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Аналитическая записка

по результатам мониторинга  федеральных и региональных 

программ, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции 

в системе образования 

В августе-декабре 2006 г. при содействии Минобрнауки России в субъектах Российской Федерации проведен мониторинг реализации программ профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде. При помощи формализованной анкеты осуществлен опрос специалистов органов управления образованием субъектов Российской Федерации, занимающихся профилактикой ВИЧ-инфекции. 

В рамках настоящего исследования также был проведен анализ:

- содержания учебных программ, учебных пособий, учебников, касающегося вопросов профилактики ВИЧ-инфекции;

- деятельности печатных и электронных СМИ по освещению вопросов  профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде. 

1. Анализ программ профилактики ВИЧ-инфекции,

 реализуемых в образовательных учреждениях

Цель мониторинга: анализ ситуации по использованию программ профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде как в целом по России, так и в субъектах Российской Федерации.
Задачи мониторинга:

- определение наличия программ профилактики ВИЧ-инфекции в регионах Российской Федерации;

- сбор существующих программ и анализ их содержания;

- сбор и анализ существующих данных о результатах проведения профилактических программ и о степени их эффективности;

- сбор и анализ экспертных заключений специалистов из регионов по данным программам. 

Для анализа ситуации по использованию программ профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде как в целом по России, так и в субъектах Российской Федерации были разработаны следующие критерии:

1. Наличие/отсутствие профилактической программы, реализуемой в образовательных учреждениях региона.

2. Направленность программ – их цели, задачи, ожидаемые результаты.

3. Количество охваченных реализуемыми программами образовательных учреждений и  обучающихся и воспитанников этих учреждений.

4. Уровень управления реализацией программ – от администрации образовательного учреждения до администрации региона.

5. Вовлеченность в реализацию программ социального окружения – заинтересованных органов исполнительной власти, общественных организаций, родительской общественности.

6. Сложность реализации программы (необходима специальная подготовка специалистов, реализующих программу).

7. Адаптированность программы к социо-культурным особенностям регионов и целевых групп, для которых они предназначаются.

В соответствии с указанными критериями  была подготовлена  и направлена в органы управления образованием субъектов Российской Федерации анкета для специалистов. Полученные из регионов заполненные анкеты проанализированы.
 Результаты анкетирования

Всего разослано анкет – 88.

Возвращено заполненных анкет – 41 (республики Бурятия, Дагестан, Ингушетия, Калмыкия, Коми, Северная Осетия-Алания, Татарстан, Тыва, Чувашская, Удмуртская республики, Краснодарский, Красноярский, Пермский, Хабаровский края, Амурская, Архангельская, Брянская, Воронежская, Калининградская, Калужская, Кировская, Костромская, Магаданская, Московская, Нижегородская, Новгородская, Новосибирская, Оренбургская, Псковская, Ростовская, Самарская, Сахалинская, Тамбовская. Томская, Ульяновская, Челябинская, Ярославская области, города Москва и Санкт-Петербург, Таймырский (Долгано-Ненецкий) и Ханты-Мансийский автономные округа). Таким образом, были получены анкеты почти из половины субъектов федерации, представляющие все федеральные округа Российской Федерации. Учитывая, что речь идет о впервые предпринимаемой попытке мониторинга программ по профилактике ВИЧ-инфекции в системе образования и об отсутствии отлаженных механизмов его проведения, количество заполненных и возвращенных анкет представляется удовлетворительным.

Об отсутствии программ профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде сообщили 6 регионов (15%), представивших заполненные анкеты (Амурская, Калининградская, Костромская, Магаданская, Челябинская области, Таймырский (Долгано-Ненецкий) автономный округ). Однако отсутствие программ профилактики ВИЧ-инфекции не означает полного отсутствия соответствующей работы в регионе. Она носит характер разовых мероприятий, акций и проводится органами здравоохранения и/или социальной защиты.

15 (37%) регионов сообщили, что в их образовательных учреждениях реализуются программы, направленные на профилактику ВИЧ-инфекции. Из них в 11 (25%) регионах реализуется более одной профилактической программы. Во всех регионах финансирование профилактических программ осуществляется в основном за счет региональных или местных бюджетов. В бюджетах 7 (17 %) регионов (республики Калмыкия, Северная Осетия-Алания, Удмуртская Республика, Кировская, Магаданская, Псковская, Томская области) финансирование мероприятий, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции, не предусмотрено. Еще 8 (20%) регионов не предоставили информации о финансировании профилактических программ. В 11 (25%) регионах частичное или полное финансирование профилактических программ, реализуемых в образовании, осуществляется за счет грантов, благотворительных и общественных организаций, спонсоров.

В структуре администраций 34 (83%) регионов имеются конкретные должностные лица, на которых возложены обязанности по координации вопросов профилактики ВИЧ-инфекции в регионе. Не предоставили информацию по указанному вопросу 5 регионов (13%) – Чувашская Республика, Амурская, Калининградская, Костромская области, Таймырский (Долгано-Ненецкий) автономный округ. В администрации Республики Северная Осетия-Алания такого специалиста нет.

Координаторы деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции, в регионах занимают различные должности: от руководителя отдела областного психолого-медико-социального центра (Брянская область) до заместителя Председателя Правительства Республики (Республика Дагестан). Однако, как правило, это один из главных специалистов органа управления образованием субъекта Российской Федерации.

В 26 регионах (64%) вопросы профилактики ВИЧ-инфекции и распространения СПИДа регулярно, не реже 2 раз в год, рассматриваются на совещаниях, заседаниях коллегий, проводимых органами управления образованием региона. Наиболее часто вопросы профилактики ВИЧ-инфекции рассматривались в рамках тем социальной и воспитательной направленности: 

- «Работа органов системы профилактики по предупреждению безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»; 

- «Интеграция действий в профилактике ВИЧ-инфекции среди подростков из сельской местности»; 

- «Школа - территориальный центр здоровьесбережения»; 

- «Организация досуга молодежи и подростков группы риска»; 

- «Формирование ценности здорового образа жизни у молодого поколения»; 

- «Выбор эффективных профилактических мероприятий, направленных на разъяснение вопросов по ВИЧ/СПИД среди учащихся образовательных учреждений и их родителей»; 

- «Об условиях повышения эффективности работы по противодействию злоупотреблению психоактивными веществами среди детей и подростков» и других. 

Как видно из перечисленных тем, работа по профилактике ВИЧ-инфекции проводится в комплексе с мероприятиями, направленными на формирование у детей и подростков представления о ценности здорового образа жизни, профилактику злоупотребления ПАВ, безнадзорности и отклоняющегося поведения.

Лишь в 20 регионах (49%) программы профилактики ВИЧ-инфекции включены в планы развития регионального образования на ближайшие 5 лет. Двадцать (49%) регионов не предоставили соответствующей информации.

Известно, что наибольшего эффекта от проведения профилактических программ удается достичь при объединении усилий всех заинтересованных ведомств. Между тем, по информации, полученной из анкет, только в 15  регионах (37%) в течение последнего года проводились совместные заседания органов управления образованием, здравоохранением, социальной защиты, на которых рассматривались вопросы профилактики ВИЧ-инфекции. О том, что подобные межведомственные совещания в течение последнего года не проводились, сообщили 6 (15%) регионов (Республики Северная Осетия-Алания, Коми, Кировская, Новосибирская, Сахалинская и Томская области). В 4 (10%) регионах межведомственные совещания по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции не проводились, однако общими усилиями были организованы несколько массовых акций для населения («Нет наркотикам!», «Молодежь против СПИДа» и т.п.). Не заполнили соответствующий пункт анкеты 13 (32%) регионов.

Для координации деятельности различных ведомств по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа в 23 (56%) регионах созданы соответствующие региональные межведомственные координационные советы, в которые, как правило, входят представители системы образования, здравоохранения, социальной защиты, органов внутренних дел. Семь (17%) регионов (республики Ингушетия, Тыва, Удмуртская Республика,  Брянская, Новгородская, Самарская и Сахалинская области) сообщили, что подобного координирующего органа у них нет, а девять (22%) - не предоставили информации по этому вопросу.

В 25 (60%) регионах непосредственно в образовательных учреждениях реализуются образовательные программы, включающие модули по профилактике ВИЧ-инфекции.  В Магаданской области таких программ нет. 15 (37%) регионов информации по этому пункту анкеты не представили. Среди образовательных программ, реализуемых непосредственно в учреждениях, наиболее часто упоминаются «Навыки жизни» и ее различные модификации: «Полезные навыки», «Полезная практика: реальные альтернативы». 

Для успешной реализации профилактических программ необходимо наличие специалистов, владеющих необходимыми знаниями и навыками. В системе образования дополнительные знания и навыки, необходимые для ведения профилактической работы, получают педагоги (учителя-предметники, классные руководители, социальные педагоги) и медицинские работники образовательных учреждений. В 32 (78%) регионах созданы необходимые условия для получения специалистами соответствующей дополнительной квалификации. В основном это происходит на базе региональных институтов повышения квалификации работников образования или в центрах профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа, подведомственных, как правило, региональным органам управления здравоохранением.

В процессе повышения квалификации рассматривается целый ряд вопросов:

- «Введение в проблему профилактики социально значимых заболеваний, включая ВИЧ-инфекцию/СПИД»; 

- «Особенности развития современного общества и социально-психологические механизмы формирования девиантного поведения подростков»; 

- «Основные тенденции развития эпидемии ВИЧ-инфекции/СПИДа в России»; 

- «Возможные последствия эпидемии»; 

- «Модели профилактической деятельности»; 

- «Психолого-педагогические технологии ведения профилактической работы»; 

- «Модель профилактического тренинга»; 

- «Специальные вопросы профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа»; 

- «Базовая модель профилактики»; 

- «Принцип и направления организации работы по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа»; 

- «Правовые аспекты профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа»; 

- «Современные технологии просвещения педагогов и родителей по профилактике отклоняющегося поведения, формированию ценности здоровья и здорового образа жизни в системе воспитания образовательного учреждения и семьи»; 

- «Формирование толерантного отношения к детям, живущим с ВИЧ-инфекцией, и их родителям»; 

- «Профилактика стигматизации и дискриминации»; 

- «Технология проектной деятельности при разработке способов и средств организации эффективной работы по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде»; 

- «Экспертная оценка проектов по внедрению модели превентивного обучения в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа» и другие.

Всего в течение прошлого учебного года прошли повышение квалификации более 40 тысяч работников образования. Единственный регион, сообщивший об отсутствии возможности повышения квалификации по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции на своей территории, - Республика Северная Осетия-Алания. Семь регионов (18 %) – республики Дагестан, Чувашская Республика, Амурская, Брянская, Калининградская, Костромская области, Таймырский (Долгано-Ненецкий) автономный округ – информации по этому вопросу не предоставили.

Для повышения эффективности работы ряд вопросов, касающихся  профилактики ВИЧ-инфекции, рассматривается в рамках традиционных общеобразовательных дисциплин. Педагоги обсуждают соответствующие темы на уроках «Основ безопасности жизнедеятельности», «Биологии», «Граждановедения», «Обществознания», «Химии», «Физкультуры», «Литературы». Затрагиваются темы профилактики ВИЧ-инфекции и на классных часах.

Во многих регионах действуют общественные организации и благотворительные фонды, основной целью деятельности которых, является борьба с распространением ВИЧ-инфекции и других социально-опасных заболеваний. Об этом сообщили 29 (71%) регионов. В 20 (50%) из них общественные организации и благотворительные фонды по согласованию с администрациями регионов на основе соответствующих договоров и соглашений реализуют профилактические программы в образовательных учреждениях. В 3-х регионах (9%) – Республика Коми, Таймырский (Долгано-Ненецкий) и  Ханты-Мансийский автономные округа – подобные организации отсутствуют. Не предоставили информацию по этому вопросу 9 (22%) регионов.

Наиболее часто упоминаются региональные отделения Всероссийских общественных организаций «Российский Красный Крест», «Движение женщин за здоровье нации», фонда «Здоровая Россия». В большинстве регионов есть местные общественные организации и благотворительные фонды. Основными направлениями деятельности перечисленных организаций являются: обучение работников системы образования, проведение мероприятий с детьми в учебное и/или внеучебное время, консультирование родителей (иных законных представителей) детей, подготовка и проведение совместно с учреждениями образования и здравоохранения различных массовых профилактических акций и мероприятий.

Отмечается слабая согласованность действий государственных и общественных организаций в сфере профилактики ВИЧ-инфекции, так как только в 12 регионах представители общественных организаций и благотворительных фондов приглашаются для участия в совещаниях, рассматривающих вопросы профилактики, и только в семи (17%) регионах (Архангельской, Кировской, Нижегородской, Новосибирской и Челябинской областях, городах Москва и Санкт-Петербург) представители негосударственных структур включены в соответствующие межведомственные координационные советы.

По сведениям органов управления образованием субъектов Российской Федерации, в некоторых регионах – Новгородской и Челябинской областях, Санкт-Петербург – при реализации профилактических программ в системе образования  возникали конфликты. В качестве оппонентов выступали родители, некоторые общественные и религиозные организации. 

В ряде регионов к обсуждению и экспертизе профилактических программ, намеченных к реализации в образовательных учреждениях, привлекаются родители. Об этом сообщили 17 (41%) субъектов Российской Федерации. В 4 регионах (9%) – Республика Коми, Магаданская, Новгородская и Ярославская области – родителей к подобной работе не привлекают. 20 (49%) регионов информации по данному пункту не предоставили.

В 28 (68%) регионах специалисты органов управления образованием, ответственные за организацию работы по профилактике ВИЧ/СПИДа, ознакомлены с Концепцией превентивного обучения в области профилактики ВИЧ/СПИДа в образовательной среде  и используют ее в своей работе. 

В качестве приложения к разосланной анкете предлагалось заполнить таблицу по каждой реализующейся в образовательных учреждениях региона обучающей программе профилактики ВИЧ-инфекции. Получены заполненными таблицы на 55 обучающих программ (далее они приняты за 100%). Анализ представленной в таблицах информации позволяет сделать следующие заключения.

В образовательных учреждениях субъектов Российской Федерации реализуются как обучающие программы профилактики ВИЧ-инфекции, созданные как российскими и зарубежными учеными, так и разработанные специалистами регионов самостоятельно. Среди обучающих программ, созданных международными организациями и адаптированных институтами Российской академии образования, чаще всего в образовательных учреждениях регионов используются «Навыки жизни» (разработана в рамках проекта позитивной профилактики вредных привычек Life Skills International), «Полезная привычка», «Полезная практика: реальные альтернативы» (разработаны в рамках проекта «ХОУП» Университета им. Джона Хопкинса, США). В основу большинства обучающих программ, разработанных в самих регионах, также положены подходы и принципы перечисленных зарубежных программ, особенно программы «Навыки жизни». Несмотря на то, что указанные программы на практике доказали свою эффективность в профилактике распространения социально опасных заболеваний как в нашей стране, так и за рубежом,  они недостаточно полно учитывают специфику России – многонациональность, культурно-исторические и духовно-нравственные традиции. 
Профилактические программы, реализуемые в образовательных учреждениях регионов, носят комплексный характер. Профилактика ВИЧ-инфекции составляет лишь одно из их направлений наряду с профилактикой алкоголизма и наркомании, заболеваний, передающихся половым путем, отклоняющегося поведения, с формированием ценности здорового образа жизни. Такой подход в реализации программ представляется правильным, поскольку основу профилактики различных заболеваний и аддикций составляет система установок, убеждений, в конечном итоге – жизненная позиция человека.

Обращает на себя внимание то, что при реализации профилактических программ широко используются активные формы обучения - дискуссии, рассмотрение конкретных ситуаций, ролевые и деловые игры, тренинги и другие, - что, безусловно, повышает эффективность работы.

Как показывают ответы на вопросы анкеты, используемые программы не требуют привлечения значительных ресурсов. Опрошенные считают наличие у проводящего занятия педагога специальной профессиональной подготовки  важным ресурсом профилактической деятельности.

Для 76% программ имеются опубликованные методические рекомендации по их изучению. Для 15% программ соответствующие методические рекомендации не опубликованы. По 9% программ регионы информации не представили.

Продолжительность реализуемых в образовательных учреждениях программ варьирует в значительных пределах. По данным из анкет – от 1,5 до 144 часов. Организаторами (инициаторами) проведения большинства программ в образовательных учреждениях регионов являются органы управления образованием (по их инициативе проводится 29% всех программ), образовательные учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи (24% программ), сами образовательные учреждения (17% программ). Однако, немало программ реализуются и по инициативе органов управления здравоохранением и подведомственных им учреждений (17%), общественных организаций и благотворительных фондов (15%), администраций муниципальных образований (5%). 

Программы профилактики ВИЧ-инфекции среди детей и молодежи, в том числе в образовательной среде реализуются в рамках приоритетного национального проекта «Здравоохранение».

В качестве разработчиков обучающих программ по профилактике ВИЧ-инфекции чаще всего называют специалистов педагогической науки – вузов, НИИ, ИПКРО регионов (ими разработано 46% программ);  общественные организации и благотворительные фонды (20%); педагогов образовательных учреждений (17%) и организации здравоохранения – институты, центры (также 17%). 

Поскольку речь идет о реализации программ в образовательных учреждениях, их исполнителями в большинстве случаев являются специалисты самих этих образовательных учреждений (69%). Однако, как показал мониторинг,  значительную профилактическую работу в учреждениях образования ведут специалисты центров по профилактике и борьбе со СПИД (они реализуют 20% программ), органов социальной защиты (4%), общественные организации и благотворительные фонды (2%), волонтеры (6%).

Целевыми группами, на которые призваны воздействовать проводимые программы, являются: 

- младшие школьники (на работу с ними ориентированы 15% программ); 

- учащиеся средней школы - 5-9 классы (53% программ); 

- старшеклассники (65%); 

- студенты (24%); 

- педагоги (10%); 

- родители (9%). (Суммарный процент превышает 100%, поскольку многие программы рассчитаны 2-3 целевые группы).  

Всего по данным 41 субъекта Российской Федерации в 2005-2006 учебном году в 1177 образовательных учреждениях реализовывалось 55 обучающих программ профилактики ВИЧ-инфекции и других социально-опасных заболеваний. Ими было охвачено свыше 370 тысяч детей и подростков. 

Администрации большинства субъектов Российской Федерации ожидают, что в результате активного и массового внедрения в образовательную практику программ профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в регионах сократится количество ВИЧ-инфицированных или хотя бы замедлится рост соответствующих показателей. Эти ожидания действительно оправдываются в тех регионах, где профилактической деятельности уделяется постоянное внимание. Так о замедлении роста числа инфицированных сообщили Москва, Санкт-Петербург, Татарстан, Саратовская область. В качестве основных критериев результативности реализации программ регионами предлагаются следующие: 

- снижение темпов роста количества ВИЧ-инфицированных по способам передачи инфекции (через донорскую кровь, через общее использование наркоманами шприцев, в результате проведения медицинских процедур, половым путем, от инфицированной матери к ребенку); 

- снижение уровня инвалидности и смертности среди ВИЧ-инфицированных, а также осложнений болезней, спровоцированных ВИЧ-инфекцией;

- общее улучшение эпидемиологической обстановки в регионе. 

Однако очевидно, что не все перечисленные критерии отражают результат действия профилактических программ. Необходимы критерии, позволяющие объективно оценивать эффективность проводимой профилактической работы. В ряде регионов предложили обоснованные и, на наш взгляд, адекватные педагогические критерии оценки эффективности реализуемых профилактических программ:  

- наличие и качество у обучавшихся знаний и навыков, предохраняющих от заражения ВИЧ-инфекцией; 

- умение использовать их в ситуациях повседневной жизни; 

- наличие установок здорового образа жизни; 

- наличие склонности к рискованному поведению и некоторые другие.

2. Результаты мониторинга учебных программ,

 учебных и методических пособий

Минобразование России приказом № 1236 от 19 мая 1998 г. «Об утверждении временных требований к обязательному минимуму содержания основного общего образования» включило в курс «Биология» раздел «Профилактика ВИЧ-инфекции и заболевания СПИДом». В Приложении к приказу Минобразования РФ № 56 от 30 июня 1999 г. «Об обязательном минимуме содержания общего (среднего) образования» в рамках курса предмета «Основы безопасности жизнедеятельности» содержится раздел «Взаимоотношение полов, профилактика болезней, передающихся половым путем. СПИД и его профилактика. Инфекционные заболевания, механизм их передачи. Профилактика инфекционных заболеваний». В федеральный компонент государственного стандарта общего образования, утвержденный приказом Минобразования России от 5 марта 2004 г. № 1089, обязательный минимум содержания основных образовательных программ и примерные программы основного общего образования по биологии включены вопросы профилактики инфекций, предающихся половым путем, и ВИЧ-инфекции. 

Минобрнауки России совместно с Рособрнадзором и при поддержке бюро ЮНЕСКО в г. Москве разработана Концепция превентивного обучения в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде (далее – «Концепция»). Целью Концепции является выработка согласованной позиции Минобрнауки  России, Минздравсоцразвития России и других заинтересованных министерств и ведомств по развитию системы превентивного обучения в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа, направленного на снижение темпов распространения эпидемии ВИЧ-инфекции/СПИДа в Российской Федерации среди детей и молодежи. Концепция содержит основные положения, касающиеся организации и проведения превентивного обучения в области ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде. Своевременное и полномасштабное внедрение указанных положений, говорится в Концепции, позволит сдержать темпы роста эпидемии на территории Российской Федерации за счет повышения информированности детей и молодежи о путях передачи ВИЧ-инфекции/СПИДа, мерах предупреждения заражения и воздействия на их поведение.

Письмом Минобрнауки России и Роспотребнадзора (№ АС-1270/06 от 6 октября 2005 г. и № 0100/8129-05-32 от 4 октября 2005 г.) Концепция направлена в органы управления образованием, органы по делам молодежи, органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации.  Руководителям указанных органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации рекомендовано довести Концепцию до сведения подведомственных органов и учреждений и обеспечить взаимодействие органов и учреждений, отвечающих за реализацию различных аспектов превентивного обучения в образовательной среде в рамках своей компетенции. 

В рамках исследования проанализированы учебные программы, учебники и учебные пособия по биологии, химии, географии, истории, граждановедению, обществознанию, русскому языку и литературе, основам безопасности жизнедеятельности.

Исходя из проанализированных материалов, можно сделать следующие выводы:

1. Прямое упоминание о ВИЧ и СПИДе встречается не менее 70 раз во всех учебниках по различным предметам. Этот факт может свидетельствовать о том, что проблема ВИЧ-инфекции/СПИДа в общеобразовательной школе не закрыта для обсуждения. Она обсуждается в аспектах биологическом, экологическом, демографическом, поведенческом. 

2. Наблюдается слабая межпредметная интеграция в вопросах профилактики ВИЧ-инфекции. Не соблюден принцип системности. Так, максимальное количество упоминаний о СПИДе в обществознании приходится на 8-й класс, в биологии на 9-й, а в ОБЖ на 11-й класс. 

3. Информация носит фактологический характер. Часто эмоционально не окрашена, отсутствуют примеры  из жизни. 
4. Основной объем информации рассчитан на старших школьников. Среднее звено (5, 6, 7-е классы) фактически не охвачено этой проблематикой (рис. 1). 


[image: image1.wmf]0

5

10

15

20

25

5кл

6кл

7кл

8кл

9кл

10кл

11кл

ед.анализа

прямое

косвенное


Рис.1. Количество упоминаний смысловых единиц на тему ВИЧ-инфекции и СПИДа по классам.

5. Отмечается неравномерное распределение информации. Начиная с 8-го класса, количество единиц информации по проблеме СПИДа сокращается, а в 11-м классе вновь резко увеличивается. 

6. В учебных пособиях по обществознанию и биологии в 8-м классе объем информации практически равнозначен. Однако он очень невелик, что позволяет говорить о возможности использования предметов гуманитарного цикла в качестве ресурса для введения профилактических программ, направленных на сохранение здоровья (рис. 2). 
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Рис. 2. Количество упоминаний смысловых единиц на тему ВИЧ-инфекции  и СПИДа по учебным предметам.

7. Проблема распространения СПИДа и ВИЧ нигде не выступает в качестве самостоятельной учебной темы. Во всех случаях она интегрирована в другие более широкие разделы.  Например, в тему «Заболевания, передающиеся половым путем», «Глобальные проблемы человечества», «Соблюдение здорового образа жизни». Поэтому в учебном курсе предполагается выделение не более одного часа времени на ее изучение, кроме ОБЖ в 11-м классе. 

8. Представленная информация подразумевает преобладающую форму проведения занятий в виде докладов, либо самостоятельного изучения проблемы. 

3. Отражение профилактики ВИЧ-инфекции в  электронных 
и печатных СМИ

Электронные и печатные СМИ
Анализ электронных СМИ показал, что телевидение и радио не уделяют большого внимания проблеме профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде. Информационно-аналитические программы являются самыми  представительными по количеству материала в этой области. По сюжетам и информационным передачам можно судить о том, что в стране пока не существует согласованной позиции в отношении методов  профилактики ВИЧ-инфекции, которую разделяли бы все заинтересованные группы (политики, врачи, педагоги). Телевидение и радио демонстрируют всю палитру групповых и частных суждений.

Наиболее успешным проектом 2005-2006 г.г. по проблеме профилактики ВИЧ-инфекции оказался проект «Время жить!».  Успех заключался в сочетании нескольких факторов: точно поставленные проблемы, высококвалифицированные ведущие, правильно выбранный телевизионный жанр,  квалифицированная профессиональная поддержка. Недостатком проекта явилось то, что представители отдельных регионов могли видеть лишь одну передачу из нескольких вышедших.

Несмотря на многочисленные пожелания, телевидение и радио не вносят серьезного вклада в решение проблемы профилактики ВИЧ-инфекции среди школьников и молодых людей. Анализ публикаций, посвященных телевизионным передачам, не дает оснований сделать вывод о существовании просветительских, обучающих либо агитационных передач, направленных на предупреждение ВИЧ-инфекции. 

Журналисты, которые создают сюжеты на острые социальные темы, такие как ВИЧ-инфекция, должны быть обеспечены дополнительной информацией об этических, содержательных и инструментальных формах,  в рамках которых целесообразно  готовить материал для получения профилактического эффекта. 

Статьи, посвящённые профилактике ВИЧ-инфекции в печатной прессе политического и делового истеблишмента, в основном носят информационный характер. В подобных изданиях говорится о необходимости профилактических программ и об их финансировании, здесь редко наблюдается обсуждение содержания и какая-либо оценка данных программ. Информация в популярных изданиях ориентирована на широкую аудиторию и носит в основном  информационно-просветительский характер. Присутствует как позитивная, так и негативная оценка профилактических программ. В газете «СПИД-инфо» и журнале «Yes», несмотря на ориентированность на молодёжную аудиторию, много пишут о сексуальных отношениях, однако теме профилактики ВИЧ-инфекции посвящено очень небольшое количество информации эпизодического характера. Материалы в  профессиональных газетах для педагогов носят информационный характер. В большинстве случаев даётся позитивная оценка деятельности профилактических программ.

В периодических печатных изданиях тема профилактики ВИЧ-инфекции обсуждается амбивалентно.  По фактам существования профилактических программ  могут быть как статьи с положительными отзывами, так и с резко отрицательными. Такая амбивалентность особенно характерна для газет, ориентированных на массового читателя.

В специальных периодических психолого-педагогических изданиях проблема профилактики злоупотребления психоактивными веществами  представлена достаточно полно и равномерно: несмотря на небольшое количество статей по этой теме, большая их часть основана на результатах научных исследований и содержит конкретные рекомендации по проведению профилактических программ. 

Несмотря на достаточно полное теоретическое исследование морально-нравственного развития подростков, в публикациях, по сути, отсутствуют практические рекомендации и не представлены полноценные программы воспитания, основанные на научных данных. Иными словами, в прикладной психологии и педагогике отсутствуют исследования и практические разработки в сфере сексуального воспитания и повышения информированности в отношении риска ВИЧ-инфицирования.

Тема профилактики ВИЧ-инфекции в Интернете

Интернет в настоящее время  можно назвать важнейшим ресурсом, из которого подросток и молодой человек могут узнать подробную информацию о профилактике ВИЧ-инфекции. Необходимо сказать, что, пользуясь только возможностями поисковой системы, сложно найти специализированные сайты, посвященные проблемам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа. Более полную информацию о ресурсах Интернет по проблеме можно получить, работая со ссылками на различных сайтах. 

В Интернете размещено несколько высокопрофессиональных сайтов, таких как www.spid.ru, www.aids.ru  и некоторые другие, которые позволяют получить достаточно информации по теме профилактики ВИЧ-инфекции и, без сомнения, с этой целью активно посещаются.

На сайтах редко встречаются материалы, ориентированные на специалистов системы образования. С другой стороны, специалисты системы образования практически не используют возможности Интернета для профессионального общения по проблеме.

Совместное (с учащимися) посещение сайтов также вызывает сомнения: если сайт ориентирован на специалистов, он может быть сложен для восприятия подростков и молодых людей или просто неинтересен для этой аудитории. Многие специализированные сайты рассчитаны на ВИЧ-инфицированных посетителей, и информация, размещенная на них, может быть излишне откровенной, натуралистичной для изучения на занятиях с подростками. Поэтому планировать в ходе профилактического занятия с подростками посещение Интернет-ресурса нужно осторожно. Такая форма работы скорее подойдет для более старшей по возрасту аудитории.

Целесообразно создание специализированного сайта, который был бы ориентирован на специалистов, занимающихся профилактикой ВИЧ-инфекции (педагогов, врачей, психологов, специалистов НГО). На этом сайте могла бы быть размещена информация по всем аспектам профилактики ВИЧ-инфекции (организационным, этическим, содержательным и др.), а также лучшие дидактические ресурсы, либо указания, где их можно приобрести.  На этом же сайте могла бы быть предоставлена возможность дистанционного обучения по проблеме с выдачей соответствующего сертификата. Форум, размещенный на сайте, мог бы помочь в разрешении многих этических проблем, конфликтов и иных трудностей, возникающих на занятиях и тренингах.

4. Выводы по результатам мониторинга программ профилактики ВИЧ-инфекции в системе образования

1. Программы профилактики ВИЧ-инфекции среди детей и молодежи реализуются учреждениями системы образования в большинстве  регионов, тем не менее, лишь 20 регионов включили вопросы профилактики ВИЧ-инфекции в планы перспективного развития образования на ближайшие пять лет.

1.1. Реализуемые профилактические программы разработаны как отечественными, так и зарубежными специалистами и в большинстве случаев являются комплексными, направлены на формирование у детей и молодежи ценностей здорового образа жизни, включают профилактику ВИЧ-инфекции как одно из направлений, наряду с профилактикой злоупотребления психоактивными веществами, заболеваний, передающихся половым путем, девиантного поведения.

1.2. В случае недостаточной адаптированности программ, разработанных зарубежными специалистами, к специфическим особенностям регионов и тех целевых групп, для которых они предназначаются (включая этнические, социально-экономические, возрастные и гендерные особенности), в процессе их реализации могут возникать конфликты с родительской общественностью. Наиболее эффективным средством предотвращения конфликтов, связанных с подготовкой и реализацией профилактических программ, являются:

- привлечение к  этому процессу родительской общественности на всех этапах реализации программ;

- более эффективное использование положений Концепции превентивного обучения в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде. 

1.3. В разработке и реализации программ принимает участие целый ряд НГО.

1.4. Для успешной и корректной реализации большинства программ требуется подготовка и повышение квалификации специалистов, реализующих указанные программы. В большинстве регионов имеются возможности для повышения квалификации специалистов образовательных учреждений по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции среди детей и молодежи.

1.5. Анализ программ показал необходимость разработки и внедрения стандартов профилактической работы, научно-обоснованных критериев её эффективности. 

1.6. Финансирование указанных программ осуществляется как из средств федерального бюджета, в частности, в рамках приоритетного национального проекта «Здравоохранение», так и из региональных бюджетов,  за счет грантов, благотворительных и общественных организаций, спонсоров. 

2. В федеральный компонент государственного стандарта общего образования и обязательный минимум содержания основного общего образования  в курс Биология и ОБЖ включены профилактики ВИЧ-инфекции. 

2.1. Максимальное освещение вопросов профилактики ВИЧ-инфекции отмечается в учебниках по таким учебным предметам как ОБЖ, биология, экология, граждановедение, обществознание, во всех случаях эта тема интегрирована в более широкие разделы. В учебном курсе предполагается не более одного часа на ее изучение, что является недостаточным.

2.2. Увеличить объем часов, выделяемых на изучение вопросов профилактики ВИЧ-инфекции в школе, можно за счет школьного и регионального компонента базового учебного плана образовательного учреждения, включая дидактические элементы в имеющиеся программы и предметы на основе интеграции и элективных курсов.

3. Освещение деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции в системе образования в электронных и печатных средствах массовой информации носит бессистемный и непоследовательный характер. Соответствующие материалы появляются в СМИ нерегулярно, носят характер кампаний, связанных с какими-либо происшествиями, конфликтами или памятными датами. Таким образом, сама профилактическая деятельность может приобретать в сознании читателей (слушателей, зрителей) скандальный оттенок.

4. Для обеспечения возможности наблюдения в динамике ситуации, складывающейся с реализацией профилактических программ в образовательной среде, представляется необходимым продолжить деятельность по мониторингу.

Для совершенствования качества проводимого мониторинга необходимо детальное обсуждение вопросов, входящих в рассылаемые анкеты, как со специалистами в области экспертизы профилактических программ, так и с представителями органов управления региональными системами образования, что позволило бы уточнить их формулировки, исключить неинформативные пункты.

1. Анализ программ профилактики ВИЧ-инфекции, 

реализуемых в образовательных учреждениях Российской Федерации 
В августе-декабре 2006 г. при содействии Минобрнауки России в субъектах Российской Федерации проведен мониторинг реализации программ профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде. При помощи формализованной анкеты осуществлен опрос специалистов органов управления образованием субъектов Российской Федерации, занимающихся профилактикой ВИЧ-инфекции. 

В рамках настоящего исследования также был проведен анализ:

· содержания учебных программ, учебных пособий, учебников, касающегося вопросов профилактики ВИЧ-инфекции;

· деятельности печатных и электронных СМИ по освещению вопросов  профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде. 

Цель мониторинга: анализ ситуации по использованию программ профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде как в целом по России, так и в субъектах Российской Федерации.
Задачи мониторинга:

· определение наличия программ профилактики ВИЧ-инфекции в регионах Российской Федерации;

· сбор существующих программ и анализ их содержания;

· сбор и анализ существующих данных о результатах проведения профилактических программ и о степени их эффективности;

· сбор и анализ экспертных заключений специалистов из регионов по данным программам. 

Для анализа ситуации по использованию программ профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде как в целом по России, так и в субъектах Российской Федерации были разработаны следующие критерии:

1. Наличие/отсутствие профилактической программы, реализуемой в образовательных учреждениях региона.

2. Направленность программ – их цели, задачи, ожидаемые результаты.

3. Количество охваченных реализуемыми программами образовательных учреждений и  обучающихся и воспитанников этих учреждений.

4. Уровень управления реализацией программ – от администрации образовательного учреждения до администрации региона.

5. Вовлеченность в реализацию программ социального окружения – заинтересованных органов исполнительной власти, общественных организаций, родительской общественности.

6. Сложность реализации программы (необходима специальная подготовка специалистов, реализующих программу).

7. Адаптированность программы к социо-культурным особенностям регионов и целевых групп, для которых они предназначаются.

В соответствии с указанными критериями  была подготовлена  и направлена в органы управления образованием субъектов Российской Федерации анкета для специалистов. В анкету вошли следующие вопросы:

1.  Существуют ли в системе образования Вашего региона программа (программы) по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа?

2. Если нет, укажите, пожалуйста, причины, по которым они отсутствуют (на Ваш взгляд) 

3. Если соответствующие программы реализуются в системе образования ре​гиона, просьба ответить на следующие вопросы.

3.1.  Запланированы ли в бюджете системы образования региона на пред​стоящий год средства на мероприятия по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа? В ка​ком объеме? 

3.2. Имеется ли в структуре администрации региона или/и в органе управления образованием региона подразделение/должностное лицо, на ко​торое возложены функции по координации мероприятий по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа (указать конкретно)?

3.3.  Рассматривались ли в течение года вопросы профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа на совещаниях, заседаниях коллегий, проводимых органами управления об​разованием региона? Какие темы были затронуты?

3.4.  Проводились ли в течение года совместные мероприятия (совещания, за​седания коллегий) органов управления образованием и органов управ​ления        здравоохранением        региона        по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа? Укажите, пожалуйста, их тематику. 

3.5.  Существует ли в регионе постоянно действующий межве​домственный координационный орган по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа?

3.6. Входят ли в его состав представители системы образования?

3.7.  Если постоянно действующий межведомственный координационный ор​ган в регионе создан, укажите, пожалуйста, какие вопросы, касающиеся профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде, рассматривались на его заседаниях в текущем году?

3.8. Включены ли в планы развития региона на ближайшие 5 лет программы профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в системе образования?

3.9.  Реализуются ли образовательные программы по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательных учреждениях региона? Если да, просьба   заполнить   приводимую в приложении таблицу.

3.10.  Существует ли в регионе возможность повышения квалификации в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа для работников системы образования - руководителей, учителей, классных руководителей, воспитателей интернат​ных учреждений, социальных педагогов, педагогов-психологов, медицинских работников образовательных учреждений?

3.11.  Сколько специалистов системы образования прошли обучение на этих курсах в прошедшем учебном году:

- учителей-предметников,

- воспитателей интернатных учреждений,

- социальных педагогов,

- педагогов-психологов,

- медицинских работников образовательных учреждений,

 руководителей образовательных учреждений.

3.12. Какие темы преподаются на этих курсах (пожалуйста, перечислите)? 

3.13. В рамках каких предметов (курсов) осуществляется изучение вопросов профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательных учреждениях ре​гиона?

4.  Имеются ли в регионе общественные и другие некоммерче​ские организации, разрабатывающие и/или реализующие программы про​филактики ВИЧ-инфекции/СПИДа.

5.  Реализуют ли они указанные программы в системе образования региона?

6. Если нет, укажите, пожалуйста, в чем Вы видите причины этого.

7.  Если программы профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа реализуются в системе обра​зования региона общественными и другими некоммерческими организация​ми, просьба ответить на следующие вопросы:

7.1. Перечислите, пожалуйста, общественные и другие некоммерческие ор​ганизации, реализующие в системе образования региона программы, на​правленные на профилактику ВИЧ-инфекции/СПИДа.

7.2. Каким образом оформляется сотрудничество общественных н других не​коммерческих организаций с органами управления образованием, образова​тельными учреждениями в рамках реализации программ профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа (договор, соглашение, другое)?

7.3.  Каковы основные направления деятельности общественных и других не​коммерческих организаций по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа в системе образо​вания региона:

7.4. Приглашаются ли представители общественных и других не​коммерческих организаций для участия в ведомственных и межведомствен​ных мероприятиях (совещания, конференции, заседания коллегий и др.) по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа?

7.5.  Входят ли представители общественных и других некоммерческих орга​низаций в постоянно действующий межведомственный координацион​ный     орган    по    вопросам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа региона?

8. Возникали ли в регионе конфликты в ходе проектирования и реализа​ции программ профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде?

9. Если конфликты возникали, то:

-   с кем (руководители образовательных учреждений, педагоги, родите​ли (законные представители) детей, общественные организации, религиоз​ные организации, другие)?

- как они были разрешены?

10. Участвуют ли родители (иные законные представители) детей в разработ​ке, оценке и/или реализации программ профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа?

11.  Ознакомлены ли специалисты органов управления образованием региона, ответственные за организацию работы по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа, с Кон​цепцией превентивного обучения в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде (письмо Минобрнауки России от 6 октября 2005 г. № АС-1270/06 и Роспотребнадзора от 4 октября 2005 г. № 0100/8129-05-32)?

12.  Используется ли указанная концепция в организации работы по профи​лактике ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде региона?

13. Доведена ли указанная концепция до сведения муниципальных ор​ганов управления образованием, подведомственных образовательных учре​ждений?

14.  Как Вы оцениваете результативность проводимых в системе образования региона программ профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа?

15. По возможности, просим выслать тексты реализуемых программ.

          Как видно из представленных вопросов анкеты, для каждой конкретной программы, реализуемой в регионе, предлагалось также представить уточненные данные по следующей схеме:

1) Название программы.

2) Цель программы.

3) Задачи программы.

4) Формы проведения занятий по программе (индивидуальная, групповая; урок, дискуссия, тренинг, игра, анализ проблемных ситуаций и др.).

5) Условия и ресурсы, необходимые для реализации программы.

6) Продолжительность (на сколько часов рассчитана).

7) Организатор (инициатор) программы.

8) Источники финансирования: 

- федеральный бюджет,

- местный бюджет,

- общественные организации,

- благотворительные фонды,

- другие (укажите).

9) Разработчик программы.

10) Исполнители программы.

11) Целевые группы (на кого призвана воздействовать программа).

12) Имеются ли опубликованные методические рекомендации по реализации программы.

13) Во скольких образовательных учреждениях программа была реализована в прошедшем учебном году.

14) Сколько было охвачено программой детей:  - всего

- учащихся 5-х классов,

- учащихся 6-х классов,

- учащихся 7-х классов,

- учащихся 8-х классов,

- учащихся 9-х классов,

- учащихся 10-х классов,

- учащихся 11-х классов,

- учащихся ПТУ, колледжей,

- студентов.

15) Какие результаты  ожидались от внедрения программы.

16) Какие результаты  реально достигнуты.

17) Какими критериями Вы пользуетесь для оценки результативности программы.

Полученные из регионов заполненные анкеты проанализированы.
Результаты анкетирования

Всего разослано анкет – 88.

Возвращено заполненных анкет – 41. (республики Бурятия, Дагестан, Ингушетия, Калмыкия, Коми, Северная Осетия-Алания, Татарстан, Тыва, Чувашская, Удмуртская республики, Краснодарский, Красноярский, Пермский, Хабаровский края, Амурская, Архангельская, Брянская, Воронежская, Калининградская, Калужская, Кировская, Костромская, Магаданская, Московская, Нижегородская, Новгородская, Новосибирская, Оренбургская, Псковская,  Ростовская, Самарская, Сахалинская, Тамбовская. Томская, Ульяновская, Челябинская, Ярославская области, города Москва и                  Санкт-Петербург, Таймырский (Долгано-Ненецкий) и Ханты-Мансийский автономные округа). Таким образом, были получены анкеты почти из половины субъектов федерации, представляющие все федеральные округа Российской Федерации. Учитывая, что речь идет о впервые предпринимаемой попытке мониторинга программ по профилактике ВИЧ-инфекции в системе образования и об отсутствии отлаженных механизмов его проведения, количество заполненных и возвращенных анкет представляется удовлетворительным.

Об отсутствии программ профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде сообщили 6 регионов (15%), представивших заполненные анкеты (Амурская, Калининградская, Костромская, Магаданская, Челябинская области, Таймырский (Долгано-Ненецкий) автономный округ). Однако, отсутствие программ профилактики ВИЧ-инфекции не означает полного отсутствия соответствующей работы в регионе. Она носит характер разовых мероприятий, акций и проводится органами здравоохранения и/или социальной защиты.

15 (37%) регионов сообщили, что в их образовательных учреждениях реализуются программы, направленные на профилактику ВИЧ-инфекции. Из них в 11 (25%) регионах реализуется более одной профилактической программы.  Во всех регионах финансирование профилактических программ осуществляется в основном за счет региональных или местных бюджетов. В бюджетах 7 (17 %) регионов (республики Калмыкия, Северная Осетия-Алания, Удмуртская Республика, Кировская, Магаданская, Псковская, Томская области) финансирование мероприятий, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции, не предусмотрено. Еще 8 (20%) регионов не предоставили информации о финансировании профилактических программ. В 11 (25%) регионах частичное или полное финансирование профилактических программ, реализуемых в образовании, осуществляется за счет грантов, благотворительных и общественных организаций, спонсоров.

В структуре администраций 34 (83%) регионов имеются конкретные должностные лица, на которых возложены обязанности по координации вопросов профилактики ВИЧ-инфекции в регионе. Не предоставили информацию по указанному вопросу 5 регионов (13%) – Чувашская Республика, Амурская, Калининградская, Костромская области, Таймырский (Долгано-Ненецкий) автономный округ. В администрации Республики Северная Осетия-Алания такого специалиста нет.

Координаторы деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции, в регионах занимают различные должности: от руководителя отдела областного психолого-медико-социального центра (Брянская область) до заместителя Председателя Правительства Республики (Республика Дагестан). Однако, как правило, это один из главных специалистов органа управления образованием субъекта Российской Федерации.

В 26 регионах (64%) вопросы профилактики ВИЧ-инфекции и распространения СПИДа регулярно, не реже 2 раз в год, рассматриваются на совещаниях, заседаниях коллегий, проводимых органами управления образованием региона. Наиболее часто вопросы профилактики ВИЧ-инфекции рассматривались в рамках тем социальной и воспитательной направленности: 

- «Работа органов системы профилактики по предупреждению безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних»; 

- «Интеграция действий в профилактике ВИЧ-инфекции среди подростков из сельской местности»; 

- «Школа - территориальный центр здоровьесбережения»; 

- «Организация досуга молодежи и подростков группы риска»; 

- «Формирование ценности здорового образа жизни у молодого поколения»; 

- «Выбор эффективных профилактических мероприятий, направленных на разъяснение вопросов по ВИЧ-инфекции/СПИДу среди учащихся образовательных учреждений и их родителей»; 

- «Об условиях повышения эффективности работы по противодействию злоупотреблению психоактивными веществами среди детей и подростков» и других. 

Как видно из перечисленных тем, работа по профилактике ВИЧ-инфекции проводится в комплексе с мероприятиями, направленными на формирование у детей и подростков представления о ценности здорового образа жизни, профилактику злоупотребления ПАВ, безнадзорности и отклоняющегося поведения.

Лишь в 20 регионах (49%) программы профилактики ВИЧ-инфекции включены в планы развития регионального образования на ближайшие 5 лет. Двадцать (49%) регионов не предоставили соответствующей информации.

Известно, что наибольшего эффекта от проведения профилактических программ удается достичь при объединении усилий всех заинтересованных ведомств. Между тем, по информации, полученной из анкет, только в 15  регионах (37%) в течение последнего года проводились совместные заседания органов управления образованием, здравоохранением, социальной защиты, на которых рассматривались вопросы профилактики ВИЧ-инфекции. О том, что подобные межведомственные совещания в течение последнего года не проводились, сообщили 6 (15%) регионов (Республики Северная Осетия-Алания, Коми, Кировская, Новосибирская, Сахалинская и Томская области). В 4 (10%) регионах межведомственные совещания по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции не проводились, однако общими усилиями были организованы несколько массовых акций для населения («Нет наркотикам!», «Молодежь против СПИДа» и т.п.). Не заполнили соответствующий пункт анкеты 13 (32%) регионов.

Для координации деятельности различных ведомств по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа в 23 (56%) регионах созданы соответствующие региональные межведомственные координационные советы, в которые, как правило, входят представители системы образования, здравоохранения, социальной защиты, органов внутренних дел. Семь (17%) регионов (республики Ингушетия, Тыва, Удмуртская Республика,  Брянская, Новгородская, Самарская и Сахалинская области) сообщили, что подобного координирующего органа у них нет, а девять (22%) - не предоставили информации по этому вопросу.

В 25 (60%) регионах непосредственно в образовательных учреждениях реализуются образовательные программы, включающие модули по профилактике ВИЧ-инфекции.  В Магаданской области таких программ нет. 15 (37%) регионов информации по этому пункту анкеты не представили. Среди образовательных программ, реализуемых непосредственно в учреждениях, наиболее часто упоминаются «Навыки жизни» и ее различные модификации: «Полезные навыки», «Полезная практика: реальные альтернативы». 

Для успешной реализации профилактических программ необходимо наличие специалистов, владеющих необходимыми знаниями и навыками. В системе образования дополнительные знания и навыки, необходимые для ведения профилактической работы, получают педагоги (учителя-предметники, классные руководители, социальные педагоги) и медицинские работники образовательных учреждений. В 32 (78%) регионах созданы необходимые условия для получения специалистами соответствующей дополнительной квалификации. В основном это происходит на базе региональных институтов повышения квалификации работников образования или в центрах профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа, подведомственных, как правило, региональным органам управления здравоохранением.

В процессе повышения квалификации рассматривается целый ряд вопросов:

- «Введение в проблему профилактики социально значимых заболеваний, включая ВИЧ-инфекцию/СПИД»; 

- «Особенности развития современного общества и социально-психологические механизмы формирования девиантного поведения подростков»; 

- «Основные тенденции развития эпидемии ВИЧ-инфекции/СПИДа в России»; 

- «Возможные последствия эпидемии»; 

- «Модели профилактической деятельности»; 

- «Психолого-педагогические технологии ведения профилактической работы»; 

- «Модель профилактического тренинга»; 

- «Специальные вопросы профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа»; 

- «Базовая модель профилактики»; 

- «Принцип и направления организации работы по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа»; 

- «Правовые аспекты профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа»; 

- «Современные технологии просвещения педагогов и родителей по профилактике отклоняющегося поведения, формированию ценности здоровья и здорового образа жизни в системе воспитания образовательного учреждения и семьи»; 

- «Формирование толерантного отношения к детям, живущим с ВИЧ-инфекцией, и их родителям»; 

- «Профилактика стигматизации и дискриминации»; 

- «Технология проектной деятельности при разработке способов и средств организации эффективной работы по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде»; 

- «Экспертная оценка проектов по внедрению модели превентивного обучения в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа» и другие.

Всего в течение прошлого учебного года прошли повышение квалификации более 40 тысяч работников образования. Единственный регион, сообщивший об отсутствии возможности повышения квалификации по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции на своей территории, - Республика Северная Осетия-Алания. Семь регионов (18 %) – республики Дагестан, Чувашская Республика, Амурская, Брянская, Калининградская, Костромская области, Таймырский (Долгано-Ненецкий) автономный округ – информации по этому вопросу не предоставили.

Для повышения эффективности работы ряд вопросов, касающихся  профилактики ВИЧ-инфекции, рассматривается в рамках традиционных общеобразовательных дисциплин. Педагоги обсуждают соответствующие темы на уроках «Основы безопасности жизнедеятельности», «Биология», «Граждановедение», «Обществознание», «Химия», «Физкультура», «Литература». Затрагиваются темы профилактики ВИЧ-инфекции и на классных часах.

Во многих регионах действуют общественные организации и благотворительные фонды, основной целью деятельности которых, является борьба с распространением ВИЧ-инфекции и других социально-опасных заболеваний. Об этом сообщили 29 (71%) регионов. В 20 (50%) из них общественные организации и благотворительные фонды по согласованию с администрациями регионов на основе соответствующих договоров и соглашений реализуют профилактические программы в образовательных учреждениях. В 3-х регионах (9%) – Республика Коми, Таймырский (Долгано-Ненецкий) и  Ханты-Мансийский автономные округа – подобные организации отсутствуют. Не предоставили информацию по этому вопросу 9 (22%) регионов.

Наиболее часто упоминаются региональные отделения Всероссийских общественных организаций «Российский Красный Крест», «Движение женщин за здоровье нации», фонда «Здоровая Россия». В большинстве регионов есть местные общественные организации и благотворительные фонды. Основными направлениями деятельности перечисленных организаций являются: обучение работников системы образования, проведение мероприятий с детьми в учебное и/или внеучебное время, консультирование родителей (иных законных представителей) детей, подготовка и проведение совместно с учреждениями образования и здравоохранения различных массовых профилактических акций и мероприятий.

Отмечается слабая согласованность действий государственных и общественных организаций в сфере профилактики ВИЧ-инфекции, так как только в 12 регионах представители общественных организаций и благотворительных фондов приглашаются для участия в совещаниях, рассматривающих вопросы профилактики, и только в семи (17%) регионах (Архангельской, Кировской, Нижегородской, Новосибирской и Челябинской областях, городах Москва и Санкт-Петербург) представители негосударственных структур включены в соответствующие межведомственные координационные советы.

По сведениям органов управления образованием субъектов Российской Федерации, в некоторых регионах – Новгородской и Челябинской областях, Санкт-Петербурге – при реализации профилактических программ в системе образования  возникали конфликты. В качестве оппонентов выступали родители, некоторые общественные и религиозные организации. 

В ряде регионов к обсуждению и экспертизе профилактических программ, намеченных к реализации в образовательных учреждениях, привлекаются родители. Об этом сообщили 17 (41%) субъектов Российской Федерации. В 4 регионах (9%) – Республика Коми, Магаданская, Новгородская и Ярославская области – родителей к подобной работе не привлекают. 20 (49%) регионов информации по данному пункту не предоставили.

В 28 (68%) регионах специалисты органов управления образованием, ответственные за организацию работы по профилактике ВИЧ-инфекции/СПИДа, ознакомлены с Концепцией превентивного обучения в области профилактики ВИЧ/СПИДа в образовательной среде  и используют ее в своей работе. 

В качестве приложения к разосланной анкете предлагалось заполнить таблицу по каждой реализующейся в образовательных учреждениях региона обучающей программе профилактики ВИЧ-инфекции. Получены заполненными таблицы на 55 обучающих программ (далее они приняты за 100%). Анализ представленной в таблицах информации позволяет сделать следующие заключения.

В образовательных учреждениях субъектов Российской Федерации реализуются как обучающие программы профилактики ВИЧ-инфекции, созданные как российскими и зарубежными учеными, так и разработанные специалистами регионов самостоятельно. Среди обучающих программ, созданных международными организациями и адаптированных институтами Российской академии образования, чаще всего в образовательных учреждениях регионов используются «Навыки жизни» (разработана в рамках проекта позитивной профилактики вредных привычек Life Skills International), «Полезная привычка», «Полезная практика: реальные альтернативы» (разработаны в рамках проекта «ХОУП» Университета им. Джона Хопкинса, США). В основу большинства обучающих программ, разработанных в самих регионах, также положены подходы и принципы перечисленных зарубежных программ, особенно программы «Навыки жизни». Несмотря на то, что указанные программы на практике доказали свою эффективность в профилактике распространения социально опасных заболеваний как в нашей стране, так и за рубежом,  они недостаточно полно учитывают специфику России – многонациональность, культурно-исторические и духовно-нравственные традиции. 
Профилактические программы, реализуемые в образовательных учреждениях регионов, носят комплексный характер. Профилактика ВИЧ-инфекции составляет лишь одно из их направлений наряду с профилактикой алкоголизма и наркомании, заболеваний, передающихся половым путем, отклоняющегося поведения, с формированием ценности здорового образа жизни. Такой подход в реализации программ представляется правильным, поскольку основу профилактики различных заболеваний и аддикций составляет система установок, убеждений, в конечном итоге – жизненная позиция человека.

Обращает на себя внимание то, что при реализации профилактических программ широко используются активные формы обучения - дискуссии, рассмотрение конкретных ситуаций, ролевые и деловые игры, тренинги и другие, - что, безусловно, повышает эффективность работы.

Как показывают ответы на вопросы анкеты, используемые программы не требуют привлечения значительных ресурсов. Опрошенные считают наличие у проводящего занятия педагога специальной профессиональной подготовки  важным ресурсом профилактической деятельности.

Для 76% программ имеются опубликованные методические рекомендации по их изучению. Для 15% программ соответствующие методические рекомендации не опубликованы. По 9% программ регионы информации не представили.

Продолжительность реализуемых в образовательных учреждениях программ варьирует в значительных пределах. По данным из анкет – от 1,5 до 144 часов. Организаторами (инициаторами) проведения большинства программ в образовательных учреждениях регионов являются органы управления образованием (по их инициативе проводится 29% всех программ), образовательные учреждения для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи (24% программ), сами образовательные учреждения (17% программ). Однако немало программ реализуется и по инициативе органов управления здравоохранением и подведомственных им учреждений (17%), общественных организаций и благотворительных фондов (15%), администраций муниципальных образований (5%). 

Программы профилактики ВИЧ-инфекции среди детей и молодежи, в том числе в образовательной среде реализуются в рамках приоритетного национального проекта «Здравоохранение».

В качестве разработчиков обучающих программ по профилактике ВИЧ-инфекции чаще всего называют специалистов педагогической науки – вузов, НИИ, ИПКРО регионов (ими разработано 46% программ);  общественные организации и благотворительные фонды (20%); педагогов образовательных учреждений (17%) и организации здравоохранения – институты, центры (также 17%). 

Поскольку речь идет о реализации программ в образовательных учреждениях, их исполнителями в большинстве случаев являются специалисты самих этих образовательных учреждений (69%). Однако, как показал мониторинг,  значительную профилактическую работу в учреждениях образования ведут специалисты центров по профилактике и борьбе со СПИД (они реализуют 20% программ), органов социальной защиты (4%), общественные организации и благотворительные фонды (2%), волонтеры (6%).

Целевыми группами, на которые призваны воздействовать проводимые программы, являются: 

· младшие школьники (на работу с ними ориентированы 15% программ); 

· учащиеся средней школы - 5-9 классы (53% программ); 

· старшеклассники (65%); 

· студенты (24%); 

· педагоги (10%); 

· родители (9%). (Суммарный процент превышает 100%, поскольку многие программы рассчитаны 2-3 целевые группы).  

Всего по данным 41 субъекта Российской Федерации в 2005-2006 учебном году в 1177 образовательных учреждениях реализовывалось 55 обучающих программ профилактики ВИЧ-инфекции и других социально-опасных заболеваний. Ими было охвачено свыше 370 тысяч детей и подростков. 

Администрации большинства субъектов Российской Федерации ожидают, что в результате активного и массового внедрения в образовательную практику программ профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в регионах сократится количество ВИЧ-инфицированных или хотя бы замедлится рост соответствующих показателей. Эти ожидания действительно оправдываются в тех регионах, где профилактической деятельности уделяется постоянное внимание. Так о замедлении роста числа инфицированных сообщили Москва, Санкт-Петербург, Татарстан, Саратовская область. В качестве основных критериев результативности реализации программ регионами предлагаются следующие: 

· снижение темпов роста количества ВИЧ-инфицированных по способам передачи инфекции (через донорскую кровь, через общее использование наркоманами шприцев, в результате проведения медицинских процедур, половым путем, от инфицированной матери к ребенку); 

· снижение уровня инвалидности и смертности среди ВИЧ-инфицированных, а также осложнений болезней, спровоцированных ВИЧ-инфекцией;

· общее улучшение эпидемиологической обстановки в регионе. 

Однако очевидно, что не все перечисленные критерии отражают результат действия профилактических программ. Необходимы критерии, позволяющие объективно оценивать эффективность проводимой профилактической работы. В ряде регионов предложили обоснованные и, на наш взгляд, адекватные педагогические критерии оценки эффективности реализуемых профилактических программ:  

· наличие и качество у обучавшихся знаний и навыков, предохраняющих от заражения ВИЧ-инфекцией; 

· умение использовать их в ситуациях повседневной жизни; 

· наличие установок здорового образа жизни; 

· наличие склонности к рискованному поведению и некоторые другие.

2. Результаты мониторинга учебных программ,

 учебных и методических пособий

Минобразование России приказом № 1236 от 19 мая 1998 г. «Об утверждении временных требований к обязательному минимуму содержания основного общего образования» включило в курс «Биология» раздел «Профилактика ВИЧ-инфекции и заболевания СПИДом». В Приложении к приказу Минобразования РФ № 56 от 30 июня 1999 г. «Об обязательном минимуме содержания общего (среднего) образования» в рамках курса предмета «Основы безопасности жизнедеятельности» содержится раздел «Взаимоотношение полов, профилактика болезней, передающихся половым путем. СПИД и его профилактика. Инфекционные заболевания, механизм их передачи. Профилактика инфекционных заболеваний». В федеральный компонент государственного стандарта общего образования, утвержденный приказом Минобразования России от 5 марта 2004 г. № 1089, обязательный минимум содержания основных образовательных программ и примерные программы основного общего образования по биологии включены вопросы профилактики инфекций, предающихся половым путем, и ВИЧ-инфекции. 

Минобрнауки России совместно с Рособрнадзором и при поддержке бюро ЮНЕСКО в г. Москве разработана Концепция превентивного обучения в области профилактики ВИЧ/СПИДа в образовательной среде (далее – «Концепция»). Целью Концепции является выработка согласованной позиции Минобрнауки  России, Минздравсоцразвития России и других заинтересованных министерств и ведомств по развитию системы превентивного обучения в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа, направленного на снижение темпов распространения эпидемии ВИЧ-инфекции/СПИДа в Российской Федерации среди детей и молодежи. Концепция содержит основные положения, касающиеся организации и проведения превентивного обучения в области ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде. Своевременное и полномасштабное внедрение указанных положений, говорится в Концепции, позволит сдержать темпы роста эпидемии на территории Российской Федерации за счет повышения информированности детей и молодежи о путях передачи ВИЧ-инфекции/СПИДа, мерах предупреждения заражения и воздействия на их поведение.

Письмом Минобрнауки России и Роспотребнадзора (№ АС-1270/06 от 6 октября 2005 г. и № 0100/8129-05-32 от 4 октября 2005 г.) Концепция направлена в органы управления образованием, органы по делам молодежи, органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации.  Руководителям указанных органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации рекомендовано довести Концепцию до сведения подведомственных органов и учреждений и обеспечить взаимодействие органов и учреждений, отвечающих за реализацию различных аспектов превентивного обучения в образовательной среде в рамках своей компетенции. 

В рамках исследования проанализированы учебные программы, учебники и учебные пособия по биологии, химии, географии, истории, граждановедению, обществознанию, русскому языку и литературе, основам безопасности жизнедеятельности.

Методика исследования

Выделение смысловой единицы, отражающей тематику ВИЧ-инфекции и СПИДа, а также поведенческие навыки, препятствующие распространению данного заболевания. В данном случае единица анализа - это часть текста (термин, предложение, абзац), связанного с тематикой ВИЧ и СПИДа (табл. 1). 

Таблица 1. Соотнесение смысловых единиц анализа с материалами учебных программ.

	Единицы анализа, связанные с терминологией ВИЧ-инфекции и СПИДа

	Прямое упоминание ВИЧ и СПИДа
	ВИЧ, СПИД, иммунодефицит, вирус

	Косвенное упоминание о ВИЧ и СПИДе
	Механизм естественного отбора, глобальная проблема человечества, болезнь бедных стран, болезнь маргинальных групп.

	Единицы анализа, связанные с поведением и формированием поведенческих навыков

	Прямое упоминание
	Использование презервативов, использование одноразовых шприцев, ограничение в половых связях.

	Косвенное упоминание
	Умение сказать «нет», отказаться от рискованного поведения, информация о формировании волевых качеств личности, сохранение репродуктивного здоровья и т.д.


Отобранный материал оценивается по характеру информации: фактографический (СПИД поражает иммунную систему), оценочно-эмоциональный (СПИД - «чума XX» века, поразившая «дно» общества),  статистический (носителями вируса СПИДа являются от 23 до 100 млн. человек), гипотетический (можно ли сказать, что СПИД – фактор естественного отбора). Кроме того, учитывалась эмоциональная окраска текста, наличие наглядного материала в виде иллюстраций, фотографий и схем. Распределение смысловых единиц по категориям и классам основывалось на количественном подсчете. 

Результаты исследования: темы и характер информации в различных образовательных дисциплинах

Биология

Была проанализирована основная линия учебников по биологии 6-11 класса. В 6-7 классах о ВИЧ-инфекции и СПИДе упоминаний нет. Это связано с тем, что, согласно стандартам основного общего образования по биологии и планированию курса биологии, в этих классах изучается живая природа, в частности разделы «Ботаника» и «Зоология».
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Рис. 1. Частотность упоминания о ВИЧ-инфекции и СПИДе в тексте учебников по биологии.

В 8-м и 9-м классе изучается раздел «Человек». В результате обучения, в соответствие со стандартом основного общего образования по биологии, учащийся должен овладеть умениями по использованию информации о факторах здоровья и рисках, опасных для здоровья; должно воспитываться позитивное ценностное отношение к своему здоровью и здоровью других людей; полученные знания должны использоваться для соблюдения норм здорового образа жизни, профилактики заболевания, в частности ВИЧ-инфекции. В курсе биологии в рамках обязательного минимума содержания программ должны быть сведения об инфекциях, передающихся половым путем, в частности ВИЧ-инфекции, и их профилактике. В учебной программе для 9 класса выделяется тема «Наследственные и врожденные заболевания. Заболевания, передающиеся половым путем». В рамках заявленной тематики уделяется место информации о ВИЧ-инфекции и СПИДе. На данную тему, согласно тематическому планированию, отводится 1 час. 


В качестве возможных форм проведения занятий предлагается ознакомление с проблемой самостоятельно, либо подготовка рефератов и сообщений по заявленной теме. Например: «Пути заражения СПИДом и меры профилактики». В качестве отдельной темы урока «ВИЧ-инфекция и СПИД» не выделяется. Целевой аудиторией программы являются учащиеся 8-9 классов (подростки 13-14 лет). 


По специфике оформления информация носит текстовый характер, присутствует одна иллюстрация вируса иммунодефицита человека; эмоциональная окраска нейтральная, дается научное определение СПИДа и ВИЧ-инфекции. 
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Рис. 2. Частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков в тексте учебников биологии.


При анализе поведенческих навыков (рис. 2) учитывался минимум содержания основных образовательных программ по биологии, где указано наличие тематики, связанной с соблюдением санитарно-гигиенических норм и правил здорового образа жизни, а так же вредные и полезные привычки и их влияние на состояние здоровья. Так же в теме «Наследственные и врожденные заболевания. Заболевания, передающиеся половым путем» выделяется прямая информация о правилах профилактики ВИЧ-инфекции и СПИДа. Данная информация не носит эмоциональной окраски и является перечислением необходимых профилактических мер. 

В рамках учебного курса «Человек» выделяется раздел «Поведение и психика». В этом разделе присутствуют темы «Врожденные и приобретенные формы поведения», «Воля и эмоции», «Личность и ее особенности». Прямого упоминания о поведенческих навыках, способствующих профилактики ВИЧ-инфекции и СПИДа в данном случае нет, однако косвенная информация, связанная с формированием ценностного отношения к личности и здоровью, присутствует. 

В 10-11 классах согласно программе по общей биологии изучаются разделы цитологии, генетики, селекции. В рамках раздела по генетике встречается информация о вредном влиянии мутагенов. В данной теме есть косвенные упоминания о рискованном поведении, в том числе способном привести к ВИЧ-инфицированию и заражению СПИДом, например, наркомания. 

Экология

В старшей школе в рамках естественнонаучного цикла выделяется предмет «Экология». При анализе учебных программ в разделе «Экологическая демография» представляют интерес темы: «Социально-экологические особенности демографии человечества» и «Рост численности человечества», имеющие тесную взаимосвязь с проблемами распространения ВИЧ и СПИДа. На изучение заявленных тем отводится два часа. Информация изложена в следующих формах: статистические данные, научные определения, теоретические данные по проблеме распространения ВИЧ-инфекции и численности заболеваний СПИДом, а также влиянию на демографическую ситуацию (рис. 3).
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Рис3. Частота встречаемости информации о ВИЧ-инфекции и СПИДе в тексте учебников по основам экологии. 

Информация носит научный характер и позволяет включать ее в рефераты и доклады учащихся. Предусмотрены вопросы по проблеме СПИДа и возможность проведения дискуссий или семинарских занятий по данной теме. В курсе экологии материал скорее способствует формированию научной картины мира, а не формированию поведенческих навыков. Информация передает факты и эмоционально нейтрально окрашена.

Химия, география

Исходя из государственных стандартов общего образования, в предметах география и химия смысловых единиц, связанных с проблемой распространения ВИЧ-инфекции, СПИДа, не обнаружено. Основными целями данных предметов являются освоение знаний об основных понятиях и закономерностях окружающего мира; овладение общенаучными умениями; развитие познавательных интересов и интеллектуальных способностей. Задачи по формированию поведенческих навыков, направленных на профилактику распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа не сформулированы. Следовательно, в учебных программах данная тематика не рассматривается. 

История, граждановедение, обществознание


В 5-х, 6-х, 7-х классах смысловых единиц, связанных с проблемой ВИЧ-инфекции и СПИДа, а также формированием поведения, способствующего предотвращению распространения инфекции, не обнаружено. Основная проблематика курса 5-го класса – это человек и основные институты общества. В 6-м классе – права человека, в 7-м классе – понятие гражданственности и государственности. Наибольшее количество информации по заявленной тематике представлено в учебниках 8 класса (рис. 4). 


ВИЧ-инфекция и СПИД представлены в качестве глобальной проблемы человечества и тесно взаимосвязаны с другими явлениями развития общества (демографической проблемой, бедностью, наркоманией). Информация эмоционально окрашена, направлена на формирование таких чувств и эмоций как эмпатия, сочувствие. Имеются графические артефакты и статистические данные. Уроки, связанные с профилактикой ВИЧ и СПИДа, интегрированы в следующие разделы: «Человек и его мир» (тема урока «Половые различия и возрастные этапы человеческой жизни» и «Человек и его здоровье»). На изучение заявленных тем отводится 3 часа учебного времени. В данных уроках говорится не только о СПИДе, но и о необходимых поведенческих навыках, способствующих его профилактике. В разделе «Человек в мире людей» выделяется тема «Семья и ее роль в жизни человека и в обществе». В данной теме присутствует прямое упоминание о СПИДе, и говорится о формировании семейных ценностей и морально-нравственных установок, препятствующих распространению СПИДа. В разделе «Проблемы современного человека» предусмотрена тема урока «Проблемы, касающиеся каждого из нас», на ее изучение отводится 2 часа. СПИД здесь рассматривается как глобальная проблема человечества, касающаяся каждого из нас. Интересно, что распространение инфекции здесь рассматривается не только в связи с применением наркотиков, беспорядочной половой жизнью, но и связывается с уровнем экономического развития государства. 


Формы проведения занятий по программе 8 класса могут предусматривать обсуждение, дискуссию, игровую деятельность. Резерв учебного времени позволяет реализовать творческий потенциал педагога (в год на курс предусмотрено 32 часа, а реально заявленных тем – 25; то есть 7 часов у педагога есть в резерве). 
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Рис. 4. Частотность упоминания о ВИЧ-инфекции и СПИДе в тексте учебников граждановедения и основ обществознания.
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Рис. 5. Частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков в тексте учебников граждановедения и основ обществознания.

В курсах граждановедения 5-го и 7-го класса можно выделить смысловые единицы, связанные с формированием ответственного поведения. Например, умение нести ответственность за свои поступки, оценка принимаемых решений, умение отстоять свою точку зрения. В 8 классе есть прямые указания на модели поведения, способствующие профилактике ВИЧ-инфекции и СПИДа, как-то: отказ от употребления наркотиков, формирование ценностей моногамной семьи, упорядочение половых связей. 

На базе стандартов основного общего образования по обществознанию выделяются цели по развитию личности, нравственной культуры, способностей к самореализации, освоения знаний, необходимых для социальной адаптации, формированию опыта практической деятельности для решения типичных жизненных ситуаций. Поэтому в курсе обществознания для старшей школы встречаются темы, связанные с профилактикой ВИЧ-инфекции и СПИДа (рис. 5). 

В курсе 10 класса в теме «Социальные нормы и отклоняющееся поведение» рассматривается наркомания, как общественная девиация и проблема СПИДа, как взаимосвязанная с ней (рис.6). 
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Рис. 6. Частотность упоминания о ВИЧ-инфекции и СПИДе в тексте учебников по обществознанию.


В основном информация о СПИДе и ВИЧ-инфекции носит косвенный характер и упоминается как одна из глобальных проблем человечества без подробного рассмотрения. В учебных пособиях имеется много материала, отражающего специфику человеческой деятельности и в частности развитие самоконтроля, чувства ответственности за совершаемые действия, подготовка к совершению собственного выбора в реальных жизненных ситуациях. 
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Рис. 7. Частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков в тексте учебников по обществознанию.


При изучении таких тем, как «Социальный контроль», «Отклоняющееся и противоправное поведение», «Нравственные чувства и моральное поведение», «Влияние общества на личность», «Молодежь в современном обществе», возможно формирование поведения, направленного на сохранение здоровья и профилактику ВИЧ-инфекции (рис.7). 

Основная тематика курса в 9-м классе – экономические, политические и правовые отношения, поэтому случаев упоминания и ВИЧ-инфекции и СПИДа или профилактики не выявлено. 

В курсе истории с 5-го по 8-й класс упоминаний о ВИЧ-инфекции, СПИДе нет, так как изучается исторический процесс до 20 века. В учебниках и методических пособиях для 9, 10, 11 классов смысловые единицы так же не выделены, даже в темах, где они логически могли присутствовать. Например, «Мир на современном этапе», «Развитие стран Азии и Африки в 80-е – 90-е годы 20 века», «Современная цивилизация». Косвенных указаний на формирование моделей здорового поведения также не обнаружено, так как в стандартах общего образования такие цели не поставлены. 

Русский язык и литература

В программах по русскому языку и литературе о поведении, способствующем сохранению здоровья и уменьшению риска инфицирования, а также о ВИЧ-инфекции и СПИДе, смысловых единиц не обнаружено. Однако курс русского языка обладает скрытым ресурсом. Различные дидактические материалы, в том числе и связанные с проблемой сохранения здоровья, могут подбираться преподавателем в зависимости от поставленных целей. 

Основы безопасности жизни

На курс ОБЖ в базисном учебном плане выделяется 1 час в неделю. В 6-8-х классах, тем связанных с сохранением здоровья, в частности с профилактикой распространения ВИЧ-инфекции и СПИДа, не выявлено. Тематика курса в этих классах направлена на освоение правил безопасности в быту, поведения в общественных местах и при чрезвычайных ситуациях. 

В 9-х, 10-х и 11-х классах наблюдается значительная интеграция содержательных элементов из курсов биологии, экологии, обществознания, связанных с сохранением здоровья, в том числе с профилактикой ВИЧ-инфекции и СПИДа. В выпускных экзаменационных билетах по ОБЖ присутствует 1 вопрос, посвященный анализируемой тематике. 

В стандартах среднего общего образования выделяется в качестве одной из целей развитие потребностей в соблюдении здорового образа жизни, овладении умениями обезопасить свое здоровье, знание о здоровом образе жизни.  Итак, поставленные цели подразумевают более глубокое рассмотрение проблемы ВИЧ-инфекции и сохранение здорового образа жизни. При анализе образовательных программ по предмету ОБЖ выделено наибольшее количество смысловых единиц по заявленной проблематике. В качестве одной из основных линий предмета тема здоровья и факторов, влияющих на него, вводится в 5 классе.


В 9 классе в рамках раздела «Основы здорового образа жизни» встречается тема, связанная с профилактикой факторов риска для здоровья, в частности употребление наркотиков. В 10 классе выделена тема «Инфекционные болезни и их профилактика», где ВИЧ рассматривается как разновидность инфекционных заболеваний и вводится информация рекомендательного характера по их профилактике. В 11 классе в разделе «Основы медицинских знаний и охрана здоровья» в теме «Основы здорового образа жизни» рассматриваются понятия ВИЧ-инфекции и СПИДа, факторов риска и способов их профилактики (рис.8).
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 Рис. 8. Частотность упоминания о ВИЧ-инфекции и СПИДе в тексте учебников по ОБЖ.


Из 14 часов, выделенных на весь раздел, на изучение темы по СПИДу отводится два. Объем информации в 11-м классе по СПИДу больше, чем в курсах биологии, обществознания или экологии. 
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Рис. 9. Частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков в тексте учебников по ОБЖ.


Спецификой информации в курсе ОБЖ, связанной с формированием поведенческих навыков, является ее общий косвенный характер. Только в 11 классе информация направлена на формирование непосредственных поведенческих навыков, способствующих профилактике инфекции (отказ от беспорядочных половых связей, соблюдение медицинской гигиены, упоминание об использовании презерватива) (рис.9).

Во всех остальных случаях содержание материала направлено на формирование здорового образа жизни, безотносительно проблем СПИДа и ВИЧ-инфекции. Информация иногда носит назидательный, нравоучительный характер. 

В методических пособиях для учителей содержится базовая информация о СПИДе, которую рекомендовано использовать при подготовке к урокам, а так же есть указания на учебные, документальные фильмы по данной проблематике. В тестах и материалах для контрольных работ заложены вопросы, связанные со СПИДом. 

Исходя из проанализированных материалов, можно сделать следующие выводы:

1. Прямое упоминание о ВИЧ-инфекции и СПИДе встречается не менее 70 раз во всех учебниках по различным предметам. Этот факт может свидетельствовать о том, что проблема ВИЧ-инфекции/СПИДа в общеобразовательной школе не закрыта для обсуждения. Она обсуждается в аспектах биологическом, экологическом, демографическом, поведенческом. 

2. Наблюдается слабая межпредметная интеграция в вопросах профилактики ВИЧ-инфекции. Не соблюден принцип системности. Так, максимальное количество упоминаний о СПИДе в обществознании приходится на 8-й класс, в биологии на 9-й, а в ОБЖ на 11-й класс. 

3. Информация носит фактологический характер. Часто эмоционально не окрашена, отсутствуют примеры  из жизни. 
4. Основной объем информации рассчитан на старших школьников. Среднее звено (5, 6, 7-е классы) фактически не охвачено этой проблематикой (рис. 10). 
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Рис. 10. Количество упоминаний смысловых единиц на тему ВИЧ-инфекции и СПИДа по классам.

5. Отмечается неравномерное распределение информации. Начиная с 8-го класса, количество единиц информации по проблеме СПИДа сокращается, а в 11-м классе вновь резко увеличивается. 

6. В учебных пособиях по обществознанию и биологии в 8-м классе объем информации практически равнозначен. Однако он очень невелик, что позволяет говорить о возможности использования предметов гуманитарного цикла в качестве ресурса для введения профилактических программ, направленных на сохранение здоровья (рис. 11). 
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Рис. 11. Количество упоминаний смысловых единиц на тему ВИЧ-инфекции  и СПИДа по учебным предметам.

7. Проблема распространения СПИДа и ВИЧ-инфекции нигде не выступает в качестве самостоятельной учебной темы. Во всех случаях она интегрирована в другие более широкие разделы.  Например, в тему «Заболевания, передающиеся половым путем», «Глобальные проблемы человечества», «Соблюдение здорового образа жизни». Поэтому в учебном курсе предполагается выделение не более одного часа времени на ее изучение, кроме ОБЖ в 11-м классе. 

8. Представленная информация подразумевает преобладающую форму проведения занятий в виде докладов, либо самостоятельного изучения проблемы. 
3. Отражение профилактики ВИЧ-инфекции в электронных 
и печатных средствах массовой информации

3.1. Отражение проблемы профилактики ВИЧ-инфекции  

в электронных СМИ (телевидение и радиовещание)

Для получения информации об электронных СМИ с целью выявления отношения к проблеме «Профилактика ВИЧ-инфекции в образовательных учреждениях» проводился поиск  данных в Интернете на сайтах теле- и радиокомпаний. Рассматривалась информация только по крупным, наиболее популярным телевизионным и радиокомпаниям, оказывающим наибольшее влияние на аудиторию. 

Всего было проанализировано 86 источников информации, из которых 65 информация о телевизионных передачах и 21 радиопередаче. 

Все передачи были разделены на три группы:

1 группа – информационно-аналитические теле- и радиопередачи.

2 группа – развлекательные передачи.

3 группа – рекламные акции. 

1 группа: информационно-аналитические теле- и радиопередачи. Материалы данной группы имеют весьма широкую аудиторию и оказывают существенное влияние на общественное мнение в стране. Как правило, материалы о профилактике ВИЧ-инфекции в системе образования подаются в информационно-аналитических передачах в беспристрастной, «информирующей» форме. Тема профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде периодически затрагивается как во всероссийских, так и в региональных новостях.  

Контексты освещения темы: 

-  информирование о решениях государственной власти;

-  попытка оценить масштаб проблемы

-  контроль над ситуацией с организационной и финансовой сторон;

-  позиционирование различных организаций (НКО, религиозных и др.) в проблеме профилактики ВИЧ-инфекции.


В информационных сюжетах электронных СМИ фигурируют первые лица государства, ведущие политики, депутаты, региональные чиновники, представители шоу-бизнеса, то есть лица, имеющие возможность влиять как на государственную политику, так и на мнение общественности по обсуждаемым вопросам.

В передачах, выпускающихся в эфир, представлен достаточно широкий спектр суждений относительно форм, методов, организации и содержания деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции, однако эти мнения подаются и комментируются крайне осторожно, так, чтобы по возможности не допустить поводов для конфликтов. В передачах данной группы активно обсуждается вопрос финансирования профилактических программ. Контекст обсуждения связан с тем, что на данный момент проекты по большей части  финансируются зарубежными компаниями, что, по мнению политиков, способствует потере контроля властей над ситуацией в целом.  Многие участники информационных передач указывают на необходимость учета позитивного и негативного опыта некоммерческих организаций при создании государственных профилактических проектов.

Позиция властей, представленная в новостных передачах, выглядит следующим образом - необходимо:

- активизировать разработку дополнений и изменений в законодательство, направленное на повышение эффективности профилактики ВИЧ-инфекции и наркомании; 

- ускорить принятие мер по недопущению заражения пациентов ВИЧ-инфекцией при медицинских вмешательствах; 

- проводить эффективные мероприятия по пропаганде здорового образа жизни и социальной поддержке ВИЧ-инфицированных. 

Наиболее прагматичная позиция, связанная с профилактикой ВИЧ-инфекции просматривается в сюжетах, в которых принимают участие врачи или главные врачи СПИД-центров.  Она часто звучала в цикле передач ТНТ «СПИД – скорая помощь». Этот интересный  цикл передач остался фактически вне обсуждения в прессе, очевидно, потому что демонстрировался в утренние часы.

Врачи придерживаются мнения о необходимости изменения модели информирования о ВИЧ-инфекции, высказываются за искоренение стигмы. Они считают, что необходимо выработать благоприятную стратегию в деятельности средств массовой информации и придерживаться единой линии журналистов по освещению в СМИ вопросов борьбы с ВИЧ-инфекцией, включая пропаганду нравственных ценностей и безопасного поведения. 

Позиция церкви и позиция некоторых общественных организаций по проблеме профилактики ВИЧ-инфекции различна, поэтому в данной категории невозможно выделить какие-либо общие тенденции. В передачах определяются точки зрения, которые часто носят оппозиционный характер. 

2 группа:  развлекательные передачи.  

Материалы этой группы позволяют выявить мнение общественности на проблему профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательных учреждениях. 

Наибольший резонанс у общественности получил цикл передач, осуществленный в рамках программы «ГЛОБУС» под общим названием «Время жить!» c участием В. Познера и Е. Ханги («1-й канал» телевидения – ОРТ). Эти передачи, которые прошли в 16 регионах России и стали, пожалуй, самыми яркими страницами российского телеэфира, посвященными  наиболее острым проблемам ВИЧ-инфекции. Вот эти проблемы:

- степень доступности продажи наркотиков;

- проблемы, с которыми сталкиваются ВИЧ-инфицированные наркоманы в моменты  обращения в медицинские учреждения за лечением;

- стоимость, а также доступность лечения людям, живущим с ВИЧ-инфекцией;

- слабая информированность населения в области ВИЧ-инфекции/СПИД;

- неадекватное отношение к ВИЧ-инфицированным не только среди посторонних, но и среди близких людей и родственников;

- пути передачи ВИЧ-инфекции/СПИДа и методы его профилактики;
- дальнейшая судьба детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами.
- предпринимательская сфера  в акциях благотворительности обходит тему ВИЧ-инфекции/СПИДа и предпочитает заниматься другими сферами. Социальная ответственность бизнеса в сфере профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа низкая.
- позиция церкви по отношению к программам профилактики ВИЧ-инфекции в образовании однозначна: церковь ратует за половое воздержание, поэтому просветительские программы в школах, пропагандирующие безопасное сексуальное поведение, которое является неотъемлемой частью профилактики ВИЧ-инфекции среди молодежи, сталкиваются с непримиримыми взглядами церкви.

- необходимость введения образовательных программ по вопросам ВИЧ-инфекции/СПИДа и наркомании в школах, 

- отсутствие четкой политики в отношении детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей.

К сожалению, данный цикл передач не транслировался во всех регионах России, и, поэтому каждая из вышеперечисленных проблем обсуждалась лишь в одном регионе, так что целостное представление о  цикле существует только у организаторов этого необычного и,  безусловно, полезного проекта.

3 группа: рекламные ролики.  

В данной группе электронных СМИ самой широкомасштабной за 2005-2006 гг. оказалась кампания «Покажи им!». Программа реализовывалась в 10 регионах РФ, в рамках проекта «Глобус»: в Вологодской области, Красноярском крае, Нижегородской области, Оренбургской области, Псковской области, Республике Бурятия, Республике Татарстан, Санкт-Петербурге, Тверской области, Томской области. 

В рамках этой кампании были созданы видеоролики (первый 30, второй 40 секунд), а также аудиоролик (30 секунд). Помимо этого, была размещена информация на уличных щитах, на щитах в метро, в общественном транспорте. 

Кампания продвигала более безопасное и ответственное сексуальное поведение, а также современные средства защиты. Использовался позитивный подход, не запрещающий сексуальные отношения, направленный исключительно на профилактику ВИЧ-инфекции/СПИДа. Обращение к целевой группе проходило без выделения «групп риска». 
Анализ электронных СМИ показал, что телевидение и радио не уделяют большого внимания проблеме профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде. Информационно-аналитические программы являются самыми  представительными по количеству материала в этой области. По сюжетам и информационным передачам можно судить о том, что в стране пока не существует согласованной позиции в отношении методов  профилактики ВИЧ-инфекции, которую разделяли бы все заинтересованные группы (политики, врачи, педагоги). Телевидение и радио демонстрируют всю палитру групповых и частных суждений.

Наиболее успешным проектом 2005-2006 г.г. по проблеме профилактики ВИЧ-инфекции оказался проект «Время жить!».  Успех заключался в сочетании нескольких факторов: точно поставленные проблемы, высококвалифицированные ведущие, правильно выбранный телевизионный жанр,  квалифицированная профессиональная поддержка. Недостатком проекта явилось то, что представители отдельных регионов могли видеть лишь одну передачу из нескольких вышедших.

Несмотря на многочисленные пожелания, телевидение и радио не вносят серьезного вклада в решение проблемы профилактики ВИЧ-инфекции среди школьников и молодых людей. Анализ публикаций, посвященных телевизионным передачам, не дает оснований сделать вывод о существовании просветительских, обучающих либо агитационных передач, направленных на предупреждение ВИЧ-инфекции. 

Журналисты, которые создают сюжеты на острые социальные темы, такие как ВИЧ-инфекция, должны быть обеспечены дополнительной информацией об этических, содержательных и инструментальных формах,  в рамках которых целесообразно  готовить материал для получения профилактического эффекта. 

3.2. Освещение темы профилактики ВИЧ-инфекций в печатных СМИ

Для исследования были отобраны печатные СМИ, имеющие значительную читательскую аудиторию.  Издания были разделены на четыре группы.

1 группа изданий: пресса политического и делового истеблишмента, отражающая тенденции государственной политики, закрепляющей социальные нормы. В данную группу вошли 3 газеты: “Известия”, ”Российская газета”, ”Коммерсант”. 

2 группа изданий: популярная пресса, ориентированная на широкую читательскую аудиторию. В данную группу вошли: “Московский Комсомолец”, ”Аргументы и Факты”, ”Комсомольская Правда”. Эта пресса учитывает большой круг читателей всех возрастов. 

3 группа изданий: издания, ориентированные на молодежную аудиторию. В данную группу были включены два издания: “СПИД-инфо” и ”YES”.

4 группа изданий: профессиональные газеты для педагогов. В эту группу вошли “Учительская газета”, ”Первое сентября”.

При анализе содержание статей в печатных СМИ, было выявлено, что информация, посвящённая данному вопросу, в основном носит информационный характер. Просветительской информации мало, рекламная информация отсутствует. 

Периодические издания мало интересуются образовательными программами, направленными на профилактику ВИЧ-инфекции. Статей в печатных СМИ, посвящённых обсуждению, презентации соответствующих программ, не много, хотя об их необходимости часто пишет почти каждое издание (обычно после предъявления статистики ВИЧ-инфицированных).   

Тема ВИЧ–инфекции вызывает интерес у большинства периодических изданий, обычно, в преддверии двух дат: Всемирного дня профилактики СПИД – 1 декабря, а также Дня памяти жертв СПИДа (проводится в мае), после которых популярность темы резко снижается.

Статьи, посвящённые профилактике ВИЧ-инфекции в печатной прессе политического и делового истеблишмента, в основном носят информационный характер. В подобных изданиях говорится о необходимости профилактических программ и об их финансировании, здесь редко наблюдается обсуждение содержания и какая-либо оценка данных программ. Информация в популярных изданиях ориентирована на широкую аудиторию и носит в основном  информационно-просветительский характер. Присутствует как позитивная, так и негативная оценка профилактических программ. В газете «СПИД-инфо» и журнале «Yes», несмотря на ориентированность на молодёжную аудиторию, много пишут о сексуальных отношениях, однако теме профилактики ВИЧ-инфекции посвящено очень небольшое количество информации эпизодического характера. Материалы в  профессиональных газетах для педагогов носят информационный характер. В большинстве случаев даётся позитивная оценка деятельности профилактических программ.

В периодических печатных изданиях тема профилактики ВИЧ-инфекции обсуждается амбивалентно.  По фактам существования профилактических программ  могут быть как статьи с положительными отзывами, так и с резко отрицательными. Такая амбивалентность особенно характерна для газет, ориентированных на массового читателя.

В специальных периодических психолого-педагогических изданиях проблема профилактики злоупотребления психоактивными веществами  представлена достаточно полно и равномерно: несмотря на небольшое количество статей по этой теме, большая их часть основана на результатах научных исследований и содержит конкретные рекомендации по проведению профилактических программ. 

Несмотря на достаточно полное теоретическое исследование морально-нравственного развития подростков, в публикациях, по сути, отсутствуют практические рекомендации и не представлены полноценные программы воспитания, основанные на научных данных. Иными словами, в прикладной психологии и педагогике отсутствуют исследования и практические разработки в сфере сексуального воспитания и повышения информированности в отношении риска ВИЧ-инфицирования.

3.3. Тема профилактики ВИЧ-инфекции в Интернете
Интернет в настоящее время  можно назвать важнейшим ресурсом, из которого подросток и молодой человек могут узнать подробную информацию о профилактике ВИЧ-инфекции. Необходимо сказать, что, пользуясь только возможностями поисковой системы, сложно найти специализированные сайты, посвященные проблемам профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа. Более полную информацию о ресурсах Интернет по проблеме можно получить, работая со ссылками на различных сайтах. 

В Интернете размещено несколько высокопрофессиональных сайтов, таких как www.spid.ru, www.aids.ru  и некоторые другие, которые позволяют получить достаточно информации по теме профилактики ВИЧ-инфекции и, без сомнения, с этой целью активно посещаются.

На сайтах редко встречаются материалы, ориентированные на специалистов системы образования. С другой стороны, специалисты системы образования практически не используют возможности Интернета для профессионального общения по проблеме.

Совместное (с учащимися) посещение сайтов также вызывает сомнения: если сайт ориентирован на специалистов, он может быть сложен для восприятия подростков и молодых людей или просто неинтересен для этой аудитории. Многие специализированные сайты рассчитаны на ВИЧ-инфицированных посетителей, и информация, размещенная на них, может быть излишне откровенной, натуралистичной для изучения на занятиях с подростками. Поэтому планировать в ходе профилактического занятия с подростками посещение Интернет-ресурса нужно осторожно. Такая форма работы скорее подойдет для более старшей по возрасту аудитории.

Целесообразно создание специализированного сайта, который был бы ориентирован на специалистов, занимающихся профилактикой ВИЧ-инфекции (педагогов, врачей, психологов, специалистов НГО). На этом сайте могла бы быть размещена информация по всем аспектам профилактики ВИЧ-инфекции (организационным, этическим, содержательным и др.), а также лучшие дидактические ресурсы, либо указания, где их можно приобрести.  На этом же сайте могла бы быть предоставлена возможность дистанционного обучения по проблеме с выдачей соответствующего сертификата. Форум, размещенный на сайте, мог бы помочь в разрешении многих этических проблем, конфликтов и иных трудностей, возникающих на занятиях и тренингах.

4. Выводы по результатам мониторинга программ профилактики ВИЧ-инфекции в системе образования

1. Программы профилактики ВИЧ-инфекции среди детей и молодежи реализуются учреждениями системы образования в большинстве  регионов, тем не менее, лишь 20 регионов включили вопросы профилактики ВИЧ-инфекции в планы перспективного развития образования на ближайшие пять лет.

1.1. Реализуемые профилактические программы разработаны как отечественными, так и зарубежными специалистами и в большинстве случаев являются комплексными, направлены на формирование у детей и молодежи ценностей здорового образа жизни, включают профилактику ВИЧ-инфекции как одно из направлений, наряду с профилактикой злоупотребления психоактивными веществами, заболеваний, передающихся половым путем, девиантного поведения.

1.2. В случае недостаточной адаптированности программ, разработанных зарубежными специалистами, к специфическим особенностям регионов и тех целевых групп, для которых они предназначаются (включая этнические, социально-экономические, возрастные и гендерные особенности), в процессе их реализации могут возникать конфликты с родительской общественностью. Наиболее эффективным средством предотвращения конфликтов, связанных с подготовкой и реализацией профилактических программ, являются:

- привлечение к  этому процессу родительской общественности на всех этапах реализации программ;

- более эффективное использование положений Концепции превентивного обучения в области профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в образовательной среде. 

1.3. В разработке и реализации программ принимает участие целый ряд НГО.

1.4. Для успешной и корректной реализации большинства программ требуется подготовка и повышение квалификации специалистов, реализующих указанные программы. В большинстве регионов имеются возможности для повышения квалификации специалистов образовательных учреждений по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции среди детей и молодежи.

1.5. Анализ программ показал необходимость разработки и внедрения стандартов профилактической работы, научно-обоснованных критериев её эффективности. 

1.6. Финансирование указанных программ осуществляется как из средств федерального бюджета, в частности, в рамках приоритетного национального проекта «Здравоохранение», так и из региональных бюджетов,  за счет грантов, благотворительных и общественных организаций, спонсоров. 

2. В федеральный компонент государственного стандарта общего образования и обязательный минимум содержания основного общего образования  в курс Биология и ОБЖ включены профилактики ВИЧ-инфекции. 

2.1. Максимальное освещение вопросов профилактики ВИЧ-инфекции отмечается в учебниках по таким учебным предметам как ОБЖ, биология, экология, граждановедение, обществознание, во всех случаях эта тема интегрирована в более широкие разделы. В учебном курсе предполагается не более одного часа на ее изучение, что является не достаточным.

2.2. Увеличить объем часов, выделяемых на изучение вопросов профилактики ВИЧ-инфекции в школе, можно за счет школьного и регионального компонента базового учебного плана образовательного учреждения, включая дидактические элементы в имеющиеся программы и предметы на основе интеграции и элективных курсов.

3. Освещение деятельности по профилактике ВИЧ-инфекции в системе образования в электронных и печатных средствах массовой информации носит бессистемный и непоследовательный характер. Соответствующие материалы появляются в СМИ нерегулярно, носят характер кампаний, связанных с какими-либо происшествиями, конфликтами или памятными датами. Таким образом, сама профилактическая деятельность может приобретать в сознании читателей (слушателей, зрителей) скандальный оттенок.

4. Для обеспечения возможности наблюдения в динамике ситуации, складывающейся с реализацией профилактических программ в образовательной среде, представляется необходимым продолжить деятельность по мониторингу.

Для совершенствования качества проводимого мониторинга необходимо детальное обсуждение вопросов, входящих в рассылаемые анкеты, как со специалистами в области экспертизы профилактических программ, так и с представителями органов управления региональными системами образования, что позволило бы уточнить их формулировки, исключить неинформативные пункты.

ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Международное право и  Российское законодательство в области профилактики ВИЧ-инфекции

Основными рамочными документами, создающими политический фон  для принятия национальных законов и других нормативных правовых актов  в сфере противодействия распространению ВИЧ-инфекции/СПИДа государствами-членами Организации Объединенных Наций, являются Декларация тысячелетия Организации Объединенных Наций (резолюция 55/2 Генеральной Ассамблеи от 8 сентября 2000 г.), Декларация о приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом (резолюция Генеральной Ассамблей ООН S-26/2 от 27 июня 2001 г.), Политическая декларация по ВИЧ/СПИД (резолюция Генеральной Ассамблеи ООН 60/262 от 2 июня 2006 г.). 

В указанных документах выражается серьезная озабоченность международного сообщества высокими темпами распространения ВИЧ-инфекции, наибольшей уязвимостью к ней женщин, молодежи и детей и отмечается необходимость создания всеми странами системы профилактики, в том числе:

· повышения уровня информированности посредством оказания услуг в сфере образования; 

· обеспечения разработки и реализации национальных стратегий по борьбе с ВИЧ; 

· разработки и внедрения программ просвещения молодежи в сфере профилактики ВИЧ-инфекции, реализуемых специалистами системы образования, медицинскими кадрами, семьями, родителями, волонтерами. 

По словам Генерального директора Организация Объединенных Наций по вопросам образования, науки и культуры (ЮНЕСКО) Коитиро Мацуура, «образование является ключевым элементом в профилактике ВИЧ заболевания и СПИДа, одним из самых серьезных вызовов в области санитарии за всю историю человечества»
. Поэтому одним из основных направлений в области профилактики СПИДа становится борьба с ВИЧ-инфекцией в общеобразовательных учреждениях. В Политической декларации по ВИЧ/СПИД особо отмечается тот факт, что половина из всех новых случаев инфицирования ВИЧ приходится на детей и молодых людей в возрасте до 25 лет, и что молодыми людьми ощущается нехватка информации, навыков и знаний по проблематике ВИЧ/СПИДа. 

Серьезной проблемой в условиях развития эпидемии является соблюдение прав ВИЧ-инфицированных, в том числе ВИЧ-инфицированных детей и молодежи. Декларацией приверженности делу борьбы с ВИЧ/СПИДом провозглашается необходимость разработки национальных стратегий борьбы со СПИДом, которые бы, в том числе, устраняли дискриминацию и маргинализацию, полностью бы учитывали и поощряли права человека и основные свободы. 

На международном уровне отсутствуют другие документы, которые были бы посвящены непосредственно этой проблеме. Поэтому в настоящем случае следует руководствоваться документами, регулирующими вопросы соблюдения прав человека в целом, такими как Всеобщая Декларация прав человека 1948 г., Декларация прав ребенка 1959 г., Европейская конвенция о защите прав человека и основных свобод 1950 г., Конвенция о правах ребенка 1989 г., Международный пакт об экономических, социальных и культурных правах 1966 г., Международный пакт о гражданских и политических правах 1966 г.. 

Вышеупомянутые международные акты содержат положения о запрете любых форм дискриминации. Так статья 7 Всеобщей Декларации прав человека 1948 г. содержит положение о том, что все люди имеют право на равную защиту от какой бы то ни было дискриминации, нарушающей Декларацию, и от какого бы то ни было подстрекательства к такой дискриминации. 

Статья 14 Европейской конвенции о защите прав человека и основных свобод 1950 г. определяет, что пользование правами и свободами, признанными в Конвенции, должно быть обеспечено без какой бы то ни было дискриминации по признаку пола, расы, цвета кожи, языка, религии, политических или иных убеждений, национального или социального происхождения, принадлежности к национальным меньшинствам, имущественного положения, рождения или по любым иным признакам.  

В 1991 г. Комитет по Конвенции о правах ребенка определил, что статьи 2, 3, 6 и 12 Конвенции должны рассматриваться в качестве основных ее принципов. Эти принципы имеют самое непосредственное отношение к проблеме дискриминации ВИЧ-инфицированных детей. В соответствии со статьей 2 Конвенции о правах ребенка, государство предоставляет  права любому ребенку без какой-либо дискриминации, независимо от состояния здоровья ребенка, его родителей или законных опекунов.

В соответствии с пунктом 3 статьи 10 Международного пакта об экономических, социальных и культурных правах особые меры охраны и помощи должны приниматься в отношении всех детей и подростков без какой бы то ни было дискриминации по признаку семейного происхождения или по иному признаку. 

В соответствии с пунктом 1 статьи 24 Международного пакта о гражданских и политических правах каждый ребенок без всякой дискриминации по признаку расы, цвета кожи, пола, языка, религии, национального или социального происхождения, имущественного положения или рождения имеет право на такие меры защиты, которые требуются в его положении как малолетнего со стороны его семьи, общества и государства.

В соответствии с резолюциями 1995/44 от 3 марта 1995 г. и 1996/43 от 19 апреля 1996 г. Комиссии по правам человека, выражение «иное положение», содержащееся в текстах международных договоров о правах человека, касающихся недопустимости дискриминации, следует толковать как охватывающее состояние здоровья, включая ВИЧ/СПИД. В январе 1997 г. Комиссией по правам человека были приняты Руководящие принципы по обеспечению уважения прав человека в связи с ВИЧ/СПИДом, где было отмечено, что к принципам прав человека, имеющих отношение к СПИДу, относится право на недискриминацию, равную защиту и равенство перед законом. Комиссия подтвердила, что право на равную защиту законом запрещает формальную и фактическую дискриминацию во всех областях, в которых государственные органы осуществляют регулирование и защиту.

В соответствии с указанными международными актами, международными организациями, занимающимися вопросами профилактики ВИЧ-инфекции,  принимается ряд документов касающихся профилактики ВИЧ-инфекции в детской и молодежной среде. Значительная часть документов, по профилактике СПИДа в общеобразовательных учреждениях, была принята  Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) и ЮНЕСКО.  

В 2002 г. ВОЗ был подготовлен Доклад «Крупным планом: молодежь и СПИД». При этом особый акцент был сделан на то, что профилактические программы для школьников должны являться важным компонентом любых национальных мер по профилактике ВИЧ-инфекции. В соответствии с Докладом программы для школьников должны начинаться до начала полового созревания и продолжаться в течение всего периода школьного обучения молодых людей, то есть в совокупности должны охватывать возраст от 7 до 17 лет.
В конце 2005г. ЮНЕСКО принята программа «Профилактика СПИД через образование», определяющая профилактику СПИДа основным направлением деятельности ЮНЕСКО. Основная направленность программы - распространение информации о СПИДе через образование. 

Анализ Российского законодательства позволяет заключить, что в целом оно соответствует международному законодательству в области прав человека. Нормативными актами, регулирующими вопросы профилактики ВИЧ-инфекции, в том числе в образовательных учреждениях, и соблюдения прав ВИЧ-инфицированных на территории Российской Федерации, является Федеральный закон от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» (далее – «закон»), а также отдельные статьи Конституции Российской Федерации, Закона Российской Федерации «Об образовании», Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, Гражданского, Семейного и Уголовного Кодексов Российской Федерации, Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях. 

В соответствии со статьей 4 указанного закона государством гарантируются: 

· регулярное информирование населения, в том числе через средства массовой информации, о доступных мерах профилактики ВИЧ-инфекции;

· развитие научных исследований по проблемам ВИЧ-инфекции;

· включение в учебные программы образовательных учреждений тематических вопросов по нравственному и половому воспитанию;

· социально-бытовая помощь ВИЧ-инфицированным - гражданам Российской Федерации, получение ими образования, их переквалификация и трудоустройство;

· подготовка специалистов для реализации мер по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции. 

Осуществление указанных гарантий возлагается на федеральные органы исполнительной власти, органы исполнительной власти субъектов Российской Федерации и органы местного самоуправления в соответствии с их компетенцией.

В соответствии со статьей 15 указанного закона соответствующие федеральные органы исполнительной власти, координирующие научные исследования, обеспечивают разработку и внедрение современных методов профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-инфекции, а также вносят на утверждение Правительства Российской Федерации проект федеральной целевой программы, направленной на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации. 

В соответствии со статьей 24 нарушение настоящего закона влечет за собой в установленном порядке дисциплинарную, административную, уголовную и гражданско-правовую ответственность. Можно заключить, что Закон предполагает принятие других законов и подзаконных актов в его развитие и исполнение, что и предусмотрено статьей 2-й указанного Закона.  

Соблюдение прав ВИЧ-инфицированных детей и молодежи на территории Российской Федерации регламентировано законодательными актами, содержащими как общие нормы соблюдения прав человека и прав ребенка, так и нормы, непосредственно касающиеся защиты прав и интересов ВИЧ инфицированных.

Статья 17 и 19 Конституции Российской Федерации признаются и гарантируются права и свободы человека и гражданина согласно общепризнанным принципам и нормам международного права. Достоинство личности охраняется статьей 21 Конституции Российской Федерации. Там же установлен запрет на унижающее человеческое достоинство обращение или наказание. 

В соответствии со статьями 5 и 17 Закона «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» ВИЧ-инфицированные граждане Российской Федерации обладают на ее территории всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации. Не допускается отказ в приеме в образовательные учреждения, а также ограничение иных прав и законных интересов ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции. Права и свободы граждан Российской Федерации могут быть ограничены только федеральным законом. Право на образование вне зависимости от состояния здоровья гарантировано гражданину Российской Федерации также в соответствии со статьей 5 Федерального закона «Об образовании».

Гарантия конфиденциальности сведений о наличии ВИЧ-инфекции у обучающегося или воспитанника образовательного учреждения или у его родителей гарантирована статьей 61 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. В соответствии с указанной статьей диагноз заболевания составляет  врачебную тайну. Лица, которым в установленном порядке переданы сведения о диагнозе, наравне с медицинскими работниками несут за их разглашение дисциплинарную, административную или уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации. Статьей 13.14. Кодекса Российской Федерации об административных правонарушениях предусматривается наложение административного штрафа на граждан в размере от пяти до десяти минимальных размеров оплаты труда; на должностных лиц от сорока до пятидесяти минимальных размеров оплаты труда в случае разглашения информации, доступ  к которой ограничен федеральным законом (за исключением информации, разглашение которой влечет уголовную ответственность), лицом, получившим доступ к такой информации в связи с исполнением служебных или профессиональных обязанностей.

В соответствии с законодательством, действующим на территории  Российской Федерации, и международными правовыми актами Правительство Российской Федерации осуществляет руководство в организации противодействия распространению ВИЧ-инфекции на территории Российской Федерации. Постановлением Правительства Российской Федерации от 9 октября 2006 г. № 608 образована Правительственная комиссия по вопросам профилактики, диагностики и лечения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции). Комиссия является координационным органом, образованным для обеспечения согласованных действий федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в области предупреждения (профилактики) ВИЧ-инфекции и оказания медико-социальной помощи ВИЧ-инфицированным лицам. Комиссия имеет право привлекать к работе  представителей заинтересованных федеральных органов исполнительной власти, научных, общественных и других организаций, а также специалистов. 

Выработку политики в сфере профилактики ВИЧ-инфекции в образовательной среде осуществляют в пределах своей компетенции (постановления Правительства Российской Федерации от 6 апреля 2004 г. № 153 и от 15 июня 2004 г. № 280)  Минздравсоцразвития России и  Минобрнауки России.

В целях координации деятельности и оптимизации сотрудничества государственных и общественных организаций, работающих в сфере профилактики и борьбы с ВИЧ/СПИД и в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 19 октября 2006 г. № 166 функционирует Координационный совет по проблемам ВИЧ/СПИД Минздравсоцразвития России. 

В рамках приоритетного национального проекта «Здравоохранение» реализуются мероприятия по профилактики ВИЧ-инфекции среди детей и молодежи, в том числе в образовательной среде.

Минздравсоцразвития России разработана программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007-2011 годы)» (далее – программа). В качестве одной из задач программы в рамках подпрограммы «Неотложные меры по предупреждению распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (Анти-ВИЧ/СПИД)» указано совершенствование подходов к профилактике распространения ВИЧ-инфекции, в том числе разработка и реализация программ предупреждения ВИЧ-инфекции, реализация исследований в области профилактики распространения ВИЧ-инфекции.

Минобразования России приказом № 1236 от 19 мая 1998 г. «Об утверждении временных требований к обязательному минимуму содержания основного общего образования» включило в курс «Биология» раздел «Профилактика ВИЧ-инфекции и заболевания СПИДом». В Приложении к Приказу Минобразования РФ № 56 от 30 июня 1999 г. «Об обязательном минимуме содержания общего (среднего) образования» в рамках курса предмета «Основы безопасности жизнедеятельности» содержится раздел «Взаимоотношение полов, профилактика болезней, передающихся половым путем. СПИД и его профилактика. Инфекционные заболевания, механизм их передачи. Профилактика инфекционных заболеваний». В федеральный компонент государственного стандарта общего образования утвержденный приказом Минобразования России от 5 марта 2004 г. № 1089, обязательный минимум содержания основных образовательных программ и примерные программы основного общего образования по биологии включены вопросы профилактики инфекций, предающихся половым путем, и ВИЧ-инфекции. 

Минобрнауки России совместно с Рособрнадзором, Московским государственным стоматологическим университетом и при поддержке бюро ЮНЕСКО в г. Москве разработана Концепция превентивного обучения в области профилактики ВИЧ/СПИДа в образовательной среде (далее – «Концепция»). Целью Концепции является выработка согласованной позиции Минобрнауки России, Минздравсоцразвития России и других заинтересованных министерств и ведомств по развитию системы превентивного обучения в области профилактики ВИЧ/СПИДа, направленного на снижение темпов распространения эпидемии ВИЧ/СПИДа в Российской Федерации среди детей и молодежи. Концепция содержит основные положения, касающиеся организации и проведения превентивного обучения в области ВИЧ/СПИДа в образовательной среде. Своевременное и полномасштабное внедрение указанных положений, говорится в Концепции, позволит сдержать темпы роста эпидемии на территории Российской Федерации за счет повышения информированности детей и молодежи о путях передачи ВИЧ/СПИДа, мерах предупреждения заражения и воздействия на их поведение.

Письмами Минобрнауки России и Роспотребнадзора (№ АС-1270/06 от 6 октября 2005 г. и № 0100/8129-05-32 от 4 октября 2005 г.) концепция направлена в органы управления образованием, органы по делам молодежи субъектов, органы управления здравоохранением субъектов Российской Федерации.  Руководителям указанных органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации рекомендовано довести Концепцию до сведения подведомственных органов и учреждений и обеспечить взаимодействие органов и учреждений, отвечающих за реализацию различных аспектов превентивного обучения в образовательной среде в рамках своей компетенции.

Однако Концепция не является нормативным актом. Устанавливая базовые принципы организации превентивного обучения в области ВИЧ/СПИДа, Концепция требует реализации со стороны органов государственной власти как на федеральном уровне, так и на уровне субъектов Российской Федерации, в том числе, путем издания нормативных актов, конкретизирующих положения Концепции и механизмы их реализации применительно к каждому региону. 

Таким образом, можно заключить, что нормативно-правовая база профилактики ВИЧ-инфекции в РФ соответствует нормам международного правового регулирования. Конкретные механизмы реализации установленных законодательством норм должны быть проработаны и подкреплены соответствующими нормативными актами на региональном и муниципальном уровнях.

Приложение 2

Участие негосударственных организаций в реализации региональных программ, направленных на профилактику ВИЧ-инфекций 

в образовательных учреждениях Российской Федерации 


Негосударственные организации принимают  активное участие в реализации в системе образования регионов программ, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции. По данным, представленным региональными органами управления образованием в ходе мониторинга, это следующие организации (в списке они расположены по масштабу своей деятельности - от охватывающих в своей деятельности большее число регионов до сотрудничающих с одним регионом или даже с одним муниципальным образованием региона):

1. Глобальный фонд по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией, в частности, его отделение СПИД Фонд Восток-Запад

2. Открытый Институт Здоровья

3. "ФОКУС-МЕДИА"

4. "СПИД Инфосвязь"

5. "Центр социального развития и информации" (PSI)

6. Project HOPE Russia

7. Elton John AIDS Foundation
8. РОО «Образование и здоровье»
9. Фонд «Открытый институт здоровья населения»

10. Фонд «Здоровая Россия»
11. Региональный благотворительный общественный фонд «Вольное дело»
12. Благотворительный фонд «Открытое сердце»
13. Благотворительный фонд "Движение"

14. ЮНФПА

15. GTZ (Германское общество по техническому сотрудничеству) GTZ (Германское общество по техническому сотрудничеству)

16. Субрегиональное бюро Международной организации труда (ILO) в Москве

17. НКО «Планирование семьи и семьи и сексуальное просвещение молодёжи и подростков»

18. Московское бюро ЮНЕСКО
19. НГО «Меч»

20. РОО СП «Сателлит»

Деятельность большинства из перечисленных организаций сводится к разработке и адаптации на территории России различных профилактических программ, сотрудничеству с региональными органами управления образованием и конкретными образовательными учреждениями по реализации этих программ, проведению мероприятий (лекториев, семинаров, тренингов) для специалистов системы образования, обучающих их реализации предлагаемых программ. В качестве целей своей деятельности большинство из них выдвигают стимулирование эффективной национальной стратегии борьбы с ВИЧ/СПИДом на территории РФ, содействие предупреждению распространения ВИЧ-инфекции среди молодежи путем предоставления объективной информации о заболевании, формирования навыков ответственного поведения и терпимого отношения к людям, живущим с ВИЧ/СПИДом.

Каждая из первых десяти негосударственных организаций, приведенных в списке, сотрудничает одновременно с целым рядом регионов России (от десяти до шестидесяти одновременно). Остальные сотрудничают с одним-тремя регионами или несколькими муниципальными образованиями на территории одного Субъекта Федерации. Сегодня профилактическими программами, реализуемыми при участии негосударственных организаций, охвачены сотни тысяч школьников по всей России. 

Важно отметить, что во многих регионах профилактические программы, предлагаемые негосударственными организациями, являются единственными и основными программами профилактики ВИЧ-инфекции в образовательных учреждениях. 

В подготовке и реализации профилактических программ многие из перечисленных организаций действуют совместно. Так Открытый Институт Здоровья, "ФОКУС-МЕДИА", "СПИД Инфосвязь", "Центр социального развития и информации" (PSI) совместно реализуют проект «ГЛОБУС: Глобальное объединение усилий против СПИДа».  Project HOPE Russia сотрудничает с Elton John AIDS Foundation в реализации программы «Полезная практика: реальные альтернативы», а с фондом «Здоровая Россия» в реализации программы «Полезная привычка». 
Таким образом, целый ряд негосударственных организаций (Открытый Институт Здоровья, "Центр социального развития и информации" (PSI), Project HOPE Russia, Elton John AIDS Foundation, фонды «Открытый институт здоровья населения», «Здоровая Россия» одновременно участвуют в нескольких проектах.

Финансируется деятельность перечисленных организаций из средств фондов, вошедших в список. Сами же фонды в основном получают средства от правительств и частных жертвователей зарубежных государств (США, Канады, Германии, Нидерландов и нек. др.).

По оценке органов управления образованием Субъектов Федерации, деятельность негосударственных организаций отличает высокое качество. Программы, предлагаемые ими, как правило, достаточно основательно проработаны, поскольку имеют в основе адаптированные проекты, уже реализовывавшиеся за рубежом; содержат необходимые дидактические материалы (в том числе раздаточные материалы и материалы наглядной агитации), учебники и методические рекомендации по реализации программы, рабочие материалы (тетради, блокноты, памятки и т.п.), содержат инструментарий по оценке эффективности программы. Тем не менее, в ряде регионов администрация и органы управления образованием были вынуждены улаживать конфликты, возникшие с родительской общественностью и православной церковью, в связи с недостаточно адекватной адаптацией некоторых разделов профилактических программ.

Таким образом, можно заключить, что негосударственные организации и фонды, осуществляющие деятельность по профилактике ВИЧ-инфекции на территории РФ тесно сотрудничают с государственными службами и учреждениями (Региональными управлениям образованием, ИПКРО, СПИД-центрами, ПМС-центрами и др.). 

В целом, деятельность НГО и фондов по профилактике ВИЧ-инфекции на территории РФ можно оценить положительно. Однако необходимо отметить и тот факт, что далеко не во всех регионах ведется такая работа, по этой причине эффективность профилактической деятельности, реализуемой НГО, в целом, оценить трудно. 
Касаткин В.Н., Савченко И.А., Рассказова Е.И., Черкасенко Н.Г., Гериш А.А., Котельникова М.П. Мониторинг  федеральных и региональных программ, направленных на профилактику ВИЧ-инфекции в системе образования. - М., 2007. – 62 с.
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		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





Лист2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Обществознание



		





		





		





		






_1242377963.xls
Диаграмма16

		9кл		9кл

		10кл		10кл

		11кл		11кл



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

6



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



Лист1

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



Лист2

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





Лист2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



		





		





		





		






_1242377992.xls
Диаграмма18

		6-8кл		6-8кл

		9кл		9кл

		10кл		10кл

		11кл		11кл



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ

0.1

0.1

0.1

6

0.1

2

9

3



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



ОБЖ

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



Лист2

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





Лист2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



		ОБЖ

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		0.1		6

		10кл		0.1		2

		11кл		9		3





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		





		





		






_1242378373.xls
Диаграмма20

		биология		биология

		экология		экология

		химия		химия

		география		география

		история		история

		гражданов		гражданов

		обществоз		обществоз

		литература		литература

		русск яз		русск яз

		ОБЖ		ОБЖ



прямое

косвенное

ед. анализа

12

5

10

7

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

8

2

1

6

0.1

0.1

0.1

0.1

18

8



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



ОБЖ

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



прям и косв

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





прям и косв

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



		ОБЖ

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		0.1		6

		10кл		0.1		2

		11кл		9		3





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		биология

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2						прямое		косвенное

										5кл		0.1		0.1

		экология								6кл		0.1		0.1

				прямое		косвенное				7кл		0.1		0.1

		9кл		3		3				8кл		19		5

		10-11кл		7		4				9кл		16		10

										10кл		12		13

		граждановедение								11кл		21		8

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед.анализа



		биология

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1				предметы

		8 - 9 кл		11		3						прямое		косвенное

		10-11кл		1		2				биология		12		5

										экология		10		7

		экология								химия		0.1		0.1

				прямое		косвенное				география		0.1		0.1

		9кл		3		3				история		0.1		0.1

		10-11кл		7		4				гражданов		8		2

										обществоз		1		6

		граждановедение								литература		0.1		0.1

				прямое		косвенное				русск яз		0.1		0.1

		5кл		0.1		0.1				ОБЖ		18		8

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		






_1242377975.xls
Диаграмма17

		6-8кл		6-8кл

		9кл		9кл

		10кл		10кл

		11кл		11кл



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ

0.1

0.1

2

4

4

2

12

2



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



ОБЖ

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



Лист2

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





Лист2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



		ОБЖ

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		0.1		6

		10кл		0.1		2

		11кл		9		3





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		





		





		






_1242377956.xls
Диаграмма15

		9кл		9кл

		10кл		10кл

		11кл		11кл



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание

0.1

0.1

0.1

5

1

1



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



Лист1

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



Лист2

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





Лист2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Обществознание



		





		





		





		






_1242377933.xls
Диаграмма11

		9кл		9кл

		10-11кл		10-11кл



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология

3

3

7

4



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



Лист1

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



Лист2

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





Лист2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		





		





		





		






_1240998162.xls
Диаграмма20

		биология		биология

		экология		экология

		химия		химия

		география		география

		история		история

		гражданов		гражданов

		обществоз		обществоз

		литература		литература

		русск яз		русск яз

		ОБЖ		ОБЖ



прямое

косвенное

ед. анализа

12

5

10

7

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

8

2

1

6

0.1

0.1

0.1

0.1

18

8



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



ОБЖ

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



прям и косв

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





прям и косв

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



		ОБЖ

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		0.1		6

		10кл		0.1		2

		11кл		9		3





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		биология

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2						прямое		косвенное

										5кл		0.1		0.1

		экология								6кл		0.1		0.1

				прямое		косвенное				7кл		0.1		0.1

		9кл		3		3				8кл		19		5

		10-11кл		7		4				9кл		16		10

										10кл		12		13

		граждановедение								11кл		21		8

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед.анализа



		биология

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1				предметы

		8 - 9 кл		11		3						прямое		косвенное

		10-11кл		1		2				биология		12		5

										экология		10		7

		экология								химия		0.1		0.1

				прямое		косвенное				география		0.1		0.1

		9кл		3		3				история		0.1		0.1

		10-11кл		7		4				гражданов		8		2

										обществоз		1		6

		граждановедение								литература		0.1		0.1

				прямое		косвенное				русск яз		0.1		0.1

		5кл		0.1		0.1				ОБЖ		18		8

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		






_1242377612.xls
Диаграмма9

		6 кл		6 кл

		7 кл		7 кл

		8 - 9 кл		8 - 9 кл

		10-11кл		10-11кл



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология

0.1

0.1

0.1

0.1

11

3

1

2



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



Лист1

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





Лист1

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



Лист2

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		





		





		





		






_1242377770.xls
Диаграмма13

		5кл		5кл

		6кл		6кл

		7кл		7кл

		8кл		8кл



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

8

2



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



Лист1

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



Лист2

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





Лист2

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Обществознание



		





		





		





		






_1236989328.xls
Диаграмма21

		5кл		5кл

		6кл		6кл

		7кл		7кл

		8кл		8кл

		9кл		9кл

		10кл		10кл

		11кл		11кл



прямое

косвенное

ед.анализа

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

19

5

16

10

12

13

21

8



биология

		биология		частотность упоминаемости ВИЧ СПИДа в тексте (в ед. ана										ед. анализа)

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2

				частотность упоминания ситуаций, направленных на формирование поведенческих навыков

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		5		9

		10-11кл		0.1		2

		экология

				прямое		косвенное

		9кл		3		3

		10-11кл		7		4





биология

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



обществознание

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Биология



ОБЖ

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Экология



прям и косв

		граждановедение						Упоминание спида

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

								Навыки поведения

		граждановедение

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		1

		8кл		2		1

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		0.1

		11кл		0.1		6





прям и косв

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



Лист4

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



Лист3

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Граждановедение, основы обществознания



		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

Основы обществознания, обществознание



		ОБЖ

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		0.1		6

		10кл		0.1		2

		11кл		9		3





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа

ОБЖ



		биология

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1

		8 - 9 кл		11		3

		10-11кл		1		2						прямое		косвенное

										5кл		0.1		0.1

		экология								6кл		0.1		0.1

				прямое		косвенное				7кл		0.1		0.1

		9кл		3		3				8кл		19		5

		10-11кл		7		4				9кл		16		10

										10кл		12		13

		граждановедение								11кл		21		8

				прямое		косвенное

		5кл		0.1		0.1

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед.анализа



		биология

				прямое		косвенное

		6 кл		0.1		0.1

		7 кл		0.1		0.1				предметы

		8 - 9 кл		11		3						прямое		косвенное

		10-11кл		1		2				биология		12		5

										экология		10		7

		экология								химия		0.1		0.1

				прямое		косвенное				география		0.1		0.1

		9кл		3		3				история		0.1		0.1

		10-11кл		7		4				гражданов		8		2

										обществоз		1		6

		граждановедение								литература		0.1		0.1

				прямое		косвенное				русск яз		0.1		0.1

		5кл		0.1		0.1				ОБЖ		18		8

		6кл		0.1		0.1

		7кл		0.1		0.1

		8кл		8		2

		обществознание

				прямое		косвенное

		9кл		0.1		0.1

		10кл		0.1		5

		11кл		1		1

				прямое		косвенное

		6-8кл		0.1		0.1

		9кл		2		4

		10кл		4		2

		11кл		12		2





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



прямое

косвенное

ед. анализа



		






