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Ценностное основание проекта

Самое дорогое у человека — это жизнь. Главное в жизни здоровье. Заботясь о своем здоровье, мы заботимся о будущих поколениях. Здоровье человека зависит от многих причин: от наследственных факторов, медицинской помощи, состояния окружающей среды и образа жизни. Образ жизни складывается из привычек, характера, потребностей того или иного человека, его материального и духовного состояния, традиций и т.д. Для того чтобы чувствовать себя благополучно, нужно стремиться вести здоровый образ жизни. Ведь еще великие люди говорили: «Здоровый человек – самое драгоценное произведение природы» (Т. Карлейль). Здоровый образ жизни тесно связан и информированностью человека о закономерностях развития организма, знание того, что для него полезно, что вредно. Жизнь наших детей только начинается. Она полна трудностей, неожиданностей, побед, поражений. Каждый из вас строит планы о счастливом будущем своих детей, и чтобы они осуществились, необходимо уже сейчас воспитывать в них сильную личность, стремящуюся чего-то достичь, не поддающуюся на соблазны, которые приводят к серьезным последствиям.

Постановка проблемы и обоснование необходимости разработки акции

В современной России отмечаются самые быстрые темпы роста числа ВИЧ-инфицированных после африканских государств, расположенных к югу от Сахары. К настоящему времени ВИЧ-инфекция зарегистрирована во всех административных территориях Российской Федерации, в том числе и в нашем Красноярском крае, и даже в нашем городе.  По данным, представленным Российским научно-методическим центром по профилактике и борьбе со СПИДом, половина случаев ВИЧ/СПИДа фиксируется преимущественно в молодежной среде.

 В настоящее время ВИЧ-инфекция не ограничивается только маргинальными группами населения, такими как потребители инъекционных наркотиков или коммерческие «секс-работники», а распространяется среди широких слоев населения и, прежде всего, в молодежной среде. ВИЧ-инфекция выходит за пределы традиционных групп риска. Сегодняшняя обстановка в мире показывает, что к группе риска относится каждый из нас, все, кто  не соблюдает элементарные правила личного поведения. В мире пока еще не изобретены лекарства и вакцины, которые могли бы излечить от ВИЧ-инфекции или предупредить заражение. Исход болезни смертелен. Только безопасное поведение и ответственное отношение к своему здоровью защитят от заражения вирусом иммунодефицита человека.
Отсутствие у подростков знаний о распространении и причинах заболевания ВИЧ/CПИДОМ является одной из самых злободневных проблем нашего времени.

Проведя анкетирование в своём 10 классе «Правда о ВИЧ/СПИДе», я увидела, что мои ученики информированы о проблеме ВИЧ/СПИД. 100% указали правильно такие пути передачи вируса, как незащищенный половой контакт с ВИЧ-инфицированным человеком, от матери к ребёнку, через использование иглы инфицированного ВИЧ человека. Однако только 76% ответили, что можно заразиться, если делиться нестерильными инструментами для прокалывания ушей, нанесения татуировок и пирсинга. Более 60% учащихся не задумываются о собственной безопасности. 50% учащихся не могут с абсолютной уверенностью сказать, в чем разница между ВИЧ и СПИДом, в каких ситуациях можно, а в каких нельзя заразиться ВИЧ, какие меры предосторожности нужно соблюдать, чтобы избежать заражения и т.д. Поэтому проведение акции про профилактике ВИЧ/СПИД считаю актуальной.
Основная идея акции

Акция предусматривает вовлечение учащихся моего класса в просветительскую профилактическую волонтёрскую деятельность. Особенность данной акции в том, что учащиеся будут работать сразу с несколькими целевыми группами: молодёжью города, взрослыми, учащимися. Предварительная работа по проведению акции сплотит ребят, научит их работать в коллективе, распределять роли, быть ответственными за порученное дело. Заранее нужно будет приготовить буклеты, содержащие информацию о профилактике ВИЧ/СПИДа, листовки, красные ленточки – символ Дня борьбы со СПИДом.  Во время проведения акции учащиеся будут  предлагать всем прохожим профилактический раздаточный материал,  будет проведено анкетирование людей разных возрастов.
Социальная группа (объект), на которую направлена акция

Учащиеся, жители города  (прохожие).

Цель акции

Посредством наглядной агитации совершенствовать и развивать культуру безопасного поведения населения в области профилактики ВИЧ/СПИД.
Задачи акции

1. Привлечь внимание к проблеме распространения ВИЧ/СПИДа.
2. Вооружить целевую группу знаниями о причинах заболевания ВИЧ/CПИДом и мерах профилактики.
3. Развивать творческие способности детей через создание информационных буклетов, листовок, изготовление красных ленточек.
4. Развить у детей навыки общения с различными категориями населения города.

5. Привлечь СМИ для освещения проведения акции.

Сроки реализации акции: 1 декабря 2012 года
Участники, партнёры проекта: учащиеся 10А класса, учитель технологии, газета «Твой шанс».
Средства коммуникации с объектом

	Сроки проведения
	Название мероприятия
	Формы коммуникации с учащимися

	Подготовительный этап

	Сентябрь 
	Анкета «Правда о ВИЧ/СПИДе»
	Входящая диагностика

	Октябрь
	Классный час "Что такое СПИД и как он передаётся?"
	Мозговой штурм, ролевая игра, работа в малых группах

	Ноябрь 
	Изготовление буклетов, листовок, красных ленточек на уроках технологии (девочки)
	Творческие задания 

	Основной этап

	1 декабря – всемирный День борьбы со СПИДом
	Акция «Проблема ВИЧ/СПИДа касается каждого!»
	Интервьюирование  жителей микрорайона, раздача буклетов, листовок, красных ленточек

	Заключительный этап

	Декабрь
	Анкета «Правда о ВИЧ/СПИДе»
	Исходящая диагностика

	
	Подведение итогов акции
	Написание статей и отзывов в СМИ


Пиар – обеспечение акции (связь с социальной средой)

1. Информирование о проведение акции СМИ и освещение проведения акции в газете «Твой шанс».

2. Выпуск буклетов, листовок и распространение их среди жителей микрорайона.
3. Выставление материала о проведенной акции на сайте школы.
Какие интересы объекта и субъекта (инициатора акции) решает

Акция – разовое мероприятие, направленное на привлечение внимания общественности к существующей проблеме. Учащиеся 10А класса – организаторы акции – приобретут знания о способах заболевания ВИЧ/СПИДом, о способах профилактики заражения страшным вирусом, приобретут навыки коммуникативной культуры речи, опыт общения со СМИ. Объекты акции – жители микрорайона  и учащиеся школы –  поймут, что сохранение собственного здоровья в руках каждого. Только тот, кто осведомлён, защищен от болезни. А здоровье люди - это здоровый народ, процветающая страна.
Соответствие содержания акции возрасту обучающихся

Содержание акции соответствует возрасту обучающихся – 10 класс 

Образовательные результаты обучающихся

1. Учащиеся привлекли внимание жителей города к обозначенной проблеме. 
2. Жителям города в очередной раз напомнили о причинах заболевания ВИЧ/CПИДом и мерах профилактики.
3. Разработали буклеты, листовки, красные ленточки для прохожих, учащихся школы.
4. Научились вести диалог с сотрудниками СМИ, взаимодействию с разными категориями людей. 
5. Научились рефлектировать свою деятельность.

Показатели результативности

1. 100% опрошенных жителей знают о проблеме ВИЧ,СПИДа,  осознают смертельное действие вируса на организм человека.
2. 100% участников целевой группы знают о причинах заболевания ВИЧ/CПИДом и мерах профилактики.
3. Изготовили (каждый ученик) по 10 буклетов или листовок на данную акцию, 300 красных ленточек. Все изготовленные наглядные средства розданы при проведении акции.

4. Получили положительные отзывы СМИ.

5. 100% учащихся удовлетворены участием в акции.
Приложение 1
Разработка классного часа
"ЧТО ТАКОЕ СПИД И КАК ОН ПРОЯВЛЯЕТСЯ И ПЕРЕДАЕТСЯ?"

Цель классного часа: 

1. Повысить уровень знаний старшеклассников по проблеме ВИЧ/СПИД.

План занятия: 

1. Введение 2 мин.

2. «Мозговой штурм» – гипотезы возникновения ВИЧ 2 мин.

3. Обсуждение - "Что такое СПИД?" 5 мин.

4. Микролекция 7 мин.

5. Ролевая игра 8 мин.

6. Микролекция (продолжение) 5 мин.

7. Работа в малых группах (вопрос-ответ)20 мин.

8. Обсуждение 3 мин.

9. Ответы на вопросы участников 3 мин.

10. Анкетирование 3 мин.

11. Подведение итогов, прощание 2 мин.  

Необходимые материалы: пособие для тренера; карандаши, блокнот типа flip-chart, цветные маркеры, мяч; картинки карточки для ролевой игры; раздаточные анкеты.

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 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.

Ход мероприятия:
Введение (2 мин)

В начале занятия необходимо объяснить учащимся цели занятия, остановить внимание на том, что они, возможно, уже владеют какой-либо информацией о том, что же такое СПИД и как он проявляется, и могут ее использовать в течение урока. В начале урока необходимо написать на доске ключевые слова и объяснить, что они значат, при этом очень важно опираться на пояснения, которые преподносят ученики, корректируя их версии по мере необходимости.

Добрый день! Сегодня мы продолжаем заниматься изучением программы, посвященной СПИДу. Несомненно, все вы уже много слышали о нем, поэтому я попрошу Вас рассказать, о гипотезах возникновения вируса СПИДа. Что такое - СПИД? И как СПИД проявляется?

Мозговой штурм (2 мин)

Учащиеся высказывают все известные им гипотезы возникновения вируса СПИДа, а тренер в свою очередь записывает их на доске (большом листе бумаги), все, вплоть до самых невероятных.

Синдром – совокупность ряда признаков и симптомов, указывающих на наличие определенной болезни или состояния.

Приобретенного – заболевание приобретается в течение жизни.

Иммунного – недостаточная активность иммунной системы, ее расстройство, ослабление, угасание защитных, иммунных сил организма в противостоянии возбудителям болезней.

Дефицита – отсутствие ответной реакции со стороны иммунной системы на появление патогенных микроорганизмов.

Термин СПИД появился 1981 году, когда многое об этой инфекции было еще не известно. В настоящее время он приемлем для обозначения только последней стадии заболевания.

Единственный источник распространения ВИЧ – зараженный этим возбудителем человек. С током крови вирус проникает во все внутренние органы, железы, лимфатические узлы и даже в ткани, как роговица глаза, как известно не имеющая сосудов. В первые недели после проникновения в организм вирус себя никак не проявляет. Он «приспосабливается» к человеку и распространяется по различным органам и тканям. Человек уже заражен, но выявить инфекцию сложно. При этом вирус неустойчив во внешней среде и погибает при температуре 51 градус в течение нескольких минут (при100 градусах – за одну минуту).

Стадии протекания болезни:

Первая стадия – острая инфекция. Она протекает как «гриппоподобное заболевание» (повышение температуры, насморк, кашель, сыпь на коже). Спустя 2-3 нед. Острый период проходит. Следует отметить, что в 60-70 % случаев острое начало может отсутствовать. Человек, не зная о наличии вируса, может заражать других.

Вторая стадия - асимптомная инфекция (АИ). Полное отсутствие клинических проявлений ВИЧ-инфекции. Носителей ВИЧ-инфекции можно выявить, только проводя специальные лабораторные исследования.

Третья стадия – персистирующая генерализованная лимфаденопатия (ПГЛ). 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 – пре-СПИД и собственно СПИД. 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.

Наибольшая концентрация ВИЧ отмечается в биологических жидкостях инфицированного человека, таких как кровь, семенная жидкость (сперма), вагинальный секрет, спинномозговая жидкость, грудное молоко. Слюна, слезы, пот, моча также содержит вирус, но в малой концентрации, поэтому они не опасны в плане передачи ВИЧ.

Пути передачи ВИЧ-инфекции

В соответствии с локализацией и путями выделения вируса из организма носителя различают три пути передачи:

- половой;

- парентеральный (при попадании вируса в кровь);

- вертикальный (от матери ребенку)

Половой путь передачи. Вирус иммунодефицита передается при незащищенных (без использования презерватива) половых контактах с носителем вируса. Все виды половых контактов опасны, так как вирус легко проникает в организм человека. Наличие какого-либо гинекологического или венерического заболевания, воспалительных процессов, а также частая смена половых партнеров увеличивают опасность заражения вирусом иммунодефицита человека при различных видах половых контактов.

Парентеральный путь передачи. Основной фактор передачи – контакт с кровью инфицированного человека. Он может произойти при:

- совместном использовании загрязненных шприцев и игл лицами, употребляющими наркотики внутривенно;

- употреблении наркотика, зараженного вирусом, при изготовлении или фасовке;

- пользовании общими предметами (посудой для приготовления наркотика, шприцем для деления «дозы», фильтрами);

- использовании нестерильного инструментария для нанесения татуировок или пирсинга, совместном использовании маникюрных или бритвенных принадлежностей;

существует вероятность заражения при переливании инфицированной крови и ее препаратов. Однако с введением в 1987 году обязательного тестирования донорской крови на ВИЧ опасность заражения, связанная с переливанием крови, сведена к минимуму.

Вертикальный путь передачи. Передача вируса иммунодефицита человека может произойти от ВИЧ-инфицированной матери ребенку во время беременности, родов и кормления грудью. ВИЧ-инфецированной беременной женщине в ходе консультирования объясняются последствия сохранения беременности и возможность рождения инфицированного ребенка. Право выбора остается за женщиной. Вероятность передачи ВИЧ-инфекции новорожденному составляет 30-45 %. Своевременное выявление инфицированности у беременной и применение медикаментозной терапии позволяет значительно уменьшить риск рождения инфицированного ребенка. 

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.

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

Однако 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.

Риск заражения ВИЧ значительно снижается при сексуальном контакте с использованием презерватива. Нельзя заразиться при уходе за больным СПИДом.

В начальный период развития инфекции невозможно выявить факт заражения. Защитные антитела к ВИЧ появляются через 3-6 месяцев. Это так называемое «сероконверсивное 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.

Ролевая игра: Чья сторона?

Цель: Вооружить школьников знаниями, умениями и навыками безопасного поведения в отношении заражения ВИЧ-инфекцией.

Исполняя определенные роли («провокаторы», «защитники», «неопределившаяся молодежь»), школьники в ходе игровой деятельности находятся в ситуации выбора в пользу либо опасного поведения, влекущего за собой безответственный образ жизни, несоблюдение морально-нравственных норм и как следствие заражение ВИЧ-инфекцией, либо безопасного, основанного на нравственных ценностях, знании мер профилактики. Игра дает возможность для раскрытия индивидуальности личности, ее своеобразия, позволяет формировать у старшеклассника уверенность в своих действиях, а также возможность осознать чувства других. Для реализации обратной связи после игры могут быть использованы творческие задания.

Работа в малых группах «Вопрос-ответ».

1. Где можно сдать анализ на ВИЧ/СПИД анонимно? Сколько времени делается анализ крови?

Анализ крови можно сдать в любом медицинском учреждении. Он делается в течение 3-4 дней в лаборатории серодиагностики инфекционных заболеваний.

2. Как предотвратить заражение ВИЧ-инфекцией?

Вести здоровый образ жизни и пользоваться презервативами.

3. Какой процент заражений от ВИЧ-инфицированной матери ребенку?

Риск рождения инфицированного ребенка у ВИЧ-инфицированной матери составляет примерно 50%.

4. Есть ли место, где могут собираться ВИЧ-инфицированные и общаться друг с другом?

В настоящее время делается все возможное для создания таких мест, а пока проводится группы психологической поддержки ВИЧ-инфицированных и их семей.

5. Может ли заразиться ребенок при кормлении грудью?

Может, особенно при наличии кровоточащих трещин сосков грудных желез.

6. Пути передачи ВИЧ-инфекции?

- при незащищенных половых контактах;

- при использовании необеззараженных шприцов, игл;

- от ВИЧ-инфицированной матери ребенку во время родов, беременности, кормлении грудью.

7. Какие меры безопасности нужно применять, если в семье инфицированный ребенок или один из супругов?

В аптечке: резиновые перчатки, 30-процетный раствор альбуцида, лейкопластырь, хлорсодержащие средства (любые отбеливатели), спирт 30% или водка. Индивидуальный маникюрный приборы, бритвенные принадлежности. Если болен один из супругов, обязательно использование презерватива.

8. Что делать при уколе иглой порезе острыми предметами после ВИЧ-инфицированного?

При уколах: выдавить каплю крови, обработать 3-% раствором перекиси водорода, вымыть руки с мылом и еще раз обработать руки 30%спиртом или водкой, наложить на рану лейкопластырь и надеть напальчник.

При порезах: обработать рану 70% спиртом или 5% раствором настойки йода, вымыть руки с мылом и еще раз обработать их, на рану наложить лейкопластырь и надеть напальчник. Так же сдать кровь на анализ.

9. Есть ли лекарство от ВИЧ/СПИДа?

Существующие сегодня антивирусные препараты не излечивают больного СПИДом, а лишь замедляют развитие болезни, т.к. вирус иммунодефицита склонен к постоянной изменчивости.

10. Определяется ВИЧ-инфицированный по внешнему виду?

Определить инфицированный ли человек по внешнему виду практически невозможно.

11. Сколько живет ВИЧ-инфицированный?

В период носителя ВИЧ, инфицированный практически здоров, максимальная длительность носительства ВИЧ более 20 лет. О продолжительности жизни следует говорить после появлений новых методов лечения до 10 лет. В настоящее время с появлением новых методов лечения этот срок может быть увеличен. Однако это не относится к лицам, продолжающим прием наркотиков и имеющих другие поведения, ухудшающие здоровье.

12. Говорят, что каждый пятый подросток в нашем городе ВИЧ-инфицированный. Правда ли это?

Это неправда.

13. Имеет ли смысл кодироваться от наркомании ВИЧ-инфицированному?

Имеет, дольше проживете.

14. Что опаснее ВИЧ или венерические заболевания?

Опаснее ВИЧ, т.к. венерические заболевания лечатся.

15. Бывают ли ошибочные результаты на ВИЧ-инфекцию?

Ошибочные результаты бывают в связи с некоторыми заболеваниями иммунной системы, поэтому при одном ИФА+ анализ не считается положительным, а делают повторно.

16. Сколько может работать ВИЧ-инфицированный?

Работать ВИЧ-инфицированный может полный рабочий день, если это не ограничивается законодательством Республики Беларусь.

17. Есть ли вероятность заражения детей ВИЧ-инфекцией в школе и детских заведениях?

Теоретически есть, но практически в мире не было зарегистрировано ни одного подобного случая.

18. Чем отличается ВИЧ от СПИДа?

ВИЧ –вирус иммунодефицита человека. ВИЧ-инфицированный – практически здоровый человек, в организме которого обнаруживается вирус иммунодефицита человека.

СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита человека. СПИД развивается у людей, заразившихся ВИЧ-инфекцией, и является конечной стадией этого заболевания, которая приводит к летальному исходу.

19. Когда впервые был обнаружен СПИД?

1982 год. Американский центр по контролю заболеваний (СДС) ввели в реестр болезней новое заболевание – синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). Ему было дано описание. В США и в Западной Европе за ним началось официальное наблюдение.

Вышел закон, что семьям, воспитывающим несовершеннолетних ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом детей, выделяет деньги на витамины. Куда нужно обращаться за консультацией или получением?

Подробную консультацию вы сможете получить в кабинетах инфекционных заболеваний.

20. Можно ли вылечиться от ВИЧ-инфекции?

В настоящее время лекарство не найдено. Предложен ряд новых препаратов, но их эффективность еще изучается.

21. Передается ли ВИЧ-инфекция через укусы животных?

Не передается.

22. Заражение произошло половым путем. Партнер знал, что заражен ВИЧ. Имеем ли мы право подать в суд?

Вы имеете полное право подать в суд. По Статье 113 Уголовного кодекса Республики Беларусь закон предусматривает наказание в виде лишения свободы на срок до 5 лет за заведомое поставление другого лица в опасность заражения заболеванием СПИД и наказание в виде лишения свободы на срок до 8 лет за заражение другого лица заболеванием СПИД лицом, знавшим о наличии у него этой болезни.

23. Какова история возникновение СПИДа?

1959 – Врачи в Заире замораживают образец крови больного непонятной болезнью. Как выясняется позже, он был инфицирован вирусом иммунодефицита человека. В этом же году в английском городе Манчестер умирает от таинственного недуга молодой моряк, часто бывавший в Африке. Образца его крови не осталось, и поэтому точный диагноз был невозможен, но, судя по, истории болезни, он умер от СПИДа.

1976 – В Норвегии от таинственной болезни умирает целая семья: муж-моряк, жена и их 9-летняя дочь. Все трое болели с конца 60-х годов. В 1971 году врачи заморозили образцы их крови. Спустя много лет выяснится, что все были заражены ВИЧ.

1977 – В Копенгагене умирает молодая женщина хирург, которая работала в заирской деревне. Врачи так и не сумели поставить ей диагноз, однако они вели подробнейшие записи и течении ее болезни, позволяющие утверждать, что она умерла от СПИДа.

1978 – Больные неназванным недугом появляются среди гомосексуалистов в Швеции и США и среди гетеросексуалов в Танзании и на Гаити.
1980 – К концу года в США уже умерло 31 человек с характерными симптомами новой неизвестной болезни, но о начале какой то эпидемии подозревают только врачи Лос-Анджелесе, Нью-Йорке и Сан-Франциско.

1981 – За год в США умирает128 человек. Американские эпидемиологи обращают внимание на то, что молодые мужчины-гомосексуалы начали болеть саркомой Капоши – раком кожи, распространенней среди пожилых итальянцев и венгров. Один из самых «невинных» раков у этих молодых мужчин протекает очень тяжело, часто приводя к смертельному исходу. Появляется первая статья о новых больных в «Нью-Йорк таймсе». Новую болезнь начали называть «голубым раком», затем – «иммунодефицитом, связанным с гомосексуальностью». Количество больных в США удваивается с каждым полгода.

1982 – Стало ясно, что новой болезни подвержены не только гомосексуалы. Американские эпидемиологи приходят к выводу, что зараза передается и через кровь. Болезнь переименовывается в «синдром приобретенного иммунодефицита» – СПИД.

1983 – Эпидемиологи предупреждают, что - то, что приводит к СПИДу, вероятно, проникло в запасы донорской крови. Институт Постера во Франции объявляет об открытии причины СПИДа – вируса иммунодефицита человека.

1984 – Американский ученый Роберт Гэлло утверждает, что он независимо от французов выделил вирус, который привел к СПИДу.

1985 – Исследования показывают, что использования презерватива позволяет избежать заражение ВИЧ. Появляется анализ на ВИЧ. В США и в Японии начинают проверять донорскую кровь. Однако технология не слишком надежна: антитела на ВИЧ не определяются в течение примерно полугода после заражения.

1986 – Донорскую кровь начинают проверять в Швейцарии.

1987 – В СССР впервые поставлен диагноз «СПИД». Больной - гомосексуал, переводчик по профессии, бывший в длительной загранкомандировках. В Нью-Йорке появляется организация активистов за права больных СПИДом, которая за несколько лет в корне изменила американскую систему проверки и регистрации новых лекарственных препаратов.

1997 – Для лечения СПИДа предложен новый класс препаратов – ингибиторы протеазы. Их высокая эффективность позволяет говорить о ВИЧ, как о контролируемой инфекции. По прогнозу профессора Покровского В.В., следующая группа населения, в которой ВИЧ начнет активно распространяться – гетеросексуальные мужчины и женщины. При этом сохранятся темпы распространения инфекции среди потребителей наркотиков и мужчин гомосексуалистов.

Приложение 2

Анкета «Правда о ВИЧ/СПИД»
1. СПИД –это состояние, при котором организм человека не силах бороться с инфекционными заболеваниями 

2. СПИД вызывается вирусом

3. Опасно здороваться с человеком, больным СПИДом

4. Любой человек может заразиться ВИЧ

5. СПИД можно вылечить

6. ВИЧ может распространяться через вещи, такие как расческа, одежда, полотенца

7. Если беременная женщина заражена ВИЧ, есть риск, что ребёнок также заразится

8. Большинство людей, больных СПИДом, умерли

9. Если у человека СПИД, он часто болеет другими инфекционными заболеваниями

10. Зараженного ВИЧ человека можно «определить» по внешнему виду

11. Презервативы обеспечивают абсолютную защиту от ВИЧ

12. ВИЧ передается через кровь, сперму, влагалищные выделения и молоко матери

13. ВИЧ можно заразиться, если вводить наркотики одним шприцем с другими людьми

14. ВИЧ можно заразиться через сиденье туалета

15. ВИЧ можно заразиться, используя иглу инфицированного ВИЧ человека

16. Половые контакты с мужчиной, который вводит наркотики путём инъекций, -это путь, которым многие женщины заражаются ВИЧ

17. Противозачаточные таблетки могут предотвратить передачу ВИЧ 

18. Иметь незащищенный половой контакт с ВИЧ –инфицированным человеком - путь заражения ВИЧ

19. Воздержание является единственным способом полного предотвращения передачи ВИЧ половым путём

20. ВИЧ можно заразиться в бассейне, в душевой, в бане

21. ВИЧ-инфекция может передаваться с укусами некоторыми насекомыми

22. ВИЧ-инфекцией нельзя заразиться, если делиться нестерильными инструментами для прокалывания ушей, нанесения татуировок и пирсинга

23. Люди, которые вводят наркотики с помощью шприца и набирают их из общей посуды индивидуальным шприцем, рискуют заразиться ВИЧ
24. СПИДом можно заразиться, если делиться нестерильными инструментами для прокалывания ушей, нанесения татуировок и пирсинга
25. Нет никакой опасности в совместном использовании постельного белья и посуды, которыми пользовался человек с ВИЧ \ СПИД.

26. Я никогда не заболею СПИДом
Вопросы на знание  ВИЧ/СПИД
1. В первый раз о проблеме ВИЧ\СПИД я узнал:

а) от родителей, знакомых, друзей;

б) из средств массовой информации: телевидение, радио, газеты,

в) читал специальную литературу: буклеты, брошюры, информацию на плакатах по проблеме;

г) другое (написать, что именно).

2. Обращаешь ли ты внимание на имеющиеся в общественных местах брошюры, буклеты, плакаты по какой-либо проблеме?

А) да;

Б) нет;

В) специально внимания не обращаю, но читаю или просматриваю, если взгляд случайно упадет.

3. Как ты думаешь, нужна ли тебе и твоим сверстникам информация, помещаемая на специальных буклетах, плакатах, в брошюрах?

А) да;

Б) нет

В) не знаю.
4. Чем отличается ВИЧ от СПИДа.
