Тема. Захворювання, що передаються статевим шляхом. Контрацепція. Аборт.

Мета. З’ясувати рівень знань студентів про СНІД, захворювання, що передаються статевим шляхом, вагітність, засоби контрацепції, аборт; систематизувати знання по вказаних темах; продовжити розгляд основних проблем, що породжує СНІД у світових масштабах; розглянути способи профілактики СНІДу, захворювань, що передаються статевим шляхом, засоби контрацепції; розвивати науковий світогляд студентів; виховувати бережливе ставлення до свого здоров'я, стиль поведінки.

Обладнання: мультимедійна дошка, аркуші паперу (А4, АЗ).
Ключові слова заняття: СНІД, венеричні хвороби, контрацептив, вагітність, аборт.
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ХІД ЗАНЯТТЯ.
І. Організаційна частина.

                                                          «Від маленької іскорки може згоріти цілий лан» 

                                                                                                        (Єврейська приказка)
П. Повідомлення теми і плану заняття.
План заняття.
1. Історія виникнення СНІДу. СНІД у наші дні.
2. Шляхи зараження СНІДом та венеричними хворобами.

3. Огляд конкретних захворювань, що передаються статевим шляхом.

4. Поняття про контрацепцію. Види контрацептивів, їх переваги танедоліки. 

5. Аборт - за чи проти?
III. Актуалізація опорних знань студентів.

· "Що я знаю про...". (робота в групах).

Студенти об’єднуються в 4 групи. Кожна група працює над завданням, записуючи відповіді на аркушах паперу:
1 група. Якими шляхами відбувається зараження ВІЛ?
2 група. Симптоми СНІДУ.
3 група. Люди, які належать до груп ризику.
4 група. Походження і поширення СНІДу.
Після обговорення представники груп проводять короткий виступ, а відповіді записуються на дошці.
IV. Вивчення нового матеріалу.
1. Історія виникнення СНІДу.(Читання оповідання, та його аналіз). Завдання студентів — доповнити інформацію по питанню, над яким працювала група.
Історія маленького хлопчика Тіммі.
У 1980 році, спекотним літнім вечором лікарГуд сидів за робочим столом і переглядав історію хвороби Тіммі, маючи надію розгадати таємницю незвичайної хвороби, від якої страждав цей 13-річний хлопчик.Тіммі почувався добре, але шість місяців тому він раптово почав втрачати вагу, тоді як більшість хлопчиків його віку, навпаки, мужніли. Він також швидко втомлювався і вже декілька тижнів на його ногах не зникають дивні виразки. У той день лікар Гуд узяв зразок тканини однієї з ран і відіслав його на аналіз у лікарню. Що ж покаже цей аналіз?
Невдоволений тим, що ніяк не може встановити Тіммі точний діагноз, лікарГуд кинув на стіл історію хвороби так, що на підлогу впали медичні журнали. Коли він їх піднімав, його увагу привернула одна стаття. Якийсь лікар описував випадки тяжкої хвороби серед таїтянських біженців, які тепер жили у Нью-Йорку. Більшість з них були ін'єкційними наркоманами. Читаючи статтю, лікарГуд не міг не помітити ті ж симптоми, які були у Тіммі: втрата ваги, підвищена температура, хронічна втома, нариви в порожнині рота, а також виразки на шкірі, які були ознакою рідкісної форми раку.

ЛікарГуд зателефонував колезі, який лікував гаїтян, щоб порівняти симптоми. Той погодився, що симптоми дуже подібні, але не знав, чи існує між ними зв'язок. Він також розповів, що декілька інших лікарів із Сан-Франциско також телефонували йому, описуючи подібні симптоми у групи пацієнтів, що не хворіли на гемофілію і не вживали ін'єкційні наркотики. Проте вони мали регулярні гомосексуальні контакти. Лікар Гуд поклав слухавку, відчувши, що справа стала ще більше незрозумілою.
Протягом кількох наступних місяців усе частіше лікарі повідомляли про подібних пацієнтів, більшість з яких належали до однієї зі згаданих категорій: хворі на гемофілію, гомосексуалісти та ін'єкційні наркомани. З якихось причин ці люди мали спільну проблему - їхня імунна система була настільки ослабленою, що звичайні інфекції, які організм міг долати сам, призводили до смерті. Медики були переконані, що мають справу з якимось новим вірусом. Але що це за вірус і звідки він узявся? І як він уразив ці різні групи людей? Чому він набув найбільшого розповсюдження передусім у великих містах США, таких як Сан-Франциско, Нью-Йорк, Даллас? 

У той час, як лікарГуд та інші лікарі шукали відповіді на ці питання, стан Тіммі погіршувався і з кожною новою інфекцією було все важче і важче боротися. Коли він захворів на важку форму пневмонії, лікарі вже не змогли врятувати його. Те, що найбільше переймало тепер батьків Тіммі і лікаряГуда, коли вони стояли біля ліжка мертвого Тіммі, це майбутнє молодшого брата Бена, який також хворів на гемофілію.

Невдовзі після смерті Тіммі група лікарів у США і Франції виявили зв'язок між усіма цими пацієнтами - у їхній крові містився невідомий вірус, який назвали ВІЛ (вірус імунодефіциту людини). Саме він викликав смертельну хворобу в усіх цих людей. Саму хворобу вчені назвали СНІД (синдром набутого імунодефіциту). Виявилось і те, що найбільша концентрація вірусу міститься в таких рідинах організму, як кров, сім'яна рідина і грудне молоко. Причини інфекції та способи інфікування вірусу допомогли вченим прослідкувати шлях його розповсюдження. Вони з'ясували, що у всіх хворих були заражені рідини тіла. Проте сліди вели значно далі, ніж до Гаїті, вони вказували на самий центр Африки.
Більшість з перших гаїтян, які хворіли на СНІД, колись служили солдатами в Африці. Перебуваючи там, вони часто користувались послугами повій. Повернувшись на батьківщину наприкінці 70-х років, у бідну країну, деякі з них і самі почали займатись проституцією. У той час Гаїті був популярним місцем відпочинку гомосексуалістів. Туди щорічно з усього світу приїздили чоловіки, в яких були контакти з десятками статевих партнерів. Більшість з цих чоловіків — мешканці великих міст США. Коли вони заразились, то самі стали джерелом інфекції, таким чином, вірус поширювався все далі і далі. Згодом він проник у середовище наркоманів, де часто користуються однією і тією ж голкою для введення наркотиків. Ситуацію погіршувало і те, що в кінці 70-х лікарні виплачували людям грошову винагороду за донорську кров. Інфіковані ВІЛ наркомани здавали кров, щоб здобути гроші на нову дозу. Таким чином, донорська кров стала ще одним джерелом розповсюдження хвороби. І саме так заразився Тіммі. Незабаром ВІЛ почали реєструвати і серед і гетеросексуалів, а також були випадки передачі вірусу під час вагітності або через грудне молоко від матері до дитини.

Невдовзі випадки СНІДу почали реєструватись у всьому світі. ЛікарКамба з Кенії вже багато років спостерігав виявлення хвороби, яку місцеві жителі називали «хворобою худих», і тепер він зрозумів, що це був СНІД. Усе більше повій, а також тих водіїв, які користувались їхніми послугами, потрапляли в його клініку саме з цією хворобою. Лікар Канг у Таїланді спостерігав випадки зараження серед повій, а також серед медперсоналу, який, доглядаючи за ними в лікарні, змушений був контактувати з їхньою кров'ю.
З огляду на те, як вірус поширюється, ми бачимо, що люди самі цьому сприяють. Війни, бідність, мобільність переміщення між різними країнами та урбанізація життя, розвиток торговельної мережі, безладні статеві стосунки, проституція та наркоманія — фактори, кожний з яких зробив свій внесок у розповсюдження цієї жахливої епідемії.
Через рік після смерті Тіммі, у 1985 році, лікарГуд сидів у своєму кабінеті і переглядав ще одну історію хвороби, цього разу брата Тіммі, Бена. Щойно винайшли новий тест на вміст вірусу СНІДу в крові, і лікар з тривогою дивився на невтішні результати. У Бена виявився позитивний результат на вірус. І хоча на даний момент у нього не було симптомів, лікар знав, Бен приречений. Хитаючи головою, лікарГуд думав: "Коли ж усе це закінчиться?"
Аналіз оповідання.(робота в групах). Запишіть на аркушах паперу додаткову інформацію, про яку дізналася ваша група. За декілька хвилин ми вислухаємо представників груп.
· СНІД у наші дні. (пояснення). 
До кінця 2000 року:
· У світі було 36,1 мільйона носіїв ВІЛ.

· 3 них 1,4 мільйона - діти до 15 років.

· Більш    95%    випадків    припадає    на    країни,    що розвиваються.

На початку нового тисячоліття:
· 15 тисяч людей заражаються вірусом імунодефіциту людини щодня.

· 1700 дітей у віці до  15 років заражаються вірусом щодня.

· 47% хворих на СНІД - жінки.

За п'ять місяців 2015 року в Україні за даними Українського центру контролю за соціально небезпечними захворюваннями МОЗ України було зареєстровано 5 663 нових випадків ВІЛ-інфекції (з них 1 154 дитини до 14 років). Всього з 1987 року в Україні офіційно зареєстровано 273 536 нових випадків ВІЛ-інфекції (з них 45 263 дитини). З 1987 року відСНІДу в Україні померло 36 521 осіб, з них 407 випадків – це дитяча смертність.
2. Шляхи зараження СНІДом та венеричними захворюваннями.
- "Безпечно чи ризиковано"(інтерактивна вправа «Займи позицію»). 

Ми спробуємо оцінити, наскільки ризикованими чи безпечними є ситуації, в які потрапляємо щоденно. Я буду називати форму поведінки або якусь ситуацію, в яку потрапляють дві людини. Одна з них - носій ВІЛ, а інша - ні. Ви повинні вирішити чи безпечна дана ситуація (форма поведінки) чи вона пов'язана з ризиком зараження. Приймаючи рішення, беріть до уваги інформацію, яку ми обговорювали на початку заняття. Ми не визначатимемо величину ризику, а тільки його наявність.
Якщо ситуація здається вам безпечною, не пов'язаною з потенційним обміном рідинами організму, вкажіть рукою на аркуш з написом "Безпечно". Якщо ситуація видається вам ризикованою, вкажіть на аркуш з написом "Ризиковано". Приймайте рішення на основі власного розуміння почутої інформації. Думайте самостійно і не дозволяйте іншим схилити вас на бік одного з рішень. Кожен сам повинен переосмислити цю інформацію. Отже:
· Користуватися чужою зубною щіткою (Ризиковано - на щітці може залишитись кров іншої людини, яка може потрапити на поранення в роті).
· Обніматися і триматися за руки (Безпечно – обмін рідинами не відбувається).
· Статевий акт: вагінальний, оральний або анальний (Ризиковано - така ситуація є дуже ризикованою, тому що є обмін рідинами організму).
· Разом їсти (Безпечно - немає обміну рідинами).

· Спати в одній кімнаті (Безпечно. Проте, якщо хворий багато   кашляє,   у   нього   може   бути   туберкульоз,   яким   можна заразитись).

· Грати у футбол (Безпечно - але якщо хтось пораниться і піде кров, потенційний ризик існує).

· Пити воду із загального фонтанчика (Безпечно -обмін рідинами не відбувається).
· Гетеросексуальний статевий акт із використанням презерватива (Ризиковано - імовірність зараження знижується, якщо презерватив використовують правильно і постійно у 100% випадків, але ризик зараження все ж існує).
· Прибирання блювання хворого під час догляду за ним (Ризиковано — слід користуватись рукавичками і дезинфікуючими засобами).
· Користуватися туалетом після іншої людини (Безпечно - обмін рідин не відбувається).
· Цілуватись у губи з відкритим ротом (Ризиковано -інфікована кров може потрапити на запалені ясна, ранки або інші пошкодження порожнини рота).
· Купатися в одному басейні або водоймі (Безпечно — вірус швидко розчиняється у великій кількості води або хлорованій воді басейну).
Підсумок вправи. Отже, СНІД не передається через... 

· дружні поцілунки; 
· доторки до спільної їжі, посуду; 
· обмін одягом; 
· користування туалетом; 
· обійми;
· користування одним рушником; 
· укуси тварин або комах; 
· купання в басейні; 
· їжу, приготовлену іншою людиною; 
· життя в одному будинку з інфікованою людиною;
· потискання рук.
3. Захворювання, що передаються статевим шляхом.
- Вибач, я не знав, що я хворий. (інтерактивна гра).
Япрошу встати і пройтися аудиторією, пропонуючи своїм товаришам підписатися на вашому робочому зошиті. Для цього ви маєте 2 хвилини. Потім поверніться на свої місця. 
Прошу лишитись біля мене одного студента. Нажаль, для нього у мене погані новини. Коли він сьогодні зайшов, я помітив у нього симптоми нової хвороби - «облисіння». Про неї відомо дуже мало, але одне ми  знаємо точно - від цієї хвороби за декілька днів у людини випадає усе волосся. У цієї хвороби є ще одна особливість: він інфікував тих людей, чиї зошити він підписав. Тому якщо ви маєте його підпис, ви так само «заразились». Я прошу вийти вас до дошки і стати позаду того, хто вас заразив.
Подивися, скількох людей ти заразив. Як порядна людина, ти повинен підійти до кожного і сказати «Вибач, я не знав, що я хворий».
Аналіз гри(пояснення).
Ця гра демонструє як швидко розповсюджуються ЗПСШ. Як і епідемія облисіння у вашій групі, ЗПСШ розповсюджуються особами, які навіть не знають, що вони інфіковані. Тільки цими хворобами не заражаються, підписуючи зошити або розмовляючи з іншою людиною.
Захворювання, про які іде мова, передаються від людини до людини через статевий контакт називаються венеричні захворювання. 
· Коротка характеристика венеричних захворювань.(метод проектів)

· Сифіліс.
Ця хвороба викликається мікроорганізмом, який зветься спірохетою і трошки нагадує спіраль. Передається тільки під час статевого акту будь-якого виду. Спочатку з'являється безболісна ранка червоно-коричневого кольору, відома як твердий шанкр, тобто виразка. В період від 6 тижнів до 6 місяців після зараження на окремих частинах або по всьому тілі з'являється висипка, що не болить і не свербить. Інші симптоми захворювання; плешивість, біль у горлі, лихоманка, головний біль. Може призвести до паралічу, сліпоти, глухоти, божевілля та навіть смерті. Для лікування використовують пеніцилін.
· Гонорея.
Ця хвороба спричиняється бактерією, що зветься гонококом, і виникає в результаті будь-яких форм статевого контакту. Головний симптом у чоловіків — це гнійні виділення із статевого члена. У жінок це захворювання важче розпізнати, тому що типовим симптомом є лише збільшення виділень з піхви. Можливі також болі в нижній частині живота та пекучість при сечовипусканні. Симптоми можуть проявитися через 2-21 день після статевого контакту. Якщо хворобу не лікувати, то може виникнути безплідність.
· Статевий герпес (лишай).
Існують два види вірусу герпеса. При зараженні вірусом IIтипу герпес з'являється на статевих органах (геніталіях). Якщо ж трапляється зараження вірусом І типу, герпес з'являється на обличчі у вигляді «простудних» висипок або пухирців. Герпес передається під час статевого контакту.
· Бородавки на статевих органах.
Це сухі, безболісні нарости, які з'являються на статевих органах та в задньому проході, мають колір шкіри. Вони виникають через 1-6 місяців після статевого контакту. Збудником цієї хвороби є вірус папіломи.
· Вагініт (запалення слизової оболонки піхви).
Деякі жінки не відчувають ніяких симптомів хвороби, але багато хто страждає від болючого та нестримного сечовипускання. Бактерія, що викликає це захворювання, передається чоловікам або жінкам під час статевого контакту. Запалення лікується різноманітними локальними мазями і розчинами.

4. Поняття про контрацепцію. Види контрацептивів, їх переваги та недоліки.(розповідь з використання мультимедійної презентації).
Контрацепція - це захист від вагітності. Існують такі способи запобігання вагітності:
Протизаплідні таблетки (оральні контрацептиви).Це таблетки, що    включають гормони, подібні до тих, що виробляються жіночим організмом. Вони регулюють менструальний цикл і не дозволяють яйцеклітині виділитися з яєчника. Правильне користування цими ліками дає майже 100% гарантію.
Утримання від статевого акту.Це єдиний ефективний метод, який     гарантує на 100% контроль за дітонародженням.
Діафрагми.Це гумові протизаплідні засоби. Вона, як бар'єр на шийці матки, не дає сперматозоїдам потрапити в фаллопієві труби. Ефективність використання діафрагми - 80-97%.
ВМС (внутрішньоматкова спіраль). Виготовляється із м'якого пластика, іноді покритого міддю або гормоном. Вставляється у матку лікарем-гінекологом або кваліфікованою медсестрою. ВМС дає майже 100% гарантію.
Сперміциди. Це креми, піна або желе, які містять хімічний препарат, який паралізує сперму і блокує вхід до матки з ефективністю 80-90%.

Переривання статевого акту.Якщо діяти вміло, ефективність цього методу досягає 80%.
Стерилізація.Це хірургічна операція для жінок, яка зветься лігатурою труб.   У чоловіків ця операція називається вазектомією.
Календарний метод (метод ритмічності).Якщо користуватись цим методом вміло, ефективність становить 80-94%. Але не можна рекомендувати його підліткам.
Презерватив.Це контрацептивний засіб, яким користуються чоловіки. Вони виробляються з гуми і латексу. Але,чи ефективний цей метод на 100%?Перевіримо це.
· Гра «Щит» (інтерактивна вправа)
Прошу двох добровольців вийти до дошки. Одному з вас я даю щит (класний журнал) для захисту, а другому - паперові кульки як боєприпаси. Станьте, будь ласка, на відстані 3м один напроти одного.
Сценарій 1. Сперматозоїди. Перший гравець захищається щитом, тримаючи   його однією або двома руками. Згідно з дослідженнями, проведеними в сфері планування сім'ї, наш щит забезпечує 80-90% безпеки від небажаної вагітності. Давайте подивимось, чи наш щит є достатнім для забезпечення такого захисту. Гравець з щитом стоїть на одному місці, а другий кидає в нього і паперові кульки, що імітують сперматозоїди. Якщо хоча б одна кулька влучить у гравця зщитом, це означає, що він «завагітнів».

Сценарій 2. Сперматозоїди та ЗПСШ.Погодьтеся, що перший сценарій не зовсім точно відображає реальну ситуацію. Для того, щоб гра стала більш правдивою, треба врахувати фактор наявності хвороб, що передаються статевим шляхом. Тепер гравець зі снарядами кидатиме одразу кількома кульками або навіть повними жменями. Не забувайте, що від одного партнера можна заразитись одразу кількома ЗПСШ.
Підсумок гри. (пояснення).

Це була весела, але повчальна гра, яка переконливо доводить, що презерватив не здатний захистити людину від різноманітних факторів ризику. Таких факторів є чимало: небажана вагітність, різні типи ЗПСШ, зміна статевих партнерів, той факт, що деякі хвороби є смертельно небезпечними. Якщо взяти до уваги усі ці фактори, можна переконатися, що «щит - презерватив» є недостатньо і надійним.
5. Поняття про аборт. (розповідь)
Аборт (лат. abortus — викидень) — переривання вагітності. Народження дитини після 28 тижня вагітності називається передчасними пологами. Аборт може бути мимовільним (викидень) і медичним (прямее втручання — хірургічне чи медикаментозне). Класифікація абортів:
· Звичним називається мимовільний аборт, який повторюється більше двох разів.
· Штучний аборт – переривання, при якому витягання плоду з матки відбувається при сторонньому втручанні. Аборт проводиться лікарем-гінекологом після попереднього обстеження жінки, визначення показань, ступеня ризику, супутніх захворювань, вибору виду операції.
· Міні аборт виробляється методом вакуумної аспірації плідного яйця електровідсмоктувачем на терміні до 5 тижнів (оптимальний термін – до трьох тижнів, рахуючи від першого дня затримки). Операція частіше проводиться під місцевим знеболенням, триває до 7-10 хвилин.

· Медикаментозний аборт виконується без інструментального втручання за допомогою спеціальних лікарських препаратів. Процес протікає в стаціонарі, виключно під наглядом лікаря, так як тільки фахівець може встановити показання і дозування в кожному конкретному випадку. Методика застосовна до 63 дня з дня затримки місячних.

· Класичний (інструментальний) аборт – найпоширеніший, але і самий травматичний метод переривання вагітності. Операція полягає в сліпому вишкрібанні порожнини матки і видаленні залишків плоду інструментами. Хірургічне втручання проводиться під місцевим або загальним знеболенням на терміні до 16 тижнів.

· Аборт – за чи проти?(дискусія)

Якщо ви вирішили вести статеве життя до шлюбу, то ви повинні бути готовими до вирішення головних питань життя. Часто вони виникають, коли ви чуєте висновок лікаря: «Ви вагітні». Виникають спірні відчуття: радість, розпач, біль, безвихідь, щастя, виникає запитання: «Що робити?» Тоді в думках з'являється страшне слово «АБОРТ». Як ви ставитеся до такого вирішення проблем? Давайте обговоримо.
V. Підсумок заняття.(заключне слово викладача).
Приймати правильні рішення завжди – дійсно непросто. Один письменник написав: «Кожен колись потрапляє у ресторан, де він вимушений об'їдатися наслідками своїх вчинків». Але ж меню в цьому ресторані вибираємо ми, коли приймаємо ті чи інші рішення! Якою буде наша вечеря - радісним бенкетом щасливого весілля, міцною сім'єю і справжнім задоволенням від того, що ви зробили правильний вибір, чи сумними спогадами про марно втрачені роки, згадкою про біль та страждання, яких можна було уникнути. Вибір за вами!
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