Урок  з основ   здоров’я, 8 клас.  Дата проведення 26.01.2022

Тема.  Небезпека інфікування ВІЛ, інфекціями, що передаються статевим шляхом (ІПСШ)


І. Перевірка виконання учнями домашнього завдання
1. Міні-інтерв’ю 
· У якому темпі виконували домашнє завдання на сьогоднішній урок? (нашвидкуруч, швидко, …)
· Що було робити легко, а що викликало труднощі в його підготовці?

ІІ. Перевірка раніше засвоєних знань
1. Фронтальне опитування
· Чому підлітки потрапляють у небезпечні психологічні та соціальні ситуації?
· Яка допомога вам потрібна щодо проблеми психологічних і соціальних наслідків ранніх статевих стосунків, підліткової вагітності?
· Яке значення мають засоби масової інформації у житті підлітка? Які саме інформаційні джерела є пріоритетними для вас у отриманні відповідей щодо озвученої на минулому уроці теми?
· Чи вмієте ви успішно протистояти небезпечним пропозиціям в умовах тиску? Як саме?
ІV. Мотивація навчання учнів і повідомлення теми, мети та завдань уроку
1. Рольова гра «Дискусія між українськими й англійськими однолітками»
За кордоном люди по-іншому сприймають ці проблеми, обирають відмінні від українських шляхи боротьби з їх розповсюдженням.
Наприклад, в Англії проводяться акції, де можна безкоштовно отримати презерватив прямо на вулиці чи в супермаркеті; дітей із раннього віку знайомлять з «незручними» темами, статевому вихованню та культурі інтимних стосунків присвячені різні державні програми і проекти тощо.
В Україні подібні заходи проходять менш ефективно, вони гірше фінансуються на державному рівні, дорослі часто уникають розмов із дітьми на тему статевого виховання тощо.
2.  «Шкала актуальності»
· Наскільки актуальною для кожного з вас є тема уроку? Озвучте показник за 5-бальною шкалою: 0 – зовсім не важлива, …, 5 – саме те, що необхідно знати (вміти, розуміти тощо) на найближчий час.
V. Актуалізація чуттєвого досвіду учнів
1. Прочитайте  уривок  байки Езопа «Жаби»
Жаби
 Серед зеленого поля було невеличке блакитне озерце. Жили в ньому дві жаби. Зиму перебули вони щасливо. В озері було багато поживи, і жаби нічим не клопоталися. 
Але настало таке спекотне літо, що озерце висохло, зосталася від нього маленька калюжка. У ній і ховалися жаби, нарікаючи на жорстоку долю. 
- Довго тут не висидиш,- каже якось одна жаба. - Щодень стає жаркіше, - скоро й ця вода висохне. 
- Авжеж,- відповідає друга. - Треба шукати кращого місця. Може, десь недалечко є річка чи більше озеро. Пересиділи б там спеку, а з першими дощами повернулися б сюди. 
- Гаразд, - погодилася перша. - Зараз же вирушаймо. 
- Коли так, то й так. Уперед! 
Вилізли жаби з озерця, подалися шукати ліпшого притулку. Незабаром бачать - колодязь. 
- О! Там є вода! - сказала одна жаба. 
Запитання до учнів:
· Що могла почути у відповідь жаба від своєї супутниці?
· Як, на вашу думку, зміст байки пов’язаний із темою уроку?
(Відповіді учнів.)
. Сприйняття та усвідомлення учнями нового навчального матеріалу

Одним із можливих наслідків ризикованої статевої поведінки є ІПСШ. Деякі з них передаються й в інший спосіб (наприклад, через кров), але основний шлях передачі – статевий. Інша назва цих хвороб – венеричні. Люди з давніх давен звернули увагу, що деякі хвороби виникають після статевих зносин, і назвали їх венеричними, на ім’я богині краси і кохання Венери. Поведінка, яка може мати такі наслідки як інфікування ВІЛ, іншими зараженнями через статеві контакти, є згубною для здоров’я підлітка. На них хворіють однаковою мірою як чоловіки, так і жінки.
Кожна ІПСШ спричинена певним видом мікроорганізму (зокрема, бактерії, віруси тощо), наприклад: ВІЛ-інфекція — її спричинює вірус імунодефіциту людини; сифіліс породжує бліда спірохета; гонорею — гонококи; трихомоноз — трихомонада вагінальна (Trichomonas vaginalis) тощо. На відміну від більшості інфекційних захворювань після ІПСШ, як правило, не виникає імунітет і, у разі повторного зараження, хвороба розвивається знову. Видужання не настає само по собі: без медичної допомоги людина не може позбутися такої хвороби і хворіє на неї все життя.
2. Класифікація ІПСШ. Робота за таблицею-схемою ( записати в   зошит)
До ІПСШ відносять:
	бактеріальні інфекції
	сифіліс, гонорея, м'який шанкр, пахова гранульома (венерична гранульома/донованоз), хламідійна лімфогранульома, хламідіоз, мікоплазмоз, уреаплазмоз;

	вірусні інфекції:
	ВІЛ-інфекція, герпесвірусні інфекції (генітальний герпес, цитомегаловірусна інфекція, інфекція, яку спричинює герпесвірус людини 8-го типу, включаючи саркому Капоші), загострені кондиломи, які породжує папіломавірус людини, гепатит B, контагіозний молюск тощо;

	протозойні інфекції: 
		трихомоніаз;

	грибкові інфекції:
	кандидоз (молочниця);

	паразитарні захворювання:
	педикульоз, короста.

	Поширеною помилкою є залучення до ІПСШ таких захворювань як неспецифічний уретрит і бактеріальний вагіноз, які зумовлює умовно-патогенна мікрофлора.


Найсерйознішою та найпоширенішою венеричною хворобою є сифіліс. Ще письменники Стародавнього Риму та Греції говорили про ураження кісток та шкіри, що нагадують зміни, зумовлені сифілісом. Однак уперше серйозну увагу на цю хворобу звернули лише у ХV столітті, коли серед французьких воїнів, які оточили Неаполь, поширилася епідемія сифілісу. Боялися цієї хвороби тому, що вона вражає майже всі органи. У наступні роки сифіліс поширився у багатьох країнах. Та люди ще довго не знали, що, крім сифілісу, є інші венеричні хвороби, і вважали будь-які виразки і висип ознаками сифілісу. Набагато пізніше з’ясували, що існує гонорея, хламідіоз, герпес, трихомоноз.
3. Небезпека інфікування ІПСШ 
Основною особливістю ІПСШ є відносно висока сприйнятливість збудників до умов навколишнього середовища, наслідком чого є необхідність прямого контакту для інфікування збудником.
Група венеричних ІПСШ передається при незахищеному статевому контакті. Поцілунки, статевий контакт багаторазово підвищують ризик інфікування при захищеному за допомогою презерватива статевому акті.
Для ІПСШ 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). 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.
Зараження цими інфекціями, не завжди свідчить про легковажне ставлення до вибору партнерів: і при одному постійному партнерові існує певний ризик захворіти. І тут важливу роль в отриманні ІПСШ відіграють такі біологічні фактори, як мутація мікроорганізмів, формування у них стійкості до лікарських препаратів і багато іншого.
4. Робота за підручником. 

Різні види набутих імунодефіцитів були відомі й до відкриття ВІЛ. Вони є наслідком несприятливого довкілля, стресів або інфекційних захворювань.
Деякі люди серед них і окремі вчені досі мають сумніви, що саме ВІЛ спричиняє СНІД. Цих скептиків називають «СНІД-дисидентами». Одні з них узагалі не вірять в існування ВІЛ. Інші вірять, що не погоджуються з тим, що ВІЛ спричиняє СНІД. Решта припускає, що ВІЛ є тільки однією з причин СНІДу, але не єдиною і не головною. Усі вони вважають проблему СНІДу надуманою, наслідком змови вчених і фармацевтичних компаній із метою наживи за рахунок коштів, які виділяються для боротьби з епідемією.
У відповідь на заяви «ВІЛ-дисидентів» понад 5 тис. науковців підписали декларацію про те, що ВІЛ є причиною СНІДу. Серед них – 11 нобелівських лауреатів, директори провідних наукових установ, президенти академій наук. Усі, що підписалися, заприсяглися, що вони не працюють на фармацевтичні компанії.

1. 
Складання порадника (пам’ятки, листівки, буклета тощо) «Профілактика інфікування ВІЛ та ІПСШ»
Всесвітня організація охорони здоров'я в «Глобальній стратегії профілактики інфекцій, що передаються статевим шляхом, та боротьби з ними» 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 про наявність/відсутність ВІЛ та ІПСШ;
· вакцинація проти онкогенних вірусів гепатиту B і папіломавірусу людини;

На сьогодні у розвинених країнах створено всі необхідні умови для успішної боротьби із захворюваннями, що передаються статевим шляхом. Здійснюються заходи, що запобігають поширенню цих хвороб; хворим надається безкоштовна медична допомога.
Але жоден засіб профілактики не гарантує 100% захисту від зараження. Вони значно зменшують ризик захворювання. У випадку, коли трапився випадковий статевий зв’язок, необхідно якомога швидше звернутися до профілактичного пункту при шкірно-венеричному диспансері для проведення противенеричних заходів. Необхідно знати, що в нашій державі передбачена правова відповідальність стосовно венеричних хвороб. «Ухилення від лікування венеричних хвороб карається позбавленням волі на строк до 2 років, або виправними роботами на той же строк, або штрафом» (ст.. 108 Кримінального кодексу України).

2. Слухання закінчення притчі Езопа «Жаби» 
…Доплигали вони до колодязя, зазирнули. 
- Ну й глибоко! 
- А скільки води! Стрибнемо? Де ще знайдеш краще? 
І перша жаба вже намірилася стрибнути, як інша скрикнула:  …
- Стій, дурепо! - спинила її подруга.- А коли й тут висохне вода? Звідси вже не вилізеш - високо. Краще пошукаймо іншого місця, де ми будемо в безпеці; навіщо стрибати в першу-ліпшу яму, не думаючи, що буде по тому?

Завдання : зробити   власні висновки щодо усвідомлення, обачності, розбірливості, безпечності в ситуаціях імовірного зараження ВІЛ та ІПСШ,   

 Домашнє завдання
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· опрацювати матеріал підручника щодо вивченої теми (§ 19_
· написати  міні – твір «Жити в світі, де є ВІЛта ІПСШ».



