Неблагополучная ситуация по ВИЧ-инфекции имеет необратимые последствия и для подрастающего поколения. Поэтому обучение и информирование по проблеме ВИЧ/СПИД должно быть направлено в первую очередь на молодежь, так как молодые люди 14-20 лет являются наиболее уязвимой группой в силу своих возрастных и поведенческих особенностей. Так, при проведении социологических исследований среди учащейся молодежи подавляющее большинство опрошенных - 91 % - не допускает для себя возможности заражения СПИДом или считает ее маловероятной, то есть относится к проблеме ВИЧ/СПИД недостаточно серьезно. Вместе с тем каждый второй подросток из опрошенных имеет сексуальный опыт. Презерватив, в основном, используется лишь иногда или вообще не используется.
Таким образом, вероятность заражения ВИЧ-инфекцией, венерическими заболеваниями среди подростков и молодежи остается высокой.
Существуют различные формы и методы профилактической  работы, которые может использовать в своей деятельности педагог. 
В словаре С.И. Ожегова понятие «профилактика» рассматривается как: «Профилактика - совокупность предупредительных мероприятий, направленных на сохранение и укрепление нормального состояния, порядка».
А.Д. Берсенев дает следующее определение понятию «профилактики»: «Профилактика – это совокупность активных поступательных мер предупреждения каких-либо ситуаций и состояний в различных сферах человеческой деятельности и меры сохранения состояния, необходимого для поддержания благополучия».
С медицинской точки зрения, профилактика – система мер по предупреждению болезней, сохранению здоровья и продлению жизни человека. Так, по мнению О.И. Шуваловой, профилактикой понимается комплекс мероприятий, направленных на сохранение здоровья путем устранения причин и источников заболевания.
Понятия «профилактика» соотносится с понятием «профилактическая деятельность», а профилактические меры – с превентивными мерами, мероприятиями.
Таким образом, профилактика представляет собой комплекс мероприятий по предупреждению каких-либо ситуаций в жизни человека. В нашем случае имеется в виду профилактика ВИЧ-инфекции, следовательно – это система мероприятий, направленных на предупреждение заражения людей ВИЧ-инфекцией.
В профилактической работе можно выделить две формы:
- программы, содержащие процедуры и операции (как способы и средства деятельности);
- саму деятельность, построенную в соответствии с такими программами.
Реализация этого направления профилактической работы возможна только в рамках превентивного обучения с формированием мотивации на здоровый образ жизни, изменение проблемного и рискованного поведения, повышение социальной, межличностной компетентности на основе профилактических образовательных программ.
Задачи, решаемые в рамках данного направления:
· формирование личностных ресурсов;
· развитие эффективных стратегий поведения, способствующих обретению ответственности за свою собственную жизнь;
· приобретение уверенности для противостояния негативному влиянию среды, минимизацию проявлений рискованного поведения;
· формирование здоровой полоролевой и семейной идентификации личности, в том числе мотивации на отсрочку сексуального дебюта.
Для повышения эффективности профилактической работы в области ВИЧ/СПИД большое значение имеет учет специфики методов, средств и форм, которые будут использованы в этой работе. Методы, средства и формы профилактической деятельности тесно взаимосвязаны между собой.
Методы профилактики ВИЧ/СПИДа направлены прежде всего, на создание условий для приобретения учащейся молодежью необходимых знаний, умений и навыков по защите себя, окружающих людей от ВИЧ-инфекции. Это своего рода способы воздействия на сознание, волю, чувства, поведение человека с целью выработки у него норм социально ценностного поведения, действий и поступков, которые смогут уберечь его от ВИЧ-инфекции. Они - путь к достижению поставленной. цели в области профилактики ВИЧ-инфекции.
Практикой накоплен большой арсенал методов профилактической работы. Все они могут быть с успехом использованы в системе работы с молодежью.
Следует помнить, что любая воспитательная работа, в том числе и по профилактике ВИЧ/СПИДа, прежде всего, должна иметь интегрированный сорт, т.е. гармонично сочетаться со всеми другими направлениями образовательно-воспитательной деятельности учебного заведения. 
Реализация программы профилактики ВИЧ/СПИДа в учебных заведениях очень важна, так как основной целью такой работы является предоставление необходимой информации подросткам. Заметим, что «сверхзадачей» профилактической работы, особенно среди учащейся молодежи, является создание у каждого собственной модели безопасного поведения, направленной на снижение риска заражения ВИЧ, формирования взвешенного отношения к проблеме СПИДа. То есть педагог, социальный педагог должен привлечь внимание учащихся к проблеме, предоставить убедительную информацию о степени риска, выдвинуть аргументы в пользу безопасного поведения, помочь выработать навыки такого поведения, создать ситуацию психологического комфорта и защищенности, сформировать толерантное отношение к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом. 
Чтобы решить эти задачи, нужно отыскать новые формы профилактической работы или использовать традиционные формы, придавая им таких современных признаков, которые отвечали бы интересам и потребностям молодежи, побудили учащихся осмысленно действовать, способствовали формированию личной позиции по проблеме. 
В педагогической практике есть много различных форм и методов работы с учащимися. Учителям, психологам и школьным, медицинским работникам, социальным педагогам что проводят профилактическую работу, следует, обращаясь к этим формам, проникать в эмоциональную, творческую, деятельностную сферы ребенка, пытаться сделать профилактику не формальной, а действенной, продуктивной. 

ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ/СПИДА в МОЛОДЁЖНОЙ СРЕДЕ.
Молодежная среда очень неоднородна по своей структуре, поэтому в каждой возрастной группе и социальной прослойке имеются свои особенности в поведении, нормах морали, познавательных способностях, гигиенических навыках. В этой связи типологизация молодежной аудитории является важной задачей в осуществлении дифференцированного отбора и подачи информации, определения ее объема и содержания.
Среди учащейся молодежи выделяют несколько типов аудитории: 
· Первый тип аудитории - учащиеся основной школы 10-14 лет.
Доминирующим мотивом восприятия медицинской информации в этой аудитории выступает единство интересов в отношении сведений, касающихся происходящего у подростков в период полового созревания физиологических процессов, пробуждающимся сексуальным влечением и даже началом половой жизни приблизительно у 10% подростков. Подростки делают попытки попробовать самые различные психоактивные средства - от алкоголя и ингалянтов до конопли и галлюциногенов. Гигиеническое обучение и воспитание этих подростков на современном этапе должно соответствовать принципу «обучение воздержанию», как в отношении алкоголя и наркотиков, так и вступления в ранние половые связи.
· Второй тип аудитории представлен учащимися средней школы 15-17 лет.
Опыт половой жизни в этой возрастной группе имеют около трети школьников. Оправдание такого поведения служат мотивы «любовь», «желание скорее стать взрослым», «желание закрепить отношения». В этом критическом возрасте отмечается частая смена половых партнѐров. Как и в любой другой аудитории, большое внимание следует уделить вопросам безопасного секса. Тем не менее, разговор о воздержании и отказе от половой 
жизни до наступления зрелости и финансовой самостоятельности должен быть основой, так как школьники, не решившие для себя, вступать им в половые отношения или нет и узнав об опасности рискованного поведения и 
совершенно неопасного воздержания, скорее всего, сделают правильный выбор в сторону последнего.
· [bookmark: 5]Третьим типом аудитории являются учащиеся ПУ и техникумов.
Опыт половой жизни (свыше 40% имеют сексуальные контакты), как и процент приобщения к алкоголю и наркотикам у них значительно выше, чем у школьников. Как правило, им свойственно ошибочное мнение, что они не подвержены риску инфицирования. Тем не менее, интерес этой аудитории к получению информации о ВИЧ-инфекции высокий. Работать с аудиторией легко. Необходима четкая формулировка понятий, разъяснение непонятных терминов. Особенно подробно следует остановиться на путях передачи ВИЧ-инфекции и мерах защиты. 
· Четвертым типом аудитории является студенческая молодежь в возрасте от 18 - 25 лет.
В студенческой аудитории работать сложнее, так как они, в большинстве случаев, информированы о заболевании лучше остальных групп учащихся. Однако и они имеют пробелы в знаниях. Особенно это касается профилактики ВИЧ-инфекции при разных видах сексуальных контактов, правовых вопросов, вопросов морали, отношения к ВИЧ-инфицированным, деторождению при наличии ВИЧ-инфекции. 
· Пятым типом аудитории является работающая молодежь, где выделяются следующие возрастные группы:
•младшая группа (16-20 лет);
•средняя группа (21-25 лет);
•старшая группа (25-30 лет).
Младшая группа работающей молодежи отличается от учащейся молодежи тем, что имеет большую свободу и зарабатывает деньги. Поэтому им свойственно раннее приобщение к алкоголю и наркотикам, а также вступление в ранние половые связи с частой сменой половых партнеров. К сожалению, приходится констатировать, что у молодежи, в том числе у этой группы, сформировалось ошибочное мнение, что ВИЧ-инфекцией и ИППП болеют только проститутки, гомосексуалисты и наркоманы. Поэтому настороженность по отношению к себе у них практически отсутствует, что необходимо учитывать при восполнении знаний по проблемам ВИЧ.
Средняя и старшая группа работающей молодежи.
Наибольшая заболеваемость как ВИЧ-инфекцией, так и другими ИППП отмечается именно в этой демографической группе. Среди них в большей степени отмечается частая смена половых партнеров и использование в сексуальной практике различных видов сексуального контакта, включая оральный секс. Главное внимание в разговоре уделить вопросам безопасного секса, супружеской верности, здоровью детей.	
Таким образом, для каждой возрастной  группы нужно учитывать свои особенности, но в целом можно предложить следующие формы профилактической работы:
1. Тесты
2. Ситуации 
3. Групповая дискуссия
4. Мозговой штурм
5. Ролевая игра  
6. Станционная игра
7. Кинолекторий
8. Кооперативное обучение 
9. Концерт
10. Викторина
11. Лекция
12. Выставка
13. Создание квилта
14.  Встречи со специалистами
15. Театральные постановки

Тесты 
Тестирование (от слова test — испытание, проверка). Тестирование применяется для определения соответствия предмета испытания заданным спецификациям. Обычно цель проведения тестов - это выявление уровня знаний учащихся по какому-то вопросу. Однако тесты могут параллельно решать другие поставленные педагогом задачи:
· подкрепление имеющихся знаний;
· обогащение знаний (дополнительная информация или уточнение имеющейся информации);
· сообщение учащимся новых знаний или новой темы для обсуждения.
Тесты могут использоваться педагогом гибко, так как позволяют учащимся работать индивидуально и в группах.



[image: ]
ТЕСТ № 2

Данное анонимное тестирование проводится с целью узнать об информированности молодежи по теме ВИЧ/ СПИД.
· Обведите цифру с правильным ответом.
· Просим Вас отвечать искренне.                                                          
Укажите: 
Пол _______________
Возраст ____________
1.Какую систему организма поражает вирус ВИЧ?  
А) иммунную
Б) нервную
В) половую
2. С какого момента после заражения человек может инфицировать других? 
А) после окончания периода окна
Б) в стадии СПИД
В) с момента своего заражения
3. Человек может быть ВИЧ – позитивным и не знать об этом? 
А) да
Б) нет
В) не знаю
4. Через какое время после предполагаемого заражения необходимо сдавать тест на ВИЧ? 
А) на следующий день
Б) через неделю
В) через 3-6 месяцев
5. Отрицательный результат теста на ВИЧ гарантирует отсутствие вируса в организме 
А) да
Б) нет
В) не знаю
 6. Можно заразиться ВИЧ: 
А) через укус комара
Б) при поцелуе
В) при незащищенном сексуальном контакте
7. ВИЧ не передается: 
А) через кровь
Б) воздушно-капельным путем
В) через грудное молоко
8. Представьте себе, что кто-то из вашего окружения ВИЧ-инфицирован. Как вы отнесетесь к этому человеку? 
А) я буду относиться к этому человеку так же, как если бы он был здоров
Б) я буду относиться к этому человеку терпимо, но постараюсь держаться от него подальше
В) я постараюсь сразу же уйти и больше не встречаться с этим человеком
Г) я буду настаивать на том, чтобы этого человека не допускали в общественные места (например, мою школу, училище), где мы можем с ним встретиться
Благодарим за участие! 





Ситуации.
Истории и ситуации позволяют учащимся обратиться к незнакомым проблемам и вопросам. Однако в процессе обсуждения истории и ситуации приобретают черты реальности. При этом учащиеся чувствуют себя более комфортно, чем в ролевой игре: они обсуждают персонаж, с которым идентифицируются, но сами не должны действовать, как он.
Если педагогу необходимо создать свои истории и ситуации, то следует принять во внимание, что они должны быть реалистичными, а не реальными. В частности, не следует употреблять имена лично знакомых учащихся, упоминать ситуации, участниками которых они были.

Упражнение «Информация о распространении ВИЧ/СПИД» 
Цель: информирование о распространении ВИЧ/СПИД
Время: 20 мин.
Вид: упражнение - таблица
Материал: анкеты для участников – по числу участников, ручки.  
Инструкция:
	Заполните анкеты. В них вы найдете ситуации. Если вы считаете, что ситуация опасна, напишите «Р» (Риск). Если не опасна, напишите «Нет».
	№
	Ситуации
	Риск

	1. 
	Сексуальные контакты без презерватива
	Р 

	2. 
	Сексуальные контакты с неправильным использованием презервативов
	Р 

	3. 
	Пользование общественным туалетом
	Нет 

	4. 
	Посещение бассейна, бани с человеком, живущим с ВИЧ
	Нет 

	5. 
	Объятие человека, живущего с ВИЧ
	Нет 

	6. 
	Сексуальные контакты в наркотическом, алкогольном опьянении
	Р 

	7. 
	Укусы насекомых
	Нет 

	8. 
	Касание одеждой
	Нет 

	9. 
	Использование нестерильных инструментов для татуировок
	Р(низк)

	10. 
	Уход за больным СПИДом
	Нет 

	11. 
	Использование общих шприцов для ведения наркотиков
	Р 

	12. 
	Рукопожатие 
	Нет 

	13. 
	Использование общей посуды для смешивания наркотиков
	Р 

	14. 
	Использование общей бритвы 
	Р(низк)

	15. 
	Поцелуй 
	Нет 

	16. 
	Сдача крови
	Нет

	17. 
	Получение чужой крови при переливании  
	Р 

	18. 
	Укусы животных
	Нет 

	19. 
	Обучение в одном классе (группе)
	Нет 

	20. 
	Использование общей посуды для еды
	Нет

	21. 
	Питье из общего стакана
	Нет 



Обсуждение: не требуется
Резюме-информация:
	В настоящее время установлено, что ВИЧ передается только при определенных условиях.
Для заражения необходимо, чтобы жидкость с высокой концентрацией вируса попала в кровь. Это возможно при:
· незащищенном половом контакте, когда кровь, сперма или вагинальный секрет попадает в кровь через микротравмы слизистых оболочек;
· переливание крови или её компонентов, не прошедших специальной обработки;
· применение не стерильных медицинских инструментов, включая иглы для введения наркотиков.
	Дети могут заразиться от ВИЧ-инфицированной матери во время беременности, родов, кормления грудным молоко.


Групповая дискуссия
Групповая дискуссия - метод организации общения учащихся под руководством педагога для воздействия на их мнения и установки. Групповая дискуссия предполагает высказывание собственных мнений, опирающихся на личные знания и опыт. Групповая дискуссия позволяет учащимся:
· увидеть проблему с разных сторон;
· уточнить личную точку зрения, позицию;
· ослабить скрытые конфликты;
· выработать общее решение;
· повысить эффективность работы;
· усилить интерес к проблеме и мнениям окружающих;
· удовлетворить потребность в признании и уважении.
Если учащимся без предварительной подготовки трудно включиться в групповую дискуссию, педагог может помочь учащимся, воспользовавшись приведенной ниже процедурой:
· разбейте учащихся на несколько групп или предложите учащимся самостоятельно объединиться в группы по 2-3 человека;
· предложите в группах обсудить проблему и записать основные моменты обсуждения;
· объедините группы в круг;
· попросить каждую группу в течение 2-3 минут рассказать о проделанной работе;
· сообщите, что члены разных групп могут задавать друг другу уточняющие вопросы.
После того, как основные моменты дискуссии будут обозначены, в нее смогут включиться все учащиеся

Мозговой штурм
Мозговой штурм позволяет быстро породить множество идей. Он также позволяет:
· включить всех учащихся в работу;
· обсудить с ними проблемы ненавязчиво, демократически;
· выявить уровень знаний и интересы учащихся.
Собранные идеи могут служить  основой для организации более глубокой, содержательной работы над проблемой, в частности, для организации групповых дискуссий.
Чтобы метод оказался максимально продуктивным, следует придерживаться
следующей процедуры:
· задайте учащимся вопрос; (Н-р: Надо ли обследоваться на ВИЧ? Зачем знать свой ВИЧ статус? Как защитить себя от ВИЧ/СПИДа?)
· скажите, что принимаются любые ответы;
· скажите, что нельзя делать замечания и критиковать чужие ответы;
· разрешите учащимся "пропускать ход";
· записывайте все ответы без изменений;
· продолжайте мозговой штурм до тех пор, пока новые идеи не иссякнут.
При необходимости ведущий может установить, какие из высказанных идей
наиболее важны для учащихся. Для этого следует:
· пронумеровать идеи;
· опросить каждого учащегося назвать 3-6 самых важных для него идей;
· подсчитать результаты голосования.
Результаты мозгового штурма желательно вывесить на доску или на стену, чтобы они были на виду.
Ролевая игра  
В ролевой игре учащиеся разыгрывают ситуации, принимая на себя предписанные роли. Это позволяет им тренировать поведение или, другими словами, применять формируемые поведенческие навыки на практике.
Педагог может предложить учащемуся взять на себя определенную роль или
роль, которая ему нравится. Ситуации для ролевых игр могут быть предложены педагогом или позаимствованы учащимися из собственного опыта. В этом случае учащимся необходимо напомнить о необходимости уважения права людей на частную жизнь и соблюдения конфиденциальности.
Правила проведения ролевой игры:
· педагог  раздает учащимся роли и предлагает реалистично играть, пока он не предложит остановиться;
· педагог ведет себя как режиссер постановки, определяющий, кто из "актеров" играет в данный момент;
· педагог отслеживает, как "актеры" тренируют поведение, и предлагает аудитории внимательно наблюдать за ними, отмечая даже едва уловимые невербальные компоненты общения;
· задачами ролевой игры являются: 1) выполнение главным "актером" последовательных этапов тренируемого поведения, 2) рассмотрение "актерами" всех возможных вариантов поведения;
· педагог  помогает главному "актеру" придерживаться этапов тренируемого поведения, а также предлагает "актерам", начинающим объяснять свои поступки или комментировать происходящее, вернуться к роли;
· ролевая игра, уклоняющаяся от выполнения этапов тренируемого поведения, должна быть остановлена, направлена в нужное русло и сыграна заново.
Желательно, чтобы как можно большее количество учащихся побывали в роли главного "актера". При этом разыгрываемые ситуации должны меняться, а последовательные этапы тренируемого поведения  оставаться неизменными.
В случае возникновения затруднений в понимании "актерами" точек зрения друг друга полезен обмен ролями. Иногда педагогу приходится брать на себя роль, чтобы предоставить учащимся возможность проиграть оставшиеся без внимания варианты поведения.
Ролевая игра может использоваться педагогом гибко: ниже приведены три
варианта применения метода.
1. Выберите двух "актеров", прочитайте им ситуацию и предложите разыграть ее перед остальными. После этого попросите учащихся прокомментировать увиденное и высказать предложения по улучшению ролевой игры. Попросите новую пару разыграть следующую ролевую игру. Пары могут быть разнополыми или однополыми. В однополых парах один из "актеров" должен взять на себя роль представителя противоположного пола.
2. Разделите учащихся  на пары. Пусть пары одновременно разыгрывают
разные ситуации. По окончании ролевой игры предложите парам обсудить ее и высказать предложения по ее улучшению.
3. Разбейте учащихся на две группы. Скажите, что от группы в ролевой игре
примет участие один "актер" и что группа должна подготовить своего "актера", научив, что и как говорить. Дайте группам несколько минут для подготовки "актеров", а затем предложите "актерам" разыграть ситуацию. По окончании ролевой игры предложите классу обсудить ее.
Выбор варианта  зависит от умения учащихся работать в группе, количества учащихся, дисциплины. Если учащиеся обладают хорошими навыками работы в группе, используйте второй вариант. Если в группе  есть проблемы с дисциплиной и нельзя предоставить учащихся самим себе, следует предпочесть первый или третий варианты.
Иногда ролевая игра оказывает на учащихся сильное эмоциональное воздействие. В этом случае педагогу следует дать "актерам" выйти из роли и убедиться, что каждый учащийся снова стал самим собой.
Для этого сделайте следующее:
· пересадите учащихся на новые места;
· разделите на пары;
· попросите в парах поговорить друг с другом о том, что они ели сегодня на завтрак, что они собираются делать во время каникул, чем занимались вчера вечером и т.п.
Как правило, этого достаточно, чтобы вернуть учащихся к действительности.

«Опасная ситуация»
Цель: формирование навыков безопасного поведения.
Время: 20 мин.
Вид: ролевая игра
Материал: карточки с написанной ситуацией
Инструкция:
Для выполнения следующего задания мене требуется 4 добровольца.
Вам нужно создать диалог.
Первой паре: диалог, в результате которого, ваш герой попадает в опасную ситуацию и практикует рискованное поведение.
Второй паре: диалог, в котором ваш герой выходит из опасной ситуации, следуя безопасной линии поведения.
Каждый диалог нужно разыграть по ролям.
Ситуация:	Друзья пригласили Сашу на вечеринку. Но случайно от Сергея он узнал, что там будет девушка, у которой обнаружили ВИЧ. Сергей сказал, что не хочет заразиться и не знает, стоит ли ему идти в гости. Но Саша отказываться от приглашения не хочет. Он решил, что пойдет, но постарается ничего не есть и не пить за столом. Что делать Сергею и Саше?
Обсуждение: После демонстрации каждой сценки ведущий предлагает остальным участникам подтвердить или опровергнуть решение, представленное в ней.
Резюме-информация:
В отличии о других заболеваний ВИЧ/СПИД – заболевание, связанное с рискованным поведением людей. От того, насколько человек в состоянии контролировать свои поступки, зависят его здоровье и будущая жизнь.

Станционная игра (Игра по станциям).
Это еще один вид профилактической игры.
Что бы иметь представления, что такое ВИЧ-инфекция, и для закрепления полученных знаний  учащимся предлагается  пройти определенный маршрут. Группа делится на команды, капитан получает листок с маршрутом, на котором указанны номера кабинетов, в которых учащиеся должны побывать и выполнить определенное задание. За выполнение заданий  начисляются баллы. Те, у кого будет большее количество баллов, в конце игры получают приз. 

Станции (указать номера кабинетов):
1. Рейтинг
2. Как не заразиться
3. Цветы жизни
4. Раскрытие статуса
5. Просто о сложном
6. Викторина
Назначение ответственных за работу на станциях. Инструктаж.
Ответственные по станциям назначаются из числа сотрудников учреждения. Им дается инструкция. Количество станций должно быть не меньше, чем команд, участвующих в игре.
Ответственные по станциям должны составить задания для команд.
Время работы на станциях 5 минут. Ответственные по станциям оценивают ответы на вопросы по 10 бальной системе. 
После прохождения командами маршрута ответственные по станциям сдают маршрутные листы руководителю игры и подводят итоги игры, заполнив сводную таблицу.
1. Маршрутный лист
Название команды ___________________________________
Капитан__________________________________________________
Девиз команды________________________________________________________
	Название станций
	Баллы
	Примечание
	Подпись ответственного по станции

	Рейтинг
	 
	 
	 

	Как не заразиться
	 
	 
	 

	Цветы жизни
	 
	 
	 

	Раскрытие статуса
	 
	 
	 

	Просто о сложном
	 
	 
	 

	Викторина
	 
	 
	 



Итоговая (сводная) таблица
	Название команды
	Общее количество баллов
	Примечание
	Подпись руководителя игры

	1.
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	5.
	 
	 
	 

	6.
	 
	 
	 





Станция  -  «Рейтинг» (5 мин.)

Сейчас вы получите карточки с обозначением жизненных ситуаций, связанных с большим или меньшим риском заражения. Задача – распределить карточки по степени опасности: от самого высокого риска заражения ВИЧ до минимального. Вы будете по одному тянуть карточки и располагать их ближе к одному или другому полюсу («очень опасно», «совсем не опасно»).
Обсуждение – какие пути наиболее опасные, какие – не опасны.

Карточки для упражнения «Рейтинг»

1. Сделать татуировку в полуподвальном помещении
2. Заниматься сексом с постоянным партнером без презерватива
3. Часто менять партнеров и всегда пользоваться презервативом
4. Ходить на вечеринки и всегда много выпивать
5. Попробовать колоться несколько раз
6. Во всем воздерживаться
7. Работать в хирургическом отделении экстренной помощи
8. Заниматься в бассейне в группе с ВИЧ-инфицированными
9. Иногда курить травку
10. Иметь ВИЧ-инфицированного партнера и предохраняться
11. Работать няней у ВИЧ-инфицированного ребенка
12. Целоваться с ВИЧ-инфицированным
13. Использовать презерватив время от времени



Станция «Как не заразиться» (5 мин.)

Что бы вы порекомендовали людям чтобы не заразиться ВИЧ? Сейчас вы  попробует написать список правил для тех, кто не хочет стать ВИЧ-инфицированным.

Ведущий участвуют в обсуждении с участниками и дополняют их список правил, который должен включать следующие основные пункты:
• Иметь единственного сексуального партнера или воздерживаться от половой жизни;
• Всегда использовать презерватив;
• Не употреблять наркотиков;
• Не заниматься сексом под воздействием наркотиков и алкоголя;
• Никогда не использовать совместных шприцев, игл, посуды для приготовления наркотиков и другого инструментария;
• Не делать татуировок вне сертифицированных салонов.

А какие методы профилактики используете вы в своей жизни?

Станция «Цветы жизни» (5 мин.)

Сегодня вместе с вами мы будем делать цветы для  наших ВИЧ-позитивных пациентов. Букет, который мы сегодня соберем, будет стоять на самом почетном месте, 1 декабря во Всемирный день борьбы со СПИД.
[image: http://im3-tub-ru.yandex.net/i?id=3ea85314be310baf307221bc10cf4d63-62-144&n=21]

[image: http://im0-tub-ru.yandex.net/i?id=e21033375474907bcd0ed7bbc5a35669-98-144&n=21]


Станция «Раскрытие статуса» (5 мин.)

Как вы думаете, обязан ли ВИЧ-положительный человек сообщать кому-либо о своем диагнозе? Я сейчас перечислю некоторые жизненные ситуации. Если вы считаете, что в данной ситуации человек должен рассказать о своем ВИЧ-статусе, поднимите зеленую карточку, если считаете, что не должен – красную.
Ситуации:
• Устройство на работу в детский сад;
• Запись на курс массажа;
• Сексуальный контакт с ВИЧ-отрицательным партнером;
• Посещение бассейна;
• Занятие боевыми искусствами;
• Расследование и судебное разбирательство;
• Устройство на работу медицинским работником;
• Посещение стоматолога;
• Вступление в брак;
• Беременность.
На самом деле, ВИЧ-инфицированный обязан сообщить о своем ВИЧ-положительном статусе в нескольких случаях:
• При сексуальном контакте с неинфицированным партнером (статья 122 УК РФ: наказание за умышленное заражение – от 1 года до 5 лет);
• По запросу органов дознания и следствия, прокурора и суда в связи с про-
ведением расследования (ст. 61 закона «Об охране здоровья граждан»);
• При устройстве на работу на медицинские специальности (требуется справка об анализе на ВИЧ).
Кроме того, если ВИЧ-инфекция обнаружена у подростка в возрасте до15 лет, врач обязан информировать его родителей или законных представителей (опекунов, Федеральный закон от 22 августа 2004 г. №122-ФЗ). Таким образом, лечение несовершеннолетнего в возрасте до 15 лет проводится только с разрешения его родителей или законных представителей.
Во всех остальных случаях требование пройти обследование на ВИЧ-инфекцию и раскрыть ВИЧ статус – незаконно!
Есть еще несколько важных моментов, о которых должен знать ВИЧ-инфицированный:
• Заражение ВИЧ-инфекцией другого человека лицом, знавшим о наличии у него ВИЧ, наказывается лишением свободы на срок до 5 лет.
Заражение ВИЧ-инфекцией двух или более человек лицом, знавшим о наличии у него ВИЧ, либо заражение несовершеннолетнего наказывается лишением свободы до 8 лет. Возраст наступления уголовной ответственности – 16 лет.

Какие у вас есть вопросы, мнения, переживания по поводу сказанного?


Станция «Просто о сложном» (5 мин.)

Мы начинаем наше стихотворное творчество. Да мы просто как духовно развивающиеся люди не можем не начать сочинять стихи, поэзия это полет, полет на крыльях своды…
Ведь как красиво сказал великий поэт Басё «Тот, кто превращает чувства в слова и проникается любовью к сущему, становится поэтом».
ХОККУ (хайку) — «начальные стихи», жанр японской поэзии (возник в XV в.), не рифмованное трёхстишие из 17 слогов (5+7+5) на комические, любовные, пейзажные, исторические и другие сюжеты. Отличается простотой поэтического языка, свободой изложения. И как не странно, но словарь действительно прав, хокку это очень простая поэзия которую не надо даже рифмовать, вот так вот все просто.
Первая строка задает тему, вторая – раскрывает, третья – дает вывод. Лучше всего - неожиданный, яркий. Как и любая концовка, третья строка должна создавать ощущение законченности.
Давайте попробуем сочинить хокку по тематике нашей сегодняшней встрече.

Станция «Викторина» (5 мин.)

Ответьте пожалуйста на вопросы викторины.

В чем суть разрушительного действия ВИЧ на организм?
Разрушает свертывающую систему крови
Вызывает дисбактериоз
Разъедает оболочку нервных стволов
Вызывает разрушение костной ткани
Способствует помутнению хрусталика глаза
Препятствует оплодотворению
Разрушает иммунную систему человека

Контакт с какими жидкостями организма наиболее опасен в смысле инфицирования ВИЧ?
Слюна
Кровь
Сперма
Выделения из носа
Моча
Грудное молоко
Слезы
Влагалищный секрет

Отметьте пути передачи ВИЧ-инфекции?
Незащищенный сексуальный контакт.
Пользование общей посудой.
Воздушно-капельный путь.
Переливание крови и использование общих нестерильных шприцев.
От матери к ребенку (беременность, роды, вскармливание).

Как можно предотвратить заражение ВИЧ?
Постоянно использовать гормональные противозачаточные таблетки.
Использовать презерватив (мужской, женский) при каждом контакте.
Не вступать в сексуальные контакты и пользоваться одноразовыми шприцами при внутривенных вливаниях.
Иметь сексуальные отношения только с людьми, которыхзнаешь.

Как человек может узнать, что у него ВИЧ?
Если он заботится о своем здоровье, он почувствует это в первые часы.
Сдав кровь на анализ на антитела к ВИЧ.
Почувствует недомогание.
Сдав мазки и бактериологические посевы у врача-венеролога.

Через какое время с момента предполагаемого заражения лучше сдавать тест на антитела?
На следующий день.
Каждую неделю в течение года.
Через 3 – 6 месяцев.
Через 3 года.

Период окна – это состояние, когда…
организм еще не успел выработать антитела к вирусу и диагностировать заболевание невозможно;
у человека еще не появились симптомы заболевания;
человек не может передавать инфекцию другим.

С какого момента после инфицирования человек может заразить других?
После окончания периода “окна”.
Когда разовьется СПИД.
Сразу, с момента своего заражения.
На последней стадии СПИД.

Вирус иммунодефицита может долго сохранять дееспособность…
находясь в воде,
находясь в воздухе,
находясь в крови, грудном молоке, влагалищных выделениях.

Оппортунистические инфекции – это…
хронические инфекционные заболевания;
болезни, которыми люди часто в зимний, холодный период;
болезни, которыми болеют только младенцы;
инфекции, которыми люди заражаются от животных;
то же самое, что и кишечные инфекции;
инфекционные и др. болезни, поражающие организм человека только при ослабленном иммунитете.
 
Наличие оппортунистических заболеваний – это…
выпадение волос, зубов;
сильная потеря веса;
снижение концентрации в крови иммунных клеток ниже критического уровня.

Подведение итогов игры:
подводятся итоги, подсчет баллов. Желающие участники могут прокомментировать как положительный, так и отрицательный ответ. Психолог (ведущий) подводит итог обсуждения по каждому вопросу, и в целом по завершении мероприятия, комментирует варианты ответов.
Активные члены команд участниц и зрители награждаются памятными подарками. Всем присутствующим раздаются буклеты.


Кинолекторий. 
Участникам можно раздать брошюры «Как поговорить с подростком о ВИЧ» В рамках этой темы просмотр видеофильма «Дневник Насти», который направлен против стигматизации ВИЧ-положительных людей.
Кооперативное обучение.
Кооперативное обучение – метод обучения в небольших группах от 2 до 8 человек, когда учащиеся взаимодействуют, решая общую задачу. Организовывая кооперативное обучение, следует придерживаться следующей процедуры:
· объедините учащихся в группы, попросив сесть лицом к лицу;
· предпишите каждому выполнение определенной роли (например, секретаря или докладчика);
· дайте одно задание на всех, предложив делиться друг с другом информацией, материалами, идеями, разъяснять непонятное, разрабатывать проблему и подвести итог обсуждения;
· оцените работу группы;
· поощряйте рефлексию происходящего в группе во время работы.
Примерные темы: Что такое вирус? Что такое иммунная система? Как различаются понятия ВИЧ и СПИД? Что такое социальный стереотип? Предрассудки и ВИЧ-инфекция.

Концерт.
Концерт - сочетание разных по жанру художественных номеров в одной программе. Концерт не совсем удачной формой для преподавания профилактической информации или формирование навыков безопасного поведения. Этот жанр будет уместным только в том случае, когда концерт посвященный Всемирному дню борьбы со СПИДом или Дню памяти людей, умерших от СПИДа. При таких условиях конферанс (текст ведущих, это объединяет номера концерта) может содержать информацию о СПИДе, о людях, умерших от СПИДа, об отношении к ВИЧ-инфицированным. Концерт может также завершать неделю, посвященный теме СПИДа, быть финальным мероприятием в рамках однодневной акции, посвященной борьбе со СПИДом. В таком случае на концерте уместно подвести итоги работы, наградить победителей различных конкурсов. Концерт может быть благотворительным. 
Викторина.
Викторина — это особый вид игры, который заключается в процессе угадывания правильных ответов на устные или письменные вопросы из разных областей знания.
«Наши знания о ВИЧ/СПИД»
1.​ Что обозначает аббревиатура ВИЧ?
2.​ Что обозначает аббревиатура СПИД?
3.​ В чем отличие вируса иммунодефицита человека от синдрома приобретенного иммунного дефицита?
4.​ Как называют людей, заразившихся ВИЧ?
5.​ У кого может развиться СПИД?
6.​ Что поражает в организме ВИЧ?
7.​ Что такое иммунная система?
8.​ ВИЧ- инфицированный и больной СПИДом – это одно и то же?
9.​ Что уничтожает вирус в организме человека?
10.​ К чему приводит уничтожение клеток иммунной системы?
11.​ Какие болезни могут развиваться у ВИЧ- инфицированного человека?
12.​ Могут ли животные болеть СПИДом?
13.​ Что вырабатывает организм при внедрении ВИЧ?
14.​ Через какой период времени после заражения можно определить, ВИЧ – инфицирован человек или нет?
15.​ Что вы знаете о «периоде окна»?
16.​ Сколько стадий имеет заболевание?
17.​ Как можно определить, инфицирован человек ВИЧ или нет?
18.​ Где можно пройти тестирование?
19.​ В каких случаях можно заразиться ВИЧ-инфекцией?
20.​ Назовите пути передачи ВИЧ-инфекции?
21.​ какой путь наиболее распространен?
22.​ В каком году впервые появилась информация о болезнях, которые не лечатся?
23.​ Почему до настоящего времени не изобретена вакцина против ВИЧ?
24.​ Назовите первооткрывателей ВИЧ?
25.​ В каком году ученые выделили вирус – возбудитель СПИДа?
26.​ При каких условиях ВИЧ теряет свою способность заражать человека?
27.​ В каких биологических жидкостях организма может содержаться ВИЧ?
28.​ Когда отмечают Всемирный день борьбы со СПИДом?
29.​ Когда проходит Всемирный день памяти людей, умерших от СПИДа?
30.​ Как называется памятное полотно о близких людях, умерших от СПИДа?
31.​ Как можно заразиться ВИЧ?
32.​ Что является Международным символом борьбы со СПИДом?

Лекция.
Лекция - является наиболее быстрым способом предоставления необходимой 
информации. Недостатком такой формы информирования аудитории является то, что лекция ставит учащегося в пассивную позицию слушателей. Следует учитывать признанный психологами факт, что уже через 20 минут 
непрерывного слушания внимание аудитории падает (рассеивается) из-за однообразия раздражителя - голоса лектора (при монотонном, невыразительном чтении лекции - еще раньше). Если же рассказ перемежается иллюстративным материалом (видеофильмами, слайдами), материал воспринимается также и зрительным анализатором, что способствует лучшему запоминанию. Начинать лекцию по профилактике ВИЧ/СПИД нужно, исходя из эпидемиологической ситуации, сложившейся в России и статистики. Каждый факт, сообщаемый широкой аудитории, должен быть внимательно изучен и осмыслен. Каждый термин (симптом, синдром, иммунитет, вакцина и т.д.) разъяснен.
Выставка.
На выставки возможно представление художественных работ, посвященных Дню  борьбы со  СПИДом. 
Создание квилта.
Квилт -а; м. (от англ. quilt - стёганое одеяло) - стеганое лоскутное одеяло. По традиции, его шили всей семьей, иногда вместе с соседями и знакомыми, собираясь в круг за столом и - слово за слово, стежок за стежком, лоскут к лоскуту - создавая порой удивительное по красоте полотно. И неизвестно, что было важнее - само ли одеяло или та атмосфера общности и взаимопонимания, которыми сопровождается процесс работы. Эпидемия СПИДа дала новую жизнь этой старой традиции. КВИЛТом теперь называют секции соединенных вместе полотен, сшитых в память о тех, кого унесла от нас эта болезнь. КВИЛТ шьют родные и близкие, друзья и любимые, родители и дети умерших от СПИДа людей. Это огромное лоскутное одеяло, объединяющее в себе десятки тысяч памятных полотен, каждое из которых имеет размер могилы - 1х2 метра. КВИЛТ рассказывает о тысячах разных судеб. На полотнах выписаны имена, даты рождения и смерти, строки воспоминаний, обращения к утраченным любимым, пришиты красочные аппликации, личные вещи, детские игрушки. КВИЛТ говорит нам о том, что каждая жизнь драгоценна, и что эпидемия, охватившая всю планету, затронула каждого из нас без исключения!
Встречи со специалистами.
Выход в учебное учреждение специалистов Центра СПИД, организация анонимного экспресс-тестирования  на ВИЧ-инфекцию.
Театральные постановки
Театрализованное представление - действие этого жанра требует определенного сюжета, где действующие лица являются носителями определенных характеров, поступков, где напряженно происходит борьба между позитивом и негативом. Этот жанр очень интересен школьникам, потому что дает возможность прикоснуться к тайнам театра. В профилактической работе этот жанр позволяет донести не столько важную информацию, сколько. Нюансы темы, повлиять на эмоциональную сферу, произвести глубокое впечатление. Здесь действие может развиваться не так стремительно, но должна присутствовать логика сценического действия. Важно подумать о музыкальное, световое оформление, а также об оформлении сцены - декорации. Сюжетом такого представления может быть реальная история некоего человека, живущего с ВИЧ, или выдуманная история. Это может быть также и притча, где разговор о СПИДе ведется в аллегорической форме. Важно, чтобы такое представление захватывала зрителя, а это возможно, когда актеры на сцене сами разбираются в смысле того, что делают, и убеждены в необходимости об этом говорить.
 Таким образом, рассмотренные,  а так же  и некоторые  другие формы организации воспитательной работы в учебных заведениях, могут стать уместными  в профилактической работе, если содержательно направлять их на освещение темы здорового образа жизни и проблем, связанных с ВИЧ/СПИДом. 
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Подчеркни!          СМИ, школа, родители.  д рузья, интернет             Источник  Вашей  информации о ВИЧ/СПИД до настоящего момента:   Возраст:  ________лет   Пол:  М,Ж   Класс______________  

Отметьте варианты Вашего ответа, / пользуясь   сокращениями  В  -   верно,  Н  -   неверно,  ? -   не  знаю.   Обведи  свой выбор ответа  

1.  Вы можете  но сить ВИЧ в крови и не знать об этом.  В  Н  ?   2.  Вы можете быть больным СПИД и выглядеть здоровым.  В  Н  ?   3.  Все "голvбые" болеют СПИД.  В  Н  ?   4.  Мать, носящая ВИЧ, может передать его своему ребенкv.  В  Н  ?   5.  СПИД может быть вылечен, если начать лечение ран о.  В  Н  ?   6.  Вы можете заразиться ВИЧ через укус насекомого.  В  Н  ?   7.  Вы можете заразиться ВИЧ при   сдаче крови.  В  Н  ?   8.  ВИЧ может проникать через неповрежденнvю кожv.  В  Н  ?   9.  Я не такой человек, чтобы заразиться ВИЧ.    В  Н  ?   10.  Учащиеся, больные СП ИД , должны посещать занятия.  В  Н  ?   11.   В  Н  ?    Думаю,  что   могу говорить с моим сексуальным партнером об использовании   презе рвативов      12.  Вы можете предохранить себя от ВИЧ обмыванием после сексуального контакта.  В  Н  ?   13.   В  Н  ?    Это предусмотрительно   -  изб егать нахождения рядом с человеком, имеющим   ВИЧ/СПИД.      14.   В  Н  ?    Если  некто получил отрицательный анализ на антитела к ВИЧ, ему/ей не нужно   беспокоиться о  СПИД .      15.   В  Н  ?    И спользовать общие иглы с друзьями при прокалывании ушей, татуировании или   употреблении наркотиков не опасно.      16.  Я поощряю своих друзей практиковать более безопасный секс.  В  Н  ?   17.  Только взрослые болеют СПИД.  В  Н  ?   18.  Правильное использов ание резинового презерватива предохраняет от заражения ВИЧ.  В  Н  ?   19.  Вы можете заразиться ВИЧ:       а в плавательном бассейне,   В  Н  ?    б через сидение vнитаза,   В  Н  ?    в находясь в кабинете врача,   В  Н  ?    г при небезопасном секcvальном контакте,   В  Н  ?    д при объятиях с человеком, больным  СПИД.   В  Н  ?   20.  Вы можете защитить себя от ВИЧ:       а) если не занимаетесь сексом,   В  Н  ?    б) использvя противозачаточные таблетки,   В  Н  ?    в правильно использvя презервативы,   В  Н  ?    г) избегая грязных мест об щественного пользования.   В  Н  ?   21.  Женщины передают ВИЧ мужчинам.  В  Н  ?   22.  Вирvс иммvнодeфицита человека:       а быстро погибает вне организма,   В  Н  ?    б находится в  воздухе   В  Н  ?    в находится в крови, сперме, вагинальной жидкости.   В  Н  ?   23.  анали з антител может показать наличие - 8ИЧ в крови.  В  Н  ?   24.  СПИД снижает сопротивляемость организма  к инфекциям.  В  Н  ?   25.  Люди без  симптомов  не могут  быть  источником ВИЧ.  В  Н  ?   26.  Все люди с ВИЧ должны быть  изолированы.  В  Н  ?  

СПАСИБО ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО!  
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