题；五是自
己设立时间控制点，适当加快或减慢某些干预板块的进度，从而控制总体时间不缩短不延长。
 （十）保持悬念 一是在干预过程中，可以反复设疑，然后逐渐解疑；二是一次干预安排的内容不要
太多，留些内容下次再讲，同时告知下次来的时间。
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编辑推荐

《高危人群艾滋病综合干预操作手册》由四川科学技术出版社出版。
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