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Жизнь, так прекрасна, не загуби её.
Это - твоя жизнь, борись за неё! 
Время занятия : 45 минут

Пояснительная записка

Классный час, посвященный Всемирному дню борьбы со СПИДом, для проведения в группах обучающихся 1, 2, 3, 4  курсов с целью профилактики социально-опасных заболеваний.


Цели: пропаганда здорового образа жизни, гармоничное развитие личностных качеств студента, его интересов и способностей, физическое и нравственное формирование взрослеющего поколения в духе добра и нравственной чистоты, предупреждение заболевания СПИДом, формирование у обучающихся осознания важности проблемы ВИЧ/СПИДа и личной ответственности за своё поведение, Воспитание толерантности по отношению к ВИЧ-инфицированным
Задачи:
· дать общее представление о том, что такое ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД;

· убедить, что проблема распространения ВИЧ\ СПИДа актуальна и значима;
· воспитание личности, ориентированную на созидательную деятельность и здоровый образ жизни.
· Формирование у молодёжи чувства ответственности за свою жизнь и безопасность.
Форма проведения: беседа, круглый стол.

Оснащение: вопросы для круглого стола, буклеты, ситуационные задачи

Подготовительная работа:
 1. Проведение опроса среди студентов по теме мероприятия.
 2. Подготовка буклетов.
 3. Оказание помощи студентам в подборе материала.



                                          Ход классного часа
           Вступительное слово классного руководителя
Самое дорогое у человека – это жизнь. Главное в жизни здоровье. 
Здоровье человека зависит от многих причин: 

1.От наследственных факторов, 

2.От уровня медицинской помощи, 

  3. Состояния окружающей среды 

  4.Образа жизни. 

Первые 3 фактора объективны и человек не может при всем своем желании  сразу изменить их в свою пользу.

А образ жизни складывается из привычек, характера, потребностей того или иного человека, его материального и духовного состояния, традиций и т.д. 
Я хочу сказать, что очень многое зависит от самого человека.

Есть очень хорошая притча

"Мудрец и молодой человек".
Цель: важность личной ответственности в поведении, а также умении оценить риск.

В селении пронесся слух о том, что появился мудрец, который может ответить на любые вопросы. И тогда один молодой человек подумал: "Дай-ка я перехитрю мудреца. Пойду в поле, поймаю бабочку и зажму ее между ладоней. Потом пойду к мудрецу и спрошу, жива бабочка или мертва. Если мудрец скажет, что жива, я сожму ладони покрепче и покажу ему, что бабочка мертва. А если он скажет, что мертва, то я  раскрою ладони - и бабочка улетит".

Как подумал, так и сделал. Пошел он в поле, поймал бабочку и принес ее к мудрецу: "Вот, мудрец, у меня в руках бабочка, скажи мне, жива она или мертва".
 Посмотрел мудрец внимательно на юношу и сказал: "Все в твоих руках".
В самом деле все зависит от самого человека, от его личной ответственности в поведении, а также умения оценить риск.
Мы сегодня затронем  злободневную в 21 веке болезнь, которую называют «чумой 21 века», уносящую много человеческих жизней.

1. Мы познакомимся с понятиями ВИЧ и СПИД, 

узнаем чем они отличаются, 

2. Пути их передачи, а также познакомимся с международным символом борьбы со СПИДом.

Сначала мы проверим свои знания, насколько мы сами грамотны по этому вопросу, проведем мозговой штурм.

Разделимся на две группы и на бумаге каждая группа выполнит своё задание.

1 группа-чем отличается ВИЧ и СПИД между собой.

2 группа –распишет пути передачи ВИЧ

3 группа –методы защиты от этой болезни
Раздать листы каждой группе.(5 минут)

Озвучить самим результаты.

     Ежегодно 1 декабря в соответствии с решением Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и решением Генеральной Ассамблеи ООН, принятыми в 1988 г., отмечается Всемирный день борьбы с синдромом приобретенного иммунодефицита (СПИД). Идея проведения Всемирного дня борьбы со СПИДом впервые была предложена Всемирной организацией здравоохранения; ее поддержали представители 140 стран мира. Впервые этот день отмечался 1 декабря 1988 г. после того, как на встрече министров здравоохранения всех стран прозвучал призыв к социальной терпимости и расширению обмена информацией по ВИЧ/СПИДу.

Эта дата была установлена для того, чтобы привлечь внимание мировой общественности к распространению ВИЧ-инфекции, которая приняла масштабы глобальной пандемии, распространяющейся по всем регионам мира.
Международным символом борьбы со СПИДом является “красная ленточка” – кусочек шелковой ленты, сложенный особым образом. Эту эмблему создал в апреле 1991 г. американский художник Франк Мур, который умер от СПИДа в 2002 г. в возрасте 48 лет. Ни одно мероприятие в области СПИДа сейчас не обходится без “красной ленточки”,  которую используют как логотип и ВОЗ, и агентства ООН и различные благотворительные фонды.

В ноябре 1991 года в Великобритании на концерте, посвященном памяти Фредди Меркьюри, алую ленточку надели 70 тысяч поклонников музыканта. Очень скоро красная ленточка стала всемирным символом борьбы со СПИДом и солидарности с теми, кого затронула эта проблема. Поминальная ленточка цвета крови будет приколота на одежду тех, кто примет участие во Всемирном Дне Памяти умерших от СПИДа.

1. Выступления студентов.
Студентами подготовлены сообщения. Полученная информация обсуждается студентами в ходе мероприятия. Студенты показывают свои приготовленные буклеты.

Первое сообщение
Первая информация о синдроме приобретенного иммунодефицита (СПИД, AIDS по-английски) появилась в середине 80-х годов прошлого века, когда врачами было обнаружено неизвестное до того момента заболевание, при котором взрослые люди страдали от иммунодефицита, до этого встречавшегося только как врожденный порок недоношенных новорожденных детей. Врачи установили, что у этих больных снижение иммунитета — иммунный дефицит — не было врождённым, но было приобретено в зрелом возрасте.

Поэтому болезнь в первые годы после её обнаружения стали называть СПИДом — синдромом приобретённого иммунного дефицита. С тех пор распространение СПИДа достигло уровня эпидемии.  Заразность СПИДа, его стремительное распространение и неизлечимость и снискали ему славу «чумы ХХ века», наиболее страшного и непонятного вирусного заболевания современности.

Довольно быстро была определена и вирусная природа заболевания. Вирус, вызывающий синдром иммунодефицита, назвали ВИЧ — вирус иммунодефицита человека.

В первое время после инфицирования организм человека противостоит ВИЧ, который ничем себя не проявляет, но при этом постепенно разрушает иммунную систему зараженного ВИЧ человека.

Наконец наступает стадия, на которой иммунитет больного до такой степени ослаблен, что любая инфекция, с которой до инфицирования ВИЧ организм больного справился бы без малейших проблем, может стать смертельной.

Первые признаки ВИЧ неявные. Например, через несколько недель после инфицирования ВИЧ у зараженного человека может повыситься температура до 37,5 - 38, увеличиваются лимфатические узлы, «железки», иногда возникает неприятное ощущение в горле, боли при глотании, появляются красные пятна на коже, нередко бывает понос.

На возникновение подобных симптомов ВИЧ больные часто не обращают внимания, принимая их за признаки простуды или незначительного отравления. Их трудно отличить от симптомов обычной простуды или гриппа. Тем более, эти первоначальные симптомы ВИЧ бывают не у всех заразившихся и довольно быстро исчезают. Однако, в случае, если они были вызваны действительно ВИЧ-инфекцией, их исчезновение означает только то, что развитие инфекции идет дальше.

Присутствие ВИЧ в организме может быть совершенно незаметным в течение 10-12 лет: такое время, как правило, проходит от момента заражения ВИЧ до развития СПИДа при отсутствии лечения.

СПИД и его симптомы – это постоянно возникающие заболевания: пневмония, туберкулез, цитомегаловирусная инфекция, герпес и другие. Именно эти заболевания чаще всего приводят к тяжелым последствиям. Эту стадию развития ВИЧ-инфекции и принято называть синдромом приобретенного иммунодефицита, то есть СПИДом.

 Второе сообщение
Пути передачи ВИЧ в настоящее время хорошо изучены и уже не вызывают сомнений у ученых и врачей. Говоря в целом, ВИЧ может передаваться только тремя путями: либо через кровь, либо половым путем, либо вертикально от матери к ребенку.

Заражение ВИЧ может произойти при инъекциях общим инструментарием или каких-либо иных контактах «кровь в кровь». Именно по этой причине столь высока частота заражения ВИЧ среди пользующихся одним шприцем наркоманов.

  К случаям заражения СПИДом через кровь, разумеется, относятся и случаи заражения при переливании инфицированной крови и других медицинских манипуляциях.

В последние годы передача ВИЧ подобным путем практически не встречается, потому что каждый донор перед забором крови проходит тест на ВИЧ. Что касается нестерильных инструментов, то в медицинских учреждениях их не применяют. Обычной медицинской стерилизации или кипячения достаточно для уничтожения ВИЧ.

Третье  сообщение
Не передается вирус иммунодефицита человека бытовым путем – через рукопожатия, объятия. Здоровая кожа – надежный барьер, но нельзя окончательно исключать возможность заражения, если у обоих партнеров на поверхности кожи рук есть незакрытые ранки. Такие ситуации, понятно, встречаются исключительно редко.

Не передается ВИЧ через предметы одежды, спальные принадлежности, посуду. Вирус быстро гибнет в окружающей среде.

Нет оснований считать, что вирус ВИЧ могут передавать кровососущие насекомые. Человеческий вирус не живет в организме насекомого, к тому же комар не впрыскивает кровь в ранку человека (только слюну). Слюна также не может попасть в кровяное русло человека, для этого необходимо раздавить комара на своей открытой ране, и при этом комар перед этой процедурой должен быть наполнен ВИЧ инфицированной кровью предыдущей жертвы.

Не выживает ВИЧ в водной среде, поэтому нет смысла бояться заражения в бане, бассейне, сауне.

Поцелуи не приводят к инфицированию, хотя большинство людей продолжает бояться таких контактов с зараженными ВИЧ. В слюне инфицированного человека содержится небольшое количество вируса, а для заражения партнера необходимо не менее двух литров слюны, поэтому поцелуи нельзя рассматривать как один из способов передачи вируса иммунодефицита человека. Это доказанный факт, который по-прежнему не хотят признавать многие, даже вполне образованные люди. Можно  пользоваться общей посудой,  обнимать друг друга — в этих действиях нет никакого риска при контакте с больным. Избегать следует только контактов кровь в кровь. Не следует бояться заражения в общественном транспорте, местах общепита, больницах и поликлиниках.

ВИЧ – это вирус иммунодефицита человека, который вызывает поражение иммунной системы, отвечающей за защиту организма человека от инфекций и опухолей. ВИЧ-инфекция возникает при заражении ВИЧ и имеет несколько стадий.

Четвертое  сообщение
Первая стадия – немое течение инфекции. После попадания ВИЧ в организм человека могут появиться признаки простудного заболевания, которые исчезают через 2-3 недели. Следует отметить, что 60-70% случаев заражения ВИЧ протекают без острого начала. На этой стадии развития инфекции невозможно определить, заражен человек ВИЧ или нет. О ВИЧ-инфицированности судят по обнаружению в крови антител к ВИЧ, которые появляются только через 3-6 месяцев после заражения. В этот период тесты на ВИЧ будут давать отрицательные результаты. Однако, уже с этого времени инфицированный человек, не зная о наличии инфекции, способен заражать других.

Вторая стадия – ВИЧ-носительство, бессимптомное течение ВИЧ-инфекции. Носителя ВИЧ-инфекции можно выявить только при проведении специальных лабораторных исследований крови.

Третья стадия – возникает через несколько лет после заражения. На фоне снижения защитных сил организма появляются различные симптомы: увеличение лимфатических узлов, повышение температуры тела, расстройства кишечника, потеря веса. Человек ещё трудоспособен.

Четвертая стадия – СПИД, является конечной стадией ВИЧ-инфекции. В процессе развития ВИЧ-инфекции иммунная система организма разрушается. Организм не в состоянии бороться с различными микробами и опухолевыми клетками. Развиваются тяжелые поражения слизистых оболочек, кожи, дыхательной системы, желудочно-кишечного тракта, органов зрения, мозга. Болезнь рано или поздно приводит к смертельному исходу. От момента заражения до смертельного исхода в среднем проходит до 10-15 лет. Существуют лекарства, которые сдерживают развитие вируса и лечат заболевания, возникшие по вине ВИЧ. К сожалению, лекарства, которое полностью излечивает ВИЧ-инфекцию, пока нет. ВИЧ/ СПИД вызывает страх и беспокойство, которые часто оказываются преувеличенными. Люди боятся заразиться при бытовом контакте. На самом деле, эти страхи не обоснованы, и обычный контакт с ВИЧ-инфицированным абсолютно безопасен. Все пути передачи ВИЧ хорошо исследованы и научно доказаны. Нет никаких оснований для изоляции людей, зараженных ВИЧ. Наоборот, эти люди нуждаются в поддержке и понимании. Социально-демографическая характеристика ВИЧ-инфицированных: 65% всех выявленных ВИЧ-инфицированных – молодые люди в возрасте 15-29 лет; 76,6% - мужчины; 23,4% - женщины; неработающие составляют 72,25%.

 Какова история возникновение СПИДа?
· 1959 – Врачи в Заире замораживают образец крови больного непонятной болезнью. Как выясняется позже, он был инфицирован вирусом иммунодефицита человека. В этом же году в английском городе Манчестер умирает от таинственного недуга молодой моряк, часто бывавший в Африке. Образца его крови не осталось, и поэтому точный диагноз был невозможен, но, судя по, истории болезни, он умер от СПИДа.

· 1976 – В Норвегии от таинственной болезни умирает целая семья: муж-моряк, жена и их 9-летняя дочь. Все трое болели с конца 60-х годов. В 1971 году врачи заморозили образцы их крови. Спустя много лет выяснится, что все были заражены ВИЧ.

· 1977 – В Копенгагене умирает молодая женщина хирург, которая работала в заирской деревне. Врачи так и не сумели поставить ей диагноз, однако они вели подробнейшие записи и течении ее болезни, позволяющие утверждать, что она умерла от СПИДа.

· 1978 – Больные неназванным недугом появляются среди гомосексуалистов в Швеции и США и среди гетеросексуалов в Танзании и на Гаити.

· 1980 – К концу года в США уже умерло 31 человек с характерными симптомами новой неизвестной болезни, но о начале какой то эпидемии подозревают только врачи Лос-Анджелесе, Нью-Йорке и Сан-Франциско.

· 1981 – За год в США умирает128 человек. Американские эпидемиологи обращают внимание на то, что молодые мужчины-гомосексуалы начали болеть саркомой Капоши – раком кожи, распространенней среди пожилых итальянцев и венгров. Один из самых «невинных» раков у этих молодых мужчин протекает очень тяжело, часто приводя к смертельному исходу. Появляется первая статья о новых больных в «Нью-Йорк таймсе». Новую болезнь начали называть «голубым раком», затем – «иммунодефицитом, связанным с гомосексуальностью». Количество больных в США удваивается с каждым полгода.

· 1982 – Стало ясно, что новой болезни подвержены не только гомосексуалы. Американские эпидемиологи приходят к выводу, что зараза передается и через кровь. Болезнь переименовывается в «синдром приобретенного иммунодефицита» – СПИД.

· 1983 – Эпидемиологи предупреждают, что - то, что приводит к СПИДу, вероятно, проникло в запасы донорской крови. Институт Постера во Франции объявляет об открытии причины СПИДа – вируса иммунодефицита человека.

· 1984 – Американский ученый Роберт Гэлло утверждает, что он независимо от французов выделил вирус, который привел к СПИДу.

· 1985 – Исследования показывают, что использования презерватива позволяет избежать заражение ВИЧ. Появляется анализ на ВИЧ. В США и в Японии начинают проверять донорскую кровь. Однако технология не слишком надежна: антитела на ВИЧ не определяются в течение примерно полугода после заражения.

· 1986 – Донорскую кровь начинают проверять в Швейцарии.

· 1987 – В СССР впервые поставлен диагноз «СПИД». Больной - гомосексуал, переводчик по профессии, бывший в длительной загранкомандировках. В Нью-Йорке появляется организация активистов за права больных СПИДом, которая за несколько лет в корне изменила американскую систему проверки и регистрации новых лекарственных препаратов.

· 1997 – Для лечения СПИДа предложен новый класс препаратов – ингибиторы протеазы. Их высокая эффективность позволяет говорить о ВИЧ, как о контролируемой инфекции. По прогнозу профессора Покровского В.В., следующая группа населения, в которой ВИЧ начнет активно распространяться – гетеросексуальные мужчины и женщины. При этом сохранятся темпы распространения инфекции среди потребителей наркотиков и мужчин гомосексуалистов.

2. Вопросы для круглого стола
· 1. Что такое СПИД?

· 2. Что вызывает СПИД?

· 3. Как действует вирус иммунодефицита?

· 4. Каковы признаки заболевания?

· 5. Все ли зараженные вирусом заболевают СПИДом?

· 6. Как установить, заражен человек вирусом или нет?

· 7. Как можно заразиться СПИДом?

· 8. Могут ли зараженные, но не больные люди распространять болезнь, заражать других?

· 9. Когда происходит заражение?

· 10. Почему заражение происходит именно при половом сношении, а не при других контактах?

· 11. Что больше всего грозит заражением?

· 12. Почему анальное сношение наиболее опасное для заражения?

· 13. Может ли привести к заражению обычное половое сношение?

· 14. Может ли привести к заражению половое сношение, при котором соприкасаются рот и половые органы партнеров?

· 15. Уменьшают ли риск заражения противозачаточные средства?

· 16. Уменьшают ли риск заражения обмывание половых органов или обработка их дезинфицирующими средствами?

· 17. Можно ли заразиться СПИДом при поцелуе?

· 18. Кто чаще заражается, мужчина от женщины или женщина от мужчины?

· 19. Кто больше всего рискует заразиться СПИДом?

· 20. Как выбирать полового партнера, чтобы не заразиться вирусом, вызывающим СПИД?

· 21. Не следует ли проверять будущего супруга на СПИД?

· 22. Насколько опасны медицинские процедуры, сопровождающиеся уколами?

· 23. Как обеззараживают инструменты?

· 24. В чем преимущество одноразовых медицинских инструментов?

· 25. Насколько опасны для передачи СПИДа лечения иглоукалыванием?

· 26. Может ли заразиться СПИДом донор?

· 27. Можно ли заразиться СПИДом при пересадки органов?

· 28. Как кровь зараженного может попасть в кровь здоровому?

· 29. Через какие препараты, изготовляемые из крови, может передаваться вирус?

· 30. Может ли СПИД передаваться с такими препаратами, изготовляемыми из крови, как альбумин, иммуноглобулин, интерферон?
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31. Обследуется ли в медицинских учреждениях кровь, предназначенная для переливания?

· 32. Можно ли заразиться СПИДом при профилактических прививках?

· 33. Что делать, если подозреваешь, что медицинский работник недостаточно продезинфицировал инструменты?

· 34. Насколько реально заражение медиков и других лиц, ухаживающих за больным?

· 35. Нужно ли дезинфицировать выделения больных СПИДом (кал, мочу и т.п.)?

· 36. Должны ли больные СПИДом госпитализироваться в специальные отделения и палаты?

· 37. Не следует ли изолировать всех зараженных вирусом в тюрьмы или специальные лагеря? Ведь находясь среди здоровых, они могут их заражать, вступая с ними в половые связи?

· 38. Можно ли заразиться через одежду, личные вещи больного?

· 39. Не грозит ли заражением осмотр у гинеколога? У зубного врача?

· 40. Можно ли заразиться СПИДом, пользуясь общей посудой при еде?

· 41. Можно ли заразиться СПИДом при пользовании общими унитазами, ваннами, полотенцами, постельным бельем?

· 42. Насколько опасно общение с зараженным вирусом человеком в быту, на работе, на улице?

· 43. Можно ли заразиться СПИДом в бассейне, бане, на пляже?

· 44. В парикмахерских при стрижке, маникюре, возможны повреждения кожи инструментами. Не грозит ли это заражением?

· 45. Можно ли заразиться СПИДом при рукопожатии, случайном прикосновении носителя вируса?

· 46. Можно ли заразиться СПИДом, как гриппом, через воздух?

· 47. Могут ли заразиться СПИДом дети?

· 48. Есть ли СПИД в СНГ?

· 49. Почему в СНГ больных СПИДом и зараженных вирусом меньше, чем в США, в других странах Европы?

· 50. Почему вирус СПИДа появился только в 80-е годы в США?

· 51. Каково происхождение вируса?

· 52. Болеют ли СПИДом животные?

· 53. Могут ли быть переносчиками СПИДа комары, клопы и другие кровососущие?
ОТВЕТЫ:
· 1. Синдром приобретенного иммунного дефицита (СПИД) – болезнь, вызываемая особым вирусом, при котором организм человека утрачивает способность противостоять микробам и убивать возникающие опухолевые клетки.

· 2. СПИД вызывает вирус, получивший название вирус иммунодефицита человека (ВИЧ).

· 3. Вирус поселяется в клетках защиты организма – лимфоцитах, в связи, с чем способность организма к обороне утрачивается.

· 4. Наиболее ранний признак заболевания – отмечаемое более месяца увеличение лимфатических узлов (желез) в различных, но обязательно нескольких местах: на боковой и задней поверхности шеи, под ключицей, подмышками, на локтях, на бедре. Это может быть единственным признаком болезни в течение многих месяцев и лет. (Однако, на передней поверхности шеи, под челюстью, в паху лимфоузлы могут быть увеличены и от других причин: больное горло, зубы, заболевание половых органов, ног.). Позднее к увеличенным лимфоузлам могут добавиться частые гнойничковые заболевания, воспалительные поражения кожи, слизистых рта, половых органов. Могут быть длительные необъяснимые подъемы температуры и учащенный стул. Если развивается СПИД, то появляются опухолевые образования на коже, в мозге, развивается воспаление легких или заражение крови. Иногда у зараженных вирусом может развиться поражение мозга, приводящие к слабоумию. Но все вышеописанные признаки могут быть и у людей, не зараженных вирусом, вызывающим СПИД. Поэтому заключение о болезни может сделать только врач поле обследования.

· 5. За 6 лет, которые прошли со времени открытия болезни, СПИДом заболели около 20% зараженных вирусом, еще у 20-30% появились слабо выраженные признаки заболеваний. Остальные зараженные по-прежнему чувствуют себя хорошо.

· 6. О заражении вирусом свидетельствует обнаружение в крови антител к нему. Если антитела обнаружены, человек считается инфицированным. С помощью более трудоемкой методики можно обнаружить и сам вирус.

· 7. Заразиться можно при половом сношении с человеком, в организме которого содержится ВИЧ, а также, если в кровь здорового человека попадает кровь зараженного вирусом или препараты, изготовленные из такой крови. Вирус передается и от зараженной матери ребенку во время беременности и родов.

· 8. Да, именно они наиболее часто заражают других, так как чувствуют себя достаточно хорошо, чтобы вступать в половые связи, сдать кровь.

· 9. Для заражения вирус должен проникнуть в кровь человека. Это возможно при повреждении его защитных покровов, то есть при половом сношении или в результате порезов, уколов и т.п.

· 10. Вирус содержится в крови, в сперме и выделениях женских половых органов. При половых сношениях часто имеют место повреждения, через которые может выделяться зараженная кровь и через которые проникает вирус.

· 11. Большинство заразились при половых сношениях. Особенно часто заражение происходит при половом сношении через задний проход (анальное отверстие) или при сношении во время менструации.

· 12. Для заражения вирус должен проникнуть через поврежденные слизистые оболочки или кожу. При анальном сношении покровы прямой кишки и полового члена повреждаются очень часто, что способствует проникновению вируса.

· 13. Да. Физиологическое половое сношение, протекающее с введением полового члена во влагалище, менее травматично, чем анальное, однако при нем могут быть микротравмы, через которое проникает вирус.

· 14. Да, может.

· 15. Из противозачаточных средств риск заражения снижает только презерватив.

· 16. Да, уменьшают, если проводятся непосредственно после сношения.

· 17. Случаев заражения при дружеских и родственных поцелуях не наблюдалось. При любовных поцелуях с укусами «до крови» обоих партнеров такое заражение теоретически возможно, однако в таком случае дело обычно не кончается одними поцелуями.

· 18. В США пока случаев заражения мужчин от женщин мало, но в Африке мужчины и женщины подвергаются одинаковому риску.

· 19. Мужчины-гомосексуалисты, наркоманы, вводящие наркотики с помощью шприцов, проститутки, имевшие большое количество половых партнеров, и те, кто вступает в половую связь с вышеперечисленными людьми. Риск заражения увеличивается с каждым половым партнером.

· 20. Идеальный вариант для каждого – выбор одного верного партнера (супруга) на всю жизнь. Если это не удается, вступать в связь следует с теми людьми, прошлое которых не вызывает сомнений в возможности заражения СПИДом. Половые связи с малознакомыми и неизвестными людьми повышают риск заражения СПИДом.

· 21. В некоторых странах проводят такую проверку по желанию вступающих в брак. Это можно сделать и у нас в кабинетах анонимного обследования. Однако наиболее надежны отсутствие добрачных половых связей обоих супругов и их будущая верность.

· 22. По существующим правилам, ни одна из медицинских процедур не допускает повторного использования одного и того же инструмента для разных пациентов без специального обеззараживания.

· 23. Инструменты промывают дезинфицирующими растворами, кипятят или прогревают при высокой температуре. Этого достаточно для того, чтобы убить вирус.

· 24. Их преимущество в том, что исключается возможность случайного повторного использования загрязненного инструмента и в том, что медперсонал освобождается от необходимости промывать и стерилизовать инструменты.

· 25. Опасность иглоукалывании в том, что нельзя быть уверенным в достаточной стерилизации игл, тем более что некоторые иглоукалыватели считают, что стерилизация портит их иглы (окисляет серебро).

· 26. Нет, так как донорскую кровь берут с помощью систем одноразового использования.

· 27. Можно. Поэтому доноры органов (а также спермы) должны быть проверены на антитела к ВИЧ.

· 28. При переливании крови или введении некоторых препаратов, изготовленных из такой крови, при уколах загрязненными зараженной кровью иглами или другими предметами.

· 29. Через факторы свертывания крови, применяемые для лечения гемофилии, если они не подвергались температурной обработке.

· 30. Многими исследователями доказано, что при производстве этих препаратов вирус СПИДа погибает.

· 31. Доноры крови обследуются на наличие антител к вирусу.

· 32. Нельзя, если они выполняются стерильными инструментами или безигольными инвесторами.

· 33. Попросить его объяснить Вам, как это делается. Если он не сможет Вас убедить, обратитесь в районную санитарно-эпидемиологическую станцию.

· 34. Обычно осмотр и обслуживание больного не грозят заражением. Единственный вероятный механизм заражения – это прокол кожи иглой или другим инструментом, загрязненным кровью больного или зараженного. Однако в этом случае заражение происходит не чаще, чем в 1 из 500 подобных случаев.

· 35. Необязательно, так как заражение от них, даже в том случае, если туда попадает кровь больного, маловероятно.

· 36. В СССР больных СПИДом принято госпитализировать в отдельные палаты инфекционных больниц или боксы, но во многих других странах больные СПИДом лежат в обычных палатах вместе с другими больными, так как не представляют угрозы заражения.

· 37. Не следует, так как это было бы антигуманным актом по отношению к этим людям. Они хорошо информированы о моральной и юридической ответственности за заражение других. Важно помнить, что заразить кого-либо иным путем, кроме полового контакта, они не могут, и поэтому опасно не их пребывание в обществе, а половая распущенность определенного круга людей. Ведь заражением может грозить любая связь с неизвестным или сомнительным партнером.

· 38. Таких случаев не отмечено.

· 39. Инструменты, которыми пользуются гинеколог и зубной врач, должны обеззараживаться дезинфицирующими растворами и стерилизоваться. Случаев заражения при лечении у врачей этих специальностей не установлено.

· 40. Нельзя. Ни один из членов семей больных не заражался, если не состоял с ним в половой близости или не родился от зараженной матери.

· 41. Таких случаев не отмечено.

· 42. Заражением вирусом при совместной работе, ведении домашнего хозяйства или транспорте не бывало.

· 43. Нет, если вы не будете вступать в этих местах в половую связь с носителями вируса или вводить наркотики одними с ними иглой и шприцом.

· 44. Как и медицинские, инструменты парикмахеров должны промываться в дезинфицирующих растворах. Случаев заражения в парикмахерской пока не зарегистрированно.

· 45. Нельзя. Об этом свидетельствует отсутствие случаев заражения у родственников и сослуживцах больных и зараженных.

· 46. Нельзя. Если бы это было возможно, то СПИДом болели бы все люди, независимо от возраста и образа жизни.

· 47. Мать – носительница вируса, вызванного СПИДом, может заразить ребенка, которым она беременна. Заражение детей происходит и при переливании им крови или продуктов крови от зараженного вирусом донора.

· 48. СПИД особенно часто встречается в США и в Африке. В настоящее время распространяется в Латинской Америке, Западной Европе и других странах и континентах.

· 49. В СССР зарегистрировано пока около трехсот человек, зараженных вирусом, и больных, большая часть из которых иностранцы. Однако нельзя исключить, что пока выявлены не все зараженные и больные.

· 50. СССР не закупает кровь и ее продукты за рубежом: жители СССР в среднем имеют значительно меньше половых партнеров и, следовательно, реже вступают в половые контакты с иностранцами. Вот почему, когда в США и Африке разразилась эпидемия СПИДа, в СССР были обнаружены еще только единичные случаи. От дальнейшего распространения СПИДа в СССР могут уберечь проверка доноров, выявление больных и носителей, но самое главное – хорошее знание населения о путях распространения болезни и отсутствие беспорядочных половых связей.

· 51. Когда появился вирус, ответить трудно. Вызываемый этим вирусом СПИД был впервые обнаружен в США в начале 80-х годов, благодаря достаточно высокому уровню медицины. Заболевание быстро распространилось из-за так называемой «сексуальной революции».

· 52. Ученые не имеют пока исчерпывающих данных о происхождении вируса, вызывающего СПИД. Родственные вирусы обнаружены у обезьян.

· 53. Только специально зараженных обезьян можно вызвать некоторые симптомы болезни человека. Однако у обезьян есть сходная болезнь, «обезьяний СПИД», который вызывают другие вирусы. Насколько они опасны для человека, пока неизвестно.

· 54. Хотя вирус и может небольшое время сохраняться в организме некоторых кровососущих насекомых, он не имеет возможности выхода из него, в отличие, скажем, от возбудителя малярии, которого комар выделяет со слюной. Длительные наблюдения в Африке, где очень много случаев малярии у детей, показывают, что дети не болеют СПИДом, если не родились от зараженных матерей, несмотря на то, что комары кусают каждого ребенка.

· каждого ребенка.
Пути заражения вирусом иммунодефицита человека.
Наибольшее количество вируса у инфицированного человека содержится в крови, семенной, вагинальной и спинномозговой жидкостях, грудном молоке.

Вирус передается тремя основными путями:

· - половым;

· - через нестерильные шприцы и иглы при совместном употреблении наркотиков;

· - при использовании колюще-режущих предметов, если они загрязнены кровью человека, у которого есть данный вирус;

· - от матери к еще не родившемуся или новорожденному ребенку во время родов или кормления грудью.

В результате многолетних наблюдений за многочисленными бытовыми контактами ВИЧ-инфицированных больных СПИДом было установлено, что вирус иммунодефицита человека не передается:
· - при дружеских объятиях и поцелуях;

· - через рукопожатия;

· - при пользовании столовыми приборами, постельными принадлежностями;

· - при пользовании письменными принадлежностями и домашней утварью;

· - при пользовании бассейном, душем, общественным туалетом;

· - в общественном транспорте;

· - животными, насекомыми, в том числе и кровососущими;

· - воздушно-капельным путем при общении;

· - при уходе за больным СПИДом.

Основные меры профилактики.
Зная основные пути передачи ВИЧ-инфекции, человек должен:

· - соблюдать правила личной гигиены: использовать индивидуальную зубную щетку, бритву, маникюрные принадлежности и т.п.

· - не пробовать и не прикасаться к наркотическим веществам: даже однократное введение наркотика может привести к заражению вирусом иммунодефицита человека;

· - при прокалывании ушей пользоваться исключительно стерильными инструментами;

· - избегать вступления в ранние половые отношения, так как это может привести к заражению ВИЧ, венерическим болезням и нежелательной беременности.

Все это называется мерами профилактики.

Решение ситуационных задач.
1. Вы узнали, что ваш самый близкий друг инфицирован ВИЧ. Ваши действия?

2. Парень, с которым девушка знакома 1-2 месяца, настаивает на половых отношениях. Что вы им посоветуете?

3. На дне рождения вам предлагают попробовать наркотики. Ваши действия.

Анкетирование: Знание молодежи о способах защиты от СПИДа.

· 1. Презерватив - 50,4%

· 2. Стерильные медицинские инструменты - 9,4%

· 3. Неупотребление наркотиков - 5,8%

· 4. Отсутствие половых отношений - 3%

· 5. Контрацепция - 2,5%

· 6. Осторожность и внимательность - 3%

· 7. Наличие постоянного полового партнера - 4,7%

· 8. Высокая нравственность - 0,3%

· 9. Проверка на ВИЧ-инфекцию - 1,1%

· 10. Никаких и затрудняюсь - 15,2%

Информированность школьной молодежи о СПИДе
Самооценка школьной молодежью уровня знаний о СПИДе

· 1. Очень высокий уровень - 4,7%

· 2. Достаточный уровень - 57,9%

· 3. Знание есть, но их, вероятно, недостаточно - 32,4%

· 4. Низкий уровень знаний - 2,2%

· 5. О СПИДе ничего не знают - 0,7%

· 6. Затрудняюсь ответить - 2,2%

Вопросы:

Есть ли среди ваших знакомых, друзей, сверстников те, кто живет половой жизнью? Ответ: «да» «нет» «не знаю», если «да» ответило за 65,1%; нет 8,3; не знаю 26,6%, то становится очевидным ранние вступление в половые отношения.

Основными мотивами такого поведения выступают чувства влюбленности, физиологическая потребность, отсутствие прогнозирования последствий вступления в половые отношения, Давления со стороны партнера, требование законов молодежной «тусовки».

Таким образом, в молодежной среде существует тенденция к оправданию вступления в ранние половые отношения, что непосредственным образом создает основу для распространения СПИДа. Происходит принятие асоциального поведения как должного. Молодежная субкультура включает в себя определенную манеру поведения, основанную на принятии молодыми людьми негативное влияние среды, что увеличивает риск к распространению СПИДа.

Подведение итогов.
ВИЧ-инфицированный человек в повседневной жизни никому не угрожает. С ним можно жить в одной комнате, есть из одной посуды, сидеть за одной партой. Нельзя заразиться при рукопожатии, дружеских объятиях и поцелуях, в транспорте, от укусов насекомых, животных.

Больные СПИДом нуждаются в помощи и поддержке. Необходимо усвоить, что это, прежде всего – люди. Как и у всех других, у них есть чувства, потребности, надежды. Чтобы помочь такому человеку, нужно остаться его другом.

В этот день во всем мире проводится много мероприятий, чтобы обратить людей на эту проблему. Каждый, из вас, тоже может принять участие: нарисовать рисунок, поделиться с друзьями своими знаниями об этой болезни.

Анкетирование: Знание молодежи о способах защиты от СПИДа.

· 1. Презерватив - 50,4%

· 2. Стерильные медицинские инструменты - 9,4%

· 3. Неупотребление наркотиков - 5,8%

· 4. Отсутствие половых отношений - 3%

· 5. Контрацепция - 2,5%

· 6. Осторожность и внимательность - 3%

· 7. Наличие постоянного полового партнера - 4,7%

· 8. Высокая нравственность - 0,3%

· 9. Проверка на ВИЧ-инфекцию - 1,1%

· 10. Никаких и затрудняюсь - 15,2%

Есть ли среди ваших знакомых, друзей, сверстников те, кто живет половой жизнью? Ответ: «да» «нет» «не знаю», если «да» ответило за 65,1%; нет 8,3; не знаю 26,6%, то становится очевидным ранние вступление в половые отношения.

Основными мотивами такого поведения выступают чувства влюбленности, физиологическая потребность, отсутствие прогнозирования последствий вступления в половые отношения, Давления со стороны партнера, требование законов молодежной «тусовки».

Таким образом, в молодежной среде существует тенденция к оправданию вступления в ранние половые отношения, что непосредственным образом создает основу для распространения СПИДа. Происходит принятие асоциального поведения как должного. Молодежная субкультура включает в себя определенную манеру поведения, основанную на принятии молодыми людьми негативное влияние среды, что увеличивает риск к распространению СПИДа.

Информированность школьной молодежи о СПИДе
Самооценка школьной молодежью уровня знаний о СПИДе

· 1. Очень высокий уровень - 4,7%

· 2. Достаточный уровень - 57,9%

· 3. Знание есть, но их, вероятно, недостаточно - 32,4%

· 4. Низкий уровень знаний - 2,2%

· 5. О СПИДе ничего не знают - 0,7%

· 6. Затрудняюсь ответить - 2,2%
Вопросы:
Запомните, ВИЧ-инфицирование происходит только через переливание крови, инъекциях и половым путем. Верность, средства защиты и жизнь, свободная от наркотиков и алкоголя – вот нехитрый, но самый верный способ защитить себя и своих любимых от заражения.

И будьте, пожалуйста, будьте терпимы и милосердны к ВИЧ-инфицированным людям, к больным СПИДом, как и к другим больным. Не бойтесь протянуть им руку помощи. Ведь многие из них без вины виноватые, а другие уже наказали себя.

• ВИЧ/СПИД – это опасное и смертельное заболевание;
• ВИЧ/СПИД распространяется с большой скоростью из-за нашего незнания, неведения, невежества;
• Но, ВИЧ/СПИД можно остановить, если объединить наши усилия в борьбе против смертельного ВИЧ/СПИДа.
Для борьбы со СПИДом объединился мир,
Чтобы страшная болезнь, не справляла пир,
Чтобы всем, кто заболел, в их беде помочь,
Чтоб зараза эта, ушла с планеты прочь!

Я желаю, эту «тварь» всем миром победить,
А потом, нам всем о СПИДе, навсегда забыть,
Чтоб он больше не являлся, даже в страшном сне,
Чтобы не грозил бедою, ни тебе, ни мне!

                                                  Рефлексия:
Классный руководитель :

 Предлагает  присутствующим продолжить фразу…

“Я понял (а), что…”;
“Я надеюсь, что…”.
Учащиеся  высказывают свои мнения.
.
Заключительное слово учителя:

Помните, помните всегда, что самое ценное - это жизнь. И нет горя большего для родных и близких, как потерять родного человека. Помните об этом! Отдать жизнь ради какой- то шалости или болезни? Разве мы уже выжили из ума? Ведь люди должны понимать, Что в жизни главное и дорогое.
Пусть никогда не коснется вас большая беда. Пусть ваша жизнь будет чистой и светлой!
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Интернет-ресурсы
 

http://www.aids.ru/ - СПИД: научимся жить. Современная, объективная информация из отечественных и зарубежных источников.

http://www.boydgraves.com/news/112802.html - Полезный сайт по СПИДу.

http://www.aidsnews.org/ - Регулярно обновляемый список основных ресурсов Интернета по ВИЧ/СПИДу.

http://www.iapac.org/ - Международная Ассоциация врачей по лечению СПИДа создана в 1995 г. На сайте представлена информация о целях и миссии, проектах, конференциях, публикациях, учебных курсах.

