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Розробка уроку 
на тему: «ВІЛ та СНІД»

для учнів 8 класів

з предмету «Основи здоров’я»

вчителя Київської гімназії № 287

Зубарєвої Наталії Вікторівни

1. Тема:
Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) і синдром набутого імунодефіциту (СНІД).
2. Мета:
Роз’яснити поняття "ВІЛ/СНІД", ризик ВІЛ-інфікування.
3. Цільова аудиторія:
Учні 8 класів
4. Тривалість:
45 хвилин
5. Зміст заняття:

	№
	Зміст роботи
	Орієнтовна тривалість, хв.
	Ресурсне забезпечення

	1
	Гра-розминка «Чорні шнурки»
	4 хв.
	

	2
	Міні-лекція «Що таке ВІЛ/СНІД»
	5 хв.
	Маркер, фліпчарт, папір А 4.

	3
	Вправа «Вірус не передається»
	4 хв.
	Маркер, фліпчарт, папір А 4.

	4
	Вправа «Шляхи передачі ВІЛ/СНІД»
	4 хв.
	Маркер, фліпчарт, папір А 4.

	5
	Міні-лекція «Діагностика ВІЛ»
	5 хв.
	Маркер, фліпчарт, папір А 4.

	6
	Гра-розминка «Малюнок на спині»

	3 хв.
	Маркер, фліпчарт, папір А 4.

	7
	Вправа "Плакати"
	5 хв.
	Маркер, фліпчарт, папір А 4., журнали

	8
	Міні-лекція "Правда про ВІЛ/СНІД – найважливіша зброя у боротьбі з ним"
	5 хв.
	Маркер, фліпчарт, папір А 4.

	9
	Вправа "Великий та невеликий ризик"
	5 хв.
	Маркер, фліпчарт, папір А 4.

	10
	Підсумки заняття
	5 хв.
	


6. Хід заняття.

1. Гра – розминка “Чорні шнурки” 
Мета: розрядка.
Хід гри: усі сидять на стільцях у колі, тренер - у центрі кола. Він пропонує помінятися місцями тих, у кого, наприклад, чорні шнурки. Задача всіх учасників знайти собі місце, у тому числі і ведучому. Той, хто не знайшов собі місця на стільцях, стає ведучим. Вправа спрямована на розрядку, дає можливість побачити загальне, виявити фантазію. В міру оволодіння грою, тренер може подавати приклад, називаючи більше цікавих ознак.
Інформація для тренера!

Учасників слід постійно заохочувати словами схвалення. 

2.Міні – лекція „Що таке ВІЛ/СНІД” 
Інформація для тренера!

В міні – лекції слід:

розшифрувати скорочення ВІЛ/СНІД,

розказати історію виникнення хвороби,

дати інформацію про основні шляхи передачі ВІЛ від однієї людини до іншої,

чи можливо ВІЛ позитивній матері народити здорову дитину,

чи лікується ВІЛ/СНІД сьогодні.

3. Вправа „Вірус не передається” 
Учасники тренінгового заняття висловлюються по колу.

Усі варіанти відповідей  бажано занотувати на дошці.

Інформація для тренера!

Можливий перелік варіантів відповідей:

Вірус не передається через:
· спільне з ВІЛ–інфікованим користування верхнім одягом;
· рукостискання;

· спільне користування фонтанчиком для питної води;

· посуд, їжу;

· домашніх тварин;

· туалети (унітази);

· чхання та кашель;

· контакти в громадському транспорті (наприклад, в “години пік”);

· обійми;

· монети та паперові гроші;

· постільну та натільну білизну;

· рушники, мило, мочалку;

· укуси комарів та інших комах;

· плавання в басейні;

· дверні ручки та спортивні снаряди;

· дружні поцілунки.

4. Вправа “Шляхи передачі ВІЛ” 
Мета: систематизувати отримані знання щодо передачі ВІЛ.

Хід вправи: об’єднати групу на 2-3 підгрупи та дати запитання для обговорення:

Запитання для обговорення:
● Шляхи передачі ВІЛ.

● ВІЛ не передається через...

Цю вправу, можна також провести динамічніше – підготувати картки з кожним твердженням про передачу ВІЛ і роздати учасникам. 

Тренер надписує два аркуші паперу: на одному – “Так”, на другому – “Ні”. Учасники розкладають картки відповідно до цих двох тверджень. 

Інформація для тренера!

Після розкладання карток тренер детально обговорює кожне твердження. 

Картки з твердженням про передачу ВІЛ

Рукостискання

Спільне з ВІЛ-інфікованим користування верхнім одягом

Обійми

Спільне користування фонтанчиком для питної води

Спільне користування голками та шприцами для ін’єкцій

Чхання та кашель

Плавання в басейні

Рушники, мило, мочалку

Статеві стосунки без використання презерватива

Домашніх тварин

Посуд, їжа

Статеві стосунки з використанням презерватива

Туалети (унітази)

Спільне користування голками для проколювання вух

Монети та паперові гроші

Постільну та натільну білизну

Переливання крові

Дверні ручки та спортивні снаряди

Поцілунки

Годування немовляти груддю ВІЛ-інфікованою матір’ю

Народження від ВІЛ-інфікованої матері

5. Міні – лекція "Діагностика ВІЛ" 
Інформація для тренера!

Особливий наголос бажано зробити на тому, що всі  люди рівні перед ризиком бути враженими ВІЛ – інфекцією, і тільки від нас самих, від нашого розуміння ризику, від нашої поведінки залежить наше здоров’я, діагностика необхідна для повноцінного життя.
6. Гра – розминка „Малюнок на спині” 
Мета: досвід позитивного духовного спілкування.

Хід гри: учасникам прикріплюється до спини аркуши паперу. Усі хаотично ходять по кімнаті і роблять малюнок на спинах . Малюють те, що їм подобається в цій людині. Вправа дає досвід одержання позитивного зворотного зв'язку і довірливого відношення до групи. 
7. Вправа “Плакати” 
Мета: закріпити отримані знання: зняти в учасників семінару емоційне і фізичне напруження, усунути дискомфорт, який може виникати в ході викладання теми ВІЛ/СНІД.

Хід вправи: тренер розподіляє учасників на три підгрупи. 

Кожній підгрупі дається кілька газет і журналів та пропонується на підставі опублікованих там матеріалів визначити, який вид діяльності людини є ризикованим (щодо зараження ВІЛ/СНІД) і наскільки. А також зробити плакат на тему “Ризик зараження“. Після того як будуть готові плакати, учасники їх розвішують і обраний представник кожної підгрупи презентує свою роботу.

Запитання для обговорення:

В яких випадках ризик зараження ВІЛ високий?

В яких випадках ризик зараження ВІЛ низький?

За яких варіантів поведінки ризику захворювання немає?

Інформація для тренера!

При обговоренні плакатів звернути увагу на те, що часто люди або перебільшують небезпеку зараження ВІЛ, або повністю ігнорують її. Слід ще раз повторити шляхи передачі ВІЛ у вигляді інформаційного повідомлення.

8. Міні-лекція „Правда про ВІЛ/СНІД – найважливіша зброя у боротьбі з ним.” 
Специфічної профілактики (вакцини проти СНІДу) поки що не розроблено. Навіть якщо і буде отримана вакцина, то навряд чи протягом короткого часу вдасться прищепити все населення (фактично вакцинувати потрібно буде всіх громадян у віці від 14 до 65 років). Серед заходів особистої профілактики головне місце належить регулюванню сексуального життя. Подружня вірність, повна відмова від випадкових статевих зв'язків — найбільш надійний варіант захисту від статевого зараження.
 Будь-яка людина, що має сумніви, може перевіритися на ВІЛ-носійство в кабінеті добровільного обстеження на СНІД. Такі кабінети працюють при дермато-венерологічних диспансерах у всіх обласних містах і столиці країни. Високоефективним методом профілактики СНІДу повинні стати широка інформованість населення про шляхи зараження, про небезпеку безладних і випадкових статевих зв'язків, широкомасштабна боротьба з наркоманією, проституцією. Правда про СНІД - найважливіша зброя у боротьбі з ним.

9. Вправа "Великий та невеликий ризик" 
Мета: закріпити  знання про шляхи поширення ВІЛ–інфекції.

Хід вправи: тренер проводить обговорення за наступними запитаннями:

Наскільки великий ризик при використанні одного шприца?

Який ступінь ризику при статевих контактах?

Наскільки ви ризикуєте, якщо ваші стосунки з другом 

(подругою) побудовані на довірі?

Наскільки великий ризик при проколюванні вух, манікюрі, татуюванні?
Наскільки великий ризик, якщо ви навчаєтесь разом з ВІЛ –інфікованою людиною?

Чи повинна ВІЛ –інфікована людина залишати роботу?

10. Підсумки заняття (5 хв).

Доцільно ще раз повторити інформацію про основні шляхи передачі ВІЛ та засоби запобігання інфікуванню.

7. Додатки до тренінгового пакету.

 Додаток 1
ВІЛ – інфекція та СНІД

ВІЛ-інфекція – це інфекційна хвороба, яка розвивається в результаті багаторічного знаходження в клітинах організму людини Вірусу Імунодефіциту Людини (ВІЛ) і характеризується повільним пошкодженням імунної  (захисної) системи, що призводить до СНІД (Синдрому Набутого Імунодефіциту).

СНІД – це заключна стадія ВІЛ-інфекції, коли імунна система людини не може протистояти інфекційним та раковим захворюванням, що призводить до смерті ВІЛ-інфікованої людини. ВІЛ – це вірус, що передається від людини до людини статевим шляхом, через кров і від матері до дитини. ВІЛ-інфекція – це незвичайна хвороба, тому що людина може бути  інфікована багато років і здаватися при цьому абсолютно здоровою. Але вірус імунодефіциту поступово розмножується в клітинах організму і, зрештою, знищує можливість людини боротися проти будь-якої інфекції, вбиваючи захисні клітини крові, що є частиною імунної (захисної) системи.

Якщо людина ВІЛ-інфікована, це ще не означає, що в неї відразу розвинеться СНІД. Вірус може знаходитись в організмі роки і десятиліття, перш ніж носій відчує будь–які ознаки захворювання. Протягом цього періоду людина може виглядати і почувати себе абсолютно здоровою, але при цьому може передавати цей вірус іншим.

ВІЛ-інфекція насамперед викликає глибоке ушкодження імунної системи, яке несумісне зі здоров'ям, а на пізніх стадіях –із життям людини, Рівною мірою згубним є пряме (обумовлене ВІЛ) і опосередковане (викликане різними мікроорганізмами) руйнування центральної нервової системи.

Так само СНІД-небезпечні розповсюджені вторинні інфекції, що локалізуються в різних органах, обумовлені паразитичними найпростішими, бактеріями, вірусами і грибами. Пухлини, що пов'язані зі СНІД, протікають, як правило, дуже злоякісні, майже не піддаються сучасному лікуванню.

Найпоширенішими клінічними проявами СНІД є пневмоцистна пневмонія (запалення легенів), туберкульоз, кандідози (грибкові захворювання).

Перші випадки захворювання на СНІД було діагностовано в 1981 р. у США. Спочатку хвороба видавалася вельми загадковою. У Франції, як тільки з’явилися перші повідомлення про таємничу хворобу, сформували групу дослідників під керівництвом ученого–вірусолога Люка Монтеньє для її вивчення. Протягом двох років (починаючи з 1981 р.) було з’ясовано загальну картину хвороби, виявлено її збудника – вірус імунодефіциту людини (ВІЛ), розроблено методи, за допомогою яких знаходять вірус хвороби в організмі людини, встановлено механізм негативної дії вірусу на організм. Вперше ВІЛ був виділений та ідентифікований у 1983 р. французькими вченими на чолі з Монтеньє в Пастерівському інституті в Парижі. Водночас про факт відкриття вірусу, котрий спричиняє СНІД, повідомили американські вчені з Національного інституту здоров’я на чолі з Робертом Галло. 

Таким чином, успіхи у вивченні ВІЛ та СНІД насправді великі, але невідомого в дослідженні цієї проблеми ще багато. Віруси, в тому числі і ВІЛ, виявляються за допомогою спеціальних методів дослідження крові. Коли вірус з’являється в організмі, імунна система починає виробляти в імунних клітинах специфічні білки – антитіла, які борються з вірусом. Наявність антитіл у крові людини свідчить про те, що в її організм потрапила інфекція (наприклад, коли аналіз крові показує наявність антитіл до ВІЛ, це означає, що людина інфікована ВІЛ). Але слід знати, що з моменту проникнення ВІЛ в організм проходить від 2 до 12 тижнів, протягом яких організм продукує достатню кількість антитіл, аби їх уже можна було виявити в крові. В цей період (його називають “вікно”) вірус неможливо виявити в організмі, оскільки він ще не накопичився в достатній кількості. Тому людям, що проходять тестування на ВІЛ, рекомендують за наявності негативного результату повторити аналіз через три місяці. 

Носії ВІЛ протягом тривалого часу можуть виглядати і почуватися здоровими, хоча відразу після інфікування спостерігаються симптоми, що нагадують гостре респіраторне захворювання або простуду. Потім настає прихований період, коли вірус себе не проявляє. Цей період може тривати роками. Весь цей час ВІЛ–інфікована людина почувається добре і, не підозрюючи, що в неї ВІЛ-інфекція, може заражати інших. Та з часом імунна система все більше ослаблюється, а вірус сильнішає. Проходять роки, і людина врешті захворює на СНІД, що через деякий час призводить до смерті. Дуже часто головною причиною смерті є навіть не СНІД, а інші інфекції, з якими ослаблений ВІЛ-інфекцією організм не в змозі боротися. 

Шляхи передачі ВІЛ від однієї людини до іншої:

1. Під час статевого контакту з ВІЛ-інфікованою людиною, коли сперма чи вагінальні виділення інфікованої людини попадають на слизові оболонки вагіни, пеніса, ротової порожнини або прямої кишки, з яких вірус проникає в кров іншої людини.

2. Коли цілісність шкірних покривів порушується гострим предметом (голкою, бритвою або інструментом для нанесення татуювання), котрий перед цим вживала інфікована людина, і кров якої залишилась на цьому предметі. Ризик інфікування ВІЛ найбільший при повторному використанні шприца чи голки для введення ліків або наркотиків після вірусоносія, а також при переливанні крові, що містить ВІЛ. 

3. ВІЛ також може передаватися плоду від інфікованої матері під час вагітності і пологів або після народження дитини через молоко матері. 

Вірус імунодефіциту людини НЕ ПЕРЕДАЄТЬСЯ через:


	· спільне з ВІЛ–інфікованим користування верхнім одягом;

	· рукостискання;

	· спільне користування фонтанчиком для питної води;

	· посуд, їжу;

	· домашніх тварин;

	· туалети (унітази);

	· чхання та кашель;

	· контакти в громадському транспорті (наприклад, в “години пік”);

	· обійми;

	· монети та паперові гроші;

	· постільну та натільну білизну;

	· рушники, мило, мочалку;

	· укуси комарів та інших комах;

	· плавання в басейні;

	· дверні ручки та спортивні снаряди;

	· дружні поцілунки.


Яка імовірність того, що ВІЛ може передатися дитині, яка народилася від ВІЛ- позитивної матері?

Ще п'ять років тому у всьому світі відповідь була б; 35%, якщо дитину годували груддю, і 20%, якщо дитина знаходилась на штучному годуванні. Однак застосування комплексу профілактичних засобів (антиретро-вірусні препарати, відмова від годування груддю та проведення кесарева січення) дозволило знизити частоту передачі ВІЛ від матері до дитини до 5%. На щастя, в нашій країні вже можна отримати профілактичні препарати, щоб знизити частоту передачі віруса від матері до дитини.

Жінка може народити здорову дитину! Зараз у світі багато ВІЛ-позитивних мам виховують своїх дітей, спостерігають, як вони ростуть, перетво​рюються в підлітків, юнаків і дівчат. Однак питання, яке ставить перед собою кожна ВІЛ-позитивна мама, незалежно від статусу її дитини: ''Хто замінить дитині рідних, якщо моє захворювання почне прогресувати і я помру?" Питання, яке виникає часто у літніх батьків, батьків із важкими сердечними захворюваннями, батьків, робота яких пов'язала з ризиком і небезпекою для життя. Жінка з ВІЛ повинна вирішити, хто з її близьких зможе піклуватися про дитину: батько дитини, її батьки, батьки чоловіка, близький друг чи подруга...

(Громадське об’єднання “Віра, Надія, Любов” ЮНЕЙДС, ПРООН: “Тут і тепер”)

Чи можливо вилікувати цю страшну хворобу?

На сьогодні існує багато лікувальних препаратів для боротьби з інфекціями, зумовленими СНІД.

Антиретровірусні препарати. Це сильнодіючі ліки, що мають побічні ефекти. До того ж вони дуже дорогі - до 15000 доларів США на людину в рік. Ці препарати доступні для жителів тих країн, система охорони здоров'я яких дозволяє оплачувати їх, або для хворих, що самі мають змогу їх купувати. На сьогоднішній час повсюдно проводяться кампанії по зниженню цін на ці препарати, щоб зробити їх доступними в усіх країнах.

 Правда, за допомогою цих ліків неможливо вилікувати СНІД, але вони подовжують життя хворих. Існують також деякі ліки, за допомогою яких удається стримати розвиток ВІЛ-інфекції в організмі людини, хоча вони теж не виліковують СНІД. Усі зусилля знайти ефективні ліки поки що марні.

Крім того, вчені та лікарі всього світу ведуть настійливі пошуки вакцини, яка б могла захистити людей від ВІЛ, але поки що безрезультатно. Можливо, це буде зроблено у близькому майбутньому.

А поки що ми всі живемо сьогодні, і ви повинні добре знати шляхи передачі цього небезпечного захворювання для того, щоб захистити себе.

Що робити, якщо близька людина вражена ВІЛ?

Це нелегке питання постає нині перед багатьма людьми. Трагізм ситуації полягає в її необерненості. ВІЛ-інфікована людина розуміє, що вона може заразити рідних, друзів, знайомих. Але ВІЛ–інфікований чи хворий на CНІД – це, насамперед, людина, наділена такими самими почуттями, бажаннями, надіями, що й здорова людина. Тому основна допомога їй полягає в психологічній підтримці. Як правило, люди, дізнавшись, що вони ВІЛ-інфіковані, відчувають потребу поділитися з кимось своїми переживаннями, знайти розуміння та співчуття, відчути себе несамотнім у боротьбі зі страшною недугою.

Люди по–різному ставляться до того, що в них виявили ВІЛ-інфекцію. Необхідно пам’ятати, що будь–яка людина має однаковий ризик заразитися вірусом імунодефіциту. На сьогодні ВІЛ/СНІД не зважає на такі традиційні кордони, як статева належність, сексуальні вподобання, спосіб життя, соціальний статус чи расу. Всі ми рівні перед ризиком бути враженими ВІЛ – інфекцією, і тільки від нас самих, від нашого розуміння ризику, від нашої поведінки залежить наше здоров’я.
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