Воспитательный час                  "Безопасный секс"
Цель воспитательного часа: 
1) Познакомить учащихся с правилами безопасного интимного поведения

2) Дать представление о заболеваниях, передаваемых половым путем.

Задачи:
· Ознакомить ребят с видами заболеваний.
· Познакомить с этиологией и симптомами заболеваний, передающихся половым путем.
· Способствовать развитию представлений о правильном половом поведении подростка.
· Формировать ответственность за свое нравственное и физическое (репродуктивное) здоровье.
· Формировать культуру речи в вопросах, связанных с личной (интимной сферой).
ХОД ЗАНЯТИЯ:
I. Организационный момент.
Приветствие-знакомство.
II. Лекция.
III. Заключительное слово.
IV. Подведение итогов (рефлексия).
Знаете ли Вы, что половые инфекции (их также называют венерическими заболеваниями или ИППП — инфекциями, передаваемыми половым путем) при рискованном (опасном) сексуальном поведении могут вызвать тяжелые осложнения и заболевания, пагубно повлиять на Ваше репродуктивное здоровье и здоровье Вашего будущего ребенка?
Многие из вас знают, что избежать заражения и нежелательной беременности можно, используя презерватив. Но уверены ли вы в том, что презерватив действительно надежен? Правильно ли вы оцениваете свой риск заразиться? Иногда нам кажется, что вопросы, связанные с инфекционными заболеваниями, передающимися половым путем, нас не касаются. Действительно ли это так?
Достоверная информация об инфекциях, передаваемых половым путем, презервативах и безопасном сексе, поможет принять правильное решение для защиты собственного здоровья и позволит избежать необдуманных поступков. 
А что же такое безопасное сексуальное поведение?
Безопасное сексуальное поведение — это исключение возможности заражения ИППП и наступления нежелательной беременности.

Вы можете отсрочить начало половой жизни и это — правильный выбор!

Если же Вы все-таки приняли решение начать половую жизнь, Вы должны знать, как можно защитить себя и своего партнера от ИППП.
В настоящее время есть только одно надежное средство защиты от ИППП — презерватив, который при правильном его использовании достаточно эффективен.
           Что это за болезни?
Это такие болезни, которые передаются от человека к другому человеку при сексуальном контакте. Заражение происходит не только при вагинальных, но и при оральных и анальных контактах. В настоящее время известно около 30 таких болезней, ежегодно в мире ими заражаются более 250 млн. человек, большинство из которых — молодые люди.
Наиболее часто встречающиеся ИППП: сифилис, гонорея, ВИЧ/СПИД, гепатит В, С, трихомониаз, генитальный герпес, хламидиоз, остроконечные кондиломы, педикулез и др.

Возбудителями ИППП являются мельчайшие микроорганизмы (вирусы или бактерии), которые живут в биологических жидкостях Вашего организма (кровь, сперма, семенная жидкость или влагалищное отделяемое).

Некоторые ИППП, такие, как остроконечная кондилома и генитальный герпес, могут передаваться при контакте с кожей инфицированного человека, а ВИЧ/СПИД, сифилис, гепатит В, С передаются не только половым путем, но и при переливании крови от инфицированного человека, а также при использовании для инъекций нестерильных, инфицированных шприцев и игл.
Как проявляются ИППП?  
Не откладывай визит к врачу, если обнаружишь у себя следующие проявления: 

- слизистые, гнойные выделение гноя из пениса, влагалища или анального отверстия;

- ощущение жжения при мочеиспускании;

- ранки, волдыри, бородавки на пенисе, влагалище, в анальном отверстии или во рту;

- раздражение вокруг гениталий или на них.

При обнаружении у себя или у партнера каких-либо из перечисленных признаков не стоит вдаваться в панику. Большинство из венерических заболеваний можно вылечить. Необходимо исключить сексуальные контакты до полного излечения и сразу обратиться к врачу, сообщить своим сексуальным партнерам, что они, возможно, тоже инфицированы и им нужно, обратиться, в лечебное учреждение. Врач назначит подходящее лечение и посоветует, как избежать последствий. Знание же основных симптомов венерических заболеваний поможет предотвратить заражение или, если заражение все же произошло, начать лечение на ранних стадиях заболевания, что существенно улучшает его результаты. 

Как предохранить себя от ИППП?
· при наличии риска заражения ИППП самый лучший способ защитить себя — воздержание, отказ от половой жизни или использование таких видов безопасного сексуального поведения, как объяснения в любви, объятия, поцелуи, прикосновения и т.д.;

· жить половой жизнью только с одним сексуальным партнером, который не инфицирован и не состоит в сексуальном контакте с другими партнерами. Риск заражения возрастает, если у Вас много сексуальных партнеров;

· если Вы живете половой жизнью более чем с одним партнером или имели сексуальный контакт с  новым партнером, то каждые шесть месяцев Вам необходимо проверяться у врача на наличие ИППП;
· если Вы ведете активную половую жизнь, лучший способ защиты от ИППП, включая ВИЧ/СПИД, — использование при каждом сексуальном контакте презерватива.

ПРЕЗЕРВАТИВ — тонкая, прочная оболочка из латекса, которая надевается на половой член и предохраняет от беременности и ИППП.
Презервативы обеспечивают хорошую защиту и практически не рвутся, если Вы умеете ими пользоваться.

Как пользоваться презервативом?
• при покупке презерватива (лучше в аптеке) нужно проверить срок годности, указанный на упаковке. Нельзя использовать презерватив с просроченным сроком годности или в поврежденной упаковке;

• чтобы не повредить презерватив, нужно осторожно вскрыть упаковку;

• при каждом половом акте используйте новый презерватив;

• сожмите кончик презерватива, чтобы там не осталось, воздуха (наличие воздуха — частая причина разрыва презерватива);

• наденьте презерватив на половой член в состоянии эрекции (до начала полового акта) и натяните его до основания полового члена;

• после эякуляции выньте половой член еще в состоянии эрекции;

• во время извлечения полового члена придерживайте презерватив за ободок;
• сожмите презерватив и завяжите его, чтобы не пролить сперму; заверните его в бумагу и выбросьте в мусорное ведро, а не в форточку или унитаз.

При использовании дополнительной смазки нужно убедиться, что она на водной основе, а не на жирной (масло, вазелин и т.д.), т.к. при этом разрушается латекс, из которого изготовлены презервативы.

Существуют ли презервативы для женщин?
Да, в настоящее время разработан и применяется женский презерватив, который вводится во влагалище и предохраняет от беременности и болезней, передаваемых половым путем, включая ВИЧ/СПИД. 

Важно уметь предложить партнеру воспользоваться презервативом. Чувства стеснения можно избежать, используя юмор, шутливый тон и другие приемы, например: "Без презерватива — никакой близости" или "Послушай, с презервативом даже забавно, я могу помочь надеть его" и т.д. Преодолеть неловкость Вам поможет чувство взаимной любви, ответственности и заботы друг о друге.
Особенности наиболее часто встречающихся ИППП.
СИФИЛИС 

Сифилис - инфекция, передаваемая половым путем, характеризующаяся поражением кожи, слизистых оболочек, внутренних органов и нервной системы. Без лечения сифилис длится в течение многих лет и может привести к летальному исходу. Возбудитель: бледная спирохета (трепонема) Treponema pallidum. 
Заражение происходит:

- Во время незащищенного полового акта с партнером, который в свою очередь был инфицирован кем-то другим;

Симптомы:

Болезнь развивается постепенно, и первичные симптомы, особенно у женщин, часто остаются незамеченными. Бледная спирохета может внедриться куда угодно, в любые части тела, в зависимости от того, какой вид сексуальной активности использовался. Это могут быть половые органы, слизистая оболочка полости рта, язык, задний проход и т.д. Там, где она проникла в организм, через три-четыре недели появляются первичные проявления болезни в виде так называемого твердого шанкра - небольшой круглой безболезненной язвы с плотным основанием. Лимфатические узлы вблизи язвы увеличиваются (обычно в паховой или подчелюстной области), часто с одной стороны. На поверхности твердого шанкра при исследовании обнаруживается большое количество спирохет. Шанкр рубцуется сам по себе через три-четыре недели. С момента появления первичных высыпаний человек становится заразным. 

Вторичная стадия заболевания начинается через два-четыре месяца после заражения, когда, чаще всего, появляется так называемая розеолезная сыпь - симметричные высыпания на теле, ладонях, подошвах и слизистых оболочках. Появление высыпаний может сопровождаться подъемом температуры, головной болью, недомоганием, увеличением лимфатических узлов и специфической ангиной. Возможно также образование папул (округлые образования красного цвета с шелушением по краю) на туловище, ладонях и подошвах, сифилитических кондилом, выпадение волос, ухудшение зрения, изменение голоса. Вышеперечисленные симптомы исчезают сами по себе через две-шесть недель, после чего сифилис входит в латентный (бессимптомный) период. Период отсутствия симптомов чередуется с рецидивами - периодическим повторным проявлением признаков вторичного сифилиса. Повторные высыпания обычно менее заметны, чаще представлены папулами, располагающимися на ладонях и подошвах, в складках кожи, в области половых органов. При отсутствии лечения сифилис может перейти в третичную стадию и вызвать разрушительные явления в нервной системе, костях и внутренних органах. Возможно поражение спинного и головного мозга. 

Диагностика:

Инкубационный период - 3-4 недели после сексуального контакта с зараженным партнером. Для установления точного диагноза нужно сдать анализ крови на сифилис (тест крови становится положительным в среднем через 3-4 недели после заражения), или отделяемое из твердого шанкра на обнаружение бледной трепонемы (микроскопия в темном поле). 

Лечение

Сифилис хорошо поддается лечению, особенно на ранних стадиях. Успех лечения зависит от срока начала лечения. Серореакция при поздних формах сифилиса может оставаться всю жизнь. Сексуальные партнеры также должны пройти лечение. 

Возможные последствия

- Зараженная сифилисом беременная женщина подвержена большому риску рождения инфицированного ребенка. Вовремя пройденное лечение позволит ребенку родиться здоровым.

- Без лечения сифилис может привести к тяжелым поражениям сердца, печени, костей, спинного и головного мозга, заканчивающимися смертельным исходом.

- Наличие сифилиса повышает вероятность заражения ВИЧ-инфекцией и другими ИППП. 

Как избежать заболевания:

Используйте презерватив при каждом сексуальном контакте! Откажитесь от поцелуев и орального секса при обнаружении шанкров и язв в полости рта партнера. Использование латексных салфеток (можно заменить разрезанным презервативом или пищевой пленкой) при оральном сексе снижает риск заражения. 

ГОНОРЕЯ 

Гонорея ("триппер") - инфекция, передаваемая половым путем, вызываемая бактериями. Гонореей могут болеть женщины, мужчины и дети. Возбудитель: гонорейный диплококк, гонококк (Neisseria gonorrhoeae).
Заражение гонореей может произойти:

- при половом акте (вагинальном, анальном или оральном) без презерватива,

- а также от инфицированной матери к ребенку во время родов. 

Через руки инфекция может распространиться и на глаза. 

Симптомы:

Ярко выраженные у мужчин, могут проявляться слабо или даже полностью отсутствовать у женщин. Первые симптомы появляются на 2-7 день после сексуального контакта с зараженным партнером. 

У женщин:

- Обильные выделения из влагалища;

- Боль, жжение или чувство дискомфорта при мочеиспускании;

- Боли внизу живота, повышение температуры, которые могут быть признаками распространения процесса на яичники;

- Зуд или выделения из заднего прохода.

- В случае, если заражение произошло при оральном сексе, может наблюдаться боль в горле. 

У мужчин:

- Белые или желтые выделения из уретры. Иногда их бывает достаточно, чтобы запачкать белье;

- Боль, жжение или чувство дискомфорта при мочеиспускании;

- Болезненную эрекцию;

- Зуд или выделения из заднего похода;

- Воспаление в горле. 

Однако симптомы могут и отсутствовать, в особенности, при поражении глотки или прямой кишки, в течение одной-двух недель. Симптомы исчезают даже без лечения, что означает переход болезни в хроническую стадию, и появляются вновь при обострениях. Важно помнить, что гонорея часто сочетается с другими ИППП, поэтому лучше сдать анализы и на трихомониаз, хламидиоз, герпес. 

Диагностика:

Инкубационный период - 2-7 дней после сексуального контакта с зараженным партнером. Диагностика гонореи базируется на обнаружении Neisseria gonorrhoeae в выделениях. 

Лечение:

Гонорея хорошо поддается лечению, особенно на раннем этапе, курсом антибиотика в виде таблеток или инъекций. После завершения курса лечения необходимо сделать контрольной анализ для того, чтобы определить, действительно ли устранена инфекция. Партнеры, с которыми был сексуальный контакт, также должны пройти курс лечения. 

Возможные последствия:

- Воспалительные заболевания органов малого таза, а в последствие - стойкое бесплодие у женщин.

- Воспаление яичка и предстательной железы, иногда приводящее к развитию бесплодия, у мужчин.

- Во время родов зараженная мать может передать инфекцию своему ребенку, вследствие чего у него может возникнуть воспаление глаз, которое приводит к тяжелым последствиям. Немедленное обращение к врачу позволит этого избежать.

- Наличие гонореи повышает вероятность заражения ВИЧ-инфекцией и другими ИППП. 

Как избежать заболевания:

Используйте презерватив при каждом сексуальном контакте! 

ХЛАМИДИОЗ 

Урогенитальный (мочеполовой) хламидиоз является одной из самых распространенных инфекций, передаваемых половым путем. 
Возбудитель:

хламидии, промежуточная форма между вирусами и бактериями, внутриклеточный паразит (Chlamydia trachomatis). 

Как происходит заражение:

- Основной путь заражения - проникающий секс без презерватива.

- Хламидиоз может передаваться от инфицированной матери к плоду во время родов. 

Симптомы:

Заболевание, особенно у женщин, часто протекает бессимптомно. 

Проявления заболевания у женщин:

- Скудные, прозрачные выделения из влагалища, напоминающие клей;

- Зуд и жжение при мочеиспускании, боли в нижней части живота и в области крестца

- Незначительное кровотечение после полового акта или в период между менструациями;

- В случае воспаления прямой кишки отмечается незначительное выделение крови и слизи. 

У мужчин при попадании хламидий в уретру появляются симптомы уретрита. Возникающее в результате анальных контактов поражение прямой кишки обычно не имеет клинических появлений и может остаться незамеченным. 

Диагностика:

Инкубационный период - 7-21 день после сексуального контакта с зараженным партнером. Для установления точного диагноза надо сдать мазок из влагалища, уретры или из заднего прохода. 

Лечение:

Для лечения хламидиоза назначается курс лечения антибиотиками от 7 до 14 дней. Ваши сексуальные партнеры тоже должны пройти курс лечения, иначе возможно повторное заражение. Узнать об излечении можно, сдав повторные анализы не раньше, чем через 2-3 недели после проведенного лечения. 

Возможные последствия:

У женщин:

- Ряд серьезных воспалений органов малого таза, например, воспаление фаллопиевых труб (яйцевода);

- Бесплодие, даже если заболевание протекало незаметно;

- Повышенный риск внематочной беременности;

- Боли в суставах;

- Появляющиеся в результате воспалительного процесса спайки вызывают боли внизу живота;

- Хламидиоз может передаваться новорожденному от инфицированной матери во время родов и вызывать у ребенка воспаление глаз или легких, а у девочек дополнительно хламидиоз мочеполовых органов. 

Своевременный прием антибиотиков может излечить беременную женщину, не причинив вреда плоду. 

У мужчин инфекция также может послужить причиной возникновения болезненных воспалительных процессов в мочеполовом тракте, что иногда приводит к импотенции и бесплодию. Наличие хламидиоза повышает вероятность заражения ВИЧ-инфекцией и другими ИППП. 

ГЕНИТАЛЬНЫЙ ГЕРПЕС вызывается вирусом простого герпеса. 
Симптомы: через 4—5 дней после заражения появляются мелкие пузырьковые высыпания, которые быстро вскрываются, оставляя резко болезненные ранки. Появление пузырьков сопровождается головной болью, недомоганием, температурой. У беременной женщины, инфицированной вирусом герпеса, на ранних стадиях беременности может произойти выкидыш, в дальнейшем у плода и новорожденного развивается внутриутробная пневмония, поражение центральной нервной системы, а в более тяжелых случаях беременность может закончиться мертворождением.

У 50% людей в течение 3—4 месяцев возможен рецидив заболевания. 

Лечение направлено на предотвращение рецидивов заболевания и уменьшение болевых ощущений.

Необходимо прекратить сексуальные контакты до исчезновения симптомов заболевания. 
КАНДИДОЗ вызывается дрожжевидными грибами (кандидами), носителями которых являются многие люди. 
 ри активном размножении этих возбудителей, как у мужчин, так и у женщин развивается воспалительное заболевание половых органов, которое называется "молочницей" и проявляется сильным зудом и жжением в области половых органов, белыми творожистыми выделениями из половых путей.

Лечение проводится одновременно обоих партнеров противогрибковыми свечами, таблетками, кремом, которые женщины вводят во влагалище; мужчинам — кремом обрабатывается головка полового члена.

Симптомы заболевания проявляются от нескольких недель до 3—9 месяцев с момента заражения появлением на половых органах плоских или в виде цветной капусты бородавчатых разрастаний цвета кожи: у женщин — во влагалище, на половых губах, ягодицах; у мужчин — на половом члене.

Для лечения кондилом применяются специальные прижигающие мази, а также крио- и лазеротерапия. Возможны рецидивы заболевания. Половая жизнь возможна только после излечения и с применением презерватива.

ЛОБКОВЫЙ ПЕДИКУЛЕЗ - вшивость, передается при сексуальном контакте с инфицированным человеком или через постельное и нательное белье. 
Проявляется сильным зудом в области лобка. Диагноз устанавливается легко при осмотре лобковой зоны и нахождении насекомых.

Лечение проводится после сбривания волос в области лобка втиранием в кожу специальных жидкостей и мазей, содержащих уничтожающие вшей препараты. 

Куда можно обратиться за помощью?
Если у Вас был риск заразиться или Вы думаете, что уже заразились ИППП, нужно сразу обратиться в кожно-венерологический диспансер (лучше по месту жительства), где Вам проведут квалифицированное обследование и лечение, в том числе, если Вы хотите, — анонимно.

Вы также можете обратиться: в поликлинику, женскую консультации.  В этих учреждениях работают квалифицированные врачи-дерматологи, акушеры-гинекологи, урологи, а также психологи, социальные работники, которые окажут Вам необходимую медицинскую помощь и поддержку.

Чем раньше Вы обратитесь к врачу, тем у Вас больше шансов не заразить партнера, быстрее вылечиться и не получить осложнений. Не занимайтесь самолечением, не слушайте советов друзей, не обращайтесь к "знакомым" или "подпольным" врачам. Только врач-специалист может провести квалифицированное обследование, лечение, осуществит контроль за эффективностью лечения и Вашим выздоровлением.

Помните! Болезни, передаваемые половым путем, сами по себе не проходят, но большинство из них (кроме ВИЧ/СПИДа) излечимы. 

