Методичні рекомендації педагогам 
щодо організації профілактичної роботи з попередження поширення ВІЛ-інфекції
Пануюча думка в суспільстві щодо ВІЛ/СНІДу характеризується: нетерпимістю до ВІЛ-інфікованих; хибністю думки, що хворі на СНІД створюють загрозу для суспільства; впевненістю більшості громадян, що ця проблема їх ніколи не торкнеться; впевненістю більшості людей, що ВІЛ уражає лише наркоманів, представників секс-бізнесу та медичних працівників (меншою мірою); точкою зору більшості громадян, що вирішення проблеми ВІЛ/СНІДу полягає у боротьбі з ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД, а не з ВІЛ.

Люди рідко замислюються над тим, що подібне лихо може спіткати і їх самих, їхню сім’ю, що вже завтра може виявитись, що вони самі – клієнти СНІД-центру.

Стигма, зумовлена епідемією ВІЛ, і дискримінація ВІЛ-позитивних, спровокована в тому числі і некоректною кампанією боротьби з поширенням ВІЛ, тільки зараз стає об’єктом обговорення серед широкої громадськості.

В той же час є ряд факторів, усвідомлення яких допоможе спланувати і впроваджувати заходи, спрямовані на призупинення не тільки епідемії ВІЛ/СНІДу, а і епідемії страху і чуток, якими переповнена вся історія виявлення і розвитку пандемії. Зокрема:

1 – шляхи передачі інфекції відомі і можуть бути контрольованими людиною;

2 – розвиток інфекції можна вповільнювати медикаментозним шляхом, тим самим продовжуючи життя, перетворюючи ВІЛ-інфекцію на варіант хронічної хвороби;

3 – зниження при лікування концентрації вірусу в рідинах організму майже унеможливлює передачу інфекції;

4 – зняття стигми, „тавра” з ВІЛ-інфікованості і ВІЛ-інфікованих поліпшує життя не тільки їм і їхнім близьким і оточенню, а і сприяє своєчасному зверненню за допомогою, уникненню ризикованих контактів.

Від страху і стигматизації, пов’язаної із ВІЛ/СНІДом, світ поступово переходить до розуміння, що для призупинення епідемії потрібно не тільки говорити про ВІЛ-інфекцію і те, яка вона небезпечна. Вочевидь, настає час вчитися жити в світі, де носієм інфекції може бути будь-хто.

Особливого значення набуває освіта, зокрема освіта дітей і молоді. Основним місцем реалізації освітніх програм є школа (або інший навчальний заклад), тому й агентами освітньої профілактики є вчителі, шкільні психологи, самі учні і їхні батьки, які також залучені в процес навчання своїх дітей.

Цільовою групою для освітніх превентивних програм є учнівська молодь в школах, коледжах, інститутах і інших навчальних закладах. Найбільшу ефективність у закладах освіти показали програми поведінки, побудовані за принципом формування життєвих навичок (ФЖН).

Навчання на засадах розвитку навичок передбачає:

· накопичення знань;

· вироблення власного ставлення і вибір здоров’я;

· розвиток життєвих навичок, що забезпечують здоров’я.

Життєві навички – це здатність до адаптивної й позитивної поведінки.

Життєві навички можна розглядати як групу психосоціальних компетенцій та навичок міжособистісного спілкування, які допомагають людям приймати поінформоване та обгрунтоване рішення, розв’язувати проблеми, критично та творчо мислити, ефективно будувати соціальні контакти та здорові стосунки, співчувати, продуктивно організовувати своє життя, вести здоровий спосіб життя.

Досвід показав, що ефективність програм формування життєвих навичок залежить від того, як подається інформація і які методи використовуються.

Роль вчителя полягає у виконанні функції посередника у навчальному процесі з активною участю учнів.

Ефективність програм ФЖН залежить від їхньої тривалості, послідовності і широти змісту. Тільки постійні зусилля протягом тривалих занять дають позитивні результати. Якісні програми передбачають у залежності від віку дітей від 45 до 100 уроків протягом семестру або послідовні курси протягом декількох років.

В рамках одного заняття недоцільно ставити завдання сформувати певні життєві навички. Тим паче неможливо і недоцільно охоплювати увесь спектр інформації про ВІЛ/СНІД, частина якої може бути добре відома учням. Так, немає потреби включати інформацію про будову вірусу, особливості функціонування імунної системи тощо. Це є предметом розгляду систематичного і досить тривалого курсу. Так, ці питання мають детально розглядатися в курсах „основи здоров’я”, „безпека життєдіяльності”, біології, на деяких факультативах. Доцільно повертатися до цієї інформації під час виховних годин профілактичного спрямування.

Зауважимо, що, в залежності від спеціальності і кваліфікації вчителя, можливе варіювання матеріалу заняття. Наприклад, викладач «Основ здоров’я» чи медпідготовки може більше уваги приділити виробленню вмінь надавати першу допомогу при побутових травмах без ризику передачі вірусу, вчитель літератури – питанням підтримки і спілкування, етичним аспектам.

Заняття (урок), вибудуване в руслі формування життєвих навичок (ФЖН), має виконувати основні завдання:

1 – посилити увагу до проблем , зумовлених епідемією ВІЛ;

2 – знизити страх перед носіями інфекції;

3 – формувати конструктивні форми поведінки, які знижують ризик зараження;

4 – сприяти формуванню більш здорової атмосфери довкола теми ВІЛ-інфікування та формуванню толерантного ставлення до ВІЛ-позитивних.

Тематика проведення заходів

 з профілактики ВІЛ-інфекції, СНІДу та інших хвороб, що передаються статевим шляхом

МЕТА: формування навичок здорового способу життя та профілактика ризикованої поведінки, зниження ризику зараження інфекціями, виховання свідомого ставлення до власного здоров’я та усвідомлення його цінності та впливу на життя і успіх, розвиток навичок позитивної міжособистісної і соціальної взаємодії, статеве виховання, запобігання ранній вагітності, сприяти зміні мотивації статевої поведінки підлітків на користь збереження репродуктивного здоров’я.

	№
	Тематика

	
	З учнями

	1 
	Цінуй життя, яке ти маєш

	2 
	Загроза людській успішності

	3 
	Об’єднаймо наші зусилля

	4 
	Зроби вибір на користь здоров’я

	5 
	Убережи себе, своє життя і здоров’я

	6 
	Здоров’я – найцінніший скарб

	7 
	Корисні звички

	8 
	Спосіб життя – основа фізичного здоров’я

	9 
	Здоров’я – основа повноцінного життя

	10 
	Стать і статеві стосунки

	11 
	Безпека життя у твоїх руках

	12 
	Ризикована поведінка

	13 
	Відповідальна поведінка

	14 
	Здоровим бути здорово!

	15 
	Культура спілкування

	16 
	Я і моє здоров’я

	17 
	Смаки і захоплення

	18 
	Небезпечні ситуації

	19 
	Дружба 

	20 
	Протистояння психологічному тиску

	21 
	Світло згаслих зірок

	22 
	Ваше здоров’я – у ваших руках

	23 
	Дороги, які ми обираємо

	24 
	Подорож у Країну здоров’я

	25 
	Відповідальне батьківство

	26 
	Екологія кохання

	27 
	Захисти своє майбутнє

	28 
	Особистість і здоров’я

	29 
	Особиста гігієна та спосіб життя – запорука здоров’я

	30 
	Відверта розмова

	31 
	Крок у доросле життя

	32 
	Кохай безпечно

	33 
	Шлях до здоров’я

	
	З педагогами

	34 
	Що треба знати педагогічному працівнику в умовах наростаючої епідемії ВІЛ/СНІДу

	35 
	Зупинимо СНІД разом

	36 
	Психосоціальні навички як умова профілактики серед дітей кризових категорій

	37 
	Моральні зауваження щодо етики і коректності висловлювань про СНІД

	38 
	З батьками

	39 
	Проблеми ВІЛ/СНІДу в світі та Україні

	40 
	Морально-етичні аспекти ВІЛ/СНІДу

	41 
	Життєві навички дітей важливі для запобігання ВІЛ-інфікування

	42 
	Законодавство України у сфері боротьби з ВІЛ/СНІДом

	43 
	Порозуміння заради життя

	44 
	Статеве виховання підлітка

	45 
	Відверта розмова про СНІД


Словник 

ВІЛ (вірус імунодефіциту людини) – вірус, який пошкоджує і пригнічує певні типи лімфоцитів (клітин імунної системи, які захищають організм від різних інфекцій).

ВІЛ-інфекція – інфекція, яку викликає ВІЛ.

СНІД (синдром набутого імунодефіциту) – кінцева стадія інфекційного захворювання, викликаного ВІЛ, клінічний стан, що характеризується критичним зниженням функції імунної системи і часто супроводжується важкими враженнями різних органів, значним зниженням маси тіла, туберкульозом, пневмонією тощо.

СНІД розвивається, коли зруйнована імунна система вже не в змозі захистити організм від інфекцій. Можна сказати, що ВІЛ веде до СНІДу. Синдром – комплекс симптомів (хворобливих станів), які розвиваються у ВІЛ-інфікованої людини на фоні низького імунітету.

Шляхи передачі ВІЛ-інфекції – ВІЛ передається при потраплянні в кров неінфікованої людини (безпосередньо чи через слизові оболонки) біологічних рідин організму, але реально тільки кров, сперма, вагінальний секрет та грудне молоко містять вірус у концентрації, достатній для зараження. Таким чином, ВІЛ може потрапити в організм при статевому контакті без презерватива (особливо коли слизові ушкоджені), при використанні нестерильних інструментів для ін'єкцій а також від матері дитині під час вагітності і пологів.

Стигма (мітка, клеймо, тавро) – стереотип, крізь який певна особливість людини (наприклад, факт інфікування ВІЛ) розглядається як така, що „дискредитує”, ганьбить її в очах оточуючих чи й самої себе. Стигма може довільно поєднуватися з такими характеристиками людини, як колір шкіри, манера розмови, вчинки. В окремій культурі або середовищі певні характерні ознаки сприймаються як негідні, принизливі і такі, що дискредитують.

Стигматизація – це процес „таврування”, девальвації (знецінення) особи, групи осіб, наділених характеристиками, які оточення вважає „поганими”. Самостигматизація ВІЛ-інфікованих – ганьба, сором, який переживають люди, які живуть з ВІЛ/СНІДом, стикаючись з негативним ставленням і реакцією оточуючих. Самостигматизація може привести до депресії, замикання в собі і відчуття власної неповноцінності. Це підриває і виснажує сили вже ослаблених людей і громад і примушує людей звинувачувати самих себе в тому, що вони опинилися в такому скрутному становищі.

Дискримінація – до сукупність дій чи заходів, які здійснюються щодо людини із-за існуючих стереотипів і найчастіше приводять до різних форм обмеження прав і можливостей цієї людини. Прикладами дискримінації щодо людей, які живуть із ВІЛ/СНІДом, можуть бути незаконне звільнення з роботи, відмова у прийомі на чи роботу в навчальний заклад, відмова в наданні послуг у медичних установах. Дискримінація – це не тільки упереджене ставлення до людини, але і дії, зв’язані з таким ставленням.

Толерантність означає повагу, розуміння та сприйняття багатого розмаїття нашого світу, форм самовираження та самовиявлення людської особистості. Формуванню толерантності сприяють знання, відкритість, спілкування та свобода думки, совісті і переконань. Толерантність – це єдність у розмаїтті.

Огляд (тестування) на ВІЛ – забір крові для аналізу на наявність антитіл до ВІЛ (чи часток вірусу) в організмі людини – є єдиним способом довідатися, чи є дана людина ВІЛ-інфікованою. За міжнародними стандартами і відповідно до українського законодавства, тестування повинно бути добровільним і конфіденційним; воно може також бути анонімним. Тестування повинне супроводжуватися консультуванням до і після проходження тесту. Знання результату тестування дає можливість людині, що пройшла тестування, вчасно вжити заходів для збереження свого здоров’я, у тому числі звернутися за необхідною медичною допомогою. Сумарні дані про результати тестування також дають можливість системі охорони здоров’я розробляти і здійснювати більш ефективні профілактичні і лікувальні програми.

Люди, які живуть із ВІЛ/СНІДом (ЛЖВС) – термін використовується щодо людини чи групи людей, у яких діагностовано ВІЛ (тобто мають ВІЛ-позитивний статус). Термін ЛЖВС вказує на той факт, що люди можуть жити з ВІЛ багато років, ведучи активний і продуктивний спосіб життя. Вираз „хворий СНІДом” доцільно використовувати тільки в медичному контексті, адже більшу частину життя ЛЖВС проводять зовсім не на лікарняному ліжку.

Антиретровірусна терапія лікування ВІЛ-інфікованих медичними препаратами, здатними придушувати розмноження ретровірусів, таких як ВІЛ. Наявні в даний час препарати не здатні цілком вилікувати від ВІЛ-інфекції, але можуть відстрочити чи запобігти розвиткові важких проявів інфекції, таких як СНІД, завдяки чому ЛЖВС зберігають працездатність і можливість піклуватися про свої родини. Застосування Арв-терапії під час вагітності і пологів дозволяє кардинально знизити імовірність передачі ВІЛ від матері дитині, сприяє народженню у ВІЛ-інфікованих матерів здорових дітей у 99% випадків.

Програми зниження шкоди – політика чи програми, спрямовані на зниження негативних соціально-економічних та медичних наслідків зловживання наркотиками тощо, включаючи програми профілактики передачі ВІЛ. Можуть містити в собі чотири компоненти: програми обміну голок (шприців), програми замісної терапії, інформаційні і просвітительські програми, а також програми юридичної підтримки і консультування по правових проблемах.
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