Процесс подготовки любого мероприятия всегда начинается со знакомства с материалом по выбранной теме. Причем работнику библиотеки необходимо знать чуть больше, чем он предполагает дать участникам мероприятия, чтобы потом правильно и четко ответить на вопросы аудитории. Особенно это важно при проведении таких видов мероприятий, как откровенный разговор, диспут, дискуссия и т.п. Заявленная в пособии тема всегда вызывает повышенный интерес у подростков и сопровождается большим количеством вопросов. Поэтому сначала  мы предлагаем вашему вниманию общие сведения о ВИЧ-инфекции и СПИДе, истории их появления и развития.

ВИЧ - это сокращенное название – Вирус Иммунодефицита Человека.

Вирус внедряется в лейкоциты (белые клетки крови) и нарушает их защитные свойства. Организм становится беззащитным перед возбудителями различных инфекционных болезней.

СПИД – это начальные буквы названия заболевания – Синдром Приобретенного Иммунного Дефицита. 

Синдром – совокупность большого количества симптомов, признаков болезни. 

Приобретенный – заболевание не связано с генетической предрасположенностью, а возникает при определенных условиях. 

Иммунодефицит – состояние подавления защитной функции иммунной системы, в результате которого создаются условия для развития тяжелых инфекционных и онкологических заболеваний.

СПИД  является последней стадией болезни, называемой ВИЧ.
История СПИДа и общемировые тенденции его развития

 

Июнь 1981 – появляются первые сообщения о симптомах необычной болезни, распространившейся среди американских гомосексуалистов. Аналогичные факты отмечаются в Африке.

Май 1983 – в Пастеровском институте (в Париже) проводится анализ с целью обнаружения вируса; выделен вирус, вызывающий СПИД.

Март 1985 – в США впервые проводится анализ с целью обнаружения антител вируса иммунодефицита человека (ВИЧ).

Октябрь 1992 – Гарвардская комиссия по глобальной политике в области СПИДа предсказывает, что к 2000 году в мире будет около 24 миллионов больных СПИДом.

Январь 1995 – ученые установили, что уже через 2-4 недели после заражения ВИЧ размножается в организме настолько, что не поддается воздействию современных лекарственных препаратов.

К 1995 году СПИД поразил 4,5 миллиона человек, из которых более 3 миллионов умерли. По прогнозам, в течение следующих 5 лет ВИЧ будут заражены еще около 20 миллионов человек.

2000 г. - заражены 21 миллион человек. 70% женщин – носителей ВИЧ находятся в возрасте от 15 до 24 лет.

По данным Всемирной организации здравоохранения, на начало XXI века к 2001-2002 г. 10 миллионов детей остались сиротами в результате смерти родителей от СПИДа.

Президент Путин принял беспрецедентное решение выделить более 3 миллиардов рублей на лечение и профилактику ВИЧ/СПИДа в 2006 году, что более чем в 20 раз превышает финансирование, выделявшееся на эти задачи до этого момента.
 
О СПИДе и ВИЧ-инфекции в современном мире известно очень много. Специалисты открыто делятся информацией с населением через книги, газетные статьи, в выступлениях на телевидении и посредством радиоэфиров. В учебных заведениях, библиотеках проходят различные мероприятия с целью профилактики опасного заболевания. Но почему-то до сих пор среди населения (а среди молодежи особенно!) существуют мифы, которые дают совершенно неправильное представление о путях передачи ВИЧ-инфекции, что очень сильно влияет на рост эпидемии, а также на отношение к больным людям. Сотрудник библиотеки, взявшийся за столь сложную тему, обязательно должен знать эти мифы  и уметь доказать их несостоятельность, выступая перед аудиторией.

 

Мифы о СПИДе

 

1. Среди наркоманов бытует мнение, что если колешь наркотики одноразовым шприцем, то ВИЧ-инфекция тебе не грозит. 

Наркоманы, колющие наркотики внутривенно, являются одной из самых опасных категорий в распространении заболевания. При этом многие из них уверены, что, используя одноразовые шприцы, они полностью защищают себя от заболевания. 

Но… не только шприц и игла могут стать источником заражения. Чаще – это инфицированная кровь, попадающая в общий «котел», из которого наркоманы набирают в шприц наркотик.

 

2. Принудительное обследование на СПИД – единственный способ сдержать распространение эпидемии.

Вирус может быть обнаружен после заражения спустя три – шесть месяцев, да и каждую неделю невозможно ходить на обследование. Самый надежный способ сдержать развитие эпидемии – как можно более широко информировать людей об этой болезни, ответственно относиться к своему здоровью и соблюдать правила безопасности при сексуальных контактах. Главное оружие в борьбе с ВИЧ/СПИДом – здравый смысл и осведомленность.

 

3. Комары и некоторые другие насекомые передают ВИЧ-инфекцию.

Хотя вирус и может небольшое время сохраняться в организме некоторых кровососущих насекомых, он не имеет возможности выхода из него. При укусе комар забирает кровь из человека, но ни в коем случае не впускает ее обратно! 

 

4. Бывали случаи намеренного заражения людей СПИДом с помощью укола «грязной» иглой.

В реальности не зафиксировано ни одного случая попытки заразить людей таким способом. За двадцать лет эпидемии не было зафиксировано ни одного случая «СПИД-терроризма», как его быстро окрестили. ВИЧ слишком быстро погибает вне организма человека, а количество крови, попадающей в кровоток, ничтожно мало. Если вам показалось, что кто-то уколол вас в транспорте, не стоит паниковать: для этого может быть тысяча куда более реалистических объяснений.

 

 

Информация о ВИЧ-инфекции особенно нужна и важна для ребят среднего и старшего подросткового возраста. Но именно эти категории читателей являются наиболее сложными для проведения бесед на такую «взрослую» тему. 

Для того, чтобы подростки воспринимали информацию по данной теме должным образом, необходимо знать основные характеристики данного возраста, а также основные взгляды на проблему СПИДа, характерные для этой возрастной группы.

 

Основные характеристики подростков

 

1. Различие интеллектуального и культурного уровня даже у одногодков. 

2. Стремление к независимости или уже осознание ее.

3. Неправильные представления о некоторых вещах в связи с недостатком жизненного опыта и дефицитом знаний. 

4. Упрямство.

5. Эмоциональность, чувственность, индивидуальность.

6. Подверженность различным влияниям со стороны окружающих.

7. Гормональные изменения пубертатного периода.

8. Повышенная сексуальность, особенно у юношей.

9. Склонность к экспериментам вообще, в половой жизни - в частности.

 

Психологические факторы риска по заражению ВИЧ-инфекцией, характерные для подросткового возраста

 

1. Раннее начало половой жизни.

2. Отсутствие установок на сохранение здоровья.

3. Деформированная система ценностей.

4. Неумение удовлетворять свои потребности.

5. Низкая устойчивость к стрессам.

Основные взгляды на проблему СПИДа, характерные для этой возрастной группы

 

1. Отрицание - СПИД нас не коснется (это нас не касается). 

2. СПИД - это болезнь только "особ аморального поведения", гомосексуалистов, наркоманов. 

3. Мы слишком молоды, чтобы умирать. 

4. СПИД излечим.

5. Состояние жизни одним днем. Не могут понять, что совершенный поступок сегодня может привести к смертельному заболеванию завтра, через несколько лет и не только относительно себя, но и новых партнеров, будущих детей.

6. Моногамия, в их понятии, это сексуальные отношения, которые длятся 3-6 недель. Таких связей у них может быть несколько.

7. Незнание или недооценка бессимптомного носительства вируса ВИЧ.

8. Существует понятие, что любые контрацептивы – надежная защита от СПИДа.
 

Данные сведения, уважаемые коллеги, вам пригодятся в работе по профилактике СПИДа, и важный акцент в своей деятельности необходимо сделать на нетрадиционные формы работы. Вашему вниманию предоставляется мероприятие в форме откровенного разговора, направленное на профилактику СПИДа.

 

 

 

Откровенный разговор 

«Здоровое будущее – счастливое будущее» 

(10-11 классы)

 

Здравствуйте, ребята! 

Ко второй половине XX века появилась надежда, что массовые эпидемии на Земле остались в далеком прошлом. Но вот в июне 1981 г. американских врачей насторожил непонятный факт. В Лос-Анджелесе сразу пять молодых мужчин заболели редкой формой пневмонии, вызываемой простейшими возбудителями, не опасными для здорового человека. Болезнь они вызывают лишь в том случае, когда у людей ослаблена иммунная система. Возникло подозрение, что такая сильная форма пневмонии – это лишь побочные следствия какой-то болезни, разрушающей иммунную систему человека. 

Эта странная и коварная болезнь получила название СПИД - синдром приобретенного иммунодефицита.
    Немало информации вы уже слышали об этом страшном заболевании, но как раз из-за такого избытка происходит путаница – что же действительно правда, а что миф?

И для начала я бы хотела, чтобы вы проверили свои знания об этом заболевании.

Ваша задача - выбрать варианты ответов на вопросы, которые вам кажутся верными.

Тест-анкета «Что вы знаете о ВИЧ–инфекции?»

 

1. Основной путь передачи ВИЧ–инфекции…

 

А) воздушно-капельный (через воздух при чихании или кашле);

Б) контактный (при рукопожатии, объятии, совместных спортивных играх);

В) через кровь и при половых контактах.

 

2. Как можно заразиться ВИЧ-инфекцией?

 

А) при рукопожатии;

Б) при прикосновении к больному;

В) при поцелуях;

Г) при внутривенном введении наркотиков;

Д) при переливании крови;

Е) при укусах насекомых;

Ж) при использовании общей бритвы, маникюрных инструментов;

З) при пользовании с ВИЧ-инфицированным общей посудой, туалетом, ванной;

И) при половом контакте без презерватива.

 

3. СПИД – это…

 

А) самостоятельное заболевание;

Б) последняя стадия болезни, называемой ВИЧ;

В) последствия любой инфекции.

 

 

4. Через какое время вирус иммунодефицита человека обнаруживается в крови при обследовании?

 

А) сразу после инфицирования; 

Б) через неделю после заражения;

В) спустя 3-6 месяцев. 

 

5. Как человек может узнать, что у него ВИЧ-инфекция?

 

А) сдав кровь на анализ на антитела к ВИЧ;

Б) почувствовав недомогания;

В) если человек заботится о своем здоровье, он почувствует это в первые часы.

 

6. Через какой промежуток времени результаты анализа будут достоверными?

 

А) через 1 час;

Б) 1 месяц;

В) 3-6 месяцев.

 

7. Можно ли заразиться ВИЧ-инфекцией от человека, не имеющего признаков заболевания?

 

А) да;

Б) нет.

 

8. Какой из перечисленных методов снижает риск ВИЧ-инфицирования во время половых контактов?

А) использование гормональных противозачаточных таблеток;

Б) применение латексных презервативов;

В) введение внутриматочных средств.

 

9. Риск ВИЧ-инфицирования при половых контактах…

 

А) выше у женщин;

Б) выше у мужчин;

В) одинаков у женщин и мужчин. 

 

10. Несут ли уголовную ответственность люди, заведомо распространяющие ВИЧ-инфекцию?

 

А) да;

Б) нет.

 

Ответы.

1. В.; 2. Г, Д, Ж, И.; 3. Б.; 4. В.; 5. А.; 6. В.; 7. А.; 8. Б.; 9. В.; 10. А.

 

(После заполнения ребятами анкеты специалист, ведущий мероприятие, знакомит аудиторию с верными ответами).

 

Наверняка при заполнении анкеты кто-то допустил некоторые неточности, учел не все варианты, а кто-то просто не знал правильные ответы на все вопросы. Что же, давайте разбираться. По каждому вопросу мы поговорим отдельно и узнаем, почему правильные ответы были именно такими.

 

 

 

К сожалению, СПИД на сегодняшний день может стать уделом каждого, поэтому важно четко знать пути его передачи:

- при половых контактах с инфицированным партнером;

- при переливании крови зараженного человека или через загрязненные такой кровью шприцы и иглы; 

- от инфицированной женщины к ребенку во время беременности или родов;

- нанесение татуировок или проведение ритуалов, связанных с использованием человеческой крови;

- трансплантация органов.

Других путей распространения вируса просто не существует. Поэтому бояться протянуть руку инфицированному – недостойно цивилизованного человека. 

   Теоретически вирус СПИДа может проникнуть в ваш организм при затяжном, глубоком, так называемом французском поцелуе через контакт слизистой рта с кровью инфицированного. Но на сегодняшний момент ни одного достоверного случая такого заражения не зарегистрировано (концентрация вируса в слюне очень мала).

До недавних пор использование крови в медицинских целях, например переливание крови и введение ее препаратов больным гемофилией, было связано с риском ВИЧ-инфицирования. Однако с 1985 (у нас - с 1987 г.) вся донорская кровь подвергается тестированию на вирус иммунодефицита, подвергается тепловой обработке, полностью уничтожающей вирусы. Поэтому риск инфицирования через донорскую кровь на сегодняшний день практически исключен. 

ВИЧ-инфекция передается через влажные среды организма: кровь, сперму, выделения из влагалища у женщины, материнское молоко. 

Поэтому правильным ответом на первый вопрос был вариант В), то есть через кровь и при половых контактах. Я  думаю, что вы уже поняли, почему правильными ответами на второй вопрос стали варианты Г), Д), Ж), И). Заражение может произойти при внутривенном введении наркотиков; при переливании крови; при использовании общей бритвы, маникюрных инструментов (на нестерильном инструменте может остаться кровь ВИЧ-инфицированного);  при половом контакте без презерватива.

Для того чтобы наглядно увидеть, что происходит с организмом человека, когда в него попадает вирус иммунодефицита, можно провести с ребятами ролевую игру. Она поможет проиллюстрировать коварные  действия вируса. 

 

Ролевая игра

 

(Примечание: для проведения необходимо, чтобы количество игроков было не меньше 10, а также должны быть подготовлены цветные карточки по количеству игроков.)

 

Сейчас я бы вам хотела наглядно продемонстрировать, что происходит с человеком, зараженным ВИЧ.

Необходимо пять человек, двое из вас будут играть вирусы простуды, двое – ВИЧ, и один человек будет организмом.

Остальные участники будут «солдатами» иммунной системы. Вам необходимо выстроиться в круг вокруг «организма», то есть, таким образом, защищая его, вы не пропускаете инфекцию к организму.

Два человека, играющих роль простуды, пытаются пробраться к организму, но не имеют возможности это сделать, так как организм защищен – все держатся крепко за руки.

Но тут происходит заражение ВИЧ.

Вирусы раздают цветные карточки каждому «солдату». 

Таким образом, каждый «солдат», получив карточку, перестает быть защитником и становится пораженным ВИЧ. (Садится на корточки).

 

В итоге у организма не остается ни одного защитника. Теперь вирус простуды может легко пробраться в организм, который уже не сможет ему противостоять. Поэтому человек может умереть даже от такого,  казалось бы, простого заболевания.

 

ВИЧ, СПИД… Употребляя в речи эти термины, знаете ли вы, чем они различаются? Да и различаются ли вообще? При ответе на третий вопрос нашей анкеты как раз правильные представления о развитии заболевания помогли бы вам правильно выбрать нужный ответ. Давайте разбираться. 

– Что такое ВИЧ?

ВИЧ - это сокращенное название – Вирус Иммунодефицита Человека.

Вирус внедряется в лейкоциты (белые клетки крови) и нарушает их защитные свойства. Организм становится беззащитным перед возбудителями различных инфекционных болезней.

– А что такое СПИД?

СПИД – это начальные буквы названия заболевания – Синдром Приобретенного Иммунного Дефицита. 

Синдром – совокупность большого количества симптомов, признаков болезни. 

Приобретенный – заболевание не связано с генетической предрасположенностью, а возникает при определенных условиях. 

Иммунодефицит – состояние подавления защитной функции иммунной системы, в результате которого создаются условия для развития тяжелых инфекционных и онкологических заболеваний.

СПИД является последней стадией болезни, называемой ВИЧ.

 

Ни у кого уже нет сомнений в том, что заболевания ВИЧ и СПИДом являются одними из самых опасных. Их коварность заключается еще и в том, что вирус диагностируется лишь спустя некоторое время после попадания в организм. Правильным ответом на 4-й вопрос будет В). Вирус иммунодефицита обнаруживается в крови спустя 3-6 месяцев.

Давайте посмотрим, как начинает действовать вирус после попадания в организм человека. Американский институт исследований вируса СПИДа выделяет шесть стадий развития заболевания:

1. Проникновение вируса в организм. Люди еще не чувствуют, что они больны. Организм выделяет достаточное количество антител для борьбы с болезнью, но при половом контакте больные уже заражают других людей.

2. Ночная потливость, опухание желез. Через 2-3 недели у большинства инфицированных эти симптомы исчезают, человек еще не знает, что он – носитель вируса.

3. Поражение иммунной системы. У взрослых этот период может длиться 10 лет. Люди не чувствуют себя больными.

4. Повреждение иммунной системы и ослабление сопротивляемости организма инфекционным заболеваниям. Если человек заболевает любым вирусным заболеванием, ему лечиться гораздо труднее и дольше, чем до заражения.

5. У больного наблюдаются следующие симптомы:

– хроническая усталость;

– жар, озноб, обильная ночная потливость;

– резкая потеря веса;

– опухание желез (сохраняется более 2-х месяцев);

– пятна, сыпь, фурункулы различных оттенков (от розового до лилового) на коже и под кожей;

– неисчезающие белые пятна в ротовой полости;

– хронический понос;

– хронический сухой кашель с одышкой.

6. При последней стадии заболевания ВИЧ-больной имеет шанс прожить лишь 18 месяцев.

При анализе крови врачи находят в ней не сам вирус, а антитела, которые вырабатывает организм человека для того, чтобы защититься от коварного врага (вируса). А антитела начинают появляться только спустя какое-то время (в данном случае от 3 до 6 месяцев). Человек может узнать, что у него ВИЧ, только сдав кровь на антитела ВИЧ. 

Что касается вопроса о том, можно ли заразиться от человека, не имеющего признаков заболевания, то ответ, как ни страшно это звучит, - можно. Это происходит в том случае, когда человек находится на начальной стадии заражения ВИЧ и сам еще не знает о том, что он болен. Человек, носящий в себе вирус, внешне выглядит здоровым. И, сам того не подозревая, является невольным распространителем смертоносной инфекции. 

 

   Как же можно снизить риск заражения во время полового акта? Конечно, здесь вариант только один – защищенный секс. Таким образом, правильным вариантом при ответе на этот вопрос будет – латексный презерватив. Никакой другой способ при половом контакте с ВИЧ-инфицированным не спасет.

Медики говорят еще и о том, что самым надежным методом в профилактике распространения ВИЧ-инфекции является половое воздержание, что подразумевает под собой контроль над беспорядочными, незащищенными, «случайными» связями. «Всякому овощу свое время», так говорят в народе, поэтому все же лучше с половой жизнью не торопиться. А если уж это невозможно,  то в «эру СПИДа» презерватив должен быть таким же неотъемлемым спутником культурного человека, как носовой платок. 

Бытует мнение, что риск ВИЧ-инфицирования у мужчин и женщин не одинаков. На самом деле это неправда. Риск заражения одинаков как у мужчин, так и у женщин. 

И, наконец, ответ на последний вопрос будет – ДА. Люди, заведомо распространяющие ВИЧ-инфекцию, несут уголовную ответственность. То есть человек, зная, что болен, должен обязательно сказать своему партнеру, что ВИЧ-инфицирован. Вставая на учет с заболеванием ВИЧ-инфекция, граждане подписывают документ о том, что знают об уголовной ответственности за распространение заболевания. 

 

Итак, каждый из вас сейчас имел возможность проверить свои знания о таком заболевании, как СПИД, и узнать новое о том, что вызывало сомнения. 

Я предлагаю вам послушать басню греческого баснописца Эзопа «Лягушка и колодец».
А затем вам необходимо определить мораль поучительной басни.

 

 

Лягушка и колодец

 

В одном болоте жили-были две лягушки. Настало жаркое лето, болото высохло, и лягушкам пришлось перебираться на новое место, ведь лягушки живут там, где влажно. В поисках нового убежища они наткнулись на колодец. Одна из лягушек заглянула в него и сказала: «Отличное место! Здесь полно холодной воды! Давай прыгнем в этот колодец и останемся в нем жить!»

Но другая лягушка ответила: «Не торопись. Конечно, здесь много воды, но что с нами будет, если этот колодец высохнет, как и болото? Как мы сможем выпрыгнуть из такой глубокой ямы?»

Скажите, пожалуйста, как эту басню можно прокомментировать согласно нашей сегодняшней теме?

Подростки: Ответы.

Другими словами, каждый человек сам для себя решает, как ему поступать в своей жизни. Можно, не задумываясь о будущем, прыгать в колодец и наслаждаться этим, но очень короткое время, а можно заботиться о себе и своей дальнейшей жизни, и также получать от этого удовольствие, но уже гораздо дольше. 

 

«4 угла»

 
Проблема СПИДа в настоящее время стоит очень остро. Отношение к этому заболеванию и к людям, страдающим ВИЧ, у всех разное. Сейчас на примере жизненных ситуаций я бы хотела узнать вашу позицию по отношению к этой проблеме.

 

Для этого я буду задавать вопросы по обсуждаемой теме и давать три варианта ответов на них. Каждый ответ соответствует одному из углов комнаты, в которой проходит занятие. Один из углов остается без готового варианта ответа. Ваша задача – занять один из углов комнаты, в соответствии с вариантом, который вы разделяете. Если предложенные мною варианты вас  не удовлетворяют, то вы можете занять свободный, четвертый угол.

После того как вы разделитесь по углам, необходимо будет аргументировать свой выбор.

Ситуации:

Родители одного из ваших одноклассников просят вас узнать, действительно ли Игорь, который учится в вашем классе, ВИЧ-инфицированный. Как вы бы поступили на месте этого ученика?

1. Ничего не буду делать, проигнорирую.

2. Попытаюсь узнать, правда ли это.

3. Скажу родителям, что их это не касается.

4. Открытый угол. 

 

 

Со временем выясняется, что слухи верны, Игорь действительно ВИЧ-инфицирован. Что следует сделать?

1. Продолжать учиться в этом же учебном учреждении, как обычно.

2. Рассказать всем в учебном учреждении, что Игорь ВИЧ-инфицирован.

3. Добиться того, чтобы Игорь перестал ходить в учебное учреждение и обучался на дому.

4. Открытый угол. 

 

 

 Борису 20 лет. Он ВИЧ-инфицирован. Он влюбился и очень боится потерять любимого человека, если тот узнает правду. Как ты считаешь, как должен поступить Борис?

1. Сказать правду.

2. Скрыть правду о своей инфекции.

3. Сказать, что болен, но другой болезнью.

4. Открытый угол.

 

Анне 17 лет, она только что впервые побывала за границей. Еще до поездки она решила, что не собирается ни в кого влюбляться, потому что у нее дома есть парень. Несмотря на все это, она познакомилась с очаровательным парнем и влюбилась. Теперь Анна вернулась домой, летние приключения остались далеко позади, но она опасается, что заразилась какой-нибудь болезнью, потому что испытывает дискомфорт в области паха. Она не хочет рассказывать своему парню, что произошло в заграничной поездке. С родителями она тоже не хочет об этом говорить. Как нужно поступить Анне?

1. Сходить к врачу для обследования.

2. Рассказать о своем беспокойстве родителям.

3. Рассказать обо всем своему парню.

4. Открытый угол.

Подростки аргументируют свой выбор после небольшого обсуждения, объясняя всем позицию «своего угла». Каждая ситуация рассматривается отдельно.

 

Американский мальчик Райан Уайт заразился ВИЧ-инфекцией во время переливания крови. Он был болен от рождения гемофилией. Узнав, что одноклассник их детей болен ВИЧ, родители стали добиваться запрета на его обучение в школе. Райан повел себя очень мужественно, проявил развитое гражданское чувство, когда перед всеми отстоял права и  интересы людей, инфицированных вирусом СПИДа, в конгрессе США. Людям с ВИЧ-инфекцией было  разрешено жить обычной общественной жизнью: учиться в школе, институте, работать. После этого многие родители в знак протеста против такого разрешения забрали своих детей из класса, в котором обучался Р. Уайт. 

У нас в России СПИД не достиг такого размаха, как в Америке. Но и в нашей стране живет большое количество людей, страдающих от этого заболевания, причем часть из них – не по своей вине. И именно от нас с вами будет зависеть, что ощутят они – презрение и гонение или сочувствие и поддержку.
 

«Шкала здоровья»

 
Для того чтобы избежать ВИЧ-инфекции, очень важно определить уровень риска, с которым сталкивается каждый человек. Я предлагаю вам определить уровень личного риска заражения ВИЧ в настоящий период жизни.

Представьте себе на полу воображаемую линию с отметками от 0 до 10. Займите каждый на этой линии соответствующее вам место. 

А теперь подумайте о риске через 5 лет и также займите свое место.

Итак, каждый из вас сейчас смог оценить степень риска для себя в настоящий момент и в дальнейшей жизни.

 

    В руках каждого человека его жизнь. СПИД – страшная напасть 21 века, но уберечь себя можно. Самое главное – чистота во взаимоотношениях полов. Вы юны – впереди прекрасная жизнь, не растрачивайте себя понапрасну. Будьте здоровы.

 

   В воспитании подрастающего поколения сотрудники библиотеки должны опираться на знания в области профилактики ВИЧ-инфекции. Предлагаемый в настоящем пособии материал и призван помочь вам, уважаемые коллеги, в реализации поставленной цели.
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