Занятие «О СПИДе всерьез»
Цель: закрепить имеющиеся знания по проблеме распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа, показать скорость и пути заражения ВИЧ-инфекцией,  ознакомить с ситуацией в Республике Беларусь.
Оборудование: картинки с надписями «вирус», «носитель вируса», «мера защиты».
Ход занятия:
1. Приветствие.

Каждый игрок, начиная с ведущего, здоровается со следующим игроком (по кругу). Последний участник должен поздороваться с ведущим. 

2. Ведущий: СПИД – проблема общая. Одними медицинскими мероприятиями её не решить. При отсутствии вакцины и соответствующих лекарств единственным методом профилактики ВИЧ-инфекции является пропаганда знаний о путях её распространения и мерах защиты от заражения. Дальнейшее развитие эпидемии СПИДа находится в прямой зависимости от культурного, нравственного уровня людей, от того, насколько они умеют сохранять своё здоровье.
Понятие, гипотезы происхождения, первооткрыватели.

ВИЧ-инфекция – неизлечимое, длительно протекающее инфекционное заболевание, при котором поражается и медленно разрушается иммунная (защитная) система человека.
Болезнь характеризуется стадийностью протекания - от бессимптомного носительства в начале до клинических проявления болезни, тяжесть которых усиливается, по мере разрушения иммунной системы и развития СПИД.
СПИД (синдром приобретенного иммунодефицита) -  последняя стадия болезни, которая  сопровождается резким похуданием, длительными лихорадками, диареей и почти полным угнетением защитных сил организма, на фоне которого развиваются множественные инфекционные  заболевания и злокачественные опухоли.
ВИЧ (вирус иммунодефицита человека) – возбудитель ВИЧ-инфекции. Открытие вируса произошло в 1983 году. С июля 1986 года для обозначения возбудителя повсеместно принято название «вирус иммунодефицита человека» или «ВИЧ».


Гипотезы происхождения ВИЧ
Первым образцом крови, в котором обнаружены антитела к ВИЧ, была кровь, полученная от африканского донора в 1959 году. Далее ВИЧ был найден в крови, которую доноры из Африки сдавали в начале 70-х годов, то есть уже за десять лет до появления СПИДа в США и Европе. Из этого было сделано предположение, что СПИД возник на африканском континенте и в дальнейшем распространился в Европе и Америке. Эту версию подтвердили результаты последовавших за этим массовых обследований жителей некоторых африканских стран: в отдельных местностях около половины взрослых жителей были поражены ВИЧ.

Второй наиболее обсуждаемой (особенно в прессе) версией возникновения вируса является «американская» или «пентагоновская», версия, согласно которой вирус был получен в одной из секретных военных лабораторий методом генной инженерии из фрагментов двух вирусов - Висна (поражающего нервную систему овец) и одного из онковирусов человека, вызывающего злокачественные заболевания крови. В результате гибритизации был получен вирус, способный ослаблять иммунную систему человека и делать его высоко восприимчивым к бактериологическому оружию. При испытании вируса на добровольцах, из числа приговоренных к смертной казни или пожизненному заключению, которым после эксперимента была обещана свобода, вирус вышел из стен лаборатории и получил эпидемическое распространение в США. Косвенным доказательством этого считались просочившиеся в прессу данные, которые свидетельствовали о значительном увеличении в то время ассигнования на проведение в военном ведомстве США экспериментов по генной инженерии.

И опять в числе возможных регионов возникновения была названа Африка. Это предположение основывалось на исследованиях, выявивших у ряда зеленых мартышек и макак, обитающих в африканских джунглях и саваннах, заболевания, схожего по клинике со СПИДом человека. Возбудители (их 3 вида) относятся к ретровирусам и очень сходны по структуре с ВИЧ. Для человека они опасности не представляют. Вполне возможно, что в результате мутаций вирус приобрел новые качества и, преодолев видовой барьер, стал опасен для человека. Вероятно, какое-то время он существовал в изолированных популяциях людей, но в связи с увеличением миграции во второй половине 20-го столетия получил эпидемическое распространение во всем мире. Причинами мутаций могли стать повышенный радиационный фон в ряде районов Африки, богатых залежами урана, или же радиоактивный стронций-90, попадавший в большом количестве в атмосферу после испытаний ядерного оружия в 50-60 годах. Большая часть его выпадала на землю с тропическими ливнями в Экваториальной Африке. Кроме мутационного воздействия на вирус, повышенный радиационный фон мог послужить снижению общей сопротивляемости к инфекционным заболеваниям местных жителей и способствовать более высокой восприимчивости к ВИЧ-инфекции и очень быстрому ее распространению в Африке.

Подтверждением этого могут служить страны Центральной Африки, наиболее пораженные СПИДом в настоящее время, которые расположены в полосе господствующей позы ветров от французского ядерного полигона в Сахаре. Нечто подобное уже случалось с эпидемией лейкемии (рака белых кровяных телец), начавшейся через пять лет после ядерного взрыва в Хиросиме во многих регионах мира.

Некоторые учёные связывают широкое распространение ВИЧ-инфекции с нарушением равновесия между распространёнными в мире болезнями и исчезновением тяжёлых инфекционных болезней, таких как чума, натуральная оспа, холера, что открыло путь вирусу, который раньше находился в «засаде».



Несмотря на большое количество фактов, и доказательств, собранных учеными в пользу различных версий происхождения вируса, до настоящего времени нет единого мнения о происхождении вируса, а также о причинах стремительного распространения ВИЧ-инфекции в конце 20-го столетия.

Первооткрыватели ВИЧ 

Открытие вируса произошло почти одновременно в двух лабораториях. Первооткрывателями вируса стали Люк Монтанье из Института имени Пастера (Франция) и Роберт Галло из Национального института здоровья (США). В 1983 году (всего лишь через два года после выявления первых случаев болезни) из лимфатического узла больного СПИДом был выделен вирус – возбудитель СПИДа. Это рекордно короткий срок для проведения такого рода исследований. Ранее на это уходили десятилетия.


С июля 1986 года для обозначения возбудителя повсеместно принято название «вирус иммунодефицита человека» или «ВИЧ».

3. Игра «Цепная реакция»
Ведущий: «А теперь давайте представим, что вы – молодые люди, которых совершенно не волнуют вопросы распространения ВИЧ-инфекции. Вы думаете: СПИД – это где-то там, далеко, нас эта проблема не коснётся, и практикуете опасные формы поведения. Сейчас, приняв участие в игре, вы сможете реально познакомиться с фактом стремительного распространения ВИЧ-инфекции, если о ней не задумываться»
1 круг.

Участники становятся в круг. Ведущий раздаёт карточки «мирный житель» и 1 карточку «вирус». Ппросит участников игры рассмотреть их так, чтобы не видели соседи. По окончании игры участники прослеживают построение цепочки от начала до финала. Таким образом, будет наглядно продемонстрирован процесс распространения ВИЧ-инфекции.

Ведущий: Вы – жители города N. Любой город живёт своей жизнью: есть день, и есть ночь. Среди граждан города есть мирные жители, которые днём трудятся, а ночью отдыхают. Есть один «вирус», который днём тоже трудится, а ночью выходит на охоту и заражает одного гражданина города N, который становится носителем вируса и уже следующей ночью может заразить другого гражданина. 

Вы отработали день и засыпаете. Все закройте глаза. Открывает глаза «вирус» и показывает одного человека, который окажется заражённым этой ночью.
Примечание: ведущий молча уточняет глазами указанных лиц и даёт им карточки с надписью «носитель вируса».

Ведущий: Город просыпается. Все открывают глаза. Сегодня ночью был заражён один житель города. 

2 круг.

Ведущий: Снова город засыпает. Все закройте глаза. Затем просыпаются «вирус» и «носитель вируса». Каждый их них заражает по одному человеку (этим людям ведущий дает карточки «носитель вируса»). «Вирус» и «носитель вируса» засыпают. Просыпается весь город. Все открывают глаза. Сегодня ночью было инфицировано ещё два человека

3-й и последующие круги повторяются по аналогии

Игра заканчивается в тот момент, когда количество носителей вируса превысило количество оставшихся неинфицированных мирных жителей. По окончании игры ведущий выстраивает пирамиду из «носителей вируса», изображая всё на доске.
Ведущий: Введем  человека, символизирующего  меру защиты. В этом случае игрок, владеющий такой карточкой, открывает глаза и первым показывает, кого он защищает. «Мера защиты» защищает игрока на протяжении всего времени игры. «Вирус» и «носитель вируса» за каждый круг заражают только по 2 человека. Если «Вирус», «носитель вируса» указали на «защищенного», то он не заражается. 

4. СТАТИСТИКА НА 01.11.2020 (прилагается)
5. Основные пути передачи.

Пути передачи ВИЧ.

Эпидемиологические исследования, проводимые в мире, выявили три пути передачи ВИЧ-инфекции:
· половой;
· через кровь (парентеральный):
· от матери ребенку (вертикальный). 

6. Игра «Степень риска»
Инструкция: Ведущий раскладывает на столе четыре карточки-сектора «Высокий риск», «Низкий риск», «Нет риска», «Не знаю» в произвольном порядке. Затем ведущий раздаёт участникам игры все карточки, где указаны типы социального поведения, предметы общего пользования, биологические жидкости организма.

Участникам игры даётся 2-3 минуты, чтобы подумать, относится ли то, что указано на полученных карточках, к высокому, низкому риску заражения ВИЧ-инфекцией или не является рискованным. Ведущий предлагает участникам положить свои карточки в тот сектор, который наиболее точно, по их мнению, отражает степень риска инфицирования. В том случае, если участник не знает определённого понятия или не знает, куда отнести карточку, ему предлагается положить её в сектор «Не знаю»

Ведущий рассматривает и поясняет карточки, положенные в каждый из 4 секторов, в такой последовательности:

1) «Не знаю»

2) «Высокий риск»

3) «Низкий риск»

4) «Нет риска»
Карточки:

1) поцелуй в щёку

2) инъекция в лечебном учреждении

3) половая жизнь в браке

4) переливание крови

5) пользование чужой зубной щёткой

6) плавание в бассейне

7) половой акт с потребителем наркотиков

8) глубокий поцелуй

9) уход за больным СПИДом

10)  укус комара

11)  множественные половые связи

12)  прокалывание ушей

13)  проживание в одной комнате с больным СПИДом

14)  Нанесение татуировки

15)  Объятия с больным СПИДом

16)  Пользование общественным туалетом

17)  Укус постельного клопа

18)  Кормление ребёнка молоком ВИЧ-инфициованной матери

19)  Влияние СМИ

20)  Через пот
21)  Многоразовое использование шприцев наркоманами

22)  Пирсинг

23)  От ВИЧ-инфицированной матери к ребёнку

24)  Рукопожатие

25)  Воздушно-капельный путь

26)   Через слюну
27)  При пересадке органов

28)  Пользование одними средствами гиены (бритвенный станок, маникюрные ножницы)

29)  Поездка в общественном транспорте
30)  Пользование одной посудой
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