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Передмова

Одним із завдань соціально-психологічної служби системи освіти є збереження психологічного здоров’я підростаючого покоління. На формування безпечної поведінки та  навичок здорового способу життя серед підлітків та молоді спрямована тренінгові програма „Профілактика ВІЛ/СНІДу серед учнівської молоді”. Вона побудована таким чином, що учні одночасно із здобуттям знань про небезпечну інфекцію набувають практичні навички попередження ВІЛ/СНІДу. Інтерактивні методи навчання сприяють виробленню в учнів цінних особистісних якостей та рис характеру: самостійності, критичності мислення, адекватності, відповідальності, уміння працювати в групі, надавати підтримку людям.

 Програма включає 35 сорокахвилинних занять для учнів 9-11 класів. Вона розроблена із врахуванням вікових особливостей старших школярів.

Кожне заняття має певну структуру:

1. Гра розминка.

2. Вступне слово тренера (повідомлення теми, мети, завдань.)

3. Основна частина (інформаційні повідомлення, рольові ігри, виконання вправ, тести, обговорення ситуацій та інше)

4. Підсумок заняття.

На останньому занятті пропонується використати один із інтерактивних методів – засідання круглого столу, запросити різних спеціалістів для обміну думками щодо профілактики ВІЛ/СНІДу.

Програма передбачає попередні і підсумкові тести, за якими учитель має можливість визначити ефективність навчання. 

Програма успішно апробована на учнях 10 класів Ольшаницької ЗОШ І-Ш ступенів. Вона обговорена та схвалена методичною радою і може бути рекомендована для впровадження у закладах освіти працівниками соціально-психологічної служби та іншими педагогами.

ТЕМА   1.

Зняття стану психічного дискомфорту

Мета: допомогти підліткам упоратись з переживаннями, які заважають їхньому нормальному емоційному самопочуттю та спілкуванню з ровесниками. Забезпечити входження в тему, з’ясувати первинні знання про ВІЛ/СНІД.

Обладнання: аркуші паперу, олівці, маркери, скотч.

Заняття 1.1.

І. Вступне слово тренера

Повідомляється головна мета та завдання програми тренінгу. Дається короткий аналіз причин створення даної програми. Пропонується пройти попереднє тестування “Що ти знаєш про ВІЛ/СНІД?” (Додаток 1).

Приймаються правила роботи групи, які допомагають у взаємодії.

Правила роботи групи

1. Всі учасники називають один одного тільки на ім’я.

2. Конфіденційність. Поза заняттями не обговорювати те, що про що тут йдеться. Кожен морально відповідає за інформацію, яку учасники повідомляють про себе.

3. Доброзичливе ставлення один до одного.

4. Щирість. Кожен говорить про свої почуття, думки, враження, які є насправді. 

5. “Вето” – можна взагалі не говорити.

6. Слухати товаришів уважно не перебиваючи.

7. Критикувати лише у м’якій доброзичливій формі.

8. Принцип “тут і тепер” – говорити і думати тільки про те, що відбудеться в групі, що ти відчуваєш зараз, не згадувати минулий досвід.  

ІІ. Знайомство учасників, корекція очікувань.

Учасникам пропонується по колу назвати своє ім’я та дати коротку інформацію про себе, повідомити, що він очікує від занять; наступний учасник називає почуте ім’я та максимально відтворює почуту інформацію, а потім поновлює її своєю. І так по колу, поки всі не розкажуть про себе.

ІІІ. Навчання прийомів ауторелаксації.

· Вправа 1. „Храм тиші”. 

Спрямована на формування вміння розслаблятися, абстрагуватися від неприємних думок, відновляти свій внутрішній стан.

Учасники сидять колом у зручних позах. Тренер промовляє текст вправи:

- Уявіть собі, що ви прогулюєтесь на околиці багатолюдного  і гомінкого міста. Намагайтесь відчути, як ваші ноги ступають по бруківці. Зверніть увагу на інших пішоходів, вираз їхніх облич, постаті. Одні виглядають стривоженими,  інші спокійні й радісні. Зверніть увагу на звуки, що оточують вас. Подивіться в вітрини магазинів. Можливо ви побачили знайоме обличчя у натовпі. Чи підійдете ви до знайомої вам людини? Чи облишите її? Зупиніться і подумайте, що ви відчували на цій шумній вулиці?

Тепер поверніть на невеличку, більш затишну вулицю. Пройдіть по ній. Зверніть увагу на будинок, що відрізняється за архітектурою від інших. На великій вивісці – слова “Храм тиші”. Ви розумієте, що це те місце, де не чути жодного звуку. Ви підходите до важких дверей, штовхаєте їх і входите до храму тиші та спокою… що ви відчуваєте? Коли ви забажаєте покинути храм, відкрийте двері – і знову опинитесь на вулиці. Запам’ятайте дорогу, що веде до храму, і ви зможете повернутись туди знову.

Після вправи обговорення.

· Чи важко було поринути в уявний світ міста?

· Як ви почували себе у храмі?

· Чи змінилось щось у вашому стані після “подорожі”?

· Вправа 2. “Актори”.

Продемонструйте декілька видів ходи:

1. руки в кишенях, спина згорблена, очі дивляться на підлогу;

2. розслаблена хода, голова піднята вгору, рівна спина;

3. голова занадто піднята вгору, очі зухвалі, самовпевнені, гордовитий вигляд.

Обговорення.

· Яка людина привернула більше вашої уваги?

· До якої людини вам легше підійти і розпочати розмову?

ІV. Підсумок заняття.

Відгуки про вправи.  Етюд „Усмішка по колу” Усі беруться за руки і „передають усмішку по колу”: кожний учасник обертається до свого сусіда праворуч і ліворуч і, побажавши йому що-небуть хороше і приємне, усміхається йому, той усміхається наступному сусідові і т. д. 

Заняття 1.2.

І. Вступне слово тренера.

ІІ. Вправа 1. „Концентрація”.

Сконцентруйтеся на веселих думках. Коли в голову приходять жарти, анекдоти, усе навкруги світлішає і навіть стає веселковим. На честь такої події запишіть у щоденник кілька веселих думок. Тепер настав час зосередитись лине на приємну думку і не випускайте її. Розгляньте її у всіх подробицях і деталях.

Для початку ви вже перетворили веселу думку в радісне відчуття. Тепер можна спробувати перетворити “смачну” думку у приємне відчуття. Відчуваєте, смак специфічний? Тепер перетворіть ароматну думку у відчуття аромату. Відчуваєте? А тепер спробуйте у деталях побачити те, про що ви найбільш мріяли, запишіть. Якщо бажаєте, то поділіться своєю творчістю зі всіма.

Вправа 2. “Розплутування ланцюжка”  

Учасники встають в коло. Тренер пропонує одному з них якийсь час побути в коридорі. Ця вправа припускає тісний фізичний контакт, сприяє зближенню групи.

Інструкція: Давайте візьмемося за руки так, щоб у нас вийшов ланцюг. Давайте ж заплануємо цей ланцюг. (Під час заплутування можна переступати через зімкнені руки, підлазити під них). Коли ланцюг заплутався, тренер запрошує учасника, що знаходиться за дверима і пропонує йому розплутати його.

ІІІ. Входження в тему.

Завдання. Кожному учаснику видають аркуш паперу, на якому пропонується намалювати свій герб.
1. На перші букви імені написати свої асоціації сприйняття теми “ВІЛ/СНІД”.

2. Твій життєвий девіз відносно теми “ВІЛ/СНІД”.

3. Намалювати образне  сприйняття слова “СНІД”.

ІV. Підсумок заняття.

Обговорення всіх видів діяльності.

Етюд “Усмішка по колу”.

ТЕМА  2.
Корекція залежності від оточуючих

Мета: звільнення від психологічних залежностей, автономізація позиції школяра; формування активної соціальної позиції та розвиток здібностей здійснювати значущі зміни у своєму житті та житті оточуючих людей.

І. Вступне слово тренера. Повідомлення теми та мети занять.
ІІ. Гра-розминка “Безоцінковий опис”

Мета: подальше згуртовування учасників групи.

Вправа виконується в правах. 

Інструкція: “Кожному з вас дається три хвилини протягом яких ви повинні розповісти партнерові про нього. Розповідь треба почати словами: “я бачу перед собою…” – і далі безоцінково описуйте зовнішній вигляд ваших партнерів. Ваші висловлювання мають бути констатуючими. Заборонені вирази, які несуть в собі оцінку: “Приємна зовнішність”, “Гарна усмішка” тощо. Ті, кого описують, будьте уважні!      Якщо партнер допустить помилку скажіть йому про 

це. Під час виконання завдання говорить потрібно весь час. Після сигналу помінять ролями”. 

ІІІ. Релаксаційна вправа “Очищення”

Усміхніться! Відчуваєте, як одразу все очищується? Чомусь умиватись і чистити зуби у нас стало звичкою. А ось щодо думок і почуттів – то очищувати їх у звичку ще не увійшло. Як привести до ладу свої думки і почуття? Зроби це легко за допомогою гумору, який діє, як найкращий еліксир.

Потрібно відштовхуватись від того, думку принципово неможливо знищити, на відміну від речі. Впускаючи у себе погану думку, ви вже нагромаджуєте негативну енергію. Є лише одна можливість – думку можна розвинути настільки, щоб вона більше не була для вас тягарем. Потрібно побачити позитивну сторону і розвивати її у позитивному плані. Хоча б у жарт. Отже, якщо ви вранці зберете всі тяжкі негативні думки і намагатися розвинути в них світлий, позитивний аспект, то вам уже не заважатиме цей вантаж.  Додайте ще до цього гумору.

Очищаючи думки, спробуйте очистити почуття. Умийтеся і налаштуйтеся на очищення почуттів. Відчуйте, як омиваються потоком  води ці гіркі почуття. Пірніть у цей веселий потік, подивіться у дзеркало й усміхніться. Якщо ви собі сподобались, то негативні відчуття змиті з вашого обличчя. Запишіть ефект цієї серйозної процедури у щоденник.

ІV. Розподіл на дві підгрупи.

Завдання: напишіть список можливих залежностей (шкідливих звичок). Яка поведінка по-вашому, відповідає поняттю залежність? Дайте визначення, характеристику. Під час роботи бажано застосовувати метод мозкового штурму.(Додаток 2. Інформ. повідомлення “Залежність”).

ІV. Робота в підгрупах.

Види залежностей. Виділіть найбільш розповсюджені, на ваш погляд, залежності. (Додаток 3. Інформ. повідомлення “Види залежностей”).

V. Підсумок заняття. Обговорення (без оцінювання) всіх видів діяльності.
Етюд “Слухаємо себе”.  

Протягом 1-2 хвилин учасники розслаблюються і “слухають” себе, після чого зображають свій настрій у кінці тренінгового заняття.

Заняття 2.2.

І. Вступне слово тренера.

ІІ. Гра-розминка “Хто дивиться недоброзичливо”

Мета: встановлення контакту та подальше згуртування учасників групи
Інструкція: “Нехай хтось вийде за двері. Коли він повернеться то повинен визначити, хто з учасників дивиться на нього недоброзичливо. При цьому всі ми повинні користуватися невербальними засобами”.

Учасник виходить за двері,  після чого група визначає, хто буде дивитися недоброзичливо. Після цього запрошують людину, що була за дверима і вона, підходячи до кожного, визначає бажання учасників вступити в контакт.

В обговоренні звертають увагу на ознаки, які були визначальними у встановленні бажання контактувати.

ІІІ. Корекція самосвідомості. Вправа “Самоконтроль”

Що таке стресі як йому протистояти? Говориться про те коли під впливом обставин людина “виходить із себе” і втрачає контроль над собою. Пропоную розповісти всім вам кілька відомих всім випадків, коли ви втрачати контроль над собою і що, як ви вважаєте зараз, потрібно було зробити тоді.

Можна розділитися на пари для розігрування стресових ситуацій. Один із гравців створюватиме своєю розповіддю стресову ситуацію зі своєю правдивістю й емоціями. Останні намагатимуться протистояти.

Укріпити свою нервову систему і протистояти стресу можна за допомогою психічної саморегуляції з укріплення волі й духу.

ІV. Мозковий штурм “Кроки по подоланню залежності” (Додаток 4).

· Що таке залежність?

· Назвіть види залежності?

· Які шкідливі звички ви можете знайти у себе?

· Напишіть не менше п’яти шкідливих наслідків, що несе залежність?

· Чи пов’язані між собою залежність та ВІЛ/СНІД?

V. Дискусія на тему “Я контролюю залежність, чи вона керує мною?”

Залежність не привід піти від проблем. Вона не вирішує проблеми. Вона заманює нас у пастку, обмежує волю і віддає у владу руйнівній звичці.

VІ. Підсумок заняття.

Тренер пропонує учасникам заняття поміркувати і висловити свої думки з приводу того, що нового вони дізнались на занятті. Чи застосовують вони знання, щоб за стерегтися від ВІЛ/СНІДУ?

Етюд “Слухаємо себе”   

ТЕМА 3.

Молодь і статеві стосунки.

Мета: підвищити рівень знань підлітків про особливості статі, статеві стосунки. Формувати  у підлітків конкретне ставлення до цих питань під час спілкування з однолітками, розуміння особистості відповідальності стосовно ризику інфікування ВІЛ.

Обладнання: маркери, ручки, олівці, зошит, аркуші паперу, м’яч.

Заняття 3.1.

І. Вступне слово тренера

Повідомлення теми, мети, основних видів роботи тренінгової групи.

ІІ. Гра-розминка “На якого героя я схожий”

Мета: сформувати емоційно сприятливий клімат у групі.

Хід гри

Ми будемо зараз перекидати м’яч. Той хто кидає, називає тому кому кидає, героя казки або мультфільму, з яким він у нього асоціюється. Наприклад: “Віталій, мені здається, що ти схожий на крокодила Гену ”, “Марино, мені здається, що ти схожа на Червону Шапочку”. Той хто упіймав м’яча, робить те ж у відповідь. Останній учасник посилає м’яч тому від кого він отримав, і висловлює свою думку про отриману асоціацію: “Юре, ти назвав мене Крокодилом Геною, а насправді я почуваю себе Гулівером”. Таким чином, ланцюг продовжує розкручуватись у зворотному напрямку.

ІІІ. Вправа “Закінчити речення”

Спрямована на підготовку до інформаційного повідомлення “Дружба і кохання в нашому житті”.  

Тренер роздає кожному учасникові чистий аркуш паперу і пропонує написати на ньому дві фрази : “Дружба – це…”, “Кохання – це…”. Потім тренер просить дописати ці фрази. Написане зачитується. Основні думки записані на дошці, або на великому аркуші паперу.

ІV. Інформаційне повідомлення “Дружба й кохання в нашому житті” (Додаток 5).

V. Вправа. “Особливості статі”

Мета: обговорення сильних та слабких сторін статей.

Група розділяється на дві підгрупи – хлопці і дівчата. Кожній групі дається аркуш паперу, на якому намальоване коло, розділене навпіл. Одна частина кола містить позначку “+”, інша – “-”. Під кожною позначкою слід написати відповідно сильні та слабкі якості певної статі.

Запитання та обговорення:

· Які сильні якості притаманні хлопцям, які дівчатам?

· Які слабкі якості притаманні хлопцям, які дівчатам?

Учасники мають зрозуміти, що між хлопцями та дівчатами існують розбіжності.

V. Підсумок заняття.

Обговорення всіх видів діяльності. Відповісти на питання: “Як почувались у продовж заняття?”

Вправа “Дарю тобі…” 

Учасники після слів “Дарую тобі…” жестами і мімікою показують свій подарунок.

Заняття 3.2.

І. Вступне слово тренера.

ІІ. Гра-розминка “Знайди м’яч?”

Мета: активізувати увагу, зняти напруження.

Хід гри

Учасники стають у коло. Тренер дає одному з них м’яча і за жеребкуванням  обирає “детектива”. “Детектив” залишається в колі, а члени групи мають швидко передавати м’яч із рук в руки (за спинами). За командою тренера “Стоп!” гра зупиняється і “детектив” мусить сказати, у кого м’яч.

ІІІ. Вправа “Подобаєшся – не подобаєшся”

Мета: формувати в учнів правильну самооцінку та вміння розуміти  оточуючих.

Поділити аркуш паперу на дві частини. Зліва написати, які зовнішні і внутрішні якості цінуємо в людині, а справа – ті якості, які є у вас. Перевернемо аркуш, так само поділимо на дві частини. Зліва напишемо, які внутрішні і зовнішні якості вам не подобаються в людині, а справа відмітимо ті якості, які є у вас.

Давайте подивимось, чи не занадто  ви вимогливі до людей, які вас оточують.

ІV. Вправа “Асоціації”

Іноді, оцінюючи людину, протилежної статі ми говоримо: “Він (вона) такий сексуальний!” А який зміст ми вкладаємо в це поняття? Давайте доберемо слова на кожну літеру. (Складання асоціативного ряду).   

V. Інформаційне повідомлення “Сексуальність та ставлення до неї” (Додаток 6)
VІ. Підсумок заняття

Обговорити всі види діяльності. Письмово відповісти на питання: “Що сподобалось на занятті?”

Вправа “Дарую тобі…”
Заняття 3.3.

І. Вступне слово тренера.

ІІ. Гра-розминка “Побачення”.

Мета: сформувати емоційно-сприятливий  клімат у групі.

Хід гри
Учасники сідають у коло, тренер пропонує послідовно обмінятися побажаннями. Наприклад: “Я бажаю тобі, щоб усі твої мрії збулися”.

ІІІ. Вправа “Дівчата - хлопці”

Мета: з’ясувати стереотипи підлітків стосовно протилежної статі, сприяти формуванню навичок партнерського спілкування між дівчатами та хлопцями.

Тренер пропонує учасникам продовжити розпочаті ним твердження.

Для цього на великому аркуші паперу окремо для хлопців і окремо для дівчат складає таблиці:

	На переконання хлопців
	
	На переконання дівчат

	Хлопці мають бути
	Дівчата мають бути
	
	Дівчата мають бути
	Хлопці мають бути

	
	
	
	
	


  Після виконання підбиваються підсумки. Особливу увагу слід звернути на те, що юнаки і дівчата психологічно дуже відрізняються, підкреслити необхідність учитись спілкуватись з особами протилежної статі.

ІV. Обговорення ситуацій

Групу розділяють на три підгрупи. Кожній підгрупі роздають картки з описом ситуації і пропонують її обговорити.

Ситуація 1. Вона краща подруга Олена питає, що ви знаєте про секс. Ви знаєте, що вона дружить із Сергієм. Ви також знаєте, що Сергій вже вступав у сексуальні відносини з Наталею і з Діною.
· Що ви скажете Олені?

· Яка ступінь ризику ВІЛ – інфікування для Олени?

Ситуація 2. Катерині 15 років, вона зустрічається з Олегом більш як чотири місяці. Вона кохає його він говорить, що теж. Він намагався переконати її вступити з ним в сексуальні відносини. Вона не готова до цього. Олег  стверджує, що це означає, що вона його не кохає. Катя переживає, що він її покине і буде зустрічатись з іншою.
· Що робити Каті?

· Що робити Олегу?

Ситуація 3. Євген після школи працює на автостоянці. Він почув, що Андрій, який працює з ним поряд, хворий СНІДом. Матір Євгенія, дізнавшись про це, вимагає, щоб він покинув роботу.
· Чи повинен Євген кидати роботу?

· Яка ступінь ризику для Євгенія бути інфікованим?

Після випуску необхідно підвести підсумки. Звернути увагу, що юнаки і дівчата підходять по-різному до розв’язання задачі. Наголосити на тому, що в житті проблеми такого роду потрібно вирішувати разом, тому що кожен має сам нести відповідальність як за себе, так і за близьку людину.

Прояв безвідповідальності в особистих стосунках може привезти до такого страшного наслідку, як СНІД.

V. Вправа “Лист другу”

Мета: виховувати толерантна ставлення до ВІЛ-інфікованих людей.

Уявіть ситуацію, що в когось із наших знайомих виявили ВІЛ. Що ми могли б йому сказати? Чим його підтримати?

(Протягом 5-7 хвилин учні пишуть лист-звернення. Бажаючі читають листи).

VІ. Підсумок заняття 

Учасникам пропонується підбити підсумки заняття. Надається можливість бажаючим висловитись і відповісти на запитання:

· Які повідомлення, вправи, ігри вам сподобались?

· Чи відчували ви дискомфорт, негативні почуття? Під час яких видів робити це було?

Вправа “Дарую тобі…”

ТЕМА 4

Ти і твоє здоров’я

Мета: навчити учнів визначати життєві цінності, сформувати відповідальне відношення до власного здоров’я і вчинків; розвиток самостійного творчого мислення. 

Обладнання: аркуші паперу, маркери, фломастери, кольоровий папір, скоч, довгі смуги  паперу.

Заняття 4.1.

І. Вступне слово тренера

Повідомлення теми та мети заняття. Ознайомлення з основними правилами роботи тренінгової групи.

ІІ. Гра-розминка. “Угадай емоцію”

Мета: формувати емоційно-сприятливий клімат у групі, вміння розуміти іншого.

Хід гри

Один із учасників повертається спиною до інших. Тренер показує тим, хто залишився картку з одним зі схематичних зображень емоційного стану і сам за допомогою міміки показує його. 

Учасники повторюють мімічні рухи слідом за тренером, при цьому не вимовляючи ніяких звуків. Потім тому, хто стоїть спиною до останніх, пропонують повернутися і, уважно подивившись на обличчя дітей, угадати, який емоційний стан вони зображують. Якщо він правильно відгадав, йому надається право вибрати наступний емоційний стан, який зображатиме. Відгадувати його буде наступний учасник групи, у кого краще за всіх вийшло зображення першої емоції.

ІІІ. Бесіда про здоров’я, про відношення до нього, про його роль у майбутньому.

Збереження власного здоров’я – це справа кожного, її не можна передоручити нікому. Лікарі вважають, що стан здоров’я на 50 % залежить саме від здорового способу життя, на 20 % - від стану довкілля, 20 % - від спадковості, на 10 % - від рівня розвитку медицини.

ІV. Інформаційне повідомлення “Чинники здорового способу життя” (Додаток 7).

V. Вправа “Циферблат життя”.

Мета: створити умови для постановки життєвої мети, надати можливість поміркувати про життєві цінності.        

Тренер пропонує учасникам взяти аркуші і намалювати великий циферблат. Але цифри на ньому будуть позначати не час, а роки нашого життя. Спочатку ми тільки народились – цифра 0, стрілка вашого годинника показує сюди. Потім ми росли, стрілка рухалась від цифри до цифри, зараз вона стоїть на певному числі. Скільки років кожному із вас? Відмітьте це число на крузі. Малюємо далі стільки, скільки ви хочете прожити.

Але важливо не тільки скільки жити, але і як жити. Якими ви хочете бути в майбутньому? Якими ви будете через 5, 10, 15, 20 років? Напишіть і це на циферблаті. Продовжіть речення “Я хочу бути… (яким?)”. Що у вас вийшло? (Діти називають свої варіанти).

Всі ви хочете бути успішними. Для досягнення цього вас необхідне здоров’я. Чи значить це, що бути здоровим – важливо для всіх нас? Тоді давайте наші циферблати прикріпимо до дошки – вони будуть нагадувати нам про нашу мету.

VІ. Підсумок заняття.

Обговорення всіх видів діяльності.

Етюд “Усмішка по колу”.

Заняття 4.2.

І. Вступне слово тренера.

ІІ. Гра-розминка “Будь ласка…”

Мета: формувати емоційно сприятливий клімат у групі, зняти емоційне напруження.  

Хід гри

Ведучий подає команду, виконувати яку потрібно тільки за умови, якщо вона супроводжується певним зверненням. Для нашого заняття ми вибрали слово “будь ласка”. Якщо це слово не пролунало, а дехто з дітей виконав команду, то вони вибувають із гри. Команди можуть бути різними, наприклад: “праворуч”, “ліворуч” тощо.

ІІІ. Вправа “Здоров’я – це…”

Мета: активізація мислення, поглиблення розуміння поняття “здоров’я” та необхідності піклування про нього.  

Що таке здоров’я? Які асоціації, думки виникають у вас на це поняття? (Діти всі ідеї записують на великому аркуші, прикріпленому до дошки).

Тренер пропонує таку ситуацію. Уявіть, що до нас в гості прилетіли інопланетяни. Їм не зовсім зрозуміло значення слова “здоров’я”. Їх цікавлять деякі питання і вони їх задали нашій групі. 

Учні діляться на групи. Кожна група отримує своє питання. Відповіді записують на аркуші паперу.

1 група – Навіщо нам здоров’я? 

2 група – Що заважає людям бути здоровими?

3 група – Що шкодить здоров’ю?

4 група – Від чого чи від кого залежить стан нашого здоров’я? 

(Діти презентують свої відповіді).

ІV. Шкідливі звички та здоров’я. Негативні фактори здоров’я. Метод “Мозковий штурм”.

· Назвіть негативні фактори здоров’я. (Додаток 8)

· Як вони впливають на здоров’я?

· Аргументи “проти” куріння.

· Аргументи “проти” наркотиків.

· Аргументи “проти” алкоголю.

· Чому ВІЛ/СНІД – негативний фактор здоров’я.

· Що таке здоровий спосіб життя?

V. Вправа “Доріжки”

Мета: реалізація в творчості свого вибору стосовно здорового способу життя.

Кожній групі я пропоную зобразити на довгій смузі паперу свій шлях, свої кроки в напрямку свого вибору здорового способу життя. Це може бути малюнок, аплікація, будь що, в якому можна використовувати всі матеріали, що лежать на столі. Зробіть доріжку, яка б привертала увагу й інших підлітків на шлях зміцнення здоров’я. Ви можете відобразити всі перешкоди, які можуть бути на цьому шляху і способи їх подолання. (Діти готують і презентують свої роботи).

VІ. Підсумок заняття. Казка про мандарин. (Додаток 9).

· Що треба, щоб наші мрії збулись? (Бути здоровими, знати що хочеш, не лінуватися…)
· А що потрібно, щоб все сказане почало реалізуватись? (Треба не тільки говорити, треба діяти).
· Тож від кого залежить наше здоров’я? (Наше здоров’я в наших руках).
Етюд “Усмішка по колу”

ТЕМА 5

Азбука СНІДу

Мета: дати знання про ВІЛ і СНІД, історію їх виникнення та шляхи передачі.

Обладнання: маркери, ручки, олівці, аркуші паперу, картки із запитаннями, картки з позначками, старі газети, журнали, ножиці, клей.  

Заняття 5.1.

І. Вступне слово тренера.

Повідомлення теми та мети занять. Інформація про структуру занять.

Ми торкнемося  проблеми, з якою, на щастя, ми не зіткнулися, та про неї треба знати. Розмова наша покликана запобігти великій підступній біді, ім’я якій – СНІД.

ІІ. Інформаційне повідомлення. “Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) і синдром набутого імунодефіциту (СНІД)”. (Додаток 10).

ІІІ. Короткі історичні зведення.

Перші випадки захворювання на СНІД були діагностовано в 1981 р. у США. Спочатку хвороба видалася дуже загадковою. У Франції, як тільки з’явилися перші повідомлення про таємничу хворобу, сформували групу дослідників під керівництвом ученого-вірусолога Люка Монтеньє для її вивчення. За два роки (починаючи з 1981 р.) було з’ясовано загальну картину хвороби, знайдено її збудника – ВІЛ, розроблено методи, за допомогою яких виявляють вірус хвороби в організації людини, встановлено механізм негативної дії вірусу на організм. Вперше ВІЛ був виділений та індентифікований 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 голі з Робертом Галло.

ІV. Переглянути фрагмент відеофільму “Синдром смерті”, у якому характеризується ВІЛ та надається інформація про його відкриття й історію вивчення.

V. Підсумок заняття.

Анкета “Що ви знаєте про СНІД?”

	Що ти знаєш?
	Що ти хочеш дізнатися?
	Що ти дізнався?

	
	
	


Заняття 5.2.

І. Вступне слово тренера.

ІІ. Гра-розминка “Долоньки”.

Мета: розвивати навички групової взаємодії, створювати настрій учасників на роботу.  

Хід гри

Учасники підносять руки, повертають долоні до ведучого. Потім ведучий, рухаючись по колу, підходить до кожного і торкається своєю долонею, можна говорити при цьому приємні фрази (Наприклад: “Ви сьогодні чудово виглядаєте!”)

ІІІ. Інформаційне повідомлення “Нормативно-правова база з ВІЛ/СНІДу в Україні” 

Познайомити учнів із законодавчими та нормативними актами України, що стосуються забезпечення умов здорового способу життя населення. (Перелік документів додається).
1V. Відповідальність за порушення законодавства України в сфері боротьби з ВІЛ / СНІДОМ.
Існує Закон України „Про попередження захворювання на СНІД  і соціальний захист населення . У Статті 4-ій ідеться ,зокрема, про те, що держава гарантує : доступність , якість, ефективність мед. огляду  з метою виявлення ВІЛ-інфекції, зокрема анонімно, із наданням попередньої та наступної консультативної допомоги, для людини, яку обстежують, і персоналу, що його проводить.
Далі йдемо про забезпечення попередження поширення ВІЛ – інфекції серед осіб, які вживають наркотичні речовини ін′єкційним.  

шляхом , зокрема створення умов для заміни використаних ін′єкційних  голок  і  шприців  на  стерильні.   

У  статті  7  чинного  закону  йдеться  про  те , що  громадяни

України ,іноземці  та  особи  без  громадянства ,що  постійно  проживають  на  законних  підставах  чи  тимчасово  перебувають на  території  України , мають  право  на  мед. огляд  із  метою виявлення  зараження  вірусами  імунодефіциту  людини. Мають право  на  отримання  офіційного  висновку  про  результати 

такого  мед. огляд проводиться добровільно, здійснюється безкоштовно.  

У статті 8 , йдеться про анонімність такого огляду. Відомості про результати медогляду  є конфіденційними і являють собою лікарську таємницю.

Стаття 9 свідчить, що особі, у якої за даними медогляду виявлена ВІЛ-інфекція, повідомляється про це працівником установи охорони здоров’я, де проводився огляд. Одночасно ВІЛ-інфікованому повідомляється  про необхідність дотримання профілактичних заходів, спрямованих на недопущення поширення ВІЛ-інфекції, про гарантії дотримання прав і свобод ВІЛ-інфікованих, а також про кримінальну відповідальність за свідоме зараження інших осіб ВІЛ.

V. Статистика ВІЛ/СНІДу в Україні та світі.

( Додаток 11).

V1. Підсумок заняття.


Вправа „Коло рук”

Інструкція: „Візьміться за руки, уявіть у своїх грудях вогник добра, ніжності, любові; уявіть, як він збільшується, його сила переходить у праву руку і вливається у долоню того, хто сидить праворуч, збагачується його любов’ю та рухається далі по колу. Потім любов повертається, збагачена від сердець інших учасників групи.

Заняття  5.3

1. Вступне  слово  тренера.

     Тема  сьогоднішнього  заняття  „Шляхи  передачі  ВІЛ”

      Мета : познайомити  учнів  із  шляхами  передачі  ВІЛ.

11. Гра-розминка „Оплески”     
Мета: підвищити  ступінь  згуртованості групи.

Хід  гри

Учасникам  пропонується  за  командою „Починаймо!”  виразити  свій  стан, плескаючи  в  долоні. Тренер  починає плескати  в  долоні  першим.

111. Шляхи  передачі ВІЛ.  Мозковий  штурм.
- Які  шляхи  передачі  ВІЛ  вам  відомі?

 ( Варіанти  записують  на  великому  аркуші  паперу)

Існують  три  основні  шляхи  передачі  ВІЛ  від однієї  людини  до  іншої:

1) Під  час  статевого  контакту  з  ВІЛ-інфікованою  людиною,  якщо  статевий контакт  був незахищений.

2) Коли  цілісність шкірних покривів порушується гострим предметом, котрий  перед  цим вживала інфікована людина і  кров  якої  залишилася на ньому.   Ризик  інфікування  ВІЛ  найбільший  за  повторного  використання  шприца  чи  голки  для  введення  ліків  або  наркотиків  після  вірусоносія,  а  також  під  час  переливання  крові, що  містить  ВІЛ.  

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

              Мозковий   штурм

Продовжити  твердження  „Вірус імунодефіциту людини не передається через…”

      Варіанти відповідей записують на дошці.

Вірус імунодефіциту людини не  передається через:

· спільне з ВУЛ –інфікованим користуванням одягом;

· рукостискання;

· спільне користування фонтанчиком для питної води;

· посуд, їжу;

· домашніх тварин;

· туалети;

· чхання та кашель;

· контакти в громадському транспорті;

· обійми;

· монети та паперові гроші;

· постільну та натільну білизну;

· рушники, мило, мочалку;

· укуси комарів та інших комах;

· плавання в басейні;

· дружні поцілунки.

                СНІД  вилікувати не можна.  Але існую ліки, які можуть продовжити життя хворих, за допомогою їх удається стримувати розвиток ВІЛ-інфекцію в організмі людини.

         Вчені та лікарі всього світу постійно намагалися знайти вакцину, яка б могла захистити людину від ВІЛ, але поки що безрезультатно. Можливо, це буде зроблено у близькому майбутньому.

          Ви повинні добре знати шляхи передавання цього небезпечного захворювання для того, щоб захистити себе.   
  IV.  Вправа „ Шляхи передачі ВІЛ”

  Мета: систематизація отриманих знань що до передачі ВІЛ.

         Учасникам роздають аркуші із запитаннями. Свої відповіді потрібно позначити в таблиці „+” у колонках „Так” або „Ні”.                                                                                              

[image: image1.emf]№  ВІЛ передається  через  так  ні       1           Рукостискання        2  Спільне з В ІЛ -  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     13         Статеві  зносини  з  використанням   презерватива     14  Спіль не  користування  голками  для   проколювання  вух     15  Монети  та  паперові  гроші     16  Постільну  та  натільну  білизну     17  Переливання  крові     18  Дверні  ручки  та  спортивні  снаряди      19  Поцілунки     20  Комарів  та  інших  комах.     21  Годуванн я немовляти груддю ВІЛ - інфікованої  матері.     22  Народження від ВІЛ - інфікованої матері                  Детальне обговорення кожного твердження.    Якщо учень відповів ,,Так" лише на запитання 5,9,14,17,21,22, то він добре засвоїв  матеріал і   усвідомлює ,що від  ВІЛ - інфекції можна вберегтися , дотримуючись  певних правил поведінки. Але якщо є помилки, йому необхідно повернутися до  попереднього матеріалу і прочитати його уважніше.    

V. Підсумок заняття 

 - Які виникли труднощі у виконанні вправ?   Вправа „Коло рук”

Заняття 5.4

1.Вступне слово тренера.

Повідомлення мети заняття та ознайомлення з основними видами роботи.

11. Гра-розминка „Рукостискання”

Мета: активізувати увагу учасників підвищити згуртованість групи 

Хід гри

Учасники стають у коло. Тренер пропонує їм обмінятися один з одним рукостисканнями. Слід намагатися силою рукостискання виказати свої почуття.

111. Інформаційне повідомлення „Жити поруч”

Уяви: як би ти почувався, коли б дізнався, що близька тобі людина вражена ВІЛ?

Це нелегке запитання постає перед багатьма людьми. ВІЛ-інфікована людина розуміє, що вона може заразити рідних, друзів, знайомих. Але ВІЛ-інфікований чи хворий на СНІД - це насамперед людина, наділена такими самими почуттями, бажаннями, надіями, що й здорова людина. Тому основна допомога їй полягає в психологічній підтримці. Як правило, люди, дізнаються, що вони ВІЛ-інфіковані, відчувають потребу поділитися з кимсь своїми переживаннями, знайти розуміння та співчуття, відчути себе не самотнім у боротьбі зі страшною недугою. 

Люди по-різному ставляться до того, що в них виявили 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, такого  здорового і  життєрадісного  юнака. Потім, з усвідомленням  проблеми, Андрія виникла ціла гама почуттів: страх, пригніченість, безвихідь і самотність наодинці зі смертельною хворобою. Тільки тепер з’ясувалося, хто  його справжні друзі. Дехто відвернувся від Андрія, розірвав із них  у  сякі  стосунки.  Але  більшість  товаришів  або  навіть  просто  знайомих  підтримали  його.  Поступово  хлопець  перестав   відчувати   самотність, почав  по-новому   дивитися  на  життя, став особливо цінувати  кожний  прожитий  день.
        Пам’ятайте! Будь-яка  людина  має однаковий ризик заразитися ВІЛ. Тільки від нас самих, від нашого розуміння ризику, від  поведінки залежить наше здоров’я.

 lV.  Вправа „Що б ви зробили?” 
 Мета: проілюструвати стиль життя людей ,їхній ризик інфікування ВІЛ і можливі           дії щодо запобігання його поширення.

Учасників розподіляють на дві підгрупи .Кожна отримує картки із ситуаціями та відповідає на запитання до них.

                  Запитання для обговорення:

· У яких випадках ризик зараження ВІЛ відсутній?

· У яких випадках ризик зараження ВІЛ невеликий?

· У яких випадках ризик зараження ВІЛ великий?

       Ситуація 1.Вадим після школи продає газети. Він почув, що Олексій, який працює з ним, хворіє на СНІД. Батьки Вадима  дізнались про це, вимагають, щоб він покинув роботу.
              Запитання :

  1.Що Вадим має розповісти своїм батькам, про шляхи поширення ВІЛ ?

  2.Чи повинен він залишати свою роботу ?

 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 стомлюється. Він продовжує ходити до школи, але не знає, чи потрібно розповідати про це комусь.
             Запитання:

 1.Чи повинен Юра продовжувати відвідувати школу?

 2.Чи повинен він розповісти комусь про це ?

 3. Який ступінь ризику для вас, якщо Юра сидітиме поруч за партою?

   Підведення підсумків, відповідь на загальні запитання для обговорення.

V. Підсумок заняття.
    Обговорення (без оцінки) всіх видів діяльності. Вправа „Коло рук”. 
  Заняття 5.5
 1.Вступне слово тренера
11. Гра – розминка „Хто найуважніший?”

Мета: активізувати учасників заняття до роботи в групі.

Хід гри

Учасникам пропонується розділитись на дві команди: стати один за одним  у два рядки в різних кутках кімнати. Тренер дає учасникам, які стоять першими в обох рядах, по аркушу паперу із зазначенням якогось предмета чи образу (наприклад: апельсин, сумне обличчя тощо). Учасники повинні за допомогою жестів і міміки швидко та зрозуміло донести інформацію до наступного учасника. Завдання для останнього учасника: намалювати отримане повідомлення на закріпленому заздалегідь на стіні великому аркуші паперу. Перемагає команда, яка передала образ найближче до оригіналу.

111. Обговорення листа „Ми іще живі, і нас уже немає”. (Додаток 12)               

- Чи можна залишитись байдужим?

- Чи права дівчина?

- Чи дійсно в усьому винні дорослі?

- Якщо ні, то хто ж?

- Що можна протиставити  шкідливим  звичкам ,  хворобам ,  поганому  настрою, невдачам ?

1V. Вправа  „Ризик  зараження”

Мета: закріпити отримані знання про ВІЛ і СНІД, шляхи передачі та засоби запобігання зняти  емоційне напруження  в  учасників  групи. 

Учасники  розподіляються  на  3-4  групи  ( так, щоб у  кожній  підгрупі не більше 5 осіб.) Кожній  підгрупі дається  кілька  газет  і  журналів  та пропонується на  підставі опублікованих там матеріалів на підставі опублікованих там 

матеріалів визначили, який вид діяльності людини є ризикованим (стосовно зараження ВІЛ /СНІД ) і наскільки, а також зробити  колаж на тему „ Ризик  зараження”. Після того як  учасники  зроблять колони, всі вони вивішуються  і  обраний  представник  кожної  підгрупи презентує  свою  роботу  

              Запитання  для  обговорення :

  - У  яких  випадках  ризик  зараження  ВІЛ  високий ?

  - У  яких  випадках  ризик зараження  ВІЛ  низький?

  -  За  яких  варіантів  поведінки  ризику  захворювання  немає?

1V. Підсумок  заняття 

        Обговорення (без  оцінки)  всіх  видів  діяльності 

Етюд  „Слухаємо  себе”

  Заняття  5.6.
1. Вступне  слово  тренера 

11. Гра - розминка „Торбинка”
         Мета :  формувати  емоційно   сприятливий  клімат  у  групі, активізувати  відчуття  особистості.

Хід   гри

       Учасники,  сидячи  в  колі,  по  черзі витягують  із  торбинки, не  заглядаючи в  неї, одну  з  речей,  які  там  є  ( цукерка, олівець, ґудзик  тощо ). Після того, як  усі отримали  речі ,  кожен  по  черзі промовляє одну фразу, яка починається з „Я”, презентуючи те, що дістав із торбинки. Наприклад: „Я – цукерка, я солоденька, смачненька, мене всі люблять …” 

 111. Інформаційне повідомлення „Як запобігти віл-інфікуванню?”   

      Як уже зазначалося, причиною розвитку смертельної хвороби на СНІД є ВІЛ. І для того, щоб зараженню цією хворобою, слід пам’ятати про шляхи передачі ВІЛ (статевий  шлях через  кров  і від  інфікованої матері – дитині)   та  завжди дотримуватися таких правил:                                                                                               - Ризик  ВІЛ –інфікування  є  найбільшим  у  разі повторного  користування  шприцом  чи  голкою для   введення  ліків  або  наркотиків після  вірусоносія, а також під  час  переливання крові, що містить  ВІЛ. За  необхідності зробити  маніпуляцію, пов’язану з пошкодженням цілісності  шкірних покривів (проколювання вух,  ін’єкції, гоління тощо), завжди слід користуватися стерильними(а ще краще одноразовими) інструментами .

- У підлітковому віці краще утримуватися від сексуальних зносин або мати статеві стосунки з однією людиною.
IV.Ролъова гра „Чорнильна пляма”

Мета : закріпити в  ігровій формі знання про шляхи поширення ВІЛ-інфекції.
Хід гри

 Тренер роздає кожному учаснику картку зі спеціалъними позначками та олівці. Значення позначок учасникам невідоме.Їм пропонується за 3 хв.зав’язати якомога більше знайомств з іншими учасниками гри, вписати на картку їхні імена.Через зазначений час тренер зупиняє учасників і визначає значення для кожної позначки, починаючи з „ В-ВІЛ-інфікованим”.                                                                                    

Учасника з цією педагог запрошує стати на колі умовної колони. Після цього педагог запрошує прочитати імена людей, з якими умовний „ВІЛ- інфікований” встиг завести контакт. За наявності в учасника гри „небезпечного зв”язку” (статеві контакти або спільне користування шприцом) з умовним „ ВІЛ- інфікованим” педагог запрошує учасника зайняти місце позаду умовного „ ВІЛ –інфікованого” в колоні. І так доти, доки поза колоною не залишаться ті, хто не був умовно уражений.

             Значення на картці позначок:

Ш -  спільне використання одного шприца (кількість таких карток залежить від кількості учасників, але не більше трьох)

С -  статеві контакти (не більше трьох карток)

В -  ВІЛ- інфікований (1 картка)

Д -  стосунки побудовані на довірі (2 картки)

     Після гри потрібно провести аналогію поширення ВІЛ/СНІДу з чорнильною плямою, акцентуючи на шляхах поширення та засобах запобігання.              

             Запитання для обговорення :

     -  На скільки великий ризик під час використання одного шприца?

- Який ступінь ризику під час статевих контактів?

-  На скільки ви ризикуєте, якщо ваші стосунки з другом (подругою) побудовані на довірі?

   Учасникам, яким дісталися картки з позначкою ”Ш”, ”С”, або „В” слід акцентувати увагу на тому, як можна було запобігти ВІЛ-інфікуванню. Особливу увагу варто приділити обговоренню карток з позначкою ”Д”. Зазначити, що стосунки, побудовані на довірі, допоможуть суттєво знизити ризик зараження ВІЛ. Такі люди завжди можуть поспілкуватися відверто, розповісти навіть найнеприємнішу таємницю. 
V. Тестування „Факт  чи  вигадка ?”
Біля  наведених  тверджень  поставте  позначку „Факт”  чи  „Вигадка”

1. За  зовнішнім  виглядом ви  можете  припустити, що  одна  особа -  носій  вірусу   ВІЛ.

2. Вірусом  ВІЛ  можуть  заразитися  тільки  чоловіки .

3. Поцілувавши ВІЛ-позитивного, ви теж заразитесь.

4. Якщо вірус ВІЛ потрапляє у кров, його не можна вже нічим знешкодити 

5. Ви можете заразитися ВІЛ у школі, де навчається хвора або інфікована дитина.

6. СНІД можна попередити через утримання від статевих зносин.

7. Якщо ви здорові та дужі, то не можете заразитися ВІЛ.

8. Особи, які вживають наркотики, можуть передати вірус ВІЛ іншим особам, якщо вони користуються однією голкою при інфекції наркотиків.

9. Презервативи значно зменшують вірогідність зараження при статевих зносинах. 

10.Жінки, які мають вірус ВІЛ, можуть передати його своїм не 

     народженим  дітям.

11.Вірус ВІЛ може передатися переливанням крові.

12. Є ліки від СНІДу

13.Є окремі люди, які мають імунітет до СНІДу.

14. Існує аналіз крові, що визначає чи заражені ви  ВІЛ.

IV. Підсумок   заняття. 
Пропонується     учасникам  поміркувати   і   висловити  свої     думки з  приводу   того, що нового вони дізналися   на  занятті .  Чи  застосовують  вони  знання, щоб застерегтися  від     ВІЛ / СНІДу?                 

 Етюд „Слухаємо   себе”.

Тема 6.

Імунітет. Механізми формування імунного  захисту організму.

Мета: дати учням знання про імунітет та механізми формування імунного захисту організму.

Заняття 6.1.

1.Вступне слово тренера. Повідомлення теми, мети, завдань заняття.
11. Гра – розминка ”Струм” 

Мета: розвивати навички групової взаємодії.
 Учасники стають у коло, беруться за руки й усмішкою вітають „сусідів” праворуч і ліворуч, передають  „струм” , стискуючи руки один одному.
ІІІ. Інформаційне повідомлення  „Імунітет. Клітинні механізми формування імунного захисту організму”.  (Додаток 13)
1V. Фактори посилення імунітету. Фізична культура і спорт.

Виділити основні фактори посилення імунітету: вітамінізація, збалансоване харчування, загартування, фізична культура і спорт, екологія середовища.

V. Вправа „Модель здоров’я”

Мета: усвідомити поняття „здоров’я”, спонукати роботи усвідомити вибір. Учні діляться враженнями, як вони уявляють  модель здоров’я, і пояснити чому. Тренер узагальнює думку та робить висновок, використовуючи схему.


V1. Підсумок заняття

· Що таке імунітет ?

· Як відбуває ця інфікування на СНІД ?

· Назвіть фактори посилення імунітету.

· Заповніть таблицю: 
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   Заняття 6.2

1. Вступне слово тренера

11. Гра розминка „ Продовж фразу…”

      Мета: формувати емоційно-сприятливий клімат у групі,

                  активізувати почуття особливості.                                             

 Учасникам тренінгу пропонується продовжити речення  „Я цікавий тим, що…”

111. Збалансоване харчування як умова формування імунітету.

           Одним із важливих принципів раціонального харчування

  є дотримання енергетичного балансу організму, тобто кількість енергії, яка надходить до організму з їжею, має відповідати енергетичним витратам організму. Коли енергетичні витрати менші , ніж кількість енергії в їжі, що споживається, зростає маса тіла в основному за рахунок жирової тканини.

            Раціональним харчування буде тільки тоді, коли до організму з харчовими продуктами надходитимуть усі поживні речовини, вітаміни та мінеральні солі  в кількостях , необхідних для його нормальної життєдіяльності, та  підвищення імунітету.

 Дітям і підліткам протипоказане голодуванням і  недостатнє харчування. Недостатнє харчування призводить до зменшення м’язової  маси, в тому числі м’язів серця, затримує ріст і розвиток. Крім  того знижується імунітет і різко  збільшується частота інфекційних хвороб. 

Раціональне харчування – один із важливих чинників збереження здоров’я, та підвищення імунітету. При такому харчуванні до організму мають надходити різноманітні поживні речовини в кількостях, необхідних для нормальної життєдіяльності.

Мозковий штурм.

 - Що таке збалансоване харчування?

 - Чому необхідно вживати в їжу різноманітні продукти .

- Від чого залежить потреба людини поживних речовинах .

- Як впливає збалансування харчування на формування імунітету .

1V. Практичне заняття. Складання харчового раціону.
Скласти індивідуальний харчовий раціон, користуючись таблицею, де зазначено вміст білків, жирів, вуглеводів та енергетичну цінність деяких продуктів харчування (на 100г продукту) і меню при чотириразовому харчуванні так, щоб на перший сніданок припало 25% добового раціону, на обід – 35%, на полуденок – 20%, вечерю – 15%. Дані занести в таблицю.
	Режим

харчування
	Назва продуктів
	Маса продуктів
	Енергетична  цінність
	Відсоток  добового раціону

	Сніданок
	
	
	
	

	Обід
	
	
	
	

	Вечеря
	
	
	
	

	Загальна кількість
	
	
	
	


V. Приготування напоїв імуностимулюючої дії.

- Для підтримки імунної системи необхідно дотримуватись дієти.

- Пити овочеві розведені соки, овочеві бульйони.

- Добавити в раціон часник.

- Їсти більше капусти, яка вбиває віруси і бактерії.

- Чорниця і смородина вміщує в собі антибактеріальні речовини.

-Виноград, яблуко, ананас - антибактеріальні та протизапальні засоби.

-Морква, шпинат – бетакаротин.

-Помідори, солодкий  перець - містять біофлавоноїди.

Напої імуностимулюючої дії.

1. Пучечок петрушки, 1зубчик часнику ,5морквин, 3 стебла сельдерея.

2.  1 яблуко , 1\4 лимону, газована вода.

     Віджати яблуко з лимоном. Налити сік у високий стакан і долити газованою водою.

 3.  З дольки ананасу, 150гр. соєвого молока, 1 банан.

       Відставити сік ананасу, з’єднати з соєвим молоком.

       Положити банан. Все збити міксером.

4. 2 яблука, 1 грона винограду, 1 долька лимона. Віджати все разом.
V1. Підсумок заняття:

Пропонуємо учасникам висловити свої думки з приводу того, що 

 нового  вони дізналися на занятті. Чи застосовують вони знання, щоб укріпити свій імунітет та застерегтися від ВІЛ /СНІДу ?

Пропонується подумати, які ще напої імуностимулюючої дії можна 

приготувати.  

Вправа „Побажання здоров’я”

             Учасники беруться за руки , стають в коло і бажають один одному

  як бути здоровими.

ТЕМА 7.

Інфекційні захворювання, 

що передаються статевим шляхом

МЕТА: дати підліткам необхідні знання про інфекції, що передаються статевим шляхом, та способи їх запобігання.

ОБЛАДНАННЯ: ручки, олівці, аркуші паперу, картки для складання мозаїки, картки з ситуаціями.

Заняття 7.1.

1.Вступне слово тренера

Повідомлення теми, мети, завдання, ознайомлення з основними видами роботи.

11.Гра-розминка„Стоп”
Мета: активізувати увагу учасників, зняти емоційне напруження.

 Учасники вільно пересуваються по кімнаті. За командою „Стоп! ”- кожен завмирає в тій позі, в якій його застав сигнал. Після цього, не змінюючи пози, кожен виявляє і знімає у себе м’язові  „затиски”.

111. Інформаційне повідомлення „Інфекції”, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) (Додаток 14)
1V. Закріплення набутих знань про ІПСШ.

Обговорення ситуації:

Тренер розподіляє учасників на групи по 4-5 осіб, роздає картки із ситуацією і пропонує її обговорити в групах протягом 10 хв. Після закінчення роботи ситуацію обговорять усі разом.

    Ситуація   
 „Віктор із друзями пішов на дискотеку. Він багато танцював, спілкувався з товаришами, знайомився з новими людьми. Нові знайомі запропонували Віктору випити пиво і поспілкуватися з „класними дівчатами”. Віктор не зміг їм відмовити. Далі він усе погано пам’ятав: він кудись ходив із новими знайомими , щось пив, зустрічався з „класними дівчатами”. Пізніше Віктору було неприємно пригадувати те, що відбувалося. Але пригадати довелось. Через 2 тижні після цього в нього з’явилися гнійні виділення й біль у статевому члені при сечовиділенні. Брат порадив Віктору звернутися до лікаря”.
       Запитання для обговорення:

- Що було б із Віктором, якби він не випив пива?

- Як Віктору допомогли знання про ІПСШ?

- Що трапилося б із Віктором, якби він не звернувся до лікаря?

V.  Підсумок заняття

       З’ясувати, що сподобалось, що було незрозумілим ? Відповісти на всі запитання.

     Вправа „Свічка”

        Учні стають в коло . Тренер запалює свічку. Учасники, передаючи один одному свічку, говорять свої побажання.

Заняття 7.2.

1. Вступне слово тренера

11. Гра-розумника "Град"
Мета: активізувати увагу учасників, сприяти згуртуванню групи.

     Учасники стають у коло. Тренер пропонує їм пригадати, як іде дощ, а за ним -град, і почати разом із тренером повільно тупотіти то однією, то іншою ногою, імітувати падання градин. Поступово ритм стуку доводиться до дуже швидкого, а потім - теж поступово - тупіт припиняється.

111. Інформаційне повідомлення Найпоширеніші венеричні захворювання, шляхи їх розповсюдження та засоби профілактики. (Додаток 15)
1V. Вправа „Мозаїка” 


Мета: закріпити отримані учасниками знання щодо причин, які призводять до інфікування ВІЛ та ІПСШ.


Тренер розподіляє учасників на підгрупи по 5-9 осіб і дає кожній підгрупі набір із надрукованим переліком причин, які призводять до інфікування ВІЛ та ІПСШ (вони подані у вигляді мозаїки, а набори – у розрізаному вигляді). Тренер пропонує підгрупам як найшвидше зібрати „Мозаїку”.Запитання для обговорення:

- Що може привести юнака або дівчину до зараження ІПСШ?

- Як запобігти зараженню?

Причини, які призводять до Інфікування ІПСШ та ВІЛ:

1) Нудьга

2) Тиск друзів мати досвід у статевих відносинах

3) Відсутність самовпевненості

4) Статеві зносини без презерватива

5) Бажання ризику

6) Наявність статевих хвороб

7) Невиконання правил особистої гігієни

8) Відсутність поради

9) Острах відмови

10)Вживання алкоголю

11)Самітність

12)Втрата контролю

13)Відсутність доступу до інформації

14)Потреба в коханні та розумінні

15)Неможливість спілкування з дорослими

16)Помилкове уявлення про ризик

17)Експерименти з наркотиками

18)Невпевненість у майбутньому.

V.Підсумок заняття

Обмін думками стосовно вивченої теми. Вправа „Свічка”

ТЕМА 8 .

Ризик інфікування ВІЛ

Мета: роз’яснити поняття „Ризикові ситуації; ризикована  поведінка” та довести взаємо зв’язок між вживанням наркотиків, незахищеними статевими

  зносинами, ризиком ВІЛ-інфікування та ІПСШ.

Обладнання: маркери, ручки, олівці, аркуші паперу, приклади листів, м’яч, таблиця.
Заняття 8.1
1.Вступне слово тренера
Повідомлення теми, мети та завдань заняття. Ознайомлення з основними видами роботи.

11.Гра-розминка „Зустріч”

Мета: подальше згуртування учасників групи.

Два кола – внутрішнє і зовнішнє – обертаються за годинниковою стрілкою та проти неї. За сигналом тренера зупиняються та розбиваються на пари.

Завдання

1. Ви зустрілися після довгої розлуки, а до цього були в добрих, але не дуже близьких стосунках.

2. Ви були самими близькими друзями в дитинстві. Одного з вас батьки відвезли на рік в інше місто. Ви зустрілися після річної розлуки.

3. Вам стало відомо, що ця людина зробила щось незвичайне (врятувала людину, поставила рекорд). І от ви зустрілися.

111. Девіантна поведінка і наркотики – головні чинники ризику інфікування ВІЛ

Вправа „Що ми знаємо про наркотичні речовини?”

Мета: з’ясувати рівень обізнаності підлітків із даного питання.

Учасники розбиваються по три групи. Завдання для першої групи: написати, зобразити все,  що  ви  знаєте  про  тютюн,  куріння. Завдання  для  групи  2: написати,  зобразити  все,  що  ви  знаєте  про  алкоголь.  Завдання  для   групи  3:  написати,  зобразити  все,  що  ви  знаєте  про  наркотики.  Пам’ятайте,  що  з  наркотиками  треба  вести  боротьбу  всіма  можливими  засобами.  Захист  від  ВІЛ / СНІДу  починається  боротьба  із  наркотиками.
1V. План дій щодо боротьби з наркотиками.

- Запросіть  у  гості  відомих  людей  регіону  ,  щоб  вони    розповіли  про  своє  ставлення  до  наркотиків,  про  значення  здорового  способу  життя.

- Бійтеся  торговців  наркотиками, бо  вони  загрожують  і  здоров’ю  і  життю.

- Не  вірте  розповсюджувачам    наркотиків, не  реагуйте  на  них.

- Організуйте    спортивні  змагання  між  командами.  На  майки   учасників  нанесіть  гасло „ Ні - наркотикам”.

V.  Вправа  „Міф  і  реальність”.                                                   

    Мета:  перевірити  набутті  знання  про  наслідки   вживання  наркотичних  речовин.  В  класі  на  підлогу  кладуть  таблички   „Міф” і  „Реальність”. Учасники  проявляючи   власне  ставлення  до  певного  питання,  можуть  зайняти  позицію  „Міф”  (якщо  не  погоджуються),  „Реальність” (якщо  погоджуються),  посередині  (якщо  сумніваються).   
           Питання:

1. Кожна випалена сигарета підвищує ризик захворювання на різні хвороби.

2. Повітря в накуреному приміщенні не шкодить здоров’ю.

3. Можна сідати за кермо, якщо ви випили пляшку вина.

4. Наркоманія – шкідлива звичка.

5. Усі наркомани – закінчені люди. 

    6. З наркоманом не можна товаришувати .

    7. Людина має право вживати наркотики, якщо це не зачіпає оточуючих.

   8. Наркоманія не виліковується.

   9. Достатньо один раз вколотись – і станеш наркоманом.

   10. Урятування від наркотиків забезпечує і захист від ВІЛ / СНІДу.

V. Підсумок заняття.

Тренер пропонує групі обговорити (без оцінювання) всі види діяльності. Визначити найскладніші питання. Вправа „Подарунок”
Заняття 8.2.
1. Вступне слово тренера

 11. Гра-розминка „Фраза”

 Мета: підвищення загартованості групи  активізація уваги всіх учасників . 

Учасники стають у коло і перекидають один одному м’яч, промовляючи  будь-яку фразу яка обов’язково починається словами Я хочу сказати тобі , що …

111. Інформаційне повідомлення „Легальні і нелегальні наркотики” (Додаток 16)
1V. Рольова гра „Варіанти поведінки”

Мета: закріпити знання можливих варіантів поведінки через програвання ситуації та допомоги зробити усвідомлений вибір власної поведінки .

Ситуація 1. Хлопець пропонує знайомій дівчині спробувати зробити ін’єкцію  наркотику. Він наполегливо доводить , що їй буде приємно і жодних негативних наслідків від цього не буде.

Додаткове запитання: які наслідки можуть бути в цьому випадку.

Ситуація 2. Дівчина наполегливо(агресивно) пропонує знайомому піти до її друзів і зробити татуювання на плечі.

· Чим ризикує хлопець?

Ситуація 3. Хлопець наполегливо пропонує іншому хлопцеві зміцнити дружбу і „побратися”( тобто зробити надріз на зап’ясті і прикласти порізи один до одного)

Ситуація 4. Дівчина наполегливо (агресивно) пропонує своїй подрузі, яка зламала ніготь, скористатися її ножицями.

      Тренер визначає моделі поведінки для кожної пари. Наприклад, роль агресивного юнака або дівчини з пасивною поведінкою.

        Запитання.

· Що ви відчували, коли грали призначену вам роль?

· Які питання було важко обговорити?

· Який варіант поведінки виявився для вас найбільш прийнятим?

V. Представлення малюнків „Що я хотів сказати своїм малюнком”

Учасники пояснюють свої роботи (образи-символи, читають вірші, наголошують на тому, що пов’язане з власними переконаннями й цінностями).
V1. Підсумок заняття.

- Що сподобалось на занятті?

- Що викликало труднощі?

Вправа „Подарунки”
Заняття 8.3.
1. Вступне слово тренера.

11.Гра-розминка „Зустріч на вузькій дорозі”
Мета: подальше згуртування групи.
 Інструкція: „Ви зустрілися на вузькій гірській дорозі, якою може вільно пройти лише одна людина. З одного боку – скелі, з іншого –глибока прірва. Задача – перейти на іншу сторону.”
Тренер пропонує поговорити про ризиковані для здоров’я ситуації. Він запитує : „Коли ви ризикуєте?”, а потім занотовуєте всі міркування учасників на дошці і підбиває підсумки у вигляді інформаційного повідомлення.
Поміркуйте, що являють собою ризик і ризикована поведінка. Ризик – це ситуація чи обставини, за яких вам та вашому здоров’ю або навіть життю загрожує небезпека.

Коли ви ризикуєте?

1. Коли вживаєте алкоголь, тютюн або наркотики.

2. Коли починаєте жити статевим життям.

3. Коли маєте кілька статевих партнерів.

ІІІ..План дій щодо боротьби з розпустою.
· Сформулюйте високі моральні якості, нетерпимість до розпусної поведінки довколишніх.

· Шукайте собі друзів су руд надійних людей, остерігайтесь тих, хто має шкідливі звички.

· Пам’ятайте  що  ВІЛ    передається    статевим   шляхом .

· Моральна   поведінка ,  здоровий   спосіб   життя - перешкода на   шляху поширення   ВІЛ  і СНІДУ.

ІV. Погляди „зірок” на  актуальну  тему.

      Тренер   подає  уривки із інтерв’ю популярних артистів, щодо відношення до проблем ВІЛ / СНІДУ.
V. Підсумок заняття.

       Обговорювання всіх видів діяльності. Висловлення своєї думки щодо теми заняття.

Вправа „Усмішка по колу”.

Заняття 8.4

 І.  Вступне слово тренера

ІІ.  Гра-розминка „Пошкоджений телефон”
Мета: активізувати увагу, розвинути навички активного слухання.

Хід гри

Учасники стають у ланцюг. Тренер каже на вухо найближчому до нього учаснику речення, яке складається з 5 слів. Наприклад: „Тема сьогоднішнього заняття дуже цікава”. Учасник має передати речення наступному, і так далі всім іншим. Наприкінці тренер уголос промовляє речення ті пропонує останньому виголосити те, що він почув.
ІІІ.  Інформаційне повідомлення: „ За і проти”.  (Додаток 17)

IV.  Вправа „Обговорення листа”

Мета: перевірити отримані знання з питань ризикованої поведінки.

Тренер розподіляє учасників на дві підгрупи. Їм пропонується обговорення ситуації, зазначеної в листі, і відповісти на запитання. Приклади листів наведені в додатку 18.
V.  Рольова гра „Скульптура кохання” 

Мета : показати необхідність відповідальності  і передбачуваності дій в будь

якій  життєвій ситуації.

        Із класу виходять два-три учні. Дівчина і хлопець моделюють            

„Скульптуру кохання ˝(вона сидить  на стільці, він – перед нею на коліні,

тримаючи руку і дивлячись в очі ). Кожному, хто заходить в клас пропонується змінити що-небудь в скульптурі на свій смак. Після виконання -  обговорення.
   VI. Підсумок заняття
Вправа „Усмішка по колу”
Заняття 8.5

I. Вступне слово тренера.

II. Гра-розминка „Ти мені подобаєшся за те, що…”.

Мета: активізація уваги, розвиток навичок вільного спілкування

Кожен учасник говорить по кругу своєму сусіду: „Ти мені подобаєшся за те, що…” і продовжує її на свій розсуд.
III. Інформаційне повідомлення „Небажана вагітність, аборт”
(Додаток 19)

IV. Мозковий  штурм.  Способи  запобігання  небажаній  вагітності.

Тренер  пропонує  учасникам  розповісти, які  вони  знають( від  товаришів, знайомих)  способи  запобігання  небажаній  вагітності. Усі  пропозиції  записуються  на  дошку, або  аркуш  паперу, після  цього  тренер  підсумовує, для  чого  ділить  аркуш  паперу  або  дошку  на  дві  половини: „правильно” і „неправильно”, - і  переписує  туди  запропоновані  поради.
V. Тематична  гра „Наслідки  аборту”

Мета: закріпити  інформацію  про  наслідки  аборту.

Хід  гри

Розподілити  групу  на  дві частини  (чоловічу  та  жіночу).  Жіноча група відповідає на запитання „Чому вагітні дівчата не бажають розповідати про це своїм батькам?”, „Як сказати мамі про небажану вагітність?” 

Чоловіча  група  відповідає   на  запитання: „Як  юнаки   реагують   на  вагітність   своєї  дівчини?”

Після  того,   як   підгрупи   закінчать   роботу,  тренер   пропонує   винести   ці   запитання   для  обговорення.

 Після  обговорення   підсумок:  абортів  краще   запобігти. 

Наслідки     від  аборту   є  завжди, але   чим   швидше    вжити   заходів з переривання небажаної вагітності (звернутися до спеціалістів, обговорити проблему з батьками), тим менше буде небажаних наслідків і ускладнень.

      Ще жоден аборт дівчатам не вдалося приховати від батьків, тому краще відразу їх про це повідомити, ніж страждати потім від подвійного обману.

VІ. Підсумок заняття.


Наприкінці заняття тренер пропонує учасникам (за власним бажанням) обговорити найскладніші питання з теми, рекомендуючи висловитися всім.


Вправа "Коло рук"   

Заняття 8.6.

1. Вступне слово тренера.

11.Гра-розминка "Їстівне-неїстівне"

Мета: активізувати увагу учасників








Хід гри

Учасники стають у коло. Тренер тримає в руках м`яч і пропонує за командою спіймати його або відштовхнути. Спіймати м`яч потрібно тоді, коли буде названо їстівний предмет, наприклад, овочі, пиріжок, торт, а відштовхнути, якщо буде названо неїстівний предмет, наприклад, чашка, книга, вікно тощо. Тренер промовляє слово і кидає м`яч одному з учасників групи, той, у свою чергу, повинен, промовляючи слово, кинути м`яч комусь іншому і т-д.

111.Інформаційне повідомлення. 
„Сексуальні збочення, проституція, сексуальний контакт без згоди і відповідальність за нього. Способи захисту від ґвалтівника.”

IV. 
Вправа-дискусія „Як уберегтися від…?”


Мета: сформувати вміння підлітків зробити усвідомлений вибір.


Тепер розподіляє групу на кілька підгруп і пропонує подумати над запитаннями „Що потрібно робити, щоб уберегтися від ВІЛ/ІПСШ?”, „Що потрібно робити, щоб уберегтися від небажаної вагітності? ”. Після закінчення обговорення тепер пропонує винести ці запитання на загал. 


Після відповідей на запитання, тепер роздає пам’ятки.

V.
Вправа „Чим ви ризикуєте?” 


Мета: учасники вчаться визначати різні види поведінки, пов’язанні з ризиком і оцінюють свій рівень схильності, заснований на власній поведінці щодо ризику.


Тепер розподіляє учасників на кілька груп. Кожна група отримує аркуш із видами поведінки.


Види поведінки, які підвищують ризик:

1. Вживання наркотиків.

2. Вживання алкоголю.

3. Паління.

4. Статеві стосунки з кількома партнерами.

5. Незахищені статеві стосунки.

6. недотримання правил особливості гігієни: користування чужими лезами, бритвами тощо.

Тепер пропонує підгрупи оцінити ступінь ризику зазначених видів поведінки. Для цього він записує на дошці у вигляді таблиці 4 ступеня ризику:

	Види поведінки
	Ризик відсутній
	Ризик невеликий
	Ризик великий
	Єдина думка відсутня

	
	
	
	
	




Запитання для обговорення:

· Як впливають паління, алкоголь, наркотики на організм людини ?

· Чи може вживання наркотиків призвести до ВІЛ-інфікування?

· До чого можуть призвести статеві стосунки з кількома партнерами ?

· Для чого слід дотримуватись правил особистої гігієни ?

1V. Підсумки заняття.
1. Чи всі частини заняття були однаково добре зрозумілими ?  ( Обведіть кружечком вашу відповідь )  ТАК        НІ

2. Яка частина заняття була для вас особисто найбільш корисною ?

3. Чи є у вас потреба в отриманні подібної інформації ?  ТАК    НІ

4. Чи потрібні, на вашу думку, ігри розминки?  ТАК    НІ

5. Чи поділитеся ви отриманою на занятті інформацією з друзями або подругами?     ТАК       НІ

6. Ваші побажання.

ТЕМА 9. 

Безпечна поведінка та її складові.
Мета:   Надати знання про методи контрацепції, засвоїти навички відповідальної (безпечної) поведінки.

Обладнання: ручки, олівці, блокноти, аркуші паперу, картки. 

Заняття  9.1.
1. Вступне слово тренера.

Повідомлення теми, мети, завдань знаття.

11. Гра-розминка „Гуфі”.
Мета : активізувати увагу учасників.

Хід гри.

Перед грою  тренер  обирає одного учасника на роль „Гуфі” (казкова особа), але так, щоб інші учасники  групи цього не знали. Учасники стають у коло, і тренер повідомляє, що серед присутніх є мовчазна істота „Гуфі”. Знайти її можна лише так: слід доторкнутись і запитати: „Чи ти Гуфі?” Якщо відповіді не буде, значить це дійсно „Гуфі”, і ви, доторкнувшись до неї також стаєте такою самою істотою. Учасники, заплющивши очі і випроставши вперед руки, починають повільно ходити кімнатою, торкаючись один одного і питаючи „Ти Гуфі?” – і так доти, доки не утворюються ланцюжок.

111. Рольова гра „Твій варіант”.

Мета: закріпити знання можливих варіантів поведінки через програвання ситуації та допомогти зробити усвідомлений вибір власної поведінки.

Хід гри

Тренер пропонує групі програти всі варіанти поведінки.

Cитуація 1.  Хлопець пропонує знайомій дівчині спробувати зробити ін’єкцію наркотику. Він наполегливо (агресивно) доводить, що їй буде приємно і жодних негативних наслідків від цього не буде.

Запитання: - Які наслідки можуть бути в цьому випадку?

Ситуація 2. Дівчина наполегливо пропонує знайомому піти до її друзів і зробити татуювання.

Запитання:

- Чим ризикує хлопець?

Ситуація 3.  Юнак, прийшовши додому до своєї дівчини, побачив, що її батьків немає. Він починає наполягати на сексуальних стосунках.

Ситуація 4. Юнак, обіймаючи і цілуючи дівчину, пропонує їй роздягнутися і роздягається сам.

Запитання для обговорення:

- Що ви відчували, коли грали роль?

- Які питання було важко обговорювати?

IV. Інформаційне повідомлення  „Етапи набуття навичок упевненості”  (Додаток 21)

V. Пам’ятка

1.Твоє тіло належить тільки тобі. У тебе є право на те, щоб одягатися, митися і спати на самоті.

2. Людина торкається одна одної по-різному. Більшість торкань приємні – це гарні дотики. Деякі дотики, наприклад, лоскотання, можуть тобі не сподобатись, тому що спочатку вони немовби приємні, а потім, якщо їх не припинять, можуть стати неприємними. Деякі дотики можуть бути болісними – вони недобрі. Якщо ти маєш сумніви в якомусь дотику: добре це чи погано, запитай у когось із дорослих, кому ти довіряєш.

3. Якщо хто-небудь доторкнеться до тебе так, що тобі це не сподобається, або попросить тебе доторкнутись до нього, а тобі цього не хочеться робити, не потрібно навіть розмовляти з такою людиною.     
4. Тобі дозволено відповісти такій людині „ні ”

або „Не торкайтеся мене так ”. У тебе є право піти від такої людини. 

 5. Про те, що сталося, бажано розповісти дорослому, якому ти довіряєш.

6. Жодна доросла людина , за винятком лікаря, який робить це для твого здоров’я, не повинна торкатися твоїх інтимних частин тіла. Якщо дорослий доторкнеться до тебе і скаже : „Це наша таємниця ” − обов’язково треба розповісти про це дорослим, яким  довіряєш. 

7. Жодний дорослий не має права пропонувати тобі торкатися інших частин його тіла. 

8.Ти не винен, якщо дорослий торкається інтимних частин твого тіла. Це дорослий повинен розуміти, що так робити не можна. Це зовсім не твоя провина. 

      Будь упевнений, що дорослий, яким ти довіряєш, повірять тому, що ти їм розповіси, та завжди захистять.

 V1.  Підсумок заняття 

     Пропонується обговорити найважчі питання з теми . Важливо запам’яти, що це тема специфічна для підлітків 

  Етюд „ Слухаємо себе”

Заняття 9.2.

1. Вступне слово тренера 

11. Гра – розминка „ Ковпак”

Мета: досягнення стану розкутості та волі.

Тренер вимовляє такий текст: „Ковпак мій трикутний. Трикутний мій ковпак. А що не трикутний, то це не мій ковпак”. Потім замість слова „ковпак” ведучий пропонує всім двічі,  Відповідно до кількості складів у слові, ледве поплескати себе по голові. А  саме слово не вимовляти. Усі слідом за тренером проробляють це. Хтось ляскає себе по голові не влучно. Це може викликати посмішки. Потім тренер пропонує замінити жестом наступне один по одному слово - „мій”. Замість слова „мій” пропонується показати на себе. Текст вимовляти вже з двома змінами.

      Так послідовно міняються на жести всі інші слова, причому слово „трикутний” замінюється  в два прийоми. Спочатку замість складу „три -„ усі викидають по три пальці вперед, а потім замість частини, що залишилась

 „- кутний ” кожен випинає лікоть.

111. Інформаційне повідомлення „Безпечний спосіб статевого   життя”.
     Багато молодих  людей відмовляються від застосування контрацептивів, мотивуючи це незручностями під час статевої близькості. Але це ніщо порівняно з тим, до чого можуть призвести небажана вагітність, аборт або ВІЛ/ІПСШ.

 Пам’ятайте це, будьте уважними до себе і до коханої людини. Пам’ятайте: у житті постійно доводиться робити вибір. Починати статеве життя чи відкласти його – вибір, який ви так чи інакше маєте зробити. По суті – це вільний вибір. І дедалі більше ваших однолітків роблять його на користь утримання від сексу до шлюбу. Це не означає, що треба відмовитись від сексу назавжди. Просто всьому свій час. Однак бувають, коли на тебе тиснуть .Часто слово „ні”, відмова від цікавих пропозицій  демонструють зрілість і твердість характеру, а не м’якість і нерішучість.

Уміння сказати „Ні!” в серйозній або жартівливій формі – доволі важливе вміння у житті. Його можна і треба виробляти. Спробуй потренуватися.

ІV.Вправа „Умій сказати „Ні”!”

Мета : набути практичних навичок у відмові в ситуації примусу до статевих  зносин 

Хід вправи

Кожному учаснику групи дається аркуш з висловлюваннями,  занесеними в таблицю. Тренер пояснює, як її заповнити. Учасники заповнюють таблицю індивідуально. Далі тренер формує 3-4 підгрупи (за бажанням ), і в цих підгрупах теж обговорюються подані висловлювання. Потім відбувається загальне обговорювання.

                                             До уваги тренера!

У таблиці ліворуч наведені фрази-переконання, які можуть використовуватись для примушення вступати у статеві стосунки. Навпроти цих фраз праворуч у верхньому рядку наведені приблизні варіанти відмови від цих пропозицій. Тренер пропонує вписати в порожніх рядках знизу власний варіант відмови, яку можна було б використовувати  у ситуації, а потім підсумовує: життя, по суті, складається з постійної необхідності вибору. І , вибираючи між сексом та утриманням, пам’ятайте, що, власне на чашах терезів. Від цього вибору, без перебільшення, залежатиме ваше здоров’я, ваша подальша доля .

Запитання для обговорення . 

 У цій вправі краще не ставити конкретних  запитань, оскільки для кожного підлітка вибір висловлювань буде індивідуальним. Можна спинитися лише на одному запитанні: „Чи знайшли ви для себе прийнятне рішення?”
	Доведи мені свою любов!
	Ти ж сам знаєш - ліжко нічого не доводить!

	
	

	Якщо ти мене кохаєш, то, на мою думку, будеш згоден! 
	А якщо ти мене кохаєш, то не будеш на мене тиснути! 

	
	

	Так, давай не ламайся! 
	Я сказала. Ні!

	
	

	Чому ти не хочеш ?Що тобі не подобається?
	Я боюся наслідків: можливої вагітності, хвороб.

	
	

	Ми з тобою вже дорослі люди і  не  треба   втрачати нагоди   спробувати  це!
	Не  думай, цього  хочеш  ти, а не я!

	
	

	Ти хочеш  мене   втратити?
	Я не хочу поспішати. Я вирішила  спочатку вийти  заміж.

	
	

	У  тебе  є  до  мене   якісь   почуття,  чи   не  так? 
	Знаєш , мені здається,  що  краще  втратити    тебе,  ніж  свою  цноту!     

	
	

	Не  бійся, все буде окей,  тобі навіть  сподобається! 
	По – перше,  я погано  себе почуваю, а по – друге, ще не настав час 

	
	

	Красунчику, я хочу тебе! Будь мужиком, усі це роблять! 
	І скільки разів ти говорила цю фразу? На жаль я дав обіцянку своїй коханій зберегти вірність!

	
	


V. Підсумок  заняття                                                                                                                                                              Обмін думками стосовно  вивченої теми                                                                                                                             Вправа „Свічка”                                                                                                                                                                                              

Заняття 9.3

           І. Вступне  слово  тренера

ІІ. Гра-розминка ,,Бабуся  із  Бразилії”

Мета: активізувати  увагу  учасників, посилити  згуртованість  групи.

Всі  учасники  стають  у  коло (обличчям  в  центр кола). Ведучий демонструє певні рухи: рухи руками, головою ногами, стрибки, які супроводжуються фразами ,,У мене є бабуся у Бразилії”, ,,У неї така нога”, ,,У неї ось така рука і голова набік”, ,, Вона стрибає набік і кричить: я найкраща бабуся на світі” тощо. Потім всі учасники повторюють ці рухи і слова.

ІІІ. Вправа ,,Безпека-небезпека”

Мета: навчити учасників визначати варіанти  небезпечної поведінки

Хід вправи

  Тренер пропонує учасникам перелічити всі види сексуальних стосунків, які вони знають. Усі варіанти занотовуються на дошці. Потім тренер розподіляє учасників на дві команди (юнаків і дівчаток). Кожна група пише на окремих аркушах-картках види сексуальних стосунків. Після цього кожній групі дається великий аркуш паперу, на якому в одному кутку написано ,,Небезпечний секс”, а в іншому ,,Безпечний секс”. Учасники повинні розкласти свої картки за ступенем небезпеки сексуальних стосунків.  Наприкінці відбувається загальне підсумкове обговорення.

Запитання для обговорення:

1.Чому для підлітків важливо виявляти потяг без статевих контактів?

2.Чому юнаку та дівчині важливо обговорити стосунки без статевих контактів?

3.Що, на вашу думку, змогло б полегшати обговорення цієї теми між юнаком і дівчиною?

ІV. Інформаційне повідомлення „Альтернативні форми статевої активності”
У багатьох країнах статеве життя є незаконним до досягнення певного віку, це 16 років. Але це зовсім не зобов’язує підлітка після досягнення повноліття розпочинати статеве життя. Навпаки, не потрібно піддаватися в цьому питанні ніякому тискові. Статеве життя треба починати лише відчувши себе готовим до нього, з урахуванням усіх можливих наслідків, зокрема небажаної вагітності і різного виду захворювання та інфекції, наприклад інфекцій, що передаються статевим шляхом.

І хоча є деякі загальні принципи дозрівання молодого організму, у кожної людини є свої особливості у розвитку. так, якщо у дівчини почалися місячні ,а в юнака з’явилися  полюції, це  ще  не  означає, що  вони  готові  до  статевих  стосунків. У  молодих  людей  немає  навичок  довірливого  емоційного  спілкування, їм  ніяково  обговорювати  питання  про  запобігання  небажаної  вагітності  і  вони  бояться    відмовити  в  близькості, навіть  якщо  не  готові  до  неї.

У багатьох розвинутих країнах пропагується утримання від раннього статевого життя. Дуже часто молоді люди плутають потребу в поцілунках, пестощах із потребою в сексуальній близькості. Хлопець і дівчина можуть зустрічатися, товаришувати, подобатися одне одному, але зовсім не обов’язково, що вони повинні вступати в статеві зносини. Такий сценарій нав’язується молоді телебаченням, журналами, а також їхніми однолітками.

Однією з альтернативних форм статевої активності є петінг. Цим словом називають взаємні обійми, поцілунки, пестощі, які призводять до сексуального збудження, отримання насолоди без статевого акту. Вважається, що петінг особливо поширений у країнах, де високо ціниться кохання, повага один до одного, вірність, чистота стосунків, відповідальність за себе і свого партнера.У багатьох розвинутих країнах пропонується утримання раннього  статевого життя. Дуже часто молоді люди плутають потребу в поцілунках,  пестощах із потребою в сексуальній близькості. Хлопець і У багатьоууудівчина  можуть  зустрічатися ,товаришувати, подобатися  одне  одному, але  зовсім  необов’язково, що  вони  повинні  вступати  в  статеві  зносини. Такий  сценарій  нав’язується  молоді  телебаченням, журналами, а також  їхніми  однолітками. Однією  з  альтернативних  форм  статевої  активності  є  петинг. Цим  словом  називають  взаємні  обійми, поцілунки, пестощі, які  призводять  до  сексуального  збудження, отримання  насолоди  без  статевого  акту. Вважається, що  петинг  особливо  поширений  в  країнах, де  високо  ціниться  кохання, повага  одне  до  одного, вірність, чистота  стосунків, відповідальність за  себе  і  свого  партнера.
Тренер  пропонує  учасникам  подумати  над  тим, які  прояви  кохання  без  статевого  акту  вони  можуть  назвати.

V. Вправа     „ Межі  дозволеного”
МЕТА : навчити  підлітків  встановити  межі  дозволеного.

Хід  вправи

Вправа  складається  з  двох  частин.

ЧАСТИНА 1.  Усі  висловлювання  учасників  тренер  записує  на  аркуші, наприклад: подарувати  квітку, запросити  на  дискотеку тощо. Потім  він  пропонує  учасникам  поділитися  на  пари  або  невеликі  групи  та  обговорити  інші  форми  петингу. Після  цього для  всієї  групи  тренер  пише  на  дошці  або  аркуші  паперу  запропоновані  учасниками  прояви  кохання  без  статевого  акту. Зазвичай  це  такі  прояви  фізичного  потягу, як поцілунки, пестощі  частин  тіла, торкання  тіл  в одязі.

ЧАСТИНА 2. 

Тренер пропонує обговорити, за якої форми альтернативних стосунків найважче утриматись від статевого акту, та визначити межу, яку не слід переходити. Для цього обговорення рекомендується знову розділитися на невеликі групи. (Загальне обговорення подібних питань відбувається лише за згодою учасників).

VІ. Підсумок заняття.

Тренер пропонує учасникам обмінятися думками стосовно вивченої теми. Він має відповісти на питання, що виникли у підлітків.. Тренер пропонує обговорити за якої форми альтернативних стосунків найважче утриматися від статевого  акту, та визначити  межу, яку не слід переходити. Для цього обговорення рекомендується знову розподілитися на невеликі групи.(Загальне обговорення подібних питань відбувається лише за згодою учасників).

VІ. Підсумок заняття.

Тренер пропонує учасникам обмінятися думками стосовно вивченої теми. Він має відповісти на питання, що виникли у підлітків.

Заняття 9.4

І. Вступне слово тренера.

ІІ. Гра – розминка „Знайти пару”

Мета: підвищення настрою, зняття втоми.

Хід гри

Інструкція: „Я роздам вам картки, на яких написана назва тварини. Назви повторюються на двох картках. Приміром, якщо вам дістанеться картка, на якій буде написано „слон” .”

Тренер роздає картки.

„Прочитайте, що написано на вашій картці. Зробіть це так, щоб напис бачили тільки ви. Тепер картку можна забрати. Задача кожного – знайти свою пару. При цьому можна користуватися усіма виразними засобами, не можна тільки нічого говорити й видавати характерні звуки „вашої тварини”. Іншими словами – усе, що ми будемо робити ми будемо робити мовчки.

Коли ви знайдете свою пару, залишіться поруч, але не переговорюйтеся. Тільки коли створяться всі пари, ми перевіримо, що в нас вийшло”

Після того як усі учасники групи знайшли свою пара, тренер запитує по черзі в кожної пари: „Хто ви?”

ІІІ. Інформаційне повідомлення „Методи контрацепції”.(Дод. 22)

ІV. Вправа „Правила користування презервативом”

Мета: сформувати навички й уміння користування презервативами.

Тренер розподіляє учасників на невеликі групи. Кожній групі потрібно дати аркуш паперу, на якому зазначені етапи надягання презерватива. Спочатку тренер подає загальну інформацію про презервативи і лише потім демонструє, як користуватися презервативом. Після цього учасники роблять це самостійно, використовуючи фантоми (по бажанню, якщо соромляться, можна цього не робити).

Презерватив:

· найдоступніший і найдешевший засіб для безпечного сексу;

· не впливає негативно на здоров’я людини;

· правильне  використання  презерватива – найнадійніший і найефективніший засіб захисту від ВІЛ/СНІДу та ІПСШ.

Слід зауважити, що:

- Не можна користуватись презервативом, у якому закінчився термін придатності, бо такий презерватив може порватися.

- Зберігати презерватив слід у прохолодному, сухому місці.

- Не варто носити презерватив у задній кишені, біля гострих предметів, щоб випадково не пошкодилася цілісність упаковки.

- Не можна змащувати презерватив вазеліном, змащувачами на жировій основі. Це порушує цілісність латексу, і він пошкоджується.

- Виймаючи презерватив з упаковки, треба бути уважним, щоб не пошкодити його нігтями. Ніколи не відкривайте пакет зубами.

Правила користування презервативом:

1. Презерватив потрібно надягати на ерогований статевий орган до початку статевого акту.

2. Перед тим, як одягати презерватив, стисніть кінець презерватива, щоб випустити з нього повітря. Одягаючи презерватив на статевий орган, необхідно залишити місце між головкою статевого органу та дном презерватива для сперми.

3. Користуйтесь тільки змащувачами на водній основі. Ніколи не користуйтесь жиророзчинними змащувачами, через це презерватив легко рветься.

4. Виймаючи статевий орган із вагіни відразу після закінчення статевого акту, притримуйте кільце презерватива, щоб сперма не вилилась.

5. Після використання викиньте презерватив у відро зі сміттям. Ніколи не викидайте презерватив в унітаз чи на вулицю!

6. Ніколи не користуйтесь двома презервативами, натягнутими один на інший, бо в такому випадку вони швидко порвуться.

7. Презерватив можна використовувати лише одноразово. За повторного використання презерватив уже не захищає!

V. Вправа „За і проти”

Мета: надати учасникам можливість усвідомити власну модель поведінки.

Тренер на аркуші паперу малює терези: з одного боку із знаком „+”, з іншого – „-„. Необхідно пояснити учасникам, що позначка „+” означатиме аргументи за початок статевого життя, а позначка „-„ – аргументи проти. Таким чином учасникам пропонується висловити свої міркування щодо того, що втрачається або що набувається, якщо утриматися від статевих зносин. Наприклад: „за” -  дуже приємно, ознака дорослішання…, „проти” – вагітність, ІПСШ, ВІЛ… Учні на великому аркуші паперу пишуть свої аргументи.

Наприкінці тренер підсумовує: утримання від раннього статевого життя надає більше переваг, хоча кожен має сам вирішувати, що вибрати.

VІ. Підсумок заняття. Провести анкетування.
ТЕМА 10

Позитивне ставлення до себе та життя

Мета :      підвищення усвідомлення щодо власної значущості, цінності,

                зміцнення почуття власної гідності, розвиток навичок і умінь 

                необхідних для боротьби із залежностями.

Обладнання: маркер, ватман, ручки, олівці, аркуші  паперу.

Заняття  10.1

I. Вступне слово тренера

Повідомлення теми, мети та завдань заняття. Ознайомлення з основними видами роботи. 

II. Гра-розминка "Компліменти"

Мета: формувати уміння говорити й приймати компліменти.

Учасники стають у два кола обличчям один до одного в парах (за типом "вертушки").Зовнішнє коло говорить своєму партнерові комплімент. Інший - дякує, й крім того, говорить про себе щось гарне. Потім вони міняються ролями й повторюють вправу. Після цього всі, що стоять у зовнішньому колі, роблять крок вправо й продовжують вправу.

Обговорення:

- Що почували під час гри ?

В обговоренні підкреслюється вплив інших людей на те, почуваємо ми себе впевнено чи ні. Указується на те, що важко приймати як критику, так і похвалу.

III. Вправа "Мій портрет в променях сонця"

Мета: підвищення самоповаги учасників тренінгу.

Тренер просить відповідати на запитання: "Чому я заслуговую поваги?" наступним чином: Намалюй сонце, у центрі сонячного кола напиши своє ім'я чи намалюй свій портрет. Потім уздовж променів напиши усі чесноти, усе гарне, що ти про себе знаєш. Постарайся, щоб було як найбільше променів.

Потім обговорення. Бажаючі зачитають список своїх чеснот, показують намальоване ними сонце.

IV. Техніка з Арт-терапії

Мета: підвищення впевненості в собі

Етапи

1. Згадайте свого далекого предка, про якого що-небудь знаєте. Намалюйте його.

2. Об'єднайтеся в групи по 2-3 особи і розповідайте по черзі про свого предка.

3. Напишіть йому листа і застережіть від СНІДу.

4. Уявіть собі свого дуже далекого нащадка. Яким ви його бачите? Намалюйте.

5. Розділіться по тих самих групах і розповідайте про нього.

6. Напишіть лист-наставлення своєму нащадкові, як уберегтися від ВІЛ/СНІДу. (вік нащадка береться молодший на 2-3 роки від групи)

7. Можна запропонувати написати листа від нащадка, влаштувати щось на зразок листування.

V.Підсумок заняття

Тренер просить усіх учасників підгодуватись до самопрезентації. Він розмовляє індивідуально з тими учнями, у яких це завдання викликає й труднощі й допомагає їм придумати , як найкраще себе представити .

Вправа „Усмішка по колу”

Заняття   10. 2.

1. Вступне  слово  тренера

ІІ.   Гра  "Подарунки"

Мета:    сформувати  емоційно – сприятливий  клімат  у  групі  та   доброзичливе  ставлення  один до одного  

Хід   гри

Усі члени  групи  анонімно  дарують  один  одному  уявні  подарунки , немовби можливості  мого, що  дарує, нічим  не  обмежені. Для  цього  гравці    запасаються  маленькими  аркушами  паперу  числом, на  одиницю  меншим   за

числом  учасників. Потім  тренер  повідомляє , що  розпочати  збір  подарунків дня  гравця  М. Усі пишуть те,  що хочуть подарувати саме гравцю М. на одному з аркушів паперу. Подарунки не підписуються. Тренер збирає подарунки і складає окремо пачкою, не передаючи, доки не будуть зібрані подарунки для всіх. Потім подарункові набори роздаються, якийсь час учасники вивчають зміст записок. Обговорення підсумків може вилитися у вільний обмін враженнями.

 Орієнтовні запитання:

· Чи є в кого-небудь співпадаючі за змістом записки, тобто однакові подарунки?

· Чи є в кого-небудь подарунки, які стали неприємним сюрпризом, чи навпаки. що приємно здивували?

· Скільки кому подаровано речей, що мають практичне значення, а скільки – романтичних подарунків? 

Тренер повинен наголосити, що ця вправа надає можливість показати форму вираження відносин один до одного.

III. Вправа   „Здібності”
Мета: розвиток впевненості у своїх здібностях і спроможностях досягнення     поставлених цілей.

Кожна людина є тим, ким вона себе уявляє в думках. Якщо ви себе оцінюєте позитивно, то і почувати будете добре. Більш того, якщо ви думаєте, що маєте визначені  якості й таланти, то ви ними й будете володіти. Запропонована нижче техніка допоможе вам досягти того, чого ви прагнете.

Завдання :

1.Запишіть ваші твердження щодо того ,хто ви є чи ким ви можете стати , що у вас є  чи чого ви хочете. наприклад:  

 - у мене захоплююче й творче життя;

- я комунікабельний і розкутий;

- я добиваюся успіху в усьому, що роблю, і зараз я успішно справляюся з поставленого задачею і т.д.

2. Коли ви закінчите писати, оберіть найважливіші твердження так зосереджуйтеся на них приблизно хвилину. Потім закрийте очі й повторюйте самі собі твердження багато разів впродовж 2-3хвилин.Рблячи це, перетворіть ваші твердження в зорові образи , тобто за допомогою своєї думки уявіть написане положення.

ІV. Вправа „Успіх”

Мета: розвиток впевненості в собі на основі уявлень про досягнутий успіх.

Тому, що успіх вселяє почуття  власної  гідності, то якщо ви уявите, що  домоглися успіху, це допоможе  вам  поготувати  велику  впевненість у  собі.  Завдяки  усвідомленню  досягнтого  успіху  ви почуваєте в собі більше сили, більше динамічності, більше цілеспрямованості, більше почуття власної гідності й усі ці почуття вносять вклад у почуття більшої впевниності в собі. 
Завдання:

     1. Вирішіть, який успіх найважливіший для вас – домогтися визнання на     новому поприщі, вступити до інституту, придбати компютер і т.д.

2. Розслабтесь , закрийте очі й уявіть, що ви досягли мети. Уявляючи свій

успіх, відчуйте задоволення та почуття власної сили, що воно приносить. Почувайте підйом, зрушення, силу, міць, абсолютну впевненість. 

3. Потім уявіть, як інші підходять чи дзвонять, щоб щиро поздоровити вас. Ви почуваєте теплоту, ви схвильовані, приймаючи похвалу від них. Вони говорять вам, який ви щасливий і ви себе прекрасно почуваєте та здатні на усе, чого захочите.

V. Підсумок заняття. 

Вправа „Самопрезентація”. Тренер просить усіх учасників по черзі розповісти про себе, про своє улюблене заняття і по можливості представити їх . Це можуть бути вірші, розповіді, фотографії і т. д. Можна продемонструвати власний стиль, шляхом показу свого виробу. 
ТЕМА 11
Загроза в досягненні успіху
Мета: переконати учнів, що кожна людина гідна успіху і може досягти його; обговорити шляхи, що ведуть до успіху; показати ,що ВІЛ/СНІД є загрозою в досягненні людиною певного успіху.

Обладнання:  маркери, ватман, кольоровий папір, ножиці, олівці , ручка, листки паперу.

Заняття  11.1.-11.2.

І. Вступне  слово  тренера

Повідомлення  теми  та  мети  занять.  Інформація  про  структуру  занять.  Рекомендуємо провести спарене  заняття  по даній темі.

ІІ.   Розминка „Комплімент за успіх” 

      Нам пощастило - ми люди!  А людям властиве бажання відгадувати свою значущість, цінність особистості. Щоб людина відчула себе людиною їй потрібні інші люди, і потрібен успіх.

Пригадайте вашу нещодавно успішну справу. Варто зробити собі комплімент за успіх (учні по черзі називають свої успішні справи, учасники вітають їх оплесками. Можна розпочати розминку з тренера)

Запитання для обговорення:

1.Чи існують закони успішної діяльності ?

2.Чи потрібен нам досвід людей, які вже досягли успіху?

3.Як навчитись вчитися на чужих помилках і не робити помилок самим  ?

III.  Складання асоціативної схеми „Успішна людина”

· Які асоціації викликають у вас успішні люди? 

Учасники називають асоціації, тренер записує їх на дошці або ватмані . Зазвичай, учні звертають увагу на ознаки матеріального  добробуту успішної людини. Роль тренера полягає в тому, щоб висвітлити і такі якості, як високий рівень освіченості, професіоналізму, творчий потенціал; духовність, наполегливість у досягненні мети та інше.                                                                                                                                      Наголосити, що успішність значною мірою залежить від здорового способу життя людини, від стану її здоров’я.

ІV. Вправа „Успішні люди – це...”

Мета: закріпити здобути знання про досягнення успіху та способи його здобуття.

- Назвіть, будь ласка, прізвища людей, яких можна вважати успішними. Чи є серед них ваші знайомі, зокрема родичі, вчителі?

Під час обговорення тренер залишає на дошці прізвища тих, кого пропонують учасники. Таким чином, складається перелік ″Успішні люди це…″, потім тренер додає до списку свої прізвища. Можливо тих у кого заздалегідь було взято інтерв′ю. Можна використати відеозаписи телепередач, матеріали з газет. Бажано, щоб це були люди, які проживають в даному регіоні.    

V. Рольова гра″ Кроки до успіху″ 

Мета: ознайомити учасників з основними складовими успіху; розкрити значення здорового способу життя для досягнення успіху. Яким чином досягти успіху ? Це питання цікавить, кожного, цього прагне. Можливо, варто прислухатись до порад рекламних компаній?  

 - „Добре, що ти є „Старий друже ”. Від щирого серця !” 

 - „Звечора весело, зранку знову  сповна сил – торгова марка „Олімп”.

 - „Чого душа бажає? Душа бажає свята! Відкрий свою пляшку „Рогань”. Рогань – це добре !”

Тренер запитує учасників , які ще реклами вони  знають і пропонує розіграти  названі реклами.

Рекламують зазначені твори зазвичай успішні люди. Тож висновок звідси напрошується однозначний : „Спирти – шлях до успіху… компаній, що його виробляють”. 

Виробники алкогольної та тютюнової продукції отримують величезні прибутки. І процвітають доти, доки кожен не зрозуміє , що за рахунок його здоров’я  збагачуються і досягають успіху інші. А ще реклама стверджує: якщо вип’єш пиво „Рогань ”, то буде тобі так добре, що опинишся  в лазні з дівчатами. А чарка горілки „Hemiroff” перенесе тебе зі шлюбного ліжка до веселої компанії людей із сумнівною поведінкою. Не важко уявити, які пригоди чекають на „красунчика”, який вживає продукцію „Карат” і не може відрізнити голу правду од чистої.

 „Успішні” засоби роблять неконтрольованою поведінку людей. Від утрати контролю над собою до інфікування вірусом імунодефіциту людини - відстань невелика.

Спробуймо підготувати „антирекламу” – рекламу здорового способу життя , що значно зменшує вірогідність поширення ВІЛ /СНІДу та створює умови для успішної діяльності.

Створення реклами на тему „Здоровий спосіб життя – крок до успіху”.

Для виконання завдання тренер об’єднує учасників у творчі групи. Групи презентують створенні реклами.

Учням пропонується скласти  пам’ятку „Кроки до успіху”.Використовується  методика „мозкового штурму” .

               Орієнтований варіант пам’ятки „Кроки до успіху”

· зовнішні дані;

· талант;

· здоровий спосіб життя;

· ВІЛ/СНІД –загроза людській успішності;

· працездатність;

· родинні зв’язки;

· щасливий випадок;

· освіта;

· цілеспрямованість тощо;

Тренер пропонує зробити позначки біля трьох „кроків”, які ви вважаєте головними на шляху до успіху.

Під час обговорення встановлюються кроки, які позначені більшістю. Таким чином висвітлюються пріоритети молоді. Тренер коментує результати обговорення проблеми та розкриває значення здорового способу життя і профілактики поширення ВІЛ/СНІДу.

 VІ. Інформаційне повідомлення „Вони досягли  успіху, але загинули від СНІДу”  (Додаток 23)  

 VІІ. Підсумок заняття 

Кожен сам робить свій вибір. Можливо, для щастя варто обрати гасло: „Здоровий спосіб життя –  запорука успішного майбутнього!”

Проводиться дискусія на дану тему.
ТЕМА 12

Об’єднаймо  наші  зусилля!

(„круглий  стіл”)
Мета:  навести аргументи на користь об’єднання зусиль людства в боротьбі  проти  ВІЛ/СНІДУ  і  висвітлити  державні  заходи  України, спрямовані на вирішення проблем ВІЛ/СНІД; поглибити знання учнів про небезпечність ВІЛ-інфекції та СНІДу; сформувати толерантну поведінку до ВІЛ-позитивних людей; розробити проект участі учнів у роботі із профілактики ВІЛ/СНІДу.

На засідання запрошені лікар-нарколог, лікар-інфекціоніст, психолог, журналіст.

Хід заходу

І. Вступне слово тренера

Повідомлення теми, мети уроку, основних видів роботи. Представлення гостей, які зарошені на засідання „круглого столу”.

ІІ. Аргументи на користь спільних дій

Сьогодні у світі близько 60млн. людей уражених ВІЛ-інфекцією. А скільки буде завтра? Чи зуміє людство зупинити поширення ВІЛ/СНІДу? Коли це станеться? А поки ніхто не може відчувати себе в безпеці. ВІЛ/СНІД панує у світі.

У    такій ситуації, можливо, варто об’єднати наші зусилля для наступу на лихоліття?  

Вправа 1.

Якщо ви впевнені, що слід об’єднати зусилля для наступу на ВІЛ/СНІД, наведіть аргументи у відповідній графі таблиці. Якщо вам здається, що є важливіші проблеми для людства, наведіть контраргументи. Якщо ви сумніваєтесь, наведіть приклади ваших аргументів, і   контраргументів.
	Аргументи на користь об’єднаних зусиль
	Контраргументи

	
	


Варіанти аргументів:

- ВІЛ- інфекція не лікується.

- СНІД –жахлива  хвороба.

- Дослідження проблем ВІЛ/СНІДУ потребують значних фінансових витрат.

- У світі нараховується величезна кількість ВІЛ-інфікованих.

- Проблеми профілактики передачі ВІЛ/СНІДУ невпинно зростають.

- Темпи поширення ВІЛ/СНІДУ невпинно зростають.

Отже, об’єднаймо наші зусилля в наступі на ВІЛ/СНІД! Врятуймося разом! 

Вправа 2.

Жити з ВІЛ – інфекцією  зовсім непросто. Психологічні проблеми, з якими зустрічаються ВІЛ-позитиви, надзвичайно складні. Смертельні образи, різні каяття, нестерпне лихо самотності, - ці ознаки завжди поруч із ВІЛ-інфікованими. 
· Запропонуйте стиль поведінки з ВІЛ-інфікованою людиною. Важливо, щоб рішення, яке приймається, було як на власну користь (тобто забезпечило збереження здоров’я), так, і з дотриманням усіх прав ВІЛ-інфікованих. 

 Тренер робить підсумок. 

Стиль спілкування з ВІЛ-інфікованими характеризується терпимістю та толерантністю. Недопустимо порушення прав людини за будь-якою ознакою, зокрема за ВІЛ-інфікування.

Міжнародні нормативні документи, Закон України „Про захист населення від інфекційних хвороб” забезпечують ВІЛ-інфікованим право на охорону  здоров’я,  свободу пересування, невтручання в особисте життя, право на нерозголошення інформації, на засоби для профілактики передачі інформації. Від кожного з нас залежить, щоб ці права людини не порушувались. Але ВІЛ-інфіковані мають чітко усвідомлювати не тільки свої права, а й обов’язки  та відповідальність за передачу ВІЛ іншим людям.

   ВІЛ-інфікованим, крім якісної медичної допомоги, украй 
необхідна моральна підтримка з боку сім’ї, друзів, психологічна підтримка спеціалістів.

III. Інформаційне повідомлення „Вони об’єднали свої зусилля”. 

„ … Сподівалося, що всі об’єднаються для боротьби з цією жахливою хворобою”, - так закінчувалося передсмертне звертання до людства Фреді Меркьюрі. 

    Концерт, присвячений його пам’яті, відбувся на стадіоні „Вемблі” в Лондоні. На концерт зібралися такі зірки, як Девід Боуї, Лайза Мінеллі, Елтон Джон та інші. Благодійний концерт зібрав значну суму грошей на дослідження ВІЛ/СНІДу, а головне - підняв рівень стурбованості суспільства таким явищам. Після смерті  Меркьюрі була перезаписана „Богемська рапсодія”, щоб зібрати кошти на здійснення медичних досліджень. Загибель соліста гурту „Queen”викликала значний громадський резонанс і довела небезпечність епідемії мільйонам людей, яких не схвалювали проблеми профілактики передачі ВІЛ. (Доречно прослухати запис „Богемської рапсодії”)

     У різних країнах світу почали створюватися державні та громадські організації, що займаються проблемами ВІЛ/СНІДу. Але зупинити епідемію зусиллями тільки окремих країн не можливо. Щоб вирішити складну довготривалу проблему ВІЛ/СНІДу, у січні 1996 року було запроваджено ЮНЕЙДС – об’єднану програму ООН із профілактики передачі ВІЛ/СНІДу.

    ЮНЕЙДС стала головним пропагандистом глобальних дій боротьби з ВІЛ/СНІДом. Програма очолює заходи, спрямовані на профілактику передачі ВІЛ, на підтримку та лікування ВІЛ-інфікованих, сприяє залученню до заходів нових країн, членів ООН, які охоплені епідемією. 

IV. Погляди запрошених на проблему ВІЛ/СНІДу  
1. Виступ лікаря-нарколога

2. Виступ лікаря-інфекціоніста

3. Виступ журналіста

4. Виступ психолога

V. Інформаційне повідомлення „Державні заходи України, спрямовані на вирішення проблем ВІЛ/СНІДу” 

       Ще нещодавно Україна відносилася до країн із низьким рівнем поширення ВІЛ. Але ситуація змінилася враз. Експерти ООН встановили, що 1995 року кількість ВІЛ-інфікованих в Україні зросла порівняно з 1994 роком у 55 разів, а 1996 року порівняно з 1994 роком у 500 разів!

         Епідемія ВІЛ/СНІДу в Україні загрожує національній безпеці. Політика боротьби зі СНІДОМ в Україні ґрунтується на визнанні проти дії епідемії пріоритетом державного рівня.

Першим політичним документом про участь нашої держави у вирішенні проблем ВІЛ / СНІДУ став закон України „Про запобігання захворювання на СНІД і соціальний захист населення”. У законі викладені організаційно-правові засади профілактики СНІДУ у країні визначені позиції держави що до забезпечення прав ВІЛ-інфікованих громадян.

        Президент України підписав три укази, у яких визначені основні політичні, організаційні, фінансово-економічні аспекти боротьби з епідемією. 2002 рік, оголошено роком боротьби зі СНІДом. Прийнята Національна програма профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2004-2008 роки. 

         До державних установ, які займаються проблемами ВІЛ/СНІД, належать:

· центри СНІДу, кабінету анонімного обстеження на ВІЛ-інфекцію та УПЕШ;

· санепідемстанції;

· наркодиспансери;

·  шкірвендистансери;

· центри планування сім’ї;

· центри здоров’я.

Крім того, створено розгалужено мережа громадських організацій, зокрема з надання допомоги наркозалежних, СНІД-сервісні організації, групи мережі людей, які живуть із ВІЛ/СНІДом, працюють у сфері профілактики та допомоги ВІЛ- інфікованим і наркозалежних.

VІ.  Презентація та обговорення варіантів проекту „Наш внесок у боротьбу з ВІЛ/СНІДом”

 Епідемія ВІД/СНІДу стосується всіх : багатих та бідних, дорослих та дітей, чоловіків та жінок, незалежно від раси, нації. Найбільша загроза виникає для молоді. Сама молодь здатна зробити значний внесок у спільний наступ на інфекцію.

 Сформованість соціальні позиції кожного, здатність вирішення проблеми разом можуть продемонструвати учнівські проекти „Наш внесок у боротьбу з ВІЛ/СНІДом” (проекти готуються завчасно).

Методика „Акваріум”
Кожна творча група делегує двох лідерів для презентації та обговорення варіантів проекту „Наш внесок у боротьбу з ВІЛ/СНІДом”. По закінченні обговорення з урахуванням зауважень та коментарів усіх охочих формується проект, який відповідає вимогам кожної творчої групи.
 Можливо, до проекту будуть вписані й такі пропозиції:
· об’єднаймо наші зусилля для допомоги тому, хто поруч і опинився у кризовій ситуації;

· створимо „Кошик допомоги” з добіркою адрес та телефонів установ, що можуть допомогти молоді у зв’язку з проблемами ВІЛ/СНІДу;

· напишемо листи підтримки ВІЛ-інфікованим підліткам;

· приєднаймось до молодіжних акцій, що проводяться у зв’язку з профілактикою ВІЛ тощо.

       Реалізація проекту „Наш внесок у боротьбу з ВІЛ/СНІДом” є запорукою майбутньої перемоги людства і кожного з нас над інфекцією та її наслідками.

VІ. Підсумок.
„Об’єднуймо наші зусилля для досягнення успіху в подоланні ВІЛ/СНІДу!”. Це не просто гасло. Це потреба життя.

VІІ. Анкетування.
(Для оцінення ефективності програми інформаційно-психологічного тренінгу „Профілактика ВІЛ/СНІДу серед учнівської молоді”)

Додаток 1

Анкета. 

 Що ти знаєш про СНІД?

1. Чи уражає ВІЛ імунну систему організму?

(Так)

2. Чи відрізняються за зовнішнім виглядом ВІЛ-позитивні від здорової людини?

(Ні)

3. Чи передається ВІЛ при користуванні одним посудом із хворою людиною?

(Ні)

4. Чи передається ВІЛ через поцілунки?

(Ні)

5. Чи передається ВІЛ через нестерильний медичний інструмент?

(Так)

6. Чи допоможе використання презерватива під час статевих контактів уберегтися від ВІЛ?

(Так)

      8.   Чи можна виявити вірус відразу ж після інфікування

            (ні)

9.  Чи проводиться державна політика на виявлення та ізолювання хворих та інфікованих від суспільства?

(Так)

10.  Чи має медицина ліки від ВІЛ\СНІДУ, вакцину, що перешкоджала б інфікуванню?

(Ні)

11. Чи можна вберегтися від СНІДУ?

(Так) 

Додаток 2

Інформаційне повідомлення „Залежність”

Залежність – це властивість вашого характеру чи поведінки, яку можна описати так:
· Ви не контролюєте ЦЕ, скоріше ЦЕ контролює вас. Ви почуваєте, що не маєте вибору, крім як робити ЦЕ, брати ЦЕ, робити так, як вимагає ЦЕ. Варто тільки шкідливій звичці сформуватися, ви відразу попадаєте під її владу.

· Ця звичка настільки укорінюється у вашому житті, що стає не помітною для вас. Оточуючі люди сприймають ЦЕ як ваш захист дратівливість, замкнутість.

· Ви робите ЦЕ все частіше й частіше, намагаючись викликати більш сильний вплив.

· Ви починаєте регулярно робити ЦЕ, коли передчуваєте неприємні відчуття, подібні до нудьги, самостійності, фізичного болю.

· Ви почуваєте, що вже не можете справитися з вашими життєвими проблемами без ЦЬОГО.

· Ви можете витратити значну частину життя, борючись з ЦИМ (навіть якщо ЦЕ зачепило вас не серйозно).

· Ви можете витратити дорогоцінну енергію душі, страждаючи від ЦЬОГО і безуспішно намагаючись боротись з ЦИМ 

· На ЦЕ іде частина ваших грошей, вашого часу, вашої енергії на шкоду чомусь більш корисному, у результаті ви ще більше ненавидите себе за ці безглузді витрати.

· Ви витрачаєте самоповагу, і щиросердні сили, виникає погроза руйнування всього вашого життєвого вкладу (родина, кар’єра, друзі), фізичного та душевного здоров’я.

Деяких ЦЕ зрештою вбиває!

Запам’ятаєте, що залежності:
· засновані на низькій самооцінці й витраті самоповаги;

· на якийсь час виводять нас із заціпеніння та притупляють відчуття дискомфорту, страху, болю;

· спотворюють дійсність і створюють ілюзію, щ про вас хтось піклується;

· шкодять вам фізично, психологічно, емоційно;

· обмежують ваші особисті, професійні та соціальні можливості;

· викликають „синдром гарного самопочуття”, що маскує справжні емоції;

· підтримують вашу роз’єднаність з іншими людьми.

Залежності дають нам помилкове почуття щастя, задоволення, ейфорії, але згодом незмінно приводять до загострення відчуття нудьги, туги та самотності. Депресія, дратівливість, тривожність і спустошеність – от що відчуває кожний, коли скінчується дія залежності. При цьому ви почуваєте необхідність знову підкоритися дурній звичці, щоб знову „літати”, після чого неминуче наступає чергове „падіння”. В основі цього процесу,  що повторюється, лежать відчуття „ втечі від дійсності”. Фактично після того, як дія відповідного допінгу припиниться, негативні емоції тільки підсиляться, проблеми так і залишаться невирішеними, а почуття самотності знову охопить вас, тому що повернення на землю буде відчуватись набагато болісніше після того, як ви „літали” в хмарах.

Додаток 3 
Інформаційне повідомлення

„Види залежностей”

Хімічна залежність

• алкоголь
• Куріння

• Чай , кава
• Маріхуана

• Солодке
• Героїн

• Шоколад
• Антидепресанти

• Насіння , горіхи
• Переїдання

• Анальгетики
• Солоне

Емоційна залежність

Єдина її відмінність полягає в тому, що вона виявляється в зниженні самоповаги, нудотні формі поводження й може супроводжуватися хімічною залежністю.

От далеко не повинний перелік видів емоційної залежності :

• Голодування

• Нерозбірливість у їжі

• Бажання витрачати задано багато грошей

• Трудоголізм

• Надмірне захоплення спортом

• Захоплення оздоровчими системами

• Романи з "негідниками”

· Надмірна турбота про кого-небудь

· Бажання гризти нігті

· Прагнення до над приємностей

· Постійно включений телевізор

· Схильність до фантазій

· Пристрасть до телесеріалів

· Відчуття себе жертвою

· Ігри (настільні, відео)

· Бажання подзвонити кому-небудь

· Нерозбірливість у читанні

· Відгородженість від людей

· Накопичення

· Бажання протягом тривалого часу слухати радіо

         Залежності, що перекриваються

                Хімічні                                                                            Емоційні

                залежності                                                                      залежності  

Наприклад, деякі люди страждають хімічною залежністю від солодкого, але та обставина, що їжа робить приємність, створює відчуття комфорту й заспокоює, породжує емоційну залежність.

     Складені залежності

Більшість з нас має складені залежності. Ми маємо потребу в каві чи чаї, щоб допомогти собі остаточно прокинутися. Нам необхідний солодкий сніданок, щоб підбадьорити себе й продовжувати працювати. Ми втрачаємо гроші, щоб почувати себе краще та впевненіше. Уживаємо алкоголь, снотворне, безперервно дивимось телевізор тощо, щоб „розвіятися” чи „заглушити” яке-небудь почуття.
                                                                                                                                                                                             Додаток 4
Інформаційне    повідомлення

„Кроки  по подоланню залежностей” (для школярів)

1. Визнати  свої  залежності.

2. Переконатися, що залежність заподіює шкоду.

3.Захотіти.Неможливо насильно позбавити людину залежності. Звільнення відбудуться лише в тому випадку, якщо ви до цього готові й по-справжньому хоче зіскочити з гачка. Приймаючи рішення відмовитися від залежності, ви робите це тільки ДЛЯ СЕБЕ .

 4 . Зрозуміти, які почуття та настрої змушують вас піддаватися залежності (відчуття нудьги, самотності, безнадійності й т.д.)

5. Спробувати зрозуміти, чому ви потрапили на гачок залежностей, що вони роблять з вами й чим підтримують. Усвідомити, в чому причина (наприклад відхід від проблеми), визначити, яку користь, вигоду вона приносить. Розуміння проблеми - необхідна частина її розв’язання.

6. Визнати реальність, можливість вибору. Відповідальність за власне життя. 

7. Створити нові, альтернативні (здорові) вигоди.

8. Освоїтися з власним емоційним репертуаром. 

9. Способи звільнення від залежності:


        - створіть умови;

· інформуйте себе;

· отримайте підтримку в батьків, друзів і т.п.

· при необхідності одержуйте професійну допомогу;

· навчіться любити себе; 

10.Установити дату.

11.Жити сьогоденням; усвідомте, що ви живете в сьогоденні, це необхідно, щоб створити щасливе „тепер”. Кожна секунда життя, що тільки-но промайнула, ніколи не проживалася раніше й ніколи більше не повториться. Минуле закінчилося. Ви вступаєте в нове життя.

12.Посилювати почуття власної гідності . Якщо ви хочете звільнитися від залежності – постійно підгодовуйте свою самоповагу. Залежності не зможуть укоренитися у вашому житті, якщо ви собі подобаєтеся, вони з’їдають вас заживо, коли ви ненавидите себе, але відразу зникають, як тільки ви починаєте думати про себе з повагою та любов’ю.

13.Візміть позитивні зобов’язання стосовно себе. Це єдиний шлях сили, самореалізації.

Пам’ятайте, що будь-яка зміна зажадає часу. Ви можете відчувати розпач, дратівливість і втрату віри, але зміни не настають миттєво і вимагають часу, зусиль, визначеності та наполегливості.

Додаток 5
Інформаційне повідомлення

„Дружба і кохання в нашому житті” 
Усе життя людей побудоване на взаємовідносинах. Стосунки між жінками і чоловіками – найскладніші в людській природі. За своїм змістом вони можуть бути різними (наприклад, ділові, дружні, статеві) і проявляються у таких формах, як дружба, закоханість, кохання. Ці поняття – досить близькі, але кожне з них має свої особливості. Тож спробуємо розібратись у цьому.
З розвитком особистості збагачується внутрішній світ людини, виникає бажання поділитись з кимсь своїми відкриттями, думками, сумнівами, відчути спорідненість душ. Взаємо проникнення у внутрішній світ одне одного дає змогу розкрити та вдосконалити себе. Глибина таких стосунків і визначає поняття: кохання, закоханість, дружба.

Багатовікові спроби дати вичерпне визначення коханню тривають і досі, але чіткого визначення так і не існує. Найчастіше кожен сам визначає для себе, що таке кохання. До загальної картини кохання, глибокого інтимного почуття, спрямованого на конкретну людину, вплітаються еротичні та сексуальні мотиви. Кохання передбачає наявність лише одного обранця і гармонійне злиття трьох потягів – душі, розуму й тіла. Але буває й так, що одна людина викликає в тебе лише статевий потяг, а інша – прагнення до духовної близькості. Окрім кохання, існує таке явище, як закоханість. Дехто вважає закоханість неглибоким, короткочасним почуттям, що не завжди справедливо. Адже закоханість – це перший крок до кохання. Інша річ, чи будуть за першим подальші – кроки і чи переросте закоханість у кохання. Але спочатку відрізнити закоханість від кохання неможливо.

Найоб’єктивнішим суддею тут є час: закоханість або проходить, або переростає у кохання. Так і дружба – починається із симпатії і лише потім, з розвитком стосунків, перевіряється на міцність і утверджується, власне як дружба. У коханні одним із вирішальних моментів є освідчення коханій (коханому) у своїх почуттях. Зробити цей крок, який веде чи до нагороди у вигляді взаємності, чи до краху всіх сподівань, не так просто. Іноді страх не знайти розуміння, отримати відмову та приректи кохання на вмирання спонукає приховувати свої почуття чи виявляти їх несміливо і не завжди відкрито. Але і в разі відмови не слід впадати у відчай: може бути, що ваші почуття видалися коханій людині не зовсім серйозними чи у сказаних словах вона відчула вимогу. А може, людина просто вас не зрозуміла, бо на той момент думала про свої проблеми чи була не в настрої.

Якщо виникла ситуація, коли важко пережити невдачу і знайти правильне рішення, слід поговорити з близькими, які все зрозуміють, або з психологом, який теж зможе допомогти. Варто пам’ятати, що кохання, хай і нерозділене, - це вже щастя. Адже кохання вважається вищим ступенем людських стосунків і дається воно не просто і не кожному. Це – свого роду іспит. І чи зуміє людина скласти його з честю, залежить тільки від неї. А ще – це щоденна робота, і чим більше людина віддає, тим більше отримує.Формула кохання проста: мені добре через те, що радісно тобі.

Додаток 6

Інформаційне повідомлення 
„Сексуальність і ставлення до неї”

Ми розмовляли про дружбу та кохання, і ви висловили дуже цікаві думки з цього приводу. Важливою складовою людських стосунків є також і сексуальність.

Часто ми чуємо; сексуальність, сексуальний чоловік, сексуальна жінка тощо. Але що це таке, мало хто розуміє.

Напевно, кожен з вас замислювався над тим, що таке сексуальність, кохання, статеві стосунки, намагаючись дістати відповіді на ці запитання. Дуже часто те, що відбу​вається з вами, — зміна тіла, поява нових відчуттів, на​строю, емоцій і стосунків з іншими — не завжди вам зро​зуміле. Але саме це і є статевим дозріванням і формуван​ням сексуальності.
Сексуальність — це сукупність внутрішніх і зовніш​ніх ознак, які роблять одну людину привабливою для іншої. Це — найскладніший природний феномен, власти​вий лише людям. Людина може нічого не знати про сексу​альність або вважати, що  в неї немає. Але насправді сек​суальність є в кожного.
Навряд чи існують стосунки між людьми, які не містять елемента сексуальності   природної та здорової складової існування людини, яка є вродженою функцією організму.

Сексуальність і її різноманітні поведінкові прояви (пестощі, поцілунки, обійми тощо) і наслідком поділу лю​дей на статі — чоловічу та жіночу. Належність до певної статі визначається відповідними статевими ознаками.
Розрізняють первинні та вторинні статеві ознаки.

Вони формуються в процесі розвитку людини.
Розвиток організму розпочинається вже з моменту запліднення. Пік фізичного розвиту та статевого дозрі​вання (стан організму, здатного дії репродукції (відтворен​ня) припадає на підлітковий вік, Вважається, що цей пе​ріод починається приблизно з 10 -12 років і триває до 18 і далі. Але в кожної людини термія початку та закінчення цього періоду різний. Крім того, дівчата розвиваються значно швидше, ніж хлопці.

У підлітковому віці в організмі відбуваються зміни, внаслідок яких настає статева, фізична та психічна зрілість людини.

Ознаками початку статевого дозрівання можна вважа​ти появу вторинних статевих ознак. У хлопців помітно пришвидшується темп росту та розміри статевого члена і яєчок, починають вироблятися особливі статеві клітини — сперматозоїди, з'являється волосся на лобку, під пахвами, а вже пізніше — на обличчі. Відбувається мутація голосу, в багатьох юнаків у цей період відмічається нагрубання та підвищення чутливості грудних залоз. Активізується діяльність потових і сальних залоз, що часто спричиняє виникнення юнацьких вугрів.

Ознакою статевого дозрівання в юнаків є полюції — мимовільне виверження сім'я зі статевого члена, що відбувається під час еротичних снів, котрі можуть супро​воджуватися приємними відчуттями. Слід зауважити, що полюції — нормальне фізіологічне явище. Частота їх має індивідуальний характер.

Важливим фізіологічним проявом статевого дозріван​ня в юнаків є також самовільна ерекція (збільшення стате​вого члена в розмірі те його напруження), що виникає без будь-якої сексуальної стимуляції. Такі ерекції називають ще спонтанними. Вони можуть виникнути в транспорті від вібрації, після ранкового пробудження. Це нормальне, закономірне явище в підлітковому віці. Якщо ви опинили​ся в подібній ситуації, не слід хвилюватися, краще зосе​редьтеся на чомусь сторонньому.

Статеве напруження, якщо воно виникає часто, потре​бує розрядження. Одним із засобів зняття сексуального напруження є мастурбація — штучне подразнення стате​вих органів з метою отримання сексуального задоволення. Необхідно знати, що мастурбація не є чимось ненормаль​ним або проявом якоїсь хвороби. Це — тимчасове явище, яке зникає у старшому віці або після початку статевого життя. Та все-таки не слід надмірно захоплюватися нею.
У дівчат у процесі статевого дозрівання відбувається активний ріст кісток тазу й округлення стегон, збільшу​ються молочні залози, починається ріст волосся на лобку й під пахвами.

Процес статевого дозрівання в дівчат особливо по​мітним стає тоді, коли збільшуються групи та з'являється менструація (кров'янисті виділення з піхви, які ще нази​вають місячними). Менструація свідчить, що в організмі дівчини вже почала розвиватись яйцеклітина, і така дівчи​на може завагітніти.

Багато підлітків нерідко хвилюються з приводу того, що в них, як їм здається, негарне тіло чи неприваблива фігура.
Річ у тім, що частини тіла людини ростуть з неоднако​вою швидкістю: швидше ростуть кінцівки — ноги, руки, а вже потім — тулуб. Тому така «неідеальна фігура» — тимчасове явище. Насправді ідеальної фігури не існує. Існують лише стереотипи, нав'язані фільмами, газетами, журналами, рекламою. Головне — знайти гармонію між зовнішністю та своїм внутрішнім світом. Адже скільки людей — стільки й думок.

У міру того, як міст статевих гормонів в організмі збільшується і дозрівають статеві органи, людина поступо​во починає зазнавати нових для неї відчуттів. Спочатку це посилений інтерес до свого тіла, який з часом переростає у потяг до протилежної статі, що приводить до виникнення певних стосунків між людьми, закоханості, кохання.

До уваги тренера!

Підбийте підсумки інформаційного повідомлення. Розкажіть учасникам, що багато підлітків вважають статеві стосунки обов’язковими фізичними контактами. Але це не так. Людей протилежної статі можуть поєднувати  взаємні інтереси, скажімо, стосовно проведення дозвілля. При цьому юнак  і дівчина можуть спілкуватися одне з одним як друзі, і це теж зветься міжстатевими стосунками.
Додаток 7

Інформаційне повідомлення

„Чинники здорового способу життя”

· Висока рухова активність. Навіть 30 хвилин щоденної фізичної активності піднімуть настрій, поліпшать життєдіяльність, мобілізують захисні сили організму. Це можуть бути піші прогулянки, біг, плавання, катання на велосипеді тощо.

• Раціональне харчування. Воно передбачає дотримання ре​жиму харчування, якість про​дуктів, збалансованість їжі за складом речовин, енергетичним змістом тощо.

• Відмова від шкідливих звичок. Найпоширенішою зі шкідливих звичок є паління. Якби населен​ня тільки міста Харкова відмови​лось од паління, то щорічно збе​рігалися б життя п'яти тисяч лю​дей. Небезпечне для здоров'я та життя і вживання алкоголю та наркотиків.

• Сприятливий психологіч​ний клімат. Дехто називає це «духовністю». Духовність грунтується на поважному став​ленні до людей.

• Загартування. Поступове та систематичне загартування є важ​ливим компонентом здорового способу життя..

• Моральне ставлення до при​роди — екологічна відповідальність та культура, потреба у спілкуванні із природою.

• Повноцінне сімейне життя. Взаєморозуміння, спільність інтересів, почуття любові роблять щасливими всіх членів родини.

    • Активна творча праця сприяє збереженню здоров'я.

    • Дотримання режиму дня, що ґрунтується на індивідуальних біо​логічних ритмах.

Додаток 8

Негативні фактори здоров’я

· Алкоголь

· Куріння

· Наркотики

· Стреси

· Гіподинамія

· Відсутність гігієни

· Неповноцінне харчування

· Погана спадковість

· Неправильний спосіб життя

· СНІД і венеричні захворювання і т.д.

Додаток 9 

Казка про мандарин

    Колись давно у давньому Китаї жив був розумний, але дуже пихатий мандарин. Весь день його складався з примірок багатого вбрання та розмов із підданими про свій розум і спогадів про давню зустріч з імператором. Так минали дні, роки…Аж ось пройшов по всій країні поголос, що неподалік від кордону з’явився мудрець, розумніший за всіх на світі. Дійшов той поголос і до мандарина. Дуже розлютився він: хто може називати якогось там ченця найрозумнішою людиною у світі! ?Але незважаючи на це ,запросив мудреця до себе у палац. Сам же задумав обдурити ченця: ”Я візьму в долоні метелика, сховаю його за спиною і запитаю, що в мене в долонях ,- живе чи мертве? Якщо чернець скаже, що живе, - я стисну долоню і розчавлю метелика, а якщо скаже, що мертве, я випущу його…” І ось настав день зустрічі. У пишній залі зібралося багато людей, усім хотілося подивитися на двобій найрозумніших людей у світі. Мандарин сидів на високому троні, тримав за спиною метелика і з нетерпінням чекав приходу ченця. Аж ось двері відчинились і до зали увійшов невеличкий худорлявий чоловік. Він підійшов до мандарина, привітався і сказав, що готовий відповісти на будь-яке його запитання. І тоді, зло всміхаючись, мандарин запитав: ”Скажи-но мені, що я тримаю в руках, - живе чи мертве?” Мудрець трохи подумав, усміхнувся й відповів: „Все у твоїх руках!”… І збентежений мандарин несподівано випустив метелика з долонь, і той полетів на волю, радісно тріпочучи своїми яскравими крильцями.

    Отже, я розповіла вам цю легенду невипадково: ваше здоров’я у ваших руках.

Додаток 10

Інформаційне повідомлення 

„Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) і синдром набутого імунодефіциту (СНІД)”

Як відомо, СНІД – одна з найважливіших проблем .

Стрімко зростає кількість інфікованих, хворих і померлих від СНІДу людей. Багато про СНІД уже відомо ,але кожного дня з’являється нова інформація. Водночас нагромаджено певний багаж знань ,використання яких уможливить загальмувати поширення хвороби. Після цього пропонує визначити поняття, які використовуватимуться. Він запитує групу : ”Як розшифровується скорочення ВІЛ і СНІД ?” і занотовує за групою на дошці:

„ВІЛ”:

„В” – вірус;

„І” – імунодефіцит;

„Л” – людини.

„СНІД”

„С” – синдром;

„Н” – набутого;

„І” – імунного;

„Д” – дефіциту;

 Після того, як усі літери розшифровані й занотовані на дошці , тренер послідовно пояснює , що означає поняття „вірус” (збудник захворювань), „імунодефіциту” (відсутність захисної реакції системи організму ,яка забезпечує захист від мікроорганізм ,що спричиняють хворобу),”сидром” (низку ознак(симптомів),що вказують на наявність якоїсь хвороби чи стану),”набутого  такого що з’явився протягом життя  а не від народження  імунної стосується імунної системи яка забезпечує захист людини від мікроорганізмів що спричиняють захворювання  дефіцит  відсутність чого  несуть у даному випадку захисної реакції імунної системи людини на наявність в організмі шкідливих бактерій  і далі продовжує інформаційне повідомлення.

СНІД розвивається як кінцева стадія хвороби в організмі людини, яку викликає ВІЛ.

Трохи історії. Перші випадки захворювань на СНІД було діагностовано в 1981р. у США. Спочатку хвороба видавалась вельми загадковою. У Франції ,як тільки з’явились перші повідомлення про таємницю хвороби, сформувати групу дослідників під керівництвом ученого – вірусолога Лука Монтеньє для її вивчення. За два роки (починаючи з 1981р.) було з’ясовано загальну картину хвороби, знайдено її збудника – вірус імунодефіциту людини (ВІЛ), розроблено методи, за допомогою яких виявляють вірус хвороби в організмі людини, встановлено механізм негативної дії вірусу на організм. Вперше ВІЛ був виділений та ідентифікований у1983 р. французьким вченими на чолі з Монтеньє в Пастерівському інституті в Парижі. Водночас про факт відкриття вірусу, котрий спричиняє СНІД, повідомили американські вчені Національного Інституту Здоров’я на чолі з Робертом Галло.


ВІЛ – це вірус імунодефіциту людини, який розвивається та розмножується в організмі людини і призводить до повної втрати захисних сил організму та розвитку СНІДу.


Як уже зазначалося, СНІД – це синдром набутого імунодефіциту, тобто хвороба, викликана вірусом. Віруси є збудниками багатьох хвороб, наприклад, грипу, герпесу, навіть деяких видів раку. ВІЛ, як і інші віруси, є мікроорганізмом, який неможливо побачити за допомогою звичайного мікроскопа. Для своєї життєдіяльності вірус має проникнути в живу клітину. У разі ВІЛ – імунну клітину людини.

Віруси, зокрема ВІЛ, виявляються за допомогою спеціальних методів дослідження крові. Коли вірус з’являється  в організмі, імунна система починає виробляти в імунних клітинах специфічні білки-антитіла, які борються з вірусом. Наявність антитіл у крові людини свідчить про те, що в її організм потрапила інфекція. Але слід знати, що з моменту проникнення ВІЛ в організм проходить від 2 до 12 тижнів, упродовж яких організм продукує достатню кількість антитіл, аби їх уже можна було виявити в крові. У цей період (його ще називають „вікно”) вірус неможливо виявити в організмі, оскільки він ще не нагромадився в достатній кількості. Тому людям, що проходять тестування на ВІЛ, рекомендують за наявності негативного результату повторити аналіз через три місяці.

Носії ВІЛ упродовж тривалого часу можуть виглядати і почуватися здоровими, хоча відразу після інфікування спостерігаються симптоми, що нагадують гостре респіраторно-вірусне захворювання або простуду. Потім настає прихований період, коли вірус себе не проявляє. Цей період може тривати роками. Весь цей час ВІЛ-інфікована людина почувається добре і, не підозрюючи, що в неї ВІЛ-інфекція, може заражати інших. Та з часом імунна система все більше ослаблюється, а вірус сильнішає. 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.

Додаток 11

Статистика ВІЛ/СНІДу в Україні та світі

За даними Українського Центру профілактики і боротьби зі СНІДом, з 1987 до 1994 р. в Україні було офіційно зареєстровано 183 випадки ВІЛ-інфекції.

Кількість офіційно зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції в Україні:

1995 р. – 1490;

1996 р. – 5400;

1997 р. – 8913;

1998 р. – 8575;

1999 р. – 5827;

2000 р. – 6212;

2001 р. – 7000;

2002 р. – 8939

Усього в Україні з 1987 до 2002 р. – 52356 офіційно зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції.

За даними епідеміологічного моніторингу – 64218 випадків виявлення зразків крові з позитивною ВІЛ-реакцією. Офіційно зареєстрований приріст випадків ВІЛ-інфекції в Україні (у перерахуванні на 1000000 населення):

1987 – 1998 р. – 48,63;

1987 – 1999 р. – 60,95;

1987 – 2000 р. – 74,25

Україна посідає перше місце в Європі за кількістю ВІЛ-інфікованої молоді від 15 до 24 років. Друге місце належить Португалії. Такі дані містяться в щорічній доповіді ЮНІСЕР (Дитячого Фонду ООН, спеціалізованої організації ООН, що займається проблемами дітей і молоді). Відповідно до доповіді , 0,6% португальських юнаків і 0,3% дівчат є носіями вірусу імунодефіциту. В Україні цей відсоток складає 1,3 для юнаків і 0,8 _ для дівчат. Третє і четверте місце  в Європі за кількістю ВІЛ-інфікованої молоді  посідають, відповідно, Швейцарія й Іспанія.          

Додаток 12

Мы еще живы, и нас уже нет

Письмо 18-летней девушки.

Дорогая редакция, пишу вам, потому что вы еще не оставилии таких как я. Прошу мое письмо напечатать. Мне очень надо, чтобы его прочитали девушки и ребята. Хочу им сказать, чтобы подумали и поняли. Я и другие из моего окружения многого раньше.

 Мне 18 лет. Зовут Ольга. Фамилию не сообщаю. Вот уже два  года, как я больна СПИД. В больнице я не одна, здесь у меня такие же подруги и друзья. Теперь на все смотрю иначе, чем раньше.

Зачем вы, взрослие, нас, детей своих под „танк“ бросили? Зачем смяли сексом, порнухой, наркотиками? Мы были еще детьми, а нас „папаши“ уже тащили в постель.  „Мамаши“ получали за нас деньги. Вы, вы виноваты в наших болезнях и наших смертях!

Вам хотелось «раскованности», «расслабленности», «свободы».Вы развели «голубых», вы поощряете «порнуху». Проповедуете «свободные связи», афишируете гомиков, вы лелеете все это, удовлетворяете свое беснование. А мы умираем!

Мы медлено умираем, и не надо нам врать, что ничего с нами не случилось, что мы будем жить. У нас не будет любви, не будет семей, мы не родем детей. Вы понимаете, что происходит с нами, поколением, которое пришло после вас?!

Мы еще живы, и нас уже нет. Нас лишили детства и отобрали наше будущее.

Когда я встречаю на улице пожилых людей, смотрю на стариков и старух, меня охватывает непонятное чувство, не знаю, с чем его сравнить. В нем обида, злость, безысходность, страх, зависть, бессилие и невозможность что-либо поправить. Изменить? – Поздно. Мы не знаем, что значит любовь, не знаем понятий «стыд», «нравственность», «позор». Все это ушло из школи, из жизни. Но вы-то знали! Вот вы дожили до 70 лет, до 80 и больше. А мы не проживем! Мы умрем молодыми! За что? Почему? Четверо моих друзей, вчерашних школьников, умерли. В моргах лежат молодые. Мы уже хоронили друг друга. Почему вы нас  не  предупредили с вашим «безопасным сексом»!  Нам хочется жить ! Лучше би нам  целину пахать, трактора водить, чем в иномарках умирать от СПИДа . СПИД  и  сифилис  стали у  молодежи чемто вроде насморка. 


Я боялась мужчин, а тепер  ничего не боюсь, мне теперь все равно.  Пусть они  меня боятся , а «рассвободятся» - получат «награду». Не мужики – агресивные  мартовские коты, «сексбиологические» особи . 

   Мы были маленькими, не знали, как рождаются дети, думали, что их находят в капусте или приносят аисты. Пусть бы продолжали находить в капусте, не знать бы нам нечего другого как можно дольше.

И никто вас не будет судить за нас. Вы же никого из нас сопственными руками не убивали. Вы растлевали нас, вы разврощали нас вашими «картинками», вашими «произведениями». Вы жеманничали в школах, «открывая» нам глаза, как «хорошо» этим заниматся не в подвалах, а «цивилизованно», и преподносили фильмы. Брошюры. Таких насильников ныне не судят, их поощряют, выбирают во власть.

Вы продолжаете это делать с другими детьми, которые младше нас. Остановитесь!

Как была бы я теперь благодарна тому, кто вырвал бы у меня из рук сигарету, кто отхлестал бы крапивой по заднему месту, когда меня можно было спасти, вытащить из-под «танка».

Помогите тем, кто болеет за народ, остановить то, что происходит в стране повсюду. Помогите прекратить безумие. Примите законы и запретите порнорекламу, порнолитературу, фильмы, наркотики, водку. Мы погибаем и вы тоже.

Кто там на «танке»? – Пьяные, «голубые», «свободные» от стыда и ответственности?!

        А мы под ними... Нас проехали. Все!      
Додаток 13                

Імунітет

Учені, які вивчали перші випадки захворювання на СНІД, дійшли висновку, що основна його особливість – переважне ураження системи імунітету, що проявляється у повній беззахисності організму хворого перед порівняно нешкідливими мікроорганізмами, а також злоякісними пухлинами. Які ж особливості системи імунітету і чому нове захворювання було назване синдромом набутого імунодефіциту ? Імунна система – це в основному лімфоїдна система. Головна клітина імунної системи – лімфоцит. Лімфоцити знаходяться не тільки в крові, вони ще і головні клітини тканинної рідини – лімфи. Лімфоцити складають близько 1% маси тіла. Центральний орган імунної системи - вилочкова залоза (тимус ), у якій формуються клітини, відповідальні за різні прояви клітинного імунітету.

    Родоначальники клітин імунної системи -  незрілі клітини кісткового мозку. Потрапляючи з кісткового мозку в тимус , вони дозрівають і перетворюються в Т- лімфоцити ( тимус – залежні лімфоцити ), що беруть участь у різних проявах клітинного імунітету. Т- лімфоцити дозрівають у тимусі під впливом гормонів. Вони виконують надзвичайно важливу функцію : видаляють і знешкоджують усі чужорідні клітини .  

    Розрізняють кілька класів Т- лімфоцитів . Т- кілери – руйнують чужорідні клітини , знешкоджуючи їх . І найважливіший різновид Т – лімфоцитів – так звані Т- хелпери (помічники) . Вони першими розпізнають чужорідні речовини і допомагають іншим лімфоцитам виконувати свої захисні функції . Т- кліткове співвідношення Т- хелперів (помічників) і клітин Т- кілерів (гнобителів) у здорової людини  дорівнює 2: 1 . При СНІДі воно падає нижче 1:2 . 

   Які ж основні функції виконує імунітет ?  

   Перша полягає в здатності розпізнавати чужорідних агентів, що потрапили у внутрішнє середовище організму, і знешкодити їх.

   Друга функція – здатність знищувати чужорідні клітини, які виникли в самому організмі внаслідок мутацій.

   Ще одна важлива функція обумовлена наявністю імунологічної пам’яті. Клітини імунної системи при контакті з чужорідним антигеном запам’ятовують його і при повторній зустрічі дають звичайно більш сильну реакцію. Ця пам'ять „закріплюється” на роки, нерідко на все життя.

Імунодефіцит

Викладене вище дає уявлення про систему імунітету, її функції і підводить нас до основного. Імунодефіцит – це порушення структури і функцій певної ланки імунної системи. Він буває вродженим або набутим.

Вроджені (первинні) імунодефіцити – важкі захворювання в дітей, народжених з дефектом якої-небудь ланки імунної системи. На щастя уроджені імунодефіцити зустрічаються дуже рідко.

Набагато частіше трапляються набуті (вторинні) імунодефіцити, що є наслідком певних впливів – іонізуючих випромінювань, прийому ліків, що пригнічують функції імунної системи, складних операцій, травм тощо.

Імунодепресія (пригнічення)розвивається за виникнення новоутворень безпосередньо імунної системи – лімфогранулематозі, пухлинах тимусу тощо.

СНІД – очевидно, перший в історії медицини набутий імунодефіцит, пов'язаний з конкретним збудником, він характеризується епідемічним поширенням. Друга його особливість – майже „прицільна” поразка Т-хелперів. Третя полягає в тому, що це – перше епідемічне захворювання людини, викликане ретровірусом. По-четверте, СНІД за клінічними та лабораторними особливостями не схожий на жодні інші набуті імунодефіцити. Отже, термін СНІД розшифровується як синдром набутого імунодефіциту. Але набутих імунодефіцитів багато, а СНІД один. Тому сьогодні правильніше сказати так: СНІД – набутий імунодефіцит, що відрізняється від інших наявністю певного комплексу властивостей і  специфічного збудника. Про цього специфічного збудника і йтиметься далі.

Ми знаємо тепер, що СНІД – це захворювання, а не синдром. Словом „синдром” звичайно позначають сукупність симптомів, що не мають легко пояснювальних причин. Ця назва була більш доречною 20 років тому, коли лікарі знали тільки про пізні стадії захворювання і не до кінця знали його механізм. Сучасна назва цього стану, незважаючи на діагноз СНІД, – ВІЛ-інфекція. Це більш точна назва, тому що вказує на збудника, що викликає СНІД, і охоплює всі стадії цього стану, від інфікування до руйнування імунної системи і початку опортуністичних захворювань. Однак словом „СНІД”, як і раніше, більшість людей називають імунодефіцит, викликаний ВІЛ. 

На відміну від більшості захворювань, СНІД не характеризується набором загальних для всіх пацієнтів симптомів. Він є результатом ушкодження імунної системи: недостатність її функціонування дає змогу розвиватися певним опортуністичним інфекціям та пухлинам. Їх називають опортуністичними, оскільки вони викликані організмами, що, як правило, не є патогенними, але викликають захворювання в людини, імунна система якої ослаблена.

Вірус імунодефіциту людини

   Як відомо, в організмі людини живуть мільярди мікроорганізмів: на шкірі, слизових оболонках ротової порожнини, кишечника, дихальних шляхах тощо. Вони беруть участь у процесі життєдіяльності організму і навіть захищають його від вторгнення патогенних (здатних викликати хворобу) бактерій та вірусів. Але багато з них в будь-який час готові перетворитися на паразитів і використовують організм людини як поживне середовище. Обов’язковою умовою для цього є послаблення організму, тобто розвиток імунної недостатності. Саме такий стан стає можливим через діяльність вірусу імунодефіциту людини.

    Що ж являє собою цей вірус і як він поводиться, потрапляючи в організм людини? У багатьох мікроорганізмів у процесі еволюції виробилася особлива структура і властивості, що дають їм змогу пристосуватися розмножуватися тільки у певних органах і клітинах людини. Таких специфічних умов існування потребує і вірус, що викликає СНІД. Він розмножується тільки у певних імунних клітинах крові: Т-лімфоцитах - хелперах і моноцитах. Цей вірус належить до сімейства ретровірусів – єдиних у світі живих істот, здатних безпосередньо синтезувати ДНК (дезоксирибонуклеїнова кислота) із РНК (рибонуклеїнова кислота)

Додаток 14

Інформаційне повідомлення

„Що таке ІПСШ?”

ІПСШ - це скорочення, що означає інфекції, які передаються статевим шляхом. До ІПСШ належать належать сифіліс, гонорея (так звані венеричні захворювання), хламідіоз, трихомоніаз, ВІЛ/СНІД та ін. На сьогодні відомо понад 40 збудників різних хвороб, що передаються статевим шляхом.

Мікроорганізми, які спричиняють ці захворювання, як пра​вило, потрапляють в організм людини під час статевих кон​тактів. Потім вони розмножуються і розвиваються самостійно, викликаючи прояви хвороб. Зазвичай у людей, які захворіли на ШСШ, усе відбувається за стандартною схемою: статевий кон​такт, нічого підозрілого, принаймні того, що хворий зрозумів че​рез кілька днів, тижнів або років (при ВІЛ/ СНІД). Та неусвідом​лення своєї хвороби за цей прихований (інкубаційний) період уже призвело до поширення ІПСШ. Кожне захворювання мас свої особливості, ознаки, до кожного лікар добирає конкретні методи лікування. Але багато людей легковажно ставляться до лікування, часто йдуть за порадою не до лікаря, а до друзів або сумнівних «спеціалістів». Це призводить до того, що кількість хворих, зокрема на ІПСШ, зростає.

Як дізнатися, чи відбулося зараження ІПСШ? Коли збудники ІПСШ потрапляють до організму людини, вони починають розмножуватися, викликаючи запалення стате​вих органів: ушкоджують слизову оболонку матки, маткові тру​би та яєчники в жіночому організмі, яєчка та придатки яєчок у чоловічому. Вони можуть уражати будь-які внутрішні органи та кров. Нерідко хвороба розвивається приховано.

Основні прояви, характерні для ІПСШ:

- незвичні виділення зі статевого члена або піхви;

- часте болюче сечовиділення; печія при сечовиділенні;

- почервоніння, виразки чи бородавки в області статевих органів, заднього проходу;

- свербіння в області статевих органів;

- запалення лімфовузлів у паху;

- болі під час статевих контактів.

Необхідно пам'ятати, що при багатьох ІПСШ ранні прояви малопомітні, і більшість людей не вважає на них, доки не з'яв​ляться серйозні симптоми, а отже, тяжкі ураження і складніше лікування. Отже, за найменшої підозри на захворювання краще чесно розповісти все батькам і разом звернутися до лікаря. На відміну від інших захворювань ІПСШ здебільшого по​в'язані з небезпечною поведінкою. Легковажність, нестри​маність, безвідповідальність, небажання чи нездатність перед​бачити та врахувати наслідки своєї поведінки часто призводять до захворювання на ШСІІІ.

Сусіди, товариші чи однокласники — добрі порадники, але не в цьому випадку. Адже тільки після спеціального медичного обстеження можна встановити, чи дійсно людина захворіла, і, якщо так, призначити ефективне лікування. Тільки так можна запобігти подальшому розвитку хвороби й отримати більше шансів: вилікуватися швидко й остаточно; запобігти ускладненням; не заразити ще кого-небудь.

Додаток 15

Інформаційне повідомлення „Найпоширеніші ІПСШ”

Сифіліс

Збудник сифілісу — мікроорганізм спірохета, її ще назива​ють бліда трепонема. У вологому середовищі (рушник, губка тощо) мікроб зберігає свою життєздатність до 12 год (до виси​хання), а в слині хворої людини при кімнатній температурі — від кількох годин до кількох діб. Спірохета дуже швидко гине під впливом сонячного світла, високої температури, спирту.

Найчастіше інфекція передасться статевим шляхом. Заражен​ня людини сифілісом може відбутися і в разі проникнення збудни​ка через слизову оболонку чи шкіру з порушеною цілісністю. Ос​новне джерело зараження — людина, хвора на сифіліс. Сифіліс також може бути вродженим (набутим від хворої матері).

При нестатевому зараженні джерелом інфікування можуть стати різноманітні предмети, якими користувався хворий на сифіліс ї активними проявами; склянки, ложка, зубні щітки, руш​ники, недопалки, бритви тощо. Можливе також зараження через поцілунки. При вродженому сифілісі відбувається пряма передача інфекції від матері плоду під час вагітності. Як правило, від мо​менту зараження до першого прояву захворювання минає від 3 до 5 тижнів. У місці проникнення збудника (частіше на статевих органах, губах чи шкірі) з'являється виразка. Якщо не звертатися до лікаря і не лікуватися, то через 3—4 тижні виразка загоюється, а ще через місяць починається другий період розвитку хвороби. Він характеризується періодичними рясними висипаннями на шкірі тривалістю 2—3 міс. При самолікуванні або за відсутності лікування сифілісу настає третій період розвитку хвороби, який характеризується тяжкими ураженнями внутрішніх органів і нер​вової системи, що може закінчитися смертю хворого. Небезпеч​ним є те, що всі прояви сифілісу (навіть виразка) не викликають у людини неприємних відчуттів (наприклад, свербіння, болю), а ви​сипання, як правило, малопомітні.

За своєчасно розпочатого лікування сифіліс повністю виліковується.

Гонорея
Збудником гонореї (німецькою — «трипер») є бактерія гоно​кок. Основний шлях зараження — статевий контакт із хворою людиною. Значно рідше гонорея передається нестатевим шляхом - через білизну, губки та інші предмети, якими користувався хворий. У вологому середовищі (губка, рушник) гонокок живе до 24 годин.

З моменту зараження до прояву перших ознак хвороби може минути від кількох днів до кількох тижнів.

Ознаки гонореї в чоловіків різноманітні. Спочатку виникають різь і свербіння в області сечовивідного каналу і легкий біль при сечовипусканні. З'являються слизові, а потім гнійні виділення із зовнішнього отвору статевого члена. Дуже важливо в перші дні розвитку гонореї звернутися до лікаря, оскільки своєчасне ліку​вання забезпечує відносно швидке одужання. Якщо зволікати, то біль і різь при сечовипусканні посилюються, виділення стають значними. Коли хворий не лікується, виникає ураження інших статевих органів. При ураженні придатків яєчок підвищується температура тіла, виникає гострий біль в області мошонки. Дво​стороннє ураження придатків яєчок призводить до безпліддя.

Гонорея в жінок може проходити менш помітно, ніж у чо​ловіків: незначні болі, мізерні виділення. Якщо жінка ретельно дотримується особистої гігієни, вона може і не помітити ознак хвороби. Але, якщо не лікуватися, хвороба прогресує, уражаєть​ся матка та її придатки, можливе запалення прямої кишки. І у жінок, і у чоловіків гонорея може перебігати в хронічній формі без помітних зовнішніх ознак і неприємних відчуттів, але це не означає, що такі хворі не можуть заражати інших,

Гонорея - захворювання, яке виліковується. Однак успіх лікування залежить від точного діагнозу, який може поставити лише лікар на основі лабораторних та інших досліджень. Слід зазначити, що гнійні виділення із сечівника трапляються не лише при гонореї. Тому неприпустиме самолікування, яке мас​кує ознаки гонореї і значно затримує процес виліковування. Раціональне лікування при гонореї забезпечує повне видужання.

Тріхомоніаз

Збудник — мікроскопічні одноклітинні мікроорганізми — вагінальні тріхомонади. При висиханні тріхомонади гинуть че​рез 4—ЗО хв. Зараження тріхомонадами відбувається, як прави​ло, статевим шляхом і лише у виняткових випадках — нестате​вим: через предмети, якими користувалася хвора людина. У во​логому середовищі (рушник, губка) збудник зберігає свою жит​тєздатність протягом 1—2 год.

Які ж симптоми цієї хвороби? Перші її ознаки з'являються че​рез 3—11 діб після зараження. Розвиток хвороби супроводжується запальними процесами сечостатевої системи, Ознаки тріхомоніазу різноманітні. У чоловіків можуть бути виділення із сечовивідного каналу — від дуже мізерних до значних. Іноді — свербіння, різь, не​приємні відчуття в області сечівника. Тріхомоніаз у жінок прохо​дить частіше з більш вираженими симптомами, ніж у чоловіків. Ви​никає відчуття печії в області піхви, зовнішніх статевих органів, з'являються рідинні, пінисті виділення з піхви. Несвоєчасне звер​нення до лікаря сприяє переходу гострого тріхомоніазу в хронічну форму. При цьому відносні поліпшення чергуються із загострення​ми, які супроводжуються неприємними відчуттями в області сечо​вого міхура, виділеннями, помірною різзю при сечовипусканні.

Тріхомоніаз — хвороба, яка виліковується. І чим раніше хворий звертається за медичною допомогою, тим швидше вдасться перемогти хворобу.

Хламідіоз

Збудник — дуже дрібний внутрішньоклітинний паразит хламідія. Шлях зараження переважно статевий, але іноді можна за​разитись і побутовим шляхом через предмети особистої гігієни: білизну, рушник тощо.

Захворювання проявляється через 1—4 тижні після інфіку​вання. Чоловіки відчувають дискомфорт під час сечовиділення, болі внизу живота та в попереку, у них можуть бути незначні ви​ділення із сечовивідного отвору. У жінок хламідії вражають шийку матки та уретру, що може супроводжуватися появою не​звичних виділень із піхви, свербінням, дискомфортом. За відсут​ності лікування процес у жінок поширюється на яєчники і спри​чинює безпліддя. У чоловіків може виникнути запалення яєчок.

Якщо не дотримуватися правил особистої гігієни, можливе запалення слизової оболонки очей.

Хламідіоз може перебігати і без зовнішніх проявів, особли​во в жінок, і тільки лікар за допомогою спеціальних аналізів може встановити наявність чи відсутність хвороби,

Хламідіоз виліковується, якщо лікування почати своєчасно.

Зауважимо, що лікування всіх захворювань, які передаються статевим шляхом, мак проводитись обома партнерами одночас​но, щоб уникнути повторних заражень.

Таким чином, усі перелічені інфекції можна вилікувати, якщо своєчасно звернутися до лікаря.

Наслідки невилікуваних ІПСШ дуже серйозні:

• розвиток запальних процесів статевих органів;

• безпліддя та статеві розлади, які настають у 20—40% чо​ловіків і у 55—85% жінок з невилікуваними ІПСШ;

• серйозні ускладнення під час вагітності, викидні, наро​дження хворих дітей, мертвонародження;

• позаматкова вагітність;

• збільшений ризик раку шийки матки;

• хронічні (постійні) болі статевих органів;

• підвищений ризик зараження ВІЛ і вірусними гепатитами.  
Додаток 16
Інформаційне повідомлення

„ Легальні і нелегальні наркотики”

Головна ознака наркотичних речовин – наявність визначеного або невизначеного ефекту.
Відповідно до специфіки дії, їх можна поділити на такі основні групи:
   - гіпнотичні засоби;

   - стимулюючі засоби;

   - галюциногенні засоби;

   - неідентифіковані засоби.

Класифікувати наркотичні речовини можна і за способом традиційного введення. Особливо поширеними стали ін’єкційне введення у судини та куріння.

 Разом з тим, останнім часом набувають поширення прийоми нетрадиційного введення наркотичних речовин. Один і той самий наркотик може бути вжито різними способами. Це стосується кокаїну, транквілізаторів, амфетомінів, опіатів тощо.

Наркотичні речовини можна диференціювати є відповідно до соціальної оцінки.

Легалізовані: тютюн, алкогольні напої, ліки, кава, чай, засоби побутової хімії, рослини та гриби наркотичного вмісту тощо.

Нелегалізовані: конопля, героїн, кокаїн та всі, внесені до Міжнародного й Національного переліку заборонених наркотичних речовин (наркотиків).

                      Додаток 17
 

Інформаційне повідомлення

„Статеве життя: за і проти”

     Якщо людині 15-17 років, то смішно питати: чи вона доросла? Без сумніву, вона вважає себе дорослою, не звертаючи уваги на те, що думають про неї батьки чи оточення.

     Але дорослою людина стає не в якомусь певному віці, а тоді, коли навчиться відповідати за свої  вчинки і, більше того,  навчиться  робити їх усвідомлено. А що робити, коли тіло доросле, а душа ще дитяча? Чи можна їй гратися в „дорослі ігри”, оскільки в юнацькому віці уявлення найяскравіші, але не зовсім правильно. „Рано, замала ще”, - так каже більшість дорослих, бо їм так простіше. Підліток може спитати: „Якщо зараз не можна, то коли можна?” Буде правильним, якщо він сам дасть відповідь. І за умови будь-якої відповіді підліток має знати, що ніхто, крім нього, не може керувати його особистим життям. Головне, щоб „дорослі ігри”, скажімо, статеві стосунки, не завдали шкоди його здоров’ю і  не скалічили його життя. 

      Якщо підліток вважає себе достатньо дорослим для того, щоб жити статевим  життям, але не настільки, щоб народити дитину, бо народження дитини поки що небажане, оскільки може завадити навчанню чи кар’єрі, він повинен знати, як запобігти небажаній вагітності.

        Потім тренер повідомляє учасникам, шо після вправи він продовжить розмоу про небажану вагітність.

Додаток 18

Лист 1
Шановна редакція!

Мені 16 років і мене все більше засмучують ті психологічні установки з приводу статевих стосунків, які я чую. Я вважаю, що бути сексуальним – це дещо таке, чим ми всі повинні насолоджуватись, і для мене це зовсім не означає ні мастурбацію, ні статевий акт. Я втомився слухати і в школі, і по ТБ лише про фізичну насолоду і небезпеки статевого акту. Коли я викладаю друзям свої думки , вони розмовляють зі мною так, немов зі мною в сексуальному плані щось „не те”. Вони вважають , що батьки зробили мені „промивання мізків” лише на тій підставі, що іноді я був вимушений погоджуватись із підходом до цієї проблеми моїх батьків. 

Запитання для обговорення:

· Які ідеї більшість із молоді отримує через ТБ, музику, рекламу?

· Як людина може насолоджуватися сексуальністю, не виражаючи це фізичним актом?

· Які інші аспекти статевих стосунків, відповідно до поглядів цього юнака, варто взяти до уваги?

· Чи варто молоді дотримуватися таких самих принципів, чекати офіційного одруження і тільки після цього вступати в статеві стосунки?

· Як інші можуть підтвердити погляди до цього юнака?

Лист 2
Мені 16 років, я зустрілась із чоловіком, за якого хочу вийти заміж. Єдина проблема в тому, що він цього ще не знає! Звичайно, я відчуваю сильний потяг до нього, і мені хотілося б іти з ним до кінця. Він не запропонував мені статевих стосунків, і я запитую себе: чи так він ставиться до мене, як я до нього? Я ніколи нікого не хотіла так раніше, а зараз просто не знаю, що й думати. чи повинна я натякнути йому про секс, чи варто просто чекати? Він немовби отримує задоволення від того, що ми тільки цілуємось та обнімаємось. Чи це нормально?

       Запитання для обговорення:

· Чи повинна дівчина „йти до кінця”, щоб довести своєму другові , що вона його кохає?

· Як вона та її друг мають розмовляти про відповідальні зв’язки, зокрема про сексуальність? 

· Чи всі хлопці /чоловіки прагнуть мати статеві стосунки з дівчатами, які їм подобаються?

· Чи повинен він  іти  до кінця?

· Як  вона може дизнатися про те , що подобаэться й другу ?

· Чому на ваш погляд плутанина у почуттях цієї дівчини?

· Як би ви відповіли на її запитання «Чи нормально це»?

Додаток 19
Інформаційне повідомлення

«Небажана вагітність, аборт»

 Ви, напевно, і самі знаєте, що досвід у будь-якій сфері життяможе бути нетільки корисним, а й негативним, часто гірким. У спорті, наприклад, це переломи, травми, невдачі. Статеве життя теж може нести не тільки радість і насолоду, а й біль і розчарування. Причому біль у прямому розумінні цього слова. Ви, мабуть, здогадалися, що ми мали на увазі. Це – венеричні захворювання (їх іще називають захворюваннями, що передаються статевим шляхом), які ми вже розглядали ВІЛ/СНІД, а також небажана вагітність і аборт. Про небажану вагітність поговоримо детальніше. 

Вагітність – одна з найважливіших подій у житті жінки. Ця подія дає щастя, коли партнери чи подружжя очікували цього. А якщо вони цього не очікували? Що робити, якщо вагітність сталася випадково? Тоді вагітність із радісної події перетворюється на проблему, а для декого і на трагедію. Постає проблема вибору: переривати вагітність чи народжувати дитину? Адже дитина – це велика відповідальність і праця. Тому не рідко одним зі способів вирішення цієї проблеми для молодих людей є аборт (штучне переривання вагітності). 

Деяким необізнаним із цим питанням процедура аборту уявляться досить простою, практично без болісною, і такою, що не має жодних негативних наслідків.  Насправді це не так. Аборт – хірургічна операція, під час якої вміст матки  видаляється за допомогою спеціальних інструментів.  Тому  тут є все – фізичний і душевний біль, а також можливі серйозні наслідки. Уявіть собі, що від самого початку вагітності організм жінки починає перебудовуватися для роботи в іншому  режимі. Зовсім по-іншому починає працювати гормональна система, змінюється склад крові. І раптом відбувається різке втручання у цей процес. Крім того, організм молодих дівчат сам по собі ще не зрілий, а відтак  і негативні наслідки аборту в них імовірні.

   Будь-який аборт – це ризик того, що жінка не зможе мати дітей у майбутньому, особливо якщо абортом закінчується перша вагітність.  Ми вже не говоримо про можливість таких наслідків, як сильна кровотеча або інфікування матки с подальшим запаленням. Нерідко виникають порушення менструальної функції , спостерігаються  підвищена  дратливість, швидка  втома, безсоння.

 Особливо  небезпечним  є  аборт  під  час  першої  вагітності, коли  ускладнення  бувають  значно  частіше.

   Після  аборту  жінка  може  перебувати  у  пригніченому  стані. Якщо  вирішувати  проблему  фізичних  наслідків  допомагають  лікарі, то  хто  допоможе  подолати  емоційний  стрес? Адже  він  дуже  значний. Поміркуйте  про  те, що  аборт – це  завжди  втрата  нового  життя. Особливо  небезпечними  є  кримінальні  аборт (аборти,  що  робляться поза медичними закладами). Вони несуть велику загрозу для самого життя дівчини.

    Відповідно до законів України, дівчина до 16 років не може зробити аборт без письмової заяви батьків, і це також для багатьох дівчат є додатковою проблемою, оскільки не завжди вони можуть чи хочуть сказати про це батькам.

    Наприкінці тренер підсумовує: багато молодих людей, розмірковуючи над тим, чи варто починати статеве життя, часто роблять свій вибір на користь утримання від нього. Адже коли ти почуваєшся не готовим до сексуальних стосунків, відповідальніше буде їх відкласти. 

Додаток 20

Інформаційне повідомлення

„Етапи набуття  навичок упевненості” 

  Упевнена поведінка є найефективнішою, оскільки здатна викликати замість агресії і нерозуміння щиру повагу та захоплення. Людина яка впевнена відмовляється від  небажаної пропозиції, спроможна бути незалежною, сильною і навіть загадковою особистістю. Особистістю, котра відрізняється від інших, причому в позитивному плані. До того ж завжди може стати у пригоді почуття гумору : іноді кілька дотепних слів розряджають напружену атмосферу .

А що ж робити тим, хто хоче, але не може сказати „ні”, тим, хто  не почувається наскільки сильним, аби протистояти тиску з боку очікуючих? Перш за все, необхідно почати працювати над підвищенням власної самооцінки. З першої спроби, можливо, повністю змінити свій стиль поведінки не вийде. Але згодом упевненість стане природним засобом вашої самореалізації.

  Існують кілька етапів набуття навичок упевненості. Якщо ви опинились в ситуації, коли необхідно відмовити, спробуйте:

1. Усвідомити суть проблеми. Що вам не подобається в ситуації, що склалася, і чого ви насправді хочете.

2. Пояснити своє ставлення до ситуації. Висловте свої думки і почуття щодо проблеми та поведінки співрозмовнику. Опишіть, що вас хвилює (наприклад: « Я не люблю, коли…», « Мені не подобається…» ).

3. Сформулювати свою відповідь. Чітко сформулюйте, якою ви хочете бачити ситуацію (наприклад: « Я б хотів, щоб ти… », « Не міг би ти…» ).

4. З’ясувати, як ставиться співрозмовник до вашого висловлення. Попросіть описати, що він (вона) почуває або думає з цього приводу (наприклад: « Що ти про це думаєш? », « Яка твоя реакція? » ).

5.  Уважно вислухати співрозмовника.  Нехай він висловить свої думки і почуття.

6. Подякувати. Незважаючи на реакцію співрозмовника, розмову необхідно закінчити словами подяки (наприклад: „Спасибі…” , ,,Чудово. Я  дуже вдячний …” , „Я щасливий, що ти не заперечуєш…”)                                       

 Зрозуміло, кожна  людина  в  реальних   життєвих   ситуаціях знаходить  відповіді  і  приймає  рішення самостійно. І відповідальність за  власні вчинки  лежить передусім на  ній  самій.

Додаток 21

Інформаційне повідомлення 

„Контрацепція”
Якщо молоді люди все-таки вирішують не уни​кати статевої близькості, їм слід знати, що існує ба​гато контрацептивів для запобігання вагітності, але їх обов'язково має призначати лікар після відповід​ного обстеження. До них належать: оральні контрацептиви (тобто контрацептиви у вигляді таблеток), ін'єкційні (про​тизаплідні уколи), внутрішньоматкові спіралі (ВМС) тощо. Кожен із цих методів має свої перева​ги та недоліки, тому необхідно бути обережним у їхньому використанні.
Оральні контрацептиви — препарати, які запо​бігають дозріванню та заплідненню яйцеклітини.
Внутрішньомиткова спіраль — невеликий пластиковий пристрій, який вводиться в порожнину матки і запобігає імплантуванню яйцеклітини в її стінку.
Ін'єкційні контрацептиви — препарати, які після введення в організм жінки здатні на кілька циклів запобігати овуляції.
Спермицидні креми, свічки, пасти, таблетки — особливі хімічні речовини, введення яких у піхву дає змогу створювати перешкоду для руху сперматозоїдів і запобігати заплідненню.
Симпто-термальний метод — щоденним вимі​рюванням базальної (у прямій кишці) температури жінка може визначити, коли сталася овуляція, і зав​часно прийняти інші заходи щодо запобігання не​бажаній вагітності.

Найпоширенішим засобом контрацепції серед молоді є презерватив.

Презерватив — механічний засіб запобігання небажаній вагітності і хворобам, що передаються статевим шляхом. Його використання не потребує спеціального призначення лікарем. Цей метод дуже простий, зручний і доступний. Використання презерватива було відомо ще древнім римлянам. Але у середні віки, коли по​зашлюбний статевий акт вважався великим гріхом, про існування презерватива почали забу​вати. Лише у XVI ст. італійський лікар Г.Фаллопій знов запропонував використання презерва​тива як засобу проти поширення сифілісу в Європі. Цей презерватив був зроблений з ткани​ни, змоченої у ліках. У XVII ст. у Франції почали виробляти та експортувати до багатьох країн пре​зервативи зі сліпої кишки ягнят. Наприкінці XIX ст. для виробництва презервативів стали викорис​товувати латексну гуму.

Рудольф Нурієв досяг успіху. За своє творче життя він виконав усі провідні чоловічі партії класичного балету. Соліст театру імені С.Кірова (нині Маріїнського те​атру у Санкт-Петербурзі), зірка Лондонського королівського балету, директор балетної трупи Па​ризької Гранд-опери... Світ захо​пила хвиля „рудольфоманії”: ти​сячі прихильників Нурієва чека​ли на кумира в різних куточках Землі. Він знімався у кіно, з'яв​лявся на телебаченні, робив ба​летні постановки для різних ком​паній. Та всі творчі й життєві пла​ни Рудольфа Нурієва перекреслив СНІД.

1984 року великому танцівни​кові повідомили, що він інфіко​ваний вірусом імунодефіциту лю​дини. Спочатку цю звістку Нурієв сприймав спокійно, бо розрахову​вав вилікуватися за допомогою своїх грошей. Відтоді він витрачав на лікування до 2 мільйонів доларів США на рік.

Сподівання виявилися марни​ми. Стан здоров'я погіршувався. Останні сто днів свого життя Нурієв провів у Парижі. «Тепер мені кінець?» — постійно запиту​вав він лікарів.

Тепер настав його кінець. Жит​тя перервано СНІДом. Рудольфа Нурієва поховано на російському цвинтарі Сен-Женев'єв де Буа під Парижем поруч із могилою кіно​режисера Андрія Тарковського...

Ще одна сумна історія. Фреді Меркьюрі та його рок-гурт «Оueen» швидко набули популяр​ності. Їхні пісні користувалися незмінним успіхом. Новаторське використання відео, створення перших рок-відеокліпів, запис аль​бомів та музики до кінофільмів — сприяли шаленому успіхові гру​пи. Фреді Меркьюрі стає одним із найбагатших музикантів бри​танської шоу-індустрії. Він досяг успіху, але загинув від СНІДу.

Останні дні життя Меркьюрі були жахливі. Він уже не міг їсти, погано бачив і говорив, важко ди​хав, нікого не впізнавав. Залишав​ся байдужим до своєї колекції ан​тикваріату, не помічав купи листів та листівок від прихильників, не цікавився реакцією на заяву від його імені: «Хочу підтвердити: аналіз моєї крові виявив вірус іму​нодефіциту людини. У мене СНІД. Я тримав цю інформацію в секреті, щоб зберегти спокій рідних та близьких. Та настав час повідоми​ти правду моїм друзям та прихиль​никам. Сподіваюся, що всі вони об'єднаються у боротьбі з цією жахливою хворобою». Незабаром Фреді не стало...

Рок Хадсон, Майлз Девіс, Курт Рааб, Жан-Поль Арон, Хорс Біпек, Віто Руссо, Мішель Ті, Мішель Фуко, Ентоні Перкінс, Кейт Херинґ, Лі Берейс, Арні Зап, Брюс Четвін... — вони загинули від СНІДу, їх та багатьох інших увіковічнили на алеї «Роздолля роздумів».   

Додаток 22

Вони досягли успіху, але заги​нули від СНІДу.
У Берліні перед музеєм історії природознавства прокладена алея кам'яних плит із вирізьбленими на них прізвищами. І не видно їм ні кінця, ні краю. Назва алеї«Роз​долля роздумів». Майже щомісяця алея подовжується новими плитами-іменами. Людей, чиї прізвища стоять на кам’яних глибах, поєднує одне – вони досягли успіху (адже серед них музиканти, філософи, художники, танцюристи, класики, авангардисти…), але померли від СНІДу.

На плиті алеї «Роз​долля роздумів» є такий напис:„Рудольф Нурієв (17.03.1938 – 20.11.1992)”

Додаток 23

Анкета

(може бути запропонована після завершення циклу тренінгових занять)
1. Що ти відчуваєш з приводу тренінгів, що відбулися?

А)  дуже задоволений;

Б)  задоволений;

В) не задоволений;

Г)  важко сказати.

2. Чи вплинув тренінг на тебе та на твоє ставлення до проблем ВІЛ\СНІДу, наркоманії?

             А)  так;

             Б)  ні;

             В)  важко сказати.

Якщо „так”, то яким чином? ……………………………………………………………..

4. Який досвід (інформація) тренінгу був найцікавішим для тебе? ……………………...

5. Яка частина тренінгу була найменш корисною для тебе? …………………………….

6. Що ти знаєш про ВІЛ\СНІД? (відзнач один із запропонованих варіантів)

	
	ттак
	не знаю
	ні 

	1. СНІД вилікувати не можливо.
	

	

	 

	2. ВІЛ – інфіковану людину можна впізнати по її вигляду.
	
	
	

	3. ВІЛ розповсюджується через сперму, вагітну рідину те кров. 
	
	
	

	4. Можна заразитися ВІЛ, якщо зайнятися сексом один раз без  презерватива
	
	
	

	5. Можна отримати ВІЛ, якщо обняти або доторкнутися до людини, у якої є ВІЛ або СНІД.
	
	
	

	6.  Чим більше сексуальних партнерів у людини, тим більше в неї шансів зарвзитися ВІЛ або СНІДом.
	
	
	

	7. Існують препарати, які можуть подовжити життя хворого на СНІД.
	
	
	

	8.  Презервативи захищають людину від ВІЛ.
	
	
	

	9.  Презервативи можна використовувати повторно.
	
	
	

	10. Можна отримати ВІЛ проживаючи в одному будинку з людиною, яка хвора на ВІЛ або СНІД.
	
	
	


7. Чи погоджуєшся ти з нижче перерахованими твердженнями?

(відзнач один із запропонованих  варіантів)

	
	Згоден
	Не  впевн
	ні 

	1. Люди повинні зрозуміти, що якщо вони не захистять себе самі,

то можуть заразитися  ВІЛ.
	
	
	

	2. ВІЛ – інфікованій людині не можна дозволяти обідати разом з 

іншими людьми.
	
	
	

	3. Я б не спілкувався з людиною, у якої в сім'ї є хворі на СНІД.
	
	
	

	4. Хворі на СНІД мають те, що вони заслужили.
	
	
	

	5. Я був надто знічений, щоб купити презерватив.
	
	
	

	6. Я почував би себе нормально, обіймаючи близького друга, 

який захворів на СНІД.
	
	
	

	7. Хворих на СНІД варто ізолювати від людей.
	
	
	


8. Чи зможеш ти після тренінгу впевненіше розмовляти на теми про ВІЛ, 

наркотики зі своїми батьками, друзями?

         А)  так

         Б) ні

         В) важко сказати

9. Як ти проводиш вільний час?

        А) займаюся спортом;

        Б) слухаю музику;

        В) відвідую дискотеки, кафе;

        Г) на вулиці з друзями, знайомими;

        Д) перед телевізором;

        Е) за книгою;

        Є) інше;

А  тепер, будь-ласка, деякі відомості про себе:

        Чи маєш ти батьків?

          А)  живу з батьками;

          Б) живу з мамою;

          В) живу з татом;

          Г) живу з іншими родичами;

        Твоя стать:

          А) жіноча;

          Б) чоловіча;

        Твій вік ....................................
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Корекційно-виховні заняття

з профілактики ВІЛ /СНІДу

для учнів загальноосвітньої школи.

Твоє майбутнє

(тренінгове заняття)

Мета: дати підліткам інформацію про ВІЛ/СНІД, шляхи й масштаби їх поширення, наслідки інфекції; сформувати розуміння власної відповідальності.

1. Вправа „Вітання”

Розпочинаємо з вітання учасників, створення робочої атмосфери, доброзичливого настрою. Вітаємо одне одного, починаючи із слів: „Доброго ранку , я бажаю тобі…” Коли висловляться всі побажання, проводимо обговорення:

· Які почуття виникли у вас під час виконання вправи?

· Що було приємніше – говорити чи приймати їх?

2. Обговорення правил групи.

Тема нашого заняття „Твоє майбутнє” – досить загальна. Можна торкнутися будь-якої сфери життя і нашого майбутнього, але ми говорите мимо про ВІЛ/СНІД.

3. Вправа „Асоціації”.

Учасникам пропонується на аркуші паперу зобразити свої асоціації, пов’язані зі словами ВІЛ і СНІД (у вигляді малюнків, окремих образів, фраз тощо).

Кожен має можливість представити свою роботу – з’ясовуємо ступінь поінформованості учнів із проблеми. Групове обговорення результатів вправи.

4. Інформаційне повідомлення про виникнення вірусу і масштаби його поширення у світі й у нашому місті (попередньо готують учні).

Я думаю, що такі цифри можуть злякати, але скоріше вони повинні змусити замислитися. Послухайте невелику історію.

Історія „Морська зірка” 

Якось одна людина йшла вздовж морського узбережжя. Вона помітила, що за ніч на  берег викинуло величезну кількість морських черепашок і зірок. Із радістю, насолоджуючись вранішнім сонцем, людина відмірювала милю за милею по піску

Удалині вона побачила, як хтось танцює на пляжі. Здивована тим, що хтось радіє життю таки дивним чином, вона підійшла ближче.

Коли вона наблизилася, стало очевидним, що фігурка не танцює, а дивно повторює якісь дії. Підійшовши ще ближче до маленької фігурки, людина побачила, що це дитина. Маленька дівчинка старанно збирала на березі морських зірок і кидала їх в море. Від подиву людина зупинилась на мить, а потім запитала: „Навіщо ти кидаєш у море морських зірок?” „Якщо я залишу їх на березі, - відповіла дівчинка, - сонце висушить їх, і вони вмруть. Я кидаю їх у море тому, що хочу, щоб вони жили”. 

Людина замислилась на мить, вражена словами дівчинки, але потім, згадавши, скільки миль морського узбережжя вона пройшла, сказала: „Так їх , цих зірок, тут на березі мільярди! Що ти зможеш змінити?”

Дівчинка на хвилину замислилась над словами людини, а потім повільно нахилилась, підняла ще одну морську зірку і кинула її у бурхливе море. Потім повернулася до людини й усміхнулася: „Можливо, ви і маєте рацію, - сказала вона, - але саме для цієї зірочки я змінила життя”.

А тепер поміркуємо над цією історією.

(проходить обговорення)

5. Мозковий штурм „Що я можу зробити для боротьби з ВІЛ/СНІДом?”.

Запропоновані варіанти записуємо на плакаті, у процесі обговорення вибираємо і підкреслюємо основні й найдієвіше.

6. Вправа „Правильно-неправильно „

Поділяємо  групу  на дві  команди , кожна  одержує  лист  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  викликає  СНІД.

5. Можна  заразитися  ВІЛ при  переливанні  неперевіреної  крові.

6.ВІЛ  передається  через  гроші , книги.

2 команда

1. Можна  заразитися ВІЛ при  повторному  використанні  голок  і  шприців  для  ін’єкції.

2.ВІЛ  передається  через  укуси  комах.

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

4.Ступінь  зараження ВІЛ  знижується  при використанні  презервативів  під  час  статевого  контакту.

5.СНІД – простудне  захворювання.

6. ВІЛ – інфекцію  не  можна  одержати  при  нанесенні татуювання , пірсингу.

Обговорення  суперечливих  питань.

7.Рольова  гра.

Поділяємо  групу  на  дві  команди. Кожна  одержує  завдання :

1)  Обіграти  ситуацію : „ Ви дізналися , що  один із  членів  вашої  родини  ВІЛ – інфікований „.

2) Обіграти  ситуацію : „ Ви  дізналися  , що  один із  ваших  однокласників  ВІЛ – інфікований”.

Обговорити  відчуття  кожного  учасника , ступінь  труднощів  виконання  завдання.

8.Вправа „Овації”.

 Учасники  сидять  у  колі, тренер  пропонує  встати  тим, хто, приміром, уранці робить  зарядку. Якщо  в  групі  є  такі, вони  встають , а  інші їм  аплодують. Тренер  продовжує : „Устаньте всі  ті, хто …”.

…вранці  робить  зарядку;

…має  здорове  почуття  гумору ;

…дотримується  здорових  принципів здорового  харчування ;

…загартовується ;

…бажає  здобути  нові  знання про  здоровий  спосіб  життя.

9.Підбиття  підсумків заняття.

Висновки  робить група, тренер їх  коментує.

1.Потрібно  засвоїти  достовірну  інформацію  про саму  інфекцію і  шляхи  її  передачі.

2. Слід надавати  посильну  допомогу  людям , що  захворіли  на СНІД , толерантно  ставитися  до  ВІЛ – інфекційних.

3. Необхідно  мати  активну  життєву  позицію , пропагувати  здоровий  спосіб  життя , проводити  профілактичну  роботу з  ВІЛ – інфекції і СНІДу  серед  своїх  знайомих  і  близьких. 

І ЩЕ РАЗ ПРО СНІД

(година спілкування у 8 – 9-класах)

Мета: дати уявлення учням про ВІЛ-інфекцію та СНІД; сформувати знання про попередження ВІЛ-інфікування.

Обладнання: плакати „Шляхи зараження ВІЛ”, анкети „Що ви знаєте про СНІД?”, тести „Факт чи вигадка?”.

Попередня підготовка. За кілька днів до виховного заходу проводиться попереднє анкетування учнів класу.

Про СНІД

Учні заповнюють тільки перші два стовпчики анкети і здають її вчителю. Педагог вивчає отримані відповіді, з’ясовує найпоширеніші помилки, неточності та на основі отриманої інформації складає тест „Факт чи вигадка?”

Учитель. Один мудрець сказав: „Якщо ти не знаєш ні себе, ні супротивника – ти програєш. Якщо ти знаєш тільки себе – можливо, ти виграєш. Якщо знаєш і себе і супротивника – перемога буде на твоєму боці”.

Під супротивником сьогодні я маю на увазі СНІД і мета нашої зустрічі – узнати свого супротивника якомога краще.

Зараз ми перевіримо, що ви знаєте про СНІД і шляхи його попередження.

(Учні отримують для заповнення тести „Факт чи вигадка?”.)

Біля наведених тверджень поставте позначку „Факт” чи „Вигадка” 

„Факт чи вигадка”

1. За зовнішнім виглядом ви можете припустити, що одна особа – носій вірусу ВІЛ.

2. Вірусом ВІЛ можуть заразитися тільки чоловіки.

3. Поцілувавши ВІЛ-позитивного, ви теж заразитеся.

4. Якщо вірус ВІЛ потрапляє у кров, його не можна вже нічим знешкодити.

5. Ви можете заразитися ВІЛ у школі, де навчається хвора або інфікована дитина.

6. СНІД можна попередити через утримання від статевих зносин.

7. Якщо ви здорові та дужі, то не можете заразитися ВІЛ.

8. Особи, які вживають наркотики, можуть передати вірус ВІЛ іншим особам, якщо вони користуються однією голкою при ін’єкції наркотиків.

9. Презервативи значно зменшують вірогідність зараження при статевих зносинах.

10. Жінки, які мають вірус ВІЛ, можуть передати його своїм ненародженим дітям.

11. Вірус ВІЛ може передатися переливанням крові.

12.  Є ліки від СНІДу.

13. Є окремі люди, які мають імунітет до СНІДу.

14. Існує аналіз, що визначає, чи заражені ви ВІЛ.

(Після заповнення разом з учителем учні перевіряють правильність відповідей. Оскільки запитання були сформульовані на основі вивчення попереднього анкетування, помилки будуть обов’язково.)

Ось бачите, насправді ви не все знаєте про ВІЛ/СНІД. СНІД – це смертельна, невиліковна хвороба, тож ми маємо достеменно знати шляхи ВІЛ-інфікування. Зверніть будь ласка, увагу на плакати.

(Розповідь учителя з елементами бесіди з використанням наочності – плакатів.)

У концентраціях, при яких можливе зараження ВІЛ, вірус може знаходитися тільки в деяких рідинах організму: кров, сперма, виділення з піхви, грудне молоко.

Заразитися можна:

1. Унаслідок потрапляння зараженої крові в організм людини під час:

* використання загальних шприців та іншого медичного інструменту;

* пірсингу;

* процедури манікюру нестерильним інструментом;

* використання спільних інструментів для гоління, зубних щіток;

* переливання неперевіреної донорської крові;

2. Під час сексуальних контактів (використання презервативів знижує ризик).

3. Від матері до дитини під час:

* вагітності;

* пологів;

* годування грудним молоком.

Заразитись можуть і люди, які не належать до груп ризику. Щоб уникнути ризикованої ситуації, часто недостатньо і розуміння небезпеки. Слід вибрати правильну модель поведінки і змогти наполягати на своєму виборі.

А зараз проведемо рольову гру „Умій сказати „Ні”. Охочі отримають картки з описом ситуації та інсценують її.

1. Медична сестра намагається зробити укол і ви не впевнені в безпеці, бо шприц розпаковували не при вас.

2. Група підлітків пропонує вам спробувати наркотик.

3. Хлопець умовляє дівчину провести вечір наодинці вдома. Слід відмовити так, щоб не образити хлопця.’

(Обговорення ситуацій.)

Сподіваюся, ви зрозуміли, що ваше здоров’я і безпека насамперед залежать від вас. А наша розмова допоможе вам зробити правильний вибір у майбутньому.

(Учні заповнюють третю частину попередньої анкети й самостійно аналізують свої помилки з першого стовпчика.)  

Вдумайся!

(інтерактивна публіцистична програма)

Мета: підвищити рівень інформованості й освіченості учнів                                

           із проблеми ВІЛ/СНІДУ.

   (Виходять чотири ведучі.)

   Ведучий 1.  Добрий день, мене звуть Тарас. Я - студент.

   Ведуча 1. Вітаю вас! Мене звуть Олена. Я – майбутній еколог.

   Ведуча 2.А я Діана. Лікар.

   Ведучий 2. Привіт, я Діма. Тож,  як ви помітили, усі ми різні люди. Думаємо, що і ви теж. Адже на запитання запропонованої нами анкети ви дали абсолютно різні відповіді. (Попередньо проводиться анкетування.) 

   Одним із запитань було: ”Яким ви бачите своє майбутнє?” Ваші відповіді на нього були дуже різними, але в цілому їх можна розподілити на три позиції:

· Позиція перша: ви бачите своє майбутнє у вдалій кар’єрі.

· Позиція друга: у сімейному щасті.

· Позиція третя: ви обираєте творче майбутнє.

       (Виклик трьох учасників із різними позиціями.)

   Ведучий 1.Отже, кожен має власне бачення свого майбутнього. Перед кожним –умовний шлях до успішного майбутнього. Просимо вас пояснити, які кроки ви маєте зробити на вашому шляху до успіху.

   Називаючи кожне слово, вам потрібно робити крок уперед

   От, приміром, якщо б я хотів досягти спортивної слави у великому тенісі, то я зробив би такі кроки:

· Записався б на тенісну секцію .

· Придбав би якісні ракетки.

· Наполегливо тренувався б і пройшов би тури.

· Поїхав би на чемпіонат світу.

   Усе зрозуміло? Тоді розпочнемо.

   (Кожен з учасників імітує свій шлях до мети.)

   Ведуча 1. Отже, кожен ішов до мети своєю дорогою. І на цьому шляху до успіху ви не зустріли ніяких перешкод. Але, на жаль, у реальному житті така ситуація неможлива. Подумайте, які перешкоди вам, можливо, доведеться здолати? Приміром, ви зіткнетесь (кожен з учасників називає варіанти  можливих перешкод)… На вашому життєвому шляху може з’явитися чимало перешкод, а серед них, зокрема, і проблеми здоров’я. Спробуймо ще раз пройти своїм шляхом, але цього разу, долаючи певні перешкоди.

   (Ведучі імітують перешкоду за допомогою мотузки, яку розтягують перед учасниками на різній висоті.)

   Ведуча 2. Перед вами – перешкода, яку ми умовно позначили як  „Проблеми здоров’я”. Вдумайтеся! Цей бар’єр може бути досить незначним, і здолати його легко, якщо мовиться, приміром, про звичайну нежить. Але він може бути і більш складним, якщо недуги виявляться серйозними. (Демонструють за допомогою мотузки.) Та можлива ситуація, коли ця перешкода на вашому шляху до успішного майбутнього буде абсолютно нездоланною, стане подією, що взагалі виключає будь-яке майбутнє, якщо ця перешкода…СНІД.(Демонструють за допомогою мотузки.) Дуже хотілося б, щоб ніколи нікому з вас не зустрілася така перешкода.

    Ведучий 2. Але…   вдумайтеся!!! Ніхто з нас не застрахований! Ви думаєте, що СНІД погрожує тільки ін’єкційним наркоманам?! Ви вважаєте, що це проблема тільки працівників секс-бізнесу?! Ви впевнені, що СНІД поширений тільки серед гомосексуалістів?! Ви помиляєтесь!  СНІД – загальнолюдська проблема!

   Ведучий 1. Більшість захворіли на СНІД внаслідок власної необачності й недостатньої інформованості. Через несерйозне ставлення до власного здоров’я. Тому сьогодні ми говоримо про здоров’я, а точніше…Вдумайтеся!!! Про здоровий спосіб життя!

  (Танцювальна заставка.)
   Ведуча 1. А ви готові до цієї розмови? Ми б хотіли запропонувати вам невеликий тест, який допоможе виявити вашу особисту позицію щодо власного здоров’я. У цьому тесті не буде складних запитань. І вам не потрібні ручки. А тільки руки. І, будь-ласка, стисніть їх у кулак, ось так (показує). Ми ставитимемо вам запитання і пропонуватимемо до кожного по три варіанти відповідей. Якщо ви обрали 1-й варіант , ви робите ось так! Якщо 2-й – ось так! І якщо 3-й – ось так! (демонструє кількість пальців відповідно до вибраного варіанту).

    Ведуча 2. 1. Здоровий спосіб життя – це:

  1) те, про що я вперше чую;

  2) стиль життя, який вважається модним;

  3) мій власний спосіб життя.

  2. Якщо ви дійсно турбуєтесь про своє здоров’я, то ви:

  1) відвідуєте лікаря раз на тиждень і приймаєте ліки у великій кількості;

  2) намагаєтесь підтримувати добру фізичну форму;

  3) виключаєте зі свого життя алкоголь, тютюн, наркотики, незахищений секс.

  3. Чи володієте ви достатньою кількістю інформації про безпечну поведінку, щоб відчувати себе захищеним?

  1) так, абсолютно;

  2) думаю, що недостатньо;

  3) маю уяву, але хотів би поглибити свої знання.

  4. Якщо ви побажаєте отримати нову інформацію про здоровий спосіб життя, безпечну поведінку, ВІЛ/СНІД, то ви:

  1) прочитаєте журнали про здоров’я;

  2) проконсультуєтесь у лікаря;

  3) станете учасником нашої програми.

 Ведучий 2. А зараз результати тесту. Отже, ті з вас, кому вистачило пальців однієї руки: ви мало замислюєтесь над своїм здоров’ям і ставитесь до нього не дуже серйозно. І тому ми вважаємо, що найближчі півгодини вам потрібно провести тут, із нами.

  Ті з вас, кому вистачило пальців обох рук: ви досить „просунуті  ”
у темі здорового способу життя і справді турбуєтеся про своє здоров’я . І тому ми сподіваємося, що вам буде цікаво провести найближчі 30 хв. тут, із нами.

    І, нарешті, ті, не вистачило пальців обох рук: ви впевнені ,що ЗСЖ – це і є ваш особистий спосіб життя .І дуже важливо ,що ви проведете цей час тут, із нами, тому що ми говоритимемо про здоровий спосіб життя, про безпечну поведінку, про ВІЛ- інфекцію та СНІД.
   (Танцювальна заставка)

  Ведучий 1. Останнім часом ми тільки й чуємо, що ЗСЖ- це модно. Але мода, як відомо, непостійна. А от здоров’я, навпаки, потребує постійної до себе уваги. І тому ми стверджуємо, що здоров’я – це норма. А втім, пропагувати ЗСЖ можна за допомогою модних сучасних технологій. Приміром, реклами. Вдумайтесь! Упродовж лише однієї години, дивлячися телевізор або гуляючи містом, ми можемо почути або побачити подібне:   
    „Будь особливим!”
      „Душа бажає свята!”
      „Тепер я модний!”
        „Переворот твого світу!”

   Ці слова з екрану промовляють такі „успішні” люди, і всі ці гарні слова використовують для реклами… алкоголю та тютюну.

    Відомо, що зйомка подібного півтора хвилинного ролика коштує шалені гроші. Уявіть собі, що ці кошти могли б бути використані для вирішення нагальних проблем, приміром, боротьби з ВІЛ-інфекцією. І тому ми пропонуємо вам створити іншу рекламу. Тобто, використовуючи ті самі салогани, прорекламувати безпечну поведінку, відмову од алкоголю та нікотину.

    Але спочатку повернімося до ваших анкет. На запитання: „Чи вважаєте ви, що тільки ЗСЖ дає змогу успішної діяльності?” – були відповіді, у яких недооцінено  важливість безпечної поведінку. Але втішає те, що більшість вважає ЗСЖ запорукою успіху. Запрошуємо вас на наш ігровий майданчик.(Викликають учасники.) Тож разом із Діаною та Оленою ми просимо вас на певний час залишити зал,  щоб підготувати рекламну паузу. (Ідуть готуватися.)

     Ведучий 2. А ми продовжуємо розмову про ЗСЖ, безпечну поведінку та ВІЛ/СНІД. Спробуймо розібратись у значенні цих понять. В анкеті на запитання: „Чи володієте ви достатньою інформацією про ВІЛ/СНІД ?” – багато хто дав позитивну відповідь. Але били й такі, які про це замало чули. Саме їх ми б хотіли запросити на ігровий майданчик для отримання важливої інформації.

(Запрошуються 10 учасників, роздаються літери слова „ІНФОРМАЦІЯ”.).

    Ведучий  1. Ми б хотіли озброїти вас, ну і вас (до глядачів) необхідною інформацією. Ви отримали інформацію безпосередньо в руки. Як користуватися нею?! Я ставитиму вам запитання. Приміром: коли ви займаєтеся фізкультурою, вона спортивна? Коли ви йдете до школи, вона шкільна?

     Отже людина, яка стежить за своїм здоров’ям, перебуває в чудовій  фізичній?...Щоб відповісти на це запитання, ті, у кого в руках літери, з яких складається потрібне слово, мають зробити два кроки вперед і розташуватися так, щоб глядачі могли прочитати це слово. Дякую, поверніться, будь ласка, до слова ,,ІНФОРМАЦІЯ”.

     Ведучий 2. Слухайте наступне запитання: Держава в західній Європі, у якій народилося поняття  „ висока мода”.

(Учасники утворюють слово „ФРАНЦІЯ”.)

     А зараз інформація щодо проблем СНІДу. Уперше ВІЛ було ідентифіковано 1983 року у Франції науковцями на чолі з Люком Монтаньє в Пастерівському інституті. За два роки дослідницької роботи науковці встановили механізм негативної дії вірусу на організм людини.

     Ведучий 1. Увага! Третє запитання. Важко визначити, правда це чи вигадка. Відомо тільки, що ці історії разом із легендами прийшли до нас ще з часів Давньої Греції.

(Учасники утворюють слово „МІФ”.)

     Дійсно, це слово „МІФ”. Ви запитаєте, яке відношення це слово має до нашої теми?! На жаль, недостатня кількість інформації породжує велику кількість міфів про СНІД. Ми закликаємо до використання тільки правдивої інформації. 

     Отже! Наступне запитання. Сукупність людей, яку об’єднує спільна територія, мова, культура та економічні зв’язки.

(Учасники утворюють слово „НАЦІЯ”) 

      Увесь світ вважає СНІД найсерйознішою міжнародною проблемою сучасності. Організація Об’єднаних Націй оголосила 1 грудня Всесвітнім днем боротьби зі СНІДом.

      Ведучий 2. Увага! Останнє запитання! Це слово є основою таких слів, як нормальний, норматив, нормалізувати.

      Правильно! Це „НОРМА”.

      (Учасники утворюють слово „НОРМА”)

      А ми знову стверджуємо, і ви, певне, згодні з нами в тому, що ЗСЖ—це норма!!!

      Вітаємо вас: ви справді зробили перші кроки в засвоєнні інформації про безпечну поведінку та ВІЛ/СНІД. Сподіваємось, вона була корисною для вас.

     А зараз рекламна пауза. (Показ реклами)

      Ведучий 1.Сподіваємрся, що наша позитивна профілактична реклама вплинула на вас сильніше, ніж та, де юнак  не у змозі відрізнити „голу” правду від „чистої”.

         (Танцювальна заставка)

         Ведучий 2. Сьогодні, на початку ХХІ сторіччя, СНІД погрожує людству, кожній людині, можливо, й тобі. Вдумайся!!!  І зрозумій! Чим             більше ти знаєш про СНІД, про шляхи його передачі, використовуєш усі профілактичні засоби особистої гігієни, - тим менше  у віруса шансів потрапити до твого організму.

            А зараз 60 секунд фактів про СНІД.

           (Ведучі утворюють імпровізований годинник, здійснюючи поворот на 90 градусів під час кожного повідомлення.)

          Ведучий 1. Перший випадок смерті від СНІДу було зареєстрований 21 рік тому. За час існування цієї хвороби померло 20 млн. людей.

          Ведучий 2. В Україні на сьогодні понад 600 тис. ВІЛ-інфікованих. Ця цифра приблизно дорівнює кількості жителів такого міста як Миколаїв або  Кривий Ріг. 

           Ведуча 1. За статистикою, більшість інфікованих—молоді люди, із них 15 % - діти та підлітки.

           Ведуча 2. Щодня у світі 16 тис. людей стають ВІЛ-інфікованими.

           Ведучий 1. Випадки СНІДу зафіксовані в кожному регіоні України.

           Ведучий 2. Реальна кількість інфікованих удесятеро раз перевищує офіційні дані.

            Ведуча 1. Це були 60 секунд найактуальнішої інформації  про СНІД. За 1 хв. ми повідомили вам шість фактів. Саме за цю хвилину у світі шестеро людей стали ВІЛ-інфікованими.

            Ведуча 2. Повернімося до ваших анкет. На запитання: „Чи впевнені ви, що ваша поведінка є безпечною?” - ми отримали різні відповіді. Тому  пропонуємо зараз визначити рівень знань про безпечну поведінку.

             (Роздаються картки. Учасники, які їх одержали, виходять на сцену і за допомогою залу розподіляються за зонами ризику інфікування.)

               Ведучий 1. Тож, ми переконалися, що існує багато ризикованих для нас ситуацій.

               Але є лише чотири  рідини в організмі людини, що можуть містити ВІЛ у небезпечній концентрації:

· продукти крові

· сперма

· вагінальна рідина

· молоко матері, що годує дитину.

 Є лише три шляхи передачі ВІЛ:

· незахищений секс із ВІЛ- інфікованим;

· через заражену кров;

· від інфікованої матері до дитини.

· Є два медичних поняття:

· ВІЛ- вірус імунодефіциту людини;

· та СНІД- синдром набутого дефіциту.

І є лише один результат – невиліковно. Але є багато можливостей уберегти себе від ВІЛ. Передусім, здоровий спосіб життя!

Ведучий 2. Учитися здорового способу життя необхідно!

Ведуча 1. Формувати безпечну поведінку ніколи не пізно!

Ведуча 2. Ми хотіли переконати вас у цьому!

Ведучий 1. Будь-ласка вдумайтеся!!!

Ведучий 2. А нам залишається проголосити заключну промову.

Ведуча 1. Але спробуймо зробити це разом.

Ведуча 2. Дорогі друзі! Сьогодні ми говорили на актуальну, важливу і серйозну тему. Здоров’я – це серйозна річ. Його не можна купити, але саме ним доводиться розплачуватися за легковажність.

Ведучий 1. Кожен гідний успіху. І здатен на успіх.

Разом. Нехай ЗСЖ стане гарантом нашого успішного майбутнього!

СНІД: не залишаймося  байдужими

(cценарій загальношкільної акції)

План підготовки до акції

До підготовки та проведення акції залучаються всі учні старших класів Ольшаницької ЗОШ. Для цього за місяць до її проведення у всіх класах психолог веде короткі вступні бесіди, наголошуючи на актуальності та складності проблематики ВІЛ/СНІДу, вказує на необхідність консолідації зусиль у боротьбі зі страшною недугою та запрошує до активної участі. Організовує творчу групу з підготовки та проведення заходу, розробляє план підготовки; проводить анкетування у класах. Анкетування проводиться на початку вступних бесід. 

Анкета старшокласника

(проводиться анонімно)

1. Розшифруйте абревіатуру:

а) ВІЛ;

б) СНІД.

2. Який емоційний відгук породжує у вас інформація про ВІЛ/СНІД?

а) нейтральний, це мене не стосується; 

б) викликає занепокоєння, тривогу;

в) породжує страх;

г) інші варіанти…(вказати які).

3. У яких ситуаціях існує ризик зараження ВІЛ-інфекцією?

4. Як уберегтися від СНІДу?

5. Чи вважаєте ви, що більшість інфікованих ВІЛ становлять загрозу для суспільства?

а) так;

б) ні.

6. Чи вважаєте ви свій рівень знань з проблематики ВІЛ/СНІДу достатнім? 

а) так;

б) не зовсім;

в) ні.

Спільно з бібліотекарем школи здійснюється підбір літератури і в читальному залі оформлюється тематичний інформаційний куточок. Учні долучаються до глибшого і ґрунтовнішого вивчення проблеми.

                                     План проведення акції:

1. Оголосити та провести конкурс на найкращі творчі роботи з тематики (2-3 тижні).

2. Колективам 10-11 класів готуватись до участі в командній пізнавальній грі- тренінгу: „Знати, щоб жити”. Забезпечити представництво (6 осіб). Під час підготовки звернути увагу на: 

а) пояснення абревіатури ВІЛ/СНІД;

б) основні шляхи зараження ВІЛ; профілактичні заходи.

Слід бути готовим до переконливого захисту двох тем:

1. „Протистояння наркотичній спокусі - обов’язкова умова профілактики ВІЛ/СНІДу“;

2. „Сексуально безпечна поведінка – обов’язкова умова профілактики ВІЛ/СНІДу”;

3. Учні 11-го класу готують випуск червоного кольору шкільної психологічної газети „Пізнай себе“ на тему „ВІЛ/СНІД – загроза людству“, у якому акцентують увагу на необхідності профілактичних заходів та дотримання безпечної поведінки.

Учні 10-го класу випускають загальний плакат під назвою та девізом акції: „СНІД: не залишаймося байдужими!“

    Девіз: „ВІЛ/СНІДу – Ні! Життю, здоров’ю – Так!“

Колективи інших класів оформлюють плакати-заклики відповідної тематики та готуються до її захисту.

Мета: сприяти ґрунтовному оволодіння учнями повною та достовірною інформацією про ВІЛ/СНІД, шляхи його передачі, ситуації ризику, розвінчання міфів; привернути увагу до проблеми, висунути аргументи на користь безпечної поведінки, допомогти виробленню навичок такої поведінки; формувати позитивну мотивацію на здоровий спосіб життя, свідоме ставлення до власного здоров’я та поведінки щодо профілактики поширення ВІЛ-інфекції;

             спрямувати на толерантне ставлення до людей, які живуть із ВІЛ;

             спонукати до вироблення осмисленої і зваженої особистісної та громадської позиції щодо проблематики ВІЛ/СНІДу. Залучити учнів до участі в антиснідівському русі. 

Обладнання: в центрі на сцені плакат із назвою акції та девізом; по боках оформлено дві дошки-стенди з конкурсними плакатами класів та інформацією про стадії ВІЛ-інфекції. На стінах-плакати про ВІЛ/СНІД, заклик „Молодь проти наркоманії та СНІДу”. На столику – інформаційні брошурки, буклети та „Інформаційний куток” і „Поштова скринька”. Перед сценою – два столики команд, які братимуть участь у пізнавальній грі – тренінгу „Знати, щоб жити!”. На столиках – набори демонстраційних карток: „так” , „ні”. Аудіо касета Ф. Меркюрі. Три мікрофони.  


(Звучить "Богемська рапсодія" Фреді Меркюрі. На фоні притишеного музичного супроводу ведучі (2 учні та психолог) розпочинають захід.) 

Психолог. Доброго дня, всім присутнім!

Учень. Дорогі мої однокласники, друзі.!

Учениця. Шановні вчителі, вихователі!

Разом. Доброго всім здоров'я.!                            

Психолог. Так, доброго всім здоров'я. Його не купити в аптеці. І поки воно є, його не поміняєш, ним не переймаєшся. На жаль, часто починаєш цінувати тільки тоді, коли втрачаєш. Тоді й переосмислюєш життєві цінності.

Учень. Кожному від народження надається найцінніший дар-життя. І найдорожче, що є в житті, - це здоров’я. Але, як це не дивно, люди дуже легковажно можуть ставитися до здоров’я, особливо молодь. Не вміють його берегти і вести здоровий спосіб життя. Зараз я розкажу вам притчу.

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

 Учень. „ Продай мені 3 тижні життя, і я віддам тобі третину свого капіталу – 1 млн. доларів”, - запропонував йому бізнесмен.

Учениця. Але Янгол Смерті відмовив йому.

Учень.  Гаразд, залиш мені 2 тижні життя… Я віддам тобі дві третини своїх грошей , а це аж 2 млн. доларів.

 Учениця. Янгол знову відмовився.

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

 Учениця. Янгол Смерті відмовив.

 Учень. 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 3млн. доларів. Перевірте, чи все, що вас зараз оточує, справді має цінність? Бережіть здоров’я, бережіть життя! Живіть правильно!”

Психолог. Ви скажете, що це тільки притча. А ось і конкретні життєві історії. Трагічні історії.

Учениця. Рудольф Нурієв. За своє творче життя він виконав усі провідні чоловічі партії класичного балету. Соліст театру ім. Кірова (нині Маріїнського театру в Санки-Петербурзі), зірка Лондонського балету, директор балетної трупи Паризької Гранд-опера… Тисячі прихильників Нурієва чекали на кумира в різних куточках Землі. Він знімався у кіно, з’являвся на телебаченні, робив балетні постановки для різних компаній… Та всі життєві і творчі плани Рудольфа Нурієва перекреслив СНІД.

1984 рік. Великому танцівникові повідомили, що він інфікований вірусом імунодефіциту людини. Спочатку цю звістку Нурієв прийняв спокійно, бо розраховував вилікуватись з допомогою своїх грошей. Відтоді він витрачав на лікування до 2млн. доларів США на рік. Та сподівання виявилися марними. Стан здоров’я погіршувався. „Тепер мені кінець?” – постійно запитував він у лікарів. У 1992 році його не стало.

Учень. (Звучить „ Богемська рапсодія” Ф.Меркюрі.). Ще одна сумна історія. Фреді Меркюрі та його рок-гурт „Queen”швидко набули полярності. Створення перших рок – відео кліпів, запис альбомів та музики до кінофільмів сприяли шаленому успіху групи. Фреді  Меркюрі стає одним із найбагатших музикантів британської шоу-індустрії, але помирає від СНІДу. Саме музику його гурту ви зараз чуєте і багато хто з вас впізнав її ще на початку нашого заходу . 

Останні дні життя Меркюрі були жахливими. Він уже не міг їсти, погано бачив і говорив, важко дихав, нікого не впізнавав, не помічав купи листів від прихильників, не цікавився реакцією на заяву від його імені. А саме: ”Хочу підтвердити: аналіз моєї крові виявив вірус імунодефіциту людини. У мене СНІД . Я тримав цю інформацію в секреті, щоб зберегти спокій рідних та близьких. Та настав час повідомити правду моїм друзям і прихильникам. Сподіваюсь, що вони всі об’єдналися в боротьбі з цією жахливою хворобою.”

Психолог. Шановні друзі! Сьогодні ми зібралися тут, у стінах нашої школи, щоб приєднатися до Всесвітнього антиснідівського руху і провести акцію” СНІД: не залишаймося байдужими!”

Учень. Девіз нашої акції: ВІЛ/СНІДу _ НІ!

Учениця. Життю, здоров’ю _ ТАК! 

Психолог. Проблема ВІЛ /СНІДу, яка з’явилась у кінці ХХ ст., переросла в епідемію та загрожує всьому людству.

ВІЛ-інфекція ніби перевіряє усіх нас на стійкість, людяність, виваженість, моральність, мудрість. І, в першу чергу, на відповідальність. Відповідальність щодо власного життя і життя тих, хто поруч з нами і хто прийде після нас.

Учень. Часто ВІЛ/СНІД називають чумою ХХ ст.. Але навіть епідемії чуми, хоч і залишили страшні спогади у численних історичних хроніках, ніби не забирали життя абсолютно усіх уражених нею. Ті епідемії були жахливі, спустошливі, але все ж залишили після себе не тільки мертвих, а й живих.

Одна з незмінних істин ВІЛ-інфекцій полягає в тому, що людина дізнається про свою позитивність на неї раз і назавжди.

Учениця. ВІЛ-інфікований…Це діагноз, страшний вирок. Ті, кому оголошено цей вирок, житимуть в очікуванні смерті.

За офіційними даними, на Землі в страшному очікуванні живуть близько 50млн ВІЛ-інфікованих та 5 млн. хворих на СНІД. Припускають, що реальна кількість ВІЛ-позитивних удесятеро більша за офіційні дані.

Учень. Перший випадок смерті від СНІДу було зареєстровано 22 роки тому. За час існування цієї хвороби померло більше 28млн людей. Щодня у світі 15тис. людей стають ВІЛ-інфікованими. За статистикою, більшість інфікованих – молоді люди, із них15% - діти та підлітки. 

Учениця. Ти думаєш, що СНІД загрожує тільки ін’єкційним наркоманам?! Ви вважаєте, що це тільки проблема секс-бізнесу, гомосексуалів?

Ви помиляєтесь! Сьогодні, на початку ХХІ століття, СНІД загрожує людству, кожній людині, можливо, й тобі! Більшість людей захворіло на СНІД внаслідок власної необачності та необізнаності. Вдумайся! Зрозумій!

Учень. Чим більше ти знатимеш про ВІЛ/СНІД, про шляхи його передачі, профілактичні засоби – тим менше у вірусу шансів потрапити до твого організму. На даному етапі вилікувати СНІД не можна, єдиний шлях уберегтися – профілактика і знання. (Учень та учениця сідають.)

Психолог. Погляньмо один на одного! В усіх нас на грудях майорить сьогодні червона стрічечка. Ще у 1991 р. Франком Муром було створено символ Всесвітнього антиснідівського руху у вигляді саме такої стрічки, щоб об’єднати, консолідувати зусилля борців з різних куточків Землі, борців із цією страшною інфекцією Віл та жахливою хворобою СНІДом.

Тож і запрошую всіх приєднатися до антиснідівського руху та взяти участь в нашій акції.

До акції ми готувались заздалегідь, провели анкетування, курс творчих робіт і плакатів. Тому сьогодні ви почуєте найкращі твори наших учнів у авторському виконанні, ми послухаємо захист плакатів і станемо разом з командами 10-х та 11-х класів учасниками та арбітрами пізнавальної гри-тренінгу „Знати, щоб жити”.

Передаю слово учениці 9-А класу Карпенчук Вікторії. (Учениця зачитує вірш „Трагедія людства”).

                      Трагедія вічна над світом постала

                      Проблема людства СНІДом стала

                      Над землею, над морем вона пролітає

                      До кого приходить вона не питає

                     Підходить вона до дітей та дорослих

                     Високих, середніх і низькорослих.

                     Вона постає переді мною, тобою

                    Та прийнявши її ти не станеш героєм

                     Прийнявши її ти життя полишаєш

                     Та чому? Ти так відповіді і не знаєш

                     Не знаєш хто ворог тобі є насправді

                     Та це ж – алкоголь, наркотик, кохання.

                     Та задумавшись раз – ти подумай двічі

                     Заглянь цій проблемі ти прямо у вічі

                     Скажи ти їй НІ, НЕ ХОЧУ, НЕ БУДУ

                     Бо хочу я жити нормально, як люди.

Психолог. „…Зумій хоч ти чогось навчитись,

                    Щоб не піддатися чумі!”

СНІД загрожує не лише життю уражених ВІЛ. На думку вчених, основними наслідками епідемії будуть не тільки колосальні втрати людських ресурсів (причому найбільш ефективної та дієвої їх частини - молоді), а й гальмування або припинення економічного розвитку, зростання бідності, злиденності, сирітства. У разі запізнілої відповіді на епідемію суспільства та уряду під загрозою стане й саме виживання нації.

А в Україні епідемічна ситуація, на жаль дуже складна. Україна продовжує бути в числі лідерів за темпами розповсюдження СНІДу в Європі – ІІ місце. Ви бачите ці цифри на дошці. 

Послухаємо сторінку „Епідемічна ситуація на Україні”. Замислимось над цими цифрами.

Епідемічна ситуація в Україні

Учень 2. В Україні перший ВІЛ-інфікований був виявлений у 1987 р., у 1988 р. – зареєстрована перша смерть від СНІДу, а вже у 1995 р. поширення ВІЛ-інфекції набуває характеру епідемії і вже зареєстровано 1490 випадків інфікування за рік. 

Учениця 2. Із 1987 р. в Україні виявлено 62365 випадків ВІЛ-інфекції, з них 80% -- молоді люди у віці 15-29 років. СНІД намагається забрати життя в енергійних, молодих, красивих і талановитих; 71,6 % уражень припадає на чоловіків, 28,4 % -- на жінок.

Основною причиною ураження ВІЛ в Україні є ін’єкційне споживання наркотиків (близько 70-80%). На другому місці – статевий шлях, що має тенденцію до зростання, а в світі він на першому місці. Збільшується кількість дітей, що народилися від ВІЛ-інфікованих жінок. Ці цифри за даними Українського центру профілактики і боротьби зі СНІДом, матеріалами II Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІДу „Люди и ВІЧ”, 2004 р.

Нагадую, що вчені, для максимального наближення до реальності, пропонують ці офіційні цифри, показники помножити на 10. А це понад 600 тис. ВІЛ-інфікованих – в Україні.

Учень 2. Упродовж кількох останніх років Україна, на жаль, продовжує лідирувати в Європі за темпами поширення ВІЛ/СНІДу та наркоманії (II місце).

За даними міжнародних та національних експертів, станом на 2 2004 р., інфіковано понад 1,6 % дорослого населення України (віком від 15 до 49 р.). Якщо ситуація не поліпшиться, то кількість ВІЛ-інфікованих у 2010 р. може зрости до 1,44 млн. осіб.

Учениця 2. Ці консолідовані дані з урахуванням прогнозів експертів дають підстави стверджувати, що Україна стоїть на межі пандемії СНІДу.

- А яка ситуація у нашому регіоні?
Учень 2.Просимо лікаря-епідемолога ознайомити нас із ситуацією, яка склалась ВІЛ-інфекцією у нашій області (Виступає лікар-епідемолог.)

Психолог. На державному рівні у нас на Україні здійснено ряд заходів, щоб запобігти біді. Так вже у 1990 р.—створено мережу СНІД-центрів, у 1991р. було прийнято перший Закон “Про запобігання захворювань на СНІД та соціальний захист населення”, у 1998р. внесено зміни до цього закону.

Прийнято 4 програми з профілактики ВІЛ-інфекції/ СНІДу. У 2001р. Україна зініціювала Спеціальну сесію генеральної Асамблеї ООН з ВІЛ/СНІДу, на якій була прийнята Декларація про прихильність справі боротьби з ВІЛ/СНІДом. 

2002р.—в Україні проголошено рік боротьби зі СНІДом… 

Але самих державних заходів не достатньо. Необхідна участь громадськості, необхідне розуміння всього трагізму ситуації, складності проблеми кожним із нас.

ЗАХИСТ ПЛАКАТІВ

(По черзі надається слово командам. Називають художників.)

 Психолог.(Дякує командам за виразні плакати та їх змістовні влучні захисти і звертає увагу на записи на дошці.) Зверніть увагу на підрахунки на дошці. Припустимо, що у цьому році (2005), як обіцялося, буде знайдено ліки від ВІЛ/СНІДу, чи врятує це уражених?

I варіант
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    Навіть якщо припустити, що з огляду на те, що інфекція смертельна, тому для випробування лікарського засобу буде використано менше часу – 10 років, то все одно матимемо 2017 рік.
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 Загальновідомо, що при  якісному лікуванні ВІЛ-позитивні живуть 10-12 років (тобто при зараженні в 2005 році можуть дожити до 2015 р.), та якщо пам’ятати про велику ціну антиретровірусних препаратів (6 – 10 тис. доларів на рік) і те, що друга половина строку хвороби, як правило, невиліковна, то стає зрозумілим, що той, хто заразиться в найближчі роки, не встигне стати користувачем ліків.

З’явилися дані про те, що виявлено 2 хворих, у яких перебіг до СНІДу дуже стрімкий – кілька місяців.

 Отже, для вашого покоління вихід один – профілактика. А профілактика потребує ґрунтовних знань. Достовірна наукова інформація про ВІЛ/СНІД, про профілактику передачі ВІЛ – єдина зброя проти вірусу імунодефіциту людини. Передаю слово учню 9-А класу – Довгоп’яту Юрію, який зачитає свій вірш.

      В людини СНІД надію забирає,

                                           А без надії вона не може жити.

                                            І СНІД її повільно убиває,

                                           А лікарі не знають що робить.

                                           На кожну дію має бути протидія,

                                           Та не для СНІДу правило оце, 

                                           У хворого життя заледве тліє,

                                           Ніхто не скаже й добреє слівце.

                                          Ніхто не підійде – його бояться,

                                         Хоч спілкування біди не принесе,

                                          Залишилось йому лиш з сонцем попрощаться

                                         Доки у рай чи в пекло вітер віднесе.

                                         Багато ще не встиг, багато не побачив,

                                        „За що ця кара?!” – думає нещасний,

                                         Не зможе вже онуків він поняньчить

                                         Бо вогничок життя скоро погасне.

                                         Життя у хворих СНІДом препогане

                                         То ви морально хоч допомагайте.

                                        Нехай у вашім серці лід розтане;

                                        В скрутну хвилину їх не забувайте.

    Психолог. Так! Людина може себе захистити. Але для цього потрібні знання. Тому запрошую команди до інтелектуальної гри-тренінгу „Знати, щоб жити!”. Наше опитування трьох випускних класів показало, що свій рівень знань з проблематики ВІЛ/СНІДу достатнім вважають 30 % респондентів; не зовсім достатнім - 54%; недостатнім - 16%. Команди і всі присутні мали можливість протягом місяця поглиблювати свої знання з питання, для чого в бібліотеці був створений інформаційний куток. Тож перевіримо, чи залишились у нас „білі плями”!

Завдання гри-тренінгу

I. Розшифрувати і пояснити абревіатуру (за жеребом):

    Примітка. При поясненні назв командами психолог ставить уточню вальні запитання та просить проаналізувати виявлені в процесі анкетування неточності.  
  ВІЛ
1.До якої групи вірусів належить     ВІЛ?

Відповідь: ретровіруси.

Які їх особливості?    

Відповідь: особливістю ретровірусів є те ,що вони вбудовують свій генний матеріал в людській клітини. Це означає, що інфіковані клітини залишаються такими до кінця свого існування.

2. Що вражає ВІЛ, які клітини?  

Відповідь: лімфоцити, а саме m-хеплери,  які виявляють чужерідні тіла…          3.Під час анкетування правильно розшифрували ВІЛ – 50% учнів, неправильно-39%. Найпоширеніша помилка - 19% учнів вказали, що віл-це венерична інфекція, хвороба. Дайте аналіз помилки.

СНІД

1.Що мають на увазі, кажучи про синдром?

Відповідь: синдром – це сукупність ознак.

2.Що таке опортуністичні інфекції?

3.Чи правильно назвали в анкеті учні, що один шлях передачі ВІЛ/СНІДу – спадковий. Що вони мали на увазі?

        Відповідь: очевидно, мова йшла про третій за поширенням шлях – від матері до дитини. Але його слід назвати внутрішньоутробним, а не спадковим.

(СНІД правильно розшифрувало 54% опитаних учнів.)

ІІ. Коли відзначають Всесвітній день боротьби зі СНІДом?

Відповідь: 1 грудня

Коли відзначають День пам’яті померлих від СНІДу?

Відповідь: третя неділя травня.

ІІІ.
„Чи правда..?”

(Помічники кладуть на столики командам таблички „Так”, „Ні”.)

Зараз проведемо гру „Чи правда..?” Командам потрібно буде швидко визначитись із відповіддю, піднявши табличку „Так” чи „Ні”. А потім ще по черзі кожна з команд обґрунтує, дасть пояснення такому своєму вибору: перше запитання – перша команда, друге – друга і т.д.

· Чи правда, що ВІЛ живе на предметах, у кімнаті, на вулиці і можна заразитись через гроші, книги; небезпечно їхати в транспорті?

Відповідь: ні. Тому неправими виявились при анкетуванні ті учні, які серед шляхів способів, як уберегтися від ВІЛ, назвали такі: 1) не вітатися з ВІЛ-інфікованими; 2) небезпечно навчатися поряд.

· Чи правда, що ВІЛ живе тільки в рідинах усередині людського тіла?

Відповідь: так.

У яких рідинах?

Відповідь: у рідинах, концентрація вірусу в яких може призвести до зараження. Тому з метою профілактики, збереження слід уникати контакту з такими рідинами організму: а) сперма; б) вагінальні виділення; в) кров. І тоді вберегтися легко.

· Чи правда, що ВІЛ уражає тільки дорослих?

Відповідь: ні. 

· Чи правда, що небезпека зараження існує тільки для гомосексуалів, наркоманів, працівників секс-бізнесу?

Відповідь: ні

· Чи правда, що якщо доторкнутися до поту чи сліз хворого на СНІД, то заразитися вірусом не можна? І через слину також?

Відповідь: так. В цих рідинах надто мала концентрація вірусу.

За даними анкетування 7 осіб (9%) із опитаних вважали, що можна інфікуватися через слину.

· Чи правда, що ВІЛ може передаватись укусами комарів?

Відповідь: ні.

· Чи правда, що людина, яка гарно виглядає і почувається здоровою, не може бути інфікованою ВІЛ?

Відповідь: ні. Згадаймо стадії ВІЛ-інфекції. Кілька місяців після інфікування (3, 6, а інколи й 9 місяців) в організмі можуть не вироблятися антитіла, не кажучи вже про хворобливі відчуття.

За поясненнями на наступні запитання звернемось до залу. Саме глядачі обґрунтують вибір команд.

· Чи правда, що є імовірність передачі ВІЛ при спільному користуванні зубними щітками, бритвами, манікюрними наборами?

Відповідь: так.

Запитання до залу: „ Чи образитесь ви на друзів, якщо вони відмовляться „по-дружньому” позичити вам ці предмети, наприклад, у гуртожитку (ви забули вдома свої) чи в турпоході? Чи зверталися до вас друзі з такими проханнями?

Висновок: якщо хочеш уберегтися, то нерозумно користуватись вищевказаними чужими речами і не слід ображатися на друзів у випадку такої відмови.

· Чи правда, що можна інфікуватися ВІЛ під час бійки?

Відповідь: так. Бійки часто закінчуються кров’ю. А щоб не бути інфікованим, треба остерігатися будь-якого контакту з чужою кров’ю, особливо у випадку власних ран.

Запитання до залу: „Піднесіть руки, хто був свідком бійок? А хто сам брав участь у бійках: захищався чи нападав?”

Шляхи профілактики ВІЛ

Психолог. Як ви бачили на наших стіннівках і вже неодноразово чули, сьогодні є три основні шляхи інфікування ВІЛ:

· ін’єкційне вживання наркотиків нестерильними шприцами;

· статевий шлях, статевий контакт із зараженим партнером;

· від матері до дитини.

Зараз наші команди за жеребом підготуються коротко та чітко захистити такі теми:

· „Сексуально безпечна поведінка – обов’язкова умова профілактики ВІЛ”;

· „Протистояння наркотичній спокусі – обов’язкова умова профілактики ВІЛ”.

На могилі

Тихо й сумно на могилі,

Лиш вітер шумить.

У замріяному гіллі

Промінь сонечка блищить.

Осінь вербами гойдає,

Усміхається до всіх.

Лиш її не забавляє –

В неї очі повні сліз.

На губах завмерло горе, 

На щоці сльоза блищить.

Вона виплакала море,

Бо не може більше жить.

Бо ось тут, у цій могилі,

Поховала вона те,

Що було для неї миле,

Найдорожче і святе.

Тут лежить її дитина,

Спочиває в тихім сні,

І холодна домовина

Стала прилистком її.

А скорботна чорна мати

Над могилою стоїть

І не знає, як сказати,

Що її душа болить.

Що її душа волає, 

Просить у доньки: „Прости!

Прости, донечко, благаю,

Важко хрест мені нести.

Я ношу в собі недугу,

Що отруює життя.

Лиш приносить біль і тугу

І веде у небуття.

Цей недуг невиліковний,

Добре знаю це й сама.

СНІД – діагноз неспростовний,

Віку нашого чума.

І все дужче, невмолимо

Мучить серце думка зла,

Що тобі, моя дитино,

Я життя не вберегла.

СНІД украв моє світило – 

Він забрав тебе з життя.

Тож тепер й мені судилось

Йти до тебе в небуття.

Де набратись сил й терпіти

Муки й біль в душі і тілі?

Скоро прийдеться спочити

І мені в сирій могилі…”

Захист тем

Психолог. Давайте відкриємо ще одну сторінку. Обговоримо питання ставлення до ВІЛ-позитивних людей. За даними нашого опитування, на запитання: „Який емоційний відгук породжує у вас інформація про ВІЛ/СНІД?” відповіді учнів розділились таким чином:

А) нейтральний, це мене не стосується – 3%;

Б) викликає занепокоєння, тривогу – 71% (з них 21% разом з варіантом в);

В) породжує страх – 43%.

Інші варіанти були такими: (по одному учню) „страх разом із співчуттям”; „роблю свої висновки”; „застереження для мене”; „загроза людству”. Слід вказати, що 3% опитаних заявили, що в них виникає „почуття огиди і злості”.

На запитання „Чи вважаєте ви, що більшість ВІЛ-інфікованих становить загрозу для суспільства?” ствердну відповідь дали 62% опитаних, а „ні” – тільки 38%.

1. Як ви ставитесь до ВІЛ-інфікованих?

2. Що означає „толерантне ставлення до ВІЛ-позитивних людей”?

3. Чи потрібна соціальна ізоляція таких хворих, інфікованих?

4. Як ви думаєте, що відчувають і переживають ВІЛ-позитивні? Як їм допомогти?

Так, протягом розвитку ВІЛ-інфекції, людина потребує не тільки медичної, а й психологічної допомоги. Сам факт захворювання впливає на зміну світосприйняття і спрацьовує як додатковий стресогенний чинник. Відомо, що лікування проходить також і зсередини, залежить від психоемоційного стану людини. Які психогенні реакції переважають у ВІЛ позитивних? Негативні. Це потрясіння, страх, сором, журба, тривога за себе та близьких, докори сумління, відсутність життєвої перспективи, суїцид альні думки.

ВІЛ – це вирок, що не дає шансів на одужання, але ми можемо допомогти продовжити життя. 

Слово учениці 10 класу Степаненко М.

Твір

ВІЛ/СНІД – це інфекція, яка охопила всю земну кулю. Щодня на планеті інфікуються страшним вірусом люди, середній вік яких 15-25 років. За офіційними даними в очікуванні неминучої смерті живуть більше 5млн хворих на СНІД, але припускають, що реальна кількість удесятеро більша.

Чому люди дуже легковажно ставляться до свого здоров’я? Адже ж його не купити в аптеці, ні за які гроші не придбаєш. Найдорожче в нашому житті – це здоров’я. На жаль часто починаєш цінувати тільки тоді, коли втрачаєш. Особливо це стосується молоді, яка не вміє берегти життєві цінності і вести здоровий спосіб життя.

Якщо ти недбало ставишся до свого власного життя і життя тих, хто поруч, внаслідок власної необачності та необізнаності можна теж захворіти на СНІД. Страшна інфекція загрожує не тільки наркоманам, гомосексуалам і працівникам секс бізнесу. У вірусу буде менше шансів потрапити до нашого організму, якщо ми будемо боротися з лихом надалі, а не на словах. Для нашого захисту потрібні знання! Чим більше ми будемо знати про можливі шляхи передачі СНІДу, профілактичні засоби, тим краще захистимо себе від інфекції.

Епідемія ніби перевіряє нас на стійкість, людяність, моральність, мудрість і, в першу чергу, відповідальність. Не залишаймося байдужими до себе і до тих хто поруч і хто прийде після нас!

  „ …Людей так важко зрозуміти 

 тих, що себе не вберегли. 

Адже вони не те що жити,

А й існувати не могли! 

Вони не можуть відродитись 

і вже до смерті лічать дні…

Зумій хоч ти чогось навчитись, 

Щоб не піддатися чумі! ”

      Здоров’ю – так! СНІДу – ні!

Психолог .Запам’ятаємо цей заклик Людині, яка хвора на невиліковне захворювання, чиє життя затьмарене стигмою(тавром), дуже важливо відчувати, що для близьких людей вона сама така, що вона гідна любові, що вона має  неменшу вартість, ніж будь-яка інша людська істота.

Отож, пам’ятаймо про толерантне, гуманне ставлення до ВІЛ-позитивних людей і про шляхи запобігання Віл-інфікуванню.

Заключне слово психолога. Дякую всім не байдужим, хто прийшов на нашу акцію. Дякую ведучим, учасникам.

Консолідуймося в боротьбі зі страшною недугою. Несіть свої знання, обговорюйте проблему з друзями. Вступайте у волонтерський рух. 

Здоров’я вам, радості, щасливого та успішного життя!

Робота з батьками  та вчителями 

з питань профілактики ВІЛ/СНІДу
ВІЛ/СНІД та його профілактика

(Семінар для педагогів)

Мета: вивчити рівень інформованості й освіченості вчителів із проблеми ВІЛ/СНІДу.

Завдання:
1. Ознайомити педагогів із проблемою поширення ВІЛ-інфекції у світі, Україні, регіоні.

2. Дати інформацію про шляхи поширення вірусу імунодефіциту людини  і заходи профілактики.

3. Сформувати гуманне та толерантне ставлення до ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД.

План
1. Основні поняття ВІЛ та СНІД.

2. Епідемічна ситуація з ВІЛ-інфікованими.

3. Гіпотези походження вірусу імунодефіциту людини. 

4. Перебіг хвороби.

5. Шляхи передачі ВІЛ-інфекції.

6. Шляхи, якими ВІЛ-інфекція не передається.

7. Ступінь ризику ураження ВІЛ-інфекцією. Вразливі групи.

8. Засоби профілактики. Здоровий спосіб життя як основа профілактики ВІЛ-інфекції.

9. ВІЛ-інфіковані і хворі на СНІД : етика взаємин із ними.

ВІЛ-інфекція та СНІД – це не хвороба цифр і статистики. Це проблема, яка вплинула на життя багатьох людей, сімей, країн та нації усього світу.

1. Основні поняття ВІЛ та СНІД.

ВІЛ-інфекція – захворювання, що викликається вірусом імунодефіциту людини.

Вірус імунодефіциту людини знижує захисну функцію імунної системи, у наслідок чого організм утрачає можливість протистояти різним захворюванням.

ВІЛ уражає лімфоцити, ділиться, розвивається й розмножується в них. Лімфоцити використовуються ВІЛ як „інкубатор”. Розміри ретровірусу дуже малі. Вірус викликає захворювання з повільними перебігом, що має тривалий прихований(інкубаційний) період (від моменту зараження до появи ознак хвороби). Тому, потрапивши в організм людини, ВІЛ спочатку нічим себе не виявляє. Проходять роки, поки розів’ється захворювання СНІД. 

Терміном СНІД позначили кінцеву стадію ВІЛ-інфекції, яка характеризується ураженням імунної системи людини, на тлі якої розвиваються супутні захворювання легень, органів шлунково-кишкового тракту, головного мозку. Хвороба закінчується смертю.

2. Епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції.

Неспеціальній сесії ООН було відзначено, що глобальна епідемія ВІЛ/СНІДу (UNAIDS), вірус імунодефіциту людини за 20 років уразив понад 50млн. осіб, із яких 28,1 млн. уже померли.

СНІД став однією з шести найчастіших причин смерті серед дітей. 

Близько половини випадків ВІЛ-інфекції у світі припадає на молодих людей у віці від 15 до 24 років. ВІЛ-інфекція більше, ніж будь-яка інша хвороба, уражає осіб репродуктивного віку.

У світі понад 3,2 млн. дітей живуть із ВІЛ-інфекцією, 13,2 млн. осиротілих дітей  до 15 років, що втратили одного чи двох батьків через СНІД.

В Україні з 1987 року виявлено 62 365 випадків ВІЛ-інфекції (дані Українського центру профілактики і боротьби із СНІДом, за матеріалами ІІ Міжнародного Альянсу з ВІЛ/СНІДу „Люди і ВІЧ”, 2004) із них 80% - молоді люди у віці 15-19 років . СНІД намагається відняти життя в енергійних, красивих і талановитих; 71,6% уражень припадає на чоловіків, 28,4% - на жінок.

Основною причиною зараження ВІЛ є ін’єкційне споживання наркотиків (близько 80%) , при цьому збільшується кількість людей , інфікованих статевим шляхом , та дітей , що народилися від ВІЛ –інфікованих жінок.

3. Гіпотези походження вірусу імунодефіциту людини .

Уперше повідомлення про нове захворювання було поміщено 1981 року в американському щотижневику „Щоденні повідомлення про захворюваність і смертність” . Природно, що поява нового вірусу породила чисельні гіпотези його походження.

На думку деяких учених, вірус імунодефіциту людини походить від вірусу імунодефіциту земних мавп. Такий вірус, дуже близький за своєю генною будовою до вірусу імунодефіциту людини, виділеного від одного з видів африканських мавп.

Як могла відбутися передача родинного вірусу мавп родині? Багато племен Центральної Африки полюють НП мавп і вживають їхні внутрішні органи і кров у їжу. Зараження мавп’ячим вірусом могло відбутися через ушкодження на шкірі мисливця чи при вживанні сирого м’яса, мозку мавп.

Учені висловлюють думку, що подолання видового бар’єру могло відбутися внаслідок мутації мавпячого вірусу через радіаційний вплив. У 1950-1960 роках проводилися дослідження ядерної зброї, і в екваторіальній зоні земної кулі відбулося різне підвищення радіаційного фону. Припускається і вплив природного радіаційного фону, що у місцях залягання уранових руд у деяких районах Африки дуже високий.

За іншою версією, висловленою низкою вчених, ВІЛ є штучно створеним. Ще 1969 року Пентагоном була розроблена програма щодо створення бактереологічної зброї, здатної  придушувати імунну систему людини. В одному науково-дослідному центрі США методом генної інженерії отримували нові види вірусів. Дослідження проводилися на засуджених, що відбувають довічний строк ув’язнення, в обмін на звільнення по завершенні експерименту. Можливо, їхній вихід на волю сприяв поширенню ВІЛ-інфекції серед населення.

Версія побудована на збігу часу завершення експерименту з розробки такого виду бактеріальної зброї і появи перших випадків СНІДу серед гомосексуалів, і саме у США і країнах Центральної Африки. Утім, переконливих чи документальних доказів її підтвердження поки що немає.

4. Перебіг хвороби.

Підступність ВІЛ полягає в тому, що, потрапивши в організм, він довгий час ніяк себе не виявляє і знати його можна тільки при лабораторному обстеженні. 

 Так, на початковому  етапі після зараження, впродовж 3-6 місяців, ніяких ознак ВІЛ-інфекції немає .Утім, у 30% хворих через 2-3 тижні – 1 місяць може відзначитися хворобливий стан: біль у м’язах, суглобах, головні болі, після яких інфікованого знову нічого не турбує. У цей час можуть бути збільшені лімфатичні вузли.

    Через деякий час (інколи через 3-5-8 років) починає розвиватися комплекс симптомів -  провісників СНІДу: тривале нездужання незрозумілого походження, колотіння, помітне збільшення підщелепних, шийних, пахових лімфовузлів, порушення функції кишечника, утрата ваги, нічна пітливість, сонливість, швидка втомлюваність.

      Такий стан в одних уражених триває кілька місяців, в інших – до 2 - 3 років і переходить у СНІД.

 Нешкідливі раніше мікроорганізми (бактерії, віруси, грибки, найпростіші) викликають різні запальні процеси в легенях (пневмоцисна пневмонія, герпетична пневмонія, туберкульоз), у порожнині рота (кандидоз слизових оболонок, „молочниця”) розвиваються туберкульозне ураження нирок, кісток, шкіри, паразитичне ураження тонкого і товстого кишечника.

У більшості половини хворих спостерігаються неврологічні і психологічні порушення, обумовлені ураженням центральної і периферичної нервової  системи, викликані як самим ВІЛ, так і вірусами простого герпесу, оперезуючого лишаю, токсоплазмозу та іншими мікроорганізмами. З’являються скарги на прогресуюче зниження пам’яті, притуплення емоцій, розвиваються психози, паралічі, судоми, потьмарення свідомості. Прогресуюче потьмарення розуму є одним із характерних симптомів.

Близько в 10% хворих розвиваються різні пухлини: саркома Капоші (множинні плями, вузлики на шкірі і слизових оболонках синюшно-бурого чи коричнево – бурого кольорів, що згодом перетворюються у виразки), лімфоми мозку тощо.

У світі поки що не встановлено ще жодного випадку одужання від ВІЛ-інфекції.

5. Шляхи передачі ВІЛ-іфекції. 

ВІЛ не живе в організмі тварин. Для своєї життєдіяльності й розмноження йому потрібні клітини людини, тому він не може передаватися від тварин людині.

У ВІЛ-інфікованої людини вірусу в різних рідинах неоднаковий. Найбільша кількість вірусу у ВІЛ-інфікованого міститься у крові, спермі, вагінальному секреті, спинномозковій рідині, грудному молоці.

Отже, можемо говорити про шляхи передачі ВІЛ-інфекції: 

• статевий;

• парентеральний (від ВІЛ-інфікованої матері до дитини під час вагітності, пологів, годування грудьми).

6. Шляхи, якими ВІЛ-інфекція не передається.

ВІЛ-інфекція не передається: 

· при дружніх обіймах і поцілунках; 

· через рукостискання; 

· при  користуванні шкільним приладдям, комп’ютером, посудом, верхнім одягом;

· через предмети сантехобладнання, при користуванні басейном, душем;

· у громадському транспорті;

· комахами, зокрема і кровосмокчучими;

· через предмети виробничої і домашньої обстановки;

· повітряно-крапним шляхом.

Використання презерватива значно знижує ризик інфікування. Не зареєстровано випадків інфікування при догляді за хворою людиною.

7. Ступінь ризику ураження ВІЛ-інфекцією. Вразливі групи.
Є люди, яких імовірність інфікування ВІЛ велика. Це залежить від поведінки людини, що визначає ступінь ризику: наявність великої кількості сексуальних партнерів; статеві контакти без презерватива; Статеві контакти при наявності хвороб, що передаються статевим шляхом; використання тих самих голок і шприців кількома людьми при внутрівенному введенні наркотиків. Тому до вразливих груп відносяться:

· споживачі наркотиків;

· гомосексуали;

· працівники секс-бізнесу;

· особи з безладним статевим життям;

Сьогоднішня ситуація у світі свідчить, що до вразливої групи належить кожен з нас, якщо не дотримується елементарних правил безпечної поведінки.

8. Засоби профілактики. Здоровий спосіб життя як основа профілактики ВІЛ-інфекції.
У світі поки ще не з’явилися ліки і вакцини, що могли б вилікувати від інфекції чи попередити зараження. Результат хвороби смертельний. Тільки безпечна поведінка і відповідальне ставлення до свого здоров’я захистять від зараження вірусом імунодефіциту людини.

Статевий шлях зараження.
У людини, що не має статевих контактів і не практикує внутрішньовенне введення наркотиків, ризик зараження ВІЛ дорівнює нулю.

Розповідь про Олю і Колю.
Жили-були на світі молоді люди Оля і Коля. Якось вони зустрілись і покохали одне одного.

Усе, що було у минулому в кожного з них, не мало значення. Це були випадкові зустрічі, несерйозні стосунки, та й було їх зовсім небагато. В Олі був один короткий літній роман. У Колі були близькі стосунки з двома дівчатами.

У колишнього друга Олі було багато дівчат, він взагалі був людиною несерйозною, і одна з минулих подруг Колі була легковажною, через що вони і розлучилися, а друга просто переїхала до іншого міста.

І в тих, загалом сторонніх людей, теж були якісь сексуальні стосунки в минулому. Оля і Коля, швидше за все навіть не чули про них. А навіщо про них згадувати? Тому , що вступаючи у незахищені сексуальні стосунки навіть з дуже коханою і близькою людиною, ми водночас контактуємо з мікрофлорою всіх його попередніх партнерів, а також тих із ким контактували ці люди. Звучить і виглядає це жахливо. Але мікробам байдуже, у статевих шляхах якої  людини жити, та й мораль їм не знайома.

Крім того, хтось із попередніх партнерів одного з героїв міг бути чимось інфікований і не знати про це. Такі „сюрпризи можуть зруйнувати і любов і довіру.

А закохані Оля і Коля планували жити довго і щасливо, та тільки насудилося. СНІД занапастив не тільки любов і довіру, а й життя.

Ранні статеві зв’язки можуть призвести до небажаної вагітності, зараження венеричними хворобами, ВІЛ. Чи треба це нашим дітям? Чи готові вони стати самі батьками? Тому основою в попередженні зараження ВІЛ повинне бути:

1. Безпечна і відповідальна поведінка, здоровий спосіб життя.

2. Виключення ранніх статевих стосунків (утримання від статевих стосунків до вступу у шлюб сприяє створенню дійсно глибоких відносин, розвиває терпіння і самоконтроль, відкидає можливість радуватися юності; допоможе усвідомити унікальність подружніх стосунків; позбавить страху зараження інфекціями, що передаються статевим шляхом, і їх наслідками).

3.  Дотримання вірності у шлюбі.
4. Використання презервативів при випадкових статевих контактах.
5. Використання індивідуальних предметів особистої гігієни.
  Парентеральний шлях потрапляння вірусу в кров.

Основний шлях передачі ВІЛ-інфекції в Україні - ін’єкційне введення наркотиків. Вражає той факт, що починають вживати наркотики підлітки у віці 13-15 років, які не усвідомлюють наслідків своїх дій. Ці наслідки – вірусні гепатити, ВІЛ-інфекція, інфекції, що передаються статевим шляхом, тощо. У більшості випадків у таких групах наркотик вводять одним  шприцом внутрішньовенно з наступною передачею його одне одному.
Зараженню ВІЛ сприяє використання інфікованого наркотика, спільних предметів при його виготовленні (тампони, посуд). Як тільки серед споживачів наркотиків з’являється хоча б один заражений ВІЛ, через якийсь час члени групи (близько 70% упродовж 2-3 років) стають ВІЛ-інфікованими.
Наркоманія – хвороба, що характеризується  потягом до наркотиків, які викликають у малих дозах ейфорію, у великих – оглушення, наркотичний сон. Результатом є безконтрольність поведінки ( це призводить до вступу в безладні статеві зв'язки), можливість зараження ВІЛ- інфекцією і, як наслідок, смерть. Тому потрібно зробити все, щоб наші діти не піддавалися тиску з боку однолітків, не прагнули пробувати, а тим більше вживати наркотики.
З метою запобігання зараженню проколювати вуха слід тільки в косметичних кабінетах, робити татуювання -- у спеціальних кабінетах, а також мати власні предмети особистої гігієни: бритва, манікюрні приналежності. Можливість зараження в медичних установах -- мінімальна.
    Вертикальний шлях зараження.
Зараження дитини від ВІЛ - інфікованої матері відбувається при прониканні вірусу від матері до плоду під час вагітності, пологів і при годування грудьми. Тому рішення про народження дитини приймає сама ВІЛ - інфікована жінка, що повинна враховувати всі можливі наслідки. Лікарі роблять усе можливе для того, щоб дитина народилася неінфікованою.

Імовірність народження ВІЛ- інфікованої дитини складає 20--45 %. Застосування медикаментозної терапії дає змогу значно зменшити ризик народження інфікованої дитини (до 1-2 %).

    Здоровий спосіб життя -- як основа профілактики ВІЛ- інфекції.
Існують тисячі хвороб, але здоров'я буває одне (А. Берні).

Найдорожче в людини -- це життя. Головне в житті -- здоров'я. Піклуючись про своє здоров'я, ми піклуємося про майбутні покоління. Здоров'я людини залежить від багатьох чинників: від спадкових, медичної допомоги, стану довкілля і способу життя.

 Спосіб життя складається зі звичок, характеру, потреб тієї чи тієї людини, її матеріального і духовного становища, традицій тощо. Для того,  щоб почуватися добре , потрібно прагнути до здорового способу життя. Адже ще великі люди говорили: "Здорова людина - найдорогоцінніший здобуток природи" (Т.Карлейль).

    Здоровий спосіб життя тісно пов'язаний з інформованістю людини про закономірності розвитку організму, знанням того, що для неї корисно, що шкідливо. Здоровий спосіб життя включає в себе дотримання правил особистої гігієни, заняття фізичною культурою і загартовуванням, правильне харчування, утримання від уживання алкоголю, тютюну, наркотиків, уміння справлятися з різними переживаннями. Корисні і шкідливі звички можуть як сприяти збереженню і зміцненню здоров'я, так і бути спрямовані проти нього.
   Дуже важливі для здоров’я заняття фізичною культурою. "Гімнастика, фізичні вправи, ходьба повинні ввійти в повсякденний побут кожного, хто хоче зберегти працездатність, здоров’я, повноцінне і радісне життя" (Гіппократ).

    Найнебезпечніший вплив на здоров’я людини має вживання алкоголю, тютюну і наркотиків. Під їх впливом уражаються внутрішні органи, судини, головний мозок і виникають серйозні захворювання. Від таких звичок дуже важко відмовитись, і вони стають "необхідними" у повсякденному житті. Наслідки їх обмеження настільки болісні, що людина не у змозі впоратися з ними самотужки. Особливо складно позбутися шкідливих звичок, якщо вони формуються в молодому віці. Організм тільки розвивається і не здатний чинити опір руйнівному впливові шкідливих речовин. Хвороби виникають частіше, проходять важче і приводять до сумного результату. Є хвороби виліковні: грип, респіраторні захворювання, дизентерія тощо. Але ВІЛ-інфекція - захворювання, що закінчується смертельним результатом. Легковажна поведінка (безладні статеві зв’язки, ін’єкційне введення наркотиків) може призвести до непередбачених наслідків.

Життя наших дітей щойно починається. Воно сповнене труднощів, несподіванок, перемог і поразок. Кожен будує плани на щасливе майбутнє своїх дітей і, щоб вони здійснилися, потрібно вже зараз виховувати в них сильну особистість, яка прагне чогось досягти, яка не піддається підступним спокусам.

Виховання ціннісного ставлення до власного здоров’я - мета формування здорового способу життя.

Проблеми ВІЛ, СНІДу і сімейне виховання.

(ігровий тренінг)

Мета: виявити рівень знань батьків та визначити їхнє ставлення щодо проблеми ВІЛ, СНІДу: вивищити рівень інформованості батьків з даних питань.  

План

1. Анкетування із проблем ВІЛ, СНІДу і сімейного виховання (див. додатки).

2. Інформаційне повідомлення “ВІЛ та його профілактика”.

    ● Основні поняття ВІЛ та СНІД.

    ● Шляхи передачі ВІЛ- інфекції.  

    ● Епідемічна ситуація в Україні.

    ● Заходи профілактики.

    ● Правові аспекти проблеми ВІЛ, СНІДу.

    ● Проблема ВІЛ, СНІДу і сімейне виховання.

3. Ситуаційна гра “У чому проблема?”

4. Гра “Темна конячка”.

5. Робота консультаційного пункту “Гострі кути виховання” за участі фахівців.

 Ситуаційна гра ”У чому проблема?”

 Місце проведення: аудиторія.

Кількість учасників: 25-30 осіб.

Час: 45хв- 1 год.

Необхідні матеріали: набір карток із ситуаційними завданнями.

Аудиторія ділиться на чотири групи. Методом жеребкування кожна група одержує певну ситуацію для подальшого обговорення .Дається час на обговорення ситуації. Кожна група пропонує вирішення своєї ситуації. Інші учасники гри уважно вислуховують запропоновані варіанти.

У випадку незгоди кожна група може запропонувати свій вихід із ситуації, що склалася. 

Наприкінці гри ведучий аналізує запропоновані варіанти.

Ситуаційні завдання.

     Ситуація 1.

Ваш син (дочка) сказав(а), що його (її) запросили піти на вечірку. Ні ви, ні син(дочка) не знаєте особисто жодного із запрошених. І це вас трохи непокоїть. Крім того, ви почули, що деякі з них уживають наркотики й у них не дуже гарна репутація у школі. Але людина, що запрошує вашого сина(дочку), вам особисто і йому(їй) дуже подобається.

Що робити? Як учинити? Поясніть своє рішення.

Ситуація 2.

У вашого сина(дочки) є дуже давній і хороший друг (назвемо його „А”). У силу обставин син(дочка) уже давно не спілкувався(лась) з ним. Але якось з’явився  друг і поділився із сином (дочкою) своїми неприємностями.

Нещодавно він зійшовся  з  однією  компанією, де  пиячать і  вживають наркотики ін’єкційним   шляхом. Коли ”А”  пробував наркотики  перший раз, друзі  його  запевняли, що  нічого  страшного  не  відбудеться. Днями  він  дізнався, що  один  хлопець  із  цієї  компанії  підозрює  в  себе  ВІЛ-інфекцію. „А” у  розгубленості  прийшов  до  вашого   сина (дочки) за порадою.

Що ви робитимете? Що порадите своєму синові (дочці) і його (її) другу в цій ситуації?

Ситуація 3. 

У вашого сина (дочки) є кращий друг (подруга). Їх можна назвати „ не розлий водою”. Вони завжди все робили разом: ходили до школи , робили уроки, відвідували басейн, багато часу проводили у вас удома . Останнім часом ви звернули увагу на те, що друг (подруга) вашого сина (дочки) погано себе почуває: у нього (неї) задишка, кашель, утома, пітливість, збільште профілактичні заходи. 

    Для участі у грі учасники діляться на групи по 6-8  осіб. Гра проходить у чотири геми.

1 гейм – Розминка.

2 гейм – Темна конячка 

3 гейм – Далі, далі, далі.

4 гейм -  Ти – мені, я – тобі.


Для проведення гейму „Темна конячка” доцільно запросити лікаря. Четвертий  гейм потребує часу для попередньої підготовки. У цьому геймі команди ставлять одне одному підібрані заздалегідь запитання.                        

1гейм „Розминка“

Запитання першій команді:

1. ВІЛ - це:

а) ретровірус, що вражає імунну систему; 

б) непатогенний вірус; 

в) вірус, що вражає печінку.

2. Яка з перерахованих нижче груп найвразливіша щодо ризику інфікування?

а) особи, які працюють разом з інфікованими;

б) особи, які ведуть безладне статеве життя;

в) особи, які користуються послугами сфери громадського харчування;

г) особи, які вживають наркотики ін’єкційним шляхом.

3. Наскільки стійкий вірус імунодефіциту людини?

а) дуже стійкий;

б) гине при кип’ятінні;

в) гине одразу при потраплянні в зовнішнє середовище;

г) гине при обробці спиртом.

Запитання другій команді:

1. СНІД – це:

а) захворювання внутрішніх органів; 

б) захворювання імунної системи;

в) захворювання, що виникло внаслідок мутації генів.

2. Виберіть із запропонованих прикладів шляхи зараження ВІЛ-інфекцією:

а) спільні ігри;

б) рукостискання;

в) незахищені статеві контакти;

г) народження дитини ВІЛ-інфікованою жінкою.

3. У яких (із перерахованих) біологічних рідинах концентрація вірусу особливо велика?

а) слина;

б) кров;

в) піт;

г) вагінальні виділення;

д) сеча.

2 гейм „Темна конячка“

Запитання першій команді:

1. Спираючись на знання про механізм дії імунної системи, поясніть, яким чином відповідає імунна система людини на атаку вірусу?

Відповідь. До клітин імунної системи належать білі кров’яні тільця. Розмножуючись, вони запускають відповідні процеси, унаслідок яких утворюються антитіла для знешкодження проникаючого у кров вірусу.

Запитання другій команді:

2. Антитіла на завжди здатні знешкодити вірус. Як ви думаєте, з якою властивістю ВІЛ це пов’язано?

Відповідь. Припускають, що новоутворені віруси не є копією первісних, а відтак – антитіла не можуть знешкодити змінений вірус і ВІЛ може без перешкоди уражати Т-клітини-помічники.

3 гейм „Далі, далі, далі…”

  Запитання першій команді:

1. Чи правильним є твердження, що симптом ВІЛ-інфекції подібні до симптомів інших хвороб?

   Відповідь. Так. Багато симптомів, характерних для ВІЛ-інфекції, можна спостерігати при грипі й навіть при звичайному стресі.

2. Чи означає позитивний аналіз на ВІЛ, що людина хвора на СНІД?

    Відповідь. Ні. Результати аналізу свідчать про те, що людина є носієм вірусу імунодефіциту людини.

3. Чи є ВІЛ-інфікований хворим на СНІД?

    Відповідь. Це залежить від стадії захворювання. ВІЛ-інфекція має кілька стадій, остання з яких – СНІД. Від моменту зараження і до стадії СНІДу людина є лише носієм ВІЛ.

4. Що насамперед сприяє поширенню ВІЛ-інфекції?

     Відповідь. Поведінка людини:

· незахищені статеві контакти із малознайомими людьми, та кількість партнерів при цьому;

· спільне користування медичного та косметичного інструментарію( як приклад, уживання ін’єкційних наркотиків).

5. У яких біологічних рідинах виявлено ВІЛ?

Відповідь. Практично у всіх рідинах людського організму, утім, найбільша концентрація вірусу знаходиться у крові, спермі, піхвовому секреті, материнському молоці.

6. Як відбувається зараження ВІЛ?

      Відповідь. При потраплянні біологічної рідини ( кров, виділення статевих органів, материнського молока тощо) ВІЛ-інфікованого в організм здорової людини.

       7. Чи можливо зменшити ризик зараження ВІЛ через статеві контакти? 

      Відповідь. Можливо при обмеженні кількості статевих партнерів; уникненні інтимних стосунків з тими, чий стан здоров’я невідомий; при використанні презерватива.

8. Чи можна заразитися ВІЛ у плавальному басейні, лазні?

Відповідь. Таких випадків зареєстровано не було.

9. Чи можна заразитися ВІЛ від кішки чи собаки, чи інших тварин?

Відповідь. Подібні віруси виявлені в кішок, собак, овець. Утім, встановлено, що вони не можуть викликати захворювання в людини.

10. Що таке опортуністичні інфекції?

Відповідь. Це захворювання, які ніколи не зустрічаються в осіб із нормально функціонуючою імунною системою або зустрічаються вкрай рідко, тому що збудники таких хвороб знищуються імунною системою здорової людини. Такі інфекції є постійними супутниками СНІДу.

11. Чи правильно стверджувати, що ВІЛ уражає червоні кров’яні тільця?

Відповідь. Ні. Вірус імунодефіциту людини вражає білі кров'яні тільця, особливо Т-клітини-помічники

12. Чи можна заразитися ВІЛ при використанні чужої бритви манікюрних інструментів?

Відповідь. Варто уникати спільного використання інструментів, що могли перебувати в контакті із зараженої кров’ю.

Запитання другій команді.

1.Як можна виявити заражених ВІЛ?

     Відповідь. Факт зараження можна встановити тільки на підставі даних спеціального аналізу крові на наявність антитіл до вірусу.

2. Що ускладнює діагностику ВІЛ/СНІДу?

    Відповідь. ВІЛ/СНІД може приймати різні клінічні форми перебігу.

3. Які опортуністичні інфекції ви знаєте?

Відповідь. Пневмонія, грибкові захворювання порожнини рота (кандидози), саркома Капоші (пухлинне захворювання шкіри)

4. Чи можна заразитися ВІЛ при поцілунку?

    Відповідь. ВІЛ міститься у слині ВІЛ-інфікованої людини в незначній концентрації, тому можливість зараження таким шляхом існує тільки теоретично, і лише за наявності значних ушкоджень у роті.

5. Чому не ізолюють ВІЛ-інфікованих для запобігання поширення цього захворювання?
    Відповідь. ВІЛ не передається повітряно-краплинним шляхом, при рукостисканні, при спільній роботі або навчанні, при побутових контактах тому для оточення ВІЛ-інфіковані не є небезпечними.

6.Чи можуть поширювати ВІЛ комарі та інші комахи?

           Відповідь. Такий шлях  зараження малоймовірний, поза як ВІЛ досить швидко 

      гине у травному тракті комах.

7. Чи можна заразитися ВІЛ при відвідуванні зубного лікаря?

Відповідь. Ні. Процес стерилізації інструментарію вбиває вірус.

8. Яким чином відбувається зараження ВІЛ дітей?

Відповідь. Передача вірусу від матері дитині відбувається під час утробного розвитку, пологів, годування грудьми. В організмі матері діє певна система очищення крові, що може перехопити вірус, але у ВІЛ-інфікованої жінки цей механізм зруйнований. Під час пологів зараження може відбутися через ушкодження на шкірі дитини.

 9.   Чи можна заразитись ВІЛ через звичайні побутові контакти, через склянку, тарілку, якими користувався ВІЛ-інфікований?

    Відповідь. Ні.

10. Чи були випадки спонтанного видужання хворих на СНІД?

Відповідь. Таких випадків не спостерігалося.  

11. Хто проходить обов’язкове обстеження на наявність вірусу імунодефіциту 

 людини?

 Відповідь. Існує перелік професій, при яких це обстеження обов’язкове. До обов’язкового обстежуваних відносяться донори крові.

12. Чи потрібно хворим на СНІД та ВІЛ-інфікованим тримати діагноз у секреті?

  Відповідь. Лікарі  не мають права розголошувати таку інформацію, а хворий вирішує сам: розповідати кому-небудь про свій діагноз чи ні.

4 гейм „ Ти – мені, я – тобі”.

Запитання першій команді:

1. На основі існуючих даних про шляхи зараження назвіть групи людей, які піддаються найбільшій небезпеці зараження.

Відповідь. Ін’єкційні наркомани; люди, що часто змінюють статевих партнерів, та мають незахищений секс; робітниці секс-бізнесу; діти, що народилися від ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД матерів.

Запитання другій команді:

2. Сформулюйте заходи безпеки для осіб, що через професійну діяльність із біологічними рідинами хворих і вірусоносіїв піддаються ризику зараження.

Відповідь. Миття рук після кожного контакту з виділеннями хворого; уживання спеціальних заходів захисту при роботі з гострими і колючими предметами 

( одноразових шприців, голок); носіями захисного медичного одягу ( рукавички, захисні окуляри, халати). При випадковому пораненні інфікованим предметом, під час потрапляння крові хворого на слизові оболонки рота, очей; промити й закрапати очі, рот пополоскати; під час ушкодження шкіри необхідно відразу ж вичавити з рани  кров, промити водою, провести обробку ушкодженого місця спиртом, йодом та іншими засобами.

   Після закінчення гри ведучий підбиває підсумки і дякує за участь. Також доцільно організувати роботу консультаційного пункту, де запрошені фахівці зможуть відповісти на запитання батьків, які однозначно виникнуть.

ВІЛ-інфекція та СНІД

(засідання батьківського клубу)

Завдання:

1. Профілактика ВІЛ, інфекція, що передається статевим шляхом.

2. Створення атмосфери відкритості й довіри між учнями, батьками, учителями, фахівцями-експертами.

3. Сприяння виникненню діалогу між усіма учасниками клубу.

4. Сприяння вирішенню конкретних проблем, порушених під час обговорення.

5. Надання емоційної підтримки та  психологічної допомоги учасникам клубу, які прийшли для обговорення ситуацій, у яких вони опинилися.

        Учасники заходу:

        Ведучий 

        Герої: учні 11-го класу

        Експерти: представник центру здоров’я, психолог школи

        Глядачі: учні 11-х класів, учителі школи, батьки.

        Місце проведення: шкільна аудиторія.

        Матеріали та обладнання: магнітофон, плакати і картини на тему засідання (аудиторія переустаткована у студію).

(Лунає музика. Ведучий запрошує гостей, експертів і героїв сісти на свої місця.)

Ведучий. МИ раді бачити всіх вас сьогодні в цій аудиторії. Тема засідання нашого клубу „ВІЛ- інфекція та СНІД”.

СНІД… Від нього вмирає кожна людина, що заразилася ВІЛ. СНІД не є хворобою окремих осіб чи однієї країни. Він становить велику небезпеку для людства. Наразі сучасна медицина не винайшла ні ліків, ні вакцини проти СНІДу. Єдиний захист – профілактика.

   Сьогодні в потоці подій, що відбуваються у країні, у місті, на роботі, у школі, людина забуває про проблему СНІДу з надією, що вона її не торкнеться. Та щороку ВІЛ- інфікованих, зокрема й серед школярів, стає дедалі більше. А коли приходить лихо, підліток найчастіше залишається сам на сам зі своєю проблемою, не знаючи, як учинити і куди звернутися. Це може закінчитися трагедією.

       Послухаємо історію нашої першої героїні.

   Героїня. У мене є давній і хороший друг Павло. Ми з ним давно не спілкувалися. Та якось він з’явився  і поділився зі мною своїми неприємностями. Він утрапив в одну компанію, де вживають внутрішньовенно наркотики. Павло теж „підсів на голку”. Днями хлопець із їхньої компанії зізнався, що він, можливо, ВІЛ- інфікований. Павло розгублений і не знає, що йому зараз робити.

 Ведучий. Що ви думаєте з цього приводу? Що ви порадите Павлу в цій ситуації?

(Висловлення гостей. Думка експерта.)

Ведучий. Не кожна доросла людина, а тим більше підліток може винести на обговорення своє лихо. Тому сьогодні в нашому клубі ми обговорюємо умовну ситуацію. Зараз Вадим розповість про лихо, що відбулося з його умовним другом Ігорем.

Герой. Ігорю 17 років він ВІЛ- інфікований. Хоч він  не виглядає хворим, утім, швидко втомлюється. Він хоче ходити до школи, але не знає, чи варто поділитися своєю таємницею з ким – небуть. Як відреагують довколишні, якщо він скаже про це? Чи існує ризик зараження ВІЛ для однокласників Ігоря? Кращий друг Ігоря, із яким він поділився своїм лихом, уже відвернувся од нього.

Ведучий. Що думаєте аудиторія з цього приводу?  

(Висловлювання гостей. Думка експерта з центру здоров’я. Думка психолога. Висновок.)

Ведучий. Згідно з дослідженнями, проблема ВІЛ/СНІДу є нечастою темою для розмов у наших родинах. Батьки побоюються, що сексуальна просвіта може зруйнувати прийняті в родині норми моралі й підштовхнути дітей до небажаної поведінки. Крім того, про сексуальні стосунки намагаються говорити тільки мами, і найчастіше з дівчатками. Як правило, батьки не ведуть подібних розмов. Утім, молоді люди мають знати, як можна себе вберегти від зараження ВІЛ. Ви маєте стати союзником ваших дітей.

   Бажаємо здоров’я вам та вашим дітям!  

ВІЛ ТА СНІД – ЯКИМИ ВОНИ Є…
(Виховний захід)

Мета: підвести  учнів до розуміння того, що поширення ВІЛ/СНІДу можна попередити через формування навичок відповідальної поведінки; Пропагувати здоровий спосіб життя.

Обладнання: плакат „Аналіз ситуації в Україні”, повітряна кулька, фломастери, папір.

Класний керівник. Діти сьогодні ми зібралися щоб поспілкуватися про головне – про життя і здоров’я. Хочу звернути вашу увагу на важливість правильного вибору життєвого шляху і збереження здорового способу життя.

У драмі людській набагато дій:

        дитинство, юність,

        молодість і старість.

Роби, що хоч, і піде все в архів.

Уламки долі винесе на сушу.

Життя –спокута не своїх гріхів,

життя -  це оббирання з реп’яхів,

що пазурами уп’ялися в душ.

Так пише про життя відома поетеса Л.Костенко.

Настає час, коли починає відчувати себе дорослим. Вас хвилюють питання кохання, сексуальності, стосунки між чоловіками та жінками. Початок статевих стосунків – це ще далеко не все, що робить вас дорослими. Дорослою людина стає тоді, коли вона сама може відповісти за свої вчинки, здійснювати їх свідомо.

Тільки від вас самих, від вашої поведінки залежить здоров’я. Узагальнені дані наукових спостережень щодо впливу на здоров’я людини різних чинників доводять, що воно залежить від:

· спадкоємності – на 20%;

· стану системи охорони здоров’я – на 10%;

· екології – 20%;

· способу життя – на 50%;

Ви юні, веселі, іноді нерозважливі, здатні без роздуму пірнути у вир любовних перипетій. Не поспішайте, замисліться краще про своє майбутнє.

Щороку в Україні зростає кількість людей, що живуть із ВІЛ. Серед них може опинитися будь-хто, навіть ваші близькі, друзі та й, зрештою,  ви самі.

А що б цього не сталося, уважно й серйозно поставтеся до сьогоднішньої розмови.

Лікар-нарколог. Приблизно у 1984-85 роки розпочалася епідемія раніше невідомої хвороби СНІДу, яка вражала імунну систему організму, унаслідок чого людина ставала беззахисною перед будь-яким мікроорганізмом.

СНІД – синдром набутого імунодефіциту людини – розвивається у тих людей, які заразилися ВІЛ-інфекцією, і є кінцевою стадією цієї хвороби. ВІЛ убиває важливі клітини імунної системи. Це відбувається повільно але обов’язково призводить до імунодефіциту, і наш організм уже не здатен боротися з будь-якими  хворобами. СНІД швидше розвивається у тих, хто має слабке здоров’я. Також прискорює розвиток СНІДу вживання наркотиків та алкоголю, погане харчування й часті стреси. Людина може вмерти навіть від найнебезпечнішої хвороби.

Класний керівник. Хто знає, як відбувається враження ВІЛ?

Так, вірус передається лише через такі рідини організму:

· кров;

· сперму;

· вагінальний секрет;

· грудне молоко.

Це означає, що заразитися можливо під час:

· використання нестерильних шприців;

· прямого попадання зараженої крові до організму через рани, виразки, переливання крові;

· сексуальних контактів без презервативів;

· використання спільного посуду для виготовлення наркотиків;

· пірсингу;

· нанесення татуювання;

· використання спільних інструментів для гоління, зубних щіток;

· вагітності та пологів, годування груддю від матері до немовляти.

Вірус імунодефіциту дуже нестійкий. Він здатен довгий час зберігатися у згаданих біологічних рідинах людини, жити й розмножуватися в живих клітинах людини, але він не здатен довго існувати у навколишньому середовищі, поза людським організмом, тому він не може передаватися через повітря, їжу, одяг.

Як можна врятуватися від зараження ВІЛ? Якщо ви твердо вирішили захистити себе від інфекції ВІЛ, насамперед скажіть „ні!” наркотикам. Починаючи статеве життя, пам’ятайте, що, крім радості й задоволення, воно може нести ризик інфікування ВІЛ. Не слід забувати, що ви не зобов’язані вступати в сексуальні стосунки, якщо не впевнені в їх безпеці. Якщо вагаєтеся – утримайтеся від випадкових зв’язків. Користуйтеся презервативами з латексу , поліуретану під час будь-якого сексуального контакту.

Ви здобули інформацію про хворобу СНІД. Давайте підіб’ємо підсумки.

У мене є повітряна кулька, Напишіть на ній ваші думки з приводу понять „СНІД”, „ВІЛ” , „наркотики” , „проституція”. Передавайте кульку одне одному.

Щоб підняти вам настрій , пропоную об’єднатись у групи по п’ятеро і намалювати ваш острівець мрій , на який ви візьмете найкраще: улюблених людей, друзів, тварин.

(Діти малюють.)
А тепер пограємо в „Австралійський дощ” . Для цього станьте в коло.

Чи знаєте ви , що таке австралійський дощ? Ні? Тоді давайте разом послухаємо, який він. Зараз по колу ланцюжком ви передаватимете Маї рухи. Як тільки вони повернуться до мене , я передам наступні.

· в Австралії здійнявся вітер (ведучий тре долоні);

· починає крапати дощ(клацає пальцями);

· дощ посилюється(почергово плескає долонями по грудях);

· починається справжня злива(плескає по стегнах);

· а ось град—справжня буря(тупоче ногами);

· дощ стихає(плескає долонями по грудях);

· рідкі краплі падають на землю(почергово плескає долонями по боках);

· чути тихий шелест вітру(потирає долоні);

· Сонце!(руки догори)
І ось раптом знову налетів вітер та приніс хмарку негативних речовин.(Тренер підкидає повітряну кульку з підписами)
Захищайтеся!(Кулька має бути розірвана)
Що ви відчували, коли кулька наближалася до вас? А зараз , що ви відчуваєте?

Розкажу вам легенду ,яка називається „Усе залежить від тебе”. Колись давно у древньому Китаї жив дуже розумний, але дуже пихатий вельможа. Увесь день його складався із примірок вбрання та розмов про свій розум … Так минали дні за днями, роки за роками… Аж ось країною пішов поголос , що неподалік від кордону з’явився мудрець, найрозумніший за всіх на світі. Дуже розлютився на те вельможа. Але вигляду про своє обурення не подав, а запросив мудреця до себе в палац. Сам же задумав обурити його: „Я візьму у руки метелика, сховаю його за спиною і запитаю, що в мене в руках – живе чи мертве? І якщо чернець скаже, що живе – розчавлю метелика, а якщо мертве – випущу його”. І ось настав день зустрічі. У залі зібралося багато людей, усім кортіло послухати словесний поєдинок найрозумніших людей у світі.

Вельможа сидів у високому троні, тримав за спиною метелика і з нетерпінням чекав приходу ченця. Аж ось двері відчинилися і до зали увійшов невеликий худорлявий чоловік. Він підійшов до вельможі, привітався і сказав, що готовий відповісти на будь-яке його запитання. Вельможа сказав: „Скажи-но мені, що я тримаю в руках – живе чи мертве?” Мудрець трохи подумав, усміхнувся й відповів: „Усе в твоїх руках”.

Збентежений вельможа випустив метелика з рук і той полетів на волю, радісно тріпочучи своїми яскравими крильцями. Отже, лише від вас залежить, чи буде ваше життя довгим і щасливим.

Комплекс діагностичних методик

Тести “Що ти знаєш про ВІЛ-інфекції”.                                                                                                                                                   Для молодшого шкільного віку                                                                                                                                             Інструкція ; ‘ Вибери, будь ласка, правильну відповідь на запитання й обведи її кружечком’.                               1. СНІД- це …                                                                                                                                                                      

а) назва науково-дослідного інституту ;

б) хвороба; 

в) гра.

2. Чи розповідали тобі батьки , що таке СНІД?

а) так ;

б) ні

3.Чи можна заразитися  ВІЛ коли ти:

• позичаєш  шкільне  приладдя?

а) так;

б) ні.

• підбираєш  шприци, голки, лезо й  інші  предмети, якими можна порізатися, уколотися ?

а) так;

б) ні.

• їси в їдальні?

а) так

б) ні.

• плаваєш у басейні?

а) так

б) ні.

• гладиш тварин?

а) так 

б) ні.

• їздиш у автобусі, тролейбусі, трамваї, метро?

а) так

б) ні.

• вітаєшся з людиною за руку?

а) так

б) ні.

4.Якщо твій друг поріже палець, то ти:

   а) покличеш на допомогу дорослих;

   б) допоможеш йому перев’язати палець;

   в) нічого не робитимеш.

5.Із дітьми, хворими на СНІД, можна дружити і разом грати:

а) так;

   б) ні;

   в) не знаю

Для середнього шкільного віку 
1. СНІД - це…

   а) хвороба, якою можуть занедужати як дорослі, так і діти;

   б) вірус;

   в) рак крові;

   г) твій варіант відповіді.

2. Назви шляхи передачі вірусу імунодефіциту людини.

3. Джерело зараження вірусом імунодефіциту людини.

а) тварини;

б) комахи;

в) ВІЛ-інфіковані люди;

г) твій варіант відповіді.

4. ВІЛ-інфікована людина може зовні добре виглядати:

   а) так;
   б) ні;

   в) не знаю.

5. ВІЛ знаходиться у:

   а) воді;

б) слині;

в) крові;

г) повітрі;

д) у всіх біологічних рідинах організму людини;

є) твій варіант відповіді

6. Чи існують ліки проти ВІЛ-інфекцій і СНІДу ?

а) так;

б) ні;

в) не знаю;

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

а) так;

 б)ні

8. ВІЛ-інфіковані учні можуть ходити до школи?

а) так;

б) ні

9. ВІЛ-інфіковані люди повинні бути ізольовані від суспільства?

а) так;

б) ні

10. Назви засоби захисту від СНІДу.

Для старшого шкільного віку:

1.Моя життєва цінність – це…

а) цікава робота;

б) матеріально забезпечене життя;

в) щасливе сімейне життя;

г) здоров’я;

д) свобода у вчинках і діях;

є) свій варіант;

2. Яка ситуація стосовно ВІЛ-інфекції в Україні?

а) благополучна;

б) неблагополучна;

в) не замислювався;

3. Чи допускаєте ви для себе можливість зараження ВІЛ?

а) так; 

б) ні;

в) маю сумнів;

4. Чи схильні ви судити про здоров’я людини за її зовнішнім виглядом?

а) так;

б) ні;

в) іноді;

5. Чи виліковна ВІЛ-інфекція? 

а) так;

б) ні;

в) не знаю;

6. Назвіть шляхи передачі ВІЛ.

7. Відзначте варіант можливого зараження ВІЛ-інфекцією:

а) незахищений сексуальний контакт;

б) користування посудом ВІЛ-інфікованого; 

в) укуси тварин і комах:

г) переливання крові:

д) бійка з ВІЛ – інфікованим:

е) догляд за хворим:

є) при спільному використанні нестерильних шприців, голок:

ж) при розмові, чханні, кашлянні;

8. Оцініть ризик зараження ВІЛ при внутрішньовенному введенні наркотиків:

а) високий;

б) низький;

в) не знаю.

9. Як ви вважаєте, через який період після зараження ВІЛ людина може передати інфекцію іншому?

   а) ніколи;

   б) через кілька годин;

   в) через кілька тижнів;

   г) через кілька місяців;

   д) через кілька років;

   е) не знаю.

10. Якщо сьогодні результат аналізу крові негативний, то чи можна бути впевненим на 100%, що людина не ВІЛ-інфікована?

   а) так;

   б) ні;

   в) не знаю.

11. Через який час із моменту передбачуваного зараження варто пройти обстеження на ВІЛ-інфекцію?

а) через кілька днів;

   б) через місяць;

   в) через три місяці;

   г) через півроку;

   д) не знаю.

12. Де можна обстежитися на ВІЛ-інфекцію?

   а) у поліклініці;

   б) у медичному пункті навчального закладу;

   в) у центрі профілактики СНІДу;

   г) у нашому місті (районі) нема таких місць; 

   д) не знаю.

13. ВІЛ-інфікована вагітна жінка завжди передає вірус дитині?

а) так;

   б) ні;

   в) не знаю.

14. Через який час гине ВІЛ при кип’ятінні?

   а) 5-10с.

   б) 1хв.

   в) 10хв.

15. Чи існують ліки або вакцина проти ВІЛ-інфекції і СНІДу?

   а) так;

   б) ні;

   в) не знаю.

16. СНІД і ВІЛ – те саме?

   а) так;

   б) ні;

   в) не знаю.

17. Назвіть шляхи і засоби захисту від ВІЛ/СНІДу.

18. Хворих на СНІД і ВІЛ-інфікованих людей найкраще ізолювати від суспільства? 

а) так; 

     б) ні.

19. Наскільки важлива інформація про СНІД? 

а) дуже важлива; 

     б) не завадила б; 

  в) не замислювався про це; 

     г) не цікавить узагалі.

20. Із яких джерел ви одержуєте інформацію про ВІЛ/СНІД?

Анкета  для  батьків  „Моє  ставлення  до  ВІЛ – інфекції”.

1. Виберіть  із  перерахованих  життєвих  цінностей  одну , най значущішу  для  вас:

а) цікава  робота;

б)  матеріальне  забезпечене  життя ;

в) щасливе  сімейне  життя ;

г) здоров’я ;

д) свобода  у  вчинках  і  діях ;

е) свій  варіант.

2. Ситуація  стосовно  ВІЛ – інфекції  в  Україні :

     а) благополучна ;

     б) неблагополучна;

     в) не  замислювався .

3. Чи  допускаєте  ви  для  себе  можливість зараження ВІЛ – інфекцією 

а) так

б)ні

в) сумніваюся

4. Чи схильні ви судити про здоров’я людини за її зовнішнім виглядом?

а) так

б) ні

в) іноді

5. Назвіть шляхи передачі ВІЛ-інфекції.

6. Оцініть ризик зараження ВІЛ-інфекцією при внутрішньому введенні наркотиків.

а) високий

б) низький

в) не знаю

7. Де можна обстежитися на ВІЛ-інфекцію?

а) у поліклініці

б) в медичному пункті навчального закладу вашої дитини

в) у нас в місті (в районі) немає таких місць

г) у центрі профілактики СНІДу

д) не знаю

8. Наскільки важлива для вас інформація про ВІЛ/СНІД?

а) дуже важлива

б) не завадила б

в) не замислювалася про це

г) не цікавить взагалі

9. Із яких джерел ви отримуєте інформацію про ВІЛ/СНІД?

10. Чи розмовляли ви з дитиною про проблему ВІЛ/СІД?

а) так

б) ні

11. Чи є у вас необхідний рівень знань та інформація для бесіди з вашою дитиною про ВІЛ-інфекції?

а) так;

б) ні;

в) не знаю.

12. Під час бесіди з дітьми яку інформацію їм необхідно давати?

13. Чи потрібно взагалі розмовляти з дітьми про ВІЛ-інфекцію і шляхи її передачі?

а) так;

б) ні;

в) не знаю.

14. Хто має говорити з дітьми про ВІЛ-інфекцію і СНІД:

а) педагоги?

б) лікарі?

в) батьки?

г) інші люди (укажіть, хто)?

15. Як ви вважаєте, з якого віку необхідно давати інформацію з проблеми ВІЛ/СНІДу?

16. Чи досить у вашої дитини знань, щоб уникнути зараження ВІЛ-інфекцією?

а) так;

б) ні;

в) не знаю.

17. Чи дотримується ваша дитина застережень, щоб уникнути зараження ВІЛ?

а) так;

б) ні;

в) не знаю.

18. Якщо так, то:

а) завжди;

б) від випадку до випадку;

в) не знаю.

19. Якщо ні, то що може її змусити робити це?

20. Куди і до кого ви звернетеся по допомогу щодо проблеми ВІЛ/СНІДу, якщо виникне в цьому необхідність?

21. Як ви думаєте, якщо у вашої дитини виникне якась особиста проблема, чи захоче вона розповісти про неї вам (чи іншому з батьків)?

а) так;

б) ні;

в) не знаю.

22. Ваші побажання:

а) викладачам (педагогам);

б) учням;

в) батькам;

г) яку інформацію ви хотіли б одержати додатково?

Рекомендації психолога

з питань профілактики ВІЛ/СНІДу.

Психофізичні  особливості основних  вікових періодів,

на  які  доцільно спиратись у   роботі з   профілактики

ВІЛ /  СНІДУ
Молодий  шкільний  вік (6 - 10  років)

Для дітей молодшого  віку   основою виховання  є контакт  із дорослими,  а  також   власний  приклад  останніх.  У цьому  віці  діти,  як правило,  не  вкладають у  свої  запитання такого змісту,    що вкладаємо в них ми, дорослі. У такому віці дітям розповідається про їхнє здоров’я, про особисту гігієну, про різницю між дівчатами та хлопчиками. Бесіда проводиться в довірливій і доброзичливій атмосфері.

Ваші відповіді на запитання мають завжди спиратися на конкретні приклади, узяті з повсякдення. Приміром, дитина ненавмисно порізала руку. І тече кров, ви, надавши їй необхідну допомогу, можете в цей момент дати їй елементарні знання про ВІЛ – інфекцію і правила гігієни, яких варто дотримуватися.

Дуже важливо, щоб відповіді на запитання давалися без зніяковілості і хвилювання, просто і лаконічно.

Середній шкільний вік (11-13 років).

Розвиток підлітка супроводжується низкою змін як фізичних, так і емоційних. Якщо підліток розпитує вас про сексуальні стосунки, постарайтеся дати зрозумілі і дохідливі пояснення. Фізіологічна перебудова організму в підлітковому віці неминуче ставить нові проблеми як перед молоддю, так і перед дорослими, які відповідають за її майбутнє, тож дорослі зобов’язані знати і пам’ятати про це. Вони не повинні обмежуватися тільки гігієнічними рекомендаціями, варто доносити інформацію дітям у повному обсязі, у конкретній формі, якщо дитина зрозуміла зацікавленість батьків у житті підлітка.

Старший шкільний вік (14-16 років).

Безсумнівно, у цьому віці велику роль грає особистий приклад. У цьому віці організм усе ще перебудовується, і не тільки фізично. Емоційні зриви, психічні травми, поганий настрій і приниженість можуть залишити свій слід на все життя. А причин для них скільки завгодно – зараження венеричними захворюваннями, ВІЛ-інфекцією, наркоманія. Більшість із них у цей момент намагаються самоствердитися, зокрема у сфері сексуальних стосунків, що можуть мати місце. Часто в цей час встановлюється дистанція між батьками і дітьми. Підлітки прагнуть до автономії, мають свої таємниці. Але в цей період зовнішнє оточення може підштовхнути їх, особливо якщо вони легко піддаються впливу, до сексуальних стосунків, алкоголю, наркотиків.

В особистому житті молодих людей ви не повинні відігравати роль суворих суддів. Варто дати їм достовірну і конкретну інформацію, що відповідає конкретній ситуації.

Вони повинні знати, що:

- утримуватися  від  інтимних  стосунків  до  вступу  у  шлюб  допоможе  уникнути  зараження ВІЛ  та  інфекціями , передаються  статевим  шляхом;

- ранні  статеві  контакти , алкоголь , наркотики  знижують  їхні  можливості  в  досягненні  цілей;

- існує  взаємна  відповідальність  двох  партнерів  у  плані  запобігання: ти  повинен  оберігатися  сам  і  оберігати  того , кого  кохаєш ;

- вірус  імунодефіциту  людини  передається  через  сперму , вагінальний  секрет , кров  від  зараженої  людини  здоровій;

- будь – які  незахищені  сексуальні  стосунки, часті  і  з  численними  партнерами , збільшують  ризик  зараження;

- правильне  використання  презервативів  при  сексуальних  стосунках  знизить ризик  зараження  ВІЛ, інфекціями , що  передаються статевим  шляхом;

- протизаплідні  засоби ( гормональні  препарати , внутрішньо маткові  спіралі тощо ) не  захищають  ні  від  захворювань , що  передаються  статевим  шляхом ,  ні  від  ВІЛ; єдине  призначення  цих  засобів – захист  від  вагітності;

-  в  жодному  разі  не  можна  обмінюватися  вже  використаними  шприцами: це  збільшує  ризик  зараження  на  ВІЛ.

Як говорити з дитиною про СНІД 

(інформація для батьків та педагогічних працівників)
Однією з головних рис, властивих підліткам, є бажання ствердитися в житті, прагнення до дорослішання, а звідси – постійний пошук  нових  відчуттів, що  призводить до  антисоціальних  наслідків (наркоманія, алкоголізм, зараження  ІПСШ та ВІЛ ). Розвиток  кожної дитини, підлітка як особистості -  процес  індивідуальний , але  він  у значній мірі  визначається  і  зовнішнім  оточуванням , атмосферою  в  родині ,  школі , колі друзів.

Як  же  говорити  про  СНІД  із  дитиною? Перед  розмовою  на цю  тему  з дітьми  більшість  дорослих  почуваються  беззбройними . Найчастіше  вони  не  підготовлені  чи  мало  підготовлені  до  подібних  бесід  і  почуваються  „не  у  своїй  тарілці”:  навіть  якщо  вони  і  знають, що  говорити,  то  не  уявляють  собі, як  вони  це робитимуть.

Деякі  батьки  та  педагогічні  працівники  думають, що  даючи  різну  інформацію  про секс  дітям,  вони  тим  самим  налякають їх і, можливо, підштовхнуть до  передчасного  статевого  життя. Це може  відбутись, якщо їхні  власні  знання  не  повні чи є  сумніву  їх істинності. Треба  допомогти  зрозуміти дітям, що  їхня  необдумана  поведінка  і  тиск  однолітків  можуть  призвести  до  непередбачених  наслідків. Молоді  люди  почувають  потребу  в  наслідуванні  своїх  однолітків,  часто  знаходиться  під  їх  впливом,  підкоряються  судженням  і  тиску  групи  чи  лідера. Потрібно  пояснити , що  протистояти цьому тискові  ровесників  часом  дуже  важко, але  діяти  потрібно  відповідно  до  власної  думки. А допомогу  у  виборі  рішення  можуть  надати  батьки. 

Проводячи  бесіду  і  відповідаючи  на  запитання, слід  дотримуватися  деяких  правил.

1. Толерантно  ставитися  до  будь – яких  запитань. Категорично  забороняється  окрики, вистежування , а тим більше  погрози і покарання. Якщо  запитання  поставлене  в  невідповідній  ситуації , пообіцяйте  дитину, що  відповісте  на  нього  згодом. Але  обіцянки  обов’язково  треба  дотримуватись.

2. Серйозно  ставитись до  запитань. Не можна відмахуватись, робити  вигляд, що  все це  нісенітниця, і  переводити  розмову  на  особистість.

3. Гарантувати  дотримання  таємниці. Дитина  має  бути впевнена, що  будь-яка її запитання  не стане  відоме  іншим  дітям  чи  дорослим.

4. На  всі  запитання давати  конкретні  і  однозначні  відповіді.

5. Бути  послідовним. Не можна, приміром, стверджувати, що  дітей  приносить  лелека, а  через  якийсь  час  пояснювати, як  це  відбувається  насправді.

6. Мати  погоджену  програму  профілактичного  виховання дітей. Як мінімум – у родині  між  обома  батьками , як  максимум – між педагогами, батьками, лікарями.

Одним  із  шляхів  передавання ВІЛ- інфекції є сексуальний  контакт. Отже, говорити  про СНІД із  підлітком – це  значить  говорити  про секс. 

Найважчий і найважливіший  крок -  перші слова. Не  завжди  самі  діти  починають  розмову  про секс. Доцільно  використовувати  для  розмови  телевізійні  передачі чи  статті, присвяченні цій  злободенній  темі , чи  отриману  в  школі  інформацію. Не  забувайте  інформувати  дитину про дотримання  правил  особистої  гігієни. Дорослішаючи, підлітки    часто  у  своїх  розмовах  торкаються питань  дружби і  сексуальних  відносин. Ніколи  не  пізно  і  ніколи  не  рано почати  з  дитиною  вести  розмову  на  цю  тему. Важливо  підібрати  слова, що  відповідають  її  віку.

Під  час  розмови  про СНІД  ніколи  не  драматизуйте  ситуацію. Не  залишайте  місця  для  нез’ясованості, страху.

Оскільки  ви  говорите  з  дитиною  про СНІД, вона  має  відчути, що ви  її  любите, що її  здоров’я і  щастя  дуже  вас  хвилюють.
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