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Тема.  Жити в світі, де є ВІЛ
Мета: Ознайомити учнів з поняттями СНІД і ВІЛ та їх ознаками; сприяти усвідомленню учнями небезпеки, пов’язаної із поширенням СНІД на планеті; виховувати почуття відповідальності за власну поведінку та ведення здорового способу життя; виховувати почуття цінності людського життя; навчати  толерантному ставленню  до людей, які живуть з ВІЛ.
Обладнання: роздавальний матеріал (анкета «Перевір свої знання про СНІД»); плакат із відповідями на за​питання анкети.
Хід заняття
Тестування.
Учитель роздає аркуші з роздрукованою анкетою і про​сить учнів відповісти на її запитання. Через деякий час учитель вивішує на дошці плакат, за яким учні перевіря​ють свої відповіді, й обговорює з ними результати анкетування.

Тест «Перевір свої знання про СНІД»
1. Що таке СНІД? Що ви знаєте про цю хворобу?
2. Чи   спричинює   вірус   імунодефіциту   людини   (ВІЛ) СНІД?
3. Чи уражає ВІЛ імунну систему організму?
4. Чи відрізняються за зовнішнім виглядом ВІЛ-інфікований та хворий на СНІД від здорової людини?
5. Чи передається СНІД через поцілунок?
6. Чи передається СНІД через нестерильний медичний інс​трументарій?
7. Чи допоможе використання презерватива під час стате​вих контактів уберегтися від СНІДу?
8. Чи можна виявити вірус відразу після інфікування?
9. Чи проводить держава політику:
а) на виявлення хворих на СНІД та ВІЛ-інфікованих;
б) на ізолювання їх від суспільства?
10. Чи має медицина ліки від СНІДу, вакцину, що пере​шкоджала б інфікуванню?
Відповіді:
1 — власні думки; 2 — так; 3 — так; 4 — ні; 5 — ні; 6 — так; 7 — так; 8 — ні; 9 «а» — так; 9 «б» — ні; 10 — ні.
1 грудня – Міжнародний день порозуміння з ВІЛ-інфікованими. Ще донедавна він називався інакше. У травні 1988 року Всесвітня організація охорони здоров'я прийняла резолюцію, в якій 1 грудня було офіційно оголошено Всесвітнім днем боротьби зі СНІДом. Вже в 90-х роках минулого століття темпи поширення ВІЛ викликали паніку серед фахівців. Населенню ж видавалося, що ця тема їх не обходить. Тим паче, саме в ті роки наша країна переживала складні трансформації. Криза економічна витісняла із свідомості наслідки кризи соціальної, сприяла розвитку кризи духовності. СНІД видавався чимось чужим і далеким, хворобою, не вартою того, щоб витрачати зусилля на проблему його профілактики. Потрібно було змусити людей задуматися над питаннями ризику, якому вони піддають себе і оточуючих через власну байдужість. Найефективнішими видавалися прийоми, що ґрунтувалися на залякуванні. В інформаційних повідомленнях робився акцент на тому, що СНІД – смертельно небезпечна хвороба, якою можна заразитися через голку та шляхом безладних статевих контактів. У свідомості читача/глядача виникали образи таких собі наркомана чи повії, з якими він себе ніяк не ототожнював. СНІД (і небезпека заразитися ВІЛ) став стійко асоціюватися саме з такими асоціальними елементами.

Ніхто в той час особливо не замислювався над наслідками такого підходу. І коли стало остаточно зрозуміло, що вірус імунодефіциту людини вирвався за межі маргінальних груп, змінити ситуацію було вже досить важко. У масовій свідомості сам факт ураження ВІЛ ототожнювався з належністю до певного «асоціального» прошарку. З'явилися прецеденти агресивного ставлення до людей, які мали ВІЛ-позитивний статус. Так боротьба зі СНІДом перетворилася на боротьбу з ВІЛ-інфікованими людьми.
Серед чисельних хвороб, якими страждає зараз людство, синдром набутого імунодефіциту (скорочено СНІД) є однією з найтяжчих. Цю хворобу спричинює особливий збудник – вірус імунодефіциту людини (скорочено ВІЛ). 

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

У світі на СНІД хворіє понад 40 мільйонів людей найбільше хворих на СНІД у США, Канаді, Бразилії, Гаїті, Уганді, Франції, Італії, Іспанії. Не обминуло ця біда й Україна. Найбільше ВІЛ – інфікованих та померлих від СНІДу зареєстровано у Дніпропетровській, Донецькій, Запорізькій областях. Сумний рекорд дають міста Одеса і Київ. За офіційними даними, кількість хворих в Україні близько чверті мільйона. 75% з них молодь віком від 15 до 29 років.
За даними офіційної статистики Міністерства охорони здоров’я України, у 2013 році народилося 3898 дітей, матері яких є ВІЛ-позитивними. Станом на 1 січня 2014 року, у 3129 дітей, народжених ВІЛ-інфікованими жінками, було виявлено ВІЛ, а 6915 дітей чекають підтвердження свого статусу. Протягом 2013 року 71 дитина померла від захворювань, зумовлених СНІДом, станом на 1 січня 2014 року 908 дітей живуть зі Снідом.
Снід був виявлений наприкінці 70-х – на початку 80-х років ХХ століття. Але вже сьогодні смертельне захворювання, в тому числі й серед дітей, катастрофічно зростає.

ВІЛ та СНІД – це не слова, а скорочення. ВІЛ – вірус імунодефіциту людини. ВІЛ викликає СНІД. ВІЛ заражає людський організм, залишається у ньому все життя, руйнує імунну систему .

Запис у зошиті:

В – вірус –паразит , що заражає  і знищує клітини організму.

І – імунодефіцит – погіршення функціонування імунної системи.

Л – людина – особа, в організмі якої живе вірус.

С – синдром – група симптомів, які проявляються під час захворювання.

Н – набутий – те, що людина набуває.

 І – імунітет – захисна система організму.

Д – дефіцит – ВІЛ перешкоджає нормальному функціонуванню імунної системи.

Імунна система є захисною системою організму. Центром управління імунної системи є Т- клітини. Коли вірус потрапляє до організму, Т- клітини з’єднуються з клітинами, що можуть виробити антитіла для боротьби з ВІЛ. Оскільки вірус ВІЛ не може розмножуватись сам собі, він прикріплюється до Т – клітин і при цьому знищує їх. Т- клітини відмирають, імунна система руйнується, а організм стає беззахисним проти інфекції.

Вірус знаходиться у рідких виділеннях організму – крові, статевих виділеннях, слині, поті, сльозах, сечі та ін. Проте він є небезпечним тільки у великій кількості. На сьогодні вважається що він може потрапити до організму двома шляхами – через кров та слизову оболонку.

Нині встановлено, що основними шляхами зараження ВІЛ-інфекцією є такі:

· статевий;

· при переливанні донорської крові;

· при використанні нестерильного медичного інструменту для переливання крові тощо;

· від матері (хворої або вірусоносія) дитині до, під час або після пологів.

Всі інші шляхи інфекції при СНІДі не мають значення. Як правило, в організм потрапляють одиниці незначної кількості вірусу, і зараження не відбувається. Отже хвороба не передається через рукостискання, поцілунки, їжу, предмети домашнього вжитку, спортивні предмети, при купанні в басейні, душі, через спілкування з домашніми тваринами, при догляді за хворими на СНІД. Не беруть участі в його передачі і комарі та інші кровоносні комахи.

ВІЛ-інфікованість має декілька стадій. На стадії зараження ВІЛ більшість людей не здогадуються про свою ВІЛ-інфікованість, оскільки не відчувають себе хворими. Однак вони можуть заражати інших. ВІЛ убиває важливі клітини імунної системи, яка вже не може боротися ні з якими захворюваннями . Це є остання стадія ВІЛ- інфікованості – захворювання на СНІД.

Можливі симптоми, що з’являються в різі зараження ВІЛ – інфекцією : 

· збільшення лімфатичних вузлів; 

· підвищення температури тіла до 37…390 С;

· втрата ваги до 10% і більше;

· тривалий розлад травлення ; 

· висипи на шкірі слизовій оболонки ротової порожнини чи на статевих органах.

Поява наведених вище симптомів можлива не тільки в разі зараження ВІЛ – інфекцією. Вони можуть бути пов’язані з іншими захворюваннями, тому, помітивши який-небудь із симптомів, не слід ставити діагноз самому собі, а краще звернутися до лікаря.

Складність боротьби зі Снідом полягає в тому, що хвороба тривалий час не проявляється у жодний спосіб і виявити її можна, тільки провівши її можна, тільки провівши спеціальною методикою лабораторний аналіз крові. Цей аналіз дозволяє виділити антитіла, які виникають у відповідь на проникнення ВІЛу, а якщо є антитіла, то є і вірус – антиген, який їх викликав. Зараз багато вчених працюють над створенням ліків та профілактики засобів проти цієї хвороби.

Лікування може здійснюватись у трьох напрямках: пригнічення життєдіяльності вірусу, стимулювання імунітету, лікування супутніх захворювань.

На жаль, ефективних методів лікування СНІДу поки що немає. На сьогоднішній отримані препарати, здатні гальмувати розмноження вірусу, однак засобів, які дозволили б організму повністю від нього позбавитися, вчені ще не винайшли.

Лікування може здійснюватись у трьох напрямках: пригнічення життєдіяльності вірусу, стимулювання імунітету, лікування супутніх захворювань.

На жаль, ефективних методів лікування СНІДу поки що немає. На сьогоднішній отримані препарати, здатні гальмувати розмноження вірусу, однак засобів, які дозволили б організму повністю від нього позбавитися, вчені ще не винайшли.

Єдиним шляхом боротьби зі СНІДом залишається його профілактика:

1) суворий імунологічний контроль донорської крові;

2) уникнення контактів через кров;

3) боротьба з наркоманією;

4) дотримання принципів моральності.

СНІД – хвороба, що передається статевим шляхом.

СНІД спричиняється вірусом, який живе у рідкому середовищі організму.

З моменту інфікування до смерті людина є заразною.

Можна запобігти проникненню ВІЛ в організм людини.

СНІД – це проблема, яку повинні розв’язувати не тільки лікарі, а й правоохоронні органи, громадські організації, школа, сім’я.

На сьогодні єдиним реальним виходом, здатним припинити поширення СНІДу, залишається його профілактика.

Щоб не заразитися, необхідно вжити заходів безпеки:

1) Не слід поспішати з початком «дорослого життя» .

2) Необхідно відмовитися від уживання наркотиків. 

3) Не можна використовувати предмети особистої гігієни, що належать іншим людям.

4) Єдина людина, здатна уберегти вас від СНІДу, - це ви самі!
Серед населення є певні групи людей, які мають підвищений ризик інфікування, через недотримання норм сексуальної поведінки. Це так звані групи ризику. До них належать: гомосексуалісти, наркомани, що вводять наркотики внутрішньовенно, повії, особи, які часто змінюють статевих партнерів.

Таким чином, над планетою вирує пожежа під назвою СНІД! Як можна загасити цю пожежу? Чи не загине цивілізація?

Всесвітня організація охорони здоров’я розробила глобальну програму боротьби зі Снідом. Серед медичних заходів, передбачених цією програмою, велике значення мають санітарно-профілактичні. З 1985 року в усіх країнах світу запроваджено жорсткий контроль донорської і плацентарної крові, її препаратів, а також різних органів, що відбираються для трансплантації. У лікарнях і поліклініках ведеться контроль за стерилізацією ріжучих, колючих та інших інструментів.

Якщо діагноз СНІДу підтверджений результатом лабораторного дослідження на СНІД, то згідно із Законом України «Про запобігання захворювання на СНІД та соціальний захист населення», Кримінальним і Кримінально-процесуальним кодексом України, інфікований ВІЛ особою чи хворий на СНІД зобов’язаний вжити заходів щодо запобігання поширенню інфекції, повідомивши осіб, які були з ним у статевих контактах, про можливість їх зараження. Свідоме зараження ВІЛ особою, яка знала про наявність у неї інфекції, зумовленої цим вірусом, карається позбавленням волі на термін до 8 років.

ВІЛ-інфекція проблема не менш соціальна, ніж медична. ВІЛ-інфіковані особи та хворі на СНІД потребують соціального захисту, шанобливого ставлення до людської гідності, гуманного відношення з боку суспільства. Вони мають право на професійну діяльність за обраним фахом, за винятком роботи за спеціальностями та на посадах, встановлених спеціальним переліком, на безкоштовне забезпечення ліками, безкоштовний проїзд до місць лікування й назад, на користування ізольованою житловою площею (кімнатою). Особам, зараження яких сталося внаслідок медичних маніпуляцій, встановлюється пенсійне забезпечення та право на першочергове отримання житла.

Гуманне суспільство повинно проявляти максимум співчуття і милосердя до людей, хворих на СНІД. Людство вже пройшло шлях від страху і бажання ізолювати хворих та інфікованих ВІЛ до розуміння того, що ці люди потребують допомоги і підтримки суспільства. Тож будемо доброзичливими до тих, хто зазнав удару смертельного вірусу. Їх сусідство не є небезпечним для нас, а наше їм необхідне.
Відповіді

1 — власні думки; 

2 — так; 

3 — так; 

4 — ні; 

5 — ні; 

6 — так; 

7 — так; 

8 — ні; 

9 «а» — так; 

9 «б» — ні; 

10 — ні.

Тест 
«Перевір свої знання про СНІД»
1. Що таке СНІД? Що ви знаєте про цю хворобу?
2. Чи   спричинює   вірус   імунодефіциту   людини   (ВІЛ) СНІД?
3. Чи уражає ВІЛ імунну систему організму?
4. Чи відрізняються за зовнішнім виглядом ВІЛ-інфікований та хворий на СНІД від здорової людини?
5. Чи передається СНІД через поцілунок?
6. Чи передається СНІД через нестерильний медичний інс​трументарій?
7. Чи допоможе використання презерватива під час стате​вих контактів уберегтися від СНІДу?
8. Чи можна виявити вірус відразу після інфікування?
9. Чи проводить держава політику:
а) на виявлення хворих на СНІД та ВІЛ-інфікованих;
б) на ізолювання їх від суспільства?
10. Чи має медицина ліки від СНІДу, вакцину, що пере​шкоджала б інфікуванню?
Україна залишається в категорії країн з концентрованою стадією епідемії ВІЛ-інфекції, що зосереджена серед окремих груп населення високого ризику інфікування ВІЛ. Сьогодні епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції в Україні знову характеризується зростанням кількості зареєстрованих випадків ВІЛ-інфекції в більшості регіонах України.
    Зменшення абсолютної кількості СІН серед вперше зареєстрованих випадків ВІЛ інфекції спостерігається останні 4 роки з 7105 випадків у 2009 році до 5933 випадків у 2013. У структурі шляхів передачі ВІЛ, частка статевого шляху передачі серед осіб з вперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ-інфекції на кінець 2013 р. складає 54,2%. 
    Збільшення долі ВІЛ+ осіб, що були інфіковані статевим шляхом викликає суттєве занепокоєння і потребує від організацій, що займаються профілактикою зосередженості і змін у підході щодо надання послуг представникам групам ризику та їх партнерам, які і наразі мають значний вплив на епідемію. 
    За даними оперативної статистики ДУ «Український центр контролю за соціально небезпечними захворюваннями МОЗ України» станом на 01.01.2014 р. під диспансерним наглядом в закладах охорони здоров'я Україні перебуває 139 573 ВІЛ-інфікованих осіб, з них 29 005 осіб з діагнозом СНІД. За весь період епідеміологічного спостереження від захворювань, зумовлених СНІДом, померло 32 055 людей. Територіями з високими рівнями поширеності ВІЛ залишаються південно-східні регіони України, з низькими рівнями – західні області. 
У теперішній час в Україні епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції залишається напруженою – продовжується поширення ВІЛ серед населення, зростає кумулятивна кількість ВІЛ-інфікованих осіб і хворих на СНІД.З часу реєстрації ВІЛ-інфекції станом на 01.07.2012 р. за даними персоніфікованого обліку в країні зареєстровано 212 838 випадків ВІЛ-інфекції, у тому числі 51 468 випадків СНІДу, включаючи 1 171 дитину до 14 років. За даними постійно діючого епідеміологічного моніторингу за весь період спостереження від захворювань, зумовлених СНІДом, померло 26 665 осіб. Кількість ВІЛ-інфікованих осіб, які перебувають під диспансерним наглядом в Україні, на 01.07.2012 р. становить понад 124 тисячі осіб (124 222). Показник поширеності ВІЛ-інфекції становить 273,2 на 100 тис. населення. У майже 22 тисяч ВІЛ-інфікованих осіб (21 831) хвороба досягла кінцевої стадії – СНІДу. Показник поширеності СНІДу складає 48,0 на 100 тис. населення. Лише за шість місяців 2012 р. в країні зареєстровано 10 051 нових випадків ВІЛ-інфекції (показник захворюваності на ВІЛ-інфекцію 21,9 на 100 тис. населення).

Україна є найбільш ураженою ВІЛ/СНІДом країною в Європі. З ВІЛ/СНІДом живуть, за оцінками експертів, 238 тис. людей віком від п’ятнадцяти до сорока дев’яти років - приблизно 0.62 відсотка дорослого населення станом на початок 2013 року. У Дніпропетровській області кількість ВІЛ-інфікованих вагітних жінок перевищила межу 1 відсоток, що сигналізує про поширення епідемії на загальне населення у регіоні.

Рушієм поширення ВІЛ-інфекції залишається споживання ін’єкційних наркотиків; проте зараз ВІЛ швидко поширюється взагалі серед молодого населення через незахищені статеві стосунки та від ВІЛ- позитивних матерів до новонароджених під час вагітності, пологів або грудному вигодовуванні. Вісімдесят відсотків усіх інфікованих – молодь. Нещодавнє різке збільшення кількості випадків інфікування поза межами уразливих груп, зокрема серед молодих жінок, свідчить про те, що наступні роки повинні стати вирішальними для боротьби з епідемією ВІЛ/СНІД в Україні.

Жінки більш сприйнятливі до інфекції внаслідок їх біологічної та соціальної уразливості. Сьогодні жінки становлять уже 45 відсотків від усіх дорослих, які живуть з ВІЛ в Україні. У 2013 році поширеність ВІЛ серед вагітних жінок становила 0.39 відсотка, а це - одне із найвищих значень у Європі. Проте, протягом останніх років спостерігається позитивна тенденція до зниження показника. Для порівняння, у 2008 році він становив 0.55 відсотка.

.

