Основний  напрямок


Педагогіка розвитку особистості (здоров’язберігаючі технології)
Автори-укладачі:     Шастун Вікторія Анатоліївна, методист районного   

                                     методичного кабінету;

                                     Діденко Оксана Михайлівна, керівник районного 

                                     методичного об’єднання вчителів основ здоров’я.

Назва матеріалу:
Інноваційні технології

здійснення превентивної роботи серед

учнівської молоді у профілактиці ВІЛ/СНІДу

(методичний посібник для вчителів основ здоров’я)

Матеріали схвалено:

методичною радою РМК (протокол №2 від 11.03.2011 р.)

Зміст

1. Анотація………………………………………………………………….. 3
2. Вступ…………………………………………………………………….... 4
3. Орієнтовний план  проведення заходів в навчальному закладі до Дня     

          боротьби зі СНІДом……………………………………………………… 5
     Розробки уроків-тренінгів з профілактики ВІЛ/СНІДу та формування    

     здорового способу життя:

4. Діденко О. М.  Тема. СНІД ─ загроза людству. 9 клас.  ………………. 8
5. Забожко С.В. Тема. «ВІЛ/СНІД: передбачити, уникнути, не захворіти». 

      7 клас.……………………………………………………………………..15
6. Антоненко Л.І . Тема.ВІЛ/СНІД -  виклик людству. 9 клас…. ………. 19
7. Цимбал І.І. Тема. Здоров`я молоді в Україні. ВІЛ/СНІД/ІПСШ : шляхи передачі і методи захисту. 9 клас. ……………………………………..  24
8. Марченко О. Є. Тема. Ризики статевого дозрівання. 8 клас………….. 29 
9. Хоменко Л. М. Тема: ВІЛ-інфекція, СНІД: шляхи розповсюдження, способи профілактики. 8 клас. …………………………………………. 32
10.  Скорик Л. В. Тема.  Як уберегтися від ВІЛ /СНІДу. 7 клас. ………….40
11.  Іваненко Г. М. Тема. Як зробити внесок у боротьбу з ВІЛ/СНІДом . 
 6 клас. …………………………………………………………………….44
12.  Ковтун Г. В. Тема уроку. ВІЛ/СНІД і життя. 8 клас………………….. 48 
13.  Пислиця Г. М. Тема.  Наркотики і ВІЛ.7 клас………………………… 52 
14.  Рось В. П. «Наркотики і ВІЛ». 7 клас………………………………….. 58
15.  Музика С. П. Тема: «ВІЛ/СНІД: передбачити ,уникнути , не захворіти». 7 клас………………………………………………………... 64
16.  Пістун Л. М. Тема: ВІЛ/СНІД: виклик людині. 9 клас………………...71
17.  Харченко В.І.Тема: «ВІЛ/СНІД – реальна загроза людству».7 клас….78 
18.  Педченко О. В.  Тема: Що ти знаєш про ВІЛ/СНІД? 7 клас. ………... 87
Розробки виховних заходів:

19.  Марченко О. Є. Тема: Толерантне ставлення до ВІЧ - інфікованих людей. Протидія стигмі і дискримінації. 10 клас……………………….92
20. Ковтун Г.В. Тренінг “Профілактика ВІЛ/СНІДу”. 11 клас…………...101
21. Кухарська О.І. Виховний захід. Тема:СНІД: знати, щоб жити……….104
22. Цимбал Н.В. Виступ агітбригади «Скажемо СНІДу — ні!»………….110
23.  Пислиця Г. М. Круглий стіл.Тема. Молодь і проблеми ВІЛ/СНІДу. 
 10-11 класи………………………………………………………………115 
     Додатки ……………………………………………………………………...121
     Використана література…………………………………………………… 129 
Анотація

Мета посібника – надати допомогу вчителям основ здоров’я, класним керівникам  у  проведенні уроків-тренінгів, виховних заходів та привернути увагу вчителів та учнів до проблем ВІЛ/СНІДу. 

До посібника увійшли розробки уроків-тренінгів, виховних заходів, анкет. В електронному варіанті надаються презентації, відеоролики, музичний супровід  до деяких уроків та заходів. 
Запропонований посібник може бути використаний вчителями основ здоров’я, класними керівниками  загальноосвітніх навчальних закладів.

Вступ
Одне з найважливіших завдань сучасної школи — навчити дітей берегти і зміцнювати своє здоров’я, виховувати у них навички безпечної поведінки. Це завдання, в основному, реалізується шляхом вивчення окремого предмета «Основи здоров’я», який поєднує елементи знань щодо збереження і захисту життя та зміцнення здоров’я.

Як показує досвід високорозвинених країн, найдієвішим засобом протидії широкому розповсюдженню ВІЛ/СНІДу є робота, спрямована на зменшення ризиків, пов’язаних з можливістю інфікування ВІЛ, та активна просвітницька робота. Аналізуючи особливості розвитку і поширення пандемії ВІЛ/СНІДу, слід звернути увагу на потенційно найбільш уразливу та сприйнятливу вікову категорію населення – молодь у віці 12-20 років. Саме в цей час закладаються основи світосприйняття, моделі поведінки, вибудовується філософія взаємовідносин людина – навколишній світ. Однак  в Україні, за даними соціологічних опитувань, лише 15% підлітків ознайомлені з проблемою ВІЛ/СНІДу. Не викликає сумніві, що тільки достатній рівень знань щодо причин і наслідків цієї інфекції, профілактики та заходів запобігання в реальному житті дасть змогу молодому поколінню змінити хід розвитку епідемії в Україні. 
Вчителі предмета «Основи здоров’я», класні керівники  є найбільш ефективною ланкою поширення інформації про ВІЛ/СНІД серед молоді та підлітків.  Одержані знання на уроках-тренінгах, виховних заходах  будуть ключем для розуміння наслідків і проблем, пов’язаних з поширенням і, найголовніше, профілактикою цього вірусного захворювання. 
Орієнтовний план  проведення заходів в навчальному закладі

до Дня боротьби зі СНІДом
Дата проведення:  1 грудня ( до Всесвітнього Дня  боротьби зі СНІДом  та  
                                  порозуміння з ВІЛ-позитивними людьми) 
Мета: заохочення молоді вести моральний і здоровий спосіб життя та   

           привернення уваги до проблеми поширення ВІЛ/СНІДу.
Девіз: "За кожне життя боротися разом!"
	№
	Орієнтовні заходи 

	1
	Живий коридор з учнів, які роздаватимуть буклети та червоні стрічки. (заздалегідь виготовляються стрічки – антиснід червоного кольору для кожного учасника акції)

	2
	Усний журнал «Убережи себе від СНІДу».

	3
	Загальношкільна акція " СНІД - не залишимось байдужими!"

(учні роблять відбитки рук на бланку А4, з написом "Ми проти дискримінації  людей з ВІЛ/СНІДом", ставлять свій підпис і вивішують на єдиний спільний стенд).

	4
	Конкурс живих скульптур на тему «Ми обираємо здоров'я».

	5
	Інтерактивна публіцистична програма «Вдумайся!».

	6
	Проведення конкурсу фото колажів, малюнків, листівок, стіннівок, буклетів та квілтів  (квілти  – це лоскітна ковдра певного розміру, кожен виготовляє  свій неповторний квілт, які потім усі разом з’єднують)  на тему «Зупинимо СНІД разом» .

	7
	Інтерактивний форум-театр  «ВІЧ не передається через дружбу».
Перегляд  агіттеатру  «Зроби вибір на користь здоров’я».

	8
	Тематичні тренінгові заняття, факультативи, години спілкування, перегляд тематичних відеороликів.

	9
	Збір анонімних запитань через поштові скриньки. Протягом тижня моніторингові дослідження. 

	10
	Круглий стіл: «Все про ВІЛ/СНІД». Прес-конференція  «Законодавство України з питань профілактики ВІЛ серед дітей».

	11
	Засідання батьківського клубу «Проблеми ВІЛ/СНІДу і сімейне виховання».

	12
	Флеш-моб  «Червона стрічка».  (Флешмоб — це заздалегідь спланована масова акція, у якій велика кількість людей оперативно збирається у громадському місці, протягом декількох хвилин виконує заздалегідь узгоджені дії (сценарій), і потім швидко розходяться).

	13
	Викладення учнями  фігури червоної стрічки із запалених лампадок.


[image: image4.jpg]


                     - сучасні форми проведення заходів
Флешмо́б -  це заздалегідь спланована масова акція, у якій велика кількість людей оперативно збирається у громадському місці, протягом декількох хвилин виконує заздалегідь узгоджені дії (сценарій), і потім швидко розходяться
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Квілт  – це лоскітна ковдра певного розміру. Кожен виготовляє  свій неповторний тематичний квілт, які потім усі разом з’єднують
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Розробки уроків-тренінгів

з профілактики ВІЛ/СНІДу

та формування здорового способу життя
	Навчальний заклад
	В’язівська ЗОШ І-ІІІ ступенів

	П І П вчителя 
	Діденко Оксана Михайлівна 

	Клас 
	9

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема: СНІД ─ загроза людству.

          Мета:поглибити знання про ВІЛ і СНІД; сприяти усвідомленню учнями       небезпеки, пов’язаної із поширенням СНІДу на планеті; розвивати навички спілкування, слухання; виховувати почуття відповідальності за власну поведінку та ведення здорового способу життя.
Хід тренінгу
1. Привітання.

2. Правила групи.

3. Знайомство. «Презентація товариша».
Об’єднати учнів у пари і запропонувати дізнатися одне в одного про їх хобі. Потім учасники по черзі представляють своїх партнерів у вигляді позитивної реклами.

4. Очікування.

Намалювати на папері яскраве сонце і високу круту гору. Учні свої очікування записують на чоловічках, які вирізані із клейких папірців, і розміщують їх біля підніжжя гори.

5. Слово вчителя. 

                                       ВІЛ! СНІД!...

В одному слові стільки бід!

Зарадити хворобі ми не можем,

Лиш співчуттями допоможем.

Щоб долі наші трагічними не стали

Треба, щоб ми про СНІД все знали.

6. Вправа «Асоціації».

(Прикріпити на дошці папір із написом «СНІД». Навколо нього учні повинні написати свої асоціації, які викликає це слово).

7. Мозковий штурм.

Мета: виявити обізнаність учнів з даного питання.

Що я знаю про ВІЛ/СНІД ?

8. Слово вчителя.

Зміст основних понять ВІЛ/СНІДу.

В - вірус
      I – імунодефіциту
     Л – людини

     ВІЛ-інфекція - хвороба, спричинена вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ). ВІЛ віднесений до лентивірусів («повільних вірусів»), підгрупа ретровірусів. У зв'язку з цим він викликає повільно протікаюче захворювання з тривалим інкубаційним періодом (прихований період від мо​менту зараження до появи перших симптомів захворювання). Потрапляючи в організм людини ВІЛ  знижує захисну функцію імунної системи, в результаті чого організм втрачає можливість протистояти різноманітним захворюванням.
      С- синдром (сукупність симптомів, ознак, що визначають певне захворювання)
      Н- набутого (не вродженого, а переданого від однієї людини іншій)
       I - імунного (що має відношення до імунної (захисної) системи організму)
       Д - дефіциту (недостатня протидія імунної системи хворобам)
       Терміном СНІД позначають кінцеву стадію ВІЛ-інфекції. Дана стадія характеризується остаточним ураженням імунної системи людини, на фоні якого розвиваються супутні захворювання (так звані опортуністичні інфекції) - запалення легенів, органів травлення, головного мозку, туберкульоз, утворення злоякісних пухлин шкіри і судин. Руйнуючи імунну систему, ВІЛ робить організм нездатним протистояти не лише зовнішнім інфекціям, але й умовнопатогенним інфекційним агентам (бактеріям, грибкам і т. ін.), що, як правило, існують в організмі людини і не викликають захворювань. Проміжок часу між інфікуванням ВІЛ і розвитком стадії СНІДу може бути різним в залежності від загального стану здоров'я інфікованої людини, її способу життя та інших обставин. Близько 40% інфікованих переходять у стадію СНІД лише через 12-13 років після зараження. Втім, у будь-якому разі хвороба закінчується смертю.

9. Робота в парах. «Запитання та відповіді».

Роздати учням запитання і відповіді. Вони повинні один одному по черзі ставити запитання і відповідати (спочатку один учень ставить запитання, а другий – відповідає,  а потім міняються ролями).

· Що таке ВІЛ-інфекція? (Це інфекційне захворювання, що спричиняється вірусом, який руйнує імунну систему людини);

· Що таке СНІД? (Це кінцева стадія ВІЛ-інфекції, що виникає внаслідок імунного дефіциту);

· У чому небезпека ВІЛ? (Не існує вакцини проти ВІЛ. СНІД – невиліковне смертельне захворювання);

· Чому це має мене турбувати? (Ти ризикуєш бути інфікованим ВІЛ. Якщо це трапиться, ти можеш інфікувати інших людей);

· Хто може інфікуватися ВІЛ? (ВІЛ загрожує кожній людині – будь-якого віку, статі, соціального чи майнового становища);

· Що я можу зробити? (Ти можеш навчитися захищати себе від ВІЛ і допомогти людям, які живуть з ВІЛ).

10. Інформаційне повідомлення.

     Гіпотези щодо походження ВІЛ.

Чому проблема поширення епідемії залишається актуальною? Може, ми думаємо, що нас це не стосується i caмi ми не захворіємо, адже ведемо здоро​вий cnociб життя? Але береженого Бог береже! 

          Щоб попередити захворювання або боротися з будь-якою хворобою, бажано знати про неї все. Отже, з'ясуємо, звідки взявся ВІЛ? 

Спочатку учні повідомляють свої версії, які вони знають, а потім учитель доповнює.

          На думку деяких учених, вipyc iмyно-дефіциту людини походить від вipycy імунодефіциту зелених мавп. Такий вipyc дуже близький за своєю генною будовою до вipycy імунодефіциту людини, виділений від одного з видів африканських мавп. Як могла відбутися передача родинного вipycy мавп лю​дні? Багато племен Центральної Африки полюють на мавп i вживають їxнi внутрішні органи i кров у їжу. Зараження мавпячим вipycoм могло відбутися через ушкодження на шкipi мисливця чи при вживанні си​рого м'яса, мозку мавп.

Учені висловлюють припущення, що подолання ви​дового бар'єру могло відбутися внаслідок мутації мавпячого вipycy через радіаційний вплив. У 1950-1960 pp. проводилися дослідження ядерної зброї, i в екваторіальній зонi земної кулі відбулося piзкe підвищення радіаційного фону. Припускається i вплив природного радіаційного фону, що дуже високий в місцях залягання уранових руд у деяких районах Африки.

За версією інших учених, ВІЛ створений штучно. Ще у 1969 poцi Пентагоном була розроблена програма щодо створення бактеріологічної  зброї, здатної пригнічувати iмyннy систему людини. В одному з науково-дослідних центрів США методом генної інженерії отримали нові види вipyciв. Дослідження прово​дили на засуджених, що відбували довічний тepмiн ув'язнення, в обмін на звільнення по завершенню експерименту. Можливо, їхній   вихід на волю сприяв масовому поширенню ВІЛ-інфекції серед населення. Версія побудована на збігу часу завершення експе​рименту з розробки такого виду бактеріологічної зброї i появи перших випадків СНІДу серед гомосексуалістів у США i країнах Центральної Африки.

Існує 2 види ВІЛ: ВІЛ-1, ВІЛ-2.

                                   В І Л – 1  п о ширений у Євpoпi (зокрема, i в Україні). Його вважають нащадком BIM, знайденого у шимпанзе.

ВІЛ-2 поширений у Західній Африці. Його пов'язують з BIM, наявним у популяції чорних мангабеїв.

Вважають, що ВІЛ-1 мiг потрапити до людей че​рез поліомієлітну вакцину, що її виготовляли з нирок шимпанзе, яких утримували поряд з мангабеями. Вони могли бути носіями BIM, що мiг піддатися мутації спочатку в opгaнізмі шимпанзе, a пoтiм i в оргaнiзмi вакцинованої людини.

Однак, переконливих доказів її підтвердження поки що немає.
11. Руханка. «Один до одного».

Учасники вибирають за 5 секунд партнера і швидко тиснуть йому руку. А потім дуже швидко вітаються один з одним тими частинами тіла, які говорить учитель (правою рукою до правої руки, носом до носа, спиною до спини, лобом до лоба, п’ята до п’яти, вухо до вуха, мізинця до мізинця). По команді «Один до одного» міняються партнерами.

12. Робота в групах. Вправа «Волонтер».

     Поділ на 4 групи. 

     Завдання групам: вибрати волонтера і підготувати інформацію, яку  волонтери, ідучи за часовою стрілкою до інших груп, розповідають її там, а група розповідає йому свою (обмін інформацією). Закінчується вправа, коли волонтери повертаються до своїх груп. Потім учитель дає питання, а учні відповідають.

     Учитель на листках дає інформацію:

1 група ─ властивості ВІЛ.

2 група – стадії ВІЛ-інфекції.

3 група – шляхи зараження ВІЛ.

4 група – як захиститися від ВІЛ.

  11. Інформаційне повідомлення.

        Чи можуть комахи переносити ВІЛ, якщо до цього укусили ВІЛ-інфіковану людину?

    ВІЛ не передається через укуси: домашніх тварин, комарів, кліщів, клопів, вошей, мух, бджіл. Чому комар не може переносити ВІЛ-інфекцію?
   По-перше, збудник не розмножується в організмі комах, а гине у їxнix шлунках, оскільки може існувати тільки у клітинах людини.

        По-друге, комар ссе кров, а вприскує слину. Якщо навіть інфікована кров залишається у хоботку комара, то для передачі людині вipycy в кількості, необхідній для зараження, він мав би зробити, згідно з підрахунками вчених, 2800 укусів.

          По-третє, після того, як комар нап'ється крові, він не кусає протягом

 4-х днiв. А за цей час, як показали дослідження, вipyc гине.
  12. Вправа біля дошки.

        На дошці прикріпити 2 листки (ВІЛ передається і ВІЛ не передається).     Кожен із учнів отримує смужку з умовою, яку повинен прикріпити на дошці біля одного з листків. Умови:

· рукостискання;

· обійми;

· переливання крові;

· дружній поцілунок;

· робити ін’єкції одним шприцом;

· укуси комах-кровососів;

· мати незахищені сексуальні контакти;

· кашель, нежить, чхання;

· повторно використовувати презервативи;

· пити з однієї склянки з ВІЛ-інфікованим;

· утримуватися від статевих стосунків;

· поїздка в переповненому транспорті;

· дружити з ВІЛ-інфікованим;

· часто змінювати сексуальних партнерів;

· робити штучне дихання «рот в рот»;

· користуватися спільною бритвою;

· обмін одягом і взуттям;

· робити насічки на шкірі ножем, яким користувалися інші;

· плавати у басейні;

· спільне користування туалетом, душем, ванною;

· користуватися одним телефоном;

· користуватися фонтанчиком для води;

· доглядати хворого на СНІД.

   13. Інформаційне повідомлення. Статистичні дані.
        Щодня в світі інфікується ВІЛ більше 16 000 осіб. На жаль, за темпами   розвитку епідемії Україна посідає провідне місце в Східній Європі. Щомісяця в Україні реєструється понад тисячі нових випадків ВІЛ-інфекції. В порівнянні з 2005 роком, кількість ВІЛ-інфікованих у 2010 році зросла вдвічі і сьогодні становить 146 129 осіб. Це приблизно 3 відсотки населення України. Говорячи образно, в кожному 80 квартирному 5-ти поверховому будинку поруч з нами проживають 7 ВІЛ-інфікованих. 

       Майже 80 відсотків з них складають особи віком 20-39 років. Ця вікова група є найбільш вразливою. 

            Найбільш високим показник розповсюдження ВІЛ-інфекції є в областях: Черкаській, Дніпропетровській, Донецькій, Миколаївській, Одеській, Херсонській, а також м. Києві. 

Питома вага ВІЛ-інфікованих дітей в загальній структурі з моменту реєстрації складає близько 11 відсотків. Не може залишити байдужим той факт, що в Україні щороку збільшується кількість хворих на СНІД дітей віком від 14 років, а також дітей, народжених від ВІЛ-позитивних матерів. 

        14. Інформаційне повідомлення.

             Жертви СНІДу.

.            Від СНІДу померли знамениті на увесь світ люди  (показувати портрети і кріпити їх на дошку, де є напис «Жертви СНІДу»): співак Фредді Меркюрі, Рудольф Нурієв – танцівник балету, Мейдтик Джонсон – баскетболіст, від цієї хвороби помер друг Нурієва, лауреат Нобелівської премії з літератури Патрік Уайтт, американський режисер Колін Хіггінс, джаз-музикант Майкл Девіс, художник-графік Кайф Херинг….

       15. Вправа. Послання у світ.

             Звучить мелодія. Учні на вирізаних із паперу голубах пишуть послання  (те, що вони хочуть сказати , чим хочуть поділитися на рахунок ВІЛ/СНІДу) і посилають їх у світ (прикріплюють  на карті світу (на глобусі). Хто бажає, може зачитати.

       16. Зворотний зв’язок.
             Продовжити фразу: «Сьогодні на тренінгу мені найбільше сподобалося …  
( запам’яталося)…»

       17. Підсумок тренінгу.

             Якщо ваші очікування справдилися, то нехай  чоловічки піднімуться до сонечка, на вершину гори.

       18. Прощання.

             Слово вчителя.

             Хай буде все побачене - побачено.

Хай буде все пробачене – пробачено.

Хай буде вік прожито, як належить.

Учні стають в коло, беруться за руки і разом промовляють: «СНІД не для нас, 

це вибір не наш! Ми ─ за здоровий спосіб життя, за життя без СНІДу!»

Будьте здоровими! Здоров’я в ваших руках!


       19. Домашнє завдання. 
 Написати твір-роздум  на тему: “ СНІД – лихо чи провина людства.”
	Навчальний заклад
	Городищенська  ЗОШ І-ІІІ ступенів №1

	П І П вчителя 
	Забожко Світлана Вікторівна  

	Клас 
	7

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема:   «ВІЛ/СНІД: передбачити, уникнути, не захворіти»
Мета: актуалізувати  і поповнити базові знання про ВІЛ/СНІД ,усвідомлення зв’язку  між способом життя і ризиком  інфікуватися , розвивати вміння  уважно ставитися до свого здоров»я ,  виховувати ставлення до  здоров»я людини , як найвищої цінності.
Результати навчання:
Наприкінці заняття учні повинні вміти:

· Пояснити відмінність між ВІЛ і СНІД

· Оцінити ризики інфікування у різних ситуаціях

· Назвати три стадії ВІЛ-інфекції та їх ознаки

Обладнання і матеріали: 

комп’ютер, аудіо та відеоматеріали; скріпки; карточки із зображенням вікна, годинника ,будильника.; стрічечки; стікери

Що підготувати заздалегідь: інформацію про символи боротьби із ВІЛ/СНІД, та історією їх виникнення, матеріали для швидкого оформлення стенду «ВІЛ/СНІД: передбачити,уникнути,не захворіти»

Домашнє завдання: с.125-130; скласти «Послання в світ»
Хід тренінгу
1.    Знайомство  3 хв.
Я пропоную  вам назвати своє ім’я і продовжити речення :
 « Для мене здоров’я це…»
2. Оголошення теми уроку
Звучить музика Фреді Меркюрі «Шоу має тривати».

-  Діти , сьогодні тема нашого уроку «ВІЛ/СНІД : передбачити ,уникнути , не захворіти» Ця тема для вас не нова. 

3.  Очікування 3хв.

Я попрошу вас написати на стікерах  свої очікування ,тобто те що ви очікуєте від тренінгу, і прикріпити їх навколо контуру людини. 
4. Мозкова атака (5 хв.)  – (передаємо по колу стрічечки і прикріплюємо)
 кожен отримав символ боротьби зі СНІДом, відомий всьому світу. Щорічно громадськість планети 1 грудня відзначає Всесвітній День Боротьби зі СНІДом. Його головна мета – привернути увагу до проблеми ВІЛ/СНІД, яка за своєю руйнівною силою не має собі рівних. Розпочавшись з поодиноких випадків у 80-х роках минулого століття,  вона перейшла  в третє тисячоліття, поширюючи страх та тривогу. В 1988 році  Організація Об’єднаних Націй офіційно оголосила 1 грудня Всесвітнім Днем  Боротьби зі СНІД. В цей день людство виражає солідарність з людьми, яких торкнулась епідемія, а влада багатьох держав звітує перед своїм народом про ефективність заходів профілактики ВІЛ-інфекції СНІД.

В цей день велика кількість жителів планети прикріпляє до одягу червону стрічку 

А хто із вас знає, що вона означає? Як з’явилася?

Червона стрічка – це символ усвідомлення людьми важливості проблеми СНІДу. Чим більше людей одягне стрічки, тим  буде гучніше лунати  голос тих, хто потребує уваги до проблеми СНІДу і до проблем мільйонів людей, яких торкнулася ця епідемія.  Червона стрічка – це символ  скорботи та пам’яті про сотню тисяч людей, які померли від жорстокої хвороби. Червона стрічка – це символ  солідарності з тими людьми, які живуть зі СНІДом та ВІЛ інфекцією, їх рідними і близькими . Червона стрічка – це символ  надії, що скоро буде знайдено ліки і вакцина від зараження ВІЛ\СНІД. Це символ підтримки наукових розробок і клінічних досліджень. Це символ своєї участі в антиснідовій боротьбі в усьому світі. Вияв розуміння проблем, пов’язаних з ВІЛ/СНІД, які не мають кордонів, національностей, статі і віку символ надії на те, що людство обов’язково переможе цю хворобу.

Як все розпочиналося? Мільйони людей з різних країн та континентів носять на грудях червону стрічку як символ усвідомлення важливості проблеми ВІЛ-інфекції/СНІД. Червона стрічка – просто петелька з червоної тканини – символ багатозначний. Це не тільки знак поминання померлих від СНІД. Це символ протесту проти необізнаності, проти дискримінації людей, що живуть з ВІЛ/СНІД. Стрічка кольору крові стала обов’язковим елементом емблем всіх організацій і товариств, що займаються проблематикою лікування і профілактики ВІЛ/СНІД, а також захисту прав людей, що живуть з ВІЛ. Цей символ всесвітнього антиСНІДівського руху створив художник Франк Мур в квітні 1991 року. Спочатку червона стрічка, прикріплена на грудях означала приналежність до людей , що об’єднались навколо проблеми СНІД. Її носили, зокрема, члени благодійної організації Visual AIDS. В основному, це були художники і інші митці, що намагались спрямувати свої зусилля і талант на боротьбу з епідемією. В листопаді 1991 року на концерті, присвяченому Фреді Меркюрі, у Великобританії червону стрічку одягли 70 тисяч прихильників співака. Незабаром, поминальна стрічка кольору крові стала всесвітнім символом боротьби зі СНІД і солідарності з тими, кого торкнулась ця проблема.  В 1992 году на церемонії вручення премії "Оскар" в Голівуді у двох третіх присутніх на грудях була  стрічка кольору крові.

5. Давайте з вами пригадаємо, що це таке ВІЛ і СНІД переглянувши мультфільм. (10 хв)
 6. Вправа «Скрепки» (3 хв.)
- У вас є скрепки. Вам необхідно протягом  30 сек. випрямити їх як можна рівніше і показати мені. Час пішов…

- Давайте подивимося, що у вас вийшло. А тепер  верніть скріпці першочергове положення.

Демонстрація роботи.

Висновок: так може трапитися і в житті – людина прийнявши рішення, може змінити себе до невпізнанності. Так  як і ви змінили цю скріпку , рішення може бути позитивне – ВУЗ, навчання, робота і т. д. А може бути і негативним – наприклад, рішення приймати наркотики. Результат цього передбачити практично неможливо, життя вернути теж неможливо.

7. Бесіда на фоні музики, фото  (3 хв)

Так трапилося і з  Фреді Меркюрі – англійський рок-музикант, композитор, співак, керівник рок-групи «Queen». Помер від СНІДу у віці 45 років .

Смерть великого музиканта настала тому, що організм, у якому був СНІД не зміг боротися із запаленням легень.

І ми сьогодні розпочали урок із його композиції «Шоу має тривати», говоримо про те, яка це страшна хвороба, яка не має пощади ні до кого. 

Так, за два дні до смерті, 22 листопада, музиканти «Queen» оголосили волю Меркюрі, що всі кошти від продажу платівок підуть у фонд по боротьбі зі СНІДом в Америці і Англії.  «…Це допоможе нам – як мріяв Фреді – зрозуміти, що проблема СНІДу торкається кожного»

8. Групова робота (10 хв.)

Так , ВІЛ переходить в СНІД. 
Хвороба ВІЛ/СНІД має три стадії:

1.    період «вікна»
2.    безсимптомний період
3.    стадія СНІД
 Я вам роздаю карточки із зображенням вікна , годинника ,будильника. Прошу вас об’єднатися в групи 
Вікна займають стіл №1 , Годинники – стіл №2 , Будильники – стіл №3
 (додаток №1) У вас на столах є інформація про ці періоди. Прошу вас опрацювати матеріал і через 3 хвилини розповісти своїм однокласникам вже вивчену вами інформацію.
Час пішов. Прошу групи припинити роботу і уважно слухати своїх друзів

9. Вправа « Оцінка ризику ВІЛ-інфікування» (5 хв)

 Кожному з вас я роздаю карточку ,на якій записана ситуація .
На полу розложені таблички  « Ризик високий» , «Ризик низький» , 

« Ризик відсутній»
 Для виконання цієї вправи пригадайте все ,що ви чули про цю хворобу. Будьте уважні. Кожен з вас читає ситуацію вголос і кладе карточку до таблички ,яка несе правильну відповідь. 
Отже, починаємо.
 Ситуації:

1.    гратись у «кроваве братання»

 2.    проколювати вуха однією голкою 

 3.    вживати ін’єкційні наркотики 

 4.    працювати у секс-бізнесі

 5.    робити  зуби нестерильними інструментами 

 6.    робити перев’язку без рукавиць

 7.    користуватись чужою битвою 

 8.    користуватись чужою зубною щіткою

 9.    плавати в одному басейні

 10. їсти те ,що приготував ВІЛ-інфікований

 11. дружити з ВІЛ-інфікованими

 12. користуватися спільним посудом
 13. обмінюватися одягом

 14. бути покусаним комаром

 15. жити в одній кімнаті з ВІЛ-інфікованим

 16. сидіти за одною партою

 17. користуватися спільним шкільним приладдям

 18. їхати в одному транспортному засобі

 19. робити уколи нестерильним  інструментом

 20. торкатися кров’яних плям на предметах

 21. дружній поцілунок

 22. користуватися спільним туалетом

Дякую. Ви бачите ,що не так багато ситуацій ,коли можна інфікуватися ,але їх потрібно уникати ,щоб не захворіти. 
 10. Реклама (відео додаток 2) 30 сек.
 11. Рефлексія 
 Давайте з вами пригадаємо  про що ми говорили на уроці.

· ВІЛ і СНІД те саме? 

· Які існують шляхи передачі інфекції?
· Які є стадії хвороби?
 12.  Зворотній зв’язок. (3 хв.)

Ми на початку уроку навколо нашого хлопчика чіпляли свої очікування. Я прошу по черзі підійти до дошки і якщо ваші очікування справдилися то перенести своє сердечко  на  хлопчика.

13.  Домашнє завдання

Прочитати  с.125-130; скласти «Послання в світ» - своє відношення до ЗСЖ, попередження своїм одноліткам, які шукають допомоги у виборі власної позиції.

14.    Завершення.

Прошу всіх встати і хором промовити (напис на дошці): « НАЙБІЛЬШИЙ СКАРБ - ЖИТТЯ ЛЮДИНИ - БЕРЕЖІМО ЙОГО!»   
 Дякую за активну участь у запропонованій роботі на уроці.

	Навчальний заклад
	Городищенська  ЗОШ І-ІІІ ступенів №2

	П І П вчителя 
	Антоненко Людмила Іванівна 

	Клас 
	9

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема:  ВІЛ/СНІД -  виклик людству.  

Мета: актуалізація і поповнення базових знань про ВІЛ/СНІД, сформувати   

            розуміння того, що тільки здоровий спосіб життя, їх поведінка та  

            вчинки  є гарантом запобігання  ризику, дізнатися про най  

            достовірніші методи діагностики ВІЛ, виховувати толерантне 
            відношення до хворих  ВІЛ/СНІДом.
Обладнання: плакати: « Хто попереджений, той захищений» (Французьке 
                        прислів’я ), «Знешкодьте причину – зникне хвороба» (    

                        Гіппократ). 
                         Комп’ютер, відеопроектор.
Хід тренінгу
1. Знайомство, зворотній зв’язок.

Учитель  пропонує кожному учневі назвати себе і пояснити вислів із книги Екклезіаста: « Час розкидати каміння, час каміння збирати…»
2. Оголошення теми, мети уроку.
3. Повторення правил роботи групи. Вправа «Очікування»: на стікерах (кольорових папірцях), вирізаних у формі бантиків, учні пишуть, що вони очікують від уроку.  Потім всі по черзі промовляють свої очікування та приклеюють їх на стрічках на плакаті із зображенням повітряного змія. 

4. Вступне слово вчителя .

Цей вислів дійсно означає, що для кожної  події визначено час. Розкидати каміння легше, ніж збирати. Інколи це непосильна ноша. У 1981 році мало хто звернув увагу на повідомлення у щотижневому звіті про захворюваність і смертність, який випускається в Атланті, де йшлося про перші випадки рідкісною формою «пневмонії», двоє із хворих померли. У наступні декілька тижнів додалися нові факти. У всіх хворих відмовляла імунна система. Такими були перші звістки про СНІД.

Він не знає кордонів, він не знає національностей, він не знає імен. Увесь світ вважає СНІД найсерйознішою міжнаціональною проблемою сучасності. 1 грудня ООН оголосила Всесвітнім днем боротьби зі СНІДом. Зараз Україна посідає лідируюче положення серед країн Європи за відсотком інфікованих і хворих. Сьогодні на початку ХХ1 сторіччя, СНІД загрожує людству, кожній людині, можливо й тобі! Вдумайся і зрозумій! Що більше ти знаєш про СНІД, то менше у вірусу шансів потрапити у твій організм.

А тепер хвилина фактів.

- За час існування цієї хвороби померло 20 млн. осіб; а з ВІЛ живе майже 40 млн.

- В Україні на сьогодні понад  600 тис (2008р) ВІЛ-інфікованих. Це цифра дорівнює кількості жителів такого міста , як Миколаїв.

- Випадки СНІДу зареєстровані в кожному регіоні України.

- За статистикою, більшість інфікованих – молоді люди. З них 15% - діти й підлітки.

- Щодня у світі 16 тис людей стають ВІЛ-інфікованими.

- Справжня кількість інфікованих в 10-20 разів перевищує офіційні дані. Це була одна хвилина найактуальнішої інформації про СНІД. За одну хвилину я повідомила вам  6 фактів. Саме за одну хвилину в світі 6 осіб стали інфікованими.

Пригадайте, як розшифровуються слова (Учні пишуть в стовпчик і розшифровують слова):                         С          В          І

                                                                  Н          І          П

                                                                   І          Л         С

                                                                  Д                     Ш

5. Мозковий штурм.

    1. У чому відмінність між ВІЛ і СНІДом?

    2.  Хто найбільше ризикує інфікуватися ВІЛ?

    3.  Чи існують ліки для тих, хто інфікований ВІЛ?

    4.  Назвіть прізвища відомих людей, що померли від СНІДу?

    5.  Як поводитися коли близька людина заражена ВІЛ?

Робота в групах.

Учні об’єднуються в групи за допомогою пазлів (розрізані картки, на яких тематика ВІЛ/СНІДу). Завдання групам   -   підготувати повідомлення про:

1. «Історики» - про походження ВІЛ

2. «Волонтери» - шлях передавання ВІЛ

3. «Консультанти» - умови інфікування ВІЛ

4. «Лікарі» - перебіг захворювання ВІЛ

5. «Захисники» - як захиститись від ВІЛ.

Виготовити загальний колаж із запропонованого матеріалу. 
Використати підручник ст. 84-89.

Презентація груп, обговорення.

6. Руханка – об’єднання в групи.

Об’єднатись в трійки, розрахувавшись на 1, 2, 3 ( «Мужність», «Доброта», «Милосердя»). Один учасник стає ведучим. Навколо нього утворюється три кола: 1 «Мужність» -  внутрішнє коло, 2 «Доброта» - середнє, 3 «Милосердя» - зовнішнє. За командою ведучого: 1 – «Мужність» міняються місцями, а ведучий займає чиєсь місце. Учасник, що залишився стає ведучим і дає команду «Милосердні» і т.д.

7. Робота в групах.

Назвати якнайбільше життєвих ситуацій і записати їх на стандартних листках і відповідно  оформити їх.

1. «Мужні» -з високим ризиком ВІЛ-інфікування.

2. «Добрі» - з низьким ризиком.

3. «Милосердні» - ризику ВІЛ-інфікування немає.

Презентують результати своєї роботи.
8. Інформація учителя « ВІЛ і СНІД у Черкаській області».
   Темпи поширення ВІЛ-інфекції на Черкащині за останні роки зростають. На це впливають фактори, обумовлені складною соціально-економічною ситуацією, зокрема економічною нестабільністю, рівнем бідності та безробіття, розшаруванням суспільства за рівнем доходів і, як наслідок – збільшенням кількості споживачів ін’єкційних наркотиків, поширення проституції, недостатністю профілактичних заходів.

   Аналіз ситуації, що склалася, та заходів щодо протидії поширенню ВІЛ-інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків не вдалося припинити. Інформаційно-просвітницькі та профілактичні заходи не повністю забезпечили достатній вплив на перебіг ВІЛ-інфекції/СНІДу серед загального населення та груп ризику.

   За даними епідмоніторінгу кількість ВІЛ-інфікованих по Черкаській області на 01.01.2007 р. становить – 2407 осіб. На 01.01.2006 р. – становило 2076, (первинна захворюваність на ВІЛ/СНІД за 2006 рік складає 331 особу – 24,7 на 100 тис. нас. За 2005 – 300 осіб – 18,8 на 100 тис.)

   Перебуває під наглядом на кінець звітного року – 1711 осіб:

   Чоловіків – 1097; Жінок       -  614; 

   Мешканці міста       -  1391; Мешканці села         -  320.

   Хворих на СНІД     -  338 (з них 138 в 2006 році)

   Дітей до 14 років    -  18 (з них 5 в 2006 році)

   Кількість померлих від СНІДу – 221 (в 2006 році – 73)

   Дітей до 14 років    -  11 (з них 1 в 2006 році).

   Епідемія поширилась на всі адміністративні території області.

   Найбільший рівень захворюваності (загальна):

                                               м. Ватутіне   - 115 – 593,1 на 100 тис. нас.

                                               м. Черкаси    - 1159 – 339,1 на 100 тис. нас.

                                               Канівський р-н – 145 – 298,2 на 100 тис. нас.

                                               Тальнівський р-н – 79 – 196,6 на 100 тис. нас.

                                               Обласний показник на 100 тис. – 179,9

   Найбільший рівень захворюваності (первинна) 2006 рік:

   м. Ватутіне   -  20 – 103,1 на 100 тис. Канівський р-н – 23 – 47,3 на 100 тис.

   Черкаський р-н – 31 – 40,5 на 100 тис. Черкаси         -  116 – 39,9 на 100 тис.

   Обласний показник на 100 тис. – 24,7.

   Шляхи передачі:           2004 р.                  2005 р.                   2006 р.

   Статевий                 -     37,4%                    30,4%                     43,2%

   Парентеральний в т.ч.- 45,1%                   49,3%                      34,7%

   (вживання наркотиків)-45,1%                    49,3%                     34,4%

   (при переливанні крові)-                               -                            0,3%

   Від матері до дитини  - 17,1%                    20,3%                     22,1% 

   Слід відмітити, що статевий шлях передачі з кожним роком зростає, але   

    парантеральний  шлях передачі ВІЛ-інфекції (від ін’єкційного вживання 
   наркотиків) все ще не втратив свого провідного значення  (див. таблицю).

   Розподіл за віком офіційно зареєстрованих пацієнтів слідуючий:

                                                     0-14 років              -     73             22,1%

                                                     15-19 років            -     13             3,9%

                                                     20-29 років            -     123           37,2%

                                                     30-39 років            -     88             26,7%

  Всього осіб віком до 39 років                                   -    297            89,7%;

                                                      40 років і старших -     34            10,3%

9. Слово учителя.  Особлива місія.

Ви належите до першого покоління громадян України, які отримують ґрунтовну профілактичну освіту. Завдяки цьому багато знаєте про проблему ВІЛ/СНІДу. Пам’ятайте про покладену на вас місію – передавати знання іншим. З огляду на це треба вчитися відповідати на складні запитання, знати достовірні джерела інформації, розвивати навички адвокації. Перед багатьма людьми постає дуже важливе питання: як поводитись, якщо близька людина інфікована ВІЛ? Але ВІЛ-інфікований це насамперед людина, наділена почуттями, бажаннями, надіями як і ми з вами. Як же відноситись до таких людей. Пропоную ситуації для обговорення.

Ситуація 1. Після школи Настя розносить кореспонденцію. Вона довідалась, що  поряд з нею працює дівчинка  ВІЛ-інфікована. Вона розповіла про це мамі. Мама вимагає залишити роботу.
1. Що може розповісти Настя мамі про шляхи зараження ВІЛ?

2. Чи повинна Настя залишити роботу? Чому?

3. Який ступінь ризику для Насті бути зараженою ВІЛ, працюючи з інфікованою дівчинкою?
Ситуація 2. Один з ваших однокласників ВІЛ-інфікований. Чи потрібно йому про це комусь розповісти?
1. Чи повинен цей хлопець ходити до школи?

2. Чи варто йому розповісти про цю проблему? Кому? Чому?

3. Як ти відреагуєш, якщо він розповість про це тобі?

4. Який ступінь ризику заразитись однокласникам?

Варто пам’ятати, що кожна людина має однаковий ризик заразитись вірусом імунодефіциту. І кожну людину здатні захистити її знання про ВІЛ/СНІД і правильна, безпечна поведінка. І кожна людина може підтримати іншу, яка потрапила в біду, наприклад дружити з ВІЛ-інфікованим. В кожній ситуації важливо залишатись людиною – мужньою, доброю, справедливою, милосердною.
10. Домашнє завдання.

Опрацювати  п.7. Записати запитання батьків і друзів, що вони хотіли б дізнатись про ВІЛ і СНІД. На їхні запитання  підготувати відповіді.

11. Вправа «Очікувані результати».
      Учні висловлюють свою думку наскільки виправдалися їхні очікування.
12. Закінчення тренінгу.

     Стати в коло взятись за руки  і промовити за вчителем.
            І всі здаються… в оточення.

            І всі вдаються… до збочення

            Постав три крапки… у реченні

            Ті, хто не вірять… приречені!

            Ніколи не здавайся!

            Ти можеш бути… неприйнятим

            Ти можеш бути… несприйнятим

            Постав свій голос … у самоті.

            Ті, хто провірять… це саме ті.

            Ніколи не здавайся!

	Навчальний заклад
	Вільшанська ЗОШ І-ІІІ ступенів

	П І П вчителя 
	Цимбал Ірина Іванівна 

	Клас 
	9

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема: Здоров`я молоді в Україні. ВІЛ/СНІД/ІПСШ : шляхи передачі і методи захисту. 
Мета: формувати в учнів поняття про здоровий спосіб життя, сприяти активному усвідомленню необхідністю берегти здоров’я; актуалізувати і поповнити базові знання про ВІЛ/СНІД/ІПСШ, усвідомлення зв’язку між способом життя і ризиком інфікуватися; вдосконалити навички аналізу, вміння працювати в групах; розвивати вміння уважно ставитися до здоров’я; виховувати добре ставлення до свого здоров’я, як найвищої цінності. 
Результати навчання:
Наприкінці тренінгу учні повинні вміти:
-  Назвати стадії ВІЛ- інфікування 
-  Оцінити ризики інфікування у різних ситуаціях
-  Назвати три стадії ВІЛ-інфекції та їх ознаки
Обладнання і матеріали: папір ,олівці ,фломастери ,маркери , скотч .
                                                      Хід заняття
    I. Вступ
  1.  Оголошення теми уроку
            Вступне слово вчителя.                                                                                                                                                 

    Здоров’я – це найвище благо, дароване людині природою. Без нього життя не може бути повноцінним і щасливим. На жаль, досить часто ми бездумно розтринькуємо цей дарунок, забуваємо, що втратити здоров’я легко, а повернути – дуже важко, інколи – неможливо.  Але, як прикро, Природа дарує здоров’я з однією умовою – його потрібно належним чином підтримувати, зміцнювати. Якщо ж людина порушує цю умову – Природа відбирає здоров’я… 
2. Гра «Знайди слово»
      - Погляньте на дошку. На ній написано ряд літер, в якому зашифроване слово. Вам потрібно закреслити у цьому рядку шість літер так, щоб літери, які залишаються, складали б вам відоме слово. Таким чином ви дізнаєтеся, про що ми будемо говорити на нашому уроці. 
        ( ШІВСІТЛЬСЛНІТІЕДР)                                                                                                                 - Так, сьогодні ми з вами поговоримо на тему « ВІЛ/СНІД/ІПСШ: шляхи передачі і методи захисту. Ця тема для вас не нова, адже ви вже добре знаєте, що 1 грудня – це день боротьби зі СНІДом. На нашому занятті ми поговоримо з вами про те, що вже знаємо і поповнимо знання новим.                                                                                                
 3.   Очікування
 - У кожного з вас є листочки. Прошу написати на них свої очікування від нашого заняття і прикріпити їх довкола «Дерева життя», яке знаходиться на дошці. Виходимо до дошки по черзі, прикріплюємо листочки та проговорюємо в голос ваші очікування. 
 ІІ.  Основна частина
    1.Слово вчителя
 - Давайте з вами пригадаємо, що це за слова такі ВІЛ і СНІД і як вони розшифровуються.
 В – вірус   ( збудник захворювань )
 І – імунодефіциту ( відсутність імунної реакції організму )
Л – людини ( може бути тільки у людини )
     С – синдром ( низка симптомів , що вказують на хворобу)
     Н – набутого ( не спадкового) 
     І -  імунного ( стосується імунної системи)
     Д – дефіциту ( відсутність або нестача )                                                                                                                                     


І – інфекції  П – передаються   С -  статевим   Ш - шляхом

 2. Поділ на  групи.
        -  Перед тим, як ми почнемо працювати давайте об’єднаємося в 3 групи за кольорами та сядемо за відповідний стіл.                                                                                                                      ( Столи накриті скатертинами жовтого, червоного та блакитного кольорів).

     - Але, для того, щоб гарно працювати на уроці нам потрібно створити правила. Кожній групі я роздала великий аркуш паперу, вам потрібно намалювати на ньому « Хмаринку» і заповнити її правилами, які забезпечуватимуть вам гарні умови праці на уроці. (Кожна група презентує свої правила, вони приймаються іншими учасниками та прикріплюються  навколо великого сонечка, яке розміщене на дошці). 
      3. Робота в групах . (дод.№1)                                                                                                                                                Завдання. У кожної групи на столах лежать листочки з інформацією, щодо теми нашого уроку. Кожна група ознайомлюється з цією інформацією на протязі 5хв., потім представники з кожної групи повинні перейти до іншої групи для того, щоб ознайомити учасників іншої групи з інформацією, яку вони вивчали. Вони повинні швидко обмінятися інформацією, а потім повернутися на місце і розповісти своїй групі про що нове дізналися.                                       
 Підсумок.                                                                                                                                                Представники кожної групи по черзі розповідають матеріал, який вони обговорювали. Інші учасники слухають та додають своє.                                                                                                          (I група – « Що таке ВІЛ/СНІД?»; II- « Шляхи ВІЛ- інфікування»; III-  «Стадії ВІЛ/СНІДу»).
        4.    Вправа « Який ризик від  ВІЛ-інфікування»
1) Правила. Кожній групі потрібно створити «модель» здорової людини.  За допомогою фломастерів та паперу зобразіть , якою має бути здорова людина. Це може бути чи малюнок, чи схема, чи щось інше. На роботу відводиться 15 хвилин.                                                                                       
2)Презентація моделей та їх обговорення.                                                                                                               3) А тепер обміняйтеся моделями зі своїми сусідами. Ваше завдання: написати довкола «моделі людини» , як або через що можна ВІЛ – інфікуватися, таким чином ми повинні «зіпсувати» модель здорової людини.                                                                                                                   4) Презентація «зіпсованих моделей». Обговорення:                                                                                           - Що ви відчуваєте, дивлячись на ці зіпсовані моделі здорової людини?                                                             - Що кожен з нас повинен робити, щоб не інфікуватися ВІЛ?                                                               Давайте ще раз пригадаємо ситуації, через які можні ВІЛ-інфікуватися та обговорити, які з цих ситуацій підлягають до високого, середнього та низького ризику ВІЛ – інфікування.
Отже,починаємо.
         Ситуації:
      1.    гратись у «кроваве братання»;  2. проколювати вуха однією голкою ;
      3.    вживати інфекційні наркотики ; 4. працювати у секс-бізнесі;
      5.    робити  зуби нестерильними інструментами ; 6.робити перев’язку без   рукавиць; 7. користуватись чужою бритвою ; 8. користуватись чужою зубною щіткою; 9. плавати в одному басейні; 10.  їсти те , що приготував ВІЛ-інфікований; 11. дружити з ВІЛ-інфікованими; 12. користуватися спільним посудом; 13. обмінюватися одягом; 14. бути покусаним комаром; 15. жити в одній кімнаті з ВІЛ-інфікованим; 16. сидіти за одною партою; 17. користуватися спільним шкільним приладдям; 18. їхати в одному транспортному засобі;
19. робити уколи нестерильним  інструментом.
      - Дякую. Ви бачити ,що не так багато ситуацій ,коли можна інфікуватися ,але їх потрібно уникати ,щоб не захворіти. 
  ІІI. Рефлексія
      1.    Підсумки тренінгу.
Давайте з вами пригадаємо  про що ми говорили на уроці.
                     - ВІЛ і СНІД те саме? 
                - Які існують шляхи передачі інфекції?                                                                                           

      2.    Зворотній зв’язок.
- Ми на початку уроку довкола нашого « Дерева життя»  чіпляли свої очікування. Чи справдилися вони?   Я прошу по черзі підійти до дошки і якщо ваші очікування справдилися ,то перенесіть свій листочок на деревце,  якщо зовсім не справдились, лишіть її на місці, а якщо справдились частково, прикріпіть свій листочок на краю дерева. 

      3. Завершення.
На малюнку з’явилося велике та чудове « Дерево життя». Давайте зараз станемо всі в коло і хором промовимо одну дуже важливу фразу:
 « НАЙБІЛЬШИЙ СКАРБ -ЖИТТЯ ЛЮДИНИ,ТОЖ БЕРЕЖІМО ЙОГО»   
 Дякую за урок.
                                                           Додаток
1)Матеріал для першої групи.
        Що таке ВІЛ/СНІД?
Особливе значення в групі інфекційних захворювань належить синдрому набутого імунодефіциту - СНІДу. Україна посідає  перше місце в Європі по швидкості розповсюдження ВІЛ-інфекції. Захворювання викликається вірусом імунодефіциту людини ( ВІЛ). Потрапляючи у кров, він проникає у клітини лімфоцитів, які відіграють в організмі захисну функцію, руйнує її і порушує імунну систему., в результаті чого людина стає беззахисною перед випадковими, безпечними у звичних умовах інфекціями. Хвороба « підкрадається непомітно і розвивається після тривалого прихованого періоду, який триває від кількох місяців до 4-6 років.                                                                                                                               2) Матеріал для другої  групи.
        Шляхи зараження ВІЛ/СНІДом. Джерелом зараження СНІДу є людина – носій вірусу захворювання. При цьому основний шлях зараження – статевий, через осіб, інфікованих ВІЛ. До цієї групи належать, в основному , люди із так званої «групи ризику»: наркомани, повії та інші.

       Другий шлях передачі вірусу – зараження плоду хворої матері у перод вагітності і пологів, переливання зараженої крові, а також використання забруднених інфікованих кров’ю голок шприців, зондів та інших медичних інструментів. Тому ми всі повинні вимагати ,щоб нам маніпуляції проводили або ж одноразовими інструментами , або ж ви повинні точно знати ,що їх дезинфікували. 
       Тому науковці стверджують ,що відомо три шляхи інфікування ВІЛ-інфекцією. Це :
     1.    вертикальний (від матері до дитини )                                                                                                           2.    статевий ( при статевму контакті). Навіть при єдиному контакті можна інфікуватися ,тому такий контакт має бути тільки між дорослими людьми ,які чітко уявляють наслідки таких дій. Ні за яких обставин це не може бути примусово , за порадами подруг ,друзів ,заради моди.
3.    через кров. Серед українців дуже багато ВІЛ-інфікованих серед наркоманів. Отже, основними заходами щодо профілактики СНІДу є інформація про шляхи його поширення, статеве виховання молоді.                                                                                                               
3)Матеріал для третьої групи.
Стадії  переходу ВІЛ у СНІД. Хвороба ВІЛ/СНІД має три стадії:
     1.    період «вікна»;
2.    безсимптомний період;
3.    стадія СНІД.   
                                           ПЕРІОД ВІКНА
   Відбувається ВІЛ-інфікування. Більшість людей не помічают, що інфіковані, але дехто може на короткий час занедужати. Хворі люди інфікують інших , хоча обстеження  на ВІЛ-позитивну пробу може не виявити. Триває   2-12 тижнів може тривати до 6 місяців. Тому лікарі рекомендують робити повторний аналіз.
                               БЕЗСИМПТОМНИЙ ПЕРІОД
  Появляються у крові антитіла , які уможливлюють діагностування  ВІЛ-інфекції. Відсутні симптоми або поява деяких з них : втрата ваги , надмірна втома , пітливість ,пронос , температура довгий час ( до місяця ) тримається 37-37,5 . Можливо , коли раптово піднімається температура до 40 і так же раптово падає .Ніяких ознак інших хвороб не має. Триває від 6 місяців до 10 і більше років.
                                                СТАДІЯ СНІДУ
   Виникнення загального імунодефіциту. На тлі загального імунодефіциту виникають різні інфекції ,або злоякісні пухлини ,що призводять до смерті. Людина вмирає від того ,що організм не здатен боротися з хворобою . Хвороби виснажують організм. Триває від 6 місяців до 2 років
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Тема: Ризики статевого дозрівання
Мета: розглянути вплив психоактивних речовин на статевий розвиток, ознайомитися з ознаками і небезпекою інфекцій, що передаються статевим шляхом; проаналізувати причини і наслідки ризикованої поведінки; виробити вміння висловлювати симпатію без інтимних стосунків.

    Місце уроку в темі: 2 урок теми „ Соціальні аспекти дозрівання. ”            

    Оформлення: комп’ютер, проектор, презентації, скотч, ватман, плакат: «Правила роботи в групі», підручник: «Основи здоров’я» Т.В.Воронцова, В.С.Пономаренко, Київ, „Алатон”, 2008р.158с.

Хід :

    І. Мотивація проведення тренінгу: 

Вчитель:  У підлітковому віці в організмі людини відбувається статеве дозрівання (пуберат) – процес формування вторинних статевих ознак, процес перетворення хлопчиків і дівчаток в молодих чоловіків і жінок. Деякі фізіологічні зміни в організмах хлопчиків і дівчаток відрізняються, а деякі є спільними.

В цей час часто виникає ризик неправильної поведінки, особливо статевої. Сьогодні ми познайомимося з причинами і наслідками такої  ризикованої поведінки, спробуємо навчитися виражати свою симпатію різними способами. 

ІІ. Ознайомлення з темою і метою заняття.

 1. Вправа «Мені подобається в тобі....»

Вчитель: Сьогоднішній тренінг ми розпочнемо вправою-знайомством, я пропоную  послідовно обмінятися думками про сусіда: «Добрий день, мене звуть..., мій сусід (сусідка) справа....  мені подобається в ньому ( в ній)..... »

2. Вправа «Очікування»

Ви бачите плакат на якому написано: «Що посієш – те й пожнеш». 

Процедура:

На листочках у формі зернятка учні пишуть свої очікування від тренінгу, і озвучуючи, прикріплюють їх на плакат .

3. Вправа «Правила роботи в групі»

Вчитель: діти, давайте згадаємо правила роботи в групі.
Процедура: учні по черзі  показують правила пантомімою, всі інші відгадуючи, називають ці правила.

4. Вправа „Мозковий штурм”

Вчитель: Давайте спробуємо назвати прояви ризикованої поведінки, характерної для періоду статевого дозрівання.

Процедура: учні по черзі називають (куріння, вживання алкоголю, статеве життя....) вчитель записує на дошці, або ватмані.

Вчитель: А тепер ми розкриємо деякі з цих ризиків. Об’єднаємося в чотири групи: „зима”, „весна”, „літо”, „осінь”.

5. Вправа „Робота в групах”

Користуючись підручником ст. 62-64 « Основи здоров’я” Т.В. Воронцова, В.С.Пономаренко., Київ, „Алатон”, 2008р.158с., підготуйте презентацію свого питання. (Можна плакатом, усно, рольова гра і т.д.)

І група: „Вплив психотропних речовин на статевий розвиток”

ІІ група:  „Причини і наслідки ранніх статевих стосунків”

ІІІ група: „Підліткова вагітність”

IV група: „Ризикована поведінка”

Процедура :групи презентують свої роботи.
 Вчитель:   Щоб з вами не виникали подібні ситуації, потрібно навчитися умінню протистояти тиску, переконувати , розпізнавати обман , впевнено  говорити:  „ні”.

6. Вправа „Вовк, коза, козенята”

Процедура: Учасникам роздаються листочки з написом „вовк”, „коза”, „козенята”. Так клас стає поділеним на три групи. Група „козенята” відходить в угол „будиночок”. А „вовки” і „кози” (не показуючи своїх папірців) повинні переконати впустити їх, по черзі „козенята „вирішують впускати чи ні. Якщо впускають „вовка” він забирає 1- 2 „козенят”. Якщо не впускають „козу” 1- 2 „козенят„ помирають від голоду.
Вчитель:   У ваших презентаціях звучало поняття ІПСШ, тобто інфекції, що передаються статевим шляхом. Що ж це за інфекції? Я буду показувати слайди, а ви користуючись описом в підручнику хвороби -  називати її.

Презентація „ІПСШ”:

Слайд 1: Симптоми хвороби. Слайд 2 : Гонорея та її наслідки.

Слайд 3: Симптоми хвороби. Слайд 4: Хламідіоз та його наслідки.

Слайд 5: Симптоми хвороби. Слайд 6: Сифіліс та його наслідки.

Слайд 7: Симптоми хвороби. Слайд 8: Генітальний герпес та його наслідки.

Слайд 9: Симптоми хвороби. Слайд 10: Генітальні бородавки та їх наслідки.

Слайд 11: Симптоми хвороби. Слайд 12: ВІЛ-інфекція та її наслідки.

Вчитель:  Інфекції, що передаються статевим шляхом, називають «воротами для ВІЛ-інфекції».

7. Вправа „Фото-факт”

Вчитель: Ми побачимо на слайдах фото-факти ризикованої поведінки підлітків. Ви повинні визначити цю поведінку та можливі її  наслідки ( в тому числі можливість зараження ВІЧ/СНІД та інші небезпеки). Обговорити правильне поводження в певних ситуаціях.

Процедура: визначити небезпеку  ризикованої поведінки, зображену на фото. Обговорити питання подані на слайді.

Вчитель:   молоді люди мають багато можливостей висловлювати свої почуття, симпатії та прихильності без інтимних стосунків. Давайте спробуємо це зробити.

8. Вправа „Мої почуття”
Процедура:об’єднавшись у пари (хлопець і дівчина) по черзі продемонструйте ці способи. Наприклад:

Давай підемо в кіно. Тримай мене за руку. Будь моїм найкращим другом

Довіряй мені. Купи яку-небудь, недорогу річ. Запроси на танець

Надішли мені квіти. Давай погуляємо разом. Обійми мене

Поговори зі мною по телефону. Напиши мені листа. 

Завжди будь зі мною відвертим. Будь завжди поряд. Пробачай мені

Поговори зі мною. Гуляй зі мною. Ніколи не принижуй мене

Піклуйся про мене. Пограй зі мною у гру. Вір у мох здібності

Зателефонуй тільки, щоб довідатися, як у мене справи

Зверни увагу на те, що мені цікаво. Поцілуй мене. Скажи:”Я тебе кохаю”

Будь зі мною, коли мені важко. Підтримуй коли мені погано

Будь щасливим зі мною. Давай разом подивимося на зорі

Перерахуй ті якості, які подобаються в мені

Напиши мені вірша. Надішли любовну записку

9. Вправа «Зворотній зв’язок»

Вчитель:  Давайте підведемо підсумки нашого заняття. Опрацювавши текст с. 69 скажіть по одному реченню: „який урок для вашого життя ви сьогодні отримали”

12. Вправа «Побажання. »

 Процедура: учні домальовують зеленим кольором пагінець на плакаті ”Що посієш – те й пожнеш”, говорять свої побажання однокласникам.

Тепер давайте візьмемось за руки і побажаємо собі  і своєму сусідові здоров’я.

	Навчальний заклад
	Старосільська ЗОШ І-ІІІ ступенів

	П І П вчителя 
	Хоменко Лідія Миколаївна 

	Клас 
	8

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема: ВІЛ-інфекція, СНІД: шляхи розповсюдження, способи профілактики.
Мета: допомогти учням усвідомити, що СНІД- це хвороба, яка ушкоджує не тільки людину, а й впливає на життя здорових людей; вивчити особливості хвороби СНІД, відповідального ставлення до свого здоров’я і здоров’я інших; розвивати навички прийняття самостійних рішень щодо захисту від СНІДу; виховувати в учнів відповідальність за свої вчинки, цілеспрямованість, доброту, співчуття до ближнього, милосердя.

Обладнання: роздатковий матеріал, тести, творчі роботи учнів, малюнки, кросворди; виставка літератури про СНІД .

                                  Хід заняття

1.Повторення правил роботи.

Учні висловлюють свої пропозиції щодо проведення уроку; правило піднятої руки, активність, лаконічність та добровільність виступу, гарний настрій тощо.

2.Зворотний зв'язок,стартові завдання.

Учитель. Шановні учні! Давайте ознайомимося з епіграфами нашого уроку:

Здорова людина - найдорогоцінніший здобуток природи.

                                                                                                       Т. Карлейль.

Існує тисячі хвороб, але здоров’я буває одне.

                                                                                                         А. Берлі.

- Як ви їх розумієте, спробуйте пояснити.(Відповіді учнів.)

А зараз пропоную розгадати кросворд.(Унаслідок розгадування з’ясовується ключове слово «СНІД» і учні з’ясовують, що саме такою буде тема заняття.)
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1. Показник, який відображає суспільне здоров’я. (Смертність.)

2. Давньогрецький філософ, автор слів: «Жодне тіло не може бути таким сильним, щоб алкоголь не нашкодив йому». (Нерон.)

3. Комплекс реакцій, спрямованих на захист організму від інфекції.(Імунітет).

4. Всесвітня епідемія.(Пандемія).
А тепер проведемо тест «Що ви уже знаєте про СНІД»

Тест «Інформація - гарант захищеності»

Запитання для учнів;

1.Хто з вчених відкрив ВІЛ?

а )Менделєєв; б )Амосов; в )Монтаньє; г )Ньютон.

2.ВІЛ вражає і поступово вбиває:

а )тромбоцити; б )лімфоцити; в )еритроцити; г )лейкоцити.

3.Що медики вважають «періодом вікна»:

а )стадію хвороби, коли діагностувати ВІЛ шляхом імуноферментного аналізу не можливо;

б )період, коли хворий перебуває в ізоляції;

в )час, потрібний для лабораторного аналізу;

г )період до появи перших симптомів.

4.Які зміни в здорової людини насамперед повинні насторожувати:

а )облисіння; б )збільшення лімфовузлів;

в )печія в шлунку; г )нежить.

5.У якому році вперше було ідентифіковано ВІЛ:

а )1983; б )2000; в )1989; г )1962.

6. Всесвітній день боротьби зі СНІДом  відзначається:

а )2 грудня; б )1 листопада; в )1 жовтня; г )1 грудня.

7.На якому континенті вперше було виявлено СНІД:

а )Північна Америка; б )Євразія; в )Австралія; г )Африка.

Проаналізувавши результати тесту, ви зрозуміли, що не все знаєте про СНІД.

Сьогодні на уроці ми дізнаємося,чому ВІЛ/СНІД є загрозою для усього суспільства, а ще ви дізнаєтесь, як захиститися від ВІЛ - інфекції, що таке тест на ВІЛ, як розповсюджується СНІД та яка його профілактика.

3.Гра – масаж «Дощик».

Діти стають колом і попередньому роблять масаж, промовляючи: «Хмари-хмари, дощик-дощик (гладять та злегка постукують по спині), пішов град (сильніше стукають по спині)». Розвертаються і повторюють вправу. 

4.Інформаційне повідомлення.

А зараз наші консультанти ознайомлять з калейдоскопом інформаційних повідомлень про СНІД.

Гіпотези походження вірусу імунодефіциту людини.

Уперше повідомлення про нове захворювання з’явилося в 1981р. в американському тижневику «Щоденні повідомлення про захворюваність і смертність». На думку деяких учених, ВІЛ походить від вірусу імунодефіциту зелених мавп. Такий вірус, дуже близький за своєю генною будовою до вірусу імунодефіциту людини, виділено від одного з видів африканських мавп.

Багато племен Центральної Африки полюють на мавп і вживають їхні внутрішні органи і кров в їжу. Зараження мавпячим вірусом могло відбутися через ушкодження на шкірі мисливця, чи під час вживання сирого м’яса, мозку мавп.

Учені припускають, що подолання видового бар’єру могло відбутися внаслідок мутації мавпячого вірусу через радіаційний вплив. У 1950-1960рр. проводилися дослідження ядерної зброї, відбулося різке підвищення радіаційного фону.

За іншою версією, ВІЛ є штучно створеним, ще в 1969р. Пентагон розробив програму щодо створення  бактеріологічної зброї, здатної придушувати імунну систему людини. Версія ґрунтується на збігу в часі завершення експерименту з розробки такого виду бактеріологічної зброї  і появи перших випадків СНІДу серед гомосексуалістів у США і країнах Центральної Африки.

5.Перегляд фрагменту відеофільму про імунітет людини.

Підступність Віл полягає в тому, що, потрапивши в організм, він довгий час ніяк себе не виявляє. Знайти його можна лише під час лабораторного обстеження. 

Так, на початковому етапі після зараження протягом 3-6 місяців ніяких ознак ВІЛ-інфекції немає. Проте у 30% хворих через 2-3 тижні може з’явитися хворобливий стан: біль у м’язах, суглобах, головні болі, збільшення лімфатичних вузлів.

Тестування проводиться в центрах боротьби з ВІЛ/СНІДом  в усіх областях і більшості районних центрів  України. Тестування на ВІЛ конфіденційне, тобто медичні працівники несуть персональну відповідальність за збереження результатів тестування у таємниці.

6.Учитель. Якими є шляхи розповсюдження цієї підступної хвороби, ми розглянемо на таблиці «Основні шляхи інфікування».
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Сексуальні стосунки
	
	Наркоманія



	ВІЛ - інфікована мати



	ВІЛ/ СНІД (інші ХПСШ)


    Віл не живе в організмі тварин. Для своєї життєдіяльності і розмноження йому потрібні клітини людини, саме тому він не може передаватися від тварин до людини. Найбільша кількість вірусу міститься у крові, спермі, вагінальному секреті, спинномозковій рідині, грудному молоці.

Отже, є три шляхи передачі ВІЛ-інфекції:

- статеві;

- парентеральні;

- вертикальні (від ВІЛ - інфікованої матері до дитини під час вагітності, пологів, грудного годування).

А тепер ми  спробуємо разом з вами визначити шляхи, якими ВІЛ - інфекція не передається:

- під час дружніх обіймів і поцілунків; через рукостискання;

- під час користування шкільним обладнанням, комп’ютером, посудом, верхнім одягом; через предмети сантехобладнання, під час користування басейном, душем; у громадському транспорті.

Через деякий час (3-8 років) починає розвиватися комплекс симптомів - провідників СНІДу: тривале нездужання незрозумілого походження, озноб, помітне збільшення підщелепних, шийних, пахових лімфовузлів, порушення функцій кишечнику, втрата ваги, нічна пітливість, сонливість, швидка втомлюваність.

Такий стан в одних хворих триває кілька місяців, в інших до 2-3 років, переходячи у СНІД. Нешкідливі раніше мікроорганізми спричиняють різні запальні процеси в легенях (пневмонія, туберкульоз), у порожнині рота (кандидоз слизових оболонок, молочниця), розвивається туберкульоз нирок, кісток, шкіри, паразитарне ураження тонкого і товстого кишечнику. У більшої половини спостерігається неврологічні, психологічні порушення, зумовлені  ураженням центральної нервової системи, прогресуюче зниження  пам’яті, притуплення емоцій, розвиваються психози, паралічі, судоми, потьмарення свідомості. Прогресуюче потьмарення розуму є одним із характерних симптомів.

Близько 10% хворих потерпають від саркоми Капоші, лімфоми мозку, а також у них розвиваються різні пухлини.

7.Рольова гра «Граємо нову казку».

Учитель запитує дітей, які казки вони любили в дитинстві. Учні називають кілька назв, з яких учитель ділить клас на : «Колобок», «Теремок», «Ріпка». 

«Жили –були дід та баба. Баба була сором’язлива, діда свого любила. А дід полюбляв усіх жіночок, навідувався до них, інколи залишався на ніч. Результат - дискорданна  сім’я. Щоб уберегти онуку, баба дає їй поради: «Сходи в аптеку та купи рукавички, шприци, презерватив». Онучка взяла із собою Мурку, Жучку, але не послухалася бабусю-пішла на дискотеку,де веселилась як хотіла. Прийшов час збирати врожай ріпки. Але виникла проблема. У діда-молодця піднялася температура, діарея почалася. Бабка кашляє, чхає, онучка лімфи розтирає. Хто ж допоможе? Жучка, Мурка й Мишеня. Ті, хто не порушував режиму.

Казка ця усім наука, СНІД - погана дуже штука.

Ніж потім його мати, краще зараз пам’ятати.

8.Міні- лекція. Снід - це поєднання небезпечних для людини інфекцій,які не може здолати імунна система через руйнування вірусом імунодефіциту людини. ВІЛ-це вірус, який ушкоджує певні типи лімфоцитів, що відіграють важливу роль в імунній системі людини. Точніше, він пошкоджує  Т - хеплари, цей тип лімфоцитів допомагає перетворенню  Ч - лімфоцитів у плазматичні клітини, що синтезують специфічні антитіла проти збудників інфекційних хвороб. Синтез антитіл припиняється, порушується гуморальний механізм імунітету, розвивається СНІД.
Учитель. А як людина може дізнатися, чи хвора вона на СНІД?

Відповіді учнів. Для цього потрібно пройти тест на ВІЛ - інфікованість, отримати кваліфіковану пораду лікаря.

Учитель. Тест на ВІЛ - це аналіз крові на виявлення антитіл до ВІЛ. Їхня наявність (позитивний результат) свідчить про те, що людина інфікована. Перед тестом  і після нього людині пропонують консультацію. Результат тесту повідомляють їй через кілька днів. Він є достовірним на 99%. Але є період, коли тест не може виявити захворювання ВІЛ-інфікованого. Антитіла утворююся протягом перших 2-12 тижнів, цей час називають «періодом вікна».

9. Проект «Наш внесок у боротьбу з ВІЛ – СНІДом».

Одержавши нові знання з цієї теми, користуючись пам’ятками, спробуємо створити проект «Наш внесок у боротьбу з ВІЛ-СНІДом»

Пам’ятка «Настав час для дій!»

Для профілактики поширення Віл я:

- оберу здоровий спосіб життя; скажу «Ні!» раннім статевим зв’язкам;

- прийде відповідальний час і тоді я створю щасливу сім’ю;

- мені відомі ознаки безпечного сексу, які обираю на все життя;

- оберігатиму себе від травм, які потребують переливання крові;

- якщо переливання крові необхідне, наполягатиму протестувати донорську кров на ВІЛ;  використовуватиму одноразові шприци та голки;  як «рівний - рівному» розповім інформацію про ВІЛ/СНІД, про профілактику передачі ВІЛ одноліткам і друзям.

Проект «Наш внесок у боротьбу із ВІЛ/СНІДом».

Наші пропозиції:

- об’єднаймо наші зусилля на допомогу тому, хто поруч і опинився у кризовій ситуації; будемо разом з лідерами первинної профілактики передачі ВІЛ серед молоді; напишемо листи підтримки ВІЛ-інфікованим підліткам;

- приєднаємося до молодіжних акцій, що проводяться в зв’язку з профілактикою СНІДу; об’єднаємо наші зусилля для досягнення успіху подолання ВІЛ/ СНІДу.

10.Про засоби профілактики із цією небезпечною хворобою та як вести здоровий спосіб життя, нам повідомить група учнів, котра досліджувала це питання.

Засоби профілактики ВІЛ/СНІДу:
1.Безпечна й відповідальна поведінка, здоровий спосіб життя.

2.Утримання від ранніх статевих стосунків.

3.Дотримання вірності у шлюбі.

4.Використання презервативів під час випадкових статевих контактів.

5.Використання індивідуальних предметів особистої гігієни.

Здоровий спосіб життя передбачає:

- дотримання правил особистої гігієни; заняття фізичною культурою, загартування; раціональне харчування; відмова від вживання тютюну, алкоголю, наркотиків; уміння справлятися з різними переживаннями;  боротьба зі шкідливими звичками.

11.Робота в групах.

Учитель. Протягом життя ви повинні вміти бачити, в яких випадках, різних ситуаціях ризик захворіти СНІДом є найбільшим. (Учні класу поділяються на 2 групи і розв’язують ситуативні завдання).

Ситуативні завдання.

Пояснити в яких випадках ризик є більшим.

Ситуація 1. Вадим після школи продає газети. Він почув, що Андрій, який продає поруч, хворіє на СНІД. Мати Вадима, дізнавшись про це, вимагає, щоб він покинув роботу.

Запитання

1.Що може розповісти Вадим своїй матері про шляхи поширення ВІЛ?

2.Чи повинен він залишати свою роботу? Якщо так або ні, то чому?

3.Який ступінь ризику для Вадима інфікуватися ВІЛ, працюючи разом  із Андрієм.

Ситуація 2.Ваша найкраща подруга Оля запитує, що таке секс. Ви знаєте, що вона товаришує із Володимиром, який уже мав статеві стосунки з іншими дівчатами.

Запитання

  1.Що ви скажете подрузі? Чому саме ці слова?

  2.Який ступінь ризику ВІЛ-інфікування для Олі, якщо в неї сексуальні стосунки із Володимиром?

Законодавство України про СНІД

Одним із найважливіших документів у світі, який регламентує права ВІЛ-інфікованих, є «Загальна декларація прав хворих на СНІД і інфікованих ВІЛ», прийнята в листопаді 1990р. в Парижі на Міжнародному конгресі неурядових організацій з проблеми боротьби зі СНІДом.

Законодавчою базою з питань профілактики ВІЛ/СНІДу в Україні є Закон України «Про запобігання захворюванням на СНІД та соціальний захист населення», прийнятий 3 березня 1998р.

Стаття17. ВІЛ-інфіковані та хворі на СНІД громадяни України користуються всіма правами, передбаченими Конституцією та законами України, іншими  нормативно- правовими актами України. Вони мають право на відшкодування збитків, пов’язаних з обмеженням їхніх прав, яке мало місце внаслідок розголошення інформації про факт зараження цих осіб вірусом ВІЛ; безоплатне забезпечення ліками, безоплатний проїзд до місця лікування, користування ізольованою житловою кімнатою.

Стаття 23. Дітям віком до 16 років, інфікованим вірусом СНІДу людини або хворим на СНІД, призначається щомісячна державна допомога в розмірі, встановленому Кабінетом Міністрів України.

12.Гра «Правильно-неправильно».

Клас ділиться на дві команди. Кожна отримує аркуш із тезами. Учасникам команд потрібно висловити свою думку щодо кожного з питань.

1 команда.

1.ВІЛ передається через рукостискання, обійми.

2.ВІЛ не передається через постільну білизну, предмети особистої гігієни.

3.Можна заразитися ВІЛ під час поцілунку.

4.ВІЛ- це вірус, що зумовлює СНІД.

5. Можна заразитися під час переливання неперевіреної крові.

6.ВІЛ передається через гроші, книги.

2 команда.

1.Можна заразитися під час повторного використання голок, шприців для ін’єкцій.

2.ВІЛ передається через укуси комах.

3.Людина носій ВІЛ не може заразити свого статевого партнера.

4.Ступінь зараження ВІЛ знижується у разі використання презервативів під час статевого акту.

5.Снід- застудне захворювання.

6.ВІЛ- інфекцією  не можна заразитися під час татуювання, пірсингу.

(Підбиваються підсумки гри, визначаються переможці).

13. Підсумкове завдання, завершення тренінгу.

 
Слід пам’ятати, що будь –яка людина має однаковий ризик заразитися вірусом імунодефіциту. На сьогодні ВІЛ/СНІД не зважає на такі традиційні кордони, як статева приналежність, сексуальні вподобання, спосіб життя, соціальний статус чи расу. Усі ми рівні перед ВІЛ-інфекцією. І тільки саме від нас самих, від нашого розуміння ризику, від нашої поведінки залежить наше здоров’я. 

«Об’єднаємо наші  зусилля для досягнення успіху в подоланні страшної інфекції!».

Це не просто гасло - це потреба життя!

14.Домашнє завдання

1-2 рівень: опрацювати інформацію з теми «ВІЛ-інфекція/СНІД, шляхи розповсюдження, способи профілактики».

3 рівень: намалювати плакати з профілактики розповсюдження ВІЛ/СНІДу.
4 рівень: написати рекламний сценарій на тему «Здоровий спосіб життя-крок до успіху».
	Навчальний заклад
	Орловецька  ЗОШ І-ІІІ ступенів

	П І П вчителя 
	Скорик Лариса Василівна 

	Клас 
	7

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


ТЕМА:  Як уберегтися від ВІЛ /СНІДу.
МЕТА: сформувати в учнів поняття про походження СНІДу; актуалізувати і поповнити базові знання про ВІЛ/СНІД; дати відповіді на найпоширеніші запитання, які стосуються захворювання на СНІД; вказати на шляхи профілактики СНІДу; навчити учнів усвідомлювати зв’язок між вживанням психоактивних речовин та ризиком інфікування ВІЛ; пропагувати здоровий спосіб життя.
РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ:
НАПРИКІНЦІ заняття учні:

- пояснюють відмінність між ВІЛ і СНІД;

- оцінюють ризики інфікування ВІЛ у різних ситуаціях;

- називають три стадії ВІЛ-інфекції та їх ознаки;

- характеризують особливості поширення ВІЛ-інфекції в Україні і світі;

- демонструють серйозне ставлення до проблеми ВІЛ/СНІДу та уміння поширювати правдиву інформацію у своєму колі.

Обладнання і матеріали: олівці, папір, маркери, ножиці, клей.

Вступна частина

1. Ознайомлення учнів з темою і цілями тренінгу

2.Вправа «Знайомство»   Учні по черзі розповідають, що вони найбільше цінують у житті.

3. Вправа «Очікувані результати»

Учні на бутонах троянди  записують, чого саме вони очікують від тренінгу. Оголошуючи свої очкування вголос, діти прикрашають вазу очікувань бутонами троянд. В кінці тренінгу, якщо очікування дітей збудуться бутони  зміняться на розквітлі троянди.

4. Вправа «Правила»      Учні повторюють Правила роботи тренінгу:

* бути уважними; * бути активними; * уміти слухати, не перебивати;

* бути толерантними; * дотримуватися регламенту; *правило піднятої руки.

Основна  частина

1. Мозковий штурм

Що таке ВІЛ і СНІД?  ( Записано на дошці) Як розшифровується ця абревіатура? 

В – «Вірус»- збудник захворювання.

І – «Імунодефіциту»- відсутність захисної реакції системи організму, яка забезпечує захист від мікроорганізмів, що спричиняють хворобу.

Л – «Людини».

С – «Синдром»- ряд симптомів,що вказують на наявність якоїсь хвороби чи стану.
Н – «Набутого»- такого, що набутий протягом життя, а не від народження.

І – «Імунного»- стосується імунної системи, яка забезпечує захист людини від мікроорганізмів, що спричиняють хворобу.

Д – «Дефіцит» в даному випадку відсутність захисної реакції  імунної системи людини на наявність в організмі шкідливих бактерій.

2. Інформаційне повідомлення
Україна посідає перше місце серед європейських держав за темпами поширення ВІЛ. Статистика нових випадків зараження ВІЛ, які реєструються сьогодні в країні, свідчить про те, що вірус проникає в будь-які шари суспільства, а не є долею «групи ризику». Серед зареєстрованих в Україні нових випадків передачі ВІЛ понад третина сталася статевим шляхом.

ВІЛ і СНІД – це не те саме. ВІЛ, уперше виявлений на початку 80-х років ХХ ст., у разі потрапляння в організм людини ослаблює імунітет це відбувається тому, що ВІЛ вражає особливі клітини імунної системи, які захищають нас від хвороб. Процес зниження опірності організму хворобам непомітний і може тривати роками – два, три, п’ять, десять і більше років. Синдром набутого імунодефіциту – це комплекс захворювань, переважно інфекційних. Що виникають на тлі ослабленого імунітету.  На сьогодні вчені розробили ліки (антивірусні препарати), що дозволяють запобігти процесу ослаблення імунітету вірусом. Вживаючи ці препарати й чітко дотримуючись правил їх прийому, ВІЛ-позитивні люди можуть підтримувати нормальний стан свого здоров’я, подовжуючи собі життя на багато років.

3.  Робота в групах
Учні об’єднуються в групи за допомогою малюнків (трикутник, коло, квадрат).

Завдання групам – підготувати повідомлення про стадії ВІЛ – інфекції:

*група «трикутник» - період  «вікна»;

*група «коло» - безсимптомний період;

*група «квадрат» - стадію СНІДу.

Презентації груп, обговорення.

4. Руханка   «Тік-так-вау» 

Волонтер говорить і показує, учасники повторюють:

«Тік» -  руки до плечей;

«Так» -  руки на поясі;

«Вау» - стегнами «намалювати» будь-яку цифру  від 1 до 9. Повторити 5 разів

5. Робота в групах   

Учні об’єднуються у дві групи – «Яблука» і «Груші»

Група учнів «Яблука» пишуть на аркуші паперу шляхи передачі ВІЛ та як ВІЛ не передається.

Група учнів «Груші» пишуть на аркуші паперу причини вживання наркотиків.

Представники кожної групи презентують свої роботи.

6. Робота з підручником  стор. 128 (Самостійна робота)

Особливості поширення ВІЛ – інфекції в Україні. 

 7. Інформаційне повідомлення
Кожному від народження дається найцінніший дар – життя. І найдорожче, що є в житті, - це здоров’я. Але, хоч як дивно, люди можуть легковажно ставитися до здоров’я, особливо молодь. Не вміють його берегти і вести здоровий спосіб життя. Про це є цікава притча.

    Один бізнесмен нагромадив великий капітал, який складав 3 млн. доларів. Він вирішив, що візьме собі рік відпустки, щоб удосталь відпочити. Але не встиг прийняти рішення , як його відвідав Янгол Смерті. Бізнесмен дуже злякався і вирішив будь-що умовити Янгола Смерті продати йому трохи часу.

· Продай мені 3 тижні життя, і я віддам тобі третину свого капіталу – 1 млн. доларів, - запропонував бізнесмен. Але Янгол Смерті відмовив.

·  Гаразд, залиши мені два  тижні життя…  Я віддам тобі дві третини своїх грошей, а це аж 2 млн. доларів. Янгол знову відмовив. 

· Продай мені тільки один день, щоб я зміг насолодитися красою цієї землі, обійняти дружину, дітей, яких давно не бачив… Я віддам тобі все, що маю, - 3 млн. доларів.

Янгол Смерті відмовив.

Тоді чоловік запитав, чи може Янгол Смерті дати йому кілька хвилин, щоб він зміг написати прощального листа? Янгол погодився. Чоловік написав: «Правильно використовуйте час, який вам відведено на життя. Я не зміг купити навіть години за 3 млн. доларів. Перевірте , чи все, що вас зараз оточує, справді має цінність? Бережіть здоров’я, бережіть життя! Живіть правильно! ». 

Заключна частина 

1. Вправа «Очікувані результати»
Учні пишуть на квітках троянди, чи збулися їхні надії від роботи тренінгу, чи отримали вони очікувані результати. Свої троянди вони прикріплюють на квітучу вазу, якщо надії учасників виправдалися, якщо ні, то у вазі залишаються не розквітлі бутони троянд.

2. Підбиття підсумків
Учитель пропонує дітям оцінити роботу тренінгу. Якщо учасники піднімають праву руку – учням сподобався тренінг, якщо ліву руку – тренінг їм не сподобався.
Завдання додому. Дати відповіді на питання тесту «Що ти знаєш про ВІЛ?»

Провести тестування для батьків.

1. СНІД – це…

А) Хвороба, на яку можуть занедужати як дорослі, так і діти;

Б) Вірус; В) Рак крові; Г) Твій варіант відповіді.

2. Назви шляхи передачі ВІЛ

3. Джерело зараження ВІЛ:

А) Тварини;  Б) Комахи;

В) ВІЛ-інфіковані люди.

4. Виглядати зовні добре ВІЛ-інфікована людина може:

А) Так; Б) Ні; В) Не знаю.

5. ВІЛ «живе» у:

А) Воді; Б) Слині;  В) Крові;

Г) Всіх біологічних рідинах організму людини.

6. Чи існують ліки проти ВІЛ-інфекції та СНІДу?

А) Так;

Б) Ні;

В) Не знаю

7. Чи може людина бути ВІЛ-інфікованою і не знати про це?

А)Так

Б) Ні.

8. ВІЛ-інфіковані учні можуть ходити до школи?

А) Так;

Б) Ні.

9. ВІЛ-інфікованих треба ізолювати від суспільства.

А) Так;

Б) Ні.

10. Назви засоби захисту від СНІДу.

	Навчальний заклад
	Вербівська  ЗОШ І-ІІІ ступенів

	П І П вчителя 
	Іваненко Галина Миколаївна 

	Клас 
	6

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема: Як зробити внесок у боротьбу з ВІЛ/СНІДом 
Завдання уроку : 

· Навчити учнів розрізняти поняття ВІЛ, СНІД. Надати інформацію про шляхи зараження ВІЛ, а також шляхи якими ВІЛ не передається. Пояснити як ВІЛ впливає на роботу організму;  

· актуалізувати  і поповнити базові знання про ВІЛ/СНІД, усвідомлення зв’язку  між способом життя і ризиком  інфікуватися, розвивати вміння  уважно ставитися до свого здоров’я; 

· виховувати ставлення до  здоров’я людини, як найвищої цінності. 

  Епіграф:  Народна мудрість «Життя прожити - не поле перейти»  
Хід :

Нагадування правил роботи групи  

· Цінувати час. Говорити тільки від свого імені. Бути позитивним до себе і до інших. Правило поваги до своєї та протилежної статі. Правило добровільної активності. Правило правої руки. 
Знайомство.  Вправа «Циферблат життя» 

Пропоную намалювати велике коло – циферблат. Але цифри на ньому позначатимуть не час, а роки нашого життя.

Скільки років кожному, позначте це число на колі.

Малюємо далі, якими ви будете через 5, 10, 15...років.

Напишіть це на циферблаті. Продовжте   “Я хочу бути…” 
Наші очікування 
На одній половинці крила паперового метелика напишіть,  що ви очікуєте від заняття?
Коли  всі учасники запишуть відповіді, вчитель пропонує зачитати їх по черзі в голос.

По закінченні прикріпіть половинки крилець метеликів на  намальованій галявині.
Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) і синдром набутого імунодефіциту (СНІД)                         

В – вірус   

   ( збудник захворювань )

І – імунодефіциту 

( відсутність імунної реакції організму 

Л – людини ( може бути тільки у людини ) 

С – синдром ( низка симптомів , що вказують на хворобу)

Н – набутого 

     ( не спадкового)       

І -  імунного ( стосується імунної системи)

Д – дефіциту ( відсутність або нестача ) 

Гра «ВІЛ і організм людини»

Необхідні ресурси   :  двадцять папірців з написом «ВІЛ», 
таблички з написами «грип», «кір», «пневмонія» 
1 учень – організм, 3 учня відповідно грип, пневмонія, кір. 
1. «Організм людини» стає  в центрі класу й каже : «кожен з нас має імунну систему, яка надійно захищає наш організм від багатьох інфекцій». 
2. Клітини імунної системи (учні класу) утворюють коло навколо організму: «коли імунітет сильний, він легко долає більшість інфекцій. Ось наприклад, що відбувається під час атаки грипу». 
3. «Грип» намагається прорватися крізь коло  захисників, та це йому не вдається. «Організм» надійно захищений імунною системою. Якщо вірус грипу потрапляє в організм, імунна система легко долає його, «грип» відходить. 
4. «ВІЛ»  підходить до однієї з «клітин імунної системи» і дає її половину карток з написом «ВІЛ» : «Але нещодавно з’явився вірус ВІЛ, який має секретну зброю проти клітин імунозахисту людини». 
5. Той, хто взяв половину карток перетворюється на «ВІЛ» і починає роздавати свої картки:
  «ВІЛ убиває клітини імунітету і використовує їх для розмноження» 
6. Інші «клітини», які отримали картки, теж перетворюються на «ВІЛ». 
Коли імунна система повністю зруйнована, починається СНІД – кінцева стадія ВІЛ інфекції 
7. «Організм людини» оточують «грип» і «пневмонія». 
На цій стадії людина стає дуже уразливою для будь якої інфекції і злоякісних пухлин. 
8. «Організм» каже: «Хвора на СНІД - людина слабшає і дуже швидко помирає і падає на підлогу». 
Запитання для обговорення : 
–   Що ви зрозуміли з цієї гри? 
(ВІЛ – це вірус  вражає імунну систему організму, організм стає уразливим для будь - якої інфекції, яка руйнує організм).
· Як поширюється  ВІЛ?
Гра “Квасоля” 

5-6 сортів квасолі різного кольору і розміру в конвертах. Квасоля розкладена так,  щоб у кожному була квасоля одного сорту. (наприклад чорна квасоля покладена тільки у один конверт) . Учням пропонується за одну хвилину зібрати якнайбільше сортів квасолі, обмінюючи з іншими учасниками.  Потім учитель з’ясовує, хто мав конверт з чорною квасолею і повідомляє, що він «інфікований» вірусом вигаданого захворювання (наприклад облисіння, невпинного сміху) і тому того, хто отримав чорну квасолину  інфіковано. 

Вчитель говорить, що так само стрімко поширюється ВІЛ , якщо люди не захищаються . 

· Про що ви дізналися з цієї ігри? 
· Учням пропонується закінчити речення: «З цієї гри я зрозумів…..»  

Енергохвилинка   «Якщо весело тобі, роби так»  
Якщо ви забули, як виконувати цю руханку натисніть тут

Якщо весело тобі роби так ( 2 рази плеснути в долоні) 
Якщо весело тобі роби так. Якщо весело тобі
Ти одразу посміхнись. Якщо весело тобі роби так
Якщо весело тобі роби так ( 2 рази плескати  долонями по колінах) 
Якщо весело тобі роби так .Якщо весело тобі
 Ти одразу посміхнись. Якщо весело тобі роби так 
Якщо весело тобі роби так ( 2 рази тупати ногами) 
Якщо весело тобі роби так . Якщо весело тобі
 Ти одразу посміхнись.  Якщо весело тобі роби так 
Якщо весело тобі роби все ( послідовно виконати всі рухи)
· (вчитель запитує) Назвіть основні шляхи ВІЛ - інфікування  

( Робота з  підручником Т. В. Воронцова, В.С. Пономаренко основи здоров’я 6 клас,   § 16  с.96 -101)
Вправа “Вирізки з журналів”
Використовуючи матеріали газет,  журналів  потрібно створити колаж на тему “Ризики інфікування ВІЛ” 

· I группа.  З високим  ризиком ВІЛ- інфікування.

· II группа. З низьким ризиком  ВІЛ – інфікування.

· IIІ группа. Ризику  ВІЛ – інфікування  немає 

Бажаємо успіхів!
Ризик  зараження через кров. ВІЛ не передається:  
·  через повітря, воду, продукти харчування, одяг, посуд,, постільну білизну;

· при чханні, кашлянні;

· при рукостисканні, обіймах, дружніх поцілунках;

· при спільному користуванні туалетом, ванною, басейном;

· через укуси комарів.       
Вправа «Міфи і факти про ВІЛ/СНІД»
Ведучий зачитує твердження, учні говорять, погоджуються вони чи ні.  Крім того думка  має бути пояснена.

· ВІЛ – це вірус, що викликає СНІД.

· Можна інфікуватися ВІЛ, випивши зі склянки, якою користувався ВІЛ – інфікований.

· ВІЛ передається через дружній поцілунок.

· Можна інфікуватися ВІЛ при переливанні неперевіреної крові.

· Комарі можуть бути переносниками ВІЛ.

· Використання  шприців для ін᾽єкцій.

Бліцтурнір “Так” чи “Ні”
У кожного учня є дві картки – червона і зелена. На відповідь “так” учень піднімає зелену картку,  на відповідь “ні” – червону. 

      1.     Чи можна за зовнішнім виглядом визначити, що людина ВІЛ-  інфікована? (НІ) 

           2.     Збудником СНІДу є вірус імунодефіциту людини. (ТАК) 

      3.     Аналіз крові може показати, що людина ВІЛ-інфікована. (ТАК) 

4.     Лише чоловіки можуть захворіти на СНІД.  (НІ) 

5.     Можна захворіти, якщо потримати хворого за руку. (НІ) 

6.     На сьогодні ліків від СНІДу не існує. (ТАК) 

7.     ВІЛ може передаватись під час статевих контактів. (ТАК) 

8.     ВІЛ може передаватись під час переливання крові. (ТАК) 

9.     Є люди, що мають імунітет від ВІЛ. (НІ) 

10.  Можна заразитись ВІЛ, якщо ходити до школи, де навчається ВІЛ-інфікований учень. (НІ) 

11. Наркомани можуть передавати ВІЛ, якщо користуються однією голкою.  ( ТАК) 

12. У підлітковому віці неможливо захворіти на СНІД. (НІ) 
Галявина підсумків
      Учням  пропонується на другій половинці паперових крилець “метеликів” записати відповідь на запитання:

· Як знаннями, що отримали сьогодні, можна скористатися в житті?

(Записані відповіді зачитуються. Після завершення потрібно знайти першу половинку метелика і доклеїти до неї другу).
- Запишіть домашнє завдання:Т. В. Воронцова, В.С. Пономаренко  «Основи здоров’я», підручник для 6-го класу загальноосвітніх навчальних закладів.

Ознайомитися з §16  сторінка 96 – 101.  

- За матеріалами цього параграфа  і підручника для 5 класу розробити плакат або пам’ятку, яка допоможе твоїм рідним та друзям  більше дізнатися про ВІЛ/СНІД.

Бажаємо  успіхів!

Додаткова інформація 

Україна стоїть  на порозі епідемії ВІЛ/СНІДу. Для її подолання необхідні зусилля держави і кожної окремої людини. Вживання алкоголю і наркотиків збільшує ризики інфікування ВІЛ. Тютюнопаління підлітків є першим кроком на шляху до інших шкідливих звичок, які збільшують  ризик ВІЛ-інфекції.

Вживання ін’єкційних наркотиків особливо небезпечне, адже ВІЛ – це інфекція, що передається через кров.

Оцініть свій настрій та самопочуття  після проведеного уроку (за малюнками з емоціями на дошці). 
Завершення тренінгу
    Учні запалюють свічки і ставлять їх на плакат “ Червона стрічка ”  на знак підтримки усіх, хто живе з ВІЛ, і як пам’ять про тих, хто помер від СНІ

	Навчальний заклад
	Журавський НВК 

	П І П вчителя 
	Ковтун Галина Володимирівна 

	Клас 
	8

	Форма проведення 
	Тренінг 


Тема уроку. ВІЛ/СНІД і життя

Мета: поповнити базові знання про ВІЛ/СНІД; сформувати в школярів поняття про те, що цивілізація приносить не лише користь, але й завдає шкоди у вигляді хвороб; формувати навички здорового способу життя; розвивати навички толерантного ставлення до людей, які живуть із ВІЛ; виховувати відповідальність, самостійність, ціннісне ставлення до свого здоров‘я.

Обладнання та матеріали: малюнки, крейда, паперові сердечка, схема, кольорові олівці, свічки, аркуш паперу формату А-2

Хід тренінгу

 Створення позитивного настрою

Вітання з учнями

Тепло своїх долонь

Я друзям віддаю,

Урок новий, цікавий

Я з друзями почну.

Актуалізація знань учнів

На дошці прикріплені малюнки

        Серце                                    Сльоза                              Страховисько




(Учні говорять про свої асоціації щодо малюнків. Страховисько – небезпека, хвороба, інфекція; сльози – горе, печаль; серце – любов, турбота)

Давайте згадаємо, що таке здоровий спосіб життя. Здорове життя – це квітуча рослина. Тож допоможемо цій рослині розквітнути. (Учням роздаються вирізані квіточки; на дошці прикріплена частина рослини)

Діти! Напишіть складові здорового способу життя і прикріпіть до рослини.






Запитання 

· Які прислів‘я про здоров‘я ви знаєте?

Вправа на знайомство

Мета: сприяти ближчому знайомству учнів

Вправа «Хто я ?»

· Ім‘я.

· Цифри від 1до 5.

· Записати риси характеру, почуття, інтереси, наприклад: оригінальний, роботящий, бадьорий, талановитий, активний, веселий, ініціативний.

Учні ходять по класу, читаючи записи один одного.

Вправа «Очікування»

Мета: визначити сподівання й очікування учнів від заняття.

На дошці – плакат із зображенням вулика і квітів. На початку уроку учні прикріплюють бджілок до квіток (збір нектару – очікування), в кінці уроку – переносять бджілок до вулика.

Правила роботи в групі

Мета: повторити правила роботи в групі, сприяти створенню робочої доброзичливої атмосфери під час тренінгу.

Оголошення теми і мети уроку.

Мотивація навчальної діяльності

Соціологічні опитування виявляють низький рівень знань щодо проблеми ВІЛ/СНІДу серед молоді. Приблизно 20% опитаних вважають, що ВІЛ передається під час поцілунку, через укуси комах. Вірять, що можна заразитися в разі спільного використання з інфікованою людиною зубної щітки, рушника, мила. Вважають, що можуть захистити себе, використовуючи не тільки презервативи, а й інші методи контрацепції. Деякі думають, що ВІЛ-інфекція виліковна.

Проблемне запитання  

« Чи існують ліки для тих, хто інфікований ВІЛ ?»

Мозковий штурм

· Які хвороби принесла цивілізація?

· Чи можуть хвороби цивілізації загрожувати особисто вам?

· Що вам відомо про ВІЛ/СНІД ?

Пояснення схеми

ВІЛ – кров – Т-лімфоцити – імунітет

Гра «Цифри»

На паперових кружечках написані цифри від 1 до 7. Учитель пропонує дітям вибрати самим один кружечок.

Вчитель. Ніхто не застрахований від небезпечної інфекції. Уявіть, що всі, хто обрав кружечки з цифрами:

1,3,5 – носії ВІЛ/СНІДу;

2,4,6 – захворіли;

7 – їм пощастило, вони здорові

Запитання до учнів. Як пояснити ситуацію, яку ми спостерігали під час гри?

Висновок. Ніхто не застрахований на 100 % від хвороби.

До схеми ВІЛ – кров – Т-лімфоцити – імунітет додамо слово «поведінка»

Висновок. Поведінка та відповідальне ставлення допоможуть частково уникнути цієї проблеми.

Інформаційне повідомлення « Уся правда про СНІД»

З 1988 року щорічно 1 грудня відзначається Всесвітній день боротьби зі СНІДом; він служить справі зміцнення організованих зусиль щодо боротьби з пандемією Віл-інфекції та СНІДу. Сьогодні від СНІДу померло понад 28 млн людей. За даними програми ООН-СНІД, число інфікованих у світі перевищило 433 млн людей. Щорічно у світі заражається ВІЛ 16 тисяч людей. За даними фонду ООН, кожні 14 секунд у світі вірусом імунодефіциту людини заражається одна людина у віці від 16 до 24 років. В Україні епідемія ВІЛ-інфекції розвивається за класичним варіантом. Переважним шляхом зараження залишається парентеральний – 51%, на статевий шлях інфікування припадає 28,1%.

За весь період реєстрації ВІЛ-інфекції/Сніду в Україні вмерло 11822 людини, з них 644 дитини.

Робота в групах.
Об‘єднатися в чотири групи (за геометричними фігурами)

Вчитель читає казку «Про що мають знати усі» (Інформаційно-освітній журнал «Інформація. Погляди. Світогляд» №4 2006 р)

Завдання групам – виписати в зошити:

1 група - «Що таке СНІД?»;

2 група - «Які основні ознаки хвороби?»

3 група - «Як можна заразитися СНІД?»

4 група - «Як уберегтися від СНІДу?»

Презентації, обговорення

Музична пауза.
(звучить 6  симфонія Чайковського)
 Виготовлення червоної стрічки
 Підведення підсумків уроку.
Слово вчителя. Отже, лише від вас залежить, чи будете ви піклуватись про своє здоров‘я й чи буде ваше майбутнє щасливим і безтурботним. Вам приймати рішення.

Але перш ніж прийняти рішення – зупинися, подумай, обери те, що не буде загрожувати життю й здоров‘ю твоєму і оточуючих.

Пам‘ятайте: «Важливо не те, хто ти, а те, що ти робиш».

Якщо ваші очікування  й сподівання від уроку справдилися, то ваші бджілки полетять до вулика (учні переносять бджілок до вулика)

Домашнє завдання.
Скласти «Обіцянку собі» й покласти в скриньку.

Завершення тренінгу.
Учні запалюють свічки і ставлять їх на плакат «Червона стрічка» на знак підтримки усіх, хто живе з ВІЛ, і як пам‘ять про тих, хто помер від СНІДу

	Навчальний заклад
	Мліївська ЗОШ І-ІІІ ст.№2

	П І П вчителя 
	Пислиця Галина Миколаївна 

	Клас 
	7

	Форма проведення 
	тренінг


Тема уроку : Наркотики і ВІЛ.
Мета уроку:

· актуалізувати та поповнити базові дані про ВІЛ/СНІД, усвідомлення зв’язку    

   між  вживанням психоактивних речовин та ризиком інфікування ВІЛ;

· розвивати навички збереження свого здоров’я; 

· виховувати правильну оцінку ризиків для здоров’я людини.
Наприкінці заняття учні:

· пояснюють відмінність між ВІЛ і СНІД;

· оцінюють ризики інфікування ВІЛ у різних ситуаціях;

· називають три стадії віл – інфекції та їх ознаки;

· характеризують особливості поширення ВІЛ-інфекції в Україні і світі;

· наводять дані про інфікування молоді в Україні;

· демонструють серйозне ставлення до проблеми ВІЛ/СНІДу та уміння 

          поширювати правдиву інформацію у своєму колі.
Обладнання: папір, олівці, фломастери, маркери, ножиці, скотч, клей.

Форма проведення уроку:     урок-тренінг

Що підготувати заздалегідь:
· Статистику поширення ВІЛ-інфекції у Черкаській області, Городищенському районі.
· Картки для оцінювання ризиків.
Домашнє завдання

Опрацювати матеріали підручника, §19.

Хід уроку-тренінгу

Зворотний зв’язок, стартові завдання

      1. Привітання учнів
Продовжити фразу „На минулому уроці мені найбільше запам’яталось...”

2. Вступне слово вчителя   (підручник, с. 125)

Ти вже знаєш, що ВІЛ – відносно нова інфекція. За чверть століття тому захворювання на ВІЛ-інфекцію набуло характеру епідемії. На боротьбу з ним витрачено величезні ресурси. Та фахівцям поки що не вдалося розробити профілактичну вакцину від ВІЛ, як, наприклад, від віспи, поліомієліту, багатьох інших небезпечних інфекцій.

Однак зусилля вчених не були марними. Знайдено ліки, які подовжують життя інфікованих. Ефективні тести уможливлюють запобігання інфікуванню ВІЛ при переливанні донорської крові та пересадці органів.

Проте вирішальна роль у боротьбі з епідемією ВІЛ/СНІДу належить профілактичній освіті. Адже особливості поширення цієї інфекції дають змогу кожному захиститися від неї, якщо він володіє необхідними знаннями  і життєвими навичками.

Що глибше ти знайомишся з цією проблемою, то чіткіше усвідомлюєш важливість покладеної на тебе місії – передавати свої знання іншим. Старші члени твоєї родини – батьки, дідусі й бабусі – свого часу не отримали профілактичної освіти, тому в них можуть виникнути запитання. На деякі з них ти вже знаєш відповіді, а на деякі – поки що ні. У цьому навчальному році ти поповниш  свої знання і станеш ще надійнішим джерелом інформації з проблеми ВІЛ/СНІДу.
3. Стартові завдання:

Пригадайте, як розшифровуються абревіатури ВІЛ і СНІД?

Записуємо на дошці великими буквами у стовпчик: „ВІЛ”, „СНІД”.

Запитання до учнів, як розшифровуються ці абревіатури. Записую правильні відповіді:

        В - вірус                                         С – синдром

        І – імунодефіциту                         Н - набутого

       Л – людини                                     І - імунного

                                                                Д – дефіциту
4. Пояснення вчителя

Вірус (збудник захворювання), імунодефіциту (відсутність імунної реакції організму), синдром (низка симптомів , що вказують на наявність хвороби), набутого (не спадкового), імунного (стосується імунної системи, яка забезпечує захист людини від хвороботворних  мікроорганізмів), дефіциту (відсутність будь-чого, в даному випадку імунної реакції на наявність інфекції в організмі).

5. Самостійна робота з підручником. 

Пограйте у крос-тест (с.126).

Робота над розв’язуванням крос-тесту

За допомогою цього крос-тесту пригадай те, що ти вивчав  у попередніх класах, і дізнайся щось нове. 

1. Ти вважаєш, що ВІЛ і СНІД – це:

· одне й те саме (6);

· різні речі (2)?

2. ВІЛ-інфікована людина може виглядати і почуватися здоровою:

· так (3);

· ні (7)?

3. Існують ефективні ліки, які подовжують і підвищують якість життя людей, які живуть з ВІЛ:

· так (4);

· ні (8)?

4. Можна інфікуватися ВІЛ:

· при користуванні спільним шприцом (5);

· через рушник або мило (9)?

5. ВІЛ загрожує:

· лише тим, хто вживає наркотики (10);

· будь-кому (11)?

6. ВІЛ – це вірус. Він спричиняє захворювання на ВІЛ-інфекцію. СНІД – кінцева стадія цього захворювання. Вона починається тоді, коли організм втрачає здатність  боротися з різними інфекціями та запобігати виникненню злоякісних пухлин (1).

7. Буває, що від моменту інфікування до появи симптомів СНІДу минає більш як десять років. До цього часу людина може почуватися добре і бути цілком здоровою на вигляд. Її організм зберігає здатність боротися з інфекціями. Вона може навіть не підозрювати про своє захворювання й інфікувати інших людей (2).

8. Існують ліки, які перешкоджають розмноженню вірусу і дають змогу тримати інфекцію під контролем.  У країнах. Де ці ліки доступні кожному, хто їх потребує, ВІЛ-інфіковані живуть повноцінним життям набагато довше (3).

9. ВІЛ-інфекція не передається при звичайних побутових контактах: через повітря, їжу, воду, харчі, посуд, комах, у тому числі й через мило та рушник (4).

10. ВІЛ загрожує кожній людині – будь-якого віку, статі, соціального чи майнового стану. Найбільше ризикують ті, хто нічого не знає про  ВІЛ і вважає, що ця проблема їх не стосується (5).

11.  Молодець, ти дістався кінця.

Обговорення роботи над крос-тестом. Запитання для обговорення:

· У чому відмінність між ВІЛ і СНІДом?

· Хто найбільше ризикує інфікуватися ВІЛ?

· Чи існують ліки для тих, хто інфікований ВІЛ?

· У яких щоденних ситуаціях треба бути обережним, щоб уникати контактів з кров’ю інших людей?

6.  Робота в групах

1. Учні об’єднуються в групи за допомогою карток-малюнків 

          (квіти, дерева, кущі).

2. Завдання групам – підготувати повідомлення про:

Група 1 – період „вікна”;

Група 2 – безсимптомний період;

Група 3 – стадії СНІДу.

3. Презентація груп. Обговорення.
7.  Руханка-об’єднання в групи

1. Об’єднатися в трійки, розрахуватись на шишки, жолуді, горіхи.

2. Один учасник стає ведучим. Навколо нього утворюють три кола? Шишки – внутрішнє коло, жолуді – середнє, горіхи – зовнішнє.

3. За командою ведучого: „Шишки!”, шишки міняються місцями, а ведучий займає чиєсь місце.

4. Учасник, що залишився, стає ведучим і дає команду (наприклад: „Жолуді!”) і так далі.

8. Робота в групах

1. Завдання групам – підготувати повідомлення про:

„шишки” – особливості поширення епідемії ВІЛ/СНІД у світі;

„ жолуді” – в Україні;

„горіхи” – у своєму регіоні.

2. Самостійна робота з підручником ( підручник, с. 127-128), повідомлення груп.

9. Вправа „Континум”

Оцініть своє ставлення до проблеми ВІЛ/СНІДу. Для цього проведіть у класі умовну лінію. З одного її кінця стануть ті, хто вважає ВІЛ/СНІД серйозною проблемою, а з іншого – ті, хто думає, що вона занадто перебільшена. Бажаючі можуть пояснити свою позицію.

10. Вправа „Мікрофон”

Дати відповідь на питання: „Чи погодились ви навчатись або працювати разом із ВІЛ-позитивною людиною? Чому?”

11. Вправа „Оцінка ризику ВІЛ-інфікування”

Обладнання: на окремих картках написано ситуації безпечні  і небезпечні щодо зараження ВІЛ. На трьох картках написано: „Ризик високий”, „Ризик низький”, „Ризику немає”.

*Набір карток із ситуаціями покласти на підлогу (написами вниз).

*Картки „Ризик високий”, „Ризик низький”, „Ризику немає” розкласти на підлозі так, щоб під ними можна було викладати картки з ситуаціями.

* На першому етапі учні по черзі беруть одну картку із ситуацією, читають уголос, що там написано, оцінюють ризик і кладуть під відповідну картку („Ризик високий”, „Ризик низький” або „Ризику немає”).

* На другому етапі, коли картки розкладено, учитель запитує, чи всі погоджуються з такою оцінкою ситуацій. Учасники по черзі висловлюються і перекладають картки так, як вони вважають за потрібне. Одну картку можна перекладати кілька разів. („Кожна думка має бути почутою”).

* На третьому етапі учитель виправляє помилки, пояснює те. що учням незрозуміло.

Ризик високий:                                                 Ризик низький:

- гратись у „кровні братання”;                          - торкатися крові іншої людини

- проколювати вуха однією голкою;                   без гумових рукавичок;

- вживати ін’єкційні наркотики;                      - користуватись чужою бритвою, 

- працювати у секс-бізнесі;                                  зубною щіткою.

- робити пірсинг у нестерильних умовах.

Ризику немає:

- плавати в басейні;    - їсти те. що приготував ВІЛ-інфікований;

- дружити з ВІЛ-позитивними;   - користуватися фонтанчиком для пиття;

- обмінюватися одягом;   - бути покусаним комарами.

12. Повідомлення вчителя „Наркотики і ризики інфікування ВІЛ”

Ін’єкційне введення наркотиків – найкоротший шлях до зараження ВІЛ: через спільний шприц, голку, інші предмети. На яких є залишки крові. 

Перший крок на шляху до цієї небезпечної звички – куріння. Ті, хто курить, у 7 разів частіше зловживають алкоголем і в 11 разів частіше вживають наркотики.

Усе починається зазвичай з „травички” – марихуани, яку можуть запропонувати друзі або знайомі: „Уперше спробував у компанії. Напевно, як усі. Тепер все інакше: кинув школу, щоранку прокидаюсь із думкою, що я свиня, що марную кожен день. Обіцяю собі, що більше не повториться, не буду, а ввечері знову все спочатку...”

Дехто думає, що поки не колешся, усе нормально, небезпеки немає. Та як він помиляється! Психоактивні речовини змінюють свідомість людини, послаблюють інстинкт самозбереження, призводять до втрати моральних орієнтирів.

  У стані сп’яніння людина може погодитися сісти в автомобіль до незнайомця, стати жертвою зґвалтування. Але найнебезпечніше, коли споживачі наркотиків „пускають по колу” один єдиний шприц. Якщо серед  них є ВІЛ-інфіковані, він інфікує їх усіх. Саме так ВІЛ поширився серед тих, хто вживав ін’єкційні наркотики в Україні. Цей шлях і досі є основним.

13. Обговорення запитань, пов’язаних з цією темою:

· Як пов’язані наркотики і ризики інфікування ВІЛ?

· Як зазвичай все починається?

· Чи має той, хто колеться небезпеку зараження ВІЛ-інфекцією?

· Як уникнути цього ризику?
14. Підведення підсумків уроку

По черзі продовжити фразу: „Я думаю, що зможу відмовитися від небезпечної пропозиції завдяки тому, що…”

15. Завершення тренінгу

1. Узяти м’яку іграшку, рожевого зайчика. Передавати його по колу з побажанням своєму сусідові.

2. Відтак посадити зайчика в центр кола, узятися за руки, уявити на його місці своїх рідних і друзів і подумки послати їм побажання.

3. Насамкінець уявити на місці іграшки самого себе і побажати всього найкращого собі.
	Навчальний заклад
	Воронівський НВК

	П І П вчителя 
	Рось Володимир Петрович

	Клас 
	7

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


                                                                              Епіграф до уроку

 Ніколи не втрачай терпіння – це останній 
ключ, що відкриває двері.

А. де Сент-Екзюпері
Тема:  «Наркотики і ВІЛ»
Цілі : закріпити знання про основні причини, шляхи розповсюдження, засоби профілактики СНІДу; сформувати в учнів розуміння того, що тільки власний спосіб життя, їх поведінка та вчинки є гарантом запобігання ризику.

 Результати навчання: 

Наприкінці уроку учні:

· пояснюють відмінність між ВІЛ і СНІД;

· оцінюють ризики інфікування ВІЛ у різних ситуаціях: називають три стадії ВІЛ-інфекції та їх ознаки;

· характеризують особливості поширення ВІЛ-інфекції в Україні і світі;

· наводять дані про інфікування молоді в Україні: 

· демонструють серйозне ставлення до проблеми ВІЛ/СНІДу та уміння поширювати правдиву інформацію у своєму колі.

Обладнання: підручник«Основи здоров’я  7 клас»,    буклет «Знайте правду про ВІЛ – інфекцію і СНІД»,   аркуші паперу формату А2 – А4, маркери, олівці, фломастери, ножиці,  скоч.

Що потрібно підготувати:

1. Статистику поширення ВІЛ-інфекції в Україні. 

2. Картки для оцінювання ризиків.

Домашнє завдання: опрацювати п.19 

І. Вступна частина.

1. Ознайомлення учнів з темою завданнями тренінгу.

2. Тест.  Давайте проведемо анонімний експрес-тест. На кожне моє питання ви можете відповісти «так» або «ні».
Запитання:
1. Чи вважаєш ти себе досить дорослим, щоб обговорювати проблему   ВІЛ/СНІДу?

2. Чи може ВІЛ - позитивна людина виглядати абсолютно здоровою?

3. Чи всі ВІЛ – інфіковані помирають від СНІДу?

4. Чи можна вилікувати СНІД?

5. Чи може немовля заразитися від ВІЛ – інфікованої матері після   
           народження?

6. Якби близька тобі людина заразилася СНІДом, ти б продовжував   з  нею спілкуватися?

Якщо ви відповіли позитивно на пи​тання № 1; 2; 5; 6, значить, рівень знань у вас досить високий. Якщо ж припуститися помилки, не засмучуй​теся. Сьогодні ви зможете поглибити свої знання з цієї проблеми.
3. Вправа «Калейдоскоп».

Мета: створити в класі доброзичливу атмосферу, в якій діти могли б почуватися безпечно.

Запитання для учнів:

( залежно від своїх відповідей вони об’єднуються у групи)

1. Виберіть свій улюблений колір: червоний, зелений , синій, жовтий.

2. Виберіть улюблену пору року: зима, весна, літо, осінь.

3. Виберіть улюблені квіти: троянди, ромашки, лілії, гвоздики.
4. Вправа «Очікувані результати» 
Учням пропонується написати на листках свої очікування від роботи на тренінгу і прикріпити  їх на дошці. 
4. Вправа «Правила роботи»
            На вашу думку, для чого в нашому житті існують різні правила?

( Для ефективної роботи в будь-якій групі людей приймають правила)

Пропоную і нам повторити правила нашої співпраці.

	У навчанні мені найбільше допомагає правило…

	Приходити вчасно. 

Бути позитивним. 

Говорити коротко.

Бути доброзичливим.

Бути тут і зараз.

Бути активним.

Говорити по-одному.

Уміти слухати інших.

Не крутитися.

Бути толерантним..


ІІ. Основна частина.

1. Мозковий штурм.

· Як розшифровуються абревіатури ВІЛ і СНІД?

ВІЛ та СНІД — це не слова, а ско​рочення. ВІЛ — вірус імунодефіци​ту людини. ВІЛ викликає СНІД. ВІЛ заражає людський організм, залиша​ється у ньому на все життя, руйнує імунну систему.

 В — вірус-паразит, що заражає і зни​щує клітини організму.

 І — імунодефіцит — погіршення функ​ціонування імунної системи.
 Л — людина — особа, в організмі якої живе вірус.

 С — синдром — група симптомів, які проявляються під час захворю​вання.

Н — набутий — те, що людина на​буває.

І — імунітет — захисна система ор​ганізму.

Д—дефіцит — ВІЛ перешкоджає нор​мальному функціонуванню імунної системи.

2. Постановка  учителем проблеми на  поглиблення знань про наркотики і ВІЛ с.125 підручника. 

3. Самостійна робота з підручником крос-тест с.126. Обговорення крос-тесту.

Робота в групах 

Учні, вже об’єднані в групи вправою калейдоскоп, готують повідомлення за мал. 48 підручника про:

· період «вікна»;

· безсимптомний період;
· стадію СНІД.

Презентації груп, обговорення.

Імунітет — це сукупність за​хисних пристосувань організму, спря​мованих на знищення або видалення паразитів, чужорідних клітин і речо​вин. Скажімо, ми легенько пошкоди​ли палець. Ми, може, і не помітимо, а наші захисники — клітини крові, що називаються лімфоцитами, вже всту​пили в бій. Наступного дня навко​ло ранки з'являється почервоніння, згодом — гній; гнійник прориваєть​ся, ранка загоюється. Так працюють лімфоцити: кров'яними руслами вони поспішають до місця «аварії». Тобто сама система організму спрямована на те, щоб знешкодити або прогна​ти «чужинця». І горе істоті, яка по​збавлена таких захисників. Ось таких захисників і позбавлена людина, заражена вірусом Сніду. Імунна система є захисною системою організму. Центром управління імун​ної системи є Т-клітини. Коли вірус потрапляє до організму, Т-клітини з'єднуються з клітинами, що можуть виробити антитіла для боротьби з ВІЛ. Оскільки вірус ВІЛ не може розмно​жуватись сам по собі, він прикріплю​ється до Т-клітин і при цьому знищує їх. Т-клітини відмирають, імунна сис​тема руйнується, а організм стає без​захисним проти інфекції

Існує безліч людей, які день у день руйнують ці захисні споруди свого організму. Руйнують алкого​лем, сигаретами, різними хімічни​ми речовинами. Ви знаєте, що є так звані токсикомани — «нюхалі», які нюхають ацетон, бензин та інше, від цих речовин п'яніють і мають задо​волення.

Хочу, щоб усі мене зрозуміли: нічого подібного люд​ство ніколи не знало, воно вперше зу​стрілося з таким страшним ворогом. СНІД має змінити все наше життя. Жити по-старому не можна, будь-яке сповільнення в боротьбі проти СНІДу — це злочин перед майбутнім і сьогоднішнім поколіннями.

Сьогодні можна тільки за​гальмувати розмноження вірусу, аби відсунути смерть. Заражені люди не мають права народжувати дітей та бути донорами. Але, можливо, вони доживуть до часів чудодійних вак​цин проти хвороби. Ефективних лі​ків, які зупинили б ріст вірусу, у прак​тичній медицині ще не існує. Багато ліків ще не вийшли зі стін лаборато​рій. До того ж, не можна вбити вірус, який включився в хромосому кліти​ни, не вбиваючи саму клітину. У пер​шу чергу слід виявити носіїв вірусу серед людей.

Стадії ВІЛ-інфікованості та ознаки СНІДу

· ВІЛ - інфікованість має декілька ста​дій. На стадії зараження ВІЛ (період «вікна»)

біль​шість людей не здогадується про свою ВІЛ-інфікованість, оскільки не від​чувають себе хворими. Однак вони можуть заражати інших. ВІЛ убиває важливі клітини імунної системи, яка вже не може боротися ні з якими за​хворюваннями. Це є остання стадія ВІЛ-інфікованості — захворюван​ня на СНІД.

Можливі симптоми, що з'являються в разі зараження ВІЛ-інфекцією:
· збільшення лімфатичних вузлів;  підвищення температури тіла до 37...39 °С;

втрата ваги до 10 % і більше; тривалий розлад травлення; висипи на шкірі, на слизовій оболонці ротової порожнин чи на статевих органах.

     Поява наведених вище симптомів мож​лива не тільки в разі зараження ВІЛ-інфекцією. Вони можуть бути пов'я​зані з іншими захворюваннями, тому, помітивши який-небудь із симптомів, не слід ставити діагноз самому собі, а краще звернутися до лікаря.
Групова робота. Нове об’єднання учнів у групи.
Завдання підготувати повідомлення про особливості поширення епідемії ВІЛ/СНІД в світі (І група)  та в Україні (ІІ група)   с. 128 підручника. 

Особливості поширення ВІЛ – інфекції в Україні 

Починаючи з 1995 року, Україна переживає епідемію ВІЛ – інфекції. Характерною рисою поширення ВІЛ – інфікування серед молоді в Україні є те, що основний шлях інфікування в державі – ін’єкційний. Він пов'язаний із використанням наркотичних речовин. Можна сказати, що СНІД прийшов в Україну разом із наркотиками. На жаль, сьогодні Україна посідає одне з перших місць у Європі за кількістю інфікованої молоді віком від 15 до 24 років.

Отже, ВІЛ і наркотики тісно пов’язані між собою. Ін’єкційні наркотики – головний шлях розповсюдження ВІЛ в Україні, і боротися з ними треба одночасно.

Вправа «Оцінка ризику інфікування»

На  картках написані ризики: високий, низький та коли ризику немає.

Учні по черзі беруть картки читають їх та сортирують по відповідному ризику, кожен по одній картці, маючи при цьому право на помилку. Потім кожну групу ризиків обговорюють, висловлюючи свою думку. В кінці  вправи при потребі вчитель виправляє помилки, пояснюючи їх.

Висновок:    «Міст Здоров’я» 

Завдяки здоров’ю ми зможемо прожити довге і щасливе життя. А щоб потрапити в це довге і щасливе життя побудуємо міст до нього з особливих цеглинок здоров’я. Давайте побудуємо цей міст і назвемо його «Мостом здоров’я»  

Діти пишуть на аркушах і по черзі прикріплюють цеглинки здоров’я на дошці у вигляді моста і вголос зачитують написане.

«Цеглинки» (наприклад):

· Свіже повітря; Добрий настрій;

· Не слід поспішати з початком «дорослого життя».
· Необхідно відмовитися від ужи​вання наркотиків.

· Боротися з наркоманією. Дотримання принципів моральності

· Уникнення контактів через кров. Зарядка. Режим дня

· Повноцінне харчування. Взаємовідносини в колективі

· Здоровий спосіб життя. Відмова від шкідливих звичок
· Підвищувати загальний рівень культури. Загартування 
· Хворобу легше попередити, ніж вилікувати
«Міст здоров’я» (зразок)
«Від народження до щасливого життя»


            Народження                                                                                 Довге щасливе життя

          (скільки учнів бере участь у тренінгу, стільки й «цеглинок»)

ІІІ. Завершальна частина.
Аналіз очікувань, які були сформульовані на початку вивчення уроку. (Якщо кораблики залишились на Березі сподівань - очікування не здійснились; на середині річки – очікування реалізувались наполовину; кораблики на Березі звершень - очікування реалізовані.

Оцінювання учнів, мотивація, виставлення оцінок.
Прощання. 

Учні стають в коло, переплітають руки.

Вчитель. У світі безліч таємниць. Учись – і зможеш їх відкрити

Учні.
Ми обіцяємо творити, 

               Хай завжди нам усім щастить!    
	Навчальний заклад
	Товстівський НВК 

	П І П вчителя 
	Музика Світлана Петрівна 

	Клас 
	7

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема: «ВІЛ/СНІД: передбачити ,уникнути , не захворіти».  
Мета : актуалізувати  і поповнити базові знання про ВІЛ/СНІД, усвідомлення зв’язку  між способом життя і ризиком  інфікуватися, розвивати вміння  уважно ставитися до свого здоров»я.  Формувати толерантне ставлення до ВІЛ – інфікованої людини, виховувати ставлення до  здоров»я людини , як найвищої цінності.
Наприкінці заняття учні повинні вміти:
· Пояснити відмінність між ВІЛ і СНІД
· Оцінити ризики інфікування у різних ситуаціях
· Назвати три стадії ВІЛ-інфекції та їх ознаки

Обладнання і матеріали: 
· Папір, олівці, фломастери, маркери, ножиці, скотч, клей клейкі папірці, квасоля , серця плакат будиночки роздаткові картки .

Домашнє завдання:
· Скласти лист другу про хворобу ХХ сторіччя та опрацювати матеріал підручника 
І. Вступ 
1.    Оголошення теми уроку
  Діти , сьогодні тема нашого уроку «ВІЛ/СНІД : передбачити ,уникнути , не захворіти».  Ця тема для вас не нова: пам’ятаєте  1 грудня весь світ відзначає День боротьби зі СНІДом. Сьогодні ми з вами пригадаємо те, що знаємо і поповнимо  свої знання новим матеріалом.  
 2.    Знайомство 
У нас сьогодні урок не звичний – на ньому присутні гості. Давайте ми познайомимось з нашими гостями. А ви знаєте ,що виховані люди при знайомстві називають перше себе ,якщо вони молодші. А ви є молодшими. 
Я пропоную  вам назвати своє ім’я і продовжити речення : «Для мене здоров’я - це …»,а своїм виразом обличчя подаруйте сусіду хороший настрій.

Всі подарували свої подарунки. Бажаю вам, щоб гарний настрій залишився до кінця дня.

  - Прошу всіх сісти в коло.

3.Правила
Дякую ,ми представились .Пропоную нам пригадати правила роботи нашої групи , які ми записали на дошці і прочитаємо  їх.

4 Повідомлення мети тренінгу 

(на дошці записані завдання до тренінгу.)

· упорядкувати і поновити знання про ВІЛ/ СНІД .

· усвідомити зв'язок між способом життя і ризиком інфікуватися 

· виховувати  вміння уважно ставитися до свого здоров’я 

· формувати толерантне ставлення   до ВІЛ- інфікованих людей .

4 . Очікування
    Я прошу вас написати на стікерах – піщинках свої очікування ,тобто
 те що ви очікуєте від тренінгу, і прикріпити їх у верхній частині піщаного годинника.  Ви знаєте , що прикріплюємо по черзі і проговорюємо вголос.

ІІ Основа частина 
 1.Слово вчителя 
Давайте з вами пригадаємо, що це за слова такі ВІЛ і СНІД і як вони розшифровуються.(вивішую на дошку здорові літери)
 Далі супроводжується розповідь учителя презентацією
В – вірус   ( збудник захворювань )
І – імунодефіциту ( відсутність імунної реакції організму )
Л – людини ( може бути тільки у людини ) 
С – синдром ( низка симптомів , що вказують на хворобу)
Н – набутого ( не спадкового) 
І -  імунного ( стосується імунної системи)
Д – дефіциту ( відсутність або нестача ) 
ВІЛ/СНІД – хвороба відносна молода .Про неї ми почули наприкінці 80-х років минулого століття. Але якщо в 1988 році було лише 2 хворих на весь Радянський Союз , то в 2007 році у Вінницький області – 1432 людини. Цифри жахливі , але ще страшніше те ,що хвороба не вибирає за статевими ознаками або за кольором волосся , або за кольором очей. Хворіти можуть як дорослі ,так і діти . І ніхто не може сказати: « Ні! Мене це не стосується!» Ми всі ходимо під Богом. Дай Боже ,щоб він нас зберіг , але ми самі повинні знати як передається інфекція ,щоб уникати  контакту  з нею. 
 Вірус ВІЛ є збудником і він є всіх виділеннях організму : сльозах , слині .поті , сечі. Але найбільша ,тобто найнебезпечніша концентрація його у  крові ,молоці матері і  виділеннях статевих органів.  
Тому науковці стверджують ,що відомо три шляхи інфікування ВІЛ-інфекцією. Це :
     1.    вертикальний (від матері до дитини ) 
2.    статевий ( при статевому контакті) 

Навіть при єдиному контакті можна інфікуватися ,тому такий контакт має бути тільки між дорослими людьми ,які чітко уявляють наслідки таких дій. Ні за яких обставин це не може бути примусово , за порадами подруг .друзів ,заради моди.
3.    через кров. 
Україна посідає  перше місце в Європі по швидкості розповсюдження ВІЛ-інфекції. В світі найнебезпечніший шлях – статевий . У нас в державі – через кров. 
Давайте пригадаємо, коли може бути контакт з кров’ю іншої людини.
Так, лікарня, перукарня, салон краси . Тому ми всі повинні вимагати щоб нам маніпуляції проводили або ж одноразовими інструментами , або ж ви повинні точно знати ,що їх дезинфікували. 
Серед українців дуже багато ВІЛ-інфікованих серед наркоманів. 
Чому на вашу думку? Так, одним шприцом користується багато людей. І ще : завжди уникайте можливості чіпати використані шприци. В голці шприца вірус зберігається більше трьох місяців.    

2. Робота в групах 
Як ви думаєте ВІЛ і СНІД – це різні хвороби чи різні стадії?
Так ,ВІЛ переходить в СНІД. 
Хвороба ВІЛ/СНІД має три стадії:
      1.    період «вікна»
2.    безсимптомний період
3.    стадія СНІД 
Я вам роздаю карточки із зображенням вікна ,
годинника ,будильника. Прошу вас об’єднатися в групи 
Вікна займають стіл №1 ,Годинники – стіл №2 , Будильники – стіл №3
У вас на столах є інформація про ці періоди. Прошу вас опрацювати матеріал і визначити учня який передасть опрацьовану інформацію іншій групі .Через 5 хвилин розповісти своїм однокласникам вже вивчену вами інформацію.
Час пішов.

Прошу групи припинити свою роботу і уважно вислухати своїх однокласників .

3 Вправа "Послання у світ”.(На дошці прикріплений голуб миру з червоною стрічкою)

Мета: закріпити та частково реалізувати в конкретних діях власну позицію 

учасників щодо ВІЛ-інфікованих людей. Шановні, почуття та висновки, зроблені вами, є важливими не лише для вас самих, а й для багатьох інших людей, які 

потребують допомоги в пошуках власної позиції. 
Наступним вашим завданням буде скласти індивідуально "послання у світ”. На стікерах опишіть своє власне ставлення до ВІЛ-інфекції та висловіть застороги іншим своїм одноліткам.

Прошу зачитати та прикріпити свої послання на голубові миру  (зачитують вибірково). Пропоную вам наступну вправу.

4. Вправа "ВІЛ – позитивна дитина”.

Мета: на прикладі конкретних ситуацій навчити дітей оцінювати ступінь ризику ВІЛ – інфікування.

 Об’єднання в групи за кольорами . 

  Для цієї вправи нам потрібно об’єднатися в групи. 

  Які у вас улюблені кольори? (Відповіді дітей)

   Отже, синій колір працює за першим столом, жовтий – за другим, червоний – за третім. 
У вас на столі є яйце, 30 соломинок, скотч і ножиці.

Яйце як священний знак було складовою космогонії кожного народу на землі, 

і шанувалася не лише його форма, а й прихована в ньому таїна. Майже в усіх народів воно вважалося джерелом життя, символом сонця, початком світу. Ми, християни прийняли цей символ – яйце, бачимо в ньому пам’ять вічного життя.

  Уявіть, що яйце, яке лежить у вас на столах – це ВІЛ-інфікована дитина і її 

потрібно захистити від інфекції. А ви – це батьки дитини. Перед батьками ВІЛ позитивних дітей постійно стоїть завдання: захистити свою дитину від респіраторно-вірусних захворювань або застуд, бо ослаблений ВІЛ-інфекцією дитячий організм не в змозі боротися з ними. Я виступатиму в ролі інфекції і буду перевіряти чи зуміли ви захистити свою дитину. У кожної групи я візьму яйце і кину його на підлогу. Якщо розбилося чи тріснуло – не змогли захистити.

 Отже, за допомогою 30 соломинок, скотча вам необхідно буде обмотати яйце так, щоб до нього не потрапила інфекція. А також проговоріть в групі ,як в житті батьки можуть захистити свою дитину від інфекцій. А тепер кожна група пояснює, як можна захистити дитину від інфекцій і віддає мені своє яйце.

Отже, перша група нам довела, що можна захистити. Хоча це дуже важко і 

потребує багато зусиль. І все – таки ВІЛ-позитивна людина може прожити певний період життя. Але дуже часто головною причиною є навіть не СНІД, а інфекції, з якими ослаблений ВІЛ-інфекцією організм не в змозі боротися.

5 Енергохвилинка 
Ви вже трохи притомилися . Я пропоную вам відпочити. Пам’ятаєте, виконуємо все зі мною разом. 
Називається наша рухавка «Якщо весело тобі ,роби так»  
Якщо весело тобі роби так ( 2 рази плеснути в долоні) 
Якщо весело тобі роби так. Якщо весело тобі. Ти одразу посміхнись
Якщо весело тебе роби так
Якщо весело тобі роби так ( 2 рази плескати пальцями) 
Якщо весело тобі роби так. Якщо весело тобі. Ти одразу посміхнись
 Якщо весело тебе роби так
Якщо весело тобі роби так ( 2 рази плескати  долонями по колінах) 
Якщо весело тобі роби так. Якщо весело тобі. Ти одразу посміхнись
Якщо весело тебе роби так 
Якщо весело тобі роби так ( 2 рази тупати ногами) 
Якщо весело тобі роби так. Якщо весело тобі. Ти одразу посміхнись
Якщо весело тебе роби так 
Якщо весело тобі роби так (промовити «добре все») 
Якщо весело тобі роби так. Якщо весело тобі. Ти одразу посміхнись
Якщо весело тебе роби так 
Якщо весело тобі роби все ( послідовно виконати всі рухи)

6.  Вправа « Оцінка ризику ВІЛ-інфікування»  
Кожному з вас я роздаю карточку, на якій записана ситуація .
На першій парті стоять виготовлені три будиночки  

 «Ризик високий» , «Ризик низький» , « Ризик відсутній»
 Для виконання цієї вправи пригадайте все ,що ви чули про цю хворобу. Будьте уважні.  Кожен з вас читає ситуацію вголос і кладе карточку до будиночка  ,який несе правильну відповідь. Отже, починаємо.  Ситуації: 
1.    гратись у «кроваве братання».  2.    проколювати вуха однією голкою 
3.    вживати ін’єкційні наркотики . 4.    працювати у секс-бізнесі
5.    робити  зуби нестерильними інструментами 
6.    робити перев’язку без рукавиць. 7.    користуватись чужою битвою 
8.    користуватись чужою зубною щіткою. 9.    плавати в одному басейні
10. їсти те ,що приготував ВІЛ-інфікований. 11. дружити з ВІЛ-інфікованими
12. користуватися спільним посудом. 13. обмінюватися одягом
14. бути покусаним комаром. 15. жити в одній кімнаті з ВІЛ-інфікованим
16. сидіти за одною партою. 17. користуватися спільним шкільним приладдям
18. їхати в одному транспортному засобі. 19. робити уколи нестерильним  інструментом. 20. торкатися кров’яних плям на предметах
21. дружній поцілунок. 22. користуватися спільним туалетом
 Дякую. Ви бачити ,що не так багато ситуацій ,коли можна інфікуватися, але їх потрібно уникати, щоб не захворіти. 
 7 . Ми продовжуємо наш тренінг. Пропоную вам гру "Квасоля”.
  Ось перед вами лежать конверти з квасолею. (5-6 сортів квасолі різного 

кольору. Конвертів стільки, скільки учасників, але в одному конверті квасоля чорного кольору). Пропоную вам за 1 хв., обмінюючись з іншими учасниками, зібрати як найбільше сортів квасолі.

  Прошу сісти на стільці.Хто з вас мав конверт з чорною квасолею. Ти інфікований вірусом "сміху”. Хто з вас виміняв для себе чорні квасолини? Вас теж інфіковано вірусом сміху.  Це була лише гра.  Але в житті ВІЛ-інфекція так само стрімко і непомітно розповсюджується серед людей. Одного дня ти дізнаєшся, що ти ВІЛ-інфікований. І повернути все, як було раніше вже не можна. Ти розумієш, що можеш інфікувати рідних, друзів. Людина, яка дізнається про свій діагноз, спочатку, переживає шок, потім впадає у депресію, бо розуміє, що повернути все, як було раніш вже не можна. Така людина соромиться самої себе, почувається нікому не потрібною, у багатьох з’являються думки про самогубство.

  Але ВІЛ-інфікований чи хворий на СНІД – це насамперед людина, наділена такими самими почуттями, бажаннями, надіями, що й здорові люди. І те, як їй вдається подолати кризу і розпочати боротьбу за своє життя, значною мірою залежить від її оточення – рідних і друзів. Тому основна допомога хворобу полягає у психологічній підтримці.

8.  Вправа «Серце друга»

Мета: формування толерантного ставлення до ВІЛ-інфікованих людей.

Об’єднаємось у три групи:

Перша група – хлопчики. Друга група – дівчатка. Третя група – наші гості

Кожному з вас роздали стікер у вигляді серця. Нехай це буде маленька частинка  вашого серця. Я прошу вас прочитати листа і хто зможе, віддайте свою частинку нашому другу чи подрузі, які ВІЛ-позитивні.

  Але спочатку напишіть на ньому, що ви могли б зробити для цього друга, подруги або яку допомогу надали б їм.

У нас є отримані листи від ВІЛ –інфікованих підлітків. Я зараз вам зачитаю ці листи і прикріпимо їх на дошці,  а ви прикріпіть свої стікери із серцями до тих листів, кому ви хочете віддати свою частинку серця. 

Лист Оксани. Мене звати Оксана. Мені 14 років. "Нещодавно дізналася, що у потребу сказати комусь про це. Я розповіла своїй подрузі, шкода, але "я нічим не можу тобі допомогти ”. Коли наступного дня Оксана прийшла до школи, усі вже знали про це і перешіптувались за моєю спиною.
Лист Олексія.  "Мене звати Олексій. Мені 15 років і я щойно повернувся зі школи. Почуваюся добре, але всі знають, що в мене ВІЛ.
  Більшість однокласників уникають мене. У мене немає друзів. Кожного дня я йду зі школи з опущеною головою. У мене депресія, всі мене бояться і я почуваюся страшенно самотнім. Я хочу мати друга, з яким можна було б поговорити.

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

  Діти, подумайте і напишіть на своїх серцях, щоб ви могли зробити для 

такої людини? Прошу хто бажає, прикріпити свої серця на серці "нашого друга”, промовляючи, що ви можете зробити для нього.

  Прошу прикріпити свої серця, промовляючи написане.

Робота над притчею «Як здолати велетня » Обговорення притчі (додаток). 
9.  Рефлексія тренінгу 

Повертаємось до нашого піщаного годинника і по черзі переміщуємо свої піщинки на ту глибину годинника , в залежності якої глибини стали ваші знання після тренінгу .

10.  Підсумок тренінгу «Вежа знань»

Учитель разом з дітьми стає в коло простягає дві руки і говорить про роботу учнів на занятті. Діти по черзі говорять, що їм сподобалось  і кладуть свої дві руки .

11.  Прощання «Подаруй усмішку»


Американський психолог Дейл Карнегі у своїй книзі «Як завоювати друзів і вплинути на людей» так описує цю емоцію: «Вона нічого не коштує, та багато дає. Вона збагачує тих, хто її отримує, і не робить біднішими тих, хто її дарує. Вона триває мить, а в пам’яті іноді зостається назавжди, її неможливо купити, випросити, позичити чи вкрасти, бо сама по собі вона нічого не варта, поки її не віддали!»


Ви здогадалися про що йдеться? Так, це посмішка. Тоді подаруйте її один одному.

          Всі учні запалюють свічки і ставлять їх на плакат «Червона стрічка» на знак підтримки усіх хто живе з ВІЛ і як пам’ять про тих хто помер від СНІДУ.
	Навчальний заклад
	Хлистунівська  ЗОШ І-ІІІст. 

	П І П вчителя 
	Пістун Лариса Михайлівна 

	Клас 
	9

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема: ВІЛ/СНІД:ВИКЛИК ЛЮДИНІ.
Мета: надати учням інформацію про небезпеку  ВІЛ/СНІДу, історію виникнення, шляхи передачі, методи захисту від  ВІЛ-інфекції та методи діагностики ВІЛ, розвивати навички толерантного ставлення до людей, які живуть з ВІЛ,навчити оцінювати ризики ВІЛ-інфікування у життєвих ситуаціях.
Час:   45 хвилин

Форма проведення:  тренінг
Навчальні завдання. Наприкінці заняття учні повинні вміти:
· розрізняти міфи і факти щодо ВІЛ і СНІДу;

· розрізняти безпечні і небезпечні ситуації щодо зараження ВІЛ;

· назвати, що можна зробити для ВІЛ-позитивного ровесника, який є твоїм другом;

· розрізняти  шляхи передавання  і методи захисту від ВІЛ;

· володіти інформацією про методи діагностики ВІЛ.

Обладнання і матеріали: маркери, ручки, олівці, зошити, аркуші паперу розміром 80х120 см,картки з запитанням,  старі газети, журнали, ножиці, клей.
Домашнє завдання: підручник, ст.83-92.
План тренінгу
1. Мозковий штурм ( 4 хв.) Привітання учнів. Тренер пропонує визначити поняття, які будуть використовуватися. Він запитує: « Як розшифровуються скорочення ВІЛ , СНІД, ІПШС?» і занотовує за ними на дошці:
«ВІЛ»:«В» - вірус; «І» -  імунодефіциту; «Л» - людини.
«СНІД»: «С» - синдром; «Н» - набутого; «І» - імунного; «Д» - дефіциту.

«ІПСШ»: «І» - інфекції; «П» - передаються; «С» - статевим; «Ш» - шляхом.

     Після того, як усі букви розшифровані і записані на дошці,  учні послідовно пояснюють, що означають понят​тя «вірус» (збудник захворювань), «імунодефіциту» (відсутність захисної реакції системи організму, яка має забезпечувати захист від мікроорганізмів, що спричиня​ють хвороби), «синдром» (ряд ознак (симптомів), які вка​зують на наявність певної хвороби чи стану), «набутого» (такого, що з'явився протягом життя, а не від народжен​ня), «імунного» (стосується імунної системи, яка забезпе​чує захист людини від мікроорганізмів, що спричиняють хвороби), «дефіциту» (брак чогось, у даному випадку -І захисної реакції імунної системи людини на наявність в організмі шкідливих вірусів і мікробів).
Після мозкового штурму  тренер оголошує учасникам тему за​няття і переходить до інформаційного повідомлення.
2. Інформаційне повідомлення

Можна використати відеоролик « Життя на повну силу.»

2.1.«ВІРУС ІМУНОДЕФІЦИТУ ЛЮДИНИ (ВІЛ) І СИНДРОМ НАБУТОГО ІМУНОДЕФІЦИТУ (СНІД)» ( 4 хв.)

  Як відомо, СНІД - одна з найважливіших проблем, з якою людство зіткнулося у XX ст. і ввійшло у XXI ст. Стрімко зростає кількість інфікованих, хворих і по​мерлих від СНІД людей. Багато про СНІД уже відомо, але щодня з'являється нова інформація. Водночас накопичено певний багаж знань, використання якого, коли й не зупинить поширення хвороби, то хоча б загальмує його.
Трохи історії. Перші випадки захворювання на СНІД було діагностовано 1981 року у США. Спочатку хвороба видавалася  вельми  загадковою.  У Франції,  як  тільки з'явилися перші повідомлення про таємничу хворобу, сформували групу дослідників для її вивчення під керівництвом ученого-вірусолога Люка  Монтеньє. За два роки (починаючи з 1981 р.) було з'ясовано загальну кар​тину хвороби, виявлено її збудника  - вірус імунодефіци​ту людини (ВІЛ), розроблено методи, за допомогою яких виявляють вірус хвороби в організмі людини, встановле​но механізм негативної дії вірусу на організм. Уперше ВІЛ було виділено та ідентифіковано у 1983 р. французь​кими 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.
ВІЛ — це вірус імунодефіциту людини, який розви​вається та розмножується в організмі людини і при​зводить до повної втрати захисних сил організму та розвитку СНІД. Як уже зазначалося, СНІД - це синдром набутого іму​нодефіциту, тобто хвороба імунної системи, викликана вірусом. Віруси є збудниками багатьох хвороб, напри​клад, грипу, герпесу, деяких видів раку. ВІЛ, як і інші віруси, є мікроорганізмом, що його неможливо побачити за допомогою звичайного мікроскопа. Для своєї життєдіяльності вірус має проникнути в живу клітину. У випадку ВІЛ - в імунну клітину людини. Віруси, в тому числі і ВІЛ, виявляються за допомогою спеціальних методів дослідження крові. Коли вірус з'яв​ляється в організмі, імунна система починає виробляти в імунних клітинах специфічні білки - антитіла, які бо​рються з вірусом. Наявність антитіл у крові людини свідчить про те, що в її організм потрапила інфекція (на​приклад, коли аналіз крові показує наявність антитіл до ВІЛ, це означає, що людина інфікована ВІЛ). Але слід знати, що з моменту проникнення ВІЛ в організм минає від 2 до 12 тижнів, протягом яких організм продукує до​статню кількість антитіл, аби їх уже можна було вияви​ти в крові. В цей період (його ще 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 не​гативного результату повторити аналіз через три місяці. Носії ВІЛ упродовж тривалого часу можуть вигляда​ти і почуватися здоровими, хоча відразу після інфікуван​ня спостерігаються симптоми, що нагадують гостре респіраторно-вірусне захворювання або застуду. 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 інфікувати інших. Та з ча​сом імунна система дедалі більше ослаблюється, а вірус сильнішає. Минають 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.
Мозковий штурм ( 2 хв.)

Далі тренер пропонує учасникам відповісти на запи​тання «Які шляхи передачі вірусу вам відомі?» Всі варіанти відповідей занотовуються на великому аркуші паперу. Після цього тренер продовжує висвітлювати тему.
2.2 Існують ТРИ основні шляхи передачі ВІЛ від однієї людини до іншої: (2 хв.)
1.  Під час статевого контакту з ВІЛ-інфікованою люди​ною, коли сперма чи вагінальні виділення інфікова​ної людини потрапляють на слизові оболонки статевих органів, ротової порожнини або прямої кишки іншої людини, з яких вірус проникає в кров;
2.  Коли цілісність шкірних покривів порушується гос​трим предметом (голкою, бритвою або інструментом для нанесення татуювання), яким перед цим користу​валась 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 та​кож при переливанні крові, що містить ВІЛ;

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

       На сьогодні існує багато лікувальних препаратів для боротьби з інфекціями, зумовленими СНІД. Правда, за допомогою цих ліків неможливо вилікувати СНІД, але вони продовжують 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 безпе​рервні пошуки вакцини, яка б могла захистити людей від ВІЛ, але поки що безрезультатно. Можливо, це буде зроблено найближчим часом.

Ми живемо сьогодні і повинні добре знати шляхи пе​редачі цієї інфекції для того, щоб захистити себе.
Вправа «ШЛЯХИ ПЕРЕДАЧІ ВІЛ»  ( 5 хв.)

 Мета: закріпити і систематизувати отримані знання про шляхи передачі ВІЛ.                                    

Хід вправи
Тренер роздає учасникам анкети. Свої відповіді потрібно позначити в таблиці. Після цього тренер просить когось із учасників (за бажанням) прочи​тати свої відповіді. Після кожного пункту тренер запи​тує, чи всі погоджуються з таким варіантом відповіді. У разі виникнення суперечностей обговорюються варіанти і, повертаючись до інформаційного повідомлення, визна​чаються правильні відповіді.
                                      АНКЕТА

	Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) передається через:
	Відповідь

	
	Так
	Ні

	1.
	Рукостискання
	
	

	2.
	Спільне з ВІЛ-інфікованим користування верхнім одягом
	
	

	3.
	Обійми
	
	

	4.
	Спільне користування фонтанчиком  для питної води
	
	

	5.
	  Спільне користування голками та  шприцами для ін'єкцій
	
	

	6.
	Чхання та кашель
	
	

	7.
	Плавання в басейні
	
	

	8.
	Рушники, мило, мочалку
	
	

	9.
	Статеві зносини без використання  презерватива
	
	

	10.
	Домашніх тварин
	
	

	11.
	Посуд, їжу
	
	

	12.
	Туалети (унітази)
	
	

	13.
	Статеві зносини з використання  презерватива
	
	

	14.
	Спільне користування голками для  проколювання вух
	
	

	15.
	Монети та паперові гроші
	
	

	16.
	Постільну та натільну білизну
	
	

	17.
	Переливання крові
	
	

	18.
	Дверні ручки та спортивні знаряддя
	
	

	19.
	Поцілунки
	
	

	20.
	Комарів та інших ком
	
	

	21.
	Годування немовляти груддю  ВІЛ-інфікованою матір'ю
	
	

	22.
	Народження від ВІЛ-інфікованої матері
	
	


Гра-розминка «РУКОСТИСКАННЯ»  ( 3 хв.)

 Мета: активізувати увагу учасників.                         

Хід гри. Учасники стають у коло. Тренер пропонує кожному учаснику обмінятися рукостисканням з сусідами ліворуч та праворуч. Слід намагатися силою рукостискання вира​зити свої почуття.
2.3 «ЖИТИ ПОРУЧ» (3 хв.)
      Уяви: як би ти поводився, коли б дізнався, що близь​ка тобі людина інфікована ВІЛ? Це нелегке запитання постає нині перед багатьма людьми. Трагізм ситуації полягає в тому, що не можна повернути все, як було раніше. ВІЛ-інфікована людина розуміє, що вона може інфікувати рідних, друзів, знайо​мих. Але ВІЛ-інфікований чи хворий на СНІД - це на​самперед людина, наділена такими самими почуттями, бажаннями, надіями, що й здорові люди. Тому основна допомога хворому полягає у психологічній підтримці. Як правило, люди, дізнавшись, що вони ВІЛ-інфіковані, відчувають потребу поділитися з кимось своїми пережи​ваннями, знайти розуміння та співчуття, відчути себе не самотніми у боротьбі з недугою.

       Люди по-різному ставляться до того, що в них вияви​ли ВІЛ-інфекцію. Ось, наприклад, як це було з Андрієм. Два роки тому в Андрія виявили ВІЛ. Спочатку Андрій навіть не міг усвідомити, що ЦЕ означає для нього, тако​го здорового й життєрадісного юнака. Потім, з усвідом​ленням проблеми, в Андрія виникла ціла гама почуттів: страх, пригніченість, безвихідь від перебування наодинці зі смертельною хворобою. Тільки тоді з'ясувалося, хто його справжні друзі. Дехто відвернувся від Андрія, розірвав з ним усякі стосунки. Але більшість товаришів або навіть просто знайомих підтримали його, оточили увагою й піклуванням. Поступово хлопець перестав відчувати себе самотнім, по-новому почав дивитися на життя, особливо цінувати кожний прожитий день.

        Слід пам'ятати, що будь-яка людина може інфікува​тися вірусом імунодефіциту. На ризик інфікування ВІЛ/СНІД не впливають ні статева належність, ні сексу​альні вподобання, ні спосіб життя, ні соціальний статус чи раса. Ніхто з нас не убезпечений від ураження ВІЛ-інфекцією, і тільки від нас самих, від нашого розуміння ризику, від нашої поведінки залежить наше здоров'я.

Вправа «ЩО Б ВИ ЗРОБИЛИ?» ( 10 хв.)

Мета: на   прикладі   конкретних   ситуацій   навчити підлітків   оцінювати   ступінь   ризику   ВІЛ  інфікування.                                                             

Хід вправи
Тренер об'єднує учасників у підгрупи. Кожна підгру​па отримує картки з описом ситуацій та відповідає на запитання до них. Після того, як підгрупи закінчать обговорення, тренер підводить загальні підсумки.                 
ДО УВАГИ ТРЕНЕРА!!!

У процесі  обговорення представник  кожної підгрупи читає опис своєї ситуації, відповідає на запитання та записує на великому аркуші паперу ступінь ризику даної ситуації. Для цього тренер заздалегідь пише  на великому аркуші:

РИЗИК                            РИЗИК                         РИЗИК

ВІДСУТНІЙ                  НЕВЕЛИКИЙ           ВЕЛИКИЙ
Перед тим, як учасники розпочнуть обговорення в підгрупах, тренер повинен наголосити на тому, що кожен учасник має право висловлювати  власну думку,   тобто будь-яку думку   потрібно враховувати. Тренер підводить учасників до усвідомлення того, що кожен особисто оцінюватиме ступінь  ризику.

Ситуація 1

Вадим після школи продає газети. Він почув, що Олексій, який працює поруч з ним, хворіє на СНІД. Ма​ти Вадима, дізнавшись про це, вимагає, щоб він покинув цю роботу.

Запитання:

1.  Що Вадим має розповісти своїй матері про шляхи по​ширення ВІЛ?
2.   Чи повинен він залишати свою роботу? Якщо «так» (або «ні»), то чому?
3.  Який ступінь ризику для Вадима інфікуватися ВІЛ, працюючи разом з Олексієм?
Ситуація 2
Юрі 15 років, він інфікований ВІЛ, який викликає СНІД. Юра не виглядає хворим, але швидко стом​люється. Він продовжує ходити до школи, але не знає, чи потрібно розповідати комусь про те, що він ВІЛ-інфікований.

Запитання:
1.  Чи повинен Юра і далі відвідувати школу? Якщо «так» (або «ні»), то чому?
2.  Чи повинен він розповісти комусь про те, що він ВІЛ-інфікований? Якщо так, то кому?
3.  Як ви відреагуєте, якщо він розповість про це вам?
4.  Який ступінь ризику для вас, якщо Юра сидітиме поруч у школі?
Ситуація   З
Ваша найкраща подруга Маша запитує, чи слід вступати в інтимні стосунки з хлопцем. Ви знаєте, що вона товаришує з Володимиром. Ви також знаєте, що Во​лодимир вже мав статеві зносини з іншими дівчатами.

Запитання:
1.  Що ви скажете Маші? Чому?
2.  Який ступінь ризику ВІЛ-інфікування для Маші, як​що в неї будуть статеві зносини з Володимиром?
Вправа «ВИРІЗКИ З ЖУРНАЛІВ» (10 хв.)
 Мета: змоделювати ситуації та визначити ступінь їх ризику   щодо   ВІЛ-інфікування;    закріпити отримані знання; зняти емоційне напруження, усунути дискомфорт, який може виникнути в ході опрацювання теми ВІЛ/СНІД.                    

Хід вправи
Тренер об'єднує учасників у підгрупи (так, щоб у кожній підгрупі було не більше 5 осіб). Кожній підгрупі дається кілька газет і журналів та пропонується, на підставі опублікованих там матеріалів, визначити, який вид діяльності людини є ризикованим щодо інфікування ВІЛ/СНІД і наскільки, а також зробити колаж на тему «Ризик інфікування». Після того, як учасники зроблять колажі, вони розвішують їх, і представник кожної підгрупи презентує свою роботу.  

Завершення тренінгу ( 2 хв.)

Тренінг завершуємо словами:

1.Здоров’я – це ранок. Зі свіжим повітрям,

Це сонце, що гріє. Ласкаво й привітно.

Це хвилі Дніпра,що нам сили дають.

Бери це сміливо, мій друже, і в путь.

2.Здоров’я – це сак. Свіжих ягід дозрілих,

Це спорт, що дає . Нам наснагу і силу.

Це сон, що на крилах. Нам зорі несуть.

Усе це з собою. Узять не забудь.

3.Та тільки на цьому шляху пам’ятай:

Цурайся цигарки, від чарки тікай,

І знай, любий друже, -  у цьому житті

Чи бути здоровим – вирішуєш ти!

Всі разом    «БУДЬМО ЗДОРОВІ!» 

	Навчальний заклад
	Вільшанська ЗОШ І-ІІ ст. 

	П І П вчителя 
	Харченко Валентина Іванівна 

	Клас 
	7

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


                                                                                       Епіграф до уроку:           «Здоров’я – всьому голова, твоє здоров’я  - у твоїх руках»
Тема: «ВІЛ/СНІД – реальна загроза людству»
Цілі : закріпити знання про основні причини, шляхи розповсюдження, засоби профілактики СНІДу; сформувати в учнів розуміння того, що тільки власний спосіб життя, їх поведінка та вчинки є гарантом запобігання ризику.

Результати навчання: учні повинні знати шляхи передавання і методи  захисту від ВІЛ, соціальні проблеми ВІЛ/СНІДу; вміти оцінювати ризики ВІЛ – інфікування у життєвих ситуаціях

Обладнання: підручник«Основи здоров’я  7 клас»,  буклет «Знайте правду про ВІЛ – інфекцію і СНІД», аркуші паперу формату А2 – А4, маркери, олівці, 

фломастери, ножиці,  скоч.

Що потрібно підготувати: троє учнів готує інсценізацію.
Домашнє завдання: опрацювати п.19 - 20

І. Вступна частина.

1. Ознайомлення учнів з темою завданнями тренінгу.

2. Тест. «Не дай собі померти від незнання!» — одне з гасел борців проти СНІДу. 
А чи досить ви поінформовані щодо цього питання? 

Давайте проведемо анонімний експрес-тест. На кожне моє питання ви можете відповісти «так» або «ні».

Запитання:
1. Чи вважаєш ти себе досить дорослим, щоб обговорювати проблему ВІЛ/СНІДу?
2. Чи може ВІЛ - позитивна людина виглядати абсолютно здоровою?

3. Чи всі ВІЛ – інфіковані помирають від СНІДу?

4. Чи можна вилікувати СНІД?

5. Чи може немовля заразитися від ВІЛ – інфікованої матері після народження?

6. Якби близька тобі людина заразилася СНІДом, ти б продовжував з нею спілкуватися?

Якщо ви відповіли позитивно на пи​тання № 1; 2; 5; 6, значить, рівень знань у вас досить високий. Якщо ж припуститися помилки, не засмучуй​теся. Сьогодні ви зможете поглибити свої знання з цієї проблеми.
  3. Вправа «Калейдоскоп».
Мета: створити в класі доброзичливу атмосферу, в якій діти могли б почуватися безпечно.

 «Людина може обійтися без багатьох речей, але не без іншої людини», - сказав один учений. Навіть на самоті вона подумки звертається до інших людей. Наприклад, коли одягаєте новий одяг, ви думаєте, чи сподобається цей одяг і їм і , що вони скажуть. 
Запитання для учнів:

( залежно від своїх відповідей вони об’єднуються у групи)

1. Виберіть свій улюблений колір: червоний, зелений , синій, жовтий.

2. Виберіть улюблену пору року: зима, весна, літо, осінь.

3. Виберіть улюблені квіти: троянди, ромашки, лілії, гвоздики.
4.Вправа «Очікувані результати»

Учням пропонується написати на «сонечку» свої очікування від роботи на тренінгу і прикріпити  їх на «схилі гори».
4. Вправа «Правила роботи»
            На вашу думку, для чого в нашому житті існують різні правила?

( Для ефективної роботи в будь-якій групі людей приймають правила)

Пропоную і нам прийняти правила.

· Говорити по черзі. Слухати інших.

· Добровільно брати участь у роботі групи.

· Бути активним. Бути доброзичливим.

· Не критикувати. Бути тактовним.
ІІ. Основна частина.

1. Мозковий штурм.

Як розшифровуються абревіатури ВІЛ і СНІД?

ВІЛ та СНІД — це не слова, а ско​рочення. ВІЛ — вірус імунодефіци​ту людини. ВІЛ викликає СНІД. ВІЛ заражає людський організм, залиша​ється у ньому на все життя, руйнує імунну систему.

В — вірус-паразит, що заражає і зни​щує клітини організму.

І — імунодефіцит — погіршення функ​ціонування імунної системи.
Л — людина — особа, в організмі якої живе вірус.

С — синдром — група симптомів, які проявляються під час захворю​вання.

Н — набутий — те, що людина на​буває.

І — імунітет — захисна система ор​ганізму.

Д—дефіцит — ВІЛ перешкоджає нор​мальному функціонуванню імунної системи.

2.Міні – лекція  «Механізм руйнування імунної системи»

СНІД – одна із найбільш трагічних проблем, з якою зіткнулося людство в минулому сторіччі. З нею , на жаль ми увійшли й у ХХІ ст. Вже більше двох десятків років ця зловісна абревіатура не сходить зі сторінок газет і журна​лів Із загрозливою швидкістю нова інфекційна хвороба охопила увесь світ. У багатьох країнах СНІД набув характеру епідемії. Це захворювання здатне поставити людство під реальну загрозу вимирання, якщо люди негайно не об'єднаються і не вживуть необхідних заходів.

Що треба знати про СНІД, щоб запо​бігти цій страшній хворобі?

      Імунітет — це сукупність за​хисних пристосувань організму, спря​мованих на знищення або видалення паразитів, чужорідних клітин і речо​вин. Скажімо, ми легенько пошкоди​ли палець. Ми, може, і не помітимо, а наші захисники — клітини крові, що називаються лімфоцитами, вже всту​пили в бій. Наступного дня навко​ло ранки з'являється почервоніння, згодом — гній; гнійник прориваєть​ся, ранка загоюється. Так працюють лімфоцити: кров'яними руслами вони поспішають до місця «аварії». Тобто сама система організму спрямована на те, щоб знешкодити або прогна​ти «чужинця». І горе істоті, яка по​збавлена таких захисників. Ось таких захисників і позбавлена людина, заражена вірусом СНІДу
Пояснення вчителя з використанням саморобної таблиці .
       Імунна система є захисною системою організму.  Центром управління імун​ної системи є Т-клітини. Коли вірус потрапляє до організму, Т-клітини з'єднуються з клітинами, що можуть виробити антитіла для боротьби з ВІЛ. Оскільки вірус ВІЛ не може розмно​жуватись сам по собі, він прикріплю​ється до Т-клітин і при цьому знищує їх. Т-клітини відмирають, імунна сис​тема руйнується, а організм стає без​захисним проти інфекції.
Механізм   руйнування  імунної  системи   вірусом  ВІЛ
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Збудник
                                                                                                                                            ↓

Т- клітини імунної пам’яті                                       Лімфоцити, руйнують заражені клітини 

Існує безліч людей, які день у день руйнують ці захисні споруди свого організму. Руйнують алкого​лем, сигаретами, різними хімічни​ми речовинами. Ви знаєте, що є так звані токсикомани — «нюхалі», які нюхають ацетон, бензин та інше, від цих речовин п'яніють і мають задо​волення.

Хочу, щоб усі мене зрозуміли: нічого подібного люд​ство ніколи не знало, воно вперше зу​стрілося з таким страшним ворогом. СНІД має змінити все наше життя. Жити по-старому не можна, будь-яке сповільнення в боротьбі проти СНІДу — це злочин перед майбутнім і сьогоднішнім поколіннями.
Сьогодні можна тільки за​гальмувати розмноження вірусу, аби відсунути смерть. Заражені люди не мають права народжувати дітей та бути донорами. Але, можливо, вони доживуть до часів чудодійних вак​цин проти хвороби. Ефективних лі​ків, які зупинили б ріст вірусу, у прак​тичній медицині ще не існує. Багато ліків ще не вийшли зі стін лаборато​рій. До того ж, не можна вбити вірус, який включився в хромосому кліти​ни, не вбиваючи саму клітину. У пер​шу чергу слід виявити носіїв вірусу серед людей.

Стадії ВІЛ-інфікованості та ознаки СНІДу

ВІЛ - інфікованість має декілька ста​дій. На стадії зараження ВІЛ біль​шість людей не здогадується про свою ВІЛ-інфікованість, оскільки не від​чувають себе хворими. Однак вони можуть заражати інших. ВІЛ убиває важливі клітини імунної системи, яка вже не може боротися ні з якими за​хворюваннями. Це є остання стадія ВІЛ-інфікованості — захворюван​ня на СНІД.

Можливі симптоми, що з'являються в разі зараження ВІЛ-інфекцією:
· збільшення лімфатичних вузлів;
· підвищення температури тіла до 37...39 °С;

· втрата ваги до 10 % і більше;
· тривалий розлад травлення;
· висипи на шкірі, на слизовій оболонці ротової порожнин чи на статевих органах.

Поява наведених вище симптомів мож​лива не тільки в разі зараження ВІЛ-інфекцією. Вони можуть бути пов'я​зані з іншими захворюваннями, тому, помітивши який-небудь із симптомів, не слід ставити діагноз самому собі, а краще звернутися до лікаря.
Криміналь​на відповідальність за поширення хвороби?

С Н І Д  став суворою реальністю нашого життя. У грудні 1991 р. в Україні було прийнято Закон про СНІД. Закон ре​гламентує права й обов'язки ВІЛ-інфікованих, гарантує їм захист.

У статті 130 Карного кодек​су України сказано:

1. Свідома постановка іншої осо​би в небезпеку зараження віру​сом імунодефіциту людини або іншими невиліковними інфек​ційними хворобами, небезпечни​ми для життя людини, карається арештом на термін до трьох міся​ців, або обмеженням волі на термін до 5 років, або позбавленням волі на термін до 3 років.
2. Зараження іншої особи ВІЛ або іншою інфекційною хворобою особою, яка знала про те, що вона є носієм цього вірусу, кара​ється позбавленням волі на тер​мін від 2 до 5 років.
3. Дії, передбачені ч. 2 цієї статті, вчинені щодо двох або більше осіб або неповнолітнього, кара​ються позбавленням волі на тер​мін від 3 до 8 років.
4. Навмисне зараження іншої осо​би карається позбавленням волі на термін від 5 до 10 років.
Особливості поширення ВІЛ – інфекції в Україні. 

       Починаючи з 1995 року, Україна переживає епідемію ВІЛ – інфекції. Епідемія – це масове поширення інфекційної хвороби, що значно перевищує звичайний рівень захворюваності в певній місцевості. Існує наука епідеміологія, яка вивчає причини виникнення й об’єктивні закономірності розповсюдження інфекційних хвороб та розробляє заходи боротьби з епідеміями. Вона дає змогу прогнозувати, як будуть розвиватися епідемії й кого найімовірніше вразять. Епідеміологи вивчають також епідемію СНІДу.

      Характерною рисою поширення ВІЛ – інфікування серед молоді в Україні є те, що основний шлях інфікування в державі – ін’єкційний. Він пов'язаний із використанням наркотичних речовин. Можна сказати, що СНІД прийшов в Україну разом із наркотиками. На жаль, сьогодні Україна посідає одне з перших місць у Європі за кількістю інфікованої молоді віком від 15 до 24 років.

Отже, ВІЛ і наркотики тісно пов’язані між собою. Ін’єкційні наркотики – головний шлях розповсюдження ВІЛ в Україні, і боротися з ними треба одночасно.

(Опрацювати підручник с. 128)
3. Інсценізація   

   Події відбуваються у місті N
А зараз учні зіграють сценку, що, на жаль, мала місце в реально​му житті. Ви повинні будете відпо​вісти, чи всі герої вчинили відповід​но до Закону.

Отже, діючі особи:
Н ад і я — ВІЛ-інфікована, мати п'ятиріч​ного Антона, також ВІЛ-інфікованого.
Сергій Іванович—завідувач дитячим садком для дітей зі зниженим слухом.
Алла Петрівна —дільничний лікар-педіатр.

Дія І
Кабінет Сергія Івановича. Входить Надія.

Надія. Здрастуйте.

Сергій Іванович. Здрастуйте.

Н а д і я. Я хотіла б улаштувати свою дитину у ваш садок, тому що в Ан​тона спостерігається зниження слу​ху. От наші документи.

Сергій Іванович. Добре. Як дав​но вашій дитині ставлять діагноз при​глухуватість?

Надія. Це з'ясувалося протягом останнього року. Справа в тому, що і я, і моя дитина ВІЛ-інфіковані.
Сергій Іванович. Що? Так чого ж ви від мене хочете?! Для ВІЛ-позитивних дітей є спеціальні медичні установи. Туди і звертайтеся.
Надія. Але в нашому місті немає та​кої установи!

Сергій Іванович. Тоді зверніться до дитсадка за місцем проживання.
Надія. Але в Антона знижений слух. Йому необхідна спеціалізована до​помога.

Сергій Іванович. Ну, знаєте, матінко. У мене дитсадок для дітей з ослабленим слухом, а не з якимись там вірусами. Та в моєму садку незна​чне підвищення температури в дити​ни — надзвичайна подія. А тут ВІЛ або взагалі СНІД. Ні й ні!

Надія. Але що ж мені робити?
Сергій Іванович. Ну, не знаю, моя люба. Раніше треба було думати.
Дія II
Кабінет Алли Петрівни. Входить Надія.
Алла Петрівна щось пише.
 Надія. Здрастуйте.
Алла Петрівна. Здрастуйте.

Надія. Алло Петрівно, допоможіть мені. Завідувач лікувальним дитсад​ком відмовив мені у прийомі Анто​на до мед групи.

Алла Петрівна (не відриваючись від письма). А що говорить?
Надія. Говорить, що в нього в саду підвищена температура — НП, а не те що ВІЛ.

Алла Петрівна (продовжує писа​ти). А що радить?

Н а д і я. Радить оформити Антона у від​ділення для ВІЛ-інфікованих дітей.
Алла Петрівна (не відриваючись від письма). Надіє, я ж давно тебе знаю. Тобі на роботу влаштовувати​ся, треба?

Надія. Треба.

Алла Петрівна. Антончика куди-небудь влаштувати треба?
Надія. Треба. 

Алла Петрівна. От і оформляй документи в центр ВІ Л-інфікова​них дітей.

Надія. Так це ж аж у Києві!
Алла Петрівна. Ну то й що? Не край же світу! Провідувати будеш раз на місяць чи на тиждень, якщо дозво​лять. Ну не позиватися ж тобі через це. У самої здоров'я немає, нервуватися тобі не можна. Погоджуйся на Київ.

Надія. Що ж мені робити?

Велике спасибі акторам. А тепер давай​те з'ясуємо, чи не було в цьому випад​ку порушення Закону про СНІД?
· У чому був неправий Сергій Іва​нович?

· У чому була неправа Алла Пе​трівна?

· Що можна порадити Надії?
(Обговорення)

Висновок:
Як непросто буває зіграти роль під час спектаклю. У житті ж усе наба​гато складніше. Історія, розгляну​та нами сьогодні, реальна. На жаль, щасливого кінця в ній немає. Дити​на потрапила до спецмедзакладу, де незабаром і померла. Добре, що в на​шій країні існує соціальне законо​давство. Добре, що ви з ним знайо​мі та вмієте відстоювати свої права. Але жодний, навіть найкращий, за​кон не врятує від хвороби.
Ми познайомилися сьогодні лише з невеликим епізодом з життя ВІЛ-інфікованих. Але ж до справи могли б підключитися і батьки, що побою​ються за життя і здоров'я своїх дітей. Підрослий Антон міг би прийти до школи. І ситуація знову повторила​ся б. СНІД вийшов за межі медич​них відомостей. Це глибока соціальна проблема. У будь-який момент вона може торкнутися кожного з нас — членів соціуму.

5. Робота в групах

Учасник тренінгу розділені на три групи працюють над темами:

І група «Як поширюється ВІЛ?»

ІІ група «Як  не поширюється ВІЛ?»

ІІІ група «Молодь за здоровий спосіб життя»

Після закінчення роботи учасники презентують свої проекти. Після презентації проектів учні стають у коло беруться за руки  і кожен називає :
«Які риси характеру треба в собі виховувати, щоб не стати жертвою 

ВІЛ-інфекції?»
6. Мініатюра «Міст Здоров’я» 

Завдяки здоров’ю ми зможемо прожити довге і щасливе життя. А щоб потрапити в це довге і щасливе життя побудуємо міст до нього з особливих цеглинок здоров’я. Давайте побудуємо цей міст і назвемо його «Мостом здоров’я»  

Діти пишуть на аркушах і по черзі прикріплюють цеглинки здоров’я на дошці у вигляді моста і вголос зачитують написане.

«Цеглинки» (наприклад):

· Свіже повітря.  Добрий настрій. 
· Не слід поспішати з початком «дорослого життя».

· Необхідно відмовитися від ужи​вання наркотиків.

· Боротися з наркоманією. Дотримання принципів моральності.
· Уникнення контактів через кров. Зарядка. Режим дня.
· Повноцінне харчування. Взаємовідносини в колективі.
· Здоровий спосіб життя. Відмова від шкідливих звичок.
· Підвищувати загальний рівень культури.
· Загартування. Хворобу легше попередити, ніж вилікувати
«Міст здоров’я» (зразок)

«Від народження до щасливого життя»


                             Народження                                                        Довге щасливе життя
           ( скільки учнів бере участь у тренінгу, стільки й «цеглинок»)
ІІІ. Завершальна частина
7. Вправа «Очікувані результати»

Учасники тренінгу беруть свої «сонечка» і піднімають на середину гори або на її вершину, залежно від того, наскільки виправдалися їхні очікування.
8. Рефлексія.

Учасники тренінгу по черзі говорять, що їм сподобалося на тренінгу, що нового дізналися.

Пам’ятайте: єдина людина, здатна уберегти вас від СНІДу, - це ви самі.
	Навчальний заклад
	Ксаверівський НВК 

	П І П вчителя 
	Педченко Оксана Василівна 

	Клас 
	7

	Форма проведення 
	Урок-тренінг


Тема: Що ти знаєш про ВІЛ/СНІД?
            Збережи себе для світу – не смій віддати себе СНІДУ.

Мета: актуалізація і поповнення базових знань про ВІЛ/СНІД; формування активної життєвої позиції.

Обладнання  і матеріали:   папір, олівці, фломастери, маркери, ножиці, клей, скотч, червона стрічка, безпечні шпильки.

Хід заняття

Вправа  « Берег надій».
  Вчитель роздає учням паперові кораблики, на яких вони пишуть свої очікування від тренінгу. Кораблики прикріплюють на аркуш з намальованим морем.

Вправа «Правила».
   У міні-групах обговорюються правила проведення тренінгу. Потім представники кожної групи демонструють правила у вигляді пантоміми. Вчитель записує пропозиції на дошці.

Вступне слово вчителя.

  Добрий день, діти! «Хто попереджений, той захищений» - саме  так каже французьке прислів’я.

   Фреді Меркурі,  талановитий співак і композитор, пішов із життя у 1991 році. Смерть налетіла як вихор й ім’я їй було – СНІД.

Молодий красень став інвалідом, а потім помер.

   Талановитий, заможний і знаменитий соліст балетних груп Росії, Великобританії, Франції  Рудольф Нурієв помер від СНІДУ. І ще десятки, сотні, тисячі, навіть мільйони смертей…

   Стрімко зростає кількість інфікованих і померлих від СНІДУ людей.

   Багато про СНІД уже відомо, але щодня з’являється нова інформація.

· А що ви знаєте про СНІД?

Вправа «Розшифруй абревіатуру».

   Учитель пропонує учням розшифрувати абревіатуру ВІЛ, СНІД.

Надруковані букви заздалегідь прикріплені на дошку. Учні по черзі розшифровують кожну букву абревіатури з коментарем.

Гра «Геометричні фігури».

  В конвертах знаходяться геометричні фігури різного кольору. За 1 хвилину учні повинні зібрати якнайбільше геометричних фігур, обмінюючись з іншими учасниками. У кого  червоні квадрати – ті «інфіковані».
   Висновок.

  Так само стрімко поширюється ВІЛ, якщо люди не захищаються.

Робота в групах
1. «Історики»

2. «Медики»

3. «Експерти»
Презентації груп.

Група «Історики»
Перші випадки захворювання на СНІД було діагностовано в 1981 році у США. Спочатку хвороба видалася дуже загадковою. Упродовж 2 років було з’ясовано  загальну картину хворобу, виявлено її збудника (ВІЛ).

   Уперше ВІЛ було виділено та ідентифіковано у 1983 р. французькими вченими на чолі з Монтеньє в Пастерівському інституті в Парижі.

   Є дуже багато країн, що постраждали від епідемії ВІЛ/СНІДу. Це країни Африканського континенту на південь від Сахари. Останнім часом епідемія стрімкими темпами поширюється у Східній Європі та Центральній Азії, зокрема в Україні.

  На жаль ,Україна посідає перше місце в Європі за темпами поширення ВІЛ – інфекції серед молоді 15-24 років. Найбільшу кількість випадків ВІЛ – інфікування реєструють у тих, хто вживає ін’єкційні наркотики.

Група «Медики».
   ВІЛ – це  вірус. Він спричиняє захворювання на ВІЛ-інфекцію. СНІД – кінцева стадія цього захворювання. Вона починається тоді, коли організм втрачає здатність боротися з різними інфекціями та запобігати виникненню злоякісних пухлин.

  Захворювання на ВІЛ - інфекцію має три стадії:

· «період вікна»;

· безсимптомний період;

· стадія СНІДу

   «Період вікна» триває 2-12 тижнів. Більшість людей не помічають, що інфіковані, але дехто може на короткий час занедужати.

    Безсимптомний період триває від 6 місяців до 10 і більше років.

Цей період характерний відсутністю симптомів або появою деяких з них: втрата ваги, надмірна втома, пітливість, пронос.

   Стадія СНІДу від 6 місяців до 2 і більше років. На тлі загального імунодефіциту виникають різні інфекції або злоякісні пухлини, що призводять до смерті.

Група «Експерти».
 Зверніть увагу на 10основних  факторів, які молодь має знати про ВІЛ та СНІД.

1. Хвороба спричинена вірусом імунодефіциту людини – ВІЛ – призводить до смертельної хвороби – синдрому набутого імунодефіциту людини. ВІЛ та СНІД – невиліковні.

2. Людина, вражена вірусом, може виглядати здоровою і довгі роки добре почуватися, будучи при цьому носієм вірусу.

3. Вірус може передаватися на всіх стадіях  захворювання через кров, незахищені статеві стосунки, грудне молоко.

4. Найчастіше ВІЛ-інфекція передається статевим шляхом. Молоді дівчата особливо вразливі до ВІЛ при сексуальних контактах.

5. Найбільш вразливі молоді люди, які вживають наркотики ін’єкційно або мають сексуальні контакти з ін’єкційними споживачами наркотиків.

6. ВІЛ –інфекція може передаватися через нестерильні інструменти при пірсингу, татуюванні та інших маніпуляціях, у яких є контакт з кров’ю.

7. Тест на ВІЛ проводить система охорони здоров’я і, насамперед, центр профілактики СНІДу. Тест на ВІЛ є конфіденційним і має супроводжуватися до та післятестовим консультуванням.

8. ВІЛ –інфекція не передається через обійми, потискання рук, користування туалетом, басейном, постільну білизну, кухонний посуд, укуси комах, чхання та кашель.

9. Дискримінація людей, хворих на ВІЛ, - порушення прав людини.

10. Збільшення лімфатичних вузлів, прогресуючу втрату ваги, підвищення температури тіла та часті гнійні чи запальні ураження слизової оболонки рота і статевих органів, що спонукають насторожитися і пройти обстеження.
Руханка «Ураган».

   Учні, які згодні з твердженням, пересідають на інше місце, незгодні залишаються на своїх місцях.

· ВІЛ – це вірус, що спричиняє СНІД.

· Можна інфікуватися ВІЛ під час переливання крові.

· ВІЛ передається під час дружнього поцілунку;

· Людина, носій ВІЛ, може інфікувати свого сексуального партнера;

· Небезпечно брати книжки в бібліотеці, тому що їх могла читати ВІЛ-інфікована  людина.

· Уживання алкоголю може підвищити ризик інфікування ВІЛ-інфікована людина.

· Комарі не можуть переносити ВІЛ.

· Медицина не має ліків від ВІЛ/СНІДу.

· Від СНІДу можна вберегтися.
Вправа «Ситуації ризику»
   Учасники об’єднуються у 3 групи. Кожна група отримує картку з ситуацією і відповідає на зазначені запитання, записуючи на аркуш ступінь ризику для даної ситуації.

· Ризик високий.

· Ризик відсутній.

· Ризик невисокий.
Ситуація 1 . Юрко після школи забирає листи з поштових скриньок. Він почув, що Андрій, водій машини, який його возить, хворий на СНІД. Батьки Юрка, дізнавшись про це, вимагають, що він залишив роботу.
Запитання.

1. Чи повинен Юрко залишати роботу?

2. Якщо так, то чому?

3. Який є ризик інфікування, працюючи разом?

Ситуація 2. Андрію 14 років, він ВІЛ – інфікований  (вчиться в паралельному класі). Хлопець не виглядає хворим, але швидко втомлюється. Хлопець продовжує ходити до школи, але не знає, чи потрібно комусь розповідати про своє самопочуття.
Запитання.

1. Чи повинен Андрій про це комусь розповісти? Кому саме і чому?

2. Як ви відреагуєте, якщо дізнаєтесь, що хлопець ВІЛ – інфікований?

3. Який ризик інфікування, якщо Андрій сидітиме поруч з вами під час уроків?

Ситуація 3. Олег – ВІЛ-інфікований. Він вирішує відвідати стоматолога.
Запитання 
1. Чи повинен Олег, повідомити лікаря про свою хворобу? Чому?

2. Який є ступінь ризику інфікуватися ВІЛ-інфекцією інших пацієнтів цього лікаря?

Вправа «Толерантність».

   
На дошці прикріплене серце. Учні отримують маленькі серця і пишуть на них, як потрібно ставитись до ВІЛ-інфікованих.

Підсумок тренінгу.

Учитель. Кожна людина може і повинна піклуватися про своє здоров’я, адже здоровий бідняк щасливіший від хворого багача.

Але пам’ятайте: люди, які живуть з ВІЛ, мають гостру потребу в спілкуванні та підтримці оточення: рідних, друзів. Співчуття – це те, що робить людину людиною. Пам’ятайте рядки з вірша Ліни Костенко:

І в житті, як на полі мінному,

Я просила в цьому сторіччі.

Хоч би магазинний мінімум:

· Люди, будьте взаємно ввічливі! 

 І якби на те моя воля, 

Написала б я скрізь курсивами:

· Так багато на світі горя.

Люди, будьте взаємно красивими!

Вправа «Коло добра».

   Учні стають у коло і бажають один одному щось хороше.

Домашнє завдання.
   Напишіть листа людині, яка перебуває у відчаї, бо нещодавно дізналася, що ВІЛ-інфікована.
Розробки виховних заходів
	Навчальний заклад
	Городищенський економічний ліцей

	П І П вчителя 
	Марченко Оксана Євгенівна 

	Клас 
	10

	Форма проведення 
	Тренінгове  заняття 


Тема.  Толерантне ставлення до ВІЧ - інфікованих людей. Протидія стигмі і   

            дискримінації.

Мета:   поширити знання учнів про ВІЛ,СНІД;

              викликати зацікавленість проблемою інфікованих ВІЛ;

              виховувати толерантне ставлення до хворих на СНІД та 

              ВІЛ-інфікованих людей 

Контингент: учні 10-11 класів.

Кількість учасників: 10-15 чоловік.

Оформлення: комп’ютер, проектор, презентації, інформаційні картки, 

                         ватман, червоні стрічки, свічки,  плакат: «Правила роботи в 

                         групі», портрет Ф.Меркьюрі, відеоролик «AIDS»,  музичний

                         кліп Ф.Меркьюрі «Queen».

Хід :

       
(Звучить пісня у виконання «Queen», демонструється портрет Ф.Меркьюрі)

Вчитель: 

- Чорна, як і належить у таких випадках, машина – «роллс-ройс» значних розмірів, усипана квітами, минувши браму, під’їхала до будівлі крематорію. Наприкінці листопада 1991 року знайшла спокій людина, якій було 45 років. Гірко... Весь світ знав її як Фредді Меркьюрі. Він уособлював собою, починаючи з середини 70-х, величезний феномен рок-музики – групу «Queen».

Талан та енергетика Фредді Меркьюрі зробили «Queen»,всесвітньо відомими. Ким він був? Ось, що відомо публіці: перс, бісексуал, зороастрієць (одна з стародавніх релігій) співак, шоумен, мільйонер, людина, що померла від СНІДу.

Що невідомо публіці? Фредді був чудовим гравцем у пінг-понг і дуже сором’язливою людиною; він уважав, що нудьга – хвороба. Інфікувався ВІЛ у 1985 році в Мюнхені. Талановитий художник - графік. Захоплення – балет...

Холодним лютневим ранком, коли Фредді Меркьюрі з’явився на телестудії, знімальна група була шокована. Від колишнього мускулястого Фредді нічого не залишилося.Він був схожий на тінь. Одяг на ньму висів, сіре обличчя було покрито плямами. Йому залишалося жити лише 9 місяців...

За добу до смерті співак розповсюдив заяву, у якій, не боячись людського осуду, визнав:   « Я хочу підтвердити, що в мене СНІД. Мені здається правильним, що я тримав це в секреті до сьогоднішнього дня, щоб захистити своїх близьких».

І. Мотивація проведення тренінгу: 

Вчитель: 

Сьогодні ми зібралися для того, щоб обговорити проблему людей, з якими ми у житті з кожним роком будемо зустрічатися все більше і більше — з людьми, які живуть з ВІЛ. Вони такі ж , як ми з тобою, тільки в їх кров вселився вірус. Багато хто з них не наркомани, не повії, не бомжі, але так склалось , що вони хворі на ВІЛ. Щоб побороти СНІД, потрібно вивчити як з ним боротися, а не піддавати дискримінації людей, які хворі.

Пропоную вам заповнити анкети, результати ми опрацюємо по закінченню нашої спільної роботи.

Відповіді «так» чи «ні».

Запитання:

1. Чи може інфікований вчитель навчати дітей?

2. Чи можна інфікованому на ВІЛ лікуватися в звичайній лікарні?

3. Чи може ВІЛ інфікована дитина відвідувати дитячий садочок?

4. Чи згідні ви з тим, що ВІЛ інфікованих і хворих на СНІД ізолювати від суспільства?

5. Чи будете ви купувати продукти в продавця, знаючи, що в нього ВІЛ/СНІД?

6. Якщо виявиться, що член вашої родини інфікований ВІЛ, чи хотіли б ви, щоб це залишилося секретом для оточуючих?

7. Чи змогли б ви дружити з ВІЛ /СНІД інфікованою людиною?

8. Чи могли б ви покохати таку людину?

9. Якщо  член вашої родини хворий на СНІД, стали б ви доглядати за ним вдома?

Чи зміниться ваша думка? Якщо так, то ми не даремно зібралися. 

ІІ. Ознайомлення з темою і метою заняття.

 1. Вправа «Знайомство»

Вчитель:Але перш, ніж ми спробуємо обговорити цю тему, я пропоную привітати один одного словами: «Добрий день, мене звуть..., про ВІЛ я вперше почув..., у своєму житті я зустрічався / не зустрічався з людьми, що живуть з BІЛ».

2. Вправа «Очікування»

Процедура:

На червоних стрічках учні пишуть свої очікування від тренінгу, і озвучуючи, прикріплюють їх на плакат «Мої очікування»

3. Вправа «Правила роботи в групі»

Вчитель: діти, давайте згадаємо правила роботи в групі.
Процедура: учні по черзі називають правила.

Вчитель: Давайте пригадаємо, що означають скорочення ВІЛ, СНІД.

4. Вправа « Абревіатура»
Процедура:учні по черзі розшифровують букву, пояснюють значення розшифрованого слова.

Слайд 3

В — вірус (збудник захворювань);

I — імунодефіциту (відсутність захисної реакції організму від хвороб);

Л — людини (особистість, індивідуальність).

С — синдром (ряд ознак, що характерні для певної хвороби);

Н — набутого (того, що з’явилося протягом життя);

I — імунного (стосується імунної системи);

Д — дефіциту (брак чогось, у даному випадку захисної реакції).

5. Інформаційне повідомлення-презентація  « ВІЛ /СНІД»

Вчитель:  В нашому  суспільстві багато актуальних проблем, які загрожують здоров’ю і життю людини. Це і війни, і економічний розвиток держав, це і  екологічні проблеми, і розповсюдження хвороб. Зовсім недавно ми відчували пандемію пташиного грипу, різновидності штамів грипу забирають життя людей, не говорячи  вже про туберкульоз, гепатит, венеричні хвороби, серед них і СНІД. Разом з епідеміями хвороб  розповсюджується епідемія страху. Часто страх буває через обмежену поінформованість, малу обізнаність щодо проблеми. Тому пропоную вашій увазі інформацію, яку має знати кожна людина. 

Слайд 4: Вірус імунодефіциту людини або ВІЛ відноситься до інфекцій, якими заражається тільки людина.

Слайд 5:  фото вірусу СНІДу

Слай 6:  Передається вірус через рідини організму. Це кров, сперма, вагінальний секрет та материнське молоко. 

Вірус може перебувати і в інших рідинах: сеча, слина, піт. Але його концентрація там дуже низька. Зараження ВІЛ залежить від концентрації ВІЛ в рідині. Так, необхідна для зараження кількість ВІЛ вміщується в краплі крові на кінці швейної голки. Обсяг слини, що містить таку ж кількість вірусу – 4 літри. Поза організмом ВІЛ існувати не може, потрапляючи в повітря він руйнується. У природних умовах ВІЛ може зберігатися у висушеному стані (кров та еякулят) протягом декількох годин. У крові – роки. У замороженій спермі – місяці. 

Слайд 6 : Шляхи передачі вірусу. ВІЛ передається тільки за умови потрапляння в кров рідини з великою концентрацією вірусу. Це можливо за: 

· незахищеного статевого контакту, коли кров, сперма або вагінальний секрет потрапляє у кров через мікротравми слизових оболонок;

· переливання крові або її компонентів, що не пройшли спеціальної обробки;

· застосування нестерильних медичних інструментів, включно з голками для введення наркотиків, проколювання вух, нанесення татуювань;

· діти можуть заразитися від ВІЛ-інфікованої матері під час вагітності, пологів, годування грудним молоком. 

Вчитель:Як ви вважаєте, чи можуть передавати інфекцію комахи-кровососи? (відповіді учнів)

Слайд 7: Комариний укус: міфи і правда.

У середині 90-х років в Африці було проведено дворічних експеримент. Все населення декількох сіл регулярно тестувалося на ВІЛ. При тому, що в Африці багато комах-кровососів і кусали вони всіх однаково, виявилося, що нові випадки ВІЛ - інфекції виникли у вікових групах від 0 до 1 року та від 12 до 50 років. У групах від 1 до 12 років і понад 51 рік нових випадків інфекції не було.

Поширення ВІЛ у групі немовлят було пов`язане з тим, що вони народжувалися від ВІЛ-інфікованих матерів. Поширення ВІЛ у віковій групі від 13 до 50 було пов`язане з їхньою високою сексуальною активністю. Той факт, що ВІЛ не поширювався серед дітей і старих, яких також кусали комахи дозволив зробити висновок, що комахи не поширюють ВІЛ. 

Слайд 8: Перебіг захворювання.
На початку епідемії ВІЛ заражалися переважно гомосексуалісти, наркомани, повії та їхні клієнти. Цих людей називали групами ризику. Однак з поширенням епідемії ризик зараження став високим для будь-якої людини. Сьогодні всі, хто практикує ризиковану поведінку, входять до групи ризику.

Чи відбулося зараження, відчути не можливо: в момент проникнення ВІЛ в організм, людина не має незвичайних відчуттів.

ВІЛ – інфекцію відносять до довготривалих захворювань. З моменту зараження до смерті може пройти від 2 – 3 до 10 – 15 років.

Перебіг захворювання прийнято ділити на 3 періоди: 

· зараження й початок хвороби;

· період безсимптомного перебігу;

· СНІД

У 30 – 40 відсотків тих, хто заразився, після проникнення ВІЛ до організму протягом 12 – 15 днів спостерігається щось схоже на гостру респіраторну інфекцію: температура, слабкість, головний біль й запалення горла, а іноді діарея (пронос). Цей стан проходить сам собою без лікування.

У цей час імунна система, що зіштовхнулася з інфекцією, починає боротися з нею, а вірус – активно розмножуватися. За 10 – 12 днів після зараження знищується велика кількість вірусів, які перебувають у крові, та не встигли потрапити у клітини. Саме з цим пов`язане виникнення, а потім і раптове зникнення симптомів, схожих на гостру респіраторну інфекцію.

Після зараження ВІЛ людина ще довгий час (від 2 до 10 – 12 років) може почувати себе зовсім здоровою та нормально виглядати. Період, коли людина вже інфікована ВІЛ, але в неї немає клінічних симптомів захворювання, називається «безсимптомним».

Наявність ВІЛ у людини виявляє аналіз або тест на ВІЛ. Він робиться безкоштовно і анонімно. Результат аналізу, зазвичай, відомий за кілька днів. 

Аналіз крові на ВІЛ доцільно здати, якщо з моменту можливого зараження вже пройшло 3 місяці. Але повну впевненість в негативному результаті тесту на ВІЛ дає повторне тестування, проведене за 6 місяців.

Таким чином, клінічний перебіг ВІЛ / СНІДу характеризується трьома особливостями: 

1. ВІЛ – інфекція не виліковна;

2. період відносного благополуччя багаторічний;

3. за 10 -15 років летальність – 100% 

Слайд 9: Статистичні дані.

Щодня в світі інфікується ВІЛ більше 16 000 осіб. На жаль, за темпами розвитку епідемії Україна посідає провідне місце в Східній Європі. Щомісяця в Україні реєструється понад тисячі нових випадків ВІЛ - інфекції. В порівнянні з 2005 роком, кількість ВІЛ - інфікованих у 2010 році зросла вдвічі і сьогодні становить 146 129 осіб. Це приблизно 3 відсотки населення України. Говорячи образно, в кожному 80 квартирному 5-ти поверховому будинку поруч з нами проживають 7 ВІЛ-інфікованих. 

Майже 80 відсотків з них складають особи віком 20-39 років. Ця вікова група є найбільш вразливою. 

Найбільш високим показник розповсюдження ВІЛ-інфекції є в областях: Дніпропетровській, Донецькій, Миколаївській, Одеській, Херсонській, а також 

м. Києві. 

Питома вага ВІЛ-інфікованих дітей в загальній структурі з моменту реєстрації складає близько 11 відсотків. Не може залишити байдужим той факт, що в Україні щороку збільшується кількість хворих на СНІД дітей віком від 14 років, а також дітей, народжених від ВІЛ-позитивних матерів. 

Отже, кожна родина може стати в тій чи іншій мірі жертвою епідемії, якщо не буде дотримуватися певних правил. Сподіваюсь, ви зрозуміли, що інфекція розповсюджується дуже швидко. Зараз спробуємо на не складному прикладі переконатися в цьому. 

6. Вправа-руханка «Степовий вогонь»

Процедура:

Підготовча робота:вчитель заздалегідь готує картки:

А) 1 картка із позначко «+»

Б) 3 картки - «У»

В) 3 картки – «П»

Г) 3 картки з текстом: « Не беріть участь в грі. Ні з ким не розмовляйте і ні у кого не беріть автографи»

Решта карток – порожні. Всього стільки карток, скільки учнів бере участь у вправі.

Хід вправи:учасники попереджаються, що зараз вони отримають картки із секретною позначкою. Не можна показувати їх сусідові чи будь-кому ще. Пропонується всім взяти ручки, піти по класу і на трьох картках поставити свій підпис із зворотної сторони. 

Вчитель весь час заохочує учнів рухатися, не сидіти на місці. Намагається непомітно залучити до гри учасників із карткою «г». Всі повертаються на свої місця. 

Тепер вчитель запрошує вийти учасника, у якого на картці була позначка «+». Це – умовний ВІЛ-інфікований. Тепер вийдіть ті, у кого на карточці автограф «інфікованого» і ті, хто поставив автограф йому. Тепер запросити вийти тих, хто отримав автограф, чи поставив його тим, хто вже стоїть. Врешті решт, виходять всі учасники гри. Тобто, ВІЛ розповсюдився, як степовий вогонь. 

Можливо, лишаться учасники з картками «г». Подякувати їм за дотримання інструкцій. 

Частіше серед трьох таких учасників хтось все таки порушить інструкцію. Це є прикладом того, як в житті люди часто чують застереження, але нехтують ними. 

Вчитель пропонує учасникам, у яких на картках була позначка «п», повернутися на місце. «П» - презерватив. Ви ним скористалися, отже – здорові!

Після цього вчитель пропонує повернутися на місця учасникам, у яких на картці була буква «у». Ви утрималися від сексу, отже ви теж здорові. 

Так само мають повернутися на місця ті, хто «спілкувався» з власниками карток «у» і «п». 

Вчитель: Ця вправа показує, наскільки швидко розповсюджується ВІЛ-інфекція. І як реально можна уникнути її. 

Толерантність, дискримінація, стигма – що означають ці слова. Давайте спробуємо розібратися в цьому за допомогою наступної вправи.

7. Вправа «Енциклопедія»

Процедура:

Учасникам пропонується об’єднатися у три групи і дати визначення таким поняттям, як:

•     толерантність;

•      стигма;

•     дискримінація.

Потім кожна група презентує своє визначення терміна.

Групи отримують інформаційні картки:

  Толерантність — повага і визнання рівності, відмова від домінування та примушування, визнання права інших людей на власні думки та погляди.

Стигма — ( дослівно з гр. – «ярлик», «тавро»)це асоціювання одних людських якостей з іншими, хоча зв'язок між ними недоведений,або відсутній. Існують такі типи стигми: культурна стигма- це норми і стандарти суспільства,за якими люди,що належать до маргінальних верств суспільства,є «жертвами», самі винні у своїх проблемах.

 Культурна стигма склалась ще на початку епідемії на заході і була вже закріплена в вашій свідомості, коли в Україні почалася епідемія. Культурна стигма виявляється у матеріалах ЗМІ,соціальній рекламі зі «страшилками» тощо.

Інституційна стигма – дискримінаційне ставлення з боку уряду, системи охорони здоров’я, церкви, сфери бізнесу та інших громадських організацій. Така стигма може бути явною, наприклад, статті в законодавстві, що порушує права опосередковано. Наприклад, відсутність доступу до терапії,як наслідок того,що особистим інтересам ВІЛ інфікованим не приділили увагу, не виділили коштів,хоча ніхто не мав прямого наміру обмежити права ВІЛ - позитивних щодо одержання терапії,це також є вираженням інституційної стигми.

Міжособистісна стигма – ненависть, презирство, острах чи зніяковілість,що виявляються в контактах з представниками стигматизованої групи. Міжособистісна стигма може набувати форм дискримінації шляхом застосування образ, дискримінаційних слів та висловів, насильства. Але часто вона має приховані форми: занадто стриманий і холодний тон,уникання,недовіра.

Дискримінація — це обмеження чи позбавлення людини її прав через національність, колір шкіри,стать,релігійні переконання,соціальний чи майновий стан; будь-яке розходження,виняток або перевага,що забезпечує або зменшує рівне здійснення прав.

Вчитель: Чи зазнають дискримінації і стигми ВІЧ інфіковані в нашому суспільстві ми дізнаємося переглянувши відеоролик «AIDS» Черкаської студії  КМГО «Молода Черкащина» в рамках проекту «Подолаємо дискримінацію разом», автор сценарію Вікторія Феофілова.

8. Вправа  « Перегляд відеоролика»

Обговорення.

1. Які в фільмі  показані види дискримінації? Наведіть приклад.

2. Які види стигми показані в фільмі? Наведіть приклад.

3. Як герої фільму заразилися ВІЧ ?

4. Чому люди бояться говорити, що вони інфіковані?

 5. Чи потрібно розповідати про свою хворобу?

6. Як у фільмі виражене толерантне ставлення до хворих людей?

Вчитель:
Наслідки стигми та дискримінації:

•      зусилля з профілактики будуть без результативними;

•      люди боятимуться говорити про свій ВІЛ-статус або не захочуть пройти тестування на ВІЛ;

•      люди будуть замовчувати про свій ВІЛ-позитивний статус, а рівень інфікування буде постійно підвищуватися тощо.

Шляхи розвитку толерантного ставлення:

•      впровадження курсів здоров’я у навчальних закладах;

•      залучення засобів масової інформації до проблеми;

•      створення позитивного образу людини з ВІЛ тощо.

9. Вправа «Мозковий штурм»

Вчитель:  звертається до учасників: «Уявіть собі, ви дізналися, що ваш товариш хворий на ВІЛ. Що б ви зробили?».Всі відповіді учасників вчитель записує на плакаті.

Вчитель: Люди з ВІЛ, які піддали сигмі і дискримінації, можуть дійти висновку, що їхнє життя неможливе. Такі люди часто почувають себе ізольованими, не отримують підтримку, якої потребують. Давайте спробуємо їм допомогти.

10. Вправа «Життя продовжується»

Вчитель: Давайте спробуємо розробити рекомендації для людей, які дізналися про те, що у них ВІЛ-інфекція.

Процедура:робота в групах, створення колективного плакату: «Життя  з ВІЛ». 

                   Захист плакатів.

Рекомендації ВІЛ – інфікованим:

Якщо ти дізнався, що у тебе ВІЛ:

•      подумай, кому необхідно сказати про свій діагноз, а кому ні. Будь готовий до того, що деякі люди можуть відмовитися від спілкування з тобою, коли дізнаються про твій діагноз;

•     дізнайся у лікаря, що необхідно робити, щоб уникнути інших інфекцій і хвороб, у першу чергу простудних, венеричних і опортуністичних;

•     дізнайся про свої обов’язки і права;

•      сприймай себе таким, який ти є. Тобі жити ще мінімум декілька років. Краще провести ці роки у злагоді із самим собою;

•      не шукай винних у твоєму заражені. А якщо все ж таки знайдеш, пам’ятай, що після цього у тебе не зникне ВІЛ;

•      пам’ятай, що лікарі не всесильні, а такі ж люди, як і ти. Від тебе вони відрізняються тільки тим, що більше знають про ВІЛ;

•      пам’ятай, що через рік твоє здоров’я буде таким же, як і тепер. А що буде через 7 років і далі, залежить від тебе.

 Слайд 10: Як захиститися від СНІД.

«Утримання, вірність, презерватив, стерильність»

Утримання – відсутність сексуальних контактів.

Вірність – взаємна вірність подружжя або неінфікованих сексуальних партнерів.

Презерватив – необхідність використання презервативів щоразу, коли є хоча б найменший сумнів щодо ВІЛ-статусу сексуального партнера.

Стерильність – уникання користування нестерильними медичними та косметичними інструментами, які колють або ріжуть.            
   Діагностика ВІЛ.

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

Анонімність – означає, що людина не зобов’язана називати своє ім’я, якщо вона цього не бажає.

Конфіденційність – стосується результатів тестування: пацієнт має право на збереження лікарської таємниці. Розголошення діагнозу без його права карається законом.

Безкоштовність – означає, що у державних медичних установах цей аналіз роблять безоплатно. 

Слайд 11: Об’єднання заради життя.

Закон України «Про запобігання захворюванню на СНІД та соціальний захист населення» (1991);

МБФ «Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІД в Україні»; 

Всеукраїнська мережа людей, які живуть з ВІЛ;

Фонд Олени Франчук «Анти СНІД».

Вчитель: Пам’ятайте, що ВІЛ або СНІД — не привід для дискримінації. Люди, що живуть з ВІЛ/ СНІД також відчувають емоції і почуття. Такі люди відчувають себе ізольованими, не отримуючи підтримку, у якій є потреба. Саме толерантне ставлення кожного з нас може змінити думку суспільства на цю проблему.

ІІІ. Підведення підсумків роботи. 

12. Вправа «Зворотній зв’язок»

 Вчитель: Подивіться на свої анкети (озвучування питань і відповідей анкет).

Чи змінилась ваша думка?Чи збулися ваші очікування?(учні прикріплюють стрічки на плакат, запалюють свічки)

Слайд 11: Червона стрічка                         

Вчитель: Ці свічки запалені в пам’ять про тих, хто помер від СНІДу

(На фоні музики звучать слова)

Від імені хворого на СНІД    Роман Іванович Бойчук, 02-06-2008

Твоя рука-надії, мов той круг,

Підтримує мене на хвилях долі,

Що сипле, наче в рану дрібку солі,

В мої сліди майбутні. Ти мій друг!

Кричить душа і мліє серця стук;

Як в інії – буття-гілки в полоні;

Від болю вже потріскалися скроні.

В тобі лише, мій друже, щирий звук.

Життя вже ледь жевріє від недуг.

СНІД умертвляє всі живі надії,

На вітер спопеливши усі мрії.

В своїй руці тримаєш ти мій дух.

	Навчальний заклад
	Журавський НВК 

	П І П вчителя 
	Ковтун Галина Володимирівна 

	Посада 
	Вчитель біології та основ здоров’я 

	Клас 
	11

	Форма проведення 
	Тренінг 


Тренінг “Профілактика ВІЛ/СНІДу”

Мета: надати учням інформацію про ВІЛ/СНІД; ознайомити зі шляхами передачі ВІЛ-інфікування; формувати толерантне ставлення до ВІЛ- інфікованих.

Результати навчання

Після тренінгу учні повинні вміти:

· Розкривати значення понять ВІЛ/СНІД;

· Розрізняти факти і міфи про ВІЛ/СНІД;

· Пояснювати, чому спілкування і дружба з ВІЛ- інфікованими людьми безпечна;

· Розрізняти безпечні і небезпечні ситуації, що ведуть до зараження ВІЛ;

· Пояснювати необхідність толерантного ставлення до ВІЛ- інфікованих;

· Уміти сказати “Ні!”, щоб уберегти себе від ВІЛ- інфікування

Час проведення: 90 хвилин

1. Вступна частина

Ознайомлення учнів з темою і завданнями тренінгу

2. Вправа “Знайомство”.
Учні по черзі розповідають про себе

3. Вправа “Очікування”.
Учням пропонується написати на бутонах троянди, чого саме вони очікують від тренінгу. Оголошуючи свої очікування вголос, діти прикрашають вазу очікувань бутонами троянд. Під час підведення підсумків тренінгу, якщо очікування дітей збудуться, вони напишуть на трояндах, що нового вони дізналися, і замінять у вазі очікувань бутони на розквітлі  троянди. Вазу прикрасить величезний  букет запашних квітів.

4. Вправа “Правила групи”

       Діти повторюють правила роботи тренінгу

Мозковий штурм

· Що таке ВІЛ/СНІД ?

Форум-театр

Сценарій 1

Ранок. 

Голос за сценою. Супермаркет , 8 година ранку. Продавці починають роботу. На стільці сидить охоронець. 

Повільно в магазин в бік аптечного кіоску пересуваються два підлітки-наркомани (один з них ВІЛ-інфікований), що тремтять. Дві продавщиці із сусіднього відділу  з презирством оглядають їх, підлітки проходять повз охоронця і кладуть йому до кишені гроші. Охоронець розслаблено всідається на стілець.

Продавці, побачивши цю сцену, посміхаються. Аптекар на  робочому місці відсутній. Один із продавців звертається до аптекарки, яка спізнюється: “Світлано, до тебе вже клієнти аж з ранку! Хвилюються!” У відповідь: “ Ці – почекають!!!”

Магазин заповнюється клієнтами.

Мама з дитиною йдуть до аптечного кіоску. Реакція дитини на наркоманку, що трясеться: “Мамо, що з нею? Вона хвора?” Мати спиняє дитину й говорить із презирством: “Ходімо звідси. Навкруги самі наркомани”.

Сусідка-бабуся кричить осудливо: “ Ой, дівчинко, як тебе трясе! Що робиться! Раніше, хоч хлопці цією справою займалися, а тепер і дівки! Лихо!”

Жінка проходить мимо, зупиняється біля ВІЛ-інфікованого підлітка, упізнає в ньому сусіда: “А ти що тут робиш? Батьки знають про це?” Звертається до зали, пояснюючи: “А це Льошка, мій сусід”. Але, не отримавши зрозумілої відповіді, зітхнувши й махнувши рукою, іде до продовольчого відділу.

Лікар “Швидкої допомоги” підходить до продавців: “Дайте мені пачку цигарок. Мене хворі чекають!” Отримавши цигарки, швидко переступає через наркоманку, яка впала на підлогу, та йде із супермаркету.

До магазину входить дилер, пронизливим поглядом оглядає все навколо, підходить до охоронця, ляскає по плечу, а потім передає йому гроші. У магазині з’являється хлопець-підліток, він не поспішає. Дилер прямує до нього, відводить убік і запитує: “Заробити хочеш? На ігрові автомати?” Підліток : “Хочу! А що треба робити?” Дилер подає пакетик і, вказуючи убік підлітків-наркоманів, говорить: “Тихо і швидко передай цим”. Підліток повільно простягає руку.

Звучить музика. Всі учасники дії завмирають у позах, що відбивають їхнє ставлення до ситуації. Пауза. “Стоп!”

Ведучий ставить запитання : “Що хочеться змінити, щоб змінилася ситуація?”  За бажанням глядачі міняються місцями учасників.

Ситуація 2

До школи приходить мама, яка відверто розповідає директору, що вона і її дитина ВІЛ-інфіковані у результаті переливання крові під час вагітності. Вона повідомляє, що дитина відвідувала дитячий садок

Директор збирає нараду, на яку запрошує всіх перерахованих вище учасників. Починається бесіда…

Кожен з учасників грає свою роль у заданому ракурсі, поки не прозвучить слово “Стоп!”

Коротка характеристика ролей:

Директор – приймає до школи ВІЛ-інфіковану дитину, не визначився зі своїм рішенням.

Класний керівник – мовчить, поки пристрасті не розгораються, стриманий, пасивний, не підтримує нічиєї позиції.

Медсестра – роз’яснює шляхи передачі ВІЛ-інфекції і переконує, що ВІЛ-інфікована дитина не становить небезпеки для дітей у процесі навчання.

Двоє батьків – категорично заперечують проти того, щоб у класі з їхніми дітьми навчалася ВІЛ-інфікована дитина.

Мама ВІЛ-інфікованої дитини – запевняє, що її дитина не  становить небезпеки, що зараження сталося не через їхню ризиковану поведінку, а в результаті переливання крові.

ВІЛ-інфікована дитина – мовчить.

Обговорення, аналіз поведінки кожного учасника. Учні розповідають про свої відчуття, ставлення до своєї ролі.

Вправа на релаксацію

Мета: зняти напруження

Учні стають у коло, беруться за руки, опускають голову вниз

Ведучий: “Діти! Уявіть, що після негоди обов’язково вийде сонечко - лагідне та тепле.”

Діти повільно піднімають голови і руки, роблять глибокий вдих і різкий видих. (Повторити два-три)

Вправа “Очікувані результати”
Підведення підсумків.

Діти стають в коло і разом промовляють: 

“Бажаємо здоров’я сьогодні мі завтра, бажаємо здоров’я завжди”

	Навчальний заклад
	 Калинівський НВК

	П І П вчителя 
	Кухарська Оксана Іванівна 

	Клас 
	8-10

	Форма проведення 
	Виховний захід


Тема.  СНІД: знати, щоб жити

Мета: сформувати в учнів поняття про походження СНІДу; дати відповіді на найпоширеніші запитання, які стосуються захворювання на СНІД; вказати на шляхи   профілактики СНІДу;  пропагувати   здоровий   спосіб   життя   та високоморальну поведінку людини в суспільстві. 

Звучить аудіозапис пісні Ф. Меркурі.
Учитель. Добрий день усім, хто зібрався в цій залі.
   «Хто попереджений, той захищений», – саме  так говорить французьке прислів'я. Сьогоднішня акція – це  попередження всіх про болючу рану суспільства – СНІД.

  Фреді Меркурі, талановитий співак і композитор, пішов із життя в 1991 році. Смерть налетіла, як вихор, й ім'я їй було – СНІД. Молодий красень став інвалідом, а потім помер.

 Талановитий, заможний і знаменитий соліст балету Росії, Великобританії, Парижа Рудольф Нурієв помер від СНІДу. І ще десятки, сотні, тисячі і навіть мільйони смертей...

1-й учень. Як відомо, СНІД одна з найважливіших проблем, з якою зіткнулося людство в XX столітті і з якою ми ввійшли у XXI століття.

2-й учень. Стрімко зростає кількість інфікованих і померлих від СНІДу людей. Багато про СНІД вже відомо, але щодня з'являється нова інформація. Водночас накопичено певний багаж знань, використання яких зробить можливим якщо не припинення поширення хвороби, то хоча б сповільнення цього процесу.

На спинах 7 учнів написані букви, що разом складають слова «ВІЛ», «СНІД». Вони по черзі повертаються до глядачів спинами, і на кожну букву абревіатури іде розшифровка з коментарем.
В – «Вірус» – збудник  захворювання.

І – «Імунодефіциту» – відсутність захисної реакції системи організму, яка забезпечує захист від мікроорганізмів, що спричиняють хворобу.

Л – «Людини».

С – «Синдром» – ряд симптомів, що вказують на наявність якоїсь хвороби чи стану.

Н – «Набутого» – такого, що набутий протягом життя, а не від народження.

І – «Імунного» – стосується  імунної системи, яка забезпечує захист людини від мікроорганізмів, що спричиняють хворобу. 

Д – «Дефіцит» – в  даному випадку відсутність захисної реакції імунної системи людини на наявність в організмі шкідливих бактерій.
Учні шикуються в шаховому  порядку та співають пісню на мелодію «Незримий бой...».
СНІДу – «ні» – ми  разом скажемо усі, 

І чекаєм на підтримку звідусіль. 

Якщо знати і виконувати все, 

Щоб не захворіти, 

То не буде ані горя, ні біди, 

І забуде нас хвороба назавжди, –

Тільки б захотіти! 

3-й учень. Трохи історії.
4-й учень. Перші випадки захворювання на СНІД було діагностовано в 1981 р. у СІЛА. 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.

5-й учень. 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.
6-й учень. 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 Гало.

7-й учень. Таким чином, успіхи у вивченні ВІЛ та СНІД насправді великі, але невідомого в дослідженні цієї проблеми ще багато.

8-й учень. ВІЛ – це вірус імунодефіциту людини, який розвивається та розмножується в організмі людини і призводить до повної втрати захис​них сил організму та розвитку СНІД.

Разом. Пам'ятайте! ВІЛ передається!

Кожен учень робить крок вперед.  
1-й учень. При статевому контакті з ВІЛ-інфікованою людиною. 

2-й учень. Коли цілісність шкірних покривів порушується гострим предметом (голкою, бритвою, або інструментом для нанесення татуювання), який 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 пе​реливанні крові, що містить ВІЛ.

3-й учень. ВІЛ також може передаватися плоду від інфікованої матері під час вагітності, пологів чи після народження дитини через молоко матері.
Разом. ВІЛ не передається! 

4-й учень. Через спільне з ВІЛ-інфікованим користування верхнім одягом. 

5-й учень. Рукопотискання, обійми, дружні поцілунки. 
6-й учень. Спільне користування фонтанчиком для питної води, посуд, їжу, телефонну слухавку.

7-й учень. Домашніх тварин, укуси комах. 

8-й учень. Чхання і кашель.

9-й учень. Контакти в громадському транспорті (наприклад, в «годину пік»).
10-й учень. Монети та паперові гроші.

1-й учень. Рушники, мило, мочалку.

2-й учень. Плавання в басейні, дверні ручки та спортивні снаряди. 

3-й учень. Чи можливо вилікувати цю страшну хворобу? Всі. На жаль, ні!

4-й учень. Лікарі всього світу ведуть наполегливі пошуки вакцини, яка б могла захистити людей від ВІЛ, але поки що безрезультатно. Можливо, це буде зроблено у близькому майбутньому.
Разом. Співають пісню на мелодію «Незримый бой...».
Ми благаємо, любіть свою сім'ю
Збережіть ії від страху і жалю,
Будьте твердими у справах і думках

Тільки у хороших.

Не давайте вас зламати й підкорить.                         

Бо на світі треба гідно всім прожить,

Кожен з вас це може!

Учитель. Як треба ставитися до хворих на СНІД? ВІЛ-інфекція – проблема не менш соціальна, ніж медична. ВІЛ-інфіковані особи та хворі на СНІД потребують соціального захисту, милосердя і співчуття, гуманного ставлення з боку оточуючих і психологічної підтримки. Бо коли від них ще й відвернуться люди, пережити це дуже важко. Отож будьмо милосердними. Тим більше, що хворі на СНІД та ВІЛ-інфіковані не становлять небезпеку для оточуючих людей при побутових контактах.

     Інфіковані діти можуть вільно відвідувати дитячі садки, навчатися в загальних школах.

     Хворі на СНІД та інфіковані можуть відпочивати у звичайних санаторіях. Вони мають право на професійну діяльність за обраним фахом, за винятком роботи за спеціальностями та на посадах, встановлених спеціальним переліком; на безкоштовне забезпечення ліками.

     Тож будьмо доброзичливими до тих, хто зазнав удару смертельного вірусу. їх сусідство не є небезпечним для нас, а наше – їм  необхідне.

     А зараз пропонуємо вашій увазі виставу «Як Мишка друзів знайшла».
Як Мишка друзів знайшла
   Жила собі в лісі сіра Мишка, навчалася, співала, танцювала, займалася спортом і не знала, що в ній живе важка хвороба.
   Одного разу, після обстеження в лікарні, Мишка дізналася, що в неї хвора імунна система. Дуже засмутилася Мишка-Пошкрябушка. Звернулася вона до друзів.

- Що мені робити? – плакала  Мишка.

- Не знаємо, – відповіли  друзі. –  Але до нас більше не підходь, бо ми теж можемо захворіти!

    Так бігала Мишка від будинку до будинку, але ніхто її не пожалів і не розрадив.

- У чому ж я винна?! – вигукнула Мишка-Пошкрябушка. І пішла до темного лісу.

  Іде Мишка лісом, слізьми гіркими умивається. Аж глянь – стоїть теремок, світлими вікнами до сонця усміхається.

- А хто-хто в теремку живе, хто-хто в привітнім живе?

Ніхто не відповів Мишці-Пошкрябушці, і почала вона сама в теремі жити.

 Чудово в лісі жити – здоровий  спосіб життя вести: дихати свіжим повітрям, їсти здорову їжу, займатися спортом, але ж потрібно і ліки приймати, які їй в лікарні безкоштовно дали.

Одного чудового ранку чує – хтось  постукав у двері теремка.

Відчинила Мишка двері, а на порозі – Жабка-Скрекотушка.

- Пусти мене, Мишко, до себе жити.

- Авжеж, я пущу тебе до себе, але ж ти, Жабко, повинна знати, що в мене хвора імунна система, всі знайомі та друзі відвернулися від мене, боячись інфікуватися, – схлипнула  Мишка.

- Дарма, – відповіла Жабка,  – я багато знаю про цю хворобу. Я знаю, що неможливо заразитися, живучи в одній оселі. А ще я знаю, що тобі потрібен друг, який допоможе і підтримає тебе.

     Почали Мишка і Жабка удвох жити. Вони разом працювали, відпочивали. Пішли якось Жабка та Мишка в ліс за цілющими травами та солодкими ягодами. Бачать, іде Зайчик-Побігайчик – джинси та кросівки суперові, куртка розхристана, а в зубах – цигарка.

- Привіт, дівчата, я чув, ви в теремку оселилися. Можна з вами жити? Переглянулися Мишка з Жабкою.

- Можна, але я повинна тебе попередити, – каже  Мишка, – що в мене хвора імунна система. Жабка знає про це, вона освічена і не боїться жити зі мною.

 Засумував Зайчисько, замислився, голову нахилив, потім стрепенувся, одяг поправив, цигарку виплюнув:

- Все, кидаю палити! Тобі ж не можна цією отрутою дихати. Ти, Мишко, маєш ще одного друга. Я також багато чув про цю хворобу. У лісі є звірі, які підтримуватимуть тебе, будуть лагідними та співчуватимуть. А давайте, друзі, підемо до школи, візьмемо там потрібні книжки та брошури і будемо розповідати лісовим мешканцям правдиву інформацію про вірус, щоб вони подолали свій страх!

  Так і вирішили. Багато добрих справ зробили друзі.

Учитель. Нині загально визначено, що СНІД перетворився на глобальну катастрофу. Половина нових випадків ВІЛ-інфікування припадає на молодих людей віком до 18 років. Більшість із них інфікуються через ін'єкційне споживання наркотиків або через сексуальні контакти з ВІЛ-інфікованими.

Дитячий Фонд Об'єднаних Націй – ЮНІСЕФ – заявляє, що молодь має право знати інформацією про ВІЛ та СНІД. Такі знання допоможуть молодим людям приймати відповідальні рішення стосовно свого життя, здоров'я та захищати себе та своїх близьких. Послухайте 10 основних фактів, які молодь має знати про ВІЛ та СНІД. 

Учасники агітбригади:

2. Хвороба спричинена вірусом  імунодефіциту людини – ВІЛ – призводить до смертельної хвороби – синдрому набутого імунодефіциту людини. ВІЛ та СНІД – невиліковні.

3. Людина, вражена вірусом, може виглядати здоровою і почувати себе добре довгі роки, будучи при цьому носієм вірусу.

4. Вірус може передаватися на всіх стадіях захворювання через кров, незахищені статеві стосунки, грудне молоко.

5. Найчастіше ВІЛ-інфекція передається статевим шляхом. Молоді дівчата особливо вразливі до ВІЛ при сексуальних контактах.

6. Молоді люди, які мають захворювання, що передаються статевим шляхом, також становлять групу високого ризику щодо інфікування на ВІЛ.

7. Найбільш вразливі молоді люди, які вживають наркотики ін'єкційно або мають сексуальні контакти з ін'єкційними споживачами наркотиків. ВІЛ-інфекція може також передаватися через нестерильні інструменти при пірсінгу, татуюванні та інших маніпуляціях, в яких є контакт із кров'ю.

8. Тест на ВІЛ проводиться системою охорони здоров'я, і в першу чергу центрами профілактики СНІДу. Тест на ВІЛ є конфіденційним і має супроводжуватися до та після тестовим консультуванням.

8. ВІЛ-інфекція не передається через обійми, потискання рук, користування туалетом, басейном, постільну білизну, кухонний посуд, укуси комах, кашель та чхання.

9. Дискримінація людей, які хворі на ВІЛ, – це  порушення прав людини!


Разом. Зупинимо СНІД, поки він не зупинив нас!

Учитель. Діти, невесела розмова відбулася у нас з вами, але подумайте самі – краще знати гірку правду, ніж жити безтурботно. Сьогодні ви почули багато корисної інформації. Раджу вам обов'язково нею скористатися, адже наша доля, наше здоров'я, наше майбутнє залежить саме від нас.

На жаль, цю хворобу вилікувати неможливо. Але її можна попередити. Від ВІЛ-інфекції можна вберегтися, дотримуючись певних правил поведінки. Ми щиро віримо, що наш захід допоможе вам обрати здоровий спосіб життя.

	Навчальний заклад
	 Старосільська ЗОШ І-ІІІст. 

	П І П вчителя 
	Цимбал Наталія Вікторівна 

	Клас 
	9-11

	Форма проведення 
	Виступ агітбригади 


Виступ агітбригади «Скажемо СНІДу — ні!»

Обладнання: шість свічок, чорні костю​ми, костюми перукаря, лікаря, смер​ті, дівчат легкої поведінки, наркома​на, матері, музика до заходу.

ХІД ЗАХОДУ

Звучить музика (Поль Моріа «Симфо​нія»).

Під музику виходить поет. 

Поет. Життя людей — то наче свічки,
  Які горять в нічній пітьмі. Течуть, неначе воску річки, 
  Кудись змарновані роки.Думки — то полум'я вогню,

               А вчинки — лише чорний дим.

          Що зараз начебто важливе — Вже завтра відліта пустим.

  Хвороби косять нам життя, мов у вогонь дме вітерець.

               Сьогодні в щасті все буття! А завтра? Все... Всьому кінець.

  Ніхто не думає над тим, Ще скільки свічечці горить.

По черзі на сцену виходять шість дівчат. У руках вони тримають свічки, що сим​волізують народження дитини, підліт​ковий вік, юність, молодість, похилий вік, старість.

1-а дівчина. Коли дитина наро​джується, її свічка тільки починає го​ріти. Тремтливий вогник поступово розгорається, але він може згаснути будь-якої миті від легенького вітру, як дитина від хвороби. Тому бать​ки і прикривають це полум'я доло​нею, щоб їх дитина мала шанси на довге життя.

2-а дівчина. Виростаючи, дити​на стає підлітком. Вогонь ще тріпо​тить, не маючи змоги заспокоїтись, наче характер підлітка, але він уже не такий нестабільний.

3-я дівчина. Пізніше людина пе​реходить в юність. Четверта частина свічки згоріла, вогонь заспокоївся, але його колір постійно змінюється, так само як думки та емоції зміню​ються в головах юних людей.

4-а дівчина. Після юності настає молодість. Людина закінчує ВНЗ, вла​штовується на роботу. Тому її свіч​ка дає вже стабільну кількість світ​ла й тепла.

5-а дівчина. Згоріло вже дві тре​тини свічки. Людина починає під​бивати підсумки. Вона думає про те, що вона зробила за цей час, як горів її вогонь увесь цей час.

6-дівчина. На своєму останньому етапі свічка горить найяскравіше. Це тому, що людина стає мудрою. Вона ділиться своїм теплом з оточуючими, передаючи їм свій досвід, а коли віск закінчується — гасне.

Поет:
У нього тіло з смутку й болю,

Бо смерть людини — його втіха.

Тому приносить стільки болю,

Тому дарує тільки лихо.

Його слова — то мертва тиша,

Що кладовище обіймає. Смертельні оди в тілі пише,
Яке зсередини з'їдає.
Над ним сміятись -самогубство.

 Він має зброю у руках. 

Та зброя — то пасивність людства.

Яке не чує в ньому страх.

Летить нечутно, наче тінь. 

Несучи за собою грози. 

Він їсть не їжу, тільки біль. 

Він п'є не воду, тільки -сльози.

Вода — як в морі камінь точить,

Так принесе мільярди бід.

У кожному він жити хоче, 

Його ім'я — підступний СНІД.

Звучить музика (Л. Бетховен «Місячна соната»).

Кожний учасник у руках тримає плакат зі статистичними даними.

Учитель. Україна посідає одне з пер​ших місць в Європі за кількістю ВІЛ-інфікованих юнаків і дівчат віком від 15 до 24 років. Послухайте статис​тичні дані.

1-а дівчина. 1998рік —3575осіб. 

2-а дівчина. 1999рік — 5827осіб. 

3-я дівчина.2000рік — 6212осіб.

4-а дівчина. 2001 рік —7209осіб. 

5-а дівчина.2002рік —8758осіб.

6-а дівчина.2003рік—10009осіб.

Дівчата (усі разом). А зараз — уже понад 14 тисяч осіб.

Звучить пісня «Ангел».

Ти не будеш жити, і своїм теплом

Не зможеш зігріти змучене чоло. 

Цей страшний діагноз  не лишить надій. 

Очі вже погасли, ти уже не мій.

Боже, як же страшно рахувати дні! Захворіти легко,

видужати — ні.

Ангел - охоронець, не лишай його, Ангел-охоронець,

збережи вогонь! Ангел-охоронець, я тебе молю, 

Хай він тепер хворий — я ж його люблю!

Сцена І

Звучить музика («Сектор Газа» «Любовь загробная»).

Виходить наркоман.

Наркоман

Добридень, пане і панове.

Як вам, скажіть, тепер живеться? 

У мене справи пречудово

Як трішки дозочки знайдеться.

Ні, я не алкоголік! І тютюном я не труюся. 

Бо за здоров’я своє дуже переживаю і боюся.

П'ять років героїн колю, 

Я наркоман з великим стажем, 

Але в могилу я не зляжу, бо я життя дуже люблю.

Чого стою? На що чекаю? На подруг вірних я своїх. 

Прийдуть вони, я точно знаю! 

У нас же шприц один на всіх!

Звучить музика («Фактор-2» «Шалава»).

Виходять дівчата легкої поведінки.

1-а дівчина. Привіт, Славко!

Наркоман. Привіт, дівчатка. А інші де?

2-а дівчина. Та все в порядку. Вони прийдуть трохи пізніше, коли клієнти їх залишать.

Наркоман. Як справи? Розкажіть мені.

1-а дівчина. Та знаєш, вже й не так чудово: Клієнти стали дуже злі. Тому не може бути все кльово.

2-а дівчина. Тепер розцінки на нас впали, Несемо менше грошей в дім.

Молодші конкурентки стали, Клієнти дістаються їм.

1 -а дівчина. Учора був один, та дивним Якимось здався він мені. Блідий, тремтів чомусь неспинно, І очі хворі та сумні.

2-а дівчина. То й що? Як гроші дав — вже добре. Що ще від нього тобі треба? Хоч би каліка був із горбом, Якби лиш заплатив за тебе!

Наркоман. Ну де, скажіть, ті двоє ходять? Мені набридло їх чекати. Вони наркотики знаходять, Не зможем ми без них почати!

Звучить музика («Тату» «Я сошла с ума»).

Заходять ще дві учасниці, які грають роль дівчат асоціальної поведінки.

1-а дівчина. Ну ось вони! Прийшли нарешті. Як вам не соромно? Скажіть!

2-а дівчина. Ви змусили чекати решту. Чому? Негайно поясніть!

3-я дівчина. О, Господи! Як це жахливо! Ми колемося з вами довго. Але ви     знаєте, можливо, нам треба відвикать від цього.

1-а дівчина. Чому? Що трапилося вами? До вас вернулась ваша совість? П'ятнадцять років вас шукала, І ось знайшла вас тут для чогось.

4-а дівчина. Не смійся, справа це серйозна. Вона несе страждання гніт Про неї знати мусить кожний.

Наркоман. Ви що, тут усі подуріли. СНІД – лише доля слабаків! Щоб ми чимось таким хворіли? Не бути цьому сто віків!

1-а дівчина.  На світі ми живемо довго, і ще живі, і ще здорові.

2 - а дівчина. А СНІД тому нас не чіпав, бо ми живі і дуже кльові.

Наркоман.Ну, досить! Годі вже кричати. Берімось швидше вже до діла!

Бо починає скрізь тіпати Клітинами мойого тіла. Усі імітують прийом наркотиків.

Сцена II

Заходить, учасниця, яка виконує роль смерті.

Смерть. Я смерть, та смерть я не Проста: Людей обачних не чіпаю. Лиш тих, душа в кого  пуста. З собою в пекло забираю. Мій брат несе кривавий слід, він завжди йде поперед мене. Невже не чули? Та це СНІД. Він входить у таких, як ці!
Усі {разом). Не треба! Ми більше не будемо!

Смерть. Та ні. Настав уже ваш час. Якщо раніше ти не думав, То не одержиш другий шанс.
Звучить музика (A. Zolti «Miserere»).

По черзі виходять три дівчини, читаючи листи від хворих на СНІД.

1-й лист: «Чому ви відвертаєтесь від нас? За що? Через те, що ми хворіємо цією страшною хворобою? Тому, що ми приречені на загибель? А чи зна​єте ви, як воно — жити останні дні, бачачи скрізь нашорошені погляди і чужі спини? Але ж це може стати​ся з кожним із вас, і що тоді? Чи хо​тіли б ви, щоб від вас відвернулися всі ваші знайомі? Не покидайте нас, будь ласка!

Рамон. Греція»

2-й лист: «Ми такі ж, як і ви. Ми не наркомани, не бомжі. Просто у на​шій крові вірус. Не відвертайтесь від нас! Не лишайте наодинці з пусто​тою. Якщо ми приречені померти, то нехай ми помремо не самотні. Допо​можіть нам.

-   Венера. Англія»

3-й лист: «Чому така дискриміна​ція? Мій друг хворий на СНІД, і коли всі його знайомі дізнались про це, то перед ним зачинилися всі двері. Він помирає один, у самотності й горі. Не кидайте його, люди, прошу

Ніка. Україна»

Виходить поет. 

Поет. Вони існують поміж нас, Але чомусь у їх очах Вогонь надії вже погас.  А у серцях панує страх, їх СНІД з'їдає кожну мить, А в нас це викликає сміх. Недовго їм лишилось жить. Та це життя — то пекло їх. Так мати уникає сина! Вони лишилися одні. Останні дні горять невпинно. В самотності і сліз вогні. Вони, мабуть, уже й  не вірять. Що в нас добро є у серцях. Що Бог колись цей устрій змінить:   Поверне всіх на світлий шлях. Не вбийте їх останні мрії! Про них піклуйтеськожну мить. Зробіть усе, що в вашій силі: Допоможіть! Допоможіть! 
Сцена III

Виходить учасниця, яка виконує роль лікаря.

Лікар. Коли ти на уколи ходиш, Новенький шприц собі купуй. Бо СНІД завжди навколо бродить, Тому ти сам себе рятуй. За те, що я попереджаю, Прошу, на мене не сердись. Бо СНІД зненацька нападає, Тому його ти стережись!

Виходить учасниця, яка виконує роль перукаря.

Перукар. Зробити зачіску щоб модну, чимдуж у перукарню йди. Та може бути де завгодно ВІЛ-вірус — зародок біди. Тому тебе попереджаю: Стерильність ножиців дивись. Слова на вітер не кидаю, Тому хвороби стережись! На сцену виходять юнак і дівчина — за​кохана пара.

Юнак. Кохання — справді, штука класна, але прошу, не забувай, купуй презервативи вчасно, гострот ніколи не шукай.

Дівчина.  Бо СНІД — то злісний ворог людства, Він може причаїтись скрізь.

Ігнорувати — самогубство, Тому його ти стережись!  

Виходить учасниця, яка виконує роль матері.

Мати. Якщо хворієш ти на СНІД, Якщо чекаєш ти дитину,то не даруй їй горе й біль, біжи в лікарню в цю хвилину, бо може людство так загинуть, бо ворог швидко наступа. Та, якщо будем ми обачні. Не влучить в ціль його удар.

Перукар. Завжди, постійно і усю​ди...

Юнак і дівчина. Вирішувать лише тобі.

Лікар. Що зі здоров'ям твоїм буде.

М а ти. Не треба шкодити собі.

Виходять усі учасники заходу. По черзі читають слова:

· Як об'єднаємось в родину,

· То згинуть дні негод сумні.

· І у одну прекрасну днину

· Ми разом скажем..

· Усі (разом). СНІДу — ні! 

· Усі беруться за руки і вклоняються. 

· Звучить пісня «Smash» «Молитва».

	Навчальний заклад
	Мліївська ЗОШ І-ІІІст.№2

	П І П вчителя 
	Пислиця Галина Миколаївна 

	Посада 
	Соціальний педагог , вчитель  основ здоров’я 

	Клас 
	10- 11

	Форма проведення 
	Виховний захід «Круглий стіл» 


Тема. Молодь і проблеми ВІЛ/СНІДу
Мета: 

· виявити рівень знань, поінформованості учнів та визначити їхнє ставлення щодо проблеми СНІДу; 

· спонукати учасників до усвідомлення зв’язку між цінностями людини, її поведінкою та наслідками для себе та оточуючих; 

· поглибити знання учнів щодо СНІДу, основні шляхи зараження цією хворобою та заходи щодо її профілактики; 

· формувати в учнів адекватне розуміння проблеми існування хвороби СНІД, толерантне ставлення до ВІЛ-інфікованих людей 
Обладнання: маркери, аркуші паперу А1, А3, А4; плакати, стікери, клей,  ножиці, скотч, журнали, газети, кольоровий папір.

Форма проведення:     „круглий стіл” 

Хід заходу

1. Вправа на знайомство „Золота рибка”.
Мета: створити комфортну емоційну атмосферу, що сприяє результативній спільній роботі

Обладнання: дошка з малюнком рибки, стікери, фломастери.

Хід вправи

Учитель пропонує кожному з учасників на аркушах паперу написати власне ім’я. Нагадуємо, що золота рибка у казках завжди виконує бажання і просить кожного написати своє бажання на час тренінгу на стікері. Далі пропонуємо кожному учаснику закріпити стікери з написами на малюнку з рибкою та озвучити свої записи.

2. Вправа „Правила”.
Мета: прийняття правил, що забезпечують результативну роботу, сприяють створенню довіри і доброзичливості для конструктивної роботи.

Хід вправи

У міні-групах обговорюються правила проведення тренінгу. Потім представники кожної групи демонструють правила у вигляді пантоміми. Ведучий записує пропозиції на дошці.

3. Інформаційне повідомлення „ВІЛ/СНІД: достовірно про проблему”.
Мета:   підвищити рівень поінформованості учасників щодо проблеми.
Хід проведення

Підготовлені 2 учні повідомляють учасникам нову інформацію про ситуацію із ВІЛ/СНІДом в Україні.

4. Вправа „Міфи й факти про ВІЛ/СНІД”

Учасникам зачитують твердження про ВІЛ/СНІД і пропонують вказати, чи правильні такі твердження (піднімаються картки Ф – факт; М-міф):

1. ВІЛ – це вірус , що спричиняє СНІД. (Ф)

2. Можна інфікуватися ВІЛ, випивши зі склянки, якою користувався ВІЛ- інфікований. (М)

3. ВІЛ передається через дружній поцілунок. (М)

4. Можна інфікуватися ВІЛ під час переливання неперевіреної крові. (Ф)

5. Людина-носій ВІЛ може інфікувати свого сексуального партнера. (Ф)

6. Уживання алкоголю може підвищити ризик інфікування ВІЛ. (Ф)

7. Комарі можуть переносити ВІЛ. (М)

8. Використання одноразових шприців може захистити від ВІЛ-інфекції. (Ф)

9. Використання презервативів під час статевих контактів може зменшити ризик ВІЛ –інфекції. (Ф)

10. Можна інфікуватися ВІЛ через сидіння на унітазі. (М)

11. Більшість людей, інфікованих ВІЛ, становить загрозу для суспільства. (М)

12. ВІЛ – кінцева стадія захворювання на СНІД. (М)

13. СНІД – це респіраторна хвороба. (М)
5. Гра „Автограф”
Мета: показати швидкість поширення ВІЛ-інфекції, а отже і необхідність знання шляхів зараження й методів захисту від ВІЛ.

Хід гри

Учасникам роздають аркуші, на одному з яких поставлено невелику крапку. Наголосити, що це лише гра. За 1 хвилину кожен повинен зібрати на них якнайбільше автографів.

 Потім учасники шукають на своєму аркуші крапку (той, хто взяв автограф носія цієї „інфекції”), повідомляє, що вони теж „інфіковані” крапкою.

Висновок

Так само швидко поширюються ВІЛ та інші ІПСШ, якщо люди не захищаються від них. Потім необхідно запитати, в кого з „інфікованих” був зелений (рожевий) аркуш. Їм повідомляють, що їм поталанило. Вони вміло захищалися від інфекцій і тому не заразилися.

6. Вправа „Ситуації ризику”
Мета: розглянути ситуації з життя людей, їхній ризик інфікуватися ВІЛ і можливі шляхи запобігання цьому. Колаж „ВІЛ – ступінь ризику”
Хід вправи

Учасники діляться на 3 групи за принципом кольору: червоний, синій, зелений. Кожній групі дається аркуш паперу А3, маркери, вирізки з газет, журналів, клей.

Завдання 

Протягом 7-10 хвилин необхідно створити колаж „ВІЛ – ступінь ризику” (збірний плакат). Потім кожна група отримує індивідуальне завдання.

· перша група - шляхи передачі й ступінь зараження ВІЛ (100%, 50 %, 0 %).

· друга група – скласти пам’ятку „Як себе вберегти від ВІЛ/СНІДу”.

· третя група – придумати сценку „Ставлення до ВІЛ-інфікованого в реальному житті”.
Потім групи проводять презентацію своїх напрацювань. Триває обговорення. Після завершення вправи учні одержують пам’ятки „Як захистити себе від ВІЛ/СНІДу”.

Пам’ятка для дітей

Ти не заразишся, якщо будеш дотримуватися простих правил безпеки, навіть якщо у твоїй школі є хтось ВІЛ-інфікований.
Елементарні правила безпеки:

· Будь обережний! Ніколи не грайся шприцами, які випадково знайшов на вулиці, й навіть не торкайся їх.

· Якщо ти випадково вколовся знайденим  шприцем, негайно скажи про це дорослим.

· Уникай контактів із чужою кров’ю. Якщо все-таки це трапилося, добре промий шкіру проточною водою й негайно скажи про це дорослим.

· Стеж за тим, щоб медпрацівник, який тебе обслуговує, використовував гумові рукавички й одноразові шприци.

· Уникай незахищених статевих контактів.
ВІЛ-інфекція не заважає дружити!
7. Вправа „Серце друга” (робота в групах)
Мета: виробити практичні навички дій у ситуаціях, пов’язаних з ВІЛ-інфекцією.

Хід вправи

Учасники діляться на 3 групи. Кожна група одержує ситуацію й аркуш паперу (одна із частин серця).

Завдання
Необхідно прочитати опис ситуації, обговорити її у групі, потім на серці написати, яку можна надати допомогу, підтримку. Від групи виступає спікер і кріпить серце на дошку. У випадку незгоди кожна група може запропонувати свій вихід із ситуації, що склалася. Обмін думками. Наприкінці гри ведучий аналізує запропоновані варіанти.

Ситуація 1
Вас запросили піти на вечірку. Ви не знаєте особисто жодного із запрошених. І це вас непокоїть. Крім того, ви почули, що деякі з них уживають наркотики й у них не дуже гарна репутація, але людина, що запрошує вас, вам особисто дуже подобається. Що робити, як учинити? Поясніть своє рішення.

Ситуація 2
У вас є давній і хороший друг. З певних обставин ви уже давно не спілкувалися. Але якось з’явився друг і поділився з вами своїми еприємностями.

Нещодавно він зійшовся з однією компанією, де вживають наркотики ін’єкційним шляхом. Коли ваш знайомий пробував наркотики вперше, друзі його запевняли, що нічого страшного не відбудеться. Днями він дізнався, що один хлопець із цієї компанії підозрює в себе ВІЛ-інфекцію. Мій знайомий розгублений, не знає, що йому тепер робити. Він прийшов до вас за порадою. Що ви робитимете? Що порадите вашому другові в цій ситуації?

Ситуація 3
У вас є кращий друг (подруга). Вас можна назвати „не розлий водою”. Ви завжди все робили разом: ходили до школи, готували уроки, відвідували басейн, багато часу проводили у вас дома. Останнім часом ви звернули увагу на те, що ваш друг погано себе почуває: у нього (у неї) задишка, кашель, утома, пітливість, збільшені лімфатичні вузли. Ви підозрюєте, що він (вона) може бути хворий(ою). Ваші дії?

8.   Вправа „Стоп-кадр”

Мета: спонукати учасників до усвідомлення зв’язку між цінностями людини, її поведінкою та наслідками для себе та оточуючих.

Обладнання: аркуші формату А-4, складені „гармошкою”.

Запитання

· Хто ти?

· Що ти робиш?

· Чому ти це робиш?

· Чого ти хочеш цим досягти? Що ти з цього маєш?

· Які наслідки твоїх дій для інших?

· З кого або чого береш приклад?

· Якими життєвими принципами, цінностями ти керуєшся?

Хід вправи

Об’єдную учасників у 4 малі групи і пропоную протягом 10 хв. придумати та розіграти коротку виставу (на 3 хв.), в якій має бути відображено ситуацію ризику для здоров’я молодої людини. Кожний учасник повинен виконати роль персонажа-людини та добре уявити специфіку свого героя: зовнішні риси, характер, особливості життя тощо.

Потім роздаю кожному учасникові паперову „гармошку” із запитаннями, на які треба дати чіткі і лаконічні відповіді (друкованими літерами).

Перед демонстрацією власної сценки учасники віддають свої „гармошки” комусь із „глядачів”, які долучаються до дійства лише після сигналу „Стоп!” (тоді вони розташовуються за спинами тих, від кого отримали „гармошки” і стають їх другими „Я”). Сценка починається; в якийсь момент, коли сюжет набере обертів, тренер раптово каже „Стоп!” Тоді гра персонажів зупиняється, вони завмирають на місці, а за їх спини виходять ті, кому вони довірили свої записи.

 Після цього учитель послідовно зачитує запитання, а „другі” „Я” по черзі зачитують відповіді на них, записані на „гармошках”.

Запитання для обговорення

· Що ви відчували, коли виконували свої ролі?

· Які думки виникали у вас, коли ви були глядачами?

· Які загрози здоров’ю були представлені?

· Що заважає людям зберегти своє здоров’я?

· Хто в житті в певних ситуаціях ризику каже нам „Стоп!”?

· Яка роль цінностей людини у збереженні та зміцненні здоров’я свого та інших?

· Які висновки з побаченого та почутого ви можете зробити?

Після завершення вправи учасників необхідно „вивести з ролей”!

9. Вправа на активізацію „Танцювальна розминка”
Мета: активізувати учасників до подальшої роботи, підготувати до обговорення питання про ініціативні групи

Обладнання: записи танцювальної музики

Хід вправи

Учитель запрошує всіх учасників стати в коло і випробувати себе у ролі вчителя танців. Він включає магнітофон із записами танцювальної музики. Учасникам пропонується по черзі виходити в центр кола, робити якийсь танцювальний рух і повертатися на своє місце. Потім усі інші учасники також починають рухатися до центру кола, повторюючи запропонований їм рух.

Запитання для обговорення

· Як ви себе почували під час танцю?

· Чого ми досягли, виконуючи цю вправу?
10.   Вправа „Лезом ножа”

Мета: проілюструвати стиль життя людей, їх ризик інфікуватися ВІЛ і можливі дії щодо попередження його поширення.

Обладнання: картки з описом ситуацій, папір А-3, маркери.

Хід вправи

Учасники об’єднуються у 2 групи. Кожна група отримує картку із ситуацією і відповідає на зазначені запитання, записуючи на аркуш ступінь ризику для даної ситуації.

· Ризик великий

· Ризик відсутній

· Ризик невеликий
Ситуація 1

Вадим після школи продає газети. Він почув, що Олексій, який працює поруч з ним, ВІЛ-інфікований. Мати Вадима, дізнавшись про це, вимагає, щоб син залишив цю роботу.

Запитання

· Що може розповісти Вадим мамі про шляхи поширення ВІЛ?

· Чи повинен він залишати свою роботу? Обґрунтуйте свою відповідь.

· Який ступінь ризику для Вадима інфікуватися ВІЛ, працюючи разом з Олексієм?
Ситуація 2

Юрію 15 років, він ВІЛ-інфікований (ваш однокласник). Хлопець не виглядає хворим, але швидко втомлюється. Він продовжує ходити до школи, але не знає, чи потрібно про це комусь розповідати.

Запитання

· На вашу думку, чи повинен Юрій продовжувати відвідувати школу?

· Обґрунтуйте свою відповідь.

· Чи повинен він про це комусь розповісти? Кому саме і чому?

· Як ви відреагуєте, коли хлопець розповість про це вам, як своєму однокласникові?

· Який ступінь ризику інфікуватися ВІЛ, якщо ви сидітимете поруч з ним під час уроків?

11.   Вправа  „Інформаційний вісник”

Мета: закріпити отримані знання про ВІЛ–інфекцію, шляхи передачі вірусу та способи захисту; зняти емоційне напруження.

Обладнання: газети, ножиці, клей, маркери, ватман,  стікери, скотч.
Хід вправи

Учасники об’єднуються в 3 групи. Кожній групі дають кілька газет, журналів для створення колажу на тему „Будь обережним, не заразися ВІЛ/СНІДом!”  Після презентації усі роботи розміщуються на дошці.

Запитання для обговорення

· У яких випадках ризик зараження ВІЛ високий?

· За яких умов можна говорити, що ризик відсутній?

12. Вправа „Підбиття підсумків тренінгу. Притча „Даремні зусилля”

Учитель підсумовує роботу на виховному заході, робить акцент на тому, що проблема поширення ВІЛ набирає обертів. Отже, не можна сидіти, склавши руки, тому що бездіяльність ще ніколи не розв’язувала жодної проблеми. І хто ж має протистояти цьому викликові часу? 

Розповідає притчу „Даремні зусилля”

„Одного разу берегом моря йшов чоловік. День був чудовий. Яскраво світило сонечко, тихо плескотіли хвилі, з гучними вигуками над мілиною кружляли чайки. Милувався чоловік краєвидом, озираючись навкруги, і раптом помітив незрозуміле видовище. Прямо перед ним невеличка людська постать виконувала дивний танок. Це була маленька дівчинка, яка почергово нахилялась, щось брала у руки, підводилась і кидала це „щось” якомога далі у море. Вона бігала навколо себе, явно поспішаючи. Зацікавився чоловік, підійшов ближче і запитав „Що ти робиш?” – „Рятую маленьких морських зірок від палаючих променів сонця. Якщо їх не кинути у воду, вони не доживуть до припливу”, - відповіла дівчинка, ні на хвилину не перериваючи роботи. „Ти робиш марудну і невдячну справу, - відповів їй чоловік, - цих зірок тут тисячі, сонце пече немилосердно, час летить дуже швидко, ти все одно їх усіх не врятуєш!”.

„Ну той що! – знизала плечима дівчинка. – Принаймні оцю я встигла врятувати!” – і з цими словами вона взяла до рук чергову морську зірку і закинула її далеко в морські хвилі”.

ДОДАТКИ 
Зразки анкет, тестів для опитування учнів та батьків

1. Анкета для визначення рівня поінформованості загальної 
          популяції людей (можна запропонувати батькам)
1.  Що таке ВІЛ-інфекція?

а) невиліковне інфекційне захворювання

б) невиліковне вроджене захворювання

в) невиліковне захворювання шкіри

г) невиліковне захворювання крові

2.СНІД - це:

а) теж саме, що і ВІЛ-інфекція;

б) остання стадія розвитку ВІЛ-інфекції;

в) смертельна хвороба, але не ВІЛ;

г)  виникає тільки при наявності інших інфекцій у ВІЛ-інфікованого.

3. Захворювання виникає, коли вірус імунодефіциту людини потрапляє:

а) у слину;

б) у кров;

в) на шкіру;

г) усіма вказаними шляхами.

4. На ВІЛ можна заразитися:

а)  при поцілунках;

б) якщо користуватись одним посудом, туалетом, предмети особистої гігі-
єни;

в)
 якщо разом викурювати одну цигарку;

г)
 тільки при потраплянні вірусу в кров або на слизову (при ін'єкціях та
при незахищених статевих контактах).

5.
ВІЛ передається:

а) комарами;

б) домашніми тваринами;

в) тільки від людини до людини;

г)
 усіма вказаними шляхами.

6.
На СНІД частіше хворіють:

а) споживачі ін'єкційних наркотиків;

б) особи, які ведуть безладне статеве життя;

в) гомосексуалісти;

г)
 усі вказані категорії.

7.
Коли я звертаюсь по медичну допомогу:

а)завжди вимагаю проведення маніпуляцій стерильними одноразовим інструментарієм;

б) мені байдуже, я довіряю медпрацівникам;
в)
 тільки для внутрішньовенних маніпуляцій вимагаю стерильний шприц;

г)
 тільки у стоматолога контролюю, щоб лікар був у рукавичках та вико-
ристовував стерильний інструментарій.

8.
Якщо я дізнаюсь, що серед моїх знайомих чи співробітників є ВІЛ-інфікований, то я:

а) миттєво припиню всі контакти з ним, але сам обстежуватись не піду;

б) припиню контакти з цією людиною, зроблю обстеження;

в) буду дотримуватись правил захисту, але контактів не припиню;

г)
 мені байдуже.

9. Якщо при анонімному обстеженні у мене виявлять ВІЛ:

а) я буду жити як раніше, нікому нічого не скажу, нічого не зміню в житті;
б) буду лікуватись таємно, але утримуватимусь від статевих контактів без
засобів захисту, не дозволю використання для інших медичного інструме-
нтарію, яким робили маніпуляції мені, не стану донором;

в) я буду таємно лікуватись, але захищати інших мені не обов'язково;

г)
 я не буду лікуватись і заражатиму інших.

10. Я повинен використовувати презерватив:

а) тільки при першому статевому контакті з новим партнером;

б) при кожному статевому контакті;

в) тільки при оральному сексі;

г)
 тільки при статевому контакті з ВІЛ-інфікованою особою.

11. Я згоден, що:

а)
 при частій зміні статевого партнера збільшується ризик зараження ВІЛ;

б) наркомани заражуються при використанні спільних шприців, голок, рі
дини для промивання шприців, інфікованого наркотику;

в)
новонароджені діти можуть заразитись від хворої матері до та під час
пологів

г) кожне із цих тверджень правильне.

12. Ізоляція людей, хворих на ВІЛ-інфекцію:

а) виправдана, оскільки знижує ризик поширення вірусу;

б) невиправдана, але я не хотів би жити поряд з ним та контактувати з
ним;

в) мені байдуже;

г) невиправдана, оскільки це є порушенням прав людини, та й немає ме-
дичного сенсу.

13. Ми всі разом зможемо подолати подальше розповсюдження ВІЛ/СНІДу, якщо:

а)  посилимо просвітницьку роботу з підлітками;

б) забезпечимо обстеження вагітних на ВІЛ;

в) будемо виконувати правила індивідуального захисту;

г) усі вказані заходи будуть виконувати як найбільше людей.

           14. У ЗМІ публікацій на тему профілактики ВІЛ-інфекції:

а) достатньо, проблему висвітлено повністю;

б) достатньо, проблему висвітлено не повністю;

в) недостатньо;

г) таку інформацію не читаю, мені байдуже!

15. Я прочитав інформацію про ВІЛ/СНІД і думаю, що:

а) мене це не стосується;

б) це важливо знати;

в)
 виконувати рекомендації не обов'язково;

г) позбутися деяких навичок, які можна вважати ризикованими.

2 . Анкета для школярів "Як можна себе захиститися від СНІДу"

1. Що таке ВІЛ-інфекція:

а) невиліковне інфекційне захворювання;

б) невиліковне вроджене захворювання;

в) невиліковне захворювання шкіри;

г) невиліковне захворювання крові

2. СНІД - це:

а) те ж саме, що і ВІЛ-інфекція;

б) остання стадія розвитку ВІЛ-інфекції;

в) смертельна хвороба, але не ВІЛ;

г)
 виникає тільки при наявності інших інфекцій у ВІЛ-інфікованого хворого.

3. Захворювання виникає, коли вірус імунодефіциту людини потрапляє:

а) у слину;

б) у кров;

в) на шкіру;

г) усіма вказаними шляхами.

4. На ВІЛ можна заразитися:

а) при поцілунках;

б) якщо користуватися спільним посудом, туалетом, предметами особистої
гігієни;

в)
 якщо разом курити одну цигарку;

г) тільки при потраплянні вірусу в кров або на слизову (при ін'єкціях та
при незахищених статевих контактах).

5. ВІЛ передається:

а) комарами;

б) домашніми тваринами;

в) тільки від людини до людини;

г) усіма вказаними шляхами.
а)
 споживачі ін'єкційних наркотиків;
б) особи, які ведуть безладне статеве життя;

в) гомосексуалісти;

г) усі вказані категорії.

7. Коли я звертаюсь по медичну допомогу:

а) завжди вимагаю проведення маніпуляцій стерильним одноразовим ін-
струментарієм;

б)
 мені байдуже, я довіряю медпрацівникам;

в) тільки для внутрішньовенних маніпуляцій вимагаю стерильний шприц;

г) тільки у стоматолога контролюю, щоб лікар був у рукавичках та вико-
ристовував стерильний інструментарій.

8. Якщо я дізнаюсь, що серед моїх знайомих чи співробітників є
ВІЛ-інфікований, то я:

а)  миттєво припиню всі контакти з ним, але сам обстежуватись не піду;

б) припиню контакти з цією людиною, піду на обстеження;

в) буду дотримуватись правил захисту, але контакти не припиню;

г) мені байдуже.

9. Якщо при анонімному обстеженні у мене виявлять ВІЛ:

а) я буду жити як раніше, нікому нічого не скажу, нічого не зміню в житті;

б) буду лікуватись таємно, але утримуватимусь від статевих контактів без
засобів захисту, не дозволю використання для інших медичного інструме-
нтарію, не стану донором;

в) я буду таємно лікуватись, але захищати інших мені не обов'язково;

г) я не буду лікуватись і заражатиму інших.

10. Я повинен використовувати презерватив:

а) тільки при першому статевому контакті з новим партнером;

б) при кожному статевому контакті;

в) тільки при оральному сексі;

г) тільки при статевому контакті з ВІЛ-інфікованою особою.

11. Я згоден, що:

а)   при частій зміні статевого партнера збільшується ризик зараження ВІЛ;

б) наркомани заражуються при використанні спільних шприців, голок, рі-
дини для промивання шприців, інфікованого наркотику;

в)
 новонароджені діти можуть заразитись від хворої матері до та під час
пологів;

г) кожне твердження правильне.

12. Я відвідую лекції про шкоду СНІДу, тому що:

а) цього вимагає вчитель;

б) мені просто цікаво послухати, але це не означає, що я виконуватиму всі
рекомендації щодо особистого захисту;

в) я піклуюсь про своє  здоров'я і намагаюсь усе запам'ятовувати;

г)
 інша причина.

           13. Якщо мені запропонують наркотичну речовину, то я:

а) погоджусь, щоб бути своїм у компанії;

б) нізащо не погоджусь, тому що боюся захворіти на СНІД;

в) погоджусь, тому що не вірю, що можна вберегтись від СНІДу;

г)
 для мене це питання не важливе, я вже пробував наркотики.

           14. Виключення дітей, інфікованих ВІЛ, із суспільного життя та

школи:

а) випрадане, оскільки це знижує ризик поширення інфекції;

б) не виправдане, але я б не хотів контактувати з ними та вчитись в одно
му класі

в) мені байдуже;

г)
 неправильно, це порушення прав людини, та й немає медичного сенсу.

15. Вживання алкогольних напоїв:

а) дає насолоду;

б) я вже дорослий;

в) колись призведе до раку;

г) підвищує ризик зараження на ВІЛ.

          16. У ЗМІ публікацій на тему профілактики ВІЛ-інфекції:

а) достатньо, проблему висвітлено повністю;

б) достатньо, проблему висвітлено не повністю;

в) недостатньо;

г)
 таку інформацію не читаю, мені байдуже.

17. Я прочитав інформацію про ВІЛ/СНІД і думаю, що:

а) мене це не стосується;

б) це важливо знати;

в) виконувати рекомендації не обов'язково

г) зміню деякі звички, які можна вважати ризикованими.

3. Тест  «Що ви знаєте про СНІД?»

1.  Небезпечно пригортатися до хворого на СНІД"? (Неправильно)
2. Можна заразитися вірусом СНІДу через стільчик туалету? (Неправильно)
3. Цілком безпечно знаходитися в одному приміщенні з хворим  на СНІД?
(Правильно)
4. Позитивні результати тесту на СНІД свідчать, що людина хвора на СНІД?
(Неправильно)
5. Чимало симптомів СНІДу схожі на симптоми інших хвороб? (Правильно)
6. СНІД передається будь-якою рідиною, що виробляє організм людини?
(Неправильно)
7. Тестування на СНІД швидко дає достовірні результати? (Неправильно)
8.  Можна  зупинити   кровотечу   рукою,   якщо   поряд  людина,   котра
поранилась і потребує допомоги? (Неправильно)
9. Людина, заражена вірусом СНІДу, одразу відчуває не? (Неправильно)
10.  У нашому селищі, районі, області СНІДу немає. (Неправильно)
11.  СНІД- хвороба, що виліковується. (Неправильно)
12.  Людям,  яким  необхідно  робити внутрішньовенні  ін'єкції,  бажано
      користуватись одноразовими шприцами. (Правильно)
13.  ВІЛ-інфекція і СНІД - це одне і те саме. (Неправильно)
14.  Можна заразитися вірусом СНІДу через кашель та чхання. (Неправильно)
4.    Для мене бути здоровим означає
	
	Колонка 1
	Колонка 2

	1. Радіти спілкуванню з родиною та друзями
	
	

	2. Дожити до старості
	
	

	3. Бути щасливою, як можливо частіше
	
	

	4. Мати добру освіту, роботу
	
	

	5. Бути спроможними приймати рішення
	
	

	6. Займатися різними видами спорту
	
	

	7. Мати ідеальну вагу при своєму зросту
	
	

	8. Душевний спокій
	
	

	9. Ніколи не палити
	
	

	10. Мати здорову шкіру, ясні очі та блискуче волосся
	
	

	11. Ніколи не боліти нічим більш серйозним, ніж легка простуда, грип
	
	

	12. Ніколи не ускладнювати питання чи перекручувати факту — оцінювання реальної ситуації.
	
	

	13. Бути спроможнім легко адаптуватися до змінам у своєму житті таких як переїзд в інший дім, школу, зміна роботи
	
	

	14. Радіти від того, що живеш
	
	

	15. Мати добрі відношення з іншими людьми
	
	

	16. Вживати «правильну» їжу
	
	

	17. Отримувати задоволення від відпочинку /розваг
	
	


5 .                                     Давня притча  « Як здолати велетня»


У далекій країні жив велетень. Щороку в один і той самий день він спускався з гір, підходив до міських воріт і починав погрожувати мешканцям міста.


 - Нехай найхообріший із вас вийде зі мною на бій! – волав велетень громовим голосом. – Інакше я перетворю це місто на купу сміття.


 Щороку міські ворота відчинялися, і один воїн виходив на бій з велетнем.    Той, побачивши жертву, реготав і насміхався з людей


  - Оце і є найхоробріший з вас? Та я вб’ю його одним ударом.


І ще жодному воїнуне вдалося хоча б вихопити меча, усі вони стояли, немов зачакловані, доки сокира велетня не зносила їм голову.

Одного разу напередодні чергової страшної події до міста завітав хоробрий лицар. Побачивши зажурені й налякані обличчя перехожих, він запитав у них, що сталося.

· Це все через велетня,  - почув у відповідь.

· Якого велетня? – запитав лицар, і люди розповіли йому про свою біду.

· Побачимо, що це за велетень, - сказав лицар. – Цього разу я сам битимуся з ним.


Того дня , коли велетень з’явився біля міських воріт, лицар уже чекав на нього з мечем у руках. Побачивши велетня, він був вражений його розмірами й страшним виглядом і мало не пожалкував про своє рішення. Та відступати було пізно, і лицар зібрав у кулак всю свою відвагу й рушив назустріч велетню.


Ступивши кілька кроків, він помітив, що велетень нелише не збільшився (як це малоб бути при наближенні), а навпвки, навіть трохи зменшився. Лицар рушив далі, не відводячи очей від супротивника. Та що ближче він підходив, то меншим ставав велетень. Він зменшувався і зменшувався просто на очах. А коли лицар підійшов до нього впритул, то побачив, що на зріст він не більш як тридцять сантиметрів.

· Хто ти? – запитав його лицар, схилившись над ним.

· Моє ім’я Страх, - відповів велетень і розтанув у повітрі. 

Використана література
1. Безпалько О., Савич Ж. Модуль «Спілкуємось та діємо»: Навч. - метод. посіб.— К.: Навчальна книга, 2002.— 112 с.

2. ВІЛ/СНІД: відчуй себе захищеним. Спецвипуск.//Шкільний світ. – 2004. №25-28

3. Воронцова Т.В., Пономаренко В.П. „Основи здоров’я”,  9 кл. К., вид. „Алатон”, 2009р.-198с.

4. Ворник Б. М., Голоцван О. А, Коломієць В. П., Таталаєв К. О. Модуль «Прояви турботу та обачливість».— К: Навчальна книга, 2002.— 152 с.

5. Поліщук В.П. , Молчанець О.В. ВІЛ/СНІД та формування здорового способу життя. Навчальний посібник. Київ, 2008.
6. Інтернет-джерела:

http://antisnid.org.ua/
PAGE  
7

