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Постійнодіючий семінар

“ Інтерактивні методи навчання”

Заняття 2
Технології кооперативного навчання
«СНІД – стоп!»
Форма роботи : просвітницький тренінг.

Мета: підвищити рівень поінформованості вчителів про ВІЛ-інфекцію, закріплюючи знання про інтерактивні методи навчання. Розглянути можливість використання інтерактивних технологій на уроках.

Цільова група: вчителі Кременецької ЗОШ І-Ш ступенів № 4.

Кількість учасників: 25 чоловік
Час проведення тренінгу: 1,5 години 

Тренінгові приміщення:  простора кімната із стільцями, розташованими у формі кола.

Матеріал: папір білий, фліпчарт, кольорові маркери.
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3. Рудий В.М. Законодавство України у сфері боротьби з ВІЛ-СНІДом. Сучасний стан і шляхи вдосконалення. Видавництво «Сфера», за підтримки Міжнародного фонду «Відродження». – 2003. 
 Підготували:  Герасимович Н.В.
                           Мельничук І.М.

Відкриття семінару ( 10 хв.)
Ведучий вітає учасників, представляє себе та свого партнера – ведучого. Оголошується мета, завдання, тип семінару, коментується актуальність теми, програми   семінару.
 Інформаційне повідомлення
Останнім часом проблема поширення ВІЛ-інфекції у світі набула масштабів епідемії, і Україна, на жаль, не є винятком у загальному епідемічному просторі.

    За даними національних експертів (Український центр профілактики і боротьби зі СНІДом, Український інститут соціальних досліджень, Інститут економіки ) та Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ ) кількість людей, що живуть із ВІЛ-СНІДом в Україні, на сьогодні може перевищувати 400000 осіб ( до 1% дорослого населення країни, тобто осіб віком від 15 до 49 років ).

   Боротьба з ВІЛ-Снідом віднесена до першочергових завдань, поставлених перед лідерами країн світу  на самиті Тисячоліть ООН, який відбувся 2000 року.

   Наслідки епідемії відображаються на різних рівнях суспільства – індивідуальному, сімейному, регіональному, галузевому, національному.

   03.02.2004 року Верховною Радою України було прийнято Постанову №1426-15 “Про рекомендації Парламентських слухань на тему “Соціально-економічні проблеми ВІЛ-Сніду, наркоманії та алкоголізму в Україні та шляхи їх вирішення”.

     Утім, досі багато хто вважає, що ця проблема не торкнеться його особисто. А тим часом  людина у світі не застрахована від зараження вірусом імунодефіциту людини. СНІД загрожує нам усім, тому що не визнає ніяких кордонів: статі, віку, національності, професії, віри і соціального статусу.

    Викликає занепокоєння той факт, що в Україні стрімко поширюється ВІЛ- інфекція саме серед молоді. Більшість ВІЛ-інфікованих – 20 – 39-річні, при цьому постійно реєструються особи підліткового віку.

     Урядом нашої держави серед пріоритетних напрямків у  профілактиці ВІЛ/Сніду визначена інформаційно-просвітницька робота з дітьми та молоддю. Головна увага у цій роботі має бути зосереджена на формуванні в молодого покоління здорового способу життя , системи високих життєвих цінностей , наданні їй належної освіти, зокрема й з питань збереження здоров’я, сексуальної поведінки, шляхів запобігання ВІЛ та інфекцій, що передаються статевим шляхом.

Уберегти майбутнє нації від лиха, що насувається, - обов’язок не лише медиків, а й найближчого оточення дітей та підлітків, школи, сім’ї. Сім’я є основним середовищем, у якому формуються життєві цінності, моральні настанови, світогляд дитини. Ключова роль у профілактиці ВІЛ – інфекції та інших негативних явищ серед дітей та підлітків належить системі шкільної освіти, яка забезпечує наймасовіше охоплення молоді.

Батьки та педагоги зможуть поставити бар’єр на шляху цієї хвороби, сформувавши в дітей моральні цінності власним прикладом. Сприятлива атмосфера в родині, школі – там, де дитина проводить більшу частину свого часу, - є необхідною умовою для відвертого та довірливого спілкування. Створення такої атмосфери сприятиме тому, що у складних життєвих ситуаціях дитина шукатиме захисту там, де її зрозуміють і допоможуть.
Одним зі стратегічних завдань у справі профілактики ВІЛ – Сніду є збільшення масштабів охоплення підлітків та молоді різноманітними інформаційними програмами. Сьогодні розроблено та розповсюджено сотні тисяч рекламно-інформаційних буклетів, пам’яток та листівок із питань здорового способу життя та профілактики негативних явищ. Водночас, близько 40% опитаних молодих людей зазначили, що такі матеріали (щодо проблем наркоманії, ВІЛ – Сніду, проблем статевих стосунків та профілактики венеричних захворювань) їм ніколи не зустрічалися.

Деякі люди вважають, що передчасна та надмірна поінформованість молоді з питань сексуальних стосунків, наркоманії, венеричних захворювань та Сніду лише провокує, «підігріває» інтерес до теми. Оскільки деякі молоді люди починають статеве життя дуже рано, то інформація про безпечні та відповідальні статеві стосунки для школярів не є передчасною. Адже хто попереджений – той озброєний, а незнання смертельно небезпечне. Тож чим більше дитина знатиме про проблему ВІЛ – Сніду, тим менша ймовірність, що вона заразиться ВІЛ.

Важливо також розуміти, що надати інформацію молодій людині – лише перший крок, який є найлегший для всіх нас. Значно складніше вплинути на свідомість, домогтися формування стійкої моделі безпечної поведінки. Недостатньо враховувати, що дитина може і вміє сьогодні. Досліджуючи, що дитина може виконати самостійно сьогодні, ми простежуємо так званий рівень актуального розвитку.

Засвоєння нового відбувається за рахунок наслідування. Наслідування -  це те , що дитина не може здійснити самостійно, але чого може навчитись або що може виконати під керівництвом або у співпраці. Те, що сьогодні дитина може зробити у співпраці ,завтра вона здатна зробити самостійно. Таким чином, прогнозуючи процес засвоєння знань, ми можемо керувати процесом формування певної моделі  поведінки.

Успішне засвоєння будь – яких знань можливе за умови дотримання таких основних принципів навчання, як науковість та доступність змісту освіти, актуалізація та розвиток позитивного потенціалу дитини, спрямована на формування цілісної, гармонійної та творчої особистості. Це означає, що пропонована інформація має бути достовірною, науково обґрунтованою та правдивою і, водночас, доступною для розуміння й адекватного сприйняття дітьми та підлітками.

У процесі надання підліткам необхідних знань щодо між статевих стосунків, статевого виховання, профілактики ВІЛ – СНІДу та І П С Ш , педагогічні та соціальні працівники, інші фахівці часто зіштовхуються з проблемами, пов’язаними із браком достовірної інформації з даної тематики, відсутністю необхідних психологічних навичок роботи  в зазначеному напрямі, апробованих методичних напрацювань.

Щодня на нашій планеті ВІЛ – інфікованими стають майже 16 тис. людей. З моменту початку епідемії у світі заразилися ВІЛ – інфекцією близько 50 млн. осіб. Загалом, у світі налічується понад 46 млн. людей, що живуть із ВІЛ-СНІДом. Загрозливою є не лише статистика, а й динаміка цифр – кількість випадків зараження ВІЛ –інфекцією щороку зростає. 

На сьогодні коефіцієнт смертності внаслідок ВІЛ –інфекції є найвищим показником смертності населення планети, зареєстрованим за всю історію людства. Минулого року від СНІДу вмерло понад 3 млн. осіб. Усього кількість померлих від СНІДу з початку епідемії становить 28,1 млн.

Майже половина нових випадків ВІЛ – інфекції у світі припадає на молодих людей віком від 15 до 24 років. Це пов’язано з тим, що ВІЛ –інфекція більше, ніж будь – яка інша хвороба, уражає тих, хто перебуває у репродуктивному віці. Понад 3,2 млн. дітей живуть із ВІЛ. 13,2 млн. дітей віком до 15 років утратили батьків через СНІД. 

Епідемія швидко поширюється і в Україні. За даними епідеміологічного моніторингу, починаючи з 1987 року, кількість офіційно зареєстрованих випадків ВІЛ – інфекції в Україні становить 63 тис. 168.Серед ВІЛ – інфікованих громадян України 5429 дітей, із яких 5303 дитини народжені від ВІЛ – інфікованих матерів. Утім, існує й інша статистика , яка є  ще невблаганнішою. Для отримання максимально наближеної до реальності цифри вчені – соціологи пропонують помножити офіційні показники на 10. Так, загальна кількість інфікованих може бути набагато вищою: дорівнювати майже півмільйона осіб, які були інфіковані ВІЛ, що становить майже 1% від загальної кількості населення України. Ці консолідовані дані з урахуванням прогнозів експертів дають підстави стверджувати, що Україна стоїть на межі пандемії СНІДу. За деякими оцінками міжнародних експертів, якщо темпи зростання епідемії залишаться на сьогоднішньому рівні, кількість ВІЛ – інфікованих в Україні 2010 року може сягнути 1,44 млн. осіб.
Знайомство учасників ( 20 хвилин).
Мета: створити атмосферу, що сприятиме подальшій ефективній співпраці.

Хід вправи.
  Ведучий пропонує по черзі назвати своє ім’я, роздає кожному бланк “Знайди того, хто...” і пропонує, вільно спілкуючись, задавати запитання, запропоновані роздатковим матеріалом. Якщо відповіді будуть позитивними, вписати ім’я учасника у відповідній клітинці свого бланку. Тривалість роботи – 5 хвилин.

Обговорення результатів вправи:

· Що вам дало виконання цього завдання?

Роздатковий матеріал        
Знайди того, хто...

	Народився

взимку
	Грає на музичному інструменті
	Має досвід участі в тренінгах
	Любить класичну музику

	Любить читати

детективи
	Займається спортом
	Вміє працювати за компיютером
	Має досвід роботи

з профілактики ВІЛ - інфекції

	Знає, що таке інтерактивні технології
	Знає більше двох іноземних мов
	Вміє співати народні пісні
	Любить мандрувати

	Має навички проведення інтерактивних форм роботи
	Любить відпочивати на морі
	Полюбляє їсти солодке
	Вміє керувати машиною


Обговорення та ухвалення правил роботи на семінарі (10 хв.)
Мета: обговорити основи ефективної роботи учасників на семінарі як важливої умови досягнення поставленої мети.

Обладнання: плакат “Правила ефективної роботи”, маркер.

      Ведучий пропонує учасникам індивідуально сформулювати основи ефективної роботи, які допоможуть забезпечити позитивні результати діяльності групи. Ведучий записує запропоновані формулювання на плакаті.

     Плакат із правилами розміщується на видному місці, у разі їх порушення ведучий та учасники апелюють до правил.

Вправа “Правильно–неправильно”(15 хвилин).

Мета: закріпити знання  вчителів про способи передачі ВІЛ – інфекції;  закріпити поняття про різновид інтерактивних технологій – робота в групах.

Хід вправи.    
 Об’єднуємо вчителів у  групи по 4 чоловіка. Пропонуємо  визначити в групі доповідача, спікера, секретаря, посередника. Пропонуємо обговорити твердження про ВІЛ-інфекцію.

1 група:

1. ВІЛ передається через рукостискання, обійми.

2. ВІЛ передається через постільну білизну, предмети особистої гігієни.
2 група:

1. Можна заразитися ВІЛ під час поцілунку.

2. ВІЛ–це вірус, що викликає СНІД.
3 група:

1. Можна заразитися ВІЛ при переливанні неперевіреної крові.

2. ВІЛ передається через гроші, книги.

4 група
1. Можна заразитися ВІЛ при повторному використанні голок і шприців для ін’єкцій.

2. ВІЛ передається через укуси комах.
5 група:

1. Людина-носій ВІЛ не може заразити свого статевого партнера.

2. Ступінь зараження ВІЛ знижується при використанні презервативів під час статевого контакту.
6 група:

1. СНІД– простудне захворювання.

2. ВІЛ-інфекцію не можна одержати при нанесенні татуювання, пірсингу.

Запитання: 

· Чи виникали труднощі  при визначенні правдивих тверджень про ВІЛ-СНІД?

· Який метод інтерактивних технологій ми використовували при проведенні даної вправи?

· Чи доцільно використовувати “метод роботи в малих групах” при виконанні цієї вправи?  Чому ?


Вправа “Наші аргументи” (20 хв.)

Мета: формування аргументів, які б переконували людей у необхідності обיєднань зусиль для наступу на ВІЛ-СНІД.

Познайомитися з інтерактивним методом роботи “Акваріум”.

Матеріал: папір формату А-3, маркер.

Хід вправи.
Сьогодні у світі близько  60 млн.  людей, уражених ВІЛ - інфекцією. А скільки буде завтра? Чи зуміє людство зупинити поширення ВІЛ-СНІДУ ? Коли це станеться ? А поки ніхто не може відчувати себе в безпеці. ВІЛ -СНІД панує в світі.

У такій ситуації, можливо, варто обיєднати наші зусилля для наступу на лихоліття?

Завдання 1.

Якщо ви впевнені, що слід обיєднати зусилля для наступу на ВІЛ-СНІД, наведіть аргументи у відповідній графі таблиці. Якщо вам здається, що є важливіші проблеми для людства, наведіть контраргументи. Якщо ви сумніваєтеся, наведіть приклади ваших і аргументів, і контраргументів.

	Аргументи на користь обיєднання зусиль
	Контраргументи

	
	


Формування “Наших аргументів”, що переконують учнів у необхідності обיєднати зусилля для наступу на ВІЛ-СНІД.

Наші аргументи:

a. ВІЛ-інфекція не лікується;

b. СНІД– жахлива хвороба.

c. у світі нараховується величезна кількість ВІЛ-інфікованих;

d. темпи поширення ВІЛ-СНІДу невпинно зростають;

e. ВІЛ-СНІД погрожує всім людям, а не тільки вразливим групам;

f. проблеми профілактики передачі ВІЛ-СНІДу потребують значних фінансових затрат;

g. дослідження проблем ВІЛ(СНІД потребують значних фінансових витрат.

 Отже, обיєднаймо наші зусилля  в наступі на ВІЛ-СНІД! Врятуймося разом!

Запитання для обговорення:

· Що дало нам виконання цієї вправи?

· Який метод інтерактивного навчання ми використали при виконанні цієї вправи?

· Як можете використати цей метод у своїй практичній роботі?

Вправа  “Що може зробити суспільство і я особисто  для боротьби з ВІЛ-СНІДОМ?”  ( 15 хвилин)

Мета: усвідомлення значення особистого вкладу кожного  в боротьбу із   епідемією ВІЛ/СНІДУ. Знайомство з новим інтерактивним методом навчання “Карусель”.

Хід вправи:

Об’єднуємо учасників у дві групи за  допомогою слів “день – ніч”.

Учасники, які назвали слово “день”, сідають у внутрішнє коло, розташовані спиною до центру. Ті, що назвали слово “ніч” – у зовнішнє коло, розташовані обличчям до внутрішнього. Таким чином, кожен сидить напроти іншого. Внутрішнє коло нерухоме, а зовнішнє – рухливе. Мета – пройти все коло, виконуючи поставлене завдання. Учасники зовнішнього кола запитують та записують  пропозиції вчителів, що сидять у внутрішньому колі.

Колективне обговорення.

Запитання:

· Який метод інтерактивних технологій ми використали при проведенні цієї вправи?

· Як цей метод ви можете використати в своїй практичній роботі?

· Ваші враження від проведеної вправи.
На завершення  семінару ведучий пропонує прослухати притчу.

Притча “Морська зірка”  

Якось одна людина йшла вздовж морського узбережжя. Вона помітила, що за ніч на берег викинуло величезну кількість морських черепашок і зірок. Із радістю, насолоджуючись вранішнім сонцем, людина вимірювала милю за милею по піску.

 Удалині  побачила, як хтось танцює на пляжі. Здивована тим, що хтось радіє життю таким дивним чином, вона підійшла ближче.

Коли  наблизилася, стало очевидним, що фігурка не танцює, а дивно повторює якісь дії. Підійшовши ще ближче до маленької фігурки, людина побачила, що це дитина. Маленька дівчинка старанно збирала на березі морських зірок і кидала їх у море. Від подиву людина зупинилася на мить, а потім запитала: “Навіщо ти кидаєш у море морських зірок?” “Якщо я їх залишу на березі, - відповіла дівчинка, - сонце висушить їх, і вони помруть. Я кидаю їх у море тому, що хочу, щоб вони жили”.

Людина замислилась на мить, вражена словами дівчинки, але потім, згадавши скільки миль морського узбережжя вона пройшла, сказала: “ Так їх, цих зірок, тут на березі мільярди! Що ти можеш змінити?”

Дівчинка на хвилину замислилась над словами людини , а потім повільно нахилилася, підняла ще одну морську зірку і кинула її в бурхливе море. Потім повернулася до людини й усміхнулася: “ Можливо ви і маєте рацію, - сказала вона, - але саме для цієї зірочки я змінила життя”.

Поміркуйте над цією історією. 

Ця притча наштовхує на думку про необхідність об’єднання наших зусиль для поширення знань про способи захисту  від ВІЛ-СНІДу, зменшення темпів поширення цієї хвороби.
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