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Рабочая тетрадь консультанта
методические рекомендации для педагогических работников

общего образования по организации информационно-консультативной помощи родителям по вопросам профилактики ВИЧ/СПИДа и гепатитов В,С

   2019 г.
     Необходимость организации профилактической работы с родителями

обучающихся,  связана с формированием единого ценностно-смыслового

и информационно-культурного поля, способствующего оптимальной социализации подростков, девушек и юношей, формированию у них навыков управления своим поведением на основе принципа предосторожности, выбора наименее рискованных форм поведения, ответственного отношения к своему здоровью. Методические рекомендации по проведению информационно-консультативной помощи родителям и обучающимся предназначены для оказании помощи педагогическим работникам общеобразовательных организаций (педагогам-психологам, социальным педагогам, классным руководителям) при проведении родительских собраний, классных часов, дополнительных занятий
Цель:  повышение эффективности работы в области сохранения и укрепления здоровья обучающихся, а также их родителей (законных представителей), формирования и повышения профилактической компетентности всех участников образовательного процесса, обеспечение безопасности жизнедеятельности.

Целевая аудитория: родители (законные представители) обучающихся, педагогический  коллектив, учащиеся 9 - 11 классов. 
Задачи:  

1. Информировать родителей (законных представителей) обучающихся

о ключевых рисках, связанных с распространением ВИЧ-инфекции и распространении эпидемии СПИДа, гепатитах В,С.
2. Мотивировать родителей на повышение собственной профилактической
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компетентности и формировании профилактической компетентности ребенка.

Участники проекта: проект реализуется  ЮСГОО «Содружество родителей и выпускников Гимназии № 1 им.А.С.Пушкина»  при финансовой поддержке Министерства здравоохранения Сахалинской области совместно с работниками ГБУЗ «Центр-СПИД».
.                       

1. О нас и наших детях……………..
     Теория поколения Х,Y,Z Теория поколений была создана в 1991 году американскими учеными Нейлом Хоувом и Вильямом Штраусом. Их внимание привлек известный «конфликт поколений», не связанный с возрастными противоречиями. В основе этой теории ценности людей – представителей среднего класса. Поколение – это группа людей, рожденных в определенный период, испытавших влияние одних и тех же событий и особенностей воспитания 
	Поколение
	Х («Иксы»)

( 1963-1984)
	Y («Игреки», поколение Миллениума, поколение «некст», поколение «Питер Пэна») (1984-2000)

	События, определившие    ценности
	«Холодная война», война в Афганистане, «Застой»
	Перестройка, 
Распад «СССР»,  переход к рыночной экономике,
 смена политических взглядов, 
теракты, военные конфликты, 
развитие цифровых технологий, 
рост благосостояния 

	Ценности
	Техно-рамотность 

Индивидуализм, независимость

Прагматизм

Последовательность

Равноправие полов

Неформальность 

Непрерывное обучение (в течении всей жизни, чтобы сохранить конкурентоспособность)

Самостоятельность
	Глобальная информированность

Потребительство 

Технологичность, экономика знаний

Оптимизм

Общительность

Разнообразие

Гражданский долг

Мораль

Свобода ( времени, пространства)

Развлечения

Обязательное образование (обучение)

Сотрудничество

	Линия поведения
	Стратегия «выживания»

Поиск эмоций и страха

Надежда на себя

Подключение группы при принятии решений

Постоянство места работы и жительства
	Уверенность в себе

Ориентация в сторону семьи, здоровья

ориентация на развлечения и отдых

«Хочу все и сразу»

наивность во взглядах

Смена работы – «обычное дело» (частая смена работы и места жительства)

оттягивание перехода во взрослую жизнь («Питер Пэны»)

Решения принимают  в команде


Что Вы можете добавить еще: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Современная  молодежь обладает некоторыми  отличительными чертами усвоения информации, которые стоит учитывать, а именно:

Теговое мышление – (готовность воспринимать информацию только маленькими порциями). При этом необходимо переключение между различными темами, т.к. даже маленькими порциями при восприятии одной темы теряется интерес. Поколения Z – самообучающиеся, они боятся упустить «что-то важное», часто смотрят короткие обучающие ролики Для них эффективен формат «микрообучения» – предоставление информации малыми блоками, каждый из которых посвящен определенной теме, с проверкой усвоенного материала в конце 

Готовность воспринимать только конкретную предметную информацию 

и неспособность большей части воспринимать абстрактные понятия и теории, читать и запоминать текстовые материалы.  Имеют высокую скорость восприятия информации и могут одновременно решать несколько задач за короткие промежутки времени. Однако, скорость восприятия информации вызывает сложности длительного удержания внимания («скользят взглядом, а не запоминают»)  Важно объяснять все на примерах. 

Геймофицированность  - интерес к игровым форматам (геймерство) и необходимость быть «замеченным» во всем (соревноваться с кем-то, получать внимание со стороны руководства и т.д.). Наиболее продуктивно развиваются и достигают результатов в среде, которая стимулирует и поощряет оригинальные решения и формирование собственного мнения. 

Не приемлют иерархии - для них важны приятельские отношения со взрослыми,  не готовы к контролю со стороны педагогов и  родителей. 
2. Наш опыт……………………………

Как и от кого, Вы впервые услышали о ВИЧ? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ваше отношение к полученной  информации: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Что бы исправили? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Что,  с Вашей точки зрения, было правильным?   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Запишите три вывода, которые сделали: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Немного теории……………………..
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Восприятие риска:
· Фактическая осведомленность об опасности (например, дети, когда рождаются, не знают, что в розетке электричество, что плита на кухне горячая и т. д., и везде лезут, но родители фактически информируют их об опасности. Это работает, некоторое время ребенок не лезет, но действенность информации слишком мала).
· Степень внимательности – есть более внимательные люди, есть менее внимательные. 
· Собственный опыт (когда у того же ребенка возникает собственный опыт – обжегся, его ударило током. Его восприятие риска многократно возрастает, он уже не лезет туда куда не надо). 
· Включенность в ситуацию – готовность рисковать, находиться во взаимосвязи с возможностью контроля ситуации со стороны человека. Уровень риска, который для нас приемлем в определенной ситуации, напрямую зависит от нашей возможности воздействовать на ход событий. 
Склонность к риску: 
· Преимущества рискованного поведения – если человек чувствует, что рискнуть будет ему «выгодно» (либо так быстрее, либо кажется, что так выгоднее – обычно человек не думает, что что-то может пойти не так и всегда надеется на лучшее в этом случае), то это подталкивает его рискнуть. 

· Внутренняя или внешняя ответственность – это, когда у человека создается ощущение, кто отвечает за результат и последствия – если он сам, то он более осторожен, если кто-то другой, то он менее осторожен.
· Социальные факторы – это принадлежность к какой-нибудь определенной группе людей. То есть, если человек хочет чувствовать себя частью этой группы, то он может вести себя очень рискованно. 
Парадокс «Фактической осведомленности об опасности». 
[image: image7.jpg]



Ответственность – способность адекватно отвечать, «давать ответ» за свои действия и их последствия, как для самого человека, так и для окружающих, в настоящей и долгосрочной временной перспективе. 

Ответственный подход – это подход, когда известно

· КТО отвечает, 

· известно ПЕРЕД КЕМ отвечает, 
· ЧЕМ и за ЧТО конкретно отвечает.
1. Оценка рисков! (пример: сколько человек может пострадать при автомобильной аварии) 
2. Золотое правило СТОП!!! (умение остановиться, сказать себе и другим «НЕТ»)

3. Помощь! (умение просить и оказывать помощь другим)

4. Шпаргалка для консультанта
Почему Вы должны говорить о СПИДе со своим ребёнком?
          Дети слышат о ВИЧ и СПИДе в общественных местах, от друзей во дворе, проблема СПИДа достаточно часто освещается средствами массовой информации: фильмы, плакаты, репортажи, статьи в газетах и журналах. Что из всего этого «информационного блока» помнит и понимает Ваш ребёнок? Какие выводы для себя делает? Как будет себя вести? В России четверо из десяти подростков (37%) совершают первый половой акт в девятом классе, семеро из десяти (66%) вступают в половые отношения к выпускному классу. Каждый год каждый четвёртый подросток заболевает инфекцией, передаваемой половым путём (ИППП); хламидиоз гораздо чаще встречается у подростков, чем у взрослых мужчин и женщин, распространённость гонореи среди подростков выше, чем среди мужчин и женщин в возрасте 20-44 лет. По данным Федерального научно-методического центра по профилактике и борьбе со СПИДом одна треть всех случаев заболеваний СПИДом регистрируется среди людей в возрасте от 15 до 30 лет.

        Задача родителей не просто поговорить с ребёнком об этой проблеме и предоставить ему достоверную и научную информацию о СПИДе, но и помочь ему в принятии и следовании принципам ответственного поведения. Для подростков это в первую очередь - воздержание от половых актов, отказ от употребления алкоголя и наркотиков. Составляющими ответственного поведения также являются верность в отношениях, использование презерватива при каждом половом акте. Тема сексуальных отношений часто остаётся запрещённой во многих семьях, родители испытывают чувство неловкости при её обсуждении. Сравните, что важнее - Ваша неловкость при таком разговоре или безопасность Вашего ребёнка? Подобные беседы подскажут ребёнку, что Вы признаёте за ним право быть взрослым, они помогут ему самостоятельно принять ответственное решение о воздержании от раннего начала половой жизни.

     Получение ребёнком информации о СПИДе должно быть систематическим. Лучший способ научить вашего ребёнка тому, как защититься от СПИДа, состоит в том, чтобы говорить о нем в неформальной обстановке и много раз, поскольку Ваш ребёнок растет, и у него могут появиться все новые и новые вопросы.

Семья является защитницей и основным звеном в профилактике СПИДа. Именно в семье с самого рождения формируется личность и моральные ценности. Именно в семье мальчики учатся быть мужчинами, а девочки - женщинами, с соответствующими представлениями, установками и поведением. И девочек, и мальчиков нужно воспитывать так, чтобы они росли самостоятельными, уверенными в себе, способными на уважительные и уравновешенные отношения

В каком возрасте следует разговаривать с ребенком о проблеме СПИДа?

          Учитывая тот факт, что болезнь с каждым годом все молодеет, то инстинкт сохранения потомства должен диктовать то, что чем раньше ребёнок узнает о проблеме, тем  лучше.Исходить следует из того, что очень часто первый сексуальный опыт у современных подростков появляется в 14-15 лет, а значит начинать разговоры необходимо многим ранее. Психологи считают, что тему СПИДа следует ставить перед ребёнком в период 9-12 лет. Именно в этот период в его организме начинают происходить физические и психологические изменения. По причине этих изменений ребёнок испытывает массу стрессов и переживаний, связанных с социализацией, частью которой могут быть конфликты со сверстниками, педагогами и т. д. Как следствие, он становится уязвим и именно в этот период, если нет необходимых знаний, ребенок попадает под влияние «более опытных» подростков.

Ваш ребенок должен знать :

     Меры профилактики и защита: специфических средств профилактики ВИЧ-инфекции в настоящее время в мире не существует, поэтому защита от этой страшной болезни зависит от образа жизни и поведения самого человека. Есть простые правила и принципы:

-  главным условием предупреждения заражения является нравственная чистота и верность избранному спутнику жизни;

-  необходимо избегать случайных половых связей; при их возникновении пользоваться презервативом;

- не нужно иметь половых связей с людьми, употребляющими наркотики;

- никогда не нужно употреблять наркотические вещества;

-  необходимо везде и всегда пользоваться только личными предметами гигиены (зубные щетки, бритвы, ножницы);

-    необходимо требовать применения стерильного инструмента при обслуживании в различных учреждениях и организациях.

     Важно помочь Вашему ребенку осознать, какие его поступки могут оказаться рискованными, выработать правила безопасного поведения. Когда будете узнавать новые факты о СПИДе, не торопитесь передавать их своему ребёнку, сначала убедитесь в их достоверности. Дело в том, что средства массовой информации часто пытаются «ошарашить» обывателя каким-либо сенсационным сообщением, не всегда убедившись в научной или практической обоснованности приводимых фактов. К сожалению, человечеству, вероятно, не скоро удастся избавиться от ВИЧ-инфекции и СПИДа. Поэтому советуем Вам не прекращать бесед с ребёнком о ней. Пусть для Вас и Вашего ребёнка не будет запретных тем для разговора. Советуем не читать подростку нотаций, тогда он с большей охотой будет обращаться к Вам за советом при возникновении каких-либо проблем

ПОМНИТЕ, ЧТО ВАШИ ЗНАНИЯ О СПИДЕ — ЭТО ВОЗМОЖНОСТЬ УБЕРЕЧЬ ОТ НЕГО ВАШЕГО РЕБЁНКА.  ОБУЧАЯ ЕГО БЕЗОПАСНОМУ ПОВЕДЕНИЮ И НАПОМИНАЯ МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ, ВЫ СОХРАНИТЕ ЕГО ЗДОРОВЬЕ!
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Заметки на полях:
                                                                                             Приложение 1

                               Мифы и реальность о ВИЧ и СПИДе
1. СПИДом можно заразиться.

До сих пор многие путают названия ВИЧ и СПИД. СПИД — синдром приобретённого иммунодефицита. Иммунодефицит означает, что иммунная система, защищающая наш организм от инфекций, перестает работать. Иммунодефицит может быть у человека врождённым, а может развиться из-за старости или тяжёлых заболеваний. СПИД — иммунодефицит, возникающий вследствие разрушения защитной системы организма вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ).

Как и все вирусы, для размножения ВИЧ нуждается в чужой клетке. В организме человека есть только один вид клеток, в которых размножается ВИЧ - это вид клеток иммунной системы, который называется CD4. Какие-то время иммунная система сдерживает ВИЧ и восполняет потерянные CD4. Но без лечения через несколько лет ВИЧ может привести к иммунодефициту - к СПИДу. Поэтому говорить «заразиться СПИДом» или «анализ на СПИД» - неправильно. Передается ВИЧ, то есть вирус, и его же определяет анализ.

2. Анализы на ВИЧ часто показывают неправильный результат.
Иногда можно услышать , что анализ на ВИЧ может не показывать наличие вируса несколько лет. Это не так. ВИЧ-инфекция может не давать о себе знать несколько лет, это правда. Но тест на ВИЧ становится положительным у большинства инфицированных уже в первые месяцы после заражения, у 5% этот процесс занимает до полугода. А вот положительный результат первого анализа на ВИЧ (ИФА) действительно иногда неправильный - ложно-положительный. Поэтому его обязательно проверяют другим анализом - подтверждающим (иммуноблот). Этот подтверждающий анализ совсем другого типа, он более точный. Поэтому если Вам говорят, что анализ на ВИЧ «сомнительный» или «положительный и нужно перепроверить» - не надо сразу паниковать или идти пересдавать анализ в другое учреждение. Вот если и подтверждающий анализ тоже положительный, тогда врач имеет право поставить диагноз «ВИЧ-инфекция».

3. ВИЧ распространяют через иглы в кинотеатрах (дискотеках, транспорте).

Многие слышали о пресловутых «уколах иглами». И в газетах писали, и по Интернету ходят слухи про это, и у подруги друга был друг, которого вроде бы так укололи. Одна лишь проблема: за 3 десятка лет эпидемии не было зафиксировано ни одного достоверного случая инфицирования таким способом. Случайный укол медицинской иглой (например, медсестра укололась сразу после инъекции заражённому пациенту) связан с очень маленьким риском — не более 0,1%.
4. В презервативах есть маленькие отверстия, через которые проникает ВИЧ.

Очень часто говорят о том, что в латексном презервативе есть такие маленькие отверстия, которые гораздо больше ВИЧ . Но дело в том, что вирусы находятся в жидкостях организма. Они не имеют способность просачиваться куда-либо. Если презерватив не пропускает жидкость, значит, не пропускает и вирус. Презерватив защищает на 98% - 100% - при условии правильного использования. Его эффективность против ВИЧ показали многие исследования. Вот одно из них: 171 пара, в которой у одного партнёра был ВИЧ, в течение нескольких лет постоянно пользовалась презервативами, только 3 партнёрам в результате передался ВИЧ, то есть презерватив надежно защитил 98% пар от вполне реального риска.

5. Если беременная инфицирована ВИЧ, её ребёнок обязательно заразится.

     В отношении беременности при ВИЧ преувеличений более чем достаточно. Доказано, что вирус иммунодефицита человека может передаться ребёнку от матери во время беременности, родов или вскармливания грудью. Если женщина кормит грудью и во время беременности и родов не были приняты защитные меры, то риск для ребенка составит 20-30%. Искусственное вскармливание и специальная противовирусное терапия во время беременности уменьшит этот риск до 1-2%. Именно поэтому во время беременности женщины сдают анализ на ВИЧ, чтобы можно было принять все меры для защиты ребенка.

6. ВИЧ-инфекция — это смертельный приговор
     Сегодня ВИЧ-инфекция — это медленное хроническое заболевание, то есть, нет способа избавить организм от вируса, однако задержать развитие вируса вполне реально. Часто в средствах массовой информации публикуют сообщения о «волшебниках», которые смогли вылечить ВИЧ - кто нагреванием человека до огромной температуры, кто молитвой, а кто воздействием таинственных биополей . За этими сообщениями обычно стоят мошенники, выманивающие деньги из отчаявшихся людей. До сих пор не было зафиксировано ни одного случая излечения от ВИЧ. Но это не значит, что ВИЧ-инфекцию вообще нельзя лечить.

     Существует эффективное средство лечения ВИЧ-инфекции - комбинированная противовирусная терапия, которая подавляет размножение ВИЧ в организме. Цель терапии — остановить развитие ВИЧ-инфекции и не допустить, чтобы у человека развился СПИД. Терапию против ВИЧ нужно принимать постоянно, примерно как инсулин при диабете или таблетки при гипертонии. Многим людям с ВИЧ начинать терапию ещё рано - их иммунная система пока сама справляется с вирусом, но на стадии СПИДа может быть уже поздно. Поэтому так важно, чтобы ВИЧ был найден у человека вовремя.
     Если подвести итог, реальную, а не мифическую ВИЧ-инфекцию, можно обнаружить, можно лечить, и точно можно от неё защититься. И первое, что нужно сделать, чтобы позаботиться о своем здоровье и здоровье близких людей - это отказаться от этих и других мифов.

                                                                                                 Приложение 2
Справка ВИЧ-инфекция в Российской Федерации  2018 г. 

          По состоянию на 31 декабря 2018 г. кумулятивное количество зарегистрированных случаев выявления ВИЧ-инфекции в иммунном блоте среди граждан Российской Федерации составило 1 326 239 человек (по предварительным данным). К концу 2018 г. в стране проживало 1 007 369 россиян с диагнозом ВИЧ-инфекция, исключая 318 870 умерших больных.  Пораженность ВИЧ-инфекцией на 31 декабря 2018 г. составила 686,2 на 100 тыс. населения России. Случаи ВИЧ-инфекции зарегистрированы во всех субъектах Российской Федерации. Регистрируется рост числа регионов с высокой пораженностью ВИЧ-инфекцией (более 0,5% от численности населения): с 22-х в 2014 г. до 35 в 2018 г. В этих неблагополучных регионах проживало более половины всего населения страны – 59,0% в 2018 г. 
         ВИЧ-инфекция в последние годы в Российской Федерации диагностируется в более старших возрастных группах. Если в 2001 г. 87% ВИЧ-инфицированных получали диагноз в возрасте 15-29 лет, в 2018 г. 82% были впервые выявлены в возрасте старше 30 лет. Преимущественно в 2018 г. ВИЧ-инфекция диагностировалась в возрасте 30-50 лет (70% больных). Наиболее высокий уровень пораженности ВИЧ-инфекцией среди населения наблюдается в возрастной группе 30–44 года. Среди мужчин в возрасте 35–39 лет 3,2 % жили с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции. Среди населения в возрасте 15-49 лет 1,2% были инфицированы ВИЧ. 
          ВИЧ-инфекция вышла за пределы уязвимых групп населения и активно распространяется в общей популяции, более половины больных, впервые выявленных в 2018 г., заразились при гетеросексуальных контактах (57,5%), доля инфицированных ВИЧ при употреблении наркотиков снизилась до 39,0%. 2,5% больных инфицировались при гомосексуальных контактах согласно полученным оперативным донесениям о случаях ВИЧ-инфекции, количество зараженных при гомосексуальных контактах ежегодно увеличивается. Умерли к 31 декабря 2018 г. 24,0% от числа всех зарегистрированных инфицированных ВИЧ россиян, при этом постоянно растет количество больных, умерших вследствие ВИЧ- инфекции. В 2017 г. по данным Росстата ВИЧ-инфекция была причиной более половины от всех смертей от инфекционных болезней (57,2%). Умирают инфицированные ВИЧ в молодом возрасте (в среднем 38 лет в 2018 г.). В 2018 г. в Российской Федерации умерло от всех причин 36 868 больных ВИЧ-инфекцией, что на 15,6% больше, чем в 2017 г. Ведущей причиной летальных исходов среди инфицированных ВИЧ остается туберкулез. 
          За весь период наблюдения к концу декабря 2018 г. в Российской Федерации родилось 191 882 живых детей от ВИЧ-инфицированных матерей, у 10 822 из них была подтверждена ВИЧ-инфекция. В 2018 г. в России родилось 14 762 детей от ВИЧ-инфицированных матерей, из них у 220 детей (1,5%) была подтверждена ВИЧ-инфекция. При этом всего за 2018 г. диагноз ВИЧ-инфекции впервые был поставлен значительно большему количеству детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей (635), что связано с выявлением инфекции у детей, рожденных до 2018 года. На диспансерном учете в 2018 г. состояло 751 712 инфицированных ВИЧ россиян, что составило 72,0% от числа живущих с диагнозом ВИЧ-инфекция в этот период. В 2018 г. в России получали антиретровирусную терапию 443 000 пациентов (включая 44 319 больных, находившихся в местах лишения свободы), из них 31 493 больных в 2018 г. прервали АРТ. Охват лечением в 2018 г. в Российской Федерации составил 42,4% от числа живших с диагнозом ВИЧ-инфекция и 58,9% от числа состоявших на диспансерном наблюдении.  















Человек склонен оценивать как «наиболее рискованные» особо опасные ситуации, которые случаются довольно редко.





«Менее рискованные ситуации» – ситуации, с которыми ассоциируется меньшая опасность, но которые происходят гораздо чаще. Поэтому, если мы часто совершаем рискованные действия, мы уже не замечаем их. 








Риск – это вероятность наступления вредоносного и нежелательного события при плохом стечении обстоятельств.





Риск как понятие возникает только в результате воздействия человека.





Он увеличивает или уменьшает вероятность действия опасности.


























































































































Опасность – это явления, процессы, объекты, способные в определенных условиях нанести вред здоровью человека, ущерб окружающей среде, инфраструктуре, т.е. вызвать нежелательные последствия непосредственно или косвенно. То есть ОПАСНОСТЬ – это то, что объективно существует, мы не можем ее избежать. 
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