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Турнир, посвященный Международному дню борьбы со СПИДом.

Цель: пропаганда здорового образа жизни, гармоничное развитие многих личностных качеств ребенка, его интересов и способностей, физическое и нравственное формирование взрослеющего поколения в духе добра и нравственной чистоты, предупреждение заболевания СПИДом.

Задачи:
1) дать общее представление о том, что такое ВИЧ, ВИЧ-инфекция, СПИД;
2) убедить, что проблема распространения ВИЧ\ СПИДа актуальна;
3) развивать навыки ораторского мастерства, познавательные способности, самостоятельность и инициативу;
4) воспитывать личность, ориентированную на созидательную деятельность и здоровый образ жизни.

Форма: Турнир «Мне не всё равно, …а тебе?»

Подготовительная работа: учащиеся делятся на группы и получают задание собрать информацию о ВИЧ, ВИЧ-инфекции, СПИДе, об особенностях эпидемиологического процесса в России. 

Ожидаемый результат:
1) учащиеся осознают необходимость борьбы со СПИДом;
2) учащиеся поймут важность информированности молодежи о проблемах, связанных со СПИДом;
3) учащиеся проникнутся ответственностью за своё здоровье и здоровье окружающих людей, а также сочувствием к больным СПИДом.

 Содержание:
Игра проводится между 4 командами по 6 человек: от 9а, 9б, 10а и 11а класса
1 этап

Представление команд, слоган

Каждая команда заранее готовит название, в котором должна быть задействована аббревиатура ВИЧ и слоган, который начинается со слов: «Молодежь против СПИДА, …….»

2 этап

Блиц-опрос

Задается вопрос, 1 минута на размышление, отвечает капитан команды.

Вопросы:

1. Где живет вирус?

В организме человека вирус может находиться в любых биологических жидкостях, не только в крови. Важно понимать, что концентрация вируса в определенных жидкостях максимальна, поэтому имеет ведущее эпидемиологическое значение. К этим жидкостям относят кровь и эякулят.

2.  А можно заразиться через слюну при поцелуе?

Концентрация вируса в слюне крайне мала. Для передачи его при поцелуе должны быть соблюдены определенные условия — выделение крови в ротовой полости у человека с ВИЧ-инфекцией и наличие входных ворот в ротовой полости у здорового человека, таких как язвы, трещины, воспаление слизистой. Теоретически передача вируса возможна, но практически маловероятна при здоровой слизистой оболочке.

3. Как проявляется вирус, по каким признакам можно его заподозрить (если не сдавали анализ)?

У ВИЧ, к сожалению, нет специфичной клинической картины. В инкубационном периоде и стадии острой ВИЧ-инфекции могут появиться симптомы в виде повышения температуры, воспаления слизистой оболочки глотки, увеличения лимфатических узлов, сыпи на теле, жидкого стула без явной причины и многого другого. Симптомы эти неспецифичны и могут быть при других патологических состояниях со сходной клинической картиной.

4. Нужно ли сообщать о заболевании при устройстве на работу?

Вопрос многогранен, все зависит от того, какая профессия у человека. Граждане с положительным ВИЧ-статусом имеют совершенно аналогичные права и свободы, но на них лежит дополнительная ответственность — не распространить ВИЧ-инфекцию.

Поэтому ВИЧ-инфицированный человек сам определяет, может ли он в данной профессии поставить под угрозу здоровье другого человека.

3 этап

Мини-сценка

Команды получают карточки с ситуационными заданиями, время на обдумывание 3 минуты, затем команды показывают мини-сценку

Ситуационные задания

1. Человек заразился в тату салоне, последствия
2. Человек заразился в парикмахерской при бритье опасной бритвой, последствия
3. Человек заразился в салоне во время лечения у стоматолога
4. Человек заразился в салоне во время процедуры пирсинга, последствия
Оценивание
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Во время смены команд ведущие рассказывают факты.
После заражения организм борется с вирусом на протяжении от трёх до шести недель, выделяя в кровь, антитела. Если в этот период пройти тест на ВИЧ, результаты могут показать, что инфицированный — здоров.
Лекарства против ВИЧ очень дорогие — цена иногда достигает нескольких тысяч долларов за месячный курс лечения. Поэтому необходимо, добиться того чтобы, лечение являлось доступным для всех. По данным Всемирной организации здравоохранения, около 19 миллионов инфицированных по-прежнему не имеют доступа к нужным лекарствам.

Вирус мутирует очень быстро, даже в органах заражённых, именно поэтому так трудно сделать эффективную вакцину.

Во время сексуального контакта, ВИЧ легче передаётся от мужчин к женщинам, чем наоборот. Тем не менее такая процедура, как обрезание может уменьшить риск, что мужчина заразит свою подругу приблизительно на 60 процентов.

В мире с ВИЧ живут около 35 миллионов человек, из которых две трети находятся в Африке, южнее Сахары. Одна из наиболее пострадавших стран от болезни является Южная Африка, там инфицированы более шестой части населения.

Сложно поверить, что о СПИДе мы узнали всего 30 лет назад. За это время синдром приобретённого иммунного дефицита перешёл от относительно неизвестной болезни до мирового кризиса и унёс более 30 миллионов жизней. Несмотря на прогресс, СПИД продолжает убивать ежегодно около 75000 людей в России. В других частях мира, в частности, в Чёрной Африке, ситуация намного хуже – в некоторых странах уровень заражения СПИДом составляет более 15% населения. Ниже представлены одни из самых интересных фактов об этой глобальной пандемии.

Существует две разновидности ВИЧ: ВИЧ-1 (который изначально появился у шимпанзе) и ВИЧ-2 (который произошёл от маленькой африканской обезьяны). Среди этих разновидностей существует и несколько подвидов. На данный момент самой смертельно опасной разновидностью является ВИЧ-1. Когда именно ВИЧ-1 перешёл на людей, мы можем никогда не узнать, большинство учёных сходятся на том, что это случилось чуть раньше 1931 года и, скорее всего, было следствием того, что какое-то из племён питалось шимпанзе.

Вирусы не являются живыми в традиционном смысле этого слова, и зачастую они опровергают наши представления о том, как организмы ведут себя и эволюционируют. Считается, что самые ранние разновидности ВИЧ, которыми заражались люди, были более слабыми, и иногда иммунная система останавливала их. С течением времени вирус становился всё жёстче, мутировал и перекомпоновывался. К началу 80-х годов, когда его впервые определили, он фактически стал смертным приговором. 
 Первый подтверждённый случай заражения человека СПИДом был зарегистрирован в Киншасе (Kinshasa), столице Демократической республики Конго. Его идентифицировали в сохранённом образчике ткани 1959 года. Болезнь перенеслась через Атлантический океан к следующему десятилетию, первый случай заражения американца был подросток из Миссури по имени Роберт Рейфорд (Robert Rayford), который умер от СПИДа в 1969 году. Врачи считают, что Рейфорд скорее всего был «мальчиком по вызову». В 1977 году СПИД начал отнимать жизни в Европе. Норвежский моряк Арвид Ное (Arvid Noe) стал первой жертвой.

Существуют признаки того, что СПИД существовал в Европе уже после Второй Мировой войны – тогда прошла волна детской смертности от пневмоцист – болезнь, которая влияет только на людей с ослабленной иммунной системой. Заражение подобной формой пневмонии – явный признак того, что пациент болен СПИДом. Исследователь из Голландии считает, что эпидемия началась из балтийского портового города Данциг, откуда распространилась по остальной Европе. Считается, что болезнь распространялась из-за достаточно распространённой на тот момент практики повторного использования шприцов. Интересно то, что только одна треть детей умирала на тот момент, а значит вирус, которым они заразились, ещё не превратился в ту смертельно опасную разновидность, которая существует на данный момент. 

 ВИЧ/СПИД намного страшнее других болезней благодаря его возможности обходить иммунную систему и затем разрушать её. Когда вирус попадает в систему человека, он спрятан в молекулах углеводов сахара, которые «обворачивают» его поверхность, заставляя тело человека считать, что вирус на самом деле – питательное вещество. Однако исследования показывают, что возможно мы сможем применить эту адаптацию против ВИЧ. Молекулы углеводов, которые он использует немного отличаются от тех, которые можно встретить в теле человека – они отличны настолько, что существует возможность синтезировать вакцину, которая поможет телу человека определить вирус и заставить иммунную систему атаковать его. 


Хотя, скорее всего никто не защищён по-настоящему от ВИЧ/СПИД, некоторые люди проявляют сильную сопротивляемость вирусу. Учёные обнаружили как минимум две различные адаптации – одна полностью отторгает инфекцию сразу, а другая предотвращает развитие СПИДа на фоне ВИЧ. Вторая генетическая мутация в основном свойственна скандинавским народам. Мутация, называемая CCR5-дельта 32, предотвращает попадание вируса в клетки организма. Исследования показывают, что эта мутация могла быть вызвана историей Европы, которая подвергалась множеству смертельных эпидемий.


Когда большинство людей становятся ВИЧ-заражёнными и не принимают множество лекарств, со временем болезнь приводит их к смерти. Однако существует некоторая часть (около 1 из 300 человек) людей, чья иммунная система подавляет болезнь. Эти «регуляторы ВИЧ», как их называют, обладают немного отличающимися белками в крови, которые подавляют вирус. Проводятся исследования, как это отличие в геноме может приостановить развитие ВИЧ у менее удачливых людей. 


 В последние месяцы в новостях часто рассказывают истории, о том, что вот-вот будет найдено лекарство от СПИДа, о чудесных случаях исцеления и новых исследованиях. История Тимоти Браун (Timothy Brown) в частности вызывает надежду – Браун прожил с ВИЧ уже более 10 лет. Когда у него была диагностирована лейкемия, врачи сделали трансплантацию костного мозга - полностью извлекли его костный мозг, и заменили костным мозгом донора, у которого присутствовала мутация противодействующая СПИДу. На данный момент Браун более не заражён ВИЧ. Все остатки болезни, которые возможно ещё присутствуют в организме, не могут больше инфицировать его клетки. К сожалению, процесс извлечения костного мозга сам по себе очень рискован – существует 40% риск смертного исхода. Конечно же, до того, как это можно будет рассматривать, как вариант спасения от СПИДа должно пройти ещё много времени.

В Миссисипи ребёнок, родившийся у ВИЧ-заражённой матери, был излечен благодаря агрессивному лечению антиретровирусными препаратами вскоре после рождения. Ребёнку сейчас почти три года, и инфекции у него нет. Конечно, такие случаи очень редки, и врачи утверждают, что ещё рано радоваться. Раннее обнаружение всё ещё остаётся главным фактором, помогающим прожить долгую жизнь после заражения ВИЧ. До нахождения полноценного лекарства от вируса всё ещё далеко. 
