PAGE  
34

МІНІСТЕРСТВО  ОБОРОНИ  УКРАЇНИ 
Департамент охорони здоров’я
Центр здоров’я Збройних Сил  України 

Профілактика  ВІЛ-інфекції/СНІД  та інфекцій, 
що передаються статевим шляхом. 

формування навичок безпечної поведінки 
у військовослужбовців

Методичні  рекомендації для керівників занять 

з військово-медичної підготовки
Київ – 2007

Рецензенти:
начальник навчальної частини УВМА, підполковник медичної служби Савицький В.Л.,

доктор медичних наук,  професор Набухотний Т.К.
Видання здійснено Асоціацією Християнських Центрів Реабілітації наркозалежних та алкозалежних осіб за фінансової підтримки Програми Міністерства оборони США з попередження ВІЛ/СНІДу серед військовослужбовців.
Авраменко О.О., Скляр С.І., Стриж В.О., Лотоцька-Голуб Л.Л. 
В методичних рекомендаціях наведено сучасні підходи до викладення військовій аудиторії знань з профілактики ВІЛ/СНІД/ІПСШ. Детально описано методику проведення занять в курсі військово-медичної підготовки. Заняття побудовані за тренінговою методикою з використанням аудіо-візуальних засобів, інтерактивних ігор, дискусії, практичних вправ. Наведені способи запобігання зараженню на ВІЛ/ІПСШ в різних ситуаціях.

Методичні рекомендації розраховані на військовослужбовців – слухачів курсу військово-медичної підготовки, керівників занять, а також на медичних працівників, що здійснюють санітарно-просвітницьку роботу.

Дійсне видання також буде корисним для інших спеціалістів –  педагогів, психологів, соціальних працівників.

Не для продажу
(розповсюджується безкоштовно)

Затверджую

Директор Департаменту охорони здоров’я Міністерства оборони України

[image: image12.png]


                                         П.С.МЕЛЬНИК

“ 30 ”травня 2007 р.

Профілактика  ВІЛ-інфекції/СНІД  та інфекцій, 

що передаються статевим шляхом. 

формування навичок безпечної поведінки 
у військовослужбовців

Методичні  рекомендації для керівників занять 

з військово-медичної підготовки

Київ – 2007

	Зміст
	Стор.

	Вступ………………………………………………………………
	5

	Рекомендації викладачам………………………………………..
	6

	Заняття 1. Основні поняття про ВІЛ-інфекцію/СНІД та захворювання, що передаються статевим шляхом ……………....
	    8

	Питання 1. Поняття про ВІЛ/СНІД. Прояви ВІЛ-інфекції. Шляхи передачі……………………………………………….
	9

	Питання 2. Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ). Основні збудники, шляхи передачі та прояви захворювань……………………………………………………
	13

	Питання 3. Організація лікувально-діагностичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД/ІПСШ у Збройних Силах України…………………………………………………………
	15

	Заняття 2. Здоровий спосіб життя. Методи запобігання зараженню на ВІЛ та ІПСШ……………………………………...
	17

	Питання 1. Поняття про здоровий спосіб життя. Особиста профілактика  інфікування на ВІЛ та ІПСШ………………..
	19

	Питання 2. Заходи перестороги при наданні потерпілим першої медичної допомоги …………………………………...
	21

	Питання 3. Гігієнічні аспекти статевого життя ……………..
	22

	Питання 4. Чоловічий презерватив та правила його використання…………………………………………………..
	25

	Список літератури………………………………………………..
	28

	Ілюстративні матеріали до занять………………………………
	29

	Довідкові матеріали………………………………………………
	35


ВСТУП

Людство вступило в ІІІ тисячоліття на двадцятому році епідемії           ВІЛ-інфекції/СНІДу. За цей час епідемія вразила близько 40 млн. людей в усьому світі та забрала життя ще 25 млн. На жаль, і в Україні епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу невпинно прогресує, поступово поширюючись від груп населення з високою концентрацією ВІЛ  на решту населення. Більш ніж 25-річна історія профілактики ВІЛ-інфекції в світі довела, що цю епідемію можна зупинити, якщо своєчасно вживати адекватних та всебічних профілактичних заходів. 
Загальнодержавна відповідь на епідемію базується на консолідації зусиль усіх зацікавлених сторін: державних органів, міжнародних структур та громадських об’єднань та окремих громадян. Постановою Кабінету Міністрів України № 264 від 04.03.04 затверджено Національну програму забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД на 2004–2008 роки. Левова частка профілактичних заходів програми припадають на санітарну просвіту населення. На думку фахівців знання з профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу та інфекцій, що передаються статевим шляхом, допомагають людям обирати безпечну модель поведінки. Відповідно до Національної програми Міністерством оборони України було розроблено Комплексний план заходів протидії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу в Збройних Силах України на 2004–2008 рр., де головним профілактичним заходом визначено роботу з формування в особового складу стійких навичок здорового способу життя та безпечної поведінки. 

З огляду на вищевикладене, здійснення навчальних занять для військовослужбовців є вельми актуальним заходом. Метою цих занять є підвищення рівня поінформованості військовослужбовців з питань профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу. Навчальні заняття проводяться в системі військово-медичної підготовки військовослужбовців окремою темою з розрахунку 2 навчальні години на рік. 
В результаті занять учасники повинні:
- навчитися розрізняти факти від міфів про ВІЛ/СНІД/ІПСШ;

- твердо засвоїти знання про шляхи передачі інфекцій та небезпеку  ризикованої поведінки;

- засвоїти навички безпечної поведінки;

- усвідомити особисту відповідальність за своє здоров’я та життя близьких людей.
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Навчальна тема “Профілактика ВІЛ-інфекції/СНІДу та інфекцій, які передаються статевим шляхом. Формування навичок безпечної поведінки у військовослужбовців Збройних Сил України” вивчається в курсі військово-медичної підготовки і є обов’язковою для всіх категорій військовослужбовців. Тема складається з двох занять (тривалістю 1 год. кожне). Кожне заняття побудовано за тренінговою методикою і містить інформаційне повідомлення, рольову гру, обговорення змодельованих ситуацій, вправи з розвитку навичок, перегляд тематичного відеоматеріалу на закріплення знань. Інформаційні повідомлення та відеоматеріали доцільно регулярно використовувати в санітарно-просвітницькій роботі з метою підтримки сталого рівня знань військовослужбовців протягом навчального року. 
Тематика занять складена з урахуванням базової інформації з профілактики ВІЛ-інфекції, яка викладається в сучасній середній загальноосвітній школі та на заняттях з гуманітарної підготовки для військовослужбовців. При підготовці до заняття керівник повинен врахувати вихідний рівень знань учасників та внести відповідні корективи в план заняття, щоб зробити його максимально інформативним та цікавим. Зазначені в цьому посібнику навчальні інформаційні матеріали (методичні посібники, плакати, буклети, пам’ятки, відеокасети, CD-диски) поширюються в Збройних Силах України через систему медичного постачання. Їхні електронні версії розташовано на сторінках Інтернету www.mil.gov.ua (вказівка “Тепер ти в армії”) та www.panatseyko.antiaids.org . 
Керівник у ході заняття може призначати декількох помічників для виконання вправ. Оптимальне число учасників заняття повинно становити 25-30 чол.
Знання та вміння, отримані на заняттях, мають допомогти особовому складу оцінити потенційні негативні наслідки ризикованої поведінки, полегшити процес прийняття рішення щодо застосування засобів перестороги, сприяти вчасним зверненням по консультативну та медичну допомогу з питань репродуктивного здоров’я, позбавитися хибних стереотипів щодо “надзвичайної заразності” ВІЛ-інфікованих осіб у побуті та сформувати толерантне ставлення до них.
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ЗАНЯТТЯ 1. Основні поняття про ВІЛ-інфекцію/СНІД та захворювання, що передаються статевим шляхом. 

Навчальні питання: 

1. ВІЛ та СНІД. Прояви ВІЛ-інфекції, шляхи передачі.
2. Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ). Збудники, шляхи передачі та прояви захворювань. 
3. Організація медичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію та ІПСШ в Збройних Силах України.

Тривалість заняття – 50 хв.
Навчальні матеріали: дійсний методичний посібник, комплект відеопрезентаційного обладнання, навчальний фільм “Захисти себе”, плакати “А чи все ти знаєш про ВІЛ?” та “Захищаючи країну, захисти себе”, “Пам’ятка військовослужбовцю про ВІЛ-інфекцію/СНІД” (за числом учасників занять) тощо.

Вступна частина (5 хв.). 
Керівник заняття оголошує тему і навчальні питання, визначає мету проведення заняття. Тут і далі дії керівника виділено по тексту курсивом. Розпочинаючи заняття доцільно висловити наступні тези: 

· Заняття розроблено таким чином, щоб надати вам інформацію і сформувати необхідні навички для свідомого вибору моделі поведінки, яка захистить вас, ваших дружин або тих людей, з якими ви будете мати статеві стосунки у майбутньому, від ризику зараження на ІПСШ та ВІЛ-інфекцію.

· Сексуальна поведінка – власна справа кожного. Вам самим вирішувати, який вибір зробити і чи не сприяє цей вибір ризику зараження ВІЛ. Тільки ви знаєте, наскільки ви правдиві перед собою щодо ризику.

· Сексуальний потяг – це потужна сила. Він може з легкістю змусити людину ігнорувати ризик, пов’язаний з сексуальними відносинами. Крім того, існує багато інших причин, що спонукають людей ризикувати. Навіть, якщо людина знає про ризик захворіти на ВІЛ-інфекцію/СНІД чи ІПСШ, вона все ж таки не завжди вживає заходів безпеки у конкретній обстановці.

· Кожного разу, коли ви вступаєте в сексуальні стосунки, необхідно захищати себе. Якщо ви зробите хоча б одне виключення з цього правила і допустите незахищені сексуальні стосунки, ви ризикуєте заразитись на ВІЛ-інфекцію. Це ваш і тільки ваш вибір. Тільки ви можете зробити його.  

· Протягом заняття і слухачам, і керівникам семінару необхідно дотримуватись конфіденційності, культури спілкування, бути правдивими, висловлювати тільки свої думки і відповідати тільки за себе.

Основна частина (25 хв.).
Питання 1. Поняття про ВІЛ/СНІД. Прояви ВІЛ-інфекції. Шляхи передачі.
А) Інформаційне повідомлення (5 хв.).
Керівник заняття пропонує розглянути визначення основних понять теми.
Ризикована поведінка – нерозсудливі вчинки, скоєні внаслідок недооцінки загроз їхніх наслідків для власного здоров’я і життя. Вживання алкоголю та наркотиків, нерозбірливий секс є складовими елементами ризикованої поведінки, що загрожують зараженням на дуже небезпечні інфекційні захворювання: ВІЛ-інфекцію, вірусні гепатити В і С та ІПСШ.

ВІЛ – вірус імунодефіциту людини. Належить до групи ретровірусів. Щоб вижити як біологічному виду, ВІЛу необхідно проникнути у живі клітини людського організму – білі кров’яні тільця (лейкоцити, лімфоцити), що відповідають за імунну систему (слайд № 1).
Шляхи передачі ВІЛ (слайд № 2). Вже з назви вірусу випливає, що вражає він лише людину і лише хвора людина може бути джерелом інфекції. Найбільше вірусу міститься в біологічних рідинах, а саме в крові, лімфі, спермі, піхвовій рідині, грудному молоці. Тільки ці рідини відіграють роль в передачі вірусу від людини до людини. 
На сьогодні достовірно встановлено лише 3 шляхи передачі ВІЛ (слайд № 3):

· статевий – при незахищених статевих контактах із ВІЛ-інфікованою людиною (вагінальному, анальному або оральному сексі);

· з ВІЛ-інфікованою кров’ю: при вливаннях зараженої крові, контактах між ранами, використанні спільних шприців з ВІЛ-інфікованим, використанні заражених інструментів для татуювання, гоління, хірургічних операцій;

· від інфікованої матері до дитини під час вагітності, пологів або вигодовування дитини грудним молоком. 

Неушкоджена шкіра є бар’єром для проникнення ВІЛ. В організмі комах, які харчуються кров’ю, ВІЛ швидко гине. Таким чином, уявні шляхи передачі ВІЛ-інфекції – через кровосисних комах, столовий посуд, їжу, воду, побутові речі, одяг, постільну білизну, обійми, потиски рук, поцілунки не мають абсолютно ніякого значення. Про це необхідно пам’ятати, щоб не боятися міфічного “випадкового” зараження від оточуючих та не допускати проявів дискримінації до ВІЛ-інфікованих людей.

Імунітет– здатність організму протистояти збудникам захворювань. В основі специфічного імунітету лежить клітинний захист організму: лейкоцити та лімфоцити. Останні поділяються на так звані клітини-помічники Т-хелпери (що націлюють) та клітини-вбивці Т-кілери (що знешкоджують хвороботворні мікроорганізми) (слайд № 4). На проникнення вірусу організм реагує, виробляючи антитіла – білки, що знешкоджують чужорідний білок. В першу чергу ВІЛ атакує лімфоцити Т-хелпери. Вірус проникає всередину клітин, де і відтворює свій генний матеріал, змушуючи уражені клітини тиражувати свої копії, які, в свою чергу, проникають до наступних клітин. ВІЛ-інфіковані клітини залишаються «хворими» до кінця свого існування. Якщо таких пошкоджених клітин стає багато, руйнується вся імунна система і людина повністю втрачає захисні сили. Розвивається СНІД. 

СНІД  – синдром набутого імунного дефіциту (слайд № 5). Це група захворювань, які виникають у кінцевій фазі нелікованої, занедбаної ВІЛ-інфекції.
	СНІД:
	синдром –  сукупність ознак (проявів) захворювання; 

	
	набутого – захворювання виникає тільки внаслідок інфікування, а не передачі у спадок;

	
	імунного – уражує систему імунітету (руйнує захист); 

	
	дефіциту – стійка недостатність.


СНІД має два основних прояви – це пухлини та низка опортуністичних захворювань (слайд № 6).
Опортуністичні захворювання («оpportunity» – з англ. можливість) – це велика група різних інфекційних хвороб, які викликаються так званими умовно-патогенними мікроорганізми. 
Умовно-патогенні бактерії (наприклад, кишкова паличка, клебсієла, протей, ентеробактерії, пневмоциста, псевдомонада) – це такі мікроорганізми, для яких організм людини являється природною середою мешкання і, за умови здорової імунної системи, вони є безпечними для людини. 

Поєднує опортуністичні захворювання те, що розвиваються вони тільки в умовах значного пригнічення імунної системи. До них належать пневмоцистні та грибкові пневмонії (запалення легенів), ураження шлунково-кишкового тракту, герпетичні та туберкульозні ураження органів, пухлини шкіри (саркома Кáпоші) та мозку. У здорової людини або ВІЛ-інфікованої людини із іще задовільним станом імунітету подібні хвороби, як правило, не виникають або мають легкий перебіг.
Важливим індикатором імунітету є вміст СD4-клітин в крові (різновид Т-хелперів). Якщо їх рівень в 1 мікролітрі крові становить вище 800 клітин, то з імунітетом все в порядку. Рівень, нижчий за 300 клітин, свідчить про суттєве зниження імунітету та високий ризик виникнення опортуністичних інфекцій. 

ВІЛ-інфекція – хворобливий стан, викликаний дією ВІЛ. 

Прояви ВІЛ-інфекції можуть бути різними. Відразу після ВІЛ-інфікування можливий тривалий безсимптомний, так званий прихований період, коли ознак захворювання ще немає. Хоча в частини хворих вже протягом перших тижнів виникає “гострий синдром”. Цей синдром нагадує звичайну гостру респіраторну вірусну інфекцію (застуду), на яку мало хто звертає увагу. Клінічні прояви “гострого синдрому” складаються із короткотривалого підвищення температури тіла, нездужання, швидкої стомлюваності, болів у суглобах, голові, м’язах, збільшення периферичних лімфатичних вузлів та селезінки, відсутності апетиту, проявів нудоти, проносу, “ангіни”, висипки, виразок шкіри або слизових оболонок тощо. Пізніше ВІЛ-інфікована людина протягом тривалого часу почувається здоровою і короткий “гострий синдром” часто залишається непоміченим. В цей час людина не підозрює, що є ВІЛ-інфікованою, та може заражати своїх статевих партнерів. 
На відміну від більшості хвороб ВІЛ-інфекція не має специфічних ознак (симптомів), проте часто супроводжується:

· втратою маси тіла більше, ніж на 10 %, 
· лихоманкою, що триває більше 1 місяця, 
· тривалою діареєю (проносом). 
На такі ознаки необхідно звертати увагу й вчасно звертатися до лікаря. 

Коли виникають хворобливі прояви ВІЛ-інфекції? Симптоми (прояви) захворювання зазвичай виникають приблизно через 6 місяців після інфікування. Спочатку (через 24 – 48 годин після вторгнення в організм) ВІЛ з течією крові потрапляє до лімфовузлів. Там вірус частково знищується Т-кілерами, а частково накопичується у пошкоджених ним клітинах. У відповідь на присутність ВІЛ, як і на інший збудник захворювання, організм починає виробляти специфічні білки – антитіла, аби його знешкодити. Для виробництва та накопичення антитіл організму необхідно приблизно 3 місяці. Тому лабораторне підтвердження присутності в організмі антитіл до ВІЛ стає можливим тільки через 3 місяці після інфікування. Ось чому людям, які пройшли тестування на ВІЛ та отримали “заспокійливий” негативний результат відразу ж після можливого інфікування, необхідно повторити аналіз через деякий строк (визначається лікарем-консультантом індивідуально). Як правило, лише повторний аналіз дає остаточну відповідь щодо ВІЛ-статусу особи.

Б) Рольова гра: “ВІЛ – руйнівник імунітету” (10 хв.).
· Керівник заняття запитує в слухачів – “Назвіть, будь-ласка, які ви запам’ятали захисні сили – складові імунної системи?” 

· Зазвичай лунає відповідь – “Антитіла, клітини імунного захисту: Т-хелпери, Т-кілери”.
· Керівник запитує далі – “Які ви знаєте інфекційні захворювання?”

· У відповідь лунає, наприклад, – “ВІЛ, грип, туберкульоз, ангіна, герпес, грибкові захворювання”. (Керівник може підказувати відповіді).
· Керівник пропонує всім стати в коло. 
· Одного учасника він  призначає на роль організму людини, двох – на роль антитіл, двох – на роль Т-хелперів, одного – на роль Т-кілера, одного – на роль грипу, одного – на роль туберкульозу, одного – на роль ВІЛ.
· “Організм” виходить у центр кола, утвореного слухачами. Навколо, спиною до нього і обличчям до слухачів, щільно стають “антитіла”, “Т-хелпери” і “Т-кілер”. На віддалі розташовуються “збудники” ВІЛ-інфекції, грипу та туберкульозу.
· Керівник пояснює дії учасників гри – “Завдання “антитіл, Т-хелпера і Т-кілера” – в будь-який спосіб не підпустити збудників хвороб до “організму”. Завдання “збудників” грипу і туберкульозу – доторкнутися рукою до плеча “організму”. Почали!”
· Зазвичай “захисні сили” відштовхують нападників, не допускаючи “хвороб” до “організму”.

· Потім керівник наказує збуднику“ВІЛ-інфекції” підійти і доторкнутися одного з “антитіл” та двох “Т-хелперів”, після чого вони вважаються “вбитими” і мають присісти.
· Тепер “збудники” грипу і туберкульозу повинні знову атакувати “організм”.  Через деякий час їм вдається його торкнутися, тобто він стає вразливим для хвороб. Всі сідають на місця.
· Керівник робить висновок про роль ВІЛ-інфекції як руйнівника імунної системи людини, який створює умови для ураження організму іншими збудниками хвороб. З’ясовує в аудиторії, чи всі вірно зрозуміли побачене. Відповідає на запитання.
Питання 2. Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ). Основні збудники, шляхи передачі та прояви захворювань.

Інформаційне повідомлення (5 хв.). 
ІПСШ – інфекції, що передаються статевим шляхом, включно вірусні гепатити В і С та ВІЛ-інфекція. 

Переважна більшість ІПСШ спричинена ризикованою поведінкою, тобто легковажністю, нестриманістю, безвідповідальністю, небажанням чи нездатністю передбачити та врахувати наслідки своєї сексуальної поведінки.
До ІПСШ відносяться (у дужках вказаний збудник хвороби):
· ВІЛ-інфекція (ВІЛ), 
· сифіліс (бліда трепонема), 
· гонорея або трипер (гонокок), 
· трихомоніаз (трихомонада), 
· хламідіоз (хламідія), 
· уреаплазмоз (уреаплазма), 
· мікоплазмоз (мікоплазма), 
· гарднерельоз (гарднерела), 
· кандидоз або молочниця (молочний грибок Candida Albicans), 
· гепатити С (вірус HCV) і В (вірус HBV), 
· цитомегаловірусна інфекція (вірус CMV), 
· вірусна інфекція Епштейн-Барра (вірус EBV), 
· генітальний герпес (вірус HSV 1, 2), 
· Т-клітинна лейкемія (вірус – ВПЛ 6/11), 
· папіломавірусна інфекція (вірус папіломи людини).

Збудники ІПСШ – це мікроорганізми (віруси, бактерії, грибки, найпростіші), які, зазвичай, потрапляють до організму людини під час статевих контактів. Крім того, деякі ІПСШ передаються також через поцілунки  з хворими (сифіліс), при користуванні спільними предметами гігієни (кандидоз), при переливанні зараженої крові (сифіліс, ВІЛ-інфекція, вірусні гепатити В і С).

Перші симптоми (прояви) захворювань, як правило,  з’являються через 1-5 тижнів від моменту зараження. Кожне захворювання має свої особливості. Необхідно пам’ятати, що при багатьох ІПСШ ранні прояви малопомітні або зовсім відсутні, тому більшість людей не звертають на них уваги аж поки не з’являться серйозні проблеми зі здоров’ям.
Основні симптоми, характерні для ІПСШ: 
· незвичні виділення (надмірні, пінисті, гнійні) зі статевого члену або піхви (слайд № 7); 
· часте болісне сечовипускання та печія при цьому; 
· болі в нижній ділянці черева або в паху, 
· підвищення температури тіла; 
· почервоніння, висипка (слайд № 8), виразки чи бородавки в ділянці статевих органів, заднього проходу, промежині (слайд №9); 
· сверблячка в ділянці статевих органів (слайд № 10); 
· збільшення та болючість пахових лімфовузлів; 
· біль під час статевих зносин.

Питання 3. Організація лікувально-діагностичної допомоги хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД/ІПСШ у Збройних Силах України. 

Інформаційне повідомлення (5 хв.). 

Згідно Статуту внутрішньої служби Збройних Сил України, при найменшій підозрі на захворювання військовослужбовець повинен негайно звернутися до лікаря військової частини. За наявності у хворого проявів ІПСШ лікар направить його на консультацію до відповідного спеціаліста поліклініки: дерматовенеролога в разі сифілісу, гонореї чи трихомоніазу тощо, або до інфекціоніста у випадку вірусного гепатиту чи ВІЛ-інфекції. 
Для визначення ВІЛ-статусу громадян призначені кабінети добровільного консультування і тестування на ВІЛ, які є в кожному обласному центрі та великих містах. Для військовослужбовців аналогічні кабінети відкриті у військово-медичних клінічних центрах Міністерства оборони України в Києві, Львові, Вінниці, Одесі, та Севастополі. Консультації і тести на ВІЛ проводяться безкоштовно, та, за бажанням пацієнта, анонімно. 
Необхідно пам’ятати, що, згідно чинного законодавства, медичний огляд громадян на наявність ВІЛ-інфекції здійснюється виключно у добровільному порядку, окрім донорів крові, органів та тканин, яких обстежують обов’язково. Дуже важливо, щоб по медичну допомогу (консультацію) в разі зараження на ВІЛ та ІПСШ зверталися обидва статеві партнери.
На сьогодні заклади охорони здоров’я Збройних Сил України проводять діагностику та лікування більшості відомих ІПСШ. Стаціонарне лікування хворих на ВІЛ-інфекцію проводиться лише в спеціалізованих лікувальних закладах державної та комунальної форм власності. З початку 2004 року в Україні (антиретровірусна) терапія стала доступною для всіх ВІЛ-інфікованих, які її потребують. В основному, це хворі на клінічно виражених стадіях ВІЛ-інфекції та СНІДу. Лікування ВІЛ-інфекції/СНІДу є безкоштовним.

По консультації з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу краще звертатися до “кабінетів довіри”, адреси яких можна довідатись за телефоном “гарячої лінії” 8-800-500-45-10 (цілодобово та безкоштовно зі стаціонарних телефонів по всій Україні). Військовослужбовці можуть звертатися також до Центру здоров’я Збройних Сил України (м. Київ, вул. Госпітальна 18, тел. (8-044-521-84-48) та кабінетів добровільного консультування і тестування на ВІЛ-інфекцію при військово-медичних клінічних центрах.
Демонстрація відеоматеріалів для закріплення отриманих знань (15 хв). 

1. Перегляд навчального фільму “Захисти себе” виробництва Центру здоров’я Збройних Сил України та АХЦР (12 хв.).
2. Обговорення сюжету фільму (3 хв.).
Заключна частина (5 хв.).
Керівник дає відповіді на запитання, нагадує про вірні і хибні шляхи передачі ВІЛ-інфекції та щодо необхідності у визначенні свого ВІЛ-статусу в разі допущення незахищеного статевого контакту чи іншої ризикованої поведінки.
ЗАНЯТТЯ 2. Здоровий спосіб життя. Методи запобігання зараженню на ВІЛ та ІПСШ.
Навчальні питання: 

1. Поняття про здоровий спосіб життя. Особиста профілактика інфікування на ВІЛ та ІПСШ.

2. Заходи перестороги при наданні потерпілим першої медичної допомоги.

3. Гігієнічні аспекти статевого життя. 
4. Чоловічий презерватив та правила його використання.

Тривалість заняття – 50 хв.
Навчальні матеріали: дійсний методичний посібник, методичний посібник “Складові здорового способу життя”, комплект відеопрезентаційного обладнання, навчальний анімаційний фільм “Ти зараз в армії”, плакати “А чи все ти знаєш про ВІЛ?” та “Захищаючи країну, захисти себе”, “Пам’ятка військовослужбовцю про ВІЛ-інфекцію/СНІД” (за числом учасників занять), 30-40 паперових карток 10х10 см, 5-10 чоловічих презервативів, декілька бананів, рукавички медичні (латексні або гумові).
Вступна частина ( 5 хв.).
· Керівник заняття оголошує тему і навчальні питання, визначає мету проведення заняття. Розпочинаючи заняття доцільно повторити тези першого заняття: 

· Заняття розроблено таким чином, щоб надати вам інформацію і сформувати необхідні навички для свідомого вибору моделі поведінки, яка захистить вас, ваших дружин або тих людей, з якими ви будете мати статеві стосунки у майбутньому, від ризику зараження на ІПСШ та ВІЛ-інфекцію.

· Сексуальна поведінка – власна справа кожного. Вам самим вирішувати, який вибір зробити і чи не сприяє цей вибір ризику зараження ВІЛ. Тільки ви знаєте, наскільки ви правдиві перед собою щодо ризику.

· Сексуальний потяг – дуже потужна сила. Він може з легкістю змусити людину ігнорувати ризик, пов’язаний з сексуальними відносинами. Крім того, існує багато інших причин, що спонукають людей ризикувати. Навіть, якщо людина знає про ризик захворіти на ВІЛ-інфекцію/СНІД чи ІПСШ, вона все ж таки не завжди вживає заходів безпеки у конкретній обстановці.

· Кожен раз, вступаючи в сексуальні відносини, ви повинні захищати себе. Якщо ви вирішите зробити хоча б одне виключення з цього правила і допустите незахищені сексуальні контакти, ви ризикуєте заразитись на ВІЛ-інфекцію. Це ваш і тільки ваш вибір. Тільки ви можете зробити його. 

· Протягом заняття і слухачам, і керівникам семінару необхідно дотримуватись конфіденційності, культури спілкування, бути правдивими, висловлювати тільки свої думки і відповідати тільки за себе.
Повторення матеріалу 1-го заняття (10 хв.).
Перегляд анімаційного фільму “Ти зараз в армії” (5 хв.).

Обговорення фільму (5 хв.): Коротке повторення інформації щодо вірних і хибних шляхів передачі ВІЛ-інфекції. З’ясування у слухачів їхнього ставлення до презервативів, як запобіжного засобу від інфікування на ІПСШ (шляхом відкритого голосування). Заслуховування аргументів одного з прихильників і одного з противників використання презервативів.
Основна частина (30 хв.).

Питання 1. Поняття про здоровий спосіб життя. Особиста профілактика інфікування на ВІЛ та ІПСШ.

Інформаційне повідомлення (10 хв.)

Здоровий спосіб життя (ЗСЖ) – це свідома поведінка людини, скерована на уникнення несприятливих та підтримку сприятливих для власного здоров’я умов життя. ЗСЖ – це все те в людській діяльності, що стосується збереження і зміцнення здоров’я, все, що сприяє виконанню людиною своїх людських функцій через діяльність з оздоровлення умов життя - праці, відпочинку, побуту. 

Складові ЗСЖ містять різноманітні елементи, що стосуються всіх сфер здоров’я – фізичної, психічної, соціальної та духовної. Найважливіші з них:
харчування (в тому числі споживання якісної питної води, необхідної кількості вітамінів, мікроелементів, протеїнів, жирів, вуглеводів, спеціальних продуктів і харчових добавок); 
побут (якість житла, умови для пасивного і активного відпочинку, рівень психічної і фізичної безпеки на території життєдіяльності); 
умови праці (безпека не тільки у фізичному, а й психічному аспекті, наявність стимулів і умов професійного розвитку); 
рухова активність (фізична культура і спорт, використання засобів різноманітних систем оздоровлення, спрямованих на підвищення рівня фізичного розвитку, його підтримку, відновлення сил після фізичних і психічних навантажень); 
безпечна поведінка в статевому житті (утримання, використання презервативів при кожному статевому акті, або єдиний перевірений статевий партнер, в якого ви теж єдиний); 
відсутність шкідливих звичок (вживання алкоголю, наркотичних речовин, паління тютюну).

Відмова від шкідливих звичок є одним із найважливіших складових здорового способу життя. Починаючись як шкідливі звички, паління, вживання алкоголю, наркотиків тощо, рано чи пізно завершуються невиліковною важкою хворобою (нікотиновою залежністю, алкоголізмом, наркоманією). 

Палити більшість людей починає з дитинства: частина курців-початківців наслідують приклад батьків, інші – “самостверджуються” серед однолітків за допомогою “дорослих” звичок. Нікотин, який міститься в тютюні, руйнує клітинний імунітет і сприяє виникненню різних захворювань (переважно органів дихання та статевої системи).

Останнім часом в Україні помітно розповсюдилися вживання алкоголю та наркотичних речовин. Під їх впливом людина втрачає контроль над своїми діями, стає нерозбірливою у статевих зв’язках, що, зрештою, призводить до зараження на ІПСШ та ВІЛ-інфекцію. Наркомани заражаються на ВІЛ-інфекцію також через спільні шприці та наркотичні рідини кустарного виробництва, в технології виготовлення яких використовується людська кров. 

Якщо ви хочете залишатися здоровим якомога довше, то вам необхідно дещо знати про особисту профілактику інфікування на ВІЛ та ІПСШ. 
Профілактика ВІЛ-інфекції проводиться на трьох рівнях: первинному, вторинному та третинному. 

Первинна профілактика зараження ВІЛ передбачає заходи, спрямовані на попередження інфікування здорових осіб (сексуальна просвіта, використання презервативів, обмін голок та шприців у середовищі наркоманів). 

Вторинна профілактика зараження на ВІЛ скерована на попередження інфікування населення в групах ризику (споживачі ін’єкційних наркотиків, робітниці комерційного сексу, чоловіки, які мають секс з чоловіками) і підтримання життя ВІЛ-інфікованих людей (інформування щодо соціальних прав, зміна способу життя). 

Метою третинної профілактики ВІЛ є мінімізація наслідків хвороби, на яку страждають люди з симптомами ВІЛ-інфекції/СНІДу (профілактичне використання ліків, захист інтересів хворих).

Таким чином, для проведення особистої профілактики ВІЛ-інфекції (зменшення ризику інфікування на ВІЛ) вам необхідно: 

· скоротити до одного, перевіреного на відсутність ВІЛ, кількість статевих партнерів (чим більше статевих партнерів, тим вищий ризик зараження);

· уникати статевих контактів з людьми які мають велику кількість статевих партнерів (наприклад, робітниці комерційного сексу);

· уникати всіх форм статевих контактів без презервативу (вагінальних, оральних, анальних);

· користуватись презервативом впродовж всього статевого акту (від початку до закінчення);
· не користуватися такими спільними предметами, як бритва, інструменти для татуювання, медичні голки та шприци. В разі крайньої необхідності інструменти можна знезаражувати: ВІЛ миттєво гине при кип’ятінні, тобто при 100(С.
Окремо розглянемо питання безпеки донорства. Заразитися на ВІЛ при здаванні крові неможливо, оскільки вже давно використовуються лише одноразові системи для забору крові. Для того, щоб унеможливити зараження реципієнта (того, кому вливають кров) від донора (того, хто дає кров) вся здана кров перевіряється на ВІЛ-інфекцію, вірусні гепатити та сифіліс. Далі кров зберігається в замороженому стані протягом 6-ти місяців в карантині. Якщо в донора за цей час не було виявлено ВІЛ, то кров вважається безпечною і йде на подальше використання. Ризик зараження на ВІЛ різний при різних шляхах передачі (слайд № 11).
Питання 2. Заходи перестороги при наданні потерпілим першої медичної допомоги. 

Інформаційне повідомлення (5 хв.).
Оскільки вірус, який спричинює ВІЛ-інфекцію, знаходиться в крові та інших біологічних рідинах заражених людей, вони можуть стати джерелом вашого зараження при наданні їм першої медичної допомоги. Надаючи першу медичну допомогу потерпілим і травмованим ви ніколи не знаєте їхнього ВІЛ-статусу. Тому необхідно вжити максимально можливих заходів перестороги, щоб не заразитися самому. 

Керівник роздає слухачам 5-6 пар медичних рукавичок і пропонує їх одягти кожному по черзі.

Ви можете запобігти зараженню виконуючи деякі прості дії. Одягайте рукавички (латексні або пластикові), якщо ви надаєте медичну допомогу людині та при цьому можете торкатися пошкодженої шкіри, слизових оболонок, тобто коли виникає ймовірність контакту з кров’ю травмованого. Такі рукавички входять до аптечок невідкладної допомоги, які є в кожному автомобілі. Якщо ваша шкіра на руках має пошкодження (садна, подряпини), заклейте пошкодження пластиром і надіньте рукавички. Надаючи допомогу, уникайте травмування власних рук гострими предметами.

Якщо постраждалий не має серцевої діяльності, або не дихає, або захлинувся кров’ю чи блювотними масами, то:

· поверніть йому голову набік, 
· прочистіть пальцем порожнину рота, 
· поклавши йому на рота чисту хустинку, зробіть штучне дихання методом “ротом до рота”, 
· після надання допомоги прополощіть собі рота чистою водою та 700 етиловим спиртом або слабким розчином марганцівки.

Знімаючи забруднені кров’ю рукавички, потрібно їх вивернути, щоб зовнішня сторона опинилась всередині, вкласти в поліетиленовий пакет і викинути на смітник. 
Керівник збирає рукавички.

Після надання допомоги добре вимийте з милом руки. 

У разі потрапляння чужої крові в очі, промийте їх чистою водою та закапайте 30% розчином альбуциду, який міститься в медичних аптечках.

Якщо до рани на вашій шкірі потрапила кров іншої людини, промийте її чистою проточною водою, обробіть рану 3% розчином перекису водню, а краї рани 700 етиловим спиртом чи 5% йодною настоянкою.

Якщо ви, під час відпочинку на пляжі чи в парку, випадково вкололися шприцом, можливо раніше використаним наркоманами, то підберіть його і негайно доставте до найближчого центру боротьби зі СНІДом. Там буде проведено лабораторний аналіз його вмісту і, за необхідності, вам нададуть профілактичні препарати для попередження ВІЛ-інфікування. Не вичавлюйте кров з місця проколу, цим ви додатково травмуєте тканини і полегшуєте проникнення ВІЛ до кров’яного русла. Краще прикласти лід до ранки і звернутися до лікаря по допомогу.

У всіх випадках, коли відбулася загроза зараження на ВІЛ, необхідно негайно звертатися по допомогу до найближчого закладу охорони здоров’я. Пам’ятайте, що попередження розвитку ВІЛ за допомогою антиретровірусних препаратів (АРВ-препаратів) буде ефективним лише за умови початку їх прийому не пізніше 72 годин з моменту інфікування.
Питання 3. Гігієнічні аспекти статевого життя.
Інформаційне повідомлення (5 хв.).

“Сексуальна революція”, радикальна зміна поглядів сучасників на статеве життя призвели до зростання захворюваності населення на ІПСШ. Кожен п’ятий житель Землі страждає на сечостатеві захворювання та є потенційно небезпечним для майбутніх партнерів при незахищених сексуальних контактах. Зараз у більшості людей ІПСШ перестали викликати острах – успіхи сучасної медицини створюють ілюзію, що вилікуватися дуже просто, навіть без лікаря, самостійно вживши сильний антибіотик. Це дуже небезпечна помилка! Хвороба часто зникає назовні, але переходить у хронічну форму, викликає ускладнення, що дуже важко лікуються. 

Для збереження свого здоров’я та здоров’я партнера необхідно пам’ятати:

· обирайте собі статевого партнера, коли ви тверезі. Зміна сприйняття навколишнього світу після вживання алкоголю та наркотичних речовин (навіть “легких”, як от марихуана, ЛСД, знеболювальні таблетки, екстазі) підвищує схильність до ризикованої поведінки стосовно себе та оточуючих та закономірно сприяє несвідомій, але дуже швидкій передачі ІПСШ;

· перед статевим актом переконайтесь що у вашого партнера відсутні зовнішні прояви захворювань;

· при кожному статевому акті обов’язково використовуйте презерватив (економія на здоров’ї дуже дорого обійдеться в лікуванні), їхнє використання є обов’язковим при будь-якому виді сексу (вагінальному, оральному, анальному);

· зберігайте твердість вашого рішення щодо збереження власного здоров’я, не піддавайтесь на вмовляння партнера про незахищений секс;

· запам’ятайте, що презерватив не дає повного захисту, використовуючи його ви зменшуєте, але не виключаєте повністю зараження. Адже 100% гарантії захисту від ІПСШ, крім повного утримання від статевого життя, не існує;

· дотримуйтесь правил особистої гігієни зовнішніх статевих органів та вимагайте їх виконання від партнера;

· якщо можливості захистити себе за допомогою презервативу не було, чи він порвався, після статевого акту з випадковим партнером потрібно:

а) ретельно вимити зовнішні статеві органи з милом;

б) ще раз вимити зовнішні статеві органи та ділянку навколо них спеціальним антисептиком, наприклад блідорожевим розчином марганцевокислого калію, або 0,05% розчином хлоргексидину, або 0,01% розчином мірамістину;

в) ввести 0,01% розчин мірамістину в сечовивідний канал чоловікам 1,5-3 мл, жінкам 1-1,5 мл; в піхву - 5-10 мл на 2-3 хв.

· при оральному сексі не рекомендовано чистити зуби за пару годин до контакту та пару годин після, оскільки під час чищення зубів завжди виникають мікротравми, що збільшує ризик зараження;

· спробуйте уникати сім’явиверження в ротову порожнину, якщо це сталося – прополощіть рота 0,01% розчином мірамістину; 

· після статевого акту спорожніть сечовий міхур – сеча промиє сечовивідний канал, що зменшить ризик зараження;

· не користуйтесь чужими предметами інтимної гігієни та рушниками – вони можуть бути джерелами ІПСШ.
Б) Рольова гра “Степовий вогонь” (10 хв.)

Ця гра допомагає учасникам усвідомити реальну загрозу зараження на ВІЛ-інфекцію/ІПСШ та сформувати навички безпечної сексуальної поведінки.
Керівник заняття заздалегідь готує картки за кількістю учасників. На 2 картках нанесено маленьку літеру “у”, на 3 картках нанесено маленьку літеру “п”, на одній картці нанесено хрестик, на 3 картках написано “Не бери участь в грі. Ні з ким не розмовляй. Не підписуй нічиїх карток і не давай іншим підписувати твою картку”, решта карток залишаються порожніми.

Дії керівника:

1. Роздає учасникам картки. Говорить, що вони повинні тримати в таємниці те, що написане на їхній картці. Нехай учасники вільно ходять по аудиторії. Просить кожного з них зібрати по три підписи/імені на звороті своєї картки. Після цього вони можуть сісти.

2. Просить учасника з хрестиком на картці встати. Вибачається і пояснює, що, за умовами гри, результати його аналізу показали у нього наявність ВІЛ-інфекції.

3. Просить тих, у кого є ім’я цієї людини в картці, встати. Говорить їм, що вони були схильні до ризику зараження і тепер повинні здати аналіз. 

4. Просить встати тих, у кого є імена учасників, які стоять. Говорить, що вони теж піддалися ризику зараження.

5. Продовжує процес до тих пір, поки всі учасники встануть, за винятком тих, хто не бере участь в грі.

6. Просить учасників подивитися, чи немає на їх картці літери “у”. Це означає, що вони утримувалися від статевих контактів і не піддавалися ризику. Вони можуть сісти.

7. Просить учасників подивитися, чи немає на їх картці літери “п”. Це означає, що вони використовували презерватив при статевих контактах і теж не піддавалися ризику. Вони теж можуть сісти.

8. Говорить учасникам, що це всього лише гра. Нагадує, що ВІЛ-інфекція не передається звичайним шляхом, і що всі учасники в групі здорові.

9. Пропонує обговорити наступні питання:

· Що відчуває тепер той, у кого є хрестик?

· Що група відчуває по відношенню до нього?

· Що відчували ті з вас, кого не узяли в гру із самого початку?

· Як потім ці відчуття мінялися в ході гри?

· Що всі учасники спочатку думали про тих, хто не брав участь в грі?

· Що вони думали про них після?

· Чому важко усвідомлювати, що ти не учасник того, що роблять всі.

· Що відчувають люди, які дізналися, що те, що утримання від статевого контакту захистило їх від ВІЛ-інфекції?

· Що відчувають люди, які дізналися, що використання презерватива при статевому контакті захистило їх від ВІЛ-інфекції?

10. Керівник заняття підводить групову дискусію до висновку, що, хоча іноді буває важко не робити те, що роблять всі інші, це може виявитися найбезпечнішою поведінкою для людини. Підкреслює також, що найбезпечнішою поведінкою щодо ВІЛ-інфекці/ІПСШ є  утримання від статевих контактів. А у разі, коли це неможливо, використання презерватива – найбільш ефективний метод захисту від інфікування на ВІЛ та ІПСШ.

Питання 4. Чоловічий презерватив та правила його використання. 
Інформаційне повідомлення (3 хв.).

Презервативи допомагають чоловікам та жінкам займатися більш безпечним сексом за допомогою запобігання контакту з вагінальними виділеннями, спермою чи кров’ю партнерів. Використання презервативів є особливо важливим у випадку, коли ви маєте більш, ніж одного сексуального партнера, або ж якщо у вашого партнера є ще й інші сексуальні партнери. 

Чоловічі презервативи виготовляються, головним чином, з тонкого та міцного латексу.
Презервативи при правильному використанні значно знижують ризик інфікування на ВІЛ та ІПСШ, а також захищають від небажаної вагітності. 

Презервативи повинні використовуватись при будь-якому виді статевого акту (вагінальному, оральному чи анальному).

На упаковці презерватива повинні стояти, або дата виготовлення, або строк використання. Це досить важливо, оскільки свідчить про якісний стан презерватива. Протерміновані презервативи є менш надійними. Ніколи не користуйтеся презервативами, яким минуло більше трьох років від дати їх виготовлення.

Всі презервативи змащені гелем. У змазці деяких видів презервативів знаходиться сперміцид (ноноксінол-9) – хімічний елемент, що нейтралізує сперму. Сперміциди здатні вбивати віруси і, як результат, забезпечувати незначний додатковий захист проти ВІЛ.

Не використовуйте жири, масла, лосьйони або вазелін для додаткового змащення презервативів. Це може призвести до їх ушкодження. Використовуйте лише водорозчинні желе або креми, що не містять масел.

Зберігайте презервативи в прохолодному, сухому і захищеному від прямих сонячних променів місці. Латекс швидко пошкоджується при нагріванні, тому не зберігайте презервативи у місцях з підвищеною температурою, наприклад у “бардачку” автомобіля.

НЕ РЕКОМЕНДУЄТЬСЯ використовувати два презервативи одночасно, оскільки при цьому можуть виникнути проблеми, наприклад зісковзування презервативів.

НІКОЛИ не використовуйте презервативи повторно: кожного разу, коли ви вступаєте у статевий контакт, користуйтеся новим презервативом. Завжди майте при собі запас презервативів. Де б ви не знаходились, майте при собі декілька презервативів. Навіть якщо ви не використовуєте їх особисто, ви можете поділитися ними з друзями у випадку, якщо вони забули взяти свої.

Практична вправа “Правила використання презервативу”(7 хв.).
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Керівник заняття ділить групу на три підгрупи, в кожній призначає по одному помічнику (з бажаючих),  видає їм по 1-2 презервативи та по 1 банану - імітатору прутня. Пропонує помічникам виконати всі етапи користування презервативом за його командами:
· [image: image16.png]


Відкрийте упаковку безпосередньо перед використанням презерватива. Інакше він може висохнути. Будьте обережні, щоб не порвати чи не проколоти презерватив при відкриванні упаковки. У випадку, якщо презерватив порветься, викиньте його і візьміть новий.

· Презервативи згорнуті в упаковці у вигляді плаского кільця. Їх необхідно розгорнути, надягаючи на напружений (стан ерекції) прутень (статевий член).
· [image: image17.png]


Великим і вказівним пальцями візьміть кінчик презерватива і витісніть з нього повітря. Так ви залишите місце для сперми після сім’явиверження.

· [image: image18.png]


Помістіть презерватив на голівку прутня згорнутою поверхнею догори і розгорніть його, притримуючи кінчик презерватива однією рукою, донизу до лобкового волосся. Якщо чоловікові не було зроблено обрізання, то перед надяганням презервативу йому спочатку необхідно відкрити голівку прутня, відтягнувши крайню плоть назад.

· [image: image19.png]


Якщо ви відчуваєте, що презерватив під час статевого акту зісковзує, притримуйте його біля основи до завершення статевого акту. 
· Щоб презерватив не зісковзнув, відразу після сім’явиверження, не виймаючи прутень, притримайте презерватив рукою біля лобкового волосся. 

Після статевого акту ви повинні правильно зняти презерватив.
· Необхідно вийняти прутень, доки він знаходиться в стані ерекції. Якщо ви будете чекати занадто довго, то він зменшиться в розмірі і сперма може витекти з презерватива. 
· Коли ерекція зникне, зніміть презерватив і викиньте його у відро для сміття. 

Заключна частина (5 хв.).

Керівник дає відповіді на запитання, особливо наголошуючи на вірних і хибних шляхах передачі ВІЛ-інфекції та методах попередження  інфікування на ВІЛ/ІПСШ.
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ІЛЮСТРАТИВНІ  матеріали  до занять
Слайд № 1
ПРОНИКНЕННЯ ВІЛ ДО КЛІТИНИ
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Слайд № 2
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Слайд № 3
[image: image4.emf]ОСНОВНІ ШЛЯХИ ІНФІКУВАННЯ НА ВІЛ

СТАТЕВИЙ

ЧЕРЕЗ КРОВ

ЧЕРЕЗ ГРУДНЕ МОЛОКО

ПРИ ПОТРАПЛЯННІ ІНФІКОВАНОГО МАТЕРІАЛУ: 

БЕЗПОСЕРЕДНЬО В КРОВ

НА СЛИЗОВІ ОБОЛОНКИ

НА ПОШКОДЖЕНУ ШКІРУ


Слайд № 4
[image: image5.emf]Життєвий цикл ВІЛ


Слайд № 5

ВИЗНАЧЕННЯ СНІДУ
· Синдром   =   група симптомів,   пов’язаних з певною хворобою

· Набутого   =  ВІЛ передається від 
інфікованої людини іншій людині
·  Імунного   =   захисна система організму, яка захищає його від хвороб

· Дефіциту  =  чогось не вистачає

Слайд № 6
   [image: image6.emf]Прояви СНІДу

США, зима 1980-81 рр. – перші хворі на злоякісну форму

саркоми Капоші – один з проявів СНІДу


Слайд № 7
       [image: image7.emf]Гонорея (трипер)


Слайд № 8
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Слайд № 9
         [image: image9.emf]Гострокінцеві кондиломи, викликані

вірусом герпесу


Слайд № 10
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Слайд № 11
[image: image11.emf]Ризик передачі ВІЛ при

одноразовому контакті

•

90-100%

- при переливанні крові або її компонентів, що

містять ВІЛ;

•

30%

- при ін’єкційному вживанні наркотиків одним

шприцом із ВІЛ-позитивним;

•

3%

- анальний секс без використання презерватива ;

•

0,3%

- при уколах голкою, на якій є сліди крові, що

містять ВІЛ;

•

0,1-0,2%

- вагінальний секс, коли один із партнерів є

ВІЛ-позитивним ( ВІЛ-позитивний партнер - чоловік);

•

0,05-0,1%

- вагінальний секс, коли один із партнерів є

ВІЛ-позитивним ( ВІЛ-позитивний партнер - жінка).



Історія виникнення ВІЛ/СНІДу 
Вперше офіційно СНІД, як хворобу була визнано у 1981 році в США. В кінці року нараховувалось уже 116 подібних випадків захворювання і його називали “чумою безпутних“. З 1981 по 1985 рік СНІД вже було зареєстровано в 40 країнах світу. За думкою американського вченого Роберта Галло, одного з дослідників, з ім’ям якого пов’язано відкриття збудника СНІДу, ВІЛ виник дуже давно і, пристосувавшись до певного кола «господарів», розповсюджувався в ізольованих від зовнішнього світу групах корінного населення  Африки. Економічне освоєння територій і розширення контактів сприяли проникненню вірусу в інші регіони.  Для ВІЛ характерною є велика мінливість і протягом певного часу з безпечного вірусу він зміг перетворитися у досить агресивного збудника  хвороби.

За іншою версією,  вірус має “мавпове” походження. Віруси, виділені від мавп з африканського континенту, дуже близькі за своєю генною побудовою до ВІЛ. Деякі вчені вважають, що подолання видової перешкоди для “мавпового” вірусу могло відбутися в результаті мутацій. 

На сьогодні ВІЛ-інфекція зареєстрована практично в усіх країнах світу. Згідно розрахунків Програми  ООН зі СНІДу (UNAIDS) і ВООЗ на 01.01.2007  року  понад 39,5 млн. людей жили з ВІЛ/СНІДом, із них 4,3 млн. стали ВІЛ-позитивними в 2006 році. Для порівняння в 2004 році нових випадків інфікування на ВІЛ було 3,9 млн. Молоді люди становлять 40% нових випадків ВІЛ-інфекції в 2006 році. В країнах Східної Європи і Центральної Азії в 2006 році сталося 270 тис. нових інфікувань, що на 70% перевищило показник 2004 року – 170 тис. Дві третини цих випадків пов’язані із вживанням ін’єкційних наркотиків. Майже щоденно в світі інфікуються на ВІЛ близько 7 тис. осіб, при цьому 9 осіб з десяти не знають, що вони уражені вірусом. 
За даними міжнародних організацій, лікування ВІЛ/СНІДу є найбільш дорогим з усіх видів медичної допомоги, його слід проводити невизначено тривалий час, тобто впродовж всього життя. Мільйони доларів витрачають провідні наукові заклади світу на створення вакцини проти ВІЛ, але поки що – безрезультатно.

Ситуація щодо ВІЛ/СНІДу в Україні
На жаль, епідемія ВІЛ/СНІДу не обійшла й Україну – наша держава має найвищій ступінь розповсюдженості хвороби на пострадянському просторі. За даними Міністерства охорони здоров’я в Україні за 1987–2006 роки інфіковано на ВІЛ 104645 чоловік, захворіло на СНІД 17851 чоловік, померло від СНІДу 9979 людей в т. ч. 215 дітей. В 2006 році зареєстровано 16116 нових випадків зараження на ВІЛ, що на 17,04 % більше, ніж в 2005 році (щоденно реєструвалося 43 випадки ВІЛ-інфекції, 18 випадків СНІДу та 8 померлих від СНІДу). Серед всіх зареєстрованих ВІЛ-інфікованих 64,84 % становлять споживачі ін’єкційних наркотиків.  Збільшилась і кількість випадків СНІДу, їх було зареєстровано 4723.  В 2006 році в Україні померло від СНІДу  2416 людей, в т.ч. 29 дітей.  Найбільш поширена ВІЛ-інфекція в Донецькій, Дніпропетровській, Одеській, Луганській, Миколаївській областях, Автономній Республіці Крим, у місті Києві та Севастополі.  Хвороба вражає переважно осіб молодого віку – найбільш активну у репродуктивному і працездатному відношенні верству населення. 

Парентеральний (ін’єкційний) шлях передачі ВІЛ залишається домінуючим, але останнім часом збільшується відсоток статевого та вертикального (від матері до дитини) шляхів передачі інфекції.
Серйозною проблемою в Україні є збільшення випадків поєднання ВІЛ-інфекції та туберкульозу, серед яких 10-15 % хворих на туберкульоз мають резистентність до декількох препаратів. Туберкульоз став основною причиною смертності серед людей, які живіть із ВІЛ.
Збільшення кількості ВІЛ-інфікованих серед вагітних жінок і донорів крові є доказом того, що епідемія вийшла за межі найбільш ризикованої групи людей по відношенню до  ВІЛ/СНІДу  (тобто споживачів ін’єкційних наркотиків). 
Очевидно, що розвиток епідемії впливає й на рівень обороноздатності держави. 

Ситуація щодо ВІЛ/СНІДу в Збройних Силах України
за період з 1992 року  по 2006  рік в Збройних Силах України було виявлено і взято під нагляд 456 ВІЛ-інфікованих  військовослужбовців, а пік інфікованості на ВІЛ спостерігався в 1997–1998 роках (відповідно 86 і 84 випадки). В 2005 році виявлено 25 нових випадків інфікування, в 2006 їх було 11. 
На теперішній час юридичні підстави для обов’язкового лабораторного обстеження на ВІЛ призовників і військовослужбовців відсутні. Майже 80 % ВІЛ-інфікованих військовослужбовців виявляються випадково (донори крові, пацієнти госпіталів, кандидати до миротворчих місій). Приблизно 20% ВІЛ-інфікованих виявляються за клінічними показаннями. Щороку понад 10 тис. військовослужбовців стають донорами крові, при цьому до 65 % аналізів крові на ВІЛ виконуються в лабораторіях військових закладів охорони здоров’я. Кров решти донорів досліджується в цивільних медичних закладах. Крім того, тестується кров військових, які звернулися з інших причин, що становить ще близько 6-8 тисяч досліджень. Тобто щороку проходять обстеження на ВІЛ близько 10% військовослужбовців. Зараз на кожну тисячу тестів реєструється приблизно 1 ВІЛ-позитивний результат. При чисельності Збройних Сил України  у 165 тис. військовослужбовців, розрахункова кількість ВІЛ-інфікованих військовослужбовців може сягати 160-170 осіб щороку.
Знаходження ВІЛ-інфікованих у військових колективах несе в собі певною мірою загрозу передачі інфекції іншим співслужбовцям через нестерильні медичні інструменти, голки для татуювання, спільні бритви та статеві контакти. Якщо виключити ці фактори ризику, то ВІЛ-інфіковані особи є цілком безпечні для оточуючих. 
Згідно діючих нормативних документів ВІЛ-інфіковані військовослужбовці строкової служби визнаються непридатними для військової служби в мирний час, обмежено здатними у воєнний час. Для решти категорій ВІЛ-інфікованих військовослужбовців придатність визначається військово-лікарськими комісіями індивідуально.
Кримінальна  відповідальність за розповсюдження ВІЛ/СНІДу 
(витяг з кримінального кодексу України)
Стаття 130.  Зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби 

1. Свідоме поставлення іншої особи в небезпеку зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, - карається арештом на строк до трьох місяців або обмеженням волі на строк до п’яти років, або позбавленням волі на строк до трьох років.

2. Зараження іншої особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби особою, яка знала про те, що вона є носієм цього вірусу, - карається позбавленням волі на строк від двох до п’яти років. 

3. Дії, передбачені частиною другою цієї статті, вчинені щодо двох чи більше осіб або неповнолітнього, - караються позбавленням волі на строк від трьох до восьми років.

4. Умисне зараження іншої особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, - карається позбавленням волі на строк від п’яти до десяти років. 

Стаття 131. Неналежне виконання професійних обов’язків, що спричинило зараження особи вірусом  імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби 

1. Неналежне виконання медичним, фармацевтичним або іншим працівником своїх професійних обов’язків внаслідок недбалого чи несумлінного ставлення до них, що спричинило зараження особи вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, - карається обмеженням волі на строк до трьох років або позбавленням волі на той самий строк з позбавленням права обіймати певні посади або займатися певною діяльністю на строк до трьох років. 

2. Те саме діяння, якщо воно спричинило зараження двох чи більше осіб, - карається позбавленням волі на строк від трьох до восьми років з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років. 

Стаття 132. Розголошення відомостей про проведення медичного огляду на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби 

Розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини чи іншої невиліковної інфекційної хвороби, що є небезпечною для життя людини, або захворювання на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та його результатів, що стали їм відомі у зв’язку з виконанням службових або професійних обов’язків, - карається штрафом від п’ятдесяти до ста неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або громадськими роботами на строк до двохсот сорока годин, або виправними роботами на строк до двох років, або обмеженням волі на строк до трьох років, з позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років або без такого. 

Стаття 133.  Зараження венеричною хворобою 

1. Зараження іншої особи венеричною хворобою особою, яка знала про наявність у неї цієї хвороби, карається виправними роботами на строк до двох років, або арештом на строк до шести місяців, або обмеженням волі на строк до двох років, або позбавленням волі на той самий строк. 

2. Дії, передбачені частиною першою цієї статті, вчинені особою, раніше судимою за зараження іншої особи венеричною хворобою, а також зараження двох чи більше осіб або неповнолітнього, - караються обмеженням волі на строк до п’яти років або позбавленням волі на строк до трьох років. 

3. Дії, передбачені частинами першою або другою цієї статті, якщо вони спричинили тяжкі наслідки, - караються позбавленням волі на строк від двох до п’яти років. 

Стаття 145.  Незаконне розголошення лікарської таємниці 

Умисне розголошення лікарської таємниці особою, якій вона стала відома у зв’язку з виконанням професійних чи службових обов’язків, якщо таке діяння спричинило тяжкі наслідки, - карається штрафом до п’ятдесяти неоподатковуваних мінімумів доходів громадян або громадськими роботами на строк до двохсот сорока годин, або позбавленням права обіймати певні посади чи займатися певною діяльністю на строк до трьох років, або виправними роботами на строк до двох років. 







Рекомендації викладачам 



































УНІВЕРСАЛЬНІ  РЕКОМЕНДАЦІЇ  КЕРІВНИКАМ ЗАНЯТЬ:





уважно слухайте учасників;


реагуйте і відповідайте на те, що сказано, а не на те, як це сказано;


уникайте бурхливої емоційної реакції, яку можна оцінити як негативне ставлення  до думок, способу викладу, виразу обличчя або жестів слухача;


задавайте відкриті запитання – відповіді на такі запитання дозволять  вам отримати цінну інформацію;


погодьтеся з правом слухачів на  власну думку;


пояснюйте ваше бачення ситуації;


подякуйте слухачам за те, що вони поділилися своїми думками з групою.



































Розгорнуті  ПЛАНИ ЗАНЯТь











довідкові матеріали 








