Тема классного часа:
 «ЧТО ТАКОЕ ВИЧ и СПИД»


Цели классного часа:
1.Расположить учеников к обсуждению малоизвестной для них проблемы, в непринужденной обстановке, посредством игровых упражнений. 

2.Дать общее представление о том, что такое ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД, посредством мини- лекций 

3.Убедить учащихся, в необходимости раннего познания проблемы, что позволит правильно осознать опасность болезни и личную ответственность каждого  человека  за свое здоровье.

4. Создать условия для одновременного получения информации и обсуждения неясных моментов, с тем, чтобы закреплять полученные знания, формировать навыки поведения.

5. Научить подростков связывать воедино свои знания, осознание степени риска и поведение.

План занятия (40 мин):
1. Знакомство. Упражнение «Снежный ком» (5 мин)

2. Введение (2 мин)

3. Анкетирование (3 мин)

4. Обсуждение - "Что такое СПИД?" (5 мин)

5. «Мозговой штурм» – гипотезы возникновения ВИЧ (2 мин)
6. Интерактивная игра “СПИД: риск заражения” (5 мин)

7. Минилекция (7 мин)

8. Обсуждение, ответы на вопросы (3 мин)
9. Самоанализ результатов игры“СПИД: риск заражения” (3 мин)

10. Тест «Моё отношение к здоровью» (3 мин)

11. Подведение итогов, прощание (2 мин)


Необходимые материалы:
Раздаточные анкеты (приложение №1)
Приложение №2, №3 (к игре “СПИД: риск заражения”)
Презентации на флешке «Статистика» и «Что такое СПИД»


Что нужно сделать до начала занятий:
Подготовить помещение для проведения тренинга: убрать столы, расставить стулья, положить карандаши и раздаточный материал в легкодоступное место (например, рядом с собой на полу).

До начала занятия.
До начала занятия надо расставить стулья в комнате в неформальной манере, чтобы не возникало ассоциации со школьным кабинетом. Еще раз проверьте свои памятки, лишний раз убедитесь, что Вы подготовили все, что необходимо для проведения занятия. Проводя занятия первый раз, постарайтесь придерживаться рекомендуемого сценария. Набравшись немного опыта, Вы можете начать экспериментировать и адаптировать предлагаемые материалы, сохраняя при этом общую концептуальную и организационную структуру.

Знакомство (5 мин)

Упражнение «Снежный ком»
Цель: подготовить к началу взаимодействия, сформировать положительное отношение друг к другу, установить отношение с педагогом.
Ход упражнения: Участники садятся в круг. Доброволец из круга (лучше – сам педагог) должен назвать своё имя и одну из положительных черт своего характера название которой, начинается с первой буквы его имени. Например, Даша - добрая. Далее по кругу каждый выполняет это же задание. Сложность заключается в том, что каждый участник, перед тем как назвать своё имя и черту характера, должен повторить имена и черты характера всех предшествующих участников.
Введение (2 мин)

1 декабря мир отмечает Всемирный день борьбы со СПИДом. 

В наше время проблему ВИЧ/СПИД отражают следующие тенденции:

- продолжается рост заболеваемости во всём мире;

- в таких регионах, как Беларусь, Украина, Россия, темп роста заболеваемости самый высокий среди стран Восточной Европы.

Сегодня, в преддверии этой даты, мы поговорим с вами об ответственном отношении к собственному здоровью, а именно о профилактике СПИДа.

Почти половина россиян – 45% – не видят разницы между такими понятиями, как ВИЧ и СПИД. К такому выводу пришел Всероссийский центр изучения общественного мнения (ВЦИОМ) по итогам апрельского опроса россиян.

Для начала заполните пожалуйста, анонимные анкеты.

Анкетирование (3 мин)
Анкета «Что ты знаешь о СПИДе» (Приложение №1)
Обсуждение - "Что такое СПИД?" (5 мин)
Итак, что такое ВИЧ и СПИД?
Ключевые слова:

ВИЧ - вирус иммунодефицита  человека ;

ВИЧ-инфекция - инфекционное заболевание, которое протекает с поражением жизненно важных клеток защитной (иммунной) системы организма, возникает в результате заражения ВИЧ, имеет несколько стадий;

СПИД  - синдром приобретенного иммунодефицита, является конечной стадией ВИЧ-инфекции


Статистика:
Презентация «Статистика»

Вопросы после презентации:

Как вы думаете, почему мы сегодня говорим о СПИДе?

Докажите, что знания о  СПИДе  необходимы именно в раннем подростковом возрасте.
Насколько опасна эта болезнь для нас, живущих в Самарской области?
Мозговой штурм (2 мин)
Учащиеся высказывают все известные им гипотезы возникновения вируса СПИДа, а педагог в свою очередь записывает их на доске (большом листе бумаги), все, вплоть до самых невероятных.

1-я гипотеза (подтвержденная) – большинство исследователей склоняются к мысли, что заболевание возникло в Африке, а затем распространилось на другие территории (США и страны Европы). Согласно африканской гипотезе предшественником ВИЧ могли быть близкородственные вирусы приматов. В Африке были выявлены очаги, где у обезьян достаточно широко распространялся вирус, сходны с вирусом иммунодефицита человека. 

2-я гипотеза – вирус мог приспособиться к жизни в человеческом организме благодаря широкому использованию таких научных достижений 20 века, как пересадки органов и других открытий в медицине, которые могли способствовать формированию как более слабых, так и более опасных форм вируса.

3-я гипотеза – искусственное возникновение вируса в конце 70-х годов на основе бактериологического оружия.

4-я гипотеза- вирус мог существовать с древних времён, меняя модификацию.

Интерактивная игра “СПИД: риск заражения” (5 мин)
Учащимся раздаются карточки, на которых указаны возможные пути передачи ВИЧ/СПИД. Задача: выбрать для своей карточки подходящее место – карту с надписью «Высокий риск», «Низкий риск», «Нет риска» или «Не знаю»

Минилекция о СПИДе (7 мин)
Впервые сообщение о новом заболевании было опубликовано 5 июля 1981 года в американском журнале, посвященном различным заболеваниям. Некоторые ученные считают, что вирус имеет обезьянье происхождение. Дело в том, что от африканских обезьян выделены вирусы, очень похожие на ВИЧ. 

Многие племена Центральной Африки охотятся на обезьян и употребляют их внутренности, и кровь в пищу. Также, вирус мог попасть и при разделке туш через повреждения на коже охотника. Затем этот вирус мог измениться под воздействием высокой радиации. В 1950 –60 годах проводились испытания ядерного оружия, и в зоне экватора земного шара повысился радиационный фон. Также в этих местах очень большие залежи урана, что также могло привести к повышенной радиации. 

По другой версии, высказанной некоторыми учеными, ВИЧ искусственно создан. В 1969 году Пентагоном якобы проводились испытания бактериологического оружия. Были выведены новые виды вирусов, которые испытывались на пожизненно заключенных в обмен на освобождение. Возможно, выход на свободу этих людей и способствовал распространению ВИЧ-инфекции. Однако убедительных доказательств этого нет. 

Почему же ученые вдруг всполошились и решили, что появилось новое заболевание? Необычность ВИЧ-инфекции была в том, что было выявлено воспаление легких, вызванное особым микроорганизмом из рода пневмоцист (пневмоцистная пневмония) у совсем молодых людей от 25 до 36 лет. Наряду с этим был выявлен редкий вид злокачественной опухали – саркома Капоши – опухоль кровеносных сосудов, которая появляется внезапно, очень много очагов на коже, очень высокая смертность (до 80%) в течение 2 лет; имеет вид пятен, бляшек, узелков бурого, темно-синюшнего или фиолетового цвета, возвышающих над кожей. То же самое может быть в кишечнике, желудке. Эти заболевания обычно встречаются у пожилых людей или очень ослабленных, часто болеющих. Но, несмотря на это, эти болезни хорошо у них вылечивались (продолжительность жизни после вылечивания – 5 –10 лет), в случае ВИЧ-инфекции, больным было от 25 лет и они плохо поддавались лечению и быстро умирали. Ученые Люк Манталье (Франция) и Роберт Галло (США) в 1983 году открыли ВИЧ.

Стадии протекания болезни:
Первая стадия – острая инфекция. Она протекает как «гриппоподобное заболевание» (повышение температуры, насморк, кашель, сыпь на коже, увеличенные лимфоузлы). Спустя 2-3 нед. острый период проходит. Следует отметить, что в 60-70 % случаев острое начало может отсутствовать. На этой стадии развития инфекции невозможно выявить факт заражения. Антитела к ВИЧ (а именно по их обнаружению в крови говорят об ВИЧ-инфицированности) появляются только через 3-6 месяцев после заражения. В этот период тесты на ВИЧ будут давать отрицательные результаты, и называется он «периодом серологического окна». Однако, уже с этого времени инфицированный человек, не зная о наличии инфекции, способен заражать других.Человек, не зная о наличии вируса, может заражать других.
Вторая стадия - ВИЧ-носительство, бессимптомное течение ВИЧ-инфекции. Носителей ВИЧ-инфекции можно выявить только при проведении специальных лабораторных исследований крови.  Люди  с ВИЧ чувствуют себя здоровыми, сохраняют полную трудоспособность.
Третья стадия – возникает через 3-5 лет после второй стадии. На фоне снижения защитных сил организма возникают различные симптомы болезни: увеличение лимфоузлов, головные боли, расстройства кишечника, упадок сил. Лечение дает кратковременное улучшение, человек еще трудоспособен.
Четвертая стадия – собственно СПИД  - синдром приобретенного иммунодефицита  человека, является конечной стадией ВИЧ-инфекции. По мере развития инфекционного процесса иммунная система полностью разрушается не только с патогенными, но и с обычными микробами, с детства живущими в легких, кишечнике, на коже. Развиваются поражения слизистых оболочек, лимфоузлов, дыхательной системы, желудочно-кишечного тракта, органов зрения, нервной системы. Больной теряет в весе около 10 %. Смертельный исход неизбежен.

От момента заражения до смертельного исхода проходит иногда и 10-12 лет, поэтому ВИЧ-инфекция относится к медленным инфекциям.

В начальный период развития инфекции невозможно выявить факт заражения. Защитные антитела к ВИЧ появляются через 3-6 месяцев. Это так называемое «окно», немое течение инфекции в организме. Однако в этот период, инфицированный человек, не зная о наличии инфекции, способен заражать других. С появлением антител к ВИЧ возможно выявление ВИЧ-носителей при проведении специальных лабораторных тестов, которые можно пройти в любом медицинском учреждении вне зависимости от места жительства, работы, учебы. Кровь берется из вены и направляется в лабораторию. Ответ можно узнать по телефону, достаточно только сообщить номер регистрации. Первичный положительный результат еще не свидетельствует о заражении ВИЧ. Он бывает у страдающих аллергическими болезнями, беременных, алкоголиков, при опухолевых и других заболеваниях. Поэтому для постановки окончательного диагноза необходимо повторное тестирование.


В условиях интенсивного распространения ВИЧ нельзя исключить вероятность заражения каждого из нас. Все же среди населения выявляются группы повышенного риска инфицирования: наркоманы, проститутки, гомосексуалисты, лица с беспорядочными половыми связями, молодежь в целом.


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

- через рукопожатия;

- при пользовании столовыми приборами, постельными принадлежностями;

- через предметы производственной и домашней обстановки;

- через предметы сантехоборудования, при пользовании бассейном, душем;

- в общественном транспорте;

- насекомыми, в том числе и кровососущими;

- воздушно-капельным путем.


Нельзя заразиться при уходе за больным СПИДом.


Появление ВИЧ-инфекции, отсутствие каких-либо действенных препаратов для ее лечения, недостоверная информация в СМИ вызвали огромное количество слухов и домыслов о путях передачи ВИЧ.

Самоанализ результатов игры“СПИД: риск заражения”.
А теперь, после того как мы вспомнили известное нам и узнали новые сведения о ВИЧ/СПИД, давайте проанализируем правильность распределения вами по степени риска возможных путей передачи этой страшной болезни. (Учащиеся анализируют правильность распределения карточек с указанием возможных путей передачи ВИЧ/СПИД по группам: «Высокий риск», «Низкий риск», «Нет риска», «Не знаю».)
Вы видите, что далеко не все ваши предположения были верны. А это говорит о том, что многое о чуме XXI века оставалось для вас неизвестным. Надеюсь, что сейчас вы стали несколько просвещённее в этом вопросе, и только от вас будет зависеть, жить или не жить, болеть или не болеть.
Тест «Моё отношение к здоровью»
Меру вашего ответственного отношения к собственному здоровью поможет определить следующий тест. Пройдя этот тест, пусть каждый сделает определённые выводы. Узнайте, насколько у вас развито чувство ответственности. Наличие этого качества позволит вам выбрать правильный вариант поведения в рискованных ситуациях. Когда вашему здоровью и жизни может угрожать опасность.

 На вопросы вы можете отвечать: “Да, согласен”,”Нет, не согласен”, “Сомневаюсь”. 

За каждый ответ “Да” – 3 балла, “Сомневаюсь” – 2 балла, “Нет” –  1 балл. Баллы суммируются.
Показатели ответственности:

34 – 36 – очень ответственный; 31 – 33 – ответственный; 26 – 30 – недостаточно ответственный;

12 – 25 – вы рискуете заразиться ИППП или ВИЧ-инфекцией.

Итак, я думаю, всем понятно, что наше здоровье – в наших руках. И, как поётся в известной песне, «Думайте сами, решайте сами, иметь или не иметь». А мне остаётся вам пожелать быть здоровыми, умными и жить долго и счастливо.

Приложение №1
АНКЕТА 
«ЧТО ТЫ ЗНАЕШЬ О СПИДЕ?»

Целью данной анкеты является получение информации относительно ваших знаний о профилактике ВИЧ-инфекции и СПИДа. Просим серьезно отнестись к заполнению анкеты и ответить на все вопросы, поставив отметку в нужном столбике. Ваши ответы будут держаться в тайне. После заполнения анкеты не подписывайте ее.

Вы юноша или девушка? (подчеркните). Ваш возраст _______ лет.


	Вопрос
	Да
	Нет
	Не знаю

	1. Поражается ли при СПИДе иммунная (защитная) система организма человека?
	 
	 
	 

	2. Возможно ли вылечить больного СПИДом?
	 
	 
	 

	3. Может ли человек заразиться при прикосновении к больному СПИДом?
	 
	 
	 

	4. Может ли вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) передаваться через общую расческу, зубную щетку?
	 
	 
	 

	5. Можете ли вы заразиться СПИДом, пользуясь общим стаканом или ложкой с ВИЧ-инфицированным?
	 
	 
	 

	6. Можете ли вы заразиться ВИЧ в бассейне?
	 
	 
	 

	7. Возможно ли заражение, если вы обнимаетесь с больным человеком?
	 
	 
	 

	8. Если сегодня результат вашего анализа отрицательный, можете ли вы на 100% быть уверены, что у вас нет ВИЧ?
	 
	 
	 

	9. Передается ли СПИД половым путем?
	 
	 
	 

	10. Как вы думаете, возможно ли заразиться СПИДом:
	 - через укусы насекомых?
 - при переливании крови?
 - при поцелуях?
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11. Знаете ли вы, где можно пройти анонимное обследование на СПИД?
	 
	 

 

	12. Увеличивается ли риск заражения при беспорядочных половых связях?
	 
	 
	 

	13. Относятся ли наркоманы к «группе риска»?
	 
	 
	 

	14. Предохраняют ли презервативы от заражения СПИДом?
	 
	 
	 


