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І Вступ
1. Актуальність. 
Актуальність даного заняття зумовлена загальною кризою сім’ї, яку відзначають педагоги, психологи, соціологи, демографии: зменшення показників народжуваності дітей, значна кількість розлучень, проблемних сімей, трансформація суспільних та сімейних цінностей, ослаблення виховної функції сім’ї, психологічні проблеми членів сім’ї тощо. 
Кожний народ у найскладніших ситуаціях завжди дбає про  найдорожче – про дітей, про продовження життя, збереження роду. Тому проблема збереження загального та репродуктивного здоров'я, формування здорового способу життя є актуальною в умовах сьогодення. Зокрема, одним із головних завдань Національної програми «Репродуктивне здоров'я 2006-2015» є формування в осіб репродуктивного віку, у тому числі й в студентства, безпечної сексуальної поведінки, яка розглядається цією програмою як необхідна умова збереження репродуктивного потенціалу нації. 
Сучасномим молодим дівчатам необхідно знати, як попередити небажані форми поведінки, які ведуть до формування замкнутого кола: хвора дівчина, хвора жінка, хвора мати — хвора дитина.
Заняття з валеології має тісний зв'язок  з біологією, медициною,  інформатикою, культурологією.
Зміст заняття відповідає робочій програмі та розрахований на студентів вищих навчальних закладів 1-2 рівнів акредитації.
 На занятті використовувались такі методи, як: асоціації, дискусія, створення ситуації інтересу, написання синкана,  вправа «Мозковий штурм»,  метод випереджуючого навчання, самостійна робота з матеріалами засобами ІКТ, розв’язання проблемних ситуацій, інтерактивна вправа «Степовий вогонь», вправа «Міфи і факти», «Скринька запитань», рефлексія  «Що я візьму у доросле життя?». Напередодні заняття було спеціально створено Youtube канал «Репродуктивне зоров'я», де були розміщені відеоматеріали про засоби контрацепції, з допомогою генератора QR-коду ці відео були зашифровані.
Протягом пари студенти працювали в групах, самостійно, з інтернет-ресурсами, використовуючи QR-коди та свої мобільні пристрої. 
Актуальність обраних методів проведення заняття полягає в тому, що вони покликані вирішувати одне з пріоритетних завдань сучасної освіти – виховання всебічно розвинутої  особистості.
    Обрана тема має важливе виховне значення. Адже допомагає у вихованні активної життєвої позиції, у формуванні свідомої людини, яка здатна зміцнювати і берегти своє здоров’я для збереження репродуктивного потенціалу нації. 

2. Методична мета заняття.
Сформувати поняття сім’ї,  її функцій, тенденції розвитку сучасних сімей та причинами розлучень. З'ясувати основні умови нормального перебігу вагітності. Познайомити із засобами контрацепції, дати поняття про аборт та його наслідки для організму жінки. Показати значення репродуктивного здоров’я та шляхів його підтримки у формуванні здорового способу життя молоді. 
Розвивати навички пошукової діяльності, вміння використовувати інформацію, отриману засобами ІКТ, систематизувати її.
Виховувати відповідальність за своє репродуктивне здоров'я, за  створення майбутньої сім’ї для продовження роду та формування здорової нації.
Міжпредметні зв ́язки: біологія, медицина, інформатика, культурологія.
Матеріали та обладнання: проектор, м/м дошка і м/м презентація, набір малюнків, схем для візуалізації матеріалу, «Скринька запитань»,  створений ютюб канал з відеоматеріалами  «Види контрацепці», QR-коди, відеоматеріали  «Історія однієї сім'ї», «Вплив алкоголю на організм жінки», «Аборт.»
Основні поняття та терміни: репродуктивне здоровя, сімя, статеве виховання, вагітність, критичні періоди вагітності, аборт, контрацепція, ЗПСШ.

























ІІ. Основна частина:
Навчальна дисципліна: валеологія
Група: ІI - Б, спеціальність «Дошкільна освіта»
Дата: 8 грудня  2017 року.
1.Навчально-методична картка заняття 
Тема:  Репродуктивне здоров’я. Валеологічний і психолого-педагогічний  аспект  планування сім’ї.

Мета:  сформувати поняття сім’ї,  її функцій, тенденції розвитку сучасних сімей та причинами розлучень. З'ясувати основні умови нормального перебігу вагітності. Познайомити із засобами контрацепції, дати поняття про аборт та його наслідки для організму жінки. Показати значення репродуктивного здоров’я та шляхів його підтримки у формуванні здорового способу життя молоді. 
Розвивати навички пошукової діяльності, вміння використовувати інформацію, отриману засобами ІКТ, систематизувати її.
Виховувати відповідальність за своє репродуктивне здоров'я, за  створення майбутньої сім’ї для продовження роду та формування здорової нації. 

 Тип заняття: лекція.

	№
	Хід заняття
	Зміст навчального матеріалу
	Методи навчання, форми
	Забезпечення заняття (матеріал, л-ра)

	1.
	Організаційний момент
	Налаштування  студентів на гарний настрій та співпрацю. 
	
	  Епіграф:
Майбутнє варто планувати!

Література:
1.Валеологія з методикою викладання: конспект лекцій укл.  Г. І. Мардар ст..176-206
2. Грибан В.Г. Валеологія. Підручник. – К.: Центр учбової літератури, 2008.ст.74-101
3.Жінкам і чоловікам репродуктивного віку - [Режим доступу] - http://www.reprohealth.info/uk/for/men_and_women/rhr/rp
4. Захворювання, що передаються статевим шляхом – [Електронний ресурс] – Режим доступу: https://uk.wikipedia.org/wiki/Захворювання,_що_передаються_статевим_шляхом
Мультимедійна презентація.
Створений ютюб канал з відеоматеріалами  «Види контрацепції.»
QR-коди
Відео «Історія однієї сім'ї», «Вплив алкоголю на організм жінки», «Аборт.»


	2.
	Закріплення матеріалу
	 

	
	

	3.
	Повідомлення теми лекції
	Актуалізація та мотивація теми.
  З чим у вас асоціюється слово  сім’я?
Чи готові ви до створення шлюбу? Чому?
	Асоціації
 Диспут.

	

	4.
	Виклад матеріалу
	1. Сім’я як первинна та основна ланка суспільства. 






2. Умови нормального перебігу вагітності.
3. Аборт та його наслідки.

4.Методи і засоби контрацепції: основні недоліки і переваги




5.ЗПСШ.

	Лекція з елементами бесіди.
Опора на життєвий досвід.
Написання синкана.
Вирішення проблемної ситуації.
Роботав групах
(з інтернет-джерелами)
Навчаючись-вчуся.
Результати тестування студентів коледжу.
Інтерактивна  вправа «Степо-вий вогонь»
	

	5.
	Підсумок
	Узагальнення, систематизація вивченого матеріалу.
«Міфи і факти»
Рефлексія
	

Бесіда 

	

	6.
	Домашнє 
завдання 
	Опрацювати літературу.
1. Опрацювати матеріали лекції в класрумі, створити лепбук по темі “Репродуктивне здоров'я” 
* 2. Переглянути відео в класрумі 

	
	


















2.Конспект заняття

Тема: Репродуктивне здоров’я. Валеологічний і психолого-педагогічний  аспект  планування сім’ї.
Хід заняття:
І. Організаційний момент.
  Перевірка присутності студентів.    
  Налаштування на майбутню діяльність, установка на успіх.
- Доброго дня, шановні студенти та гості. Щиро рада вітати вас на нашому занятті.
Сподіваюся, що ви сьогодні на занятті будете плідно працювати, зберігаючи на губах усмішку, а всередині – відчуття власної сили і можливостей.
ІІ. Закріплення попереднього матеріалу. 
- З якими сферами здоров'я ми з вами познайомились?
Окремою складовою здоров'я є репродуктивне здоров'я.
ІІІ. Повідомлення теми лекції. 
Отже, тема нашої лекції: «Репродуктивне здоров’я. Валеологічний і психолого-педагогічний аспект планування сім’ї.» (Слайд №1)
 Мотивація навчально-пізнавальної діяльності учнів. 
Як ви гадаєте чи потрібні вам знання з такої теми?
Готуючись до нашого заняття, я переглянула ваші сторінки в  соціальних  мережах. І ось на що натрапила (вислови, малюнки про кохання, сімю, зраду, інтимні взаємини…) (Слайд №2) Виявляється, ця тема вас турбує і, сподіваюсь, буде для вас корисною.
[image: https://pp.userapi.com/c841638/v841638554/5088d/kKGdyMd7HXg.jpg]- В мене сім'я асоціюється із великим будинком, а кожна цеглинка – це складова, від якої залежить добробут сім'ї. 
- А з якими словами асоціюється у вас 
слово «сім'я»?
(В кожну «цеглинку» ми вписуємо слова, які промовляють студенти: добробут, довіра, гроші, освіта, діти, здоров'я, взаєморозуміння…)
· А ви готові до створення сім'ї? Чому?
· А що станеться з будинком, якщо деяких цеглинок не стане?                  
Отже, що таке сім'я,  репродуктивне здоров'я та чому вони такі важливі для продовження роду  формування здорової нації ми сьогодні дізнаємось на занятті.
Працювати будемо за таким планом (Слайд №3):
План заняття.
1. Сім’я як первинна та основна ланка суспільства. 
2. Умови нормального перебігу вагітності.
3.  Аборт та його наслідки.
4. Методи і засоби контрацепції: основні недоліки і переваги.
5. ЗПСШ.

ІV Виклад матеріалу.
Епіграф: Майбутнє варто планувати! (Слайд № 4)
[image: https://pp.userapi.com/c834403/v834403554/835ad/HJ9P0XWvpaM.jpg]
- Як ви гадаєте, чи варто планувати своє майбутнє?
- Протягом заняття ви будете мати змогу задати будь-яке запитання (анонімно) і вкинути його в «Скриньку запитань». А я постараюсь дати на них відповіді.

1.Понняття сімї, значення статевого виховання для її формування. (Слайд № 5)
Сім'я – це семеро таких, як я. Таємниче число сім! Яким його тільки не вважають: і священним, і божественним, і магічним, і щасливим. Сім днів тижня, сім днів тривав всесвітній потоп, відомо сім чудес світу. Число сім часто зустрічається в різних відомих прислів'ях і приказках, фразеологізмах Наприклад,бути на сьомому небі, сім смертних гріхів, до сьомого поту, під сімома вітрами , семимильними кроками, сім п’ятниць  на тиждень , сім шкур спускати , сім разів одміряти.
Сім'я – соціально активна група людей, пов'язаних кровною чи шлюбною спорідненістю на основі взаємної спільної мети, інтересів і моральної відповідальності, які ведуть самостійну господарсько-економічну діяльність, дотримуючись законів і правил, прийнятих у державі. Сім'я утворює основу суспільства, котре стоїть на сторожі її інтересів. Усі релігії також беруть під захист сім'ю, шлюб і всі основні події родинного життя.
Репродуктивне здоров'я – це стан повного фізичного, розумового і соціального благополуччя, що характеризує здатність людей до зачаття і народження дітей, можливість сексуальних відносин без загрози захворювань, що передаються статевим шляхом, гарантію безпеки вагітності, пологів, виживання і здоров'я дитини, благополуччя матері, можливість планування наступних вагітностей, в т. ч. і попередження небажаної вагітності.
Законом всіх країн обумовлений не тільки сам шлюб, а й умови укладення шлюбу. Перше і найголовніше - взаємна згода осіб, що вступають у шлюб, друге  ̶  досягнення шлюбного віку. З якого віку можна вступити в шлюб, визначає закон.
Повідомлення студентів «Вік вступу в шлюб.» (Випереджаюче навчання):
       Знайомство з законодавством деяких країн, що встановлює мінімальний вік вступу в шлюб, дозволяє виявити досить «цікаву» строкатість у визначенні його меж. В цілому вони коливаються від 9 до 18 років для жінок, і від 14 до 22 років для чоловіків, до того ж закон дозволяє деякі винятки.
В Україні одружуватись молодим людям можна лише з 18 років. Раніше шлюбний вік для жінки становив 17 років, для чоловіка - 18 років.
Варто зазначити, що одружитися можна і раніше, але тільки за рішенням суду. Так, за заявою особи, яка досягла 16 років, суд може дати право на шлюб, якщо буде встановлено, що це відповідає її інтересам. Раніше одружитися через суд можна було з 14 років.
У таких країнах, як Саудівська Аравія і Судан, мінімальний вік для вступу в шлюб для хлопчиків і дівчаток становить 10 років, в Ірані - 9 років. У Ємені зовсім дозволені шлюби в будь-якому віці.
У США дівчата можуть вступити в шлюб з 12 років, хлопчики - з 14 років, в Лаосі - з 15 років. У Китаї, тим часом, шлюбний вік для жінок становить 20 років, а для чоловіків - 22 роки.
У багатьох європейських країнах, таких як Іспанія, Португалія, Італія і Німеччина, офіційний вік для вступу в шлюб становить 16 років.
У Франції, Польщі, Румунії, Греції та Албанії можна вступити в шлюб з 18 років. У Словенії, судячи з даних, вийти заміж або одружуватися дозволено з 15 років.

2.Функції сім'ї. (Слайд № 6)

Гармонійний розвиток сім'ї пов'язаний зі здійсненням різноманітних функцій, які, як і її структура, багато в чому залежать від існуючих у суспільстві соціально-економічних умов. 
1. Створення позитивного емоційного фону. Молодята на основі щирого кохання, поваги, ввічливості та ніжності створюють емоційний фон у родині, котрий сприяє зміцненню шлюбного союзу. Від стилю спілкування, манер, взаємин залежать благополуччя сім'ї та гармонійність її розвитку. 
Молодим людям, які створили сім'ю, випадає чимало випробувань. Тому слід пам'ятати, що будь-який конфлікт, що виник у сім'ї, можна розв'язати. Однією з умов для збереження в сім'ї добрих взаємин є вміння чоловіка та дружини піти на компроміс. 
Впродовж багатьох років спільного життя почуття обох людей піддаються серйозним випробуванням. І тільки у тих сім'ях зможуть уникнути відчуження й зневіри один до одного, у яких життя членів подружжя облагороджене щирими почуттями. 
Створення позитивного емоційного фону в сім'ї однаково залежить від обох членів подружжя. Важливо, щоб кожний завжди і беззастережно віддавав усе, що він може дати. Хто залишає що-небудь для себе, тримає щось у резерві, той не може розраховувати на взаємне щастя. Ніхто не може отримати в шлюбі більше, ніж він сам вклав у нього. 
2. Інтимні взаємини. Взаємини у спільному житті членів подружжя багатогранні. І однією з таких граней є інтимна близькість. Це природне для людини явище, облагороджене високим почуттям кохання. Тому найважливішою умовою родинного щастя є повна гармонія в сексуальній сфері. Це найбільша інтимна близькість чоловіка і жінки, де немає місця недомовкам, сумнівам, сором'язливості. 
Гармонійні сексуальні взаємини чоловіка і дружини багато в чому сприяють благополуччю і щастю родини. 
3. Дітородна функція є однією з важливих функцій сім'ї. У щасливому шлюбі діти забезпечують найміцніший духовний зв'язок між членами подружжя. Народження дитини – це радість, щастя, велике родинне свято. У цей період додаткові клопоти повинен брати на себе чоловік, виявляючи цим своє трепетне ставлення до дитини і дружини. 
4. Виховання дітей – одна з провідних і складних функцій сім'ї. 
Виховання – активне, цілеспрямоване формування особистості людини. Мета виховання полягає у формуванні всебічно і гармонійно розвиненої особистості, у якій поєднується духовне багатство і фізична досконалість, моральна зрілість, потреба у праці на благо людства. 
Процес виховання дитини починається з перших днів її життя. Важливу роль у цьому відіграє родина. У сім'ї закладаються основи працелюбства дитини, формується низка важливих якостей особистості. Вирішальну роль у цьому відіграють внутрішньородинні взаємини батьків. Вони для дітей – перші та головні еталони, що втілюють тип поведінки як жінки, матері, дружини, так і мужчини, чоловіка, батька. Взаємини батьків, їхнє ставлення до інших людей, до найрізноманітніших явищ життя істотно впливають на формування особистості дитини.
· А що б ви хотіли виховати в своїх дітях?
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Виховуючи дітей, пам’ятайте, що ви приклад для наслідування, недарма англійське прислів'я каже: «Не виховуйте дітей, все одно вони будуть схожі на вас. Виховуйте себе».
Однією із складових виховання є статеве виховання. 
Статеве виховання – процес, спрямований на вироблення якостей, властивостей, а також установок особистості, необхідне суспільству відношення людини до представників іншої статі. 
У процесі статевого виховання необхідно вирішити ряд конкретних педагогічних задач, до числа яких відносяться: 
- виховати почуття відповідальності у взаєминах між людьми чоловічої і жіночої статей за кожний вчинок; 
- виховати прагнення мати міцну, здорову і дружну родину; 
- виховати здатність розуміння інших людей і почуття поваги до них не тільки як до людей взагалі, але також як до представників чоловічої і жіночої статей, здатність враховувати і поважати специфічні статеві їхні особливості в процесі спільної діяльності; 
- виховати здатність і прагнення оцінювати свої вчинки у відношенні інших людей з обліком їхньої статевої приналежності, виробити поняття гарного і поганого вчинку в сфері цих відносин; 
- виховати відповідальне відношення до свого здоров'я і здоров'я інших людей, сформувати переконання про шкоду і небезпеку ранніх статевих зв'язків, про неприпустимість безвідповідальності і легкодумства у відносинах з особами іншої статі; 
- виробити правильне розуміння дорослості.
5. Повага та підтримання доброзичливих взаємин з батьками, родичами, друзями, співробітниками. 
Крім внутрішніх взаємин, велику роль у розвитку та формуванні 
сім'ї відіграють взаємини дітей із батьками. Батьки – це найближчі люди, котрі завжди приходять на допомогу молодій родині і словами, і вчинками. 
Доброзичливі зауваження та поради батьків часто допомагають молодятам переборювати побутові труднощі, знаходити правильні рішення у складних життєвих ситуаціях. Проте потрібно враховувати те, що втручання батьків не завжди може мати об'єктивний характер. 
Молодятам слід пам'ятати, що проблеми їхньої сім'ї повинні й можуть правильно вирішуватись удвох. Консультацію з питань сексуального життя можна одержати у спеціаліста. 
6. Господарсько-економічна функція сім'ї. Ця функція залежить від факторів об'єктивних (суспільно-економічне становище в країні) і суб'єктивних (рівень потреб, місце проживання, наявність комунальних зручностей, дачі, машини, спосіб життя, кількість і вік дітей, освіта тощо). 
Життєзабезпечення сім'ї вимагає чіткої організації та розподілу виробничо-побутового навантаження між її членами з урахуванням сил і можливостей чоловіка і дружини. Відповідно до цього чоловік, як фізично сильніший, стає годувальником сім'ї, заробляє засоби на прожиття, виконує важку роботу. Чоловік зобов'язаний брати активну участь у фізичному та моральному вихованні дітей, надавати їм допомогу під час підготовки уроків, відвідувати батьківські збори тощо. 
Жінка піклується про приготування їжі, про підтримання порядку в господі тощо. Істотну допомогу у виконанні хатніх справ можуть надати діти, до цього їх слід привчати якомога раніше. 
Оптимальний розподіл побутового навантаження між членами сім'ї дозволяє достатньо часу надавати спільному дозвіллю. 
7. Виробничо-трудова функція родини пов'язана з господарсько-економічною. Багато в чому матеріальний добробут залежить від характеру праці членів сім'ї і як вона оплачується. Проте, вибираючи місце роботи, потрібно враховувати не тільки матеріальний бік, але й моральний, тобто процес праці повинен приносити вам почуття задоволення, духовного й емоційного комфорту. Якщо на роботу ходити із задоволенням, мов на свято, вона буде йти гаразд, результати трудової діяльності помітно підвищаться, отже, зростатимуть ваш авторитет і повага до вас. 
8. Функція налагоджування родинно-побутового режиму. Ми згадували про створення в родині позитивного емоційного фону, який істотно впливає на здоров'я її членів. Величезне значення для збереження та зміцнення здоров'я сім'ї мають правильно організовані побут і режим відпочинку. Протягом тижня треба приділити час для родинних походів до лісу, річки, на рибалку, на збирання трав, грибів, ягід або просто для прогулянки в парк, містом. Потрібно прагнути до того, щоб відпустка і канікули дітей проводилися активно і бажано у сімейному колі. 
Сім'я, у якій добре організований спільний відпочинок, легко і швидко справляється з усіма побутовими й іншими проблемами, а отже, вона завжди сповнена родинного щастя. 
9. Функції родинного самовдосконалення. У людині, як і в усьому живому, закладено прагнення до вдосконалення. Розвиваючись, ми вдосконалюємось. Здорова сім'я, що самовдосконалюється, – запорука прогресивного розвитку суспільства. 
Отже, як бачимо, формування повноцінної сім’ї – це не тільки важливе соціальне явище, але і питання повноцінного здоров’я будь-якої людини.

Тенденції розвитку сучасних сімей. Причини розлучень. 
Сучасні тенденції у функціонуванні української сім’ї:
 - Все більшого розвитку набуває неповна і позашлюбна сім’я.
 - Багато чоловіків і жінок свідомо не вступають у шлюб, а задоволення потреби в коханні пов’язують із пошуком сексуального партнера, а не створенням сім’ї.
 - Дошлюбна поведінка молоді характеризується активними сексуальними пробами на фоні недостатньої психосексуальної обізнаності.
 - Зростає кількість молодих сімей (до 39%), основним мотивом заключення шлюбів яких було «народження дитини». За нашими даними значна доля таких сімей (до31%) розпадається протягом трьох років.
 - Серед мотивів вступу в шлюб у молоді домінують раціональний і матеріальний розрахунок.
 - В дошлюбній поведінці молодих людей спостерігається неадекватно-завищені вимоги до особистості партнера і до шлюбу в цілому (частіше у жінок), що веде до відмови від створення сім’ї і самоактуалізації особистості в професійній діяльності.
 - В установках на лідерство і керівництво в сім’ї значна частина чоловіків (72%) віддають перевагу чоловіку, більша частина жінок орієнтована на демократичну сім’ю. Але в сімейному житті багато молодих жінок виявляють тенденцію до домінування і маніпуляції партнером, дітьми.
 - Сучасні сім’ї і вступаючи в шлюб стійко орієнтовані на малодітну сім’ю.
 - Більшість пар (з різним сімейним стажем) не схильні до співробітництва, пошуку шляхів стабілізації відносин, у них не сформовані соціально-психологічні уміння вирішувати міжособистісні проблеми. Все це формує установку на розлучення як засіб вирішення конфліктів і напруги.
 - Протилежність мотивів, цілей, функціонально-рольових позицій, особистісних характеристик молодого подружжя все більше ускладнює адаптації до шлюбу, зменшує гнучкість і толерантність партнерів, скорочує тривалість адаптивного періоду молодої сім’ї, наближає їх до розлучення.
 - Сучасна сім’я характеризується дезінтегрованістю і незахищеністю її членів перед зовнішніми факторами.
 - Аналізуючи якісні показники сімей, відмічено, що середню сучасну сім’ю відрізняє: закритість, консервативність, дисгармонійність, корпоративність у відносинах.
- Збільшились скарги подружжя на сексуальні дисфункції, які детерміновані психологічними факторами.
 - Погіршуються батьківсько-дитячі відносини. Відомий американський дослідник D.Bradshow рахує, що джерелом кризи сім’ї виступають батьківські норми, які, не дивлячись на розвиток суспільства, залишаються незмінними вже протягом 150 років. Нормам, які вкоренились, характерні авторитарна, домінантна поведінка батьків, подавлення дитячих потреб, заборона прояву емоцій і почуттів, використання дітей для задоволення своїх незадоволених потреб, що в комплексі формує співзалежну поведінку і веде до дисфункційного розвитку особистості.
 - Значна частина молоді орієнтована на повторний шлюб і позашлюбні зв’язки (у випадку, якщо шлюб невдалий).
- На фоні описаних тенденцій відбувається зниження цінності сім’ї, її значення для особистості.
- Прослідковується зростання кількості розлучень, близько 76-78% щорічно.
- А які ж можуть бути причини розлучень? («Мозковий штурм»). (Слайд № 7)
- зловживання алкогольними напоями (пияцтво переважає серед чоловіків); 
- різниця в характерах та інтересах і пов'язані з нею сімейні чвари; 
- передчасне, непродумане одруження; 
- незадоволення сімейним життям, зрада; 
- втручання третіх осіб; 
- фінансові труднощі;
- нездатність або небажання когось із подружжя мати дітей... 

 - А , як ви гадаєте, хто найбільше страждає від розлучень?
- Вірно, діти.  (Перегляд відеоматеріалу «Історія однієї сім'ї.») (Слайд № 8)
Найміцніші шлюби на Закарпатті, найменш міцні — в Криму. Щорічно до 200 тис. дітей залишаються без одного з батьків. Збільшується кількість матерів-одиначок, дошлюбних дітей. 
До сімей, які включені в «групу ризику» можна віднести (слайд № 9):
 1. По стажу шлюбу - молоду, літню сім’ю. 
 2. По віку подружжя - 17-20-річні, 38-42-річні, 50-64-річні.
 3. Різниця в віці подружжя - 1-3 роки, 10-20 років.
 4. Шлюби заключені по «вагітності нареченої».
 5. Сім’ї військовослужбовців, бізнесменів, безробітних.

Закріплення вивченого:
· Створити сенкан на тему «Сім'я».(Робота в групах).
- Охарактеризуйте сім’ї зображені на малюнках, чи загрожує їм розлучення? Чому? (Слайд № 10)
[image: ][image: ][image: ]
Прослухайте вірш:
Семья – это счастье, любовь и удача, 
Семья – это летом поездки на дачу. 
Семья – это праздник, семейные даты, 
Подарки, покупки, приятные траты. 
Рождение детей, первый шаг, первый лепет, 
Мечты о хорошем, волнение и трепет. 
Семья – это труд, друг о друге забота, 
Семья – это много домашней работы. 
Семья – это важно! 
Семья – это сложно! 
Но счастливо жить одному невозможно! 
Всегда будьте вместе, любовь берегите, 
Обиды и ссоры подальше гоните, 
Хочу, чтоб про нас говорили друзья: 
Какая хорошая Ваша семья! 
· Як ви гадаєте, що вам автор на увазі, говорячи: «Семья – это труд…»?
Поясніть інші вислови (Слайд № 11):
Сімейне життя ніколи не буває суцільним святом. Умій ділити не тільки радості, а й горе, біду, нещастя. 
В.А. Сухомлинський 
Щоб оцінити сімейне щастя, необхідне терпіння; нетерплячі натури обирають нещастя. 
Джордж Сантаяна 
Сім'я – це суспільство в мініатюрі, від цілісності якого залежить безпека всього людського великого суспільства
Фелікс Адлер 
Шлюб без дітей, як день без сонця.
Античний афоризм 

2. Умови нормального перебігу вагітності.  
Отже, шлюб без дітей, як день без сонця.
· А ви плануєте мати дітей? Скільки?
[image: Похожее изображение]Через підвищення у порівнянні з народжуваністю рівня смертності та еміграції, в Україні починаючи з 1991 р. відбувається природне скорочення населення. 
Спеціалістами встановлено, що для того, щоб населення нашої країни не зменшувалось, у кожній родині треба мати не менше трьох дітей. За таких умов сім'я поповнює народонаселення держави, а держава, зі свого боку, повинна забезпечувати відповідний життєвий рівень людей. (Слайд № 12)

· А який вік найбільш прийнятний для заміжжя та народження дітей?
У18 років  дівчина,  як  правило,  здатна стати  матір'ю,  її  організм  повністю  сформувався,  вона  вже закінчила  школу  й  визначилася  у  своєму  подальшому житті. Але найбільш прийнятний час для заміжжя, на думку психологів,  соціологів 22-23  роки. 
· То якіж умови необхідні для нормального перебігу вагітності?
Перша умова настання вагітності - для зачаття дитини необхідно багато здорових, рухливих сперматозоїдів 
Рухливість сперматозоїдів є одним з найбільш важливих якісних показників сперми та умов настання вагітності. Такі речовини як алкоголь і нікотин впливають  не тільки якість  статевих клітин.  Алкоголь  безпосередньо впливає і на потенцію чоловіка.

Друга умова настання вагітності - здорова, зріла яйцеклітина. (Слайд № 13,15,16)
Кількість яйцеклітин визначено з народження, протягом життя їх не стає більше, але лише одна вивільняється для зачаття щомісяця під час репродуктивного періоду. З віком яйцеклітини, як і всі клітини в організмі і ДНК, стають менш стабільними, тому яйцеклітини у молодих жінок більш здорові. Оптимальний вік для народження 22-35 років. Наприклад, ризик народження дітей з синдромом Дауна зростає з віком матері. Здоров'я майбутньої дитини буде залежати від поведінки, звичок молодої дівчини, оскільки саме від них буде залежати здоров'я яйцеклітин.

Перегляд відеофрагменту «Вплив алкоголю на організм жінки.» (Слайд № 14)
    Під час вагітності не можна вживати алкоголь і тютюн, оскільки вони негативно впливають на плід. Період від моменту зачаття до 3 місяців вагітності лікарі називають критичним у розвитку плоду, тому що в цей час відбувається інтенсивне закладання органів і формування тканин. Вжиток алкоголю може призвести до впливу на плід, причому ушкодження буде сильніше, ніж на більш ранньому етапі критичного періоду впливу алкоголю. [image: Картинки по запросу календарь беременности]
У період вагітності відбуваються фізіологічні зміни в усіх органах і системах, спрямовані на створення сприятливих умов для розвитку внутрішньоутробного плода. Проте порушення правил гігієни і харчування, надмірне фізичне і психоемоційне напруження можуть зумовити розлад фізіологічних процесів і призвести до виникнення ускладнень вагітності. Тому вже з перших днів режим вагітної має деякі особливості. 
Загальний режим при сприятливому перебігові вагітності в ранні строки не потребує особливих змін. Здорові вагітні виконують свою звичну роботу. Проте їх звільнюють від нічних змін, важкої фізичної роботи, а також від роботи, пов'язаної зі шкідливими умовами виробництва (вібрація, перебування на висоті, високі температури тощо). 
Для вагітних дуже важливим є добрий сон, тривалість якого має становити не менше як 8 год на добу. 
Слід пам'ятати, що статеві зносини не рекомендуються при погрозі переривання вагітності. 
Вагітна має уникати контакту з хворими на гострі інфекційні захворювання, бо це може спричинити внутрішньоутробне інфікування плода, а іноді і його загибель. 
    Особливу увагу слід звертати на догляд за шкірою, яка виконує захисну роль, дихальну і видільну функції. Крім того, шкіра бере участь у терморегуляції. Тому вагітна повинна щодня митися теплою водою з милом, краще під душем. Необхідно тримати в чистоті зовнішні статеві органи. 
    З перших днів відвідання консультації визначають стан молочних залоз. Важливе значення має профілактика тріщин сосків та маститу. Рекомендується приймати перед сном повітряні ванни протягом 10-15 хв. При плоских і втягнутих сосках необхідно проводити масаж навколо соска, легенько відтягуючи його. 
    Одяг вагітної має бути зручним, не повинен стискувати грудну клітку і живіт. Найкращими є вироби із бавовняних тканин, які треба часто міняти. Бюстгальтери (краще бавовняні) не повинні здавлювати грудну клітку. Щоб запобігти застійним явищам, молочні залози мають перебувати в піднятому положенні. 
    Не можна носити одяг з тугими резинками на поясі. У другій половині вагітності рекомендується носити спеціальний бандаж, особливо тим, хто багато разів народжував, а також при розходженні прямих м'язів живота, при відвислому животі. Взуття має бути зручним, на низьких або невисоких підборах. 
    Особливу увагу слід приділяти раціональному харчуванню під час вагітності, бо в цей період відбувається перебудова обмінних процесів, спрямованих на створення відповідних умов для плода, що розвивається, і підготовку до майбутніх пологів. В ранні строки і протягом першої половини вагітності енергетична цінність раціону для жінок з середньою масою тіла має становити 2400-2700 ккал. Проте, складаючи раціон харчування вагітної, треба зважати на характер її трудової діяльності і враховувати здійснювані енерговитрати. У другій половині вагітності, оскільки збільшується маса плода і настають зміни в усьому організмі, енергетичну цінність раціону слід збільшити до 2800-3000 ккал на добу. Організм вагітної потребує великої кількості білків. Повноцінні білки містяться в молоці, кисляку, сирі, м'ясі, рибі. З рослинних продуктів рекомендують квасолю, горох, вівсяну і гречану крупи, їжу слід приймати 3-4 рази на день. 
    У другій половині вагітності жінки повинні уникати вживання екстрактивних речовин (рибні, м'ясні, грибні бульйони, підливи). Рекомендуються овочеві, молочні страви, фруктові соки. Важливе значення має забезпечення організму вагітної мінеральними речовинами, особливо кальцієм, фосфором, калієм, натрієм. Вони беруть участь у формуванні скелета плода і в підготовці до пологів. Ці солі містяться в усіх продуктах тваринного і рослинного походження. Джерелом солей кальцію є сир. На солі калію багаті яблука, сливи, курага, абрикоси, аґрус, смородина, печена картопля, вівсяна крупа. Особливу увагу слід приділити вживанню продуктів, які містять залізо і вітаміни (овочі, ягоди, фрукти). Кількість солі треба зменшити до 10-12 г у першій половині вагітності, до 6-8 г - у другій, а кількість рідини - з 1,5-2 л на початку вагітності до 1-1,2 л наприкінці її. 
    У другій половині вагітності жінка повинна обмежити вживання кондитерських виробів, варення, оскільки вони сприяють збільшенню як маси жінки, так і маси тіла плода.
 Усі жінки в період вагітності повинні займатися гігієнічною гімнастикою. Комплекс фізичних вправ передбачає зміцнення м'язів усього тулуба, особливо передньої черевної стінки і тазового дна, збільшення рухливості суглобів таза і хребта, поліпшення зовнішнього дихання. Під впливом фізичних вправ поліпшуються гуморальні і рефлекторні зв'язки між матір'ю і плодом, вдосконалюються всі фізіологічні процеси в організмі вагітної, створюються більш сприятливі умови для життєдіяльності плода. Фізичні вправи позитивно позначаються на психоемоційній сфері. Тому вони входять до системи комплексної підготовки вагітних до пологів. Така система сприяє підвищенню порога больової чутливості в корі головного мозку і, внаслідок цього, зменшенню больових відчуттів під час пологів. 
    Під час проведення гімнастики треба контролювати частоту пульсу, дихання, величину АТ. Частоту пульсу і дихання можуть контролювати самі жінки. Перед гімнастикою і після неї необхідно відпочивати сидячи. Заняття гімнастикою не повинні зумовлювати втому, прискорення серцебиття чи дихання.
Закріплення вивченого:
- З преліченого виберіть те, що буде сприяти нормальному перебігу вагітності. (Слайд № 17-18)
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- Як ви гадаєте, яка з цих жінок зрадіє новині про вагітність, а яка засмутиться? Чому?
 Чи може бути альтернативою вагітності аборт? (Слайд № 19)
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	15 років
	25 років
	45 років



3. Аборт та його наслідки.
Або́рт (лат. abortus — викидень) — штучне переривання вагітності. Аборт може бути мимовільним (викидень) і медичним (пряме втручання — хірургічне чи медикаментозне). (Слайд № 20)
Повідомлення студентів «Статистика абортів в Україні.» (Випереджаюче навчання):
В Україні офіційно в рік роблять 250 тисяч абортів ( кожен 46 (з 100) випадок вагітності). Країна вже увійшла в п'ятірку держав , що лідирують за кількістю переривань вагітності. Неофіційно громадські організації заявляють про 30 мільйонів абортів за роки незалежності. Для порівняння, у сусідній  Польщі за ці ж роки було зроблено лише 82 тисячі абортів, що в 365 разів менше, ніж в Україні. Така тенденція привела до того, що за роки незалежності з 52 мільйонів українців залишилося лише 46 мільйонів.

Повідомлення студентів «Правові аспекти абортів в Україні.» (Випереджаюче навчання):
Стаття 50 Конституції України дозволяє аборти за соціальними та медичними показниками, правда, якими саме не вказано, а стаття 57 надає право жінці самій вирішувати проблему материнства, тобто, робити чи не робити аборт.
Проведення операції (процедури) штучного переривання небажаної вагітності у вагітної жінки віком до 14 років або у недієздатної особи здійснюється за заявою її законних представників. Штучне переривання вагітності у вагітної жінки, яка досягла 14 років, здійснюється за її згодою відповідно до статті 284 Цивільного кодексу України.
Також регламентується, що за певних обставин (пряма загроза життю жінки, медичні показання та зґвалтування) аборт можливий в установах охорони здоров'я, якщо термін вагітності не перевищує 22 тижні.
Відповідно до рекомендацій міжнародної асоціації захисту прав людини - будь які екмперементи над ембріоном людини після 10 діб (строк початку розвитку мозоку, а відповідно і особистості) – заборонені.

Можна виділити три групи жінок, що йдуть на цю варварську, але порою необхідну процедуру:
[image: https://pp.userapi.com/c840722/v840722692/469f2/2ldYnVvEKMw.jpg]1. Сексуально неграмотні підлітки - молоденькі дівчата  (15% від всіх, абортів), що недавно пізнали «доросле» життя. Як правило, вони цілком залежні від батьків, соціально неспроможні. У дівчат - підлітків 15-17 років 75% вагітностей закінчується абортом, тобто на 1 пологи приходиться близько 5 абортів. 
2. Жінки з «безвихідною» ситуацією. У цю групу входять більш фізично і морально зрілі жінки. На аборт їх змушує піти незапланована вагітність, яка виникла в результаті неефективності таблеток або інших засобів від вагітності, зґвалтування або при неможливості продовжувати вагітність у зв'язку з важкою хворобою, зі смертю або розлученням з чоловіком, при відсутності соціальних умов для виховання дитини.
3. Жінки, що свідомо використовують аборт, як засіб для «запобігання від вагітності».  Подібно нашим 60 -70 літнім бабусям, що не знали іншого засобу захисту від вагітності, як аборт, їхні сучасниці, у силу своєї неосвіченості, низького соціального й освітнього рівня, убогості, йдуть на аборт. 

Методи штучного аборту. (Слайд № 20)
 На сучасному етапі використовуються такі методи аборту:
--вагітність 2-8 тижнів — показана нехірургічна медикаментозна провокація мимовільного аборту.  Медикаментозний аборт проводиться лише до 6 - 7 тижнів вагітності. Це переривання вагітності, що виникло в результаті впливу на плід спеціальних фармацевтичних препаратів, з наступним припиненням його розвитку і життєдіяльності. Під їхньою дією матка скорочується, запускається механізм вигнання плоду з її порожнини. Цей спосіб найменш травматичний з усіх, слизова оболонка матки залишається неушкодженою,  за 28-30 днів відновлюється менструальний цикл. На 7-10 день лікар-акушер-гінеколог амбулаторно проводить огляд пацієнтки.
--вагітність 2-5 тижнів — показаний міні-аборт. У матку вводиться тонкий одноразовий катетер, прикріплений до вакуумного аспіратора, і плодове яйце висмоктується назовні: в порожнині матки створюється рівномірний негативний тиск, який сприяє мимовільному відділенню плодового яйця, незалежно від його локалізації. Операція триває 2-5 хвилин і проводиться за локальної або повної анестезії. Слизова оболонка матки отримує мінімальні ушкодження.
--вагітність 6-12 тижнів — проводиться хірургічне видалення плоду — класичний аборт. У випадку загрози життю жінки або її зґвалтування медичний аборт може проводитись і на більш пізніх строках, до 22 тижнів. Операція проводиться тільки в умовах медичного стаціонару. При хірургічному аборті шийка матки розкривається за допомогою металевих розширювачів (бужів), і лікар вискоблює спеціальною гострою ложкою (кюреткою) плодове яйце разом з плацентою і слизовою оболонкою матки. Хірургічний аборт має низку ускладеннь та нерідко призводить до безпліддя і невиношування наступних вагітностей.
--вагітність строком понад 22 тижні — проводиться провокація передчасних «пологів», або штучні пологи. Оскільки наприкінці другого — на початку третього триместру вагітності дитина може народитися живою, але мати важкі патології розвитку, цей метод штучного аборту використовується лікарями рідше, ніж, наприклад, хірургічний аборт.
А. Варіант операції - розширення і витяг. Це вид медичного аборту, який використовують від 20-ти тижнів після місячних. Дана процедура триває 3 дні. Протягом перших двох днів лікарі розширюють шийку матки, попутно приписують жінки антиспазматичні препарати. На третій день лікар дає таблетку, яка штучно стимулює пологи. Коли процес почався, робиться УЗД, щоб визначити місцезнаходження ніг дитини. Потім їх захоплюють щипцями, витягуючи назовні, всередині залишається тільки голова. Після цього ножицями проробляють отвір у черепі дитини, випускаючи повітря і вміст. Після руйнування черепа, зародок можна повністю витягти з матки.
Б. Сольовий аборт.
Сольова заливка або аборт сольовий. Такий вид аборту застосовується на пізніх термінах, хоча в наші дні його використовують все рідше. Процес полягає в тому, що приблизно 200 мл аміотіческой рідини викачується і замінюється розчином солі. В результаті дитина опиняється занурена в їдкий розчин. Смерть досить болісна, настає через кілька годин. Її причина - отруєння, дегідратація, крововилив у мозок, хімічні опіки. Шкіра дитини виявляється вся в опіках, насиченого червоного кольору. Труп витягають через 24-48 годин після процедури. Матері, таким способом реалізували своє «право вибору», повідомляють, що як тільки сіль потрапляє в амніотичну рідину, рухи дитини посилюються, стають відчайдушними, вона б'ється в конвульсіях в утробі. Так як її очі, шкіра, слизові оболонки носа, рота обпікаються, вона повільно вмирає в невимовних муках.
Наслідки аборту:
Ускладнення з боку матки - у першу чергу це розриви шийки матки, кровотеча, перфорація і розриви стінки матки. Найбільш розповсюджені методики проведення переривання вагітності припускають маніпуляції всередині матки «наосліп», унаслідок чого ризик ушкодження шийки або стінки матки досить високий. У залежності від розмірів і локалізації такого ушкодження роблять або його вшивання, або повне видалення матки (гістеректомію). Крім того, при багаторазових вискоблюваннях стінка матки стає тонка настільки, що виношування дитини стає неможливим. У цьому випадку жінці рекомендується стерилізація. Запальні процеси в матці нерідко виникають у результаті інфікування травмованої шийки або стінки матки під час проведення штучного переривання вагітності. Слід зазначити, що такий запальний процес відрізняється стійким тривалим плином і лікування його вкрай важке. Результатом цього може стати звичне невиношування вагітності і безплідність.
Запальні процеси в малому тазі  ̶ параметрит (запалення навколоматкової клітковини), аднексит (запалення придатків матки), пельвіоперитоніт і перитоніт (запалення тазової очеревини), ̶ усі ці захворювання можуть розвиватися в результаті інфікування в ході операції по штучному перериванню вагітності. Результатом цих захворювань може стати безплідність жінки, а в окремих випадках навіть її загибель.
Ускладнення після абортів можуть розвитися в жінки через деякий час (через декілька місяців і навіть кілька років). У 18% жінок через два місяці після зробленого аборту розів'ється хронічне запалення придатків матки, у 11% - ерозія шийки матки, у 7% - ендоцервецит, у 4% - різні порушення менструального циклу. Через два роки після зробленого аборту ці показники збільшуються в кілька разів.
Одним з найбільш грізних ускладнень абортів у жінок, що не народжували, є різке збільшення ризику розвитку рака грудей. Як відомо, цей вид раку займає перше місце серед причин смертності від онкологічних захворювань в усьому світі. Дослідження показують, що в жінок, що не народжували, що зробили аборт, імовірність розвитку рака грудей збільшуються на 300%, а якщо така жінка мала кілька абортів, і перша дитина в неї народився не раніш 35 років, то ризик зростає в 8 разів. Зрозуміти, чому так відбувається, досить просто. Перша вагітність починає особливим чином переформовувати і перебудовувати клітини молочних залоз, готуючи їх до вироблення грудного молока і годування дитини. Формування клітин йде протягом усієї вагітності, і закінчується вже до самих пологів. Якщо ж жінка робить аборт і перериває вагітність у такий спосіб (те ж саме стосується, на жаль, і мимовільного переривання вагітності), то клітини грудних залоз залишаються несформованими, їхній розвиток не завершується. Такі клітини мають велику здатність до ракового переродження. Ризик зростає тим більше, чим більше часу пройде до моменту наступної вагітності і пологів, що дозволять завершити перебудування клітин молочних залоз. 
Особливе місце серед всіх ускладнень абортів займає постабортний синдром. Цей синдром має різні симптоми, як фізіологічні, так і психологічні. Багато з цих симптомів жінка ніяк не зв'язує з минулим абортом. Найбільш розповсюдженими ознаками постабортного синдрому є: безплідність і проблеми з зачаттям, передчасні пологи, викидні, позаматкова вагітність, сексуальні розлади,  депресії, почуття провини, суіцидальні нахили, зловживання алкоголем і наркотиками, розпач, бажання ще однієї вагітності, анорексія, нічні кошмари про дітей і т.д. На жаль, в Україні немає статистики по частоті виникнення постабортного синдрому, але можна з упевненістю сказати, що набереться дуже небагато жінок, що змогли уникнути його проявів.
[image: Похожее изображение]
Розрив шийки матки    Ерозія шийки матки Запалення придатків матки    Перитоніт    Видалення матки   Загибель   Дисфункція яєчників    Гормональний дисбаланс    Рак молочних залоз   Безпліддя Неможливість виносити дитину     Постабортальний синдром… (Слайд № 21)

Перегляд відоематеріалу «Аборт.» (Слайд № 22)

Закріплення вивченого:
· На одному з жіночих форумів я натрапила на таке прохання: «Взагалі, я противник абортів, але мене кинув чоловік і вийшло так, що я через 2 тижні дізнаюся, що вагітна. У мене є вже одна дитина, та ще до того ж мені п'ятий курс інституту закінчувати...  Боюся наслідків. І аборт величезний гріх, і як жити одній ̶ ні роботи, чоловік матеріально не допомагає. Моїй доньці 2 роки. ДОПОМОЖІТЬ ПОРАДОЮ!!!  ДУЖЕ ПРОШУ, НЕ ЗНАЮ ЩО РОБИТИ.» (Слайд № 23) 
· Що б ви могли порадити жінці в цій ситуації? (Вирішення проблемної ситуації.)
· Через кілька тижнів жінка написала нове повідомлення: «Спасибі всім величезне за підтримку! Ви мені дуже допомогли. Аборт робити не буду, впораюся з Божою поміччю. Мамі сказала вчора, вона сказала: «Народжуй, виховаємо». (Слайд № 24)

4 . Методи і засоби контрацепції: основні недоліки і переваги.
Слово «контрацепція» походить від латинського contra (проти) і [con]ceptio (зачаття). (Слайд № 25)
Отже, контрацептивні (або протизаплідні) засоби - це засоби, що попереджають вагітність. 
Вони повинні відповідати наступним вимогам:
    * мати високу контрацептивну активність;
    * не мати патологічного впливу на організм жінки і статевого партнера;
    * не мати тератогеної дії на наступне потомство (дії, що призводить до уроджених вад розвитку);
    * бути простими у вживанні;
    * мати оборотність дії (забезпечувати лише тимчасовий контрацептивний ефект);
    * бути доступними і недорогими, а також естетичними і конфіденційними. 
    Сучасні методи і засоби контрацепції можна розділити на кілька груп (Слайд № 26): 


Шістьом групам студентів пропонується скористатися своїми мобільними телефонами та QR-кодами для того, щоб переглянути коротенькі відео про засоби контрацепції  на каналі Youtube «Репродуктивне зоров'я». (Слайд № 27)
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	Календарний метод
	Внутрішньоматкова спіраль
	Стерилізація



Після того, як студенти опрацювали відеоматеріал один із студентів кожної групи розповідає інформацію студентам інших груп (метод «Навчаючи-вчуся»).
Обговорення переваг і недоліків кожного з методів окремо.
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1.Біологічна контрацепція. (Слайд № 28)
До природніх методів можна віднести передусім два.
Перший з них - це періодичне утримання від статевих актів, на час найбільш ймовірних для запліднення періодів (фертильних днів). Існує кілька способів, за якими можна визначити ці періоди.
Календарний метод, симптомо-термальний метод  - 80%.
Припускає математичні обчислення  днів,  в які може відбутися запліднення,  згідно менструальному циклу жінки.  Таким  чином, в  «небезпечний» період  потрібно  або  утриматися від  сексуального контакту  або використовувати інші методи контрацепції.
Особливості: Підходить тільки жінкам з регулярним менструальним циклом, яких не бентежить «любов за графіком».
Нині з'явилось дуже багато мобільних додатків, що стануть вам у нагоді. Наприклад, «Мій календар.» (Слайд № 29)
Перерваний статевий акт 73%
Суть в тому, що чоловік повинен встигнути витягти статевий член з піхви до сім'явипорскування. Це один з найдавніших способів запобігання вагітності, але далеко не найнадійніший. Враховуйте, що невелика кількість насінної рідини може виділятися і під час статевого акту.
Особливості: Вдаючись до ПСА, чоловік змушений  навмисно  контролювати еякуляцію, а це  не тільки  відволікає  від  самого  процесу, позбавляє можливості відчувати повну гаму відчуттів,заради яких, власне, і відбувається сексуальний контакт, але і є неправильним з медичної точки зору. Так,  вольова перешкода  рефлекторному  сім'явипорскуванню призводить до проблем з потенцією  і  еяколяцією  (наприклад,  серед чоловіків  з  простатитом,  половина регулярно  практикувала перерваний статевий акт).
Недостатня надійність ПСА негативно відбивається і на сексуальному житті жінки. Вона теж відчуває психологічне напруження, яке не дозволяє їй розслабитися і отримати максимальне задоволення під час статевого акту. За статистикою серед жінок, які ніколи не відчували оргазм  ̶ 50% оберігалися  ПСА.
Лікарі не рекомендують юнацтву розглядати перерваний статевий акт як метод постійної контрацепції, тому що юнаку складно контролювати себе, він ще тільки пізнає свій організм, свої можливості й особливості, а напруга та хвилювання, взаємна невпевніність здатні порядком отруїти любовне блаженство.

2. Бар'єрні методи контрацепції: презерватив,  діафрагма,  ковпачок,  губка - 84-85%. (Слайд № 30)
Презерватив  ̶ єдиний серед всіх вище перелічених  засобів контрацепції, що захищає не тільки від вагітності, а й від будь-яких  інфекцій  і бактерій.  Але його невисока надійність говорить про те, що він досить часто виходить з ладу (просто рветься).
Діафрагма, ковпачок і губка - також бар'єрні методи контрацепції, ці пристосуваннявстановлюються в піхву безпосередньо перед статевим актом.
Особливості: Ці методи контрацепції вимагають підготовки до статевого акту  а, значить,можуть значно знижувати сексуальний потяг, викликати дискомфорт і зменшувати чутливість.

3. Внутрішньоматочна контрацепція - 99.2- 99.8%. (Слайд № 31)
Цей вид контрацепції включає внутрішньоматкову спіраль  і  внутрішньоматкову гормональну систему.  Як по надійності, так і за механізмом дії вони відрізняються один від одного. 
Спіраль встановлюється  в  порожнину матки і перешкоджає імплантації (прикріплення) заплідненої яйцеклітини.
Внутрішньоматкова гормональна система вводиться тим же способом,  але діє по-іншому ̶ вона регулярно вивільняє певну кількість  гормону,  який впливаючи місцево, виявляє кілька ефектів: підвищує в'язкість слизу в цервікальному каналі,  пригнічує рухливість сперматозоїдів,  робить тоншим внутрішній шар порожнини матки (ендометрій).
Особливості: Внутрішньоматкова гормональна система підходить  жінкам, які  не збирається вагітніти протягом тривалого часу, а  також  жінкам, що годують.  Вона встановлюється на  5 років,  втім,  при потребі  існує можливість витягти її раніше.  На відміну від спіралі, гормональна  система не є абортивним методом контрацепції. 

4. Хімічна контрацепція. Сперміциди - 71%. (Слайд № 32)
[image: https://pp.userapi.com/c840734/v840734692/44ac8/AIL8refGO6s.jpg]Сперміцидами називають засоби хімічної контрацепції: вагінальні свічки, креми, таблетки, капсули. До їх складу в  входять хімічні речовини, що завдають руйнівної дії сперматозоїдам. Хімічні контрацептиви жінка повинна застосовувати кожен  раз перед статевим актом.
Особливості: Якщо при цьому способі контрацепції настала вагітність - це може погано відбитися на плоді, найчастіше лікарі рекомендують робити аборт. Крім того, хімічні контрацептиви часто  стають  причиною подразнення та  запалення  слизової піхви, вагінального кандидозу.

5. Гормональна контрацепція. (Слайд № 33)
Якщо у жінки є постійний статевий партнер, то використання гормональної контрацепції має для неї безсумнівні переваги. Ефективність контрацептивів гормональної природи дуже велика. Гормональні препарати можна рекомендувати використовувати, як екстрений захід попередження вагітності (після незахищеного статевого акту), так і постійний високонадійний спосіб контрацепції.
    Не слід починати приймання гормональних контрацептивів за порадою «знаючих» подруг. Індивідуально підібрати необхідні препарати може тільки лікар.
    Наявність 3 регулярних менструацій свідчить про зрілість репродуктивної системи, достатньої для виникнення вагітності. Нерегулярні менструації не відносяться до протипоказання прийому гормональних препаратів. 

Оральні контрацептиви - 99.7%.
Гормональні таблетки є одним із найнадійніших і найпопулярніших методів контрацепції.
Їх головна особливість полягає в механізмі дії на організм жінки. Вони надають діють комплексно на жіночу статеву систему: пригнічується овуляція, згущується слиз в цервікальному каналі, стоншується шар ендометрія в матці. Під час прийому таблеток  яєчники жінки «відпочивають»,  а необхідна доза гормону забезпечується препаратом. Згущення цервікального слизу в шийці матки перешкоджає проникненню в матку не тільки сперматозоїдів,  але і бактерій, тим самим знижуючи ризик інфекційних захворювань. Проте слід розуміти, що оральні контрацептиви не захищають від інфекцій, що передаютьсястатевим шляхом. Також  при  використанні цього  методу  контрацепції  знижуються крововтрати  жінки в період менструації, за рахунок зменшення внутрішнього шару матки. Цей ефект робить позитивний вплив на здоров'я  в цілому,  особливо для жінок, які страждають від  залізодефіцитної анемії.
Особливості: Комбіновані оральні контрацептиви якісно відрізняються від інших гормональних засобів контрацепції, так як різні таблетки містять різні дозування і поєднання гормонів. Це дає можливість індивідуального підходу та вибору саме тих пігулок, які зможуть вирішити проблеми конкретної жінки. Природно, підбирати їх має гінеколог. 
Гормональні пігулки останнього покоління, крім контрацептивного ефекту, мають виражену неконтрацептивной дію: вони позитивно впливають на стан шкіри і волосся, усувають ПМС, скорочують тривалість менструації і зменшують хворобливі відчуття в цей період. З безлічі представлених в аптеках оральних контрацептивів можна виділити таблетки з інноваційними режимами прийому 24 +4 і 26 +2. У них скорочений негормональний період, що дозволяє звести до мінімуму негативну симптоматику. Також особливу увагу варто приділити оральні контрацептиви самого останнього покоління, які містять у своєму складі активну форму фолієвої кислоти. Цей компонент дозволяє жінці піклуватися не тільки про своє здоров'я, але і про майбутнє покоління. Як тільки жінка вирішить, що готова до народження дитини, вона може припиняти прийом таблеток, будучи впевненою в тому, що її організм вже підготовлений до вагітності.

Препарати, що містять тільки прогестини (міні-пілі).
На світовому ринку гормональні контрацептиви, що містять мікродози прогестинів, з’явилися через 10 років після введення в медичну практику комбінованих протизаплідних засобів.
Ефективність міні-пілі дещо нижча порівняно з КОК. Ці препарати приймають у безперервному режимі з першого дня циклу по 1 таблетці в один і той самий час.
Механізм дії міні-пілі:
• змінюють густоту слизу, перешкоджаючи проникненню сперматозоїдів;
• змінюють ендометрій, перешкоджаючи імплантації;
• сповільнюють рух сперматозоїдів у фаллопієвих трубах;
• пригнічують овуляцію. 

Використання міні-пілі показане:
• жінкам, що годують груддю;
• жінкам, що багато палять;
• жінкам із гіпертонічною хворобою;
• жінкам, у яких є порушення згортання крові;
• жінкам, яким протипоказані контрацептиви, що містять естрогени. 
Препарати, що містять тільки прогестини, є найбільш ефективними й оптимальними засобами запобігання вагітності для матерів, які годують груддю, оскільки не впливають на інтенсивність лактації, тоді як комбіновані протизаплідні препарати зменшують кількість грудного молока і впливають на тривалість лактації.

Гормональні імплантати і ин`єкції - 90-99%.
Ці методи контрацепції працюють за принципом  гормональних  таблеток,  тільки  гормон вводиться  в організм  іншими  способами: внутрішньом'язова ін'екція  проводиться  кожні три місяці (або щомісяця),  гормональний  імплантат  вводиться у верхню частину руки і забезпечує  контрацепцію протягом 5 років.
Особливості: Складно підібрати індивідуально, виходячи зі стану здоров'я жінки і індивідуальних потреб. Існує ряд побічних ефектів: нерегулярні  кровотечі, виділення, головний біль, набір ваги і акне.

Гормональний пластир и кільце - 92%.
Однаковий рівень надійності у цих двох методів аж ніяк не  говорить  про  схожість їх застосування: гормональний пластир  клеїться  на шкіру,  а гормональне  кільце необхідно самостійно вводити в піхву.
Особливості: Гормональний пластир потрібно наклеювати кожні 7 днів, починаючи з першого дня циклу.  Використання  гормонального кільця ж розраховане на один цикл.  Його  потрібно встановити з 1-го по 5-й день циклу, а через три тижні  (на 22 день)  витягти.  На 8 день перерви  вводиться нове. Саме дотримання  чітких схем  дозволяє цим методам бути максимально ефективними,  таким чином,  вони  підходять  тільки  дуже  організованим  жінкам.

Для екстреної або аварійної контрацепції, яка може виникнути внаслідок того, що жінка забула прийняти таблетки, розірвався презерватив, змістилась діафрагма, випала спіраль, сталося зґвалтування, кровозмішення, при рідких статевих стосунках або якщо ніякий метод контрацепції не застосовувався, протягом найближчих 72 годин необхідно прийняти двічі по одній таблетці постінору з інтервалом 12 годин (не більше 4 таблеток на місяць), або протягом 5-7 діб поставити внутрішньоматкову спіраль чи зробити вакуум-аспірацію. Постінор не рекомендується в підлітковому віці. ВООЗ застерігає про невисоку його ефективність та побічні ефекти (запалення матки та придатків), особливо при численних партнерах та випадкових контактах.
Для екстреної контрацепції застосовують і інші комбіновані пероральні контрацептиви: міні-пілі та даназол.

6. Стерилізація - 99.9%. (Слайд № 34)
Найефективнішим методом контрацепції є стерилізація. У чоловіків - це вазектомія, у жінок - перев'язка маткових труб.  Дані  процедури  вимагають хірургічного втручання і виключають можливість мати дитину в майбутньому, тому, природно, не користуються особливою популярністю у молодих чоловіків і жінок.  По надійності стерилізацію обганяє тільки повне утримання. 
Особливості: Рекомендується тільки жінкам, які вже мають  кілька  дітей  і  у випадку медичних протипоказань до вагітності, тому що здатність завагітніти  не відновлюється. Існує також ризик позаматкової вагітності.

Закріплення вивченого:
[image: ]- То існує хоч один засіб контрацепції, що дає 100%  гарантії? (Слайд № 35)

- Про який із засобів контрацепції йдеться у вислові Эбігайл Ван Берен: «Жінку, що помилилася в розрахунках, називають матір’ю?» (Слайд № 36-37)                                                                            

- Які із засобів ви б порадили дівчині, яка не має постійного статевого партнера та молодій сім’ї, яка поки що не планує поповнення? Сім'ї, яка вже має трьох дітей?
- Які з них захищають від ЗПСШ, ВІЛ/СНІДу? (Слайд № 38)

5. Захво́рювання, що передаю́ться стате́вим шляхом. (Слайд № 39)
- З цим питанням ви вже знайомились в курсі шкільної програми біології, а також на освовах медичних знань. Давайте коротко пригадаємо, що це за група захворюваь, які симптоми ЗПСШ та профілактика. 
(ЗПСШ) також інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) — інфекційних хвороб, які передаються переважно статевим шляхом; на них хворіють однаковою мірою як чоловіки, так і жінки.
· Інфекції, які передаються лише статевим шляхом, у вітчизняній медицині виділяють у групу венеричних захворювань. На відміну від венеричних захворювань, ЗПСШ передаються й іншими механізмами і шляхами: гемоконтактним (через медичні та немедичні засоби) (гепатит B), через мікропошкодження шкіри (короста), вертикальним (ВІЛ). 
· Для ЗПСШ в широкому розумінні цієї групи можливі інші шляхи передачі. Зокрема, заразитися папіломавірусом можливо при тісному побутовому контакті, трихомонада вагінальна може тривалий час зберігати свої інфекційні властивості у вологому середовищі (мокрі рушники, гладкі поверхні). Збудник корости або лобкова воша може передаватися контактно-побутовим шляхом через предмети вжитку. Вертикальний шлях передачі інфекції передбачає інфікування дитини матір'ю або батьком (ВІЛ-інфекція, гепатит В тощо). Можливе зараження гемоконтактно — через застосування медичних (шприці, зубні екстрактори тощо) і немедичних (татуаж, манікюр та педикюр тощо) інструментів, при переливанні кровопрепаратів, як це відбувається при гепатиті В, ВІЛ-інфекції.
На відміну від звичайних інфекційних захворювань, венеричні хвороби не залишають після себе імунітету і при повторному зараженні хвороба розвивається знову. При цих хворобах видужання не настає само по собі.
Термін «венеричні хвороби» використовують у країнах, які колись були у складі СРСР.  Венеричні хвороби називають іноді «хворобами поведінки», бо їх поширенню сприяють моральна розбещеність, випадкові статеві зв'язки тощо. 
В Україні створено необхідні умови для успішної боротьби з венеричними захворюваннями. Проводять заходи, що запобігають поширенню цих хвороб; хворим надають безкоштовну медичну допомогу. Усіх хворих обов'язково ставлять на облік у спеціальні медичні заклади — шкірно-венерологічні диспансери, а тих, хто ухиляється, карають у кримінальному порядку.
З профілактичною метою регулярно обстежують працівників сфери обслуговування, харчових підприємств, дитячих закладів — дитячих садків, ясел, шкіл-інтернатів тощо, оскільки їх захворювання може завдати навколишнім особливо великої шкоди.
Лікують хворих на венеричні захворювання як в умовах диспансеру, так і в медичному стаціонарі.
Симптоми ЗПСШ
Симптоматична картина захворювань, що передаються статевим шляхом у чоловіків і жінок багато в чому схожа, серед найбільш яскравих і характерних ознак наступні:
· порушення функції сечовипускання (воно стає болючим і прискореним);
· свербіж зовнішніх статевих органів;
· біль під час статевого акту;
· виділення зі статевих шляхів з нехарактерним кольором і запахом;
· дискомфорт і біль внизу живота;
· виразки і плями на слизовій статевих органів.
До ЗПСШ відносять:
· бактеріальні; інфекції: сифіліс, гонорея, хламідіоз, мікоплазмоз, уреаплазмоз;
· вірусні інфекції: ВІЛ-інфекція, герпесвірусні інфекції  (генітальний  герпес, цитомегаловірусна інфекція),  гепатит B, контагіозний молюск тощо;
· протозойні інфекції: трихомоніаз;
· грибкові інфекція: кандидоз (молочниця);
· паразитарні захворювання: педикульоз, короста.
 Сифіліс
Перші хворі. У ХV-XVІ ст.. у Європі були цілі епідемії сифілісу, тому тоді цю хворобу називали «великою віспою» і «статевою чумою». Відома з 1530 р., уперше описана італійським лікарем Франкасторо, що спостерігав муки пастуха Сифілоса. Христофор Колумб залишив щоденники, у яких записано про те, що його моряки завезли в Європу хворобу, від якої в XV-XVІ ст.. почалася епідемія, але передавалася вона тільки статево.
Збудник. Бліда трипонема відкритий у 1903 р. Д. Заболотним. Має розміри 8-14 мкм, нагадує штопор. Живе і розмножується лише у тканинах людини. У вологому середовищі (губка, рушник) мікроб зберігає свою життєздатність до 12 годин (до висихання), а в слині хворої людини за кімнатної температури – від кількох годин до кількох діб, швидко гине при дії сонячного світла, високої температури, спирту.
Шляхи передачі. Основне джерело зараження – хвора людина. Сифілісом заражаються при випадкових дошлюбних або позашлюбних статевих стосунках, менше – при поцілунках і укусах, ще менше – через предмети вжитку (склянки, ложки, зубні щітки, рушник, недокурки, бритви тощо), якими користувався хворий. Інкубаційний період від 3 до 5 тижнів.
Симптоми. Ознакою раннього сифілісу є поява специфічної виразки у місці проникнення збудника. Першим симптомом у чоловіків є безболісна поява виразки на пенісі, і лише пізніше збільшуються пахові лімфатичні вузли. У жінок виразка найчастіше з’являється на шийці матки або на стінці піхви, і тому жінка не усвідомлює цих симптомів, однак пізніше і у неї збільшуються лімфатичні вузли. Після того, як збудник потрапляє у кров, з’являється сифілітична висипка на шкірі (великі висипання у формі червоних гнійників, в яких є живий збудник). Тоді заразитися можна побутовим шляхом. Пізній сифіліс починається приблизно через 2 роки після зараження. Якщо хворий не лікується, то хвороба вражає внутрішні органи, нервову, серцево-судинну систему, кістки. У глибоких шарах шкіри і підшкірній основі утворюються невеликі тверді горбики або великі, розміром до курячого яйця. Вузли, так звані гуми, які згодом розпадаються і перетворюються у виразки. Вони довго не гояться і залишають після себе рубці. Випадає волосся на голові, у бровах, віях. Руйнується перегородка носа, уражається спинний мозок, настає параліч.
При своєчасному лікуванні сифіліс повністю руйнується.
Гонорея
Перші хворі. Гонорея відома з XVІІ ст.. У країнах Європи мала назву «французький нежить», або «трипер».
Збудник. Гонокок відкрив у 1879 р. німецький учений Нейссер, має вигляд диплококів, що нагадують кавові зерна. Довго зберігається у вологому середовищі (губка, рушник – до доби, у водопровідній воді – 2 доби). Нестійкий до високої температури. Швидко гине у мильній воді.
Шляхи передачі. У переважній більшості статевим шляхом. Також під час пологів. Побутовим шляхом дуже рідко, оскільки гине у зовнішньому середовищі.
Симптоми. Нерідко гонорея проходить безсимптомно, тому люди не завжди вчасно звертаються до лікаря. У чоловіків місцем зараження є сечовивідні залози і легкий біль при випусканні сечі. Виникають слизові або серозні виділення із зовнішнього отвору статевого члена. Згодом виділення стають гнійними, рясними, навіть кров’яними. Якщо не лікуватися, уражаються інші статеві органи, наприклад, придатки яєчок. Тоді підвищується температура тіла, виникає гострий біль у ділянці мошонки. Це призводить до безпліддя.
Особливістю гонореї у жінок є виникнення численних вогнищ інфекцій – у сечівнику і шийці матки. Першими ознаками є відчуття печіння при сечовипусканні, часті позиви, виділення. Змінюється ритм і характер місячних. Відомі гонорейні ураження суглобів, серця, нервової системи, м’язів тощо.
Гонорея виліковується. Раціональне лікування забезпечує повне одужання.
Трихомоніаз
Збудник. Вагінальні трихомонади – мікроскопічні одноклітинні організми. Нестійкі у зовнішньому середовищі, чутливі до висихання, гине при митті рук з милом, а при обробці дезинфікуючими розчинами – через кілька секунд, у водопровідній воді – через 10-15 хв.
Шляхи передачі. Заразитися можна фактично статевим шляхом і лише у виняткових випадках – нестатевим: через предмети, якими користувалася хвора людина. У вологому середовищі (рушник, губка) збудники зберігають свою життєздатність протягом 1-2 год, при висиханні гинуть через 5-30 хв.
Симптоми. З’являються через 3-11 днів. Основними вогнищами є уретра, а у жінок – ще піхва і канал шийки матки. У гострих випадках є значні гнійні, іноді пінисті, виділення з піхви, які подразнюють слизові оболонки і шкіру, спричиняючи свербіж зовнішніх статевих органів, а також печіння. У чоловіків хвороба здебільшого протікає приховано та без симптомів, а гострий перебіг трапляється рідко і супроводжується гнійними виділеннями та частими сечовипусканнями, з різями. У випадку гострого перебігу симптоми незначні, виділення з уретри у невеликій кількості, сірого чи сіро-жовтого кольору.
Можливі ускладнення: запалення придатків яєчок, сім’яних міхурців, сечового міхура та нирок, зрідка – безпліддя.
Хламідіоз
Збудник. Хламідія. Дуже дрібний внутрішньоклітинний паразит. Нестійкий у зовнішньому середовищі.
Шлях зараження. В основному статевий, але іноді заразитися можна і побутовим шляхом через предмети особистої гігієни: білизну, рушник тощо.
Симптоми. Зазвичай проявляються через 1-4 тижні після інфікування. Чоловіки відчувають дискомфорт при сечовипусканні, болі внизу живота та в поперековому відділі хребта, можуть бути незначні виділення, а також запалення яєчок. У жінок хламідії уражають шийку матки та уретру, при відсутності лікування процес розповсюджується на яєчники і спричиняє безпліддя. Якщо не дотримуватися правил особистої гігієни, можливе запалення слизової оболонки очей.
Хвороба виліковується.
СНІД
Перші хворі. У липні 1981 р. у звітах американського Комітету контролю хвороб в Атланті з’явилися тривожні повідомлення про таємничу недугу, яка поширюється серед гомосексуалістів і веде до смерті. Перед цим у 1978р. СНІД був описаний як хвороба, а вірус СНІДу – ВІЛ – був виділений з організму людини тільки у 1983р.
Збудник. Ретровірус ВІЛ, який живе і розмножується в Т-лімфоцитах, при цьому руйнуючи їх. Він нестійкий у зовнішньому середовищі: він гине при температурі 56ْ С протягом 30 хв., при температурі 70-80 через 10 хв, під час кипіння – через 1 хв.через 1 хв. Вірус гине від дії 70% етилового спирту, ефіру. Стійкий при висушуванні та заморожуванні, відносно стійкий до дії радіації, ультрафіолетового випромінювання.
Шлях зараження. Резервуар і джерело збудника – хвора людина на СНІД, а також ВІЛ-інфікована людина. Вірус є у невеликій концентрації у крові, спермі, а також у менструальних виділеннях і вагінальному секреті. Крім того, Віл виявляється в грудному молоці, слині, слізній і спинномозковій рідині, у поті, сечі, калі.. таким чином, вірус потрапляє у всі біологічні рідини організму. Проте концентрацію потрібну для зараження, він отримує у крові, виділеннях статевих органів та в грудному молоці. Тому передача ВІЛ можлива:
· Статевим шляхом (найпоширеніший шлях);
· Через кров (найчастіше через використання нестерильних шприців, переливання крові;
· Дитині від матері: під час пологів, вагітності або вигодовування грудьми (кожна третя дитина, яка народжується від ВІЛ-інфікованої матері, також заражена вірусом).
Неможливо заразитися шляхом побутових контактів з інфікованими особами:
· Повітряно-крапельним шляхом;
· Через укуси комах;
· При спільному використанні посуду, постільної білизни, рушників, іграшок та ін.;
· При користуванні спільним туалетом, ванною, басейном чи сауною;
· Через обійми, потискання рук та поцілунки.
ВІЛ-інфікуанню запобігає відмова від статевих стосунків з випадковими людьми. Презерватив не запобігає СНІДові, він лише зменшує ризик зараження.
Симптоми. Незважаючи на відсутність на перших стадіях хвороби симптомів, всередині тіла ВІЛ-інфікованих поступово руйнується імунна система. З часом помітні постійна втома, пітливість уночі, підвищена температура, кашель, діарея. Типовими симптомами є збільшення лімфатичних вузлів. Повна картина СНІДу характерна виникненням інфекцій, спричинених мікробами, які для здорової людини нешкідливі або лише частково вражають організм і піддаються лікуванню. У хворого на СНІД ці інфекції погано лікуються і мають важкий перебіг хвороби. Вони і призводять до смерті. Супутники СНІДу – ракові пухлини, саркома Капоші, пневмонія, цитомегаловірус, менінгіт, енцефаліт, ротовий кандидоз та ін.
Основні групи ризику:
· Наркомани – 25%;
· Повії і гомосексуалісти – 70%;
· Хворі вагітні – 10-20%.

Профілактика та боротьба із ЗПСШ
Всесвітньою організацією охорони здоров'я в «Глобальній стратегії профілактики інфекцій, що передаються статевим шляхом, та боротьби з ними на 2006—2016 роки» виділяє поняття «безпечна статева поведінка» (безпечний секс), що включає в себе:
· Правильне і систематичне використання чоловічих і жіночих презервативів;
· Правильне застосування місцевих бактерицидних засобів, антисептиків, які значно знижують, але повністю не усувають ризик зараження; 
· Періодичне обстеження за допомогою клінічної та лабораторної діагностики;
· У разі діагностування інфекції (або підозри на її наявність) спеціалізоване лікування;
· Статева стриманість;
· Обов'язкове повідомлення статевих партнерів;
· Вакцинація проти онкогенних вірусів гепатиту B і папіломавірусу людини.
Венеричні хвороби на сьогодні лікуются. Для цього при появі перших симптомів звернутися до лікаря-венеролога і не займатися самолікуванням, адже наслідки задавнених хвороб дуже серйозні:
· Розвиток запальних процесів статевих органів, що може спричинити порушення сексуальної функції;
· Безпліддя, яке настає у 20-40% чоловіків та 55 – 85 % жінок;
· Серйозні ускладнення під час вагітності, викидні, мертво народження, народження хворих дітей;
· Позаматкова вагітність;
· Збільшений ризик раку шийки матки;
· Хронічні болі у статевих органах.
СНІД на сьогодні не виліковується.

- Напередоді Всесвтнього дня боротьби зі СНІДом (1 грудня) студенти вашої групи провели дослідження і виявили на скільки студенти нашого коледжу обізнані з питань ВІЛ/СНІДу.
(Студенти оголошують результати опитування.)

Закріплення вивченого:
[image: https://pp.userapi.com/c840639/v840639554/445ed/LCh9AV-_Wp8.jpg]- Чому ви, йдучи на педагогічну практику в дошкільні навчальні заклади зобов’язані проходити медичний огляд?
- Обстеження на які ЗПСШ передбачає медичний огляд?

- Уявіть собі ситуацію, що у вас в групі дитина розбила ніс і в неї йде кров, якими будуть ваші дії? А якщо ця дитина ВІЛ-інфікована чи хвора на СНІД, адже статистика в нашому місті дуже сумна? Як себе убезпечити, адже ця інформація конфіденційна? (Вирішення проблемної ситуації.) 

Інтерактивна  вправа «Степовий вогонь.»
V. Підсумок. Узагальнення, систематизація вивченого матеріалу.
«Міфи і факти.» (Слайд № 40)
1. Громадянський шлюб – це ніяких зобовязань.
2. Дружина повинна готувати їсти, прибирати, виховувати дітей.
3. Утримання – це єдиний 100%-вий засіб контрацепції.
4. З першого разу дівчата ніколи не вагітніють.
5. Статевий акт без презерватива є ознакою довіри між партнерами.
6. Жінка може завагітніти, навіть якщо чоловік вчасно перервав статевий акт.
Рефлексія  «Що я візьму у доросле життя?» 
- Уявіть, що у вашому житті настав такий момент, коли коханий зробив Вам пропозицію. (Демонструю весільний букутик.)  Що із сьогоднішнього заняття ви б взяли у доросле життя? (Бажаючі висловлюються по черзі, передаючи весільний букут.)
- Сьогодні на занятті ви були надзвичайно активні, працювали на результат, можливо, у вас звиникли запитання, які ви мали можливість задати в «Скринці запитань», відповіді на них ви отримаєте на наступному занятті.
VІ. Домашнє завдання: (Слайд № 41)
1. Опрацювати літературу:
Валеологія з методикою викладання: конспект лекцій укл.  Г. І. Мардар ст.176-206
Грибан В.Г. Валеологія. Підручник. – К.: Центр учбової літератури, 2008.ст.74-101
2. Опрацювати матеріали лекції вкласрумі, створити лепбук по темі «Репродуктивне здоров'я.» 
* 3. Переглянути відео в класрумі. 

ІІІ. Висновок : підібрані мною методики в повній мірі дозволили  досягти поставлених дидактичних і виховних цілей заняття. Студенти засвоїли знання про репродуктивне здоров'я,  навчальний матеріал надзвичайно актуальний, доступний, викликав у них цікавість, був пов'язаний  з життєвим досвідом, мав професійну спрямованість, тому практично всі студенти були включені в навчальну діяльність. Протягом заняття були задіяні всі аналізатори студентів, заввдяки проблемному викладу матеріалу активізувалась пізнавальна діяльність. Під час роботи в групах студенти вміло співпрацювали один з одним. Підібрані методи дозволили  здійснити індивідуальний та диференційований підхід до студентів. Закріплення вивченого після кожного питання дало можливість відмінно засвоїти знання, про що свідчив підсумок заняття та рефлексія.
Вважаю, що запропоновані мною методики досить ефективні і результативні. 
Дана методична розробка може бути використана викладачами і вчителями природничих дисциплін.

ІV.Список використаних джерел: 
1. Валеологія з методикою викладання: конспект лекцій укл.  Г. І. Мардар ст..176-206
2.  Грибан В.Г. Валеологія. Підручник. – К.: Центр учбової літератури, 2008.ст.74-101
3. Жінкам і чоловікам репродуктивного віку – [Електронний ресурс] – Режим доступу: http://www.reprohealth.info/uk/for/men_and_women/rhr/rp
4. Захворювання, що передаються статевим шляхом – [Електронний ресурс] – Режим доступу: https://uk.wikipedia.org/wiki/Захворювання,_що_передаються_статевим_шляхом
V. Додатки:
Додаток 1
Мультимедійна презентація, відеоматеріали.
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Створення позитивного емоційного фону. 





Виховання дітей. 





Повага та підтримання доброзичливих взаємин з батьками, родичами, друзями, співробітниками. 








Інтимні взаємини. 


Дітородна функція. 





Господарсько-економічна функція сім'ї. 





Виробничо-трудова функція родини. 








Функція налагоджування родинно-побутового режиму. 


Функції родинного самовдосконалення. 
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Однажды ты проснешься в 11:30 

рядом с любовью всей твоей 

жизни, вы заварите кофе и напечете 

блинчиков, и все будет в порядке

Любовь 

-

это когда я тебя ни с кем даже не сравниваю 

потому, что лучше тебя нет…

Без тебя смысла нет, без тебя 

жизни нет.

Просто 

ты моё, 

а я 

твоё.
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Однажды ты проснешься в 11:30 рядом с любовью всей твоей жизни, вы заварите кофе и напечете блинчиков, и все будет в порядке



Любовь - это когда я тебя ни с кем даже не сравниваю потому, что лучше тебя нет… 











Без тебя смысла нет, без тебя жизни нет.







Просто ты моё, а я твоё.
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Pa3Be MoXeT 6bITb YTO-TO NpeKpacHee
TOro, korga Te6st 06HMMALOT CO CMUHBI U
HEXHO Npuxumatot kK cebe? 9
No4yBCTBOBAsia ero HOC y CBOEro yxa, u
MOE Teno pacTBOPUIOCh NOA BOOONaAoM
MypalLlek.

(c) no pomaHy "Moé yTpo nobut Tebsa"
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HeT Apy>6bl nocne nobBu. ocTaTbeA
LPY3bAMWU NPOCUT TOT, KTO NIIOOUT.
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e nobeky HyMeH e nobek
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He pesnyit MeBs
¥ HE COMHEBA¥CS BO MHe.
Ecmu 1 ¢ To6oi,
3HAYAT MHE GOJIbIIE HUKTO HE HyXeH.
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W, B3rnAap onyckasa ycrano,
llenHyna oHa, kak B Gpeay:

«fA Bac cnuwkom ponro >kenana.
A k Bam... Hukoraa He npuay».

1930
Ljonnom, Haryue
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UKRAINIAN

Tl INsTITUTE HaceneHue YKpauHbl

FOR THE FUTURE

6e3 yyeTa HaceneHus Ha ONTUMMUCTUYECKMUIA NEeCCUMUCTUYECKNIA
BPEMEHHO OKKYNMPOBaHHbIX cueHapuii, 6es yyeta CLieHapMmiA, C y4eToMm
TeppUTopusX O0XWAAEMON MUTpaLmun 0XM/1aeMoW TPYA0BO
nocne oTKpbITUSA «6e3BKU3a» MUrpaumnn
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1992 ron 2017 rop, 2050 ron 2050% rop,

WMCTOUHMK: AaHHble M NPOrHo3bl MHCTUTYTa Aemorpadum 1 coumanbHbIX UccnefoBanni UM. M.B. MTyxu, 6e3 yueTa BpeMeHHO OKKYMUPOBaHHbIX TeppUTOpPHI,
nporHoa Ukrainian Institute for the Future
E1 - onTumMncTHYECKMiA cLieHapuii. E2 - necMecTYecKuii cLieHapuii
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Контрацепція

1.Календарний

2.Переривання 

статевого акту

Хімічна

Гормональна

Внутрішньоматкова Бар'єрна

Хірургічна

Біологічна

1.Сперміцити (мазі, 

креми, свічки)

1.Внутрішньо-

маткова спіраль

1.Презервативи

2.Ковпачки

3.Кільця

1.Стерилізація

1.Комбіновані оральні контрацептиви

2.Міні-пілі

3.Імпланти

4.Пластир

5.Ін'єкційні засоби

6.Екстренні засоби
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