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РАБОТА ПЕДАГОГА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В ШКОЛЕ

В статье рассматриваются четыре направления работы по профилактике ВИЧ-инфекции в учреждении образования.

1. Первичная профилактика ВИЧ-инфекции (основные цели, задачи, направления и принципы).
           В школе нужна плановая, систематическая работа по первичной профилактике ВИЧ-инфекции, которая должна проводиться классными руководителями, учителями, школьными психологами, валеологами, социальными педагогами, администрацией школы.

        Главной ее целью является воспитание нравственной, высокосознательной личности, с активной гражданской позицией.

        Основная задача состоит в том, чтобы с помощью психолого-педагогических методов уберечь детей и подростков от заражения, пока они не являются ВИЧ-инфицированными. Для достижения этого требуется постоянный контакт, согласованная работа педагогов и родителей по воспитанию детей и подростков. 

        В настоящее время первичную профилактику надо проводить, начиная с младших классов. В начальной школе она основана на игровых формах обучения и воспитания. Поэтому разъяснить опасность ВИЧ-инфекции для организма и убедить детей в принятии обдуманных и правильных решений желательно с помощью игровых ситуаций. В старшей школе уже следует формировать такой тип поведения учащихся, который противостоит употреблению наркотиков, беспорядочным половым связям. Убедить старших школьников можно на примерах из литературы и жизни с применением активных форм информационного воздействия.

       В ходе образовательной и воспитательной работы особое внимание следует уделить соблюдению правил личной гигиены, так как внедрение вируса происходит через слизистые оболочки, а заражение – через недезинфицированные маникюрные, педикюрные, столовые приборы, предметы личной гигиены (бритвы, расчески, губную помаду, зубные щетки и т.д.), при нанесении татуировки, проколе мочек ушей, применении нестерильных шприцев, игл и др. 

       Первичная профилактика основывается на ряде принципов:

        - тотальность, т.е. каждый ученик должен быть обучен, как избежать заражения ВИЧ;

        - непрерывность и комплексность, т.е. первичная профилактика– это систематическая работа не только врачей и педагогов, но и других специалистов;

        - индивидуальность, т.е. работа должна быть личностно-ориентированной и направленной прежде всего на подростков с девиантным поведением, приобщающихся к пагубным привычкам (курение, употребление пива, токсикоманических веществ и др.);

          - опережаемость, т.е. первичная профилактика должна предшествовать негативному влиянию внешнего окружения.

Медико-профилактическая работа педагога должна быть пронизана идеологией, присущей нашему государству. Идеологическая направленность в медико-профилактической работе педагога включает ряд позиций, для формирования которых требуется кропотливая  воспитательная работа среди детей и подростков: 

                - воспитание чувства социально-патриотической значимости у детей и подростков не совместимого с сексуальной распущенностью, наркотиками и СПИДом («Я– минчанин»,«Я– гражданин Республики Беларусь»);

                - усиление значимости, престижности всех видов здоровья, борьбы с вредными привычками, ибо только здоровый человек может приносить пользу себе и обществу, не позволит все, что связано с подрывом здоровья;

                  -воспитание организованности, трудолюбия;

                  - воспитание духовности, культуры, нравственности личности;

                  - формирование установки на постоянную занятость полезными делами несовершеннолетних, правильную организацию их досуга.

                  Работу педагога по профилактике ВИЧ-инфекции можно разделить на три этапа: воспитательный, образовательный и организационно-практический.

2. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ И ВОСПИТАТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ПЕДАГОГА ПО ПРОБЛЕМЕ ВИЧ/СПИД.

 Образовательная работа педагога охватывает широкий круг вопросов медицинского аспекта:

-эпидемический характер распространения ВИЧ в РБ;
-понятие о ВИЧ, ВИЧ-инфекции, СПИДе;

- пути передачи ВИЧ-инфекции;

- уязвимые группы;

-действие ВИЧ на организм человека, клиническое проявление и течение ВИЧ-инфекции;

- стадии развития заболевания у детей (бессимптомное носительство ВИЧ, пре-СПИД, собственно-СПИД);

- опасность ВИЧ-инфекции для иммунной системы, здоровья каждого и общества в целом;
- ВИЧ-инфекция и подростки-наркоманы.
Эффективной эта работа может быть только при использовании методик, адаптированных к соответствующей аудитории школьников, а также при активном приобщении к данной работе медицинских работников, школьных валеологов и др.
Воспитательная работа по первичной профилактике ВИЧ-инфекции должна включать, помимо медицинского, множество других аспектов, в частности, социально-психологический, экономический, духовный и др.
Во-первых, педагог должен развивать мотивациию к здравосберегающему образу жизни, объяснить школьникам, к чему может привести их необдуманное поведение (заражение ВИЧ- инфекцией, трагические последствия и т. п .).Следует учитывать, что дети и подростки, обученные, знающие об опасности ВИЧ-инфекции, путях ее передачи, умеющие осознавать свои интересы и поступки, противостоять влиянию лиц, употребляющих наркотики, способны сделать безопасной не только свою жизнь, но и жизнь других. С помощью ситуационных примеров учитель показывает, как принять наиболее обдуманное решение, обеспечивающее здоровый образ жизни (см. отрывок из газеты «Беларусь сегодня», декабрь, 2004 г.); во-вторых, необходимо убедить школьников в том, что СПИД– это такая болезнь, которая затрагивает все аспекты человеческой жизни (экономику, работу, учебу, личную жизнь и т.д.) и ее можно победить, если мы научимся избегать заражения;

в-третьих, важно доказать, что ВИЧ- инфекция губительно влияет на все виды здоровья. Условно здоровье человека можно представить в виде цветка. Каждый из его лепестков соответствует  одному из видов здоровья (физическое, психическое, нравственное, репродуктивное, индивидуальное и др.), которые взаимосвязаны друг с другом. Взаимосвязь видов здоровья означает, что любое решение, поступок человека, который затрагивает один из перечисленных видов здоровья, отражается на всех остальных. Например, молодой человек решил вступить в сексуальные отношения. На первый взгляд кажется, что это решение имеет отношение репродуктивному здоровью. Однако оно отражается на нравственном, психическом, индивидуальном здоровье.  Поэтому он должен предусмотреть, каким образом такое решение может отразиться на всех видах здоровья.
        Таким образом, воспитательная направленность должна пронизывать всю профилактическую работу педагога по проблеме ВИЧ/СПИД, способствовать формированию идеологии, направленной на борьбу с распространением ВИЧ-инфекции и наркомании. Следует формировать у школьников гражданско-нравственную позицию, ориентированную на умение принять обдуманное решение, сделать правильный выбор в таких важных вопросах как секс и наркотики. В связи с этим важно воспитывать навыки противостояния, автономии, устойчивости к негативному влиянию окружающих.
3. МЕТОДЫ ОБУЧЕНИЯ И ВОСПИТАНИЯ ПО ПРОБЛЕМЕ ВИЧ/СПИД.
Методы, используемые для обучения учащихся, делятся, как известно, на три группы: наглядные, словесные и практические. Для повышения уровня информированности учащихся по данной проблеме необходимо применение таких методов, которые позволяют сделать учебно-воспитательный процесс доступнее и интереснее, закрепить полученные знания, обсудить неясные вопросы. Существуют методы, сочетание которых позволяет достичь этого. К таким методам можно отнести: использование аудио-визуальных средств, наглядных пособий, коллективное обсуждение, обучение практическим навыкам, обучение других в процессе воспитательных мероприятий, лекция.
          Аудио-видеоматериалы являются источником информации и средством для демонстрации фильмов обучающего характера, они дают 30% усвоения материала. Наглядные пособия (диаграммы, диапозитивы, буклеты, плакаты, раздаточный наглядный материал и др.) способствует усвоению материала на 30–40% . Коллективное обсуждение включает свободный обмен мнениями по определенной теме, дискуссию (обмен мнениями по проблеме) и позволяет усвоить материал на 50–60%. Обучение практическим навыкам (практические занятия, самостоятельные исследовательские работы, ролевые игры, проигрывание ситуаций) способствует усвоению знаний на 70–80%. Наиболее эффективным методом, позволяющим понять и запомнить материал на 90%, является выступление школьника в роли обучающего. Педагоги могут опираться на учащихся в проведении того или иного мероприятия по профилактике ВИЧ-инфекции. Ученикам можно поручить подготовить стенгазету, викторину, устное сообщение, тематическую дискотеку, наглядное пособие и т.д. Лекция же не является основным методом работы в школе (т.к. дает 10% усвоения материала), ее необходимо сочетать с другими формами обучения.
     Реальным показателем эффективности использования того или иного метода является формирование у школьников нового смысла, расширяющего границы прежнего понимания. Так, наиболее значимыми методами при изучении проблемы ВИЧ/СПИД являются коллективное обсуждение и обучение учащихся в ходе воспитательных мероприятий.

 На современном этапе актуально использование технологии «Педагогических мастерских», которая основана на свободном творчестве учащихся, формировании связи «ученик–общество», проявлении детского творчества. Используются групповые формы работы (дискуссия), в ходе которых все мнения принимаются, учащиеся сами конструируют модель, гипотезу, создают проект, проигрывают ситуацию. При проведении первичной профилактики в «педагогической мастерской» ведущим является метод проблемного обучения. Тематика соответственно может быть следующая: 
     - СПИД– это вина, или беда, которая может случиться с каждым?
     -  ВИЧ-инфицированный ребенок: как ты к этому относишься?
     - Важно ли уметь пользоваться контрацептивами и с какой целью?

     -  Начало половой жизни в подростковом возрасте: соответствует ли это моим жизненным представлениям и нравственной позиции?

      - Стоит ли советоваться с врачом, педагогом, родителями прежде, чем принять решение о вступлении в половую связь?

      - Любовь и секс: есть ли между ними связь?

       - Реально ли разработать эффективные методики лечения ВИЧ-инфицированных?
         Можно выделить несколько этапов в работе» Педагогической мастерской». Первый этап- индукция – «наведение», т.е. создание эмоционального настроения, включение чувств учащихся. Индуктором  может служить музыка Фредди Меркьюри, воздействующее на сферу чувств слово,  плакаты, буклеты и др. Второй этап – «самоконструкция»,т.е. индивидуальное создание гипотезы, проекта, решения. Третий этап –«социоконструкция», т.е. построение гипотезы, проекта, решения группой учащихся. Четвертый этап – дискуссия, т.е. все, что создано в группах должно быть обсуждено, все гипотезы рассмотрены. У отдельных учащихся возможно возникновение внутренних эмоциональных конфликтов вследствие несоответствия старого знания новому, что способствует углублению в проблему, поиску ответов в научной и художественной литературе. 
4. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАКТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПЕДАГОГА ПО ПРОФИЛАКЕ ВИЧ-инфекции. АКТИВНЫЕ ФОРМЫ РАБОТЫ ПЕДАГОГА ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ/СПИДА И ПРОПАГАНДЫ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ.
 На уроках биологии, медицинской подготовки, специальных занятиях по половому воспитанию, воспитательных мероприятиях можно целенаправленно проводить профилактическую работу. Все дети и подростки должны получить базовые знания об инфекциях, передающихся сексуально-трансмиссивным путем, о мерах профилактики. Для проведения такой работы используются различные активные формы организации первичной профилактики:
- познавательные игры с использованием письменных и устных тестов, кроссвордов;

- выставки рефератов («ВИЧ-инфекция–хроническое инфекционное заболевание», «ВИЧ–разрушитель иммунной системы человека», «ВИЧ-инфекция–комплексная проблема»);

- стенгазеты («Венерические заболевания и ВИЧ-инфекция», «ВИЧ-инфекция у детей»;

- кинолектории («Молодое поколение и сексуально-трансмиссивные заболевания»; « Мы– против наркотиков»;

радиопередачи по школьному радиоузлу («Пути передачи ВИЧ и уязвимые группы», «Что известно о лечении ВИЧ-инфекции»);

- тематические недели («ВИЧ и молодежь», «Молодежь против ВИЧ»);

- экскурсии в городской наркологический диспансер.

К активным формам работы с учащимися 7–10 классов по проблеме ВИЧ/СПИД также следует отнести   классные часы, тематические шоу, интеллектуальные игры, викторины, конкурсы знатоков, тренинг-дискуссии, тематические уроки и др.
     К примеру, классный час «ВИЧ/СПИД и молодежь». Одним из основных моментов здесь является определение целей:
           - образовательная цель– сформировать понятия ВИЧ/СПИД, изучить симптомы и стадии заболевания;

            - воспитательная цель предполагает реализацию психологического аспекта полового воспитания подростков. Особый акцент делается на индивидуальную ответственность человека. Вступая в сексуальные отношения, он должен быть очень ответственным, поскольку данная сфера имеет свои опасные стороны. В то же время надо концентрировать внимание подростков на таких общепринятых ценностях как целенаправленность, подготовка и поступление в ВУЗ, работа. 
Тематическое шоу: «СПИД–глобальная проблема человечества ХХ1 века» для учащихся 1Х–Х классов.
Цель: доступно и на современном научном уровне изложить проблему ВИЧ/СПИДА, показать пути личной и общественной профилактики опасной болезни. 
Для проведения этого мероприятия требуется соответствующее оформление актового зала,– глобусы, опоясанные красными лентами и лозунги. Ведущий: »Кто знает язык символов?» Учащиеся представляют варианты ответов: » Красная лента– международный символ солидарности с ВИЧ-инфицированными людьми и больными СПИДом. Одев ее, мы выражаем свою поддержку в борьбе против СПИДа». Ведущий: «В нашей аудитории присутствует врач-иммунолог, который познакомит вас с проблемой ВИЧ, методами лечения ВИЧ-инфекции». Заслушивается выступление врача. Далее звучат воспоминания о Ф. Меркьюри и произведения группы Куин. На следующем этапе учащиеся разбиваются на рабочие группы, выполняющие творческое задание,– составляют лозунги о профилактике СПИДА, которые вывешиваются на обозрение…
Интеллектуальная игра «СПИД и его профилактика». Цель: закрепить полученные ранее знания о ВИЧ/СПИДе. Ход игры: класс разбивается на команды, каждая из которых выбирает капитана. Капитан должен назвать сектор и номер вопроса. Отвечает любой член команды, за ответ получает жетон, а команда– балл. В конце игры подсчитывается количество баллов и жетонов по командам, определяется команда-победитель. Для игры на доске рисуется сетка, содержащая номера вопросов и названия секторов.
    Сектор № 1 «ВИЧ»:1. Возбудитель СПИДА, как его выявить? 2. Гипотезы происхождения ВИЧ, 3. Действие ВИЧ на клетку (Т-лимфоцит),4. Может ли ВИЧ находиться в организме человека не вызывая признаков болезни?

Сектор № 2 «Проявление болезни»: 1. Сколько длится инкубационный период при СПИДе?, 2.Признаки (клинические проявления) острой стадии, 3. Что значит латентная стадия  (хроническая бессимптомная ВИЧ-инфекция)?, 4. Каковы клинические проявления стадий пре-СПИДа и СПИДа?
Сектор № 3 «Пути передачи»:1. Назовите пути передачи ВИЧ-инфекции. 2. Есть ли вероятность заражения ВИЧ-инфекцией в школе и детских учереждениях?, 3. Передаётся ли ВИЧ-инфекция через укусы?, 4. Какой процент заражений от ВИЧ-инфицированной матери ребёнку?
Сектор № 4 «Меры профилактики»:1. Как предотвратить заражение ВИЧ-инфекцией?, 2. Что делать при уколе иглой, порезе острыми предметами после ВИЧ-инфицированного?, 3. Зачем нужно использовать индивидуальную зубную щётку, бритву, маникюрные принадлежности?, 4. Если один из членов семьи заразился ВИЧ- инфекцией, нужно ли его изолировать от семьи?.
Викторина: «Что вы знаете о ВИЧ-инфекции» К викторине учащиеся готовятся заранее, используя для этого научно-популярную и энциклопедическую литературу.  Вопросы: 1. В чем разница между ВИЧ-инфекцией и СПИДом? 2. В каком году был открыт ВИЧ? Назовите ученых, которые открыли ВИЧ. Строение и свойства ВИЧ. 3. Через какой промежуток времени после предполагаемого заражения целесообразно пройти тестирование на ВИЧ-инфекцию? 4. Когда и с какой целью проводится Всемирный день профилактики СПИДА? Существуют ли средства защиты от ВИЧ инфекции и какие?  6. Каковы социальные, экономические и психологические последствия ВИЧ-инфекции?.7. Существует ли вакцина или лекарственные препараты против ВИЧ-инфекции? 7. Болеют ли СПИДом животные и можно ли от них заразиться ВИЧ-инфекцией? 8.  Назовите основные направления профилактики полового пути передачи ВИЧ-инфекции. 9. Каким путем ВИЧ не передается и почему? 10. Почему человек с венерическими заболеваниями имеет большую вероятность заразиться ВИЧ во время половых контактов?11. Почему нередко проходит 10 и более лет, пока у ВИЧ-инфицированного разовьется СПИД? 12. Покажите  распределение ВИЧ-инфицированных в РБ по возрастным группам, областям, городам. …
       С большим интересом школьники принимают участие в конкурсах, соревнованиях, которые можно проводить в письменной и устной форме. Предлагаемый конкурс-эрудит может быть использован для проведения внеклассного мероприятия в нескольких параллельных классах. Помещение, в котором проводится конкурс, оформляется плакатами, стенгазетами, выставками рисунков. В конкурсе участвуют три параллели. Командам выдаются по 4 карточки с нарисованными буквами: а,б,в,г. Ведущий читает вопрос и варианты ответов два раза, объявляет, что правильных ответов может быть несколько. Через 15 секунд команды должны поднять карточку с ответом. За правильный ответ команда получает жетон. Побеждает команда, набравшая большее количество жетонов.
 Примерные вопросы: 1.«Что делать при уколе иглой после ВИЧ–инфицированного? а) выдавить каплю крови, б) обработать ранку спиртом, в) сдать кровь на анализ. 2. Всемирный день профилактики СПИДа? а) 1 декабря. б) 1 июня. в) 17 мая. 3. Чем отличается ВИЧ инфекция от СПИДа?
а) различия незначительны. б) ВИЧ– конечная стадия СПИДа, в) СПИД–конечная стадия ВИЧ. 4. По каким внешним признакам можно предположить, что человек ВИЧ-инфицирован? а)  повышенная температура, б) увеличенные лимфоузлы, в) слабость и утомляемость, г) определить, инфицирован ли человек по внешнему виду невозможно. 5. Какова вероятность заражения от ВИЧ-инфицированной матери ребенку? а) таких случаев не выявлено, б) 100%, в) 1–5%, г) 25–30%.  6. Подавляющее большинство ВИЧ-инфицированных во всем мире заразились: а) половым путем, б) при переливании зараженной крови, в) от больной матери эмбриону, г) при использовании зараженных ВИЧ игл, шприцев. …
Тренинг-дискуссия – это занятие, которое кроме информации, дает возможность выяснить свои взгляды на проблему ВИЧ/СПИД, включает вопросы проблемного характера или спорные утверждения, например: 1. Необходимо ли ввести всеобщее, принудительное обследование на ВИЧ? 2. Должна ли рожать детей ВИЧ–инфицированная женщина? 3. Медработник, у которого обнаружен ВИЧ, должен быть отстранен от работы? 4. Надо ли изолировать ВИЧ–инфицированных людей? 5. Должно ли государство наложить запрет на брак для ВИЧ–инфицированных? 6. Могут ли ВИЧ–инфицированные дети посещать школу, спортивные секции? 7. Проблема распространения ВИЧ–инфекции  и гепатитов В, С  касается только наркоманов, проституток и гомосексуалистов... 
Материалы: 3 листа ватмана, на каждом из которых написано одно из следующих утверждений: «Совершенно согласен», «Совершенно не согласен», « Не знаю, не уверен». Ведущий зачитывает вопрос, или утверждение, а участники должны разойтись и встать у тех листов бумаги, на которых отражена их точка зрения.  Далее участников просят пояснить свое мнение.
   Рекомендации по организации работы с родителями.

Родителям надо представить широкую информацию об ИППП, ВИЧ-инфекции. Не следует считать, что родители достаточно информированы и могут помочь своим детям осознать вопросы профилактики. На самом деле они могут стесняться вести беседы на такие темы, не находить время, или не знать, как их вести. Следует тактично предупредить родителей, что если они не беседуют со своим ребенком по проблеме ВИЧ/СПИД, то он, возможно, получит информацию на улице, в компании, а это может привести к рискованному поведению и заражению ВИЧ. Деликатно обратить внимание на то, что своим примером родители должны учить детей быть здоровыми, разъяснять им опасность вступления в ранние половые связи, объяснять вред наркомании, в случае необходимости обращаться за советом к психологам, специалистам в центры профилактики СПИДа и.т.д. 
Тематическая разработка уроков (специальных занятий) по проблеме ВИЧ/СПИД для учащихся 12–15 лет.
Урок 1.»Основные знания о ВИЧ/СПИД – предварительный тест». Цель: выявить, какой информацией и насколько владеют учащиеся. В него включены вопросы, которые будут обсуждаться с учащимися по теме «Профилактика ВИЧ-инфицирования». При выполнении теста учащиеся должны обвести кружочком те ответы, которые посчитают правильными. Отвечать на тест можно индивидуально или в группах, где учащиеся могут обмениваться информацией. 

Урок 2.» ВИЧ/СПИД и молодежь». Цель: показать учащимся, что от их поведения зависит здоровье, сформировать четкое представление о ВИЧ, ВИЧ- инфекции СПИДе, связи ВИЧ–инфекции и всех видов здоровья (физического, соматического, репродуктивного, нравственного, психического, индивидуального, популяционного), пояснить пути передачи ВИЧ и процесс размножения вируса в организме.
Урок 3. «Половое воспитание учащихся». Цель: учащиеся должны понять роль многочисленных половых контактов в распространении ВИЧ –инфекции.

Урок 4.» Распространение знаний о ВИЧ/СПИДе среди сверстников». Цель: Научить взаимно обмениваться мнениями, творческими идеями по данной проблеме.
Урок 5. «ВИЧ-инфицирование – беда, которая может случиться с человеком. Цель: определить свое отношение к ВИЧ-инфицированному.
Урок 7. «ВИЧ/СПИД – заключительный тест». Цель: повторение, закрепление, углубление знаний по проблеме ВИЧ/СПИД.

Заключение

Поскольку сексуально-трансмиссивные болезни являются болезнями поведения, то их предупреждение–задача не только медиков, но и работников образования. Воспитательная работа педагогов должна быть направлена на изменение поведения молодого поколения, начиная с младшей школы и особенно в возрастной группе 12-14 лет, когда закрепляется стереотип поведения, связанный с формированием вредных привычек. Для этого педагоги применяют все возможные активные формы психолого-педагогического воздействия на сферу чувств учащихся. Исключительно важным в профилактике ВИЧ-инфекции является обсуждение в семье темы взаимоотношения полов. Зачастую родители ограничиваются бытовыми проблемами детей и контролем за успеваемостью, а проблема взаимоотношения полов является редкой темой для обсуждения в наших семьях. В то же время, когда дети достигают половой зрелости, родителей охватывает страх перед подростковой наркоманией, вступлением в ранние половые связи, заражением венерическими болезнями. Они нередко прибегают к запретам, непомерному контролю, подозрительности, что вызывает у детей агрессию, конфликтные отношения в семье. Поэтому молодым людям необходимо своевременно объяснять вопросы взаимоотношения полов, воспитывать навыки устойчивости, автономности по отношению к аморальным лицам, обучать признакам, характеризующим хорошую семью. Это и приемлемые модели общения, взаимное проявление уважения, эмоциональная близость и участие в делах друг друга, совместное проведение досуга, взаимное доверие, преданность и т.д. Каждый молодой человек должен иметь в жизни цель, любимого человека, развиваться физически, интеллектуально, без вредных привычек. Следует также учесть дифференцированное отношение молодежи к информации в интернете, телевидении по вопросам секса, взаимоотношения полов, полового воспитания. 
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