Просвітницько-профілактичний пазл для учнів 8-9кл.
Тема: «Знати,щоб жити» 
                                     Підготувала: Кохан Н.М. – вчитель основ здоров’я                                                            
Мета: 
· Формувати в учнів знання про венеричні хвороби та СНІД, їх ознаки, шляхи поширення та засоби профілактики.

· Розвивати творчі здібності учнів самостійно моделювати можливі заходи запобігання ВІЛ/CНІД/ІПСШ. 

· Довести важливість дбайливого ставлення до свого здоров’я з раннього віку, необхідність дотримання норм здорового способу життя.

Обладнання: мультимедійна презентація, ситуативні задачі, бейджі,
пам'ятки, парасолька, малюнки, плакати.
Форма проведення: профілактично-просвітницький пазл
Вік учасників: 8-9 класи

Методичний коментар: 
Запропонована форма профілактичної роботи передбачає активне залучення до діалогу самих учасників заходу. Очікуваний результат залежатиме від того, наскільки ефективно вчитель зможе використати ті знання, які вже мають підлітки конкретної вікової категорії. Доцільним є  залучення бажаючих учнів до підготовки інформаційних повідомлень, презентацій, ситуативних  задач, міні – вистави.
В приміщенні, де проводиться захід, слід оформити виставку творчих робіт учнів, інформаційних плакатів, висловів, які закликають молодь вести здоровий спосіб життя. Столи слід розташувати так, щоб учні мали можливість працювати групами по 7-8 осіб. Учням знадобляться папір, ручки, стікери.

На захід бажано запросити медичного працівника.
                                       Хід заходу 
 Пазл 1 . «Бартер»
Простягніть свої долоньки до мене. Я на свої долоні кладу свою любов до вас, повагу та розуміння. Ви ж на свої долоні покладіть свої знання та уважність. 
А тепер давайте з вами здійснимо обмін: я легенько здуваю до вас те, що лежить на моїх долонях, а ви здуваєте те, що лежить на ваших. Ось ми з вами здійснили бартер, а наскільки він буде успішний - побачимо по закінченні нашої спільної праці.
Пазл 2. « Передбачення»
· (На фоні музики Ф.Шопена «Сад Едема») 
      https://www.youtube.com/watch?v=3Exl_gGMzpE
Читець.   Давно-давним, на початку ери, жили Адам і Єва.
                Жили в мирі, не тужили, щиро й віддано дружили.

                         Та з часом між ними зародилось почуття,

                         Яке хвилює нашу кров - кохання, 
                         А по-іншому - любов!

                Воно було прекрасним, чистим, як подих весни.

                Мрії, надії – все поруч. Щасливими були вони.

                Та раптом з гілля змій до них спустився.

Змій.       Про вас начувся я. 

                Знайомству буду радий.

                Давно собі вподобав сад ваш райський.

Єва.         Мені не симпатичний він.

                Неначе чортом підісланий.

                 І посмішка зухвала, а очі - наче з диму.

Адам.      Хто ти? Навіщо? Спитать не смію
                 Та познайомлюсь , бо до тебе маю діло.

                 (А зовнішність і справді є гидкою).

                  Послухай, брате, й послугу мені зроби -

                 Позбав мене ти від  цих кайданів часу 

                 Й перенеси вперед віків десь так на двадцять.

Читець.    Змій стиха посміхнувся

Змій.        Другу радий прислужитись.

                 Яке ж солодке це зізнання! (Посміхається)
                 Отримуєш до всіх  розваг земних можливість долучитись
                  І серед них – жага та полум'я кохання. 
Адам.        Даремно Бог сказав «Із однією!». 

                   Забуто все: всі клятви, заповіді, честь.

                   У всьому воля є - то кожна може буть моєю,

                   Було б лише бажання.

Читець.     Фінал  історії сумний:

         За порушення вірності у коханні

         Скували люди для себе кайдани.

Вчитель. Про які кайдани йде мова? (Відповіді учнів). 
Нам відомі такі поняття : здоров’я фізичне, психічне, розумове та інші. Сьогодні мова піде про сексуальне здоров’я. 
 Пазл 3. « На життєвих перехрестях»
На середину запрошуються сім учнів, які стають у коло. Кожен отримує картку, на якій описана ситуація.
· Зіна хоче розпочати статеве життя, але вирішила зачекати до тих пір, поки не довідається більше про запобігання вагітності й інфекціям, що передаються статевим шляхом.

· Юрко підозрює, що він може бути заражений венеричним захворюванням, але йому ніяково поговорити з дорослими. Він вирішує не відвідувати лікаря, а натомість попросити друга купити йому які-небудь ліки.

· Каріна не хоче вступати в статеві стосунки, але боїться сказати про це своєму хлопцеві.

· Оля збирається використовувати презервативи зі своїм хлопцем, але він відмовляється. Оля вирішує вступити в статеві стосунки без презерватива.

· Сергій хоче купити презерватив, але боїться, що люди будуть глузувати з нього, і вирішує не купувати його.

· Світлана вирішила зосередитися на навчанні й не вступати в статеві стосунки до закінчення школи.

· Валя мало знає про інфекції, що передаються статевим шляхом, і вирішила подзвонити лікарю, щоб одержати додаткову інформацію.

Завдання: озвучити ситуацію та визначити, чи є поведінка героїв вірною з точки зору збереження здоров’я. (Відповіді учнів, можливі доповнення залу).
Вчитель . Зверніть увагу на екран.
(Слайд2)
Сексуальне здоров’я – це загальний добробут людини – фізичне, розумове і психічне, соціальне й духовне здоров’я, без насильства, жорстокості й образ, зі свободою вибору й інформованою згодою.

 Сексуальне здоров’я передбачає наявність сексуальних стосунків. А сексуальні стосунки можуть бути різноманітними. Іноді внаслідок сексуальних стосунків виникають хвороби статевої системи. Ще в XV ст. ці хвороби отримали назви венеричні. Назва цих захворювань походить від імені Венери – богині кохання у давньогрецькій міфології. Термін „венеричні хвороби” запропонував французький вчений Жан де Бетанкур у 1527 році.

Венеричні хвороби інколи називають „хворобами поведінки”, оскільки їх розповсюдженню сприяє моральна розпуста, випадкові статеві зв’язки. Ці хвороби небезпечні тяжкими ускладненнями. Діти, народжені від батьків, хворих на венеричну хворобу, як правило, і самі хворі на неї, є фізично і  розумово неповноцінними.
На венеричні хвороби хворіють як чоловіки, так і жінки. На відміну від деяких інших інфекційних захворювань проти венеричних хвороб в організмі не виробляється імунітет, і в разі повторного зараження хвороба розвивається знову. Венеричні хвороби ніколи самостійно не виліковуються.
(Слайди 3-4)
Перед вами інформація про дію збудника захворювань  на організм, шляхи передачі інфекції та наслідки  захворювання.
 А тепер поговоримо детальніше про ці хвороби. Для цього скористаємося допомогою наперед підготовлених учнів.
Пазл 4. «Перехрестя думок» (Додатки 2-5)
Учень - історик. У Європу сифіліс привезли моряки Х. Колумба в 1493 р. У XV-XVI ст. були навіть епідемії цієї хвороби. Її називали „статевою чумою”. В Росію сифіліс проник за часів Івана ІІІ, називали його тоді „польською хворобою”. У 1530 р. італійський лікар Фракастро описав муки пастуха Сифілуса. За своє нешанобливе ставлення до богині Венери та бога Аполлона він був уражений хворобою, що згодом була названа на його честь. Спочатку вважали, що сифіліс і гонорея – одне й те саме захворювання. Французький дослідник Рікою довів, що сифіліс – окрема хвороба. У своїх дослідженнях учений використовував нелюдські методи – заражував здорових людей, а потім лікував.

Учень - лікар – венеролог. Сифіліс – це дуже тяжке захворювання усього організму, що призводить до каліцтва і смерті людини. Збудником його є мікроорганізм – бліда спірохета. Перша ознака сифілісу – поява неболісних виразок на зовнішніх статевих органах, збільшення пахових лімфовузлів. Через кілька тижнів ці явища зникають, і людина вважає себе здоровою. Але в цей час відбувається приховане поширення збудника по організму з кров’ю та лімфою. На шкірі, голосових зв’язках, у ротовій порожнині з’являються висипання рожевого кольору. Людина в цей час стає дуже заразною. У неї випадає волосся на голові, брови, вії. Через три-чотири роки уражуються внутрішні органи, руйнуються носові кістки, спотворюється обличчя. Ще через два-три роки унаслідок ураження спинного мозку виникає параліч ніг. І після кількох років тяжких страждань людина помирає.

Учень - історик. Вияви гонореї (триперу) описані ще Гіппократом у IV ст. до н.е. У нашій країні створені певні служби для боротьби із цими захворюваннями. Є спеціальні шкірно-венерологічні диспансери, які беруть на облік хворих на венеричні хвороби, надають їм кваліфіковану медичну допомогу.

Учень - лікар – венеролог. Гонорея спричинює гнійне запалення статевих органів та сечових шляхів. Збудником її є мікроорганізм – гонокок. Через кілька днів після зараження із сечових шляхів починає виділятися у великій кількості гній, підвищується температура тіла, з’являється різкій біль при сечовипусканні. Потім ці явища зникають, й інфекція переходить у хронічну. Жінки можуть не відчувати перших ознак гонореї. З часом руйнуються статеві залози – яєчники і яйцеводи у жінок (при цьому останні злипаються, зростаються, і жінка стає неплідною), яєчка та сім’яники у чоловіків. У них припиняється вироблення сперматозоїдів.

Лікар – гінеколог (запрошений). Нині відомо близько 30 захворювань, що передаються статевим шляхом. Крім сифілісу, гонореї існують донедавна невідомі: шанкроїд, венерична лімфогранулема, хламідіоз, трихомоніаз, мікоплазмоз, кандідоз, герпес, гострі кондиломи та інші.

 Статистика захворювань на ІПСШ в районі  (за домовленістю з лікарем).
Учень - історик. Перші зареєстровані випадки захворювання на СНІД мали місце влітку 1981 р. у США. Повідомлялося, що в кількох молодих людей з ослабленим імунітетом, що, як з’ясувалося пізніше, були гомосексуалістами, виявлено саркому Капоші та пневмоцистну пневмонію. Клінічна картина вказувала на вже відомий на той час синдром імунодифіциту, але причина хвороби та шляхи її передачі були ще невідомі. (Презентація 2)
Учень - лікар – інфекціоніст. Однак пізніше виявили нову хворобу в людей, яким переливали кров (з різних причин). У них також з’являлось нездужання, набрякали лімфатичні вузли на шиї, під руками, в паху, утворювалися виразки в роті. Трималась підвищена температура. Вони надмірно потіли навіть від найменшого зусилля, особливо  вночі. Хвороба могла на деякий час відступити, але невдовзі починались різні інфекційні ускладнення: тривалий розлад кишечника, запалення внутрішніх органів. Особливо несприятливо протікали простудні хвороби верхніх дихальних шляхів, швидко починалось запалення легень. Хворі катастрофічно втрачали вагу. Досить часто на шкірі ніг та в інших місцях розвивались специфічні червонувато-сині пухлини – саркома Капоші. І ніяке лікування не допомагало.
Учень - історик. Вірус-збудник СНІДу, відомий тепер як ВІЛ, був відкритий вірусологом Мотаньє та його колегами з інституту ім. Пастера в Парижі.

Учень - лікар – інфекціоніст. Допитливі вчені під керівництвом Галло та Монтаньє в крові хворих виявили антитіла проти невідомого інфекційного збудника. Незабаром під електронним мікроскопом (який збільшує, образно кажучи, сантиметр до кілометра) розгледіли вірус, який має прямо-таки жахливі властивості. З кров’яної клітини, яка в нормі вбиває мікробів (лімфоцит), цей вірус робить потвору, що розмножує таких же вірусів за зразком свого вбивці. Новонароджені віруси швидко знищують усі захисні клітини. В крові нікому рятувати від мікробів. Це і є імунодефіцит – найстрашніший з усіх дефіцитів.  Це – смерть під назвою “синдром набутого імунодефіциту” (СНІД).

Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) паразитує в кров’яних, нервових клітинах, клітинах покривів прямої кишки.

Перший ефективний імунологічний тест було розроблено в 1984 р., що дозволило краще розібратися в динаміці росту, поширення та історії епідемії ВІЛ. У 1985 р. тести на ВІЛ уперше надійшли в продаж у США та країнах Європи.
(Слайди 5-6)
Епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції в Україні станом на 01.10.2018р.
За період 1987 – вересень 2018 р. в Україні офіційно зареєстровано 329 032 випадки ВІЛ-інфекції серед громадян України, зокрема 108 809 випадків захворювання на СНІД та 47 369 випадків смерті від недуг, зумовлених СНІДом.

Станом на 01.10.2018 у ЗОЗ служби СНІДу під медичним наглядом перебувало 144 633 ВІЛ-інфікованих громадянина України, зокрема 46 443 хворих із діагнозом СНІД.

Показник поширеності ВІЛ-інфекції становив 342,6 на 100 000 населення і на 4% перевищував інтенсивний показник за відповідний період минулого року (329,6). Найвищі рівні поширеності ВІЛ-інфекції зареєстровано в Одеській (933,3 на 100 000 населення), Дніпропетровській (823,5), Миколаївській (790,2) областях, м. Київ (477,7), Київській (432,7), Херсонській (426,8) та Черкаській (412,7) областях (рис. 1).

Показник поширеності СНІДу становив 110,0 на 100 000 населення і зріс порівняно з минулим роком (100,9) на 0,4%. Найвищі рівні поширеності СНІДузареєстровано в Одеській (354,2 на 100 000 населення), Дніпропетровській (275,8), Миколаївській (154,8), Київській (145,8), Донецькій (139,0) областях.
За 9 місяців 2018 р. в Україні кількість зареєстрованих ВІЛ-інфікованих громадян зросла на 158 осіб — узято на облік 13 414 ВІЛ-інфікованих осіб, порівняно з 13 256 за аналогічний період 2017 р. Рівень захворюваності на ВІЛ-інфекцію у країні зріс на 1,6% та склав 31,7 на 100 000 населення.
Найвищі рівні захворюваності на ВІЛ-інфекцію зареєстровано у Дніпропетровській (78,9 на 100 000 населення), Одеській (74,3), Миколаївській (55,5) областях, м. Київ (48,7), Київській (40,1), Кіровоградській (38,6), Чернігівській (37,5), Херсонській (36,6) областях (рис. 2).

У структурі шляхів передавання ВІЛ-інфекції серед осіб із уперше в житті поставленим діагнозом переважає частка осіб зі статевим (гомо- та гетеросексуальним) шляхом інфікування ВІЛ. За 9 місяців 2018 р. цей показник досяг 65,8%, проти 63,5% за відповідний період минулого року.

Протягом 9 місяців 2018 р. зареєстровано 6 605 нових випадків СНІДу, порівняно з 6 797 випадками за відповідний період минулого року. Рівень захворюваності на СНІД у країні знизився на 2,5% та склав 15,6 на 100 000 населення, проти 16,0 за 9 місяців 2017 р. Найвищі рівні захворюваності на СНІД зареєстровано в Одеській (53,1 на 100 000 населення), Дніпропетровській (39,5), Миколаївській (25,5), Донецькій (18,3), Херсонській (16,2), Київській (15,8) областях.
За 9 місяців 2018 р. зареєстровано 2 361 випадок смерті від СНІДу, проти 2 248 випадків за відповідний період минулого року. Показники смертності від СНІДу становили 5,6 та 5,3 на 100 000 населення відповідно. Темп зростання показника склав +5,7%. Найвищі рівні смертності від СНІДу зареєстровано у Дніпропетровській (18,6 на 100 000 населення), Одеській (10,3), Кіровоградській (9,4), Миколаївській (8,9) областях та в м. Київ (6,5).

* Без урахування статистичних даних АР Крим з 2014 р. та частини території проведення антитерористичної операції/ООС із 2015 р.
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Стан захворювання на ВІЛ-інфекцію/СНІД в області та районі 

(Інформує лікар)
Вчитель:
Прослухавши інформацію про ці хвороби скажіть, що спільного між 

ними ? (Відповіді учнів)
      -    викликаються мікроорганізмами;
· передаються статевим шляхом;

· симптоми часто подібні;

· не всі виліковуються;
· призводять до важких наслідків. 
Пазл  5.       « Факти проти міфів » 
(Слайд 8)
ФАКТ 1. Кожен може стати жертвою захворювання. 
Завдання: запропонуйте способи захисту від венеричних захворювань, запишіть їх на стікерах та наклейте  на парасольку. 

Таким чином ми самі створюємо захисний купол від ІПСШ. (Слайди 9,10)
ФАКТ 2. Знання про небезпеку захворювань та способи захисту від них
допоможуть зберегти здоров'я.
Учень - юрист. Проблема СНІДу вже не є лише медичною або біологічною. Тому я хочу додати до ходу нашого заходу ще одне завдання: ознайомитися із соціальним аспектом цієї проблеми.

СНІД став суворою реальністю нашого життя. У грудні 1991 р. в Україні було прийнято Закон про СНІД. Закон регламентує права й обов’язки ВІЛ – інфікованих, гарантує їм захист.

Про що йде мова в Законі? (Слайд 11)
Витяги із Закону про СНІД

ВІЛ-інфіковані громадяни зобов’язані:

· уживати заходів з попередження поширення інфекції;

· регулярно проходити медогляд.

ВІЛ-інфіковані громадяни мають право:

· на гуманне ставлення суспільства, що виключає приниження їхньої честі й гідності;

· на збереження в таємниці відомостей про стан свого здоров’я, якщо умови їхнього життя і праці не становлять загрози для зараження інших осіб.

· на професійну діяльність з обраної спеціальності за винятком робіт, установлених спеціальним переліком;

· на медичну допомогу в будь-якій медичній  установі.

ФАКТ 3 . Кожна людина, яка живе з ВІЛ, потребує нашого розуміння і

підтримки.

(Слайд 12)
Вчитель. Люди, які живуть з ВІЛ, мають гостру потребу у спілкуванні та підтримці оточення. Співчуття – це те, що робить людину людиною. Це вміння відчути і зрозуміти біль іншого, бажання допомогти йому, здатність виразити це бажання конкретними діями (Слайд 13) 
Пазл 7.  «А я думаю так»
Ситуаційні завдання, які пропонуються учасникам заходу з використанням мультимедійної дошки.
1. До якої групи ризику належать герої ситуацій?

А. Працює експедитором, часто вступає у випадкові статеві контакти, ніколи не проходив і не збирається проходити обстеження на ВІЛ.

Б. Медична сестра стоматологічного кабінету. Заміжня, вона та її чоловік здорові. Регулярно проводять тестування на ВІЛ за місцем роботи.

В. Вийшла заміж за наркомана. Він із своїми „друзями” щодня колеться в вену, інколи користуючись чужими шприцами. В одного з цієї компанії виявлено СНІД.

Г. Лікар, працює в лабораторії, щодня вивчає ВІЛ, має щодня спілкування з хворими на СНІД.

Д. Страждає захворюванням крові, потребує переливання раз на 3-4 місяці. Завжди проходить курс лікування у спеціалізованій добре обладнаній лікарні
2.Як би ви вчинили? 

Ситуації вирішують три учасники заходи за бажанням.
А). Ваш друг хоче використовувати презервативи але соромиться купити їх. Як би ви вчинили:

а) сказали другові, що тут соромитися нічого;

б) сказали другові, які саме презервативи купувати;

в) пішли з другом в аптеку й допомогли їх купити;

г) дали другові придбані вами презервативи;

д) нічого не зробили.

(Рекомендована відповідь – „в”)

Б).Ви і ваша подруга Аліна перебуваєте в гостях в одного з ваших спільних друзів. Аліна почула, що цей друг, можливо, ВІЛ-інфікований. Вона відмовляється їсти що-небудь, тому що боїться користуватися посудом у цьому будинку. Як би ви вчинили:

а) теж відмовилися від їжі;

б) запитали вашого друга, чи дійсно він ВІЛ-інфікований;

в) сказали Аліні, що вона поводиться дивно;

г) пояснили б Каті, що ВІЛ не передається через столові прилади.

(Рекомендована відповідь – „г”)

В).Ваш друг зловживає пивом та горілкою, часто вступає в статевий контакт без презерватива. Як би ви вчинили:

а) спланували піти з бару разом і привели друга додому;

б) обговорили би з другом небезпеку такої сексуальної поведінки, коли він буде тверезим;

в) переконались, що в друга презервативи завжди із собою;

г) нічого не зробили.

(Рекомендовані відповіді – „а” та „б”)

3. Знайди вихід 

Ситуація № 1

Вадимові 20 років. Він має статеві зв’язки з багатьма партнерами, як з чоловіками так із жінками. На протязі останнього року він став почувати себе гірше: паморочилася голова, була велика слабкість, будь-яка застуда змушувала хворіти 1,5-2 місяці. Він схуд на 10 кг. У піхвах з’явилися збільшені лімфатичні вузли.

- Яка хвороба у Вадима?            /СНІД/

- Яким шляхом заразився?        /статевим/

- Що він має зробити?               /здати аналіз/

Ситуація № 2

Під час обстеження у поліклініці троє дівчат відмовилися здати аналіз крові. Вони пояснювали це тим, що вони впевнені, що не хворіють на СНІД та бояться аналізів, тому що нещодавно лежали у лікарні:

· Чи правильно чинять ці дівчата?

· Як їх переконати пройти обстеження на ВІЛ.

/Точно поставити діагноз можна лише за допомогою лабораторного аналізу крові на наявність ВІЛ/

Ситуація № 3

Ти надумав зробити татуювання. Друг повіз тебе до свого знайомого. Коли ви прибули на місце, ти побачив, що приміщення неприбране й інструменти не стерилізовані. Ти знаєш про небезпеку інфекції і вирішив відмовитися робити татуювання. Друг і його знайомий почали тебе умовляти.

· Про яку хворобу згадав хлопець?    / СНІД /
· Що йому можна порадити?      / звернутися до косметичного салону/
Пазл 8.  «Валіза»
Ви опрацювали сьогодні багато корисної інформації, а до своєї Валізи здоров’я додайте нову пам’ятку (додаток 1), яка допоможе уникнути інфекцій, що передаються статевим шляхом. Будьте здорові!
                                                                                       Додаток1
                                                        ПАМ'ЯТКА

Для того щоб уникнути інфекцій, що передаються статевим шляхом, необхідно пам’ятати:

1. Для статевого життя потрібно мати одного партнера, у якому ти упевнений.

2. При сумнівних статевих контактах слід користуватися презервативами.
3. Венеричні хвороби, за винятком сифілісу та СНІДу, передаються винятково статевим шляхом.
4. Ризик підхопити інфекцію набагато вищий при групових статевих
контактах.
5. Найкращий спосіб уникнути захворювань, що передаються статевим шляхом, - це взагалі не вступати ні в які форми статевого контакту.

6. Ранки і виразки, що супроводжують венеричні захворювання та СНІД, є «воротами» цих хвороб. На жаль, ці ранки, тріщинки й маленькі виразки не завжди помітні.

7. Побутовим сифілісом можна заразитися через – чужу губну помаду, посуд хворого, невипалену чужу цигарку, а також на пляжі.

8. Не змішувати секс і наркотики.

9. Бути готовим обмежувати себе і свого партнера.

10. Знати симптоми хвороб. 
11. Бути чесним і ділитись з партнером своїм минулим щодо наркотиків і сексу.
Здоров’я – розкіш для людини,

Найбільша цінність у житті.

Як є здоров’я день при днині,

 Можливість є йти до мети.

                                          Тоді є радість, щастя, диво,

                                          Краса у крапельці роси.

                                          Тоді людина йде щасливо

                                          Серед безмежної краси

Й чарівність світу відчуває.

Для неї в хмурість – дні ясні.
Вона всі труднощі долає
Й співає радісні пісні.

                                          Вона – здорова! Це чудово,

                                          Бо їй нічого не болить.

                                          Вона добро творить готова.

                                          І це прекрасно! Можна жить!

                                                                                                                            Додаток 2
            Сифіліс 

Сифіліс відносять до класичних захворювань, що передається статевим шляхом. Збудник - бліда трепонема (Treponema pallidum). Захворювання характеризується повільним прогресуючим перебігом. 

Зараження можливе при статевих контактах . При цьому найбільш заразні хворі первинним сифілісом (з виразками на статевих органах, у роті або у прямій кишці). Крім того, можлива передача інфекції від хворої матері плоду під час вагітності. Інші способи зараження малоймовірні.Випадки побутового сифілісу вкрай рідкісні і зазвичай є недоведеними випадками статевого зараження. Ризик (ймовірність) зараження при статевому контакті з хворим на сифіліс становить близько 30%. 

Виділяють три стадії сифілісу: 

Первинний сифіліс виникає через 2-6 тижнів після зараження. У місці проникнення збудника в організм (статеві органи, слизова рота або прямої кишки) виникає безболісна виразка із щільною основою (твердий шанкр). Через 1-2 тижнів після виникнення виразки збільшуються найближчі лімфатичні вузли (при локалізації виразки в роті збільшуються підщелепні, при ураженні статевих органів - пахові). Виразка (твердий шанкр) самостійно заживає через 3-6 тижнів після виникнення. 

Вторинний сифіліс починається через 4-10 тижнів після появи виразки (2-4 місяці після зараження). Вторинний сифіліс характеризується симетричним блідим висипом по всьому тілу, включаючи долоні і підошви. Виникнення висипу нерідко супроводжується головним болем, нездужанням, підвищенням температури тіла (як при грипі). Збільшуються лімфатичні вузли по всьому тілу. Вторинний сифіліс протікає у вигляді чергування загострень і ремісій (безсимптомних періодів). При цьому можливе випадання волосся на голові, а також поява розростань тілесного кольору на статевих органах та в області заднього проходу (широкі кондиломи). Третинний сифіліс виникає під час відсутності лікування через кілька років після зараження. При третинномусифілісі вражається нервова система (включаючи головний і спинний мозок), кістки і внутрішні органи (включаючи серце, печінку і т. д.). 

При зараженні під час вагітності у дитини сифіліс має вроджену форму. 

На пізніх стадіях (вторинний рецидивний і третинний сифіліс) можливі зміни, які можуть представляти загрозу життю або призводити до інвалідизації. Природжений сифіліс може призвести до смерті і серйозних захворювань у дитини. 

                                                                                                      Додаток 3
Гонорея. 
Захворювання виникає внаслідок статевого контакту з носієм, рідше через білизну, губки та інші предмети користування хворого і спричиняється бактерією, що називається гонококом. У вологому середовищі гонокок зберігає свою життєдіяльність до 24 год. Від моменту зараження до моменту виявлення перших ознак захворювання може минути від кількох днів до кількох тижнів. Головні симптоми — сильні слизові, потім гнійні чи кров'янисті виділення і різь після сечовипускання. Якщо хворобу не лікувати, це може спричинити в жінки - безпліддя, у чоловіка - різні сечостатеві хвороби.

Дуже важливо в перші дні розвитку гонореї звернутися до лікаря, тому що своєчасне лікування забезпечує відносно швидке видужання.
                                                                                          Додаток  4

  Трихомоноз.
 Збудник-мікроскопічні одноклітинні мікроорганізми — вагінальні трихомонади. Висихаючи, трихомонади гинуть через 4—30 хв. У вологому середовищі (рушник, губка) збудник зберігає свою життєдіяльність протягом 1 — 2 год. Зараження трихомонадами, як правило, відбувається статевим шляхом, дуже рідко через предмети побуту хворого — рушник, губка.

Перші ознаки захворювання з'являються через 3— 11 діб після зараження. Розвиток хвороби супроводжується запальним процесом сечостатевої системи. Ознаки трихоманозу різні. У чоловіків —виділення з сечовивідного каналу, від незначних до рясних. Іноді — свербіння, різь, неприємні відчуття в ділянці сечового міхура. У жінок трихоманоз розвивається частіше з більш вираженими симптомами, ніж у чоловіків. Виникає печіння в паховій ділянці, у зовнішніх статевих органах, з'являються рідкі, пінисті виділення з піхви. Несвоєчасне звернення до лікаря спричинює пе​рехід гострого трихоманозу в хронічну форму. При цьому відносні поліпшення стану чергуються з загостреннями, що супроводжуються непри​ємними відчуттями в ділянці сечового міхура, виділеннями, відчутною різзю під час сечовипускання.

Трихоманоз — хвороба, що виліковується. І чим швидше хворий звернеться по медичну допомогу, тим раніше вдасться перемогти хворобу.

Людина може уникнути захворювання на сифіліс, гонорею та інші інфекції, якщо перш ніж подумати про статевий контакт, подумає про безпечний секс.

                                                                                                               Додаток 5

ВІЛ/ СНІД
ВІЛ — вірус імунодефіциту людини, який розвивається та розмножується в організмі людини і призводить до повної втрати захисних сил організму.

СНІД — синдром набутого імунодефіциту, тобто хвороба, зумовлена вірусом імунодефіциту людини.

Цей вірус дуже дрібний (набагато менший за бактерії). Розмножується, тільки-но потрапивши у лейкоцити – головні вартові імунної системи. Вірус руйнує їх із середини. Збудник СНІДу – складний за будовою та хімічним складом вірус, що характеризується дуже високим рівнем генетичної і, відповідно, антигенної змінності. Вже виявлено кілька різновидів ВІЛ.
СНІД – інфекційне захворювання, що може передаватися від однієї людини іншій, значно послаблюючи захисні механізми організму людини.

Однак можна бути носієм вірусу і не хворіти на СНІД. Таким чином людина, яка є носієм вірусу, може передати його іншій. Її кров, сперма і вагінальні виділення можуть інфікувати інших.

Для того щоб знайти вірус ВІЛ-інфекції, слід зробити аналіз крові, який виявить антитіла. У більшості випадків носій вірусу не має ніяких симптомів — видимих ознак хвороби. Такий стан може тривати роками, при цьому вірус ніби «дрімає».

Сьогодні не можна з упевненістю сказати, що всі носії ВІЛ-інфекції хворіють на СНІД. Прогресивні методи лікування дають можливість віддалити в часі початкову стадію хвороби та її розвиток. 

Є три основні шляхи передачі ВІЛ/ СНІДу від однієї людини до іншої:

· під час статевого контакту з ВІЛ-інфікованою людиною, коли сперма чи вагінальні виділення інфікованої людини потрапляють на слизові оболонки, з яких вірус проникає в кров іншої людини;

· коли цілісність шкірного покриву порушується гострим предметом, котрим перед цим користувалася інфікована людина, і кров якої залишилася на цьому предметі. Ризик інфікування ВІЛ найбільший при повторному використанні шприца чи голки для введення ліків або наркотиків, після вірусоносія, а також під час переливання крові, що містить ВІЛ;

· ВІЛ також може передаватися плоду від інфікованої матері під час вагітності і пологів або після народження дитини, якщо ВІЛ-інфікована мати годуватиме дитину грудним молоком. 
                                                                                     Додаток 6

Вислови видатних людей про здоровий спосіб життя
• Добути і зберегти своє здоров’я може тільки сама людина. 
                                                                                       (М. Амосов) 
• Головним  скарбом  життя  є  не  землі,  що  ти  їх  завоював,  не  багатства,  що  ї х маєш  у  скринях...  Головним  скарбом  життя  є  здоров’я,  і,  щоб  його  зберегти, потрібно багато що знати.               
                                                                                          (Авіцена) 
•Поведінка  є  таким  самим  джерелом  патології,  як  гени  й середовище... Неправильна  поведінка  людей  є  більш  частою  причиною  їхніх захворювань, аніж зовнішні дії чи слабкість природи людини.                                                                           (М. Амосов) 
•Жити  нерозумно,  нестримано –  значить  непогано  жити,  але повільно помирати.                                                      (Демокріт) 
 • Взяти  у  свої  руки  здоров’я  людей,  зберегти  їх  від  хвороб  спадкових чи загрожуючих,  рекомендувати  їм  належний  спосіб  життя  є  чесно  і  для лікаря спокійно. Тому легше запобігти хворобам, ніж їх лікувати...                                       (М. Мудров)     

•Людина  може  жити  до 100  років.  Ми  самі  своєю  безладністю,  своїм жахливим  ставленням  до  власного  організму  зменшуємо  цей  нормальний термін до значно меншої цифри.        (І. Павлов) 
•  Сучасна  молодь  не  розуміє  сенсу  життя  і  його  справжню  цінність.  Своїми проявами  девіантної  поведінки  вони  не  лише  руйнують  своє  здоров’я,  а  й здоров'я  майбутнього  покоління,  своїх  дітей  та  внуків –  майбутнього  нашої нації.     (М. Горький) 
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