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Цель: 
Повысить уровень информированности и образованности старшеклассников по проблеме ВИЧ/СПИД.

Задачи: 
1. Познакомить учащихся с проблемой распространения ВИЧ-инфекции в мире.
2. Дать информацию о путях распространения вируса и мерах профилактики.
3. Сформировать гуманное отношение к ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом.

План:
1. Основные понятия СПИД и ВИЧ.
2. Эпидемиологическая ситуация в Республике Беларусь. 
3. Гипотезы происхождения вируса СПИДа.
4. Стадии заболевания.
5. Пути передачи ВИЧ-инфекции.
6. Пути, которыми ВИЧ-инфекция не передается.
7. Степень риска заражения ВИЧ-инфекцией. Группа риска.
8. Меры профилактики.
9. ВИЧ - инфицированные и больные СПИДом и этика взаимоотношений с ними.
10. Правовые аспекты проблемы ВИЧ/СПИД.

Ход:

1. Основные понятия СПИД и ВИЧ.
	СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита. Это заболевание вызывается вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Вирус иммунодефицита человека ослабляет иммунную систему, в результате чего организм теряет возможность противостоять различным заболеваниям. Термином СПИД обозначили конечную стадию ВИЧ-инфекции, которая характеризуется поражением иммунной системы человека, на фоне которого развиваются сопутствующие заболевания легких, органов желудочно-кишечного тракта, головного мозга. Болезнь заканчивается смертью.
Аббревиатура СПИД означает: Синдром Приобретенного Иммунодефицита.

	СПИД
Синдром – совокупность признаков, симптомов, характерных для какой-либо болезни.
Приобретенного – заболевание, приобретенное в течение жизни.
Иммунодефицита – недостаточная активность иммунной системы организма.



Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) поражает живые клетки (лимфоциты) и развивается в них. Живые клетки используются в виде "инкубатора", в котором происходит деление и размножение вирусов. Размеры ВИЧ очень малы: на линии длиной 1 см может разместиться около 100 тысяч вирусных частиц. Вирус вызывает медленно текущее заболевание с длительным скрытым (инкубационным) периодом (от момента заражения до появления признаков болезни). Поэтому, проникнув в организм человека, ВИЧ сначала ничем себя не проявляет. Проходят месяцы, а иногда и годы, пока разовьется заболевание СПИД.


[image: ]2. Эпидемиологическая ситуация в Республике Беларусь. 
В настоящее время ВИЧ-инфекция зарегистрирована практически во всех странах мира. По данным Программы ООН-СПИД и Всемирной Организации Здравоохранения  (ВОЗ),   по   состоянию  на 31 декабря 1997 года  в  мире  насчитывается 30,6 млн ВИЧ-инфицированных, из них 5,8 млн заразились в течение 1997 года, в том числе 590 тыс. детей. Ежедневно в мире заражается 16 тыс. человек. Уже насчитывается 8,2 млн сирот, потерявших родителей, больных СПИДом[footnoteRef:1]. [1:  См. Приложение 10. ] 

По количеству выявленных ВИЧ-инфицированных Беларусь занимает сегодня третье место среди стран СНГ после Украины и России. Но то, что выявлено – это только верхняя часть "айсберга". До 1996 года в  Беларуси было зарегистрировано 113 случаев ВИЧ-инфекции,  на 31.12.1996  их  стало 1134, на 31.12.1997 – 1787, на 01.08.1998 – 2140. Большинство случаев приходится на Гомельскую область. Это связано с распространением ВИЧ-инфекции среди шприцевых наркоманов в городах Светлогорске, Жлобине.

3. Гипотезы происхождения вируса СПИДа.
Впервые сообщение о новом заболевание было помещено 5 июля 1981 года в американском еженедельнике "Ежедневные сообщения о заболеваемости и смертности". Естественно, что появление нового вируса породило многочисленные гипотезы его происхождения.
По мнению некоторых ученых, вирус имеет обезьянье происхождение. От обезьян из Африки выделены вирусы, очень близкие по своему генному строению к ВИЧ. Как могла произойти передача родственного вируса обезьян человеку? Многие племена Центральной Африки охотятся на обезьян и употребляют их внутренние органы и кровь в пищу. Заражение обезьяньим вирусом могло произойти при разделке туши через повреждения на коже охотника или при употреблении сырого мяса, мозга обезьян.
Ученые высказывают мнение, что преодоление видового барьера могло  произойти в результате   мутации   обезьяньего   вируса,   как  следствие  радиационного  воздействия.  В 1950 – 1960 годах проводились испытания ядерного оружия, и в экваториальной зоне Земного шара произошло резкое повышение радиационного фона. Не исключается воздействие и естественного радиационного фона, который в местах залегания урановых руд в некоторых районах Африки весьма высок.
По другой версии, высказанной рядом ученых, ВИЧ является искусственно созданным. Еще в 1969 году Пентагоном была разработана программа по созданию бактериологического оружия, способного подавлять иммунную систему человека. В одном из научно-исследовательских центров США методом генной инженерии получали новые виды вирусов из вирусов, выделенных от животных Африки. Испытания проводили на заключенных, отбывающих пожизненное заключение, в обмен на освобождение по завершении эксперимента. Возможно, их выход на свободу способствовал распространению ВИЧ-инфекции среди населения.
Версия построена на совпадении времени завершения эксперимента по разработке такого вида бактериологического оружия и появления первых случаев СПИДа среди гомосексуалистов, и именно в США и странах Центральной Африки. Однако убедительных объективных или документальных доказательств в ее подтверждение пока нет.

4. Стадии заболевания.
	В течении болезни, вызванной вирусом иммунодефицита человека, выделяется несколько стадий:
Первая стадия – 	отсутствие клинических проявлений ВИЧ-инфекции. Эта стадия длится от 2 до 15 лет. Она называется ВИЧ-инфекцией. Человек может выглядеть и чувствовать себя здоровым, и при этом передавать инфекцию другим людям.
Вторая стадия –	Пре–СПИД. Характеризуется появлением первых симптомов болезни: увеличение лимфатических узлов; потеря массы тела; лихорадка; слабость.
Третья стадия – 	СПИД. Продолжается от нескольких месяцев до 2-х лет, заканчивается смертельным исходом. Характеризуется развитием тяжелых, угрожающих жизни заболеваний, вызванных грибками, бактериями, вирусами.
5. Пути передачи ВИЧ-инфекции.
ВИЧ не живет в организме животных. Для своей жизнедеятельности и размножения он нуждается в клетках человека, поэтому не может передаваться от животных человеку. Это положение было доказано американскими учеными, работавшими в обезьяньем питомнике. В опытах на крысах, мышах, павианах и кошках ни разу не удалось получить заражение. Следовательно, заразиться вирусом, вызывающим СПИД, можно только от человека, который и является источником ВИЧ-инфекции. 
У ВИЧ-инфицированного человека содержание вируса в различных жидкостях неодинаково. Наибольшее количество вируса, достаточное для заражения другого человека, у ВИЧ-инфицированного содержится в крови, сперме, вагинальном секрете, спинномозговой жидкости, грудном молоке. Следовательно, можем говорить о трех путях передачи ВИЧ-инфекции:

половом;
парентеральном (попадание вируса в кровь);
вертикальном (от ВИЧ-инфицированной матери ребенку во время беременности, родов, кормления).

6. Пути, которыми ВИЧ-инфекция не передается.

ВИЧ-инфекция не передается:
при дружеских объятиях и поцелуях;
через рукопожатия;
при пользовании школьными принадлежностями, компьютером, столовыми приборами, верхней одеждой;
через предметы сантехоборудования, при пользовании бассейном, душем;
в общественном транспорте;
насекомыми, в том числе и кровососущими;
через предметы производственной и домашней обстановки;
воздушно- капельным путем.

ВИЧ-инфекция также не передается при наличии постоянного полового партнера, при сексуальном контакте с использованием презерватива. Нельзя заразиться при уходе за больным человеком.

7. Степень риска заражения ВИЧ-инфекцией. Группа риска.

	Существуют люди, у которых вероятность инфицирования ВИЧ велика. Это зависит от поведения человека, которое определяет степень риска: наличие большого числа сексуальных партнеров; половые контакты без презерватива; осуществление половых контактов при наличии болезней, передающихся половым путем; использование одних и тех же игл и шприцев несколькими людьми при внутривенном введении наркотиков. Потому к "уязвимым группам " относят:
наркоманов;
гомосексуалистов;
проституток;
лиц с беспорядочными половыми связями.
Сегодняшняя обстановка в мире показывает, что к "группе риска" относится каждый из нас, если не соблюдаются элементарные правила личного поведения.

8. Меры профилактики.
  	Половой путь заражения. У человека, не имеющего половых контактов и не практикующего внутривенное введение наркотиков, риск заражения ВИЧ равен нулю. Поэтому, решив вступить в ранние половые отношения, подумайте:
1. Нужно ли вам это сейчас?
2. Позволяет ли ваш возраст?
3. Готовы ли вы стать матерью (отцом) и нести ответственность за свое поведение?
Кроме удовольствия и утверждения себя, ранние половые отношения могут привести к нежелательной беременности, заражению венерическими заболеваниями, СПИДом. Надо ли вам это?
Однако, если вы уже обдумали свое решение и готовы осознанно начать половую жизнь, только использование презерватива позволит вам избежать нежелательной беременности, заражения венерическими заболеваниями и СПИДом. Презерватив – это плотный латексный мешочек, надеваемый до полового сношения на половой член мужчины, находящийся в состоянии эрекции. Презерватив препятствует попаданию спермы во влагалище женщины во время полового сношения. Установлено, что при правильном использовании презервативы из латекса являются эффективным средством защиты от болезней, передающихся половым путем, ВИЧ-инфекции и нежелательной беременности.

Как пользоваться презервативом[footnoteRef:2]? [2:  Информация дается учащимся по усмотрению организатора профилактической деятельности.] 

Во время каждого сношения пользуйтесь новым презервативом. Никогда не используйте один и тот же презерватив повторно.
Сожмите пальцами узкий кончик презерватива (резервуар для сбора спермы), чтобы удалить воздух.
Надевайте презерватив до начала полового акта, когда половой член находится в состоянии возбуждения, раскатывая презерватив от конца до основания.
После семяизвержения сразу же извлеките половой член, придерживая презерватив за основание. Затем аккуратно, чтобы не пролить содержимое, снимите презерватив и завяжите его на узелок.
Не используйте смазок на масляной основе (растительное масло, вазелин, детский крем), так как они разрушают материал, из которого сделан презерватив.
Храните презервативы в сухом прохладном месте.
Не используйте презерватив, если упаковка оказалась надорванной, а также в случае, если смазка презерватива высохла, и он стал ломким, сухим, липким на ощупь.
Презерватив наиболее эффективен в сочетании со спермицидами – средствами, разрушающими сперматозоиды.

Существуют и другие безопасные формы сексуального общения, которые исключают инфицирование ВИЧ: поцелуи, объятия, рассматривание любой части тела, поглаживания, массаж, мастурбация.

Парентеральный путь (попадание вируса в кровь). Большую группу среди больных СПИД и носителей ВИЧ составляют шприцевые наркоманы. В большинстве случаев в таких группах наркотик вводятся одним шприцем внутривенно, с последующей передачей его друг другу. Заражению ВИЧ способствует использование инфицированного наркотика или общих предметов при его приготовлении (тампоны, посуда). Как только среди наркоманов появляется хотя бы один зараженный ВИЧ, через некоторое время члены группы (около 70% в течение 2 – 3 лет) становятся ВИЧ - инфицированными.
Наркомания – болезнь, характеризующаяся непреодолимым влечением к наркотикам, вызывающим в малых дозах эйфорию (возбуждение), в больших – оглушение, наркотический сон. Последствиями являются бесконтрольность поведения (это приводит к вступлению в беспорядочные половые связи), возможность заражения ВИЧ-инфекцией, и, как следствие, смерть. Поэтому лучше не поддаваться давлению со стороны сверстников, не стремиться пробовать, а тем более не употреблять наркотики. 
Те, кто уже имеют стаж употребления наркотиков, должны пользоваться только индивидуальными шприцами и иглами, не давать их взаймы.
Кроме того, прокалывать уши следует только в косметических кабинетах, делать татуировки в специальных кабинетах, а также иметь собственные предметы личной гигиены: бритвы, маникюрные принадлежности. Возможность заражения в медицинских учреждения – минимальна.

Вертикальный путь заражения. Заражение ребенка от ВИЧ-инфицированной матери происходит при проникновении вируса от матери к плоду во время беременности, родов и при кормлении грудью. Поэтому решение о рождении ребенка принимает сама ВИЧ-инфицированная женщина, которая должна подумать о последствиях и принять правильное решение. Врачи делают все возможное для того, чтобы ребенок родился неинфицированным.  Вероятность  рождения ВИЧ-инфицированного ребенка составляет 35 – 50%.

9. ВИЧ-инфицированные и больные СПИДом и этика взаимоотношения с ними.
СПИД является не только медицинской проблемой, так как ведет к различным социальным последствиям, создает проблемы как для самих ВИЧ-инфицированных, так и для их родных, близких, для всех людей, которые так или иначе связаны с ними.
ВИЧ-инфицированные люди нуждаются в помощи и поддержке.

10. Правовые аспекты проблемы ВИЧ/СПИД.
	Вопросы распространения ВИЧ-инфекции рассматриваются рядом законодательных актов Республики Беларусь.
Так, Уголовный кодекс Республики Беларусь предусматривает наказание в виде лишения свободы сроком до пяти лет за заведомое поставление другого лица в опасность заражения заболеванием СПИДом; лишение свободы сроком до восьми лет за заражение другого лица СПИДом, лицом, знавшим о наличии у него этой болезни.
Закон Республики Беларусь "О государственных пособиях семьям, воспитывающим детей" предусматривает пенсионное пособие на детей ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом до 16 лет.
Законами "О здравоохранении Республики Беларусь", "О санитарном благополучии населения Республики Беларусь" гарантируется:
предоставление бесплатных лекарств при лечении СПИДа;
предоставление лечения в любом медицинском учреждении;
недопущение увольнения с работы ВИЧ-инфицированных лиц, отказа в приеме на работу, учебное заведение, детское учреждение;
право граждан на медицинское освидетельствование, в том числе и анонимное; медицинское учреждение обязано обеспечить безопасность и конфиденциальность обследования.
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Цель: 
Способствовать дальнейшему совершенствованию знаний о СПИДе и мерах его профилактики.

Задачи: 
1. Активизировать интерес к проблеме профилактики СПИДа.
2. Сформировать мировоззренческую позицию учащегося в игровой ситуации.

План: 
1. Постановка проблемы.
2. Игра "Чья сторона?".
3. Обсуждение игры. Рефлексия.

Ход:

1. Постановка проблемы.
Мы всегда думаем: с кем угодно, только не со мной, только не с моими друзьями может произойти эта беда – заражение ВИЧ-инфекцией. Пусть об этом говорят, но меня это не касается. Мы знаем, что СПИД – это смертельная болезнь; мы знаем, как можно заразиться и как нельзя. Но воспринимается это как очередное правило, которое надо знать. Не более того, ведь меня это не коснется.
Но СПИД – это реальная угроза, это смерть, которая внезапно заглядывает вам в глаза и говорит: "Ты мой". Поэтому девизом занятия становятся следующие слова: " Не думайте, что вас это не коснется, не думайте, что эта смертельная болезнь не сможет изменить вашу жизнь только потому, что это вы и вас это обойдет стороной".
Для человека, наверное, главное сегодня – иметь право выбора. Но чтобы сделать выбор, надо быть человеком грамотным, ведь именно невежество губит людей.

2. Игра "Чья сторона?".
Сейчас мы сыграем с вами в игру, которая продемонстрирует вам, что невежество может стать губительным для человека.
(Проводится ролевая игра "Чья сторона?" [footnoteRef:3].) [3:  См.  раздел "Игры". ] 

	
Предложенная игра имеет два варианта исхода:
1. Выиграли "провокаторы": Это закономерно, чаще бывает именно так. Как говорил Сократ: "Ко дну идти всегда легче". Легче не знать, не думать о завтрашнем дне.
2. Выиграли "защитники": Это закономерно, так как над нами довлеют нормы и правила, поэтому чаще выбирается сторона, которая будет "правильна". Однако стоило вирусам быть напористее, и молодежь пошла бы за ними, как чаще всего происходит в жизни.

3. Обсуждение игры. Рефлексия.
По окончании игры необходимо обсудить и выяснить, по какой причине каждый из участников принял то или иное решение, а затем организовать коллективное обсуждение тех чувств, ощущений, которые переполняют играющих (организатор профилактической работы тоже может высказать свое мнение и стать активным участником рефлексии).
Занятие можно завершить написанием "Письма моему сверстнику". На листе ватмана, с помощью маркеров, цветных карандашей, красок учащиеся напишут (изобразят) призыв  сверстникам как защититься от СПИДа.

ПРИМЕЧАНИЕ. Занятие проводится при наличии у учащихся первоначальных знаний о ВИЧ/СПИД.


[bookmark: _Toc430350412][bookmark: _Toc430350455][bookmark: _Toc430350568][bookmark: _Toc430350674][bookmark: _Toc430351219][bookmark: _Toc430351282][bookmark: _Toc434195898]Практическое занятие "ВИЧ-инфицированные среди нас"

Цель: 
Научить этикету и способам взаимодействия с ВИЧ-инфицированными людьми.

Задачи: 
1. Смоделировать  личное   поведение   участников  игровой ситуации в общении с людьми, инфицированными ВИЧ.
2. Продемонстрировать способы взаимодействия с людьми, больными СПИДом.

План: 
1. Постановка проблемы.
2. Игровой тренинг "Лабиринт".
3. Обсуждение результатов игры.
4. Проведение творческого задания "Клякса".

Ход:
 
1. Постановка проблемы.
Реакция людей на появление нового, угрожающего их жизни заболевания зависит от обстановки, в которой они воспитываются, уровня культуры, образования, жизненного опыта.
Представьте ситуацию: кто-то узнает, что он заразился СПИДом. Сразу перед ним встает много вопросов:
· Как справиться с безвыходным положением?
· Кому сообщить об этом и как?
· Как быть с семьей, друзьями? и многие другие.
Опыт многих стран показывает, что там, где общество ориентировано на отношение к ВИЧ-инфицированным людям либо больным СПИДом как к обычным больным, а не изгоям, они  получают максимум заботы и внимания со стороны окружающих. Все это помогает им избавиться от страха быть "вычеркнутыми" из жизни.
Задумайтесь, почему люди сочувствуют и общаются с больными раком, гепатитом, но в то же время зная о том, что вирус СПИДа не передается бытовым путем (при рукопожатиях, дружеских поцелуях, через посуду и столовые принадлежности, воздух, воду, пищу и т. д.), избегают общения с ВИЧ-инфицированными, и, к сожалению, настоятельно требуют их изоляции от окружающих.
Может это невежество, а может – страх? Что чувствует больной человек в ситуации изоляции, отторжения и, наоборот, помощи и поддержки?
 
2. Игровой тренинг "Лабиринт".

Проводится игровой тренинг "Лабиринт" [footnoteRef:4]. После окончания игры необходимо дать возможность каждому участнику высказать свои ощущения, чувства, мысли. [4:  См. раздел "Игры".] 


3. Обсуждение результатов тренинга.

Человеку всегда необходимо чувствовать себя значимым, нужным, ощущать любовь и заботу близких. Это необходимо здоровому человеку, а что говорить о смертельно больных людях? Сказать ему: "Привет, как дела, как поживаешь?", улыбнуться – для вас это ничто, а для него – то тепло и надежда, в которых мы все так нуждаемся.

4. Проведение творческого задания "Клякса".
Проводится творческое задание "Клякса" [footnoteRef:5]. [5:  См. ниже.] 

В конце занятия каждый участник образовательного процесса высказывает свою позицию по проблеме общения с ВИЧ-инфицированными и больными СПИДом.
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Цель: 
Обобщить полученные знания по проблеме ВИЧ/СПИД. Дать возможность каждому участнику образовательного процесса высказать свое мнение по поставленной проблеме.

Материалы: 
Доска, мел либо листы бумаги (в этом случае задание проходит как мини-сочинение).

Ход:
Постановка проблемы.  Например,  "Что бы вы делали,  если  бы:  а) встретили ВИЧ-инфицированного человека? б) Ваш друг оказался ВИЧ-инфицированным?" Учащиеся должны закончить ниже предложенные фразы.

Доска делится на две половины. На первой половине записываются высказывания участников, которые могли бы иметь место до образовательного процесса по проблеме ВИЧ/СПИД. На второй – после занятий по профилактике ВИЧ/СПИД.

	

	


	

	




Если бы у меня была возможность что-то изменить 

	
я бы…




После того как каждый выскажет свое мнение, подводится итог и анализируются полученные результаты.

ПРИМЕЧАНИЕ. Данное творческое задание можно проводить после каждого занятия по профилактике ВИЧ/СПИД, как рефлексию. 
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Цель: 
Выразить чувства и позицию по проблеме отношения к ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом.

Материалы: 
Листы с контурами кляксы, карточки с заданиями, краски (или карандаши, или маркеры).

Ход: 
Группа учащихся (класс) делится на три команды. Каждая команда вытягивает одну из карточек: "Здоровый, активный человек"; "ВИЧ-инфицированный"; "Больной СПИДом" и получает листок с изображением контура кляксы[footnoteRef:6]. [6:  См. Приложение 2.] 

В течение 5 – 10 минут, команда должна изобразить (разукрасить кляксу, что-либо нарисовать и т.д.) чувства того человека, который был определен заданием.
Затем команда демонстрирует получившееся изображение ощущений, чувств, а остальные, глядя на рисунок, пытаются угадать, что было задано на карточке и какие чувства были заложены в рисунке.
В конце работы каждая команда, демонстрируя свой рисунок, рассказывает, какой же смысл был вложен в данное изображение.

ПРИМЕЧАНИЯ: 
1. Задание проводится после предварительной беседы по проблеме ВИЧ/СПИД либо по окончании блока занятий по профилактике СПИДа. В противном случае, участники образовательного процесса не успевают вникнуть и понять чувства другого человека, а, следовательно, и изобразить их.
2. Участникам заранее сообщается, какие карточки существуют, однако после их раздачи никто не должен знать, у кого какая в наличии.
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Цель: 
Привлечь учащихся к самостоятельному анализу проблемы профилактической работы в области ВИЧ/СПИД.

Ход:
Участникам образовательного процесса предлагается в течение 10 – 15 минут изложить свою позицию по заданной теме. Возможные темы для мини-сочинения:

1. Что может сделать молодежь для того, чтобы предотвратить распространение СПИДа среди своих сверстников?
2. Любовь и СПИД: мои размышления. 
3. ВИЧ – инфицированные люди среди нас.
4. СПИД – болезнь или невежество?
5. Что я думаю о СПИДе?
6. Мое отношение к ВИЧ-инфицированным.
7. Почему люди болеют СПИДом.
8. Как помочь тем, кто болен СПИДом.

ПРИМЕЧАНИЕ.  Темы сочинений могут стать дополнительной информацией для занятий по профилактике СПИДа, на которых учащимся представится возможность познакомить других со своей точкой зрения и защитить ее, а также диспутов и дискуссий в этой области.
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Цель:
Выявить уровень знаний по проблеме ВИЧ/СПИД.

	Место проведения
	Аудитория.

	Количество участников
	20 – 40.

	Время
	45 – 60 минут.

	Необходимые материалы
	Набор карточек (42), набор секторов (4)[footnoteRef:7]. [7:  См. Приложение 3.] 


	Описание игры
	           Ведущий раскладывает на столе или на полу 4 карточки-сектора: "Высокий риск", "Низкий риск", "Нет риска", "Не знаю" в произвольном порядке. Затем ведущий раздает участникам игры все карточки  где указаны:
           типы социального поведения;
           типы сексуального поведения; 
           предметы общего пользования; 
           биологические жидкости организма;
           пустая карточка.
Участникам игры дается 2 – 3 минуты подумать, относится ли то, что указано в карточках, полученных ими, к высокому, низкому риску заражения ВИЧ-инфекцией или не является рискованным. Ведущий предлагает участникам положить свои карточки на ту карточку-сектор, которая наиболее, по его мнению, отражает степень риска инфицирования. В случае если участник не знает какого-либо понятия или не знает, куда отнести карточку, ему предлагается положить ее в сектор "Не знаю". Пустая карточка остается у игрока. Ведущий рассматривает и поясняет карточки, положенные в каждый из 4 секторов в такой последовательности:
           "Не знаю"; 
           "Высокий риск"; 
           "Низкий риск";
           "Нет риска".
Игроку с пустой карточкой предлагается придумать ситуацию, приводящую к высокому или низкому риску либо не представляющую никакого риска заражения ВИЧ-инфекцией. Ситуация не должна дублировать уже рассмотренные. Участники говорят по очереди, не перебивая друг друга.

	Примечания для ведущего
	Игра рассчитана на неподготовленную по проблеме ВИЧ/СПИД аудиторию.



ПРИМЕЧАНИЕ. Данную игру можно использовать как закрепление путей передачи СПИДа в рамках лекционного занятия, так и в качестве полноценного занятия, заменяя игрой лекцию и стимулируя интерес учащихся к проблеме ВИЧ/СПИД. 
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Цель: 
Сформировать гуманное отношение учащихся к ВИЧ-инфицированным.

	Место проведения
	Аудитория без столов.

	Количество участников
	10 – 20.

	Время
	20 – 30 мин.

	Необходимые материалы
	Стулья, повязка на глаза.

	Описание игры
	Перед группой ставится проблема: «У Вас есть очень хороший друг. Вы узнали, что он ВИЧ-инфицированный. Останетесь ли вы друзьями? Почему?» Каждый участник кратко объясняет свою позицию. 
Все участники игры разбиваются на пары. Первая пара выходит из аудитории. В это время в хаотичном порядке расставляются стулья. Одному из пары, которая вышла из аудитории, предлагается пройти между стульями с завязанными глазами. Затем этот же человек проходит те же препятствия, но при помощи своего партнера, запоминая при этом все свои ощущения. Стулья переставляются, и партнеры меняются ролями. Игра повторяется с каждой парой в той же последовательности, как описано выше. 
По окончании игры участники делятся своими ощущениями, которые они испытали во время прохождения лабиринта без поддержки, а затем при помощи партнера. 
Каждый участник повторно высказывает свою точку зрения в отношении поставленной проблемы. 
Ведущий не должен допускать спора. На втором этапе игры очень важно, чтобы группа соблюдала тишину. 
Каждая пара, прошедшая круг, должна вернуться в аудиторию.

	Примечания для ведущего
	Игра разбивается на 4 этапа. 
       I-й этап: постановка проблемы. 
      II-й этап: прохождение лабиринта из стульев. 
     III-й этап: дискуссия о своих ощущениях во время прохождения лабиринта. 
     IV-й этап: повторяется обсуждение поставленной на первом этапе проблемы.

	
	


[bookmark: _Toc430350420][bookmark: _Toc430350576][bookmark: _Toc430350682][bookmark: _Toc430351227][bookmark: _Toc430351290]
[bookmark: _Toc434195906]Ролевая игра “Чья сторона?”

Цель: 
Научить учащегося делать выбор в пользу безопасного поведения.

	Место проведения
	Аудитория. Стулья расставляются амфитеатром (полукругом) в виде трех секторов. 

	Количество участников
	30 – 35, 3 группы по 10 – 12 человек.

	Время
	45 мин.

	Необходимые материалы
	Стулья, ватман, маркеры. 

	Описание игры
	Перед группой ставится проблема: "В журнал пришло письмо с просьбой…"[footnoteRef:8] [8:  См. Приложение 6.] 

Группа делится на три части: группа А – "провокаторы", все те, кто вызывает заболевание, провоцирует его; группа В – "защитники", все те, кто защищает от заболевания, профилактика; группа С – "молодежь". Цель группы А и В – склонить на свою сторону молодежь. Группа А первой высказывает свою позицию. Затем им оппонирует группа В. Группа С, внимательно выслушав аргументацию обеих сторон делает свой выбор в пользу "провокаторов" или "защитников", обосновав его. Участники подводят итог в ходе общего обсуждения. Проведение анализа игры. 
Проведение творческого задания "Письмо моему сверстнику". 
Деление на группы производится методом расчета на 1, 2, 3-й, где первые – группа А, вторые – группа В, третьи – С. В ходе игры соблюдается строгая регламентация  выступления каждой группы. "Молодежь", выбрав определенную позицию, садится в сектор А или В. Затем каждый из сектора С объясняет выбранную им позицию.

	Примечания для ведущего
	При делении на группы, необходимо учесть наличие лидера в каждой из групп. 
Разъяснение целей для каждой группы см. ниже в Примечании.
Игра делится на пять этапов: определение "идеи" – профилактика, безопасный секс и "антиидеи" – пути инфицирования ВИЧ; деление на группы, чтение письма; аргументирование группами своих позиций; аргументация в ходе дискуссии позиции выбранной членами группы С; анализ игры и творческое задание.



ПРИМЕЧАНИЯ:
1. Цели каждой группы:

	Группа A: Провокаторы – все те, вызывает заболевание, – провокация.
	Группа B: Защитники – все те, защищает от заболевания, –профилактика.
	Группа C: Молодежь – возможность выбора.

	Цель: Провокаторы должны склонить на свою сторону молодежь. Перед игрой следует разъяснить особенно опасные пути передачи.
	Цель: Доказать необходимость здорового образа жизни с целью профилактики СПИД/БППП. Разъяснить основные направления профилактики.
	Цель: Смоделировать собственное поведение, не принимая во внимание общепринятые догмы, а основываясь на точности, доходчивости и привлекательности аргументации обеих сторон.

	1. Половой путь:
       незащищенный секс (без презерватива);
       половое сношение (влагалищное, анальное, оральное при повреждении слизистой оболочки).
2. Парентеральный путь:
       совместное     использование нестерильных шприцев, игл, инструментов, способных прокалывать кожу;
       наркомания, совместное введение наркотика.
3. От зараженной матери ребенку при беременности, родах и кормлении грудью.

	1. Половой путь:
       воздержание от полового сношения;
       проявление любви без секса;
       использование презерватива;
       наличие одного постоянного полового партнера.
2. Парентеральный путь:
отказ от приема наркотиков,                                              использования общих игл, шприцев, медицинских инструментов и других нестерильных предметов;
      проверка донорской крови на наличие ВИЧ-инфекции.
3. Обследование беременных женщин на ВИЧ-инфекцию.
4. Условия безопасного совместного    существования и  контакта с ВИЧ-инфицированным.
	

	Задача: Провокаторы соблазняют молодежь к поведению, опасному в плане заболевания.
	Задача: Защитники предлагают молодежи выбрать безопасную позицию путем разъяснения информации, полученной от группы провокаторов.
	Задача: Внимательно выслушать аргументацию обеих сторон и сделать свой выбор в пользу провокаторов или защитников, обосновать его.



2. Творческое задание "Письмо моему сверстнику".
На доске прикрепляется лист ватмана, на котором участники игры с помощью маркеров, словом, фразой или рисунком изображают послание сверстникам с призывом вести здоровый образ жизни, тем самым защищая себя от СПИДа.
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Цель: 
Продемонстрировать учащимся проблему скорости распространения ВИЧ-инфекции. 

	Место проведения
	Аудитория, школьный класс. Стулья,  расставленные по кругу.

	Количество участников
	30 – 35

	Время
	до 40 мин.

	Необходимые материалы
	Карточки: меры защиты –  2 экз., мирные жители –30 экз., вирус – 2 экз., носитель вируса – 32 экз. ( Приложение 4).

	Описание игры
	Участники рассаживаются по кругу.
Ведущий объясняет правила игры (см. Примечание, первый этап).
Ведущий раздает карточки и просит участников игры посмотреть их так, чтобы не видели соседи (см. Примечание, второй этап).
Ход игры (см. Примечание, третий этап).
По окончании игры участники прослеживают построение цепочки от заражения вирусом до зараженных в последнем круге. Таким образом, будет наглядно продемонстрирован процесс распространения ВИЧ-инфекции. 

	Правила игры
	Необходимо  строго  придерживаться  главного  условия – внимательно слушать ведущего и выполнять все его задания. Участник, нарушивший правила, выбывает из игры.
Если меры защиты и вирус (носитель вируса) указали на одного и того же игрока, то он считается неинфицированным. 
Вирус не может уничтожить меры защиты и наоборот.
За время игры должны быть названы все пути передачи, указанные на карточках носителей вируса.
Игра рассчитана приблизительно на 7 кругов.
Игра заканчивается, когда более 70 % игроков окажутся инфицированными ВИЧ.

	Примечания для ведущего
	Для участия в игре приглашаются учащиеся, ранее прошедшие подготовку по проблеме ВИЧ/СПИД. Игра не рассчитана на зрительскую аудиторию. Ведущий должен иметь карту расположения участников игры  (Приложение 5), где он отмечает ход игры, молча, дабы не выдать роль каждого игрока. Ведущий должен проследить, чтобы были названы все пути передачи ВИЧ/СПИДа.



ПРИМЕЧАНИЕ.
Первый этап.  Ведущий: "Вы жители города N. Любой город живет своей жизнью: есть день и есть ночь. Днем — все спокойно, а ночью на город спускаются темные силы, которые пытаются захватить власть. Это так называемые вирусы. В это время им противостоят меры защиты".
Второй этап.  Ведущий: "Вы получили карточки с названием Вашей роли. Среди граждан города N есть мирные жители, которые днем трудятся, а ночью отдыхают; есть один вирус, который днем якобы тоже трудится, а ночью выходит на охоту и заражает одного гражданина города N, который становится носителем вируса и на следующую ночь может заразить одного гражданина города N. Кроме мирных жителей и вируса есть два участника, исполняющих роль мер защиты".

1-й круг 
Третий этап.  Ведущий: "Вы граждане города N, которые отработали день и засыпаете. Закройте все глаза. Просыпаются только меры защиты. Не производя никаких движений, они указывают глазами на двух граждан, которые этой ночью воспользуются мерами защиты".
(Ведущий уточняет глазами указанных граждан и отмечает их на карте.)
"Меры защиты засыпают. Просыпается вирус, который не производя лишних движений выбирает жертву и указывает на нее, после чего засыпает."
(Ведущий уточняет глазами указанных граждан и отмечает их на карте.)
 "Город просыпается, все открывают глаза. Сегодня ночью был заражен (инфицирован) один житель города N".
(Ведущий меняет карточку и объявляет путь передачи ВИЧ-инфекции. С этого момента этот участник играет в открытую в качестве носителя вируса.)

2-й круг
Ведущий: "Снова на город спустилась ночь. Все закройте глаза. Просыпаются меры защиты и снова выбирают двух граждан. (Ведущий молча уточняет и отмечает на карте указанных граждан.) Меры защиты засыпают. Затем просыпаются вирус и носитель вируса. Каждый из них заражает по одному человеку. (Ведущий отмечает на карте.) Вирус и носитель вируса засыпают. Город просыпается. Все открывают глаза. Сегодня ночью были инфицированы два человека. (Ведущий меняет карточки и объявляет пути передачи ВИЧ-инфекции)".

3-й и последующие круги повторяются по аналогии. Игра рассчитана приблизительно на 7 кругов.
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Цель: 
         Сформировать навыки безопасного поведения учащейся молодежи. Разработать модель поведения в жизни.

	Место проведения
	Аудитория, школьный класс.

	Количество участников
	30 – 35

	Время
	45 мин.

	Необходимые материалы
	Набор карточек с ситуационными заданиями – 6 экз. (Приложение 7).

	Описание игры
	Группа делится на пять команд.
Методом жеребьевки каждая команда получает определенный номер ситуации для дальнейшего разбора.
Дается время на обсуждение ситуации.  
Каждая команда дает решение своей ситуации, разыгрывая ее по ролям, при этом строго соблюдается время регламентированное ведущим.
Остальные команды внимательно выслушивают предложенные варианты. В случае несогласия каждая команда может предложить свой выход из создавшейся ситуации. 
В конце игры ведущим проводится анализ представленных ситуаций.
 

	Примечания для ведущего
	Ведущий не допускает споров между игроками. Следит за корректностью высказываний.


[bookmark: _Toc430350423][bookmark: _Toc430350579][bookmark: _Toc430350685][bookmark: _Toc430351230][bookmark: _Toc430351293]
[bookmark: _Toc434195909]Викторина "Что я знаю о СПИДе"
Вопросы к викторине:

1. Когда  впервые было опубликовано сообщение о неизвестном заболевании, впоследствии названном СПИДом?
(США, 5 июня 1981 года, "Еженедельный вестник заболеваемости и смертности")

2. Как расшифровываются аббревиатуры ВИЧ и СПИД?
(ВИЧ – вирус иммунодефицита человека; СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита человека)

3. Назовите фамилию ученого, который впервые выделил вирус СПИДа?
(Роберт Галло (США), Люк Монтанье (Франция)

4. В каком году на территории республики Беларусь был зарегистрирован первый случай заражения СПИДом?
(В  1987 году)

5. При какой температуре гибнет вирус СПИДа? 
(При температуре 100 вирус погибает в течение одной минуты)

6. Могут ли животные быть источником заражения СПИДом?
(Не могут)

7. Гибнет ли ВИЧ на поверхности кожи под действием бактерий окружающей среды? 
(Да)

8. Назовите  пути передачи вируса СПИДа?
(Половой, парентеральный и вертикальный – от матери ребенку)

9. Как СПИД не передается?
(Кто больше назовет за минуту)

10. Какое лекарство используется для задержки развития болезни?    
(АЗТ – азидотимизин)

11. Почему нет смысла содержать зараженных вирусом СПИДа в специальных изолированных от людей местах? 
(Во-первых, вирус не передается бытовым путем, во-вторых, число людей инфицированных ВИЧ доподлинно неизвестно)

12. Через какой промежуток времени в крови инфицированного человека появляются антитела к ВИЧ?
(Антитела появляются через 3 – 6 месяцев от момента попадания вируса в организм человека)

13.  Можно ли вылечить СПИД на ранней стадии заболевания? 
(Нет)

14. В какой республике из стран бывшего Советского Союза наиболее распространено заболевание? 
(Украина)

15. Можно ли заразиться СПИДом при курении? 
(Нет)

16. Существуют ли средства защиты от СПИДа?
(Единственным средством является презерватив и информация о СПИДе)

17. Как определить, заражен  ВИЧ-инфекцией человек  или нет?
(Сделать анализ крови для обнаружения в ней антител к ВИЧ)

18. Когда в мире отмечают Всемирный день профилактики СПИД?
(Ежегодно 1 декабря)
 
19. Если у человека  анализ крови на ВИЧ  положительный, значит ли это, что он (или она) болен СПИДом?
(Нет. Положительная реакция на ВИЧ не означает, что человек болен СПИДом. Обычно СПИД проявляется только после нескольких лет инфекции. Это может длиться десятилетиями и не привести к СПИДу)

20. Люди какого возраста составляют наибольший процент ВИЧ-инфицированных в Республике Беларусь? 
(От 15 – 24 лет)
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[bookmark: _Toc434195910]Логико-психологическая игра "Дебаты"
Цель: 
Повысить уровень знаний по проблеме ВИЧ/СПИД. Сформировать мировоззренческую позицию учащихся по заданной теме.

	Место проведения
	Аудитория, школьный класс.

	Количество участников
	6 человек (2 команды по 3 человека) + 10 – 20 участников общей дискуссии.

	Время
	60 – 80 мин.

	Необходимые материалы
	Столы, стулья, секундомер, бумага, ручка.

	Описание игры
	1. Две команды по 3 человека за 7 – 10 дней получают задания на подготовку к игре.
2. Команды проводят жеребьевку, какую линию дискуссии должны отстаивать. 
3. У – утверждающие, О – отрицающие.
4. Игра идет по форме дебатов Карла Поппера.  (См. Примечание) Хронометрист отслеживает время игры. Судья (И) оценивает игру каждого члена команды и команды в целом. 
5. После выступления команд обсуждение переходит на аудиторию. Зрители задают вопросы игрокам команды и ведущему, высказывая свою позицию по обсуждаемой проблеме, определяют команду-победительницу, более убедительно представившую свою позицию, проставляют рейтинги игрокам команд (от 1 до 6).
6. Оппоненты и ведущий отвечают на вопросы участников дискуссии. 1. 

	Примечания для ведущего
	Игра разбивается на три этапа: первый – проведение дебат-игры; второй этап – дискуссия со зрительным залом; третий этап – подведение итогов: оценка игры команд зрителями; отношение к проблеме участников дискуссии; оценка судей.



ПРИМЕЧАНИЕ.

Программа дебатов Карла Поппера

Этот тип дебатов предназначен для организации работы в командах во время подготовки и участия в самих дебатах. Стиль дебатов предполагает обсуждение проблемы, ее анализ  с разных точек зрения, выработку возможных путей  решения проблемы.
Основной характеристикой дебатов является наличие правил, обеспечивающих столкновение противоположных точек зрения с ограничением времени выступлений. Члены команд заранее знакомятся с проблемой, работают с литературой (факты, статистика, примеры), изучают ее всесторонне, готовят аргументы, контраргументы, вопросы для своих оппонентов.
Команды отстаивают не свою личную точку зрения на проблему, а ту, которая досталась ей при жеребьевке или по договоренности. И представляют лишь два из многочисленных подходов к проблеме. 
Предлагаемые темы для дебатов:
1. СПИД аморален.
2. ВИЧ-инфицированных следует изолировать от общества.
3. От СПИДа нельзя уберечься.
4. СПИД касается не всех.
5. ВИЧ-инфицированные дети должны посещать общеобразовательные школы.
6. Любовь и секс – это тождество.

Участники игры: Команды (состав три человека), хронометрист, судья (И), зрители.

1. Команды
У – утверждающая, выступающая в защиту темы (тезиса). У1, У2, У3 – условное обозначение игроков команды.
О – отрицающая, оспаривающая тему (тезис). О1, О2, О3 – условное обозначение игроков команды.

Регламент игры

	Выступает, задает вопросы
	Время в минутах

	У1
	6

	О3 к У1
	3

	О1
	6

	У3 к О1
	3

	У2
	5

	О1 к У2
	3

	О2
	5

	У1 к О2
	3

	У3
	5

	О3
	5



Каждая команда имеет право взять на протяжении игры не более 8 минут на подготовку к выступлению или формулирование вопроса.
 
   2. Хронометрист. Следит за соблюдением регламента, предупреждает выступающих за 0,5 – 2 минуты до окончания выступления и подает сигнал об окончании времени выступления (подготовки).

3. Судья (И). Ведет протокол игры и делает заключение о том, какая команда одержала победу в дебатах. 
При судействе оценивается каждый игрок в отдельности, как он выполнил свои обязанности. Игроки оцениваются по трем компонентам (максимум 10 баллов каждый):
построение аргументации к выдвинутым тезисам;
владение мастерством вести дискуссию;
владение ораторским искусством.

В соответствии с набранными баллами проставляется рейтинг  игрока от 1 до 6 (1 –высший рейтинг). Выигрывает та команда, суммарный рейтинг игроков которой минимальный.
	
 Обязанности игроков

Первые игроки (У1,О1). Выступление 6 минут, констатирующая речь.
Представляют свою команду; тему, проблему (тезис), которую отстаивает команда;
У1 дает определение терминам (понятиям), входящим в тезис; О1 соглашается с определениями или дополняет их; обосновывает аспекты (критерии) рассматриваемой темы;
У1 представляет аргументы утверждающей стороны, которые будут доказываться командой в ходе игры.
О1 представляет набор аргументов отрицающей стороны и опровергает аргументы утверждающей стороны, выдвинутые У1; заканчивает четкой формулировкой общей линии своей команды. Задает перекрестные вопросы второму игроку противоположной команды.

Вторые игроки (У2,О2); выступление 5 минут, представляют опровергающую  речь.
Восстанавливают точку зрения своей команды с помощью гипотез, примеров, доказательств, статистических данных;
восстанавливают весь набор своих аргументов, позиция за позицией. Новых аргументов не приводят;
приводят новые доказательства;
опровергают позицию противоположной команды.

Третьи игроки (У3, О3); выступление 5 минут, заключительная речь, подведение итогов, обобщение.
	В речи должно быть обращено внимание на основные противоречия позиций.
Акцентируют внимание на узловые моменты дебатов;
следуют структуре своего набора аргументов;
объясняют, как они подтверждают позицию команды, почему их аргументы  были более утвердительными; не приводят новых аргументов;
завершают свою линию утверждения (отрицания). В этой речи может быть меньше доказательств, чем других; идет пересказ, как проходили дебаты, в чем сильные стороны  команды, почему победа за ею.
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Ведущий: (на фоне композиции группы "Space" (музыка космической тематики) звучат слова ведущего)
	Жизнь – это то, что люди больше всего стремятся сохранить и меньше всего берегут.
Ведущий: 
	Сравнивая нашу Землю со Вселенной, мы находим, что она всего лишь точка…
Ведущий:
  	Точка, которую населяют живые существа.
Ведущий:
	Где день сменяется ночью,
	Идет за месяцем месяц, 
	И за годом год.
Ведущий:
	Где начинается жизнь и наступает смерть.
	И так каждые сто лет отсчитываются века, 
	Которые управляют человеком, и, которыми 
	Управляет человек. 
(В зале гаснет свет, спиной к зрителям стоят двое – парень и девушка. Произнося четверостишье, поворачиваются лицом к зрителям.)
Она:
	Я познакомилась с ним
	На вечеринке у друзей
	Мы вместе время проводили
		Это было как в сказке
		Целовал он меня
		Говорил он мне просто
		Очень нежные слова.
	Но закончилась сказка
	И пришла вдруг беда
	Я узнала о том, 
	Что теперь я больна.
Он:
	Год назад повстречал
	Я девчонку одну
	Но не знал я тогда
	Что пойдет жизнь ко дну.
		Завязался роман
		И не знал я тогда,
		Что подруга моя
		Была СПИДом больна.
	По глубоким туманным улицам
	Я долго бродил
	И вот в какой-то момент
	Я остался один.
(Парень с девушкой уходят со сцены.) 

Ведущий: 
	СПИД… От него умирает каждый заразившийся человек. СПИД не является болезнью одной страны или одного региона. СПИД представляет большую опасность для всех. Бороться с этим грозным заболеванием нужно ежедневно и не только медицинским работникам. Современная медицина не располагает ни лекарством, ни вакциной против СПИДа. Единственная мера защиты – профилактика.
(Ведущий объявляет конкурс с шарами. В зал летят шары 20 шт. из них в 12 вложены записки со словом "Сюрприз". Участники, у которых в шарах оказались записки приглашаются на сцену для получения призов и из них формируется две команды для участия в конкурсной программе. Ведущий объявляет конкурс "Реклама средств защиты" и дает время для подготовки. Пока команды готовятся к конкурсу, ведущий подводит итоги заранее объявленного конкурса на лучший рисунок по проблеме ВИЧ/СПИД. После подведения конкурса рисунков команды показывают "Рекламу средств защиты". Командам дается следующее задание – конкурс стихов. Каждой команде вручается карточка с пятью словами, необходимо составить четверостишье по профилактике СПИД. Командам дается время для подготовки.)
Ведущий:
	Страшно знать, сколько тебе осталось..., как знают ВИЧ-инфицированные и больные СПИДом. У каждого из них в какой-то определенный момент началось обратное летоисчисление (звук метронома): 3, 2, 1, смерть. У кого-то цепочка цифр окажется длиннее, у кого-то (звук метронома).
Ведущий:
	Еще недавно они с легкостью отгоняли от себя мрачные мысли и опасения. СПИД – это далеко, СПИД – все же редкость, СПИД – это не у нас… Сегодня, в потоке событий, происходящих у нас в республике, в городе, на работе, в школе – человек забывает о проблеме СПИДа, в надежде, что она не коснется его. А с каждым годом все больше становится ВИЧ-инфицированных, в том числе и школьников.
 (Ведущие обращаются в зал с вопросами.)     
1. Кто может правильно расшифровать слово СПИД?
(Синдром приобретенного иммунодефицита)
2. Можете ли сказать, что вызывает СПИД?
 (ВИЧ)
3. Назовите пути передачи ВИЧ-инфекции?
(Половой, парентеральный, от ВИЧ-инфицированной матери ребенку)
4. Вы считаете, проблеме СПИДа является чисто медицинской?
Ведущий: 
	По расчетам Всемирной Организации Здравоохранения 50 % ВИЧ-инфицированных составляет молодежь в возрасте от 15 до 24 лет. 
Ведущий:
	Объявляет конкурс стихов. (Команды получают призы. Их благодарят за участие и просят занять свои места в зале.)
Ведущий:
	Как же жить, люди мира – скажите!
	Руку братства свою протяните.
	Разве это – их только судьба?
	"ВИЧ–страховка" еще не дана.
Ведущий:
	Мейджик Джонсон, Рудольф Нуриев, Фреди Меркюри, сотни тысяч никому неизвестных людей, а завтра это может быть любой из нас.
Ведущий:
	Подумайте об этом сегодня, сейчас! (На фоне слов Мейджик Джонсон и до последней строки сценария звучит композиция группы Queen "Show must go on".)
Ведущий:
	Мы – ваше будущее, просим вас, сохраните себя для нас. Если будете вы, значит будем и мы, а значит будет расти древо жизни.
Ведущий:
	Как зов, дошедший из глубин столетий, как вспышка света за порогом тьмы, и наш огонь возьмут в наследство дети, чтобы войти в бессмертие как мы. 
(Дискотека заканчивается танцевальной программой.)
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