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Анотація

Видання містить відомості про формування здорового способу життя з використанням поезій, легенд, історій і казок у вигляді уроків-тренінгів.
Посібник розрахований на вчителів, які викладають «Основи здоров’я», а також стане чудовим помічником у роботі класного керівника по впровадженню здорового способу життя серед учнів.
Вступ
Тільки той спосіб викладання правильний, яким задоволені учні.
Л. М. Толстой

Девіз «Здоров’я – найбільше благо людства» і сьогодні є надзвичайно актуальним. Хто з нас не хоче бути здоровим і щасливим? Але не всі діти і дорослі обізнані з тим, як дбати про себе, де знайти істину збереження здоров’я, як вести здоровий спосіб життя.
Ці важливі питання людство ставило перед собою вже не одне століття. Але, на жаль, більшість людей цінність здоров’я усвідомлює тільки тоді, коли виникає серйозна загроза для нього .

Тому перед учителями «Основ здоров’я» поставлено завдання допомогти учням сформувати погляди на здоровий спосіб життя, використовуючи при цьому різноманітні форми та методи для того, щоб учні зробили свій вибір.
Актуальність проблеми

Статистика свідчить, що кінець ХХ та початок ХХІ ст. характеризуються високим зростанням захворюваності та смертності населення. Згідно з оцінками експертів, стан здоров’я населення України, особливо молоді, становить загрозу національній безпеці.
    Тому одним із приоритетних завдань загальноосвітньої школи, як зазначається в Основах законодавства України, є охорона і зміцнення здоров’я учнівської молоді. У той же час вченими встановлено, що за період навчання в школі кількість здорових учнів зменшується в 4 рази. Статистика свідчить, що 97% випускників мають відхилення в стані здоров’я .
    Здоровий спосіб життя має велике соціальне значення. Він дозволяє в значній мірі розкрити ті цінні якості особистості, котрі необхідні в умовах динамічного розвитку суспільства. Це, перш за все, висока розумова і фізична працездатність, соціальна активність і творче довголіття.
    Здоровий спосіб життя передбачає знання та вміння дотримуватись режиму навчання і відпочинку, правил особистої гігієни, визначення і обов’язкове виконання оптимального рухового режиму, дотримання збалансованого харчування, усвідомлення шкідливості вживання наркотиків, алкоголю, тютюну та інших психоактивних речовин, ВІЛ/СНІДу та інфекцій, що передаються статевим шляхом.
  Здоровий спосіб життя передбачає визначення та виконання оздоровчих технологій, індивідуальної оздоровчої системи, котрі впливають на духовний, психічний і фізичний аспекти здоров’я.

   Передумовою практичної реалізації школяра здорового способу життя є сформованість у них прагнення до ведення його. Як психологічно стійка властивість особистості прагнення виражає узагальнену спонукальну силу, тобто характеризує спонукальну сферу не через її складові, а інтегративно, підкреслюючи силу і динаміку їх прояву.

1. Формування здорового способу життя
 в учнів
Для здоров’я  потрібні
постійні зусилля, які нічим 

не можна замінити.

                            А. Амосов

Серед головних  завдань, які покликана розв’язувати сучасна школа, - створення освітнього середовища, сприятливого для збереження та зміцнення здоров’я учнів, формування в них свідомого ставлення до свого життя, оволодіння життєвими навичками безпечної поведінки.

 Головне завдання вчителя на уроці сприяти навчанню і виховання в дітей потреби в здоровому та безпечному способі життя, формуванню навичок прийняття самостійних рішень стосовно підтримки та зміцнення своєї здорової, гармонійно розвиненої індивідуальності, високодуховної, творчої особистості в результаті пливу всіх факторів соціального середовища.
Формування здорового способу життя через навчання, яке повинно дати учителям виокремлення як одне із пріоритетних напрямів державної політики в її розвитку.

Одним із шляхів оновлення її змісту й узгодження із сучасними потребами є орієнтація навчальних програм на набуття ключових компетентностей і створення ефективних механізмів їх запровадження.

Учитель повинен своєю педагогічною майстерністю вплинути на свідомість і поведінку учнів таким чином, щоб вони  зрозуміли й усвідомили необхідність здобувати життєві навички, сприятливі для здоров’я, безпеки і розвитку.
Система школи – єдина структура, що забезпечує масовість, охоплює всіх дітей віком від 6-18 років, превентивність, ефективність в дітей та молоді навичок здорового способу життя.

Школа повинна сприяти вихованню в дітей потреби в здоровому та безпечному способі життя, формування навичок прийняття самостійних рішень стосовно підтримки та зміцнення свого здоров’я, що є невід’ємною ланкою розвитку індивідуальності, високодуховної, творчої особистості. Велике завдання покладено на вчителя, який повинен сформувати в підростаючому віці навики безпечного способу життя.
Формуючи ці навики, потрібно уміло вплинути педагогічними методами на свідомість і поведінку учнів таким шляхом, щоб вони зрозуміли, усвідомили необхідність здобути життєві навички, сприятливі для здоров’я, безпеки і розвитку.

Як відомо, здоров’я продукується різними шляхами. На думку багатьох учених та практиків, здоров’я здебільшого залежить від самої людини, її свідомості та активного ставлення до власного здоров’я. Медики стверджують, що 75% хвороб у дорослих є наслідком умов життя в дитячі та юнацькі роки, не вироблення у дітей і підлітків із раннього дитинства морально-психологічних установок та усвідомлення цінностей здоров’я, легковажне ставлення до власного здоров’я.
На жаль, особистісну роль молодих людей у підтримці та зміцненні свого здоров’я зведено до мінімуму, тому дуже важливо, починаючи з молодого віку, виховувати позитивне ставлення до власного здоров’я, сприймати його як найвищу цінність.

2. Критерії та фактори 
здорового способу життя
Діяльність вчителя, формування позитивного ставлення до власного здоров’я передбачає: 

1. Прищеплення учням знань та вмінь щодо здорового способу життя, що слугуватимуть підґрунтям для вироблення стійких поглядів і переконань, спонукатимуть до здорових вчинків.
2. Привчати дітей до правил і норм здорового способу життя.

3. Створення гуманного мікроклімату в учнівських колективах, формування в учнів культури спілкування.

На стан здоров’я підлітка впливають різні фактори це:

· Охорона здоров’я – 10%
· Екологія – 20%
· Спадковість – 20%
· Спосіб життя – 50%
Підліток сприймає, усвідомлює різноманітну інформацію, під впливом якої інформується ставлення до власного здоров’я.
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На формування здорового способу життя впливають певні фактори.
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Критерії формування позитивної мотивації на здоровий спосіб життя у підлітків:

1. На рівні фізичного здоров’я:

· прагнення до фізичної досконалості;

· ставлення до власного здоров’я як до найвищої соціальної цінності;

· фізична розвиненість;

· загартованість організму;

· дотримання раціонального режиму дня;

· виконання вимог особистої гігієни;

· правильне харчування.
2. На рівні психічного здоров’я:
· відповідність пізнавальної діяльності віку дитину;

· розвиненість довільних психічних процесів;

· наявність самореалізації, відсутність шкідливих звичок.
3. На рівні духовного здоров’я:

· узгодженість загальнолюдських та національних моральних і духовних цінностей;
· наявність позитивного ідеалу;
· працелюбність;
· відчуття прекрасного в житті у природі у мистецтві.

4. На рівні соціального здоров’я:

· сформована громадська відповідальність за наслідки нездорового способу життя; 

· соціально орієнтована комунікакативність;
· доброзичливість у уставлені до людини;
· здатність до само актуалізації;
· саморегуляції;
· самовиховання;
Формуючи здоровий спосіб життя, потрібно звернути увагу на особливість.
Модель особливості:
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3. Значення усної народної творчості 
на уроках
Людина – найвища цінність держави. Її життя неповторне. Лише здорова, всебічного розвинена, освічена людина може керувати своєю долею і впливати на розвиток усієї країни. Останнім часом значно погіршився стан здоров’я школярів, їхній фізичний розвиток. Одним із перших місць серед захворювань сучасних школярів посідають функціональні відхилення в роботі серцево-судинної системи.
Із досліджень відомо, що 45 сучасних школярів мають певні функціональні відхилення у стані здоров’я, 37 мають хронічні захворювання, серед яких –захворювання серцево-судинної системи, і лише 18 учнів – здорові.

Тому слід пам’ятати, що здоров’я не можна купити, а берегти і зміцнювати його може і повинен кожен.

Але як це зробити? Як не нашкодити власному організму?

Адже ніші діти більшу частину часу проводять за партами, а це впливає на формування постави та розвиток функціональних систем організму.
Як досягти того, щоб процес навчання у школі був цікавим і захопливим, збуджував у дітей потребу нових знань, умінь та навичок і водночас сприяв збереженню і зміцненню здоров’я.

ХХІ ст.. – століття комп’ютерної техніки. Впровадження Інтернету здійснило таку революцію, як і поява телебачення в минулому.

Діти годинами просиджують біля комп’ютера. Поряд із позитивним, ці досягнення технічної революції чинять і негативний вплив на молодий організм. Діти перестали гратися в рухливі ігри.

Тому ефективнішим є урок-тренінг, де за допомогою рольових ігор, рахунків, складання легенд, казок, віршів, загадок діти краще сприймають вивчену тему.
Тисячі років усна народна творчість існувала лише для розваг. Вона слугувала певним засобом, за допомогою якого старше покоління передавало знання і досвід молодшому.
У казках, міфах, і легендах різних народів світу є багато спільного. Вони – поєднання реальності та вигадки. І це не дивно. Коли люди ще не вміли писати, вони інтуїтивно використовували те, що сьогодні називають метафори або мнемонічними прийомами (методами кращого запам’ятовування).

Історії (казкові та реальні) не втратили свого значення і сьогодні. Інформація у формі казки цікавіша, ніж у вигляді сухих фактів чи інструкцій.

Найкраще сприймають казки діти. Саме тому багато посилань на літературні твори та фільми, які допоможуть зацікавити учасників тренінгів.

Ви можете розказати історію, вигадану вами, чи випадок з власного життя, чи розказану іншою людиною.

Сучасні відкриття у галузі психології та фізіології головного мозку ставлять під сумнів деякі визнані постулати педагогіки.
Однією з головних характеристик вчителя вважається здатність тримати увагу учнів.

Але мозок людини працює так, що для ефективного навчання він не потребує постійного зосередження. Навпаки, періоди посиленої уваги мають чергуватися з періодами розслаблення. Саме в цей час і відбувається основна робота мозку, коли інформація «перетравлюється».

Нерідко вчителі намагаються тримати увагу учнів страхом. Вони лякають їх поганими оцінками, записами у щоденник, викликом батьків.

Це, звісно, робиться з добрими намірами. Але насправді, коли людина відчуває загрозу, її мозок виділяє гормони – кортизон і вазопресин. Вони блокують пам’ять та інші інтелектуальні здібності дитини.

Щоб заохотити дітей до творчої праці, необхідно уникати стресових ситуацій і намагатися створювати у них стан так званої розслабленої готовності. Численні наукові дослідження доводять, що саме в такому стані процес навчання – найпродуктивніший.
Традиційна педагогіка вражає, що дитина, яка не може всидіти на місці 40-45 хвилин, є гіперактивною і не здатна до навчання.

Однак сучасні дослідження доводять, що наш мозочок, який управляє рівновагою та координацією рухів, одночасно виконує і функції управління пам’яттю, увагою та просторовим сприйняттям.

Отже, частина мозку, що відповідає за рух, одночасно відіграє вирішальну роль у навчанні. Стимулювання мозочка за допомогою руханок пробуджує інтелектуальні здібності дитини.

Особливо корисними є обертальні рухи. Каруселі й гойдалки не лише розважають дітей, вони ще й стимулюють їхню увагу. 
Виявляється, що учні, які качаються на стільцях, роблять це не на зло вчителеві. У такий спосіб вони намагаються стимулювати свій інтелект.

Доведено, що включення рухових елементів робить процес навчання набагато ефективнішим.

4. Вірші, легенди, історії та казки

Активний відпочинок
З фізкультурою ми дружим,
Фізкультуру любим дуже.
Раз, два, три, чотири –
Чути з нашої квартири.
Руки дружно підіймайте,
Все, прекрасно упускайте,
Нахиліться, розігніться,
Станьте прямо,усміхніться.
Руки вже за головою –
Тож дивись перед собою.
Випрямляємо хребет,
Лікті зводимо вперед.
Мов метелики літаєм,
Крильця зводим розпрамляєм,
Будем спортом ми займаться,
Будем сили набираться.
Зранку-зранку по-порядку

Всі спішать на фіззарядку.
Мій розпорядок дня
Я проснулась рано – вранці,
Одягла спортивні штанці,
Швидко личко я умила,

Зачіску причепурила.

Бігти легко, бігти класно,
Щоб завжди встигати вчасно,

А підстрибнувши угору, 

Я дістану фруктів гору.

Руки ширше, руки вище,
Щоб роздути легені краще,

А прогнувши добре спину,
Я танцюю без зупину.

Ознайомилась з режимом –
Умиваюсь тільки з милом,

«Дуже» люблю чистить зуби,
Хай не дує мама губи.

А найкраще – це сніданок,

Ще обід та полуденок,

І біжу на фізкультуру,
Щоб не втратити фігуру.

А надвечір почитати

Дуже люблю перед сном.

Мама каже, буду мати

Все «відміно» загалом.

Ми ростемо
Нам усім потрібно знати

Про скелет у немовляти.

Від усього тіла – одна десята,

А в дорослих – одна п’ята.

Він формується щоднини

Ще до народження дитини.
В перші роки – не забудь,

Кістки швидко в нас ростуть.

Ну, а потім повільніше,

І ми всі стаєм мудріші.

Знов ростемо без мороки

У дванадцять чи тринадцять років.

Виростаєм я і ти

До п’ятнадцяти сантиметрів висоти.

Харчування
Щоб нормально розвиватись,
Слід повноцінно харчуватись.
Щоб білки були щоднини

Й мінеральні речовини.
Вуглеводи споживайте, 

Швидко бігайте, стрибайте.

В раціоні щоб були 

Вітаміни і жири.

Все це, друзі, споживайте,

 Про здоров’я своє дбайте.

Ще й усі повинні знати, 

Продукти з йодом споживати.
Оповідання про шкідливу їжу
В одному містечку жив маленький кволий дев’ятирічний хлопчик, якого звали – Андрійко. У школі зі здоров’ям у нього було найгірше. Завжди щось боліло. Звичайно, йому пропонували повноцінно харчуватися. Але Андрій був впертою дитиною. А іноді, не стримавшись, міг з’їсти дві-три пачки сухариків або чіпсів. На нього кричали і забороняли взагалі купувати цю шкідливу їжу. Не послухався Андрійко дорослих і накупив багато сухариків, але на одному з уроків йому стало зле, а медсестри не було – і вчителі змушені були викликати швидку допомогу. На щастя, все обійшлося, але для нашого героя цей урок був на все життя. Андрійко і до сьогодні не дивиться у бік шкідливої їжі. Тому прошу не повторювати помилку Андрія.
Вимоги до харчування
Було це дуже давно. Коли люди не були такі розумні. Коли вигадували міфи для пояснення різних явищ, вірили у силу богів, природи. Тоді люди не знали, що таке режим дня, калорії, поживні речовини, а про добовий раціон годі й казати. Але ж звідкись це все виникло – всі терміни, всі назви. Можливо, все було так.

Древні люди вірили у силу богів та іноді й задумувались, чому  вони їдять, якщо все підпорядковується їм?  Спершу намагалися не  їсти – це був перший експеримент. Потім побачили, що вони стають кволими, схуднули. Зрозуміли, що без їжі не можна прожити, вони вирішили провести наступний експеримент. Люди  годували  одну групу – тільки м’ясом, другу групу – овочами, а третю фруктами, четверту – морепродуктами, п’яту – всім, чередуючи.

Тоді побачили результат : одним – не вистачало речовин підтримки енергії, іншим – кальцію, бо кістки були занадто крихкими.

Напевне, саме тоді заклалися вимоги до харчування. А тепер їх  поназивали і ми знаємо назви поживних речовин.

Особиста гігієна
Всі дотримуйтеся щоденно

Особистої гігієни.

Усім дітям треба знати,

Як за тілом доглядати.

Мийте руки ви як слід,

То уникнення всіх бід.

Щодня з милом треба митись

І за шкірою дивитись.

Свіжі овочі вживайте,

Вітаміни запасайте.
Як личко образилось 
Жив собі маленький хлопчик. А це був дуже жвавий малюк. Але він страшенно не любив умивати лице. А на нього і пилюка сідала, і їжа залишалась. Мама спочатку тягла сина до умивальника силоміць. Але їй це згодом набридло. Бо хлопчик подорослішав, тому тепер, коли вже добре бігав, утікав від мами подалі. Так продовжувалося кілька днів, а може й тижнів. Малюк дуже любив усміхатися. І от одного ранку, коли хлопчик тільки проснувся і хотів посміхнутися своєму другові сонечку, яке вітало його з неба, він не зміг цього зробити. Його личко не хотіло взагалі сміятися. Коли маленький спробував ще раз, личко взагалі похнюпилося. Тоді хлопчик підійшов до дзеркала, а цього він не любив майже так само, як і вмиватися. На нього з дзеркала дивився малюк з дуже брудним і сумним личком. Так і пішов маленький бруднуля до своєї матінки. Та саме готувала смачний сніданок – маленькі млинці – улюблену страву свого малюка. Але коли вона повернулася і побачила сумне обличчя сина, то стривожено запитала:

· Що трапилось?

· Не знаю, – розгубився хлопчик, – личко не хоче посміхатися.
· Я знаю, як цьому зарадити, – сказала мама. – Треба його вмити.

· Не хочу! – закричав хлопчик. – Навіщо? – продовжив він вже спокійніше.

· Розумієш, синку, личко любить чистоту. Йому набагато приємніше бачити себе  в дзеркало чистим, тим більше, що їжа, яка на ньому залишається, шкодить його здоров’ю. Невже у тебе не чесалось лице? – запитала матуся.

· Так, – похилив голову малюк.

· Тоді може підемо митися?

Вони вдвох пішли до великого умивальника. Хлопчик вмився сам. Він навіть мило взяв, щоб швидше відмити личко. Коли хлопчик закінчив, на нього з дзеркала дивилося чисте личко. А головне, воно посміхалось. 

Особисті речі гігієни
У одному місті жила дівчинка Наталочка, у неї була двоюрідна сестра Марійка. Саме із-за неї Наталочка потрапила у небезпечну ситуацію. Влітку дівчата завжди проводили час разом, так було і цього разу. Марійка запросила Наталочку до себе і та погодилась. І за того, що дівчинка швидко збиралася, вона забула саме – головне засоби особистої гігієни. Наступного дня, прокинувшись, Наталочка, згадала,що забула, але Марійка її заспокоїла, сказавши, що дасть свої. Наталочка забувши про правила, погодилася. Проте вже в обід в неї заболіли зуби. Пішли до лікаря,подивився лікар, запитав:

– А ти випадково не користувалась чужими засобами гігієни?

Наталочка почервонівши призналась.

– Так я користувалася у сестри.

– А тебе не навчили правил?

– Навчили, просто я забула.

– Ну що ж, тепер тобі потрібно лікувати зуби.

Вилікувавши зуби, Наталочка подякувала лікарю. Тепер Наталочка навіть боїться  торкатися чужих засобів особистої гігієни. 

Шкідливі звички
Від світанку й до зорі
Радять дітям лікарі

Алкоголю не вживати,

Цигарок до рук не брати,

І не їсти блекоту,
Не курити наркоту.

Я ж вам пані Шапокляк

Раджу все робить не так –
Йдете в школу, закуріть,
І диміть, диміть, диміть.

Замість чаю пийте пиво,

І хворійте всі щасливо.

Нащо сонце проминисте,

Нащо вам повітря чисте,

Вік свій трохи вкоротіть.

Ще у мене є порада.

Дітям я сказати рада

Нащо вам здоров’я мати,

Краще хворим пролежати,

Їжте блекоту й дурман,
В голові носіть туман.

Загроза для здоров’я 

Шкідливі звички різними бувають:
Як от наркотики, горілка, цигарки.

З ними про здоров’я забувають,

І вірний шлях не можуть знайти.
Навіщо цигарки палити –

Краще спокійно життя прожити.
Вживати алкоголь, наркотики –

Щоб тільки вік вкоротити.

Тож забудемо паління,

А покажем своє вміння.

Шкідливі звички до поганого призводять

Та лише здоров’ю шкодять.

Спонукання до шкідливих звичок

Одного разу два однокласники ішли зі школи – це були Сергійко і Петрик, їм було по дванадцять років. Сергійко був хорошим хлопчиком, гарно вчився і не мав шкідливих звичок. А Петрик захоплювався курінням, міг навіть спиртні напої вжити і до навчання погано ставився.

Йдучи додому, Петрик запропонував Сергійкові закурити, але той відмовився і сказав: «Це шкідливо для здоров’я». Петрик засміявся і каже: «Якщо не закуриш, то я скажу, щоб з тобою в класі ніхто не дружив».
· Швидше всього це з тобою не будуть дружити, – відповів

Сергійко.
І пішов швидше уперед. 

Наркотик
Раз наркотик, два наркотик.

Що чекаєш, друже милий?

Хочеш раю та екзотики,

Світу фантазій, казок, дива?

Зупинись! Це все омана!

Лише смерть в кінці чекає.

Не стань, друже, наркоманом,

Життя принад ще й інших має.
Дим цигарок з ментолом…
Дим цигарок з ментолом…

Пісня з минулого лине.

Не прислухайся до цього,

Від нікотину й кінь гине.

Перш ніж затяжку зробити,

Глянь у майбутнє своє.

Чи схочеш, друже, ти жити

Із сірим від диму лицем,

З легенями, що не працюють,

Із хворим серцем та шлунком.

Хай кожен над цим поміркує.

Цигарка – це зло чи дарунок?

Чарчина випита до дна
Страждає мозок та печінка,
І серце пропадає дарма.

Виною цьому є горілка,

Чарчина випита до дна.

Не вір, що в градусах вся сила,
Яка дарує людям радість.

Від алкоголю ти загинеш,

І не зустрінеш свою старість.

Не буде ладу у сім’ї
Дітей здорових та щасливих.
І мрії про все це твої

У чарці на завжди загинуть.
9 легенд про венеричні захворювання

      
 Хвороби, що передаються при інтимній близькості, описав ще Гіппократ. З тих пір перелік цих недуг помітно поповнився, їх навчилися як слід лікувати і про них почали говорити відкрито. Правда, останній факт, як не дивно, додав лікарям немало клопоту: венеричні захворювання обросли безліччю чуток і легенд. 

       Легенда перша: Сифілісом або гонореєю можна заразитися в побуті, наприклад, прийнявши ванну після хворого родича. 

       Майже всі мікроорганізми, які викликають венеричні хвороби, можуть залишатися життєздатними на вологому рушнику або мочалці протягом декількох годинників. Але якщо дотримуватися елементарних правил гігієни, тобто не носити чужі речі (у тому числі і сережки), не докурювати чужу сигарету, не користуватися чужою помадою, не чистити зуби чужою щіткою і так далі, заразитися не можна. 

       Випадки побутового зараження рідко, але все таки зустрічаються. Наприклад, висип на тілі дорослого сина, яку мати намагалася вивести, змащуючи зеленкою, виявилася проявом вторинного сифілісу. Опісля три тижні у жінки на пальці з’явилася ранка, яку лікар класифікував як первинний сифіліс. 

       Небезпеки професійного зараження найчастіше піддаються лікарі - хірурги, стоматологи і гінекологи. Вони контактують з середовищем, в якому можуть бути хвороботворні мікроорганізми, адже рукавички іноді рвуться. 

       Легенда друга: Якщо чоловік кілька разів перехворіє гонореєю, він стане імпотентом. 

     
  Якщо лікувати хворобу відразу і правильно, на чоловічій потенції вона не відіб’ється. Якщо немає - гонококи пробираються вгору по сечостатевих шляхах і можуть стати причиною і безпліддя, і імпотенції, і інших захворювань. 

       Легенда третя: З’явилися нові мікроорганізми, які можуть проникнути навіть через презерватив. 

       Насправді презерватив (і жіночий, і чоловічий) від інфекцій в більшості випадків захищає. За умови, що він має сертифікат якості, вірно підібраний (це стосується чоловічих презервативів, оскільки вони бувають різних розмірів) і правильно використовується. 

       Жінка може понизити вірогідність зараження, використовуючи свічки, крем, пігулки. Правда, її партнера ці засоби не захистять. До речі, оральний секс так само небезпечний, як і традиційний. Адже в ротовій порожнині мікроби можуть жити не менш комфортно,як і в піхві. 

       Легенда четверта: З’явився метод діагностики, що дозволяє по одному аналізу визначити всі хвороби. Один із методів сучасної діагностики - ПЦЦ-полимеразні ланцюгові реакції - дійсно дозволяє виявити “винуватця” хвороби, у тому числі і венеричного. 

       Але цей метод має свої нюанси. Якщо, наприклад, людина хворіла хламідіозом, то ще в перебіг деякого часу в його організмі можуть залишатися “сліди” цієї недуги. Тому вибирати, який аналіз зробити (а їх існує множина – бактеріологічний, бактеріоськопічеський, серологічний, культуральний), повинен тільки лікар. 

       Легенда п’ята: Існують антибіотики, що дозволяють вилікувати будь-яку інфекцію всього за три дні. Універсальної пігулки від усіх 
хвороб немає. Наприклад, сифіліс лікувати краще всього за допомогою препаратів ряду Пеніциліну, хламідіоз - тетрациклінового. Причому спеціальні жорсткі схеми застосовують тільки при лікуванні сифілісу і гонореї. При інших хворобах лікар у кожному конкретному випадку вибирає медикаменти і коректує їх прийом. 

       “Самодіяльність” при лікуванні венеричних захворювань категорично протипоказана. Адже використовуючи один препарат при одній і тій же недузі, можна отримати абсолютно різний результат, який залежить… від кислотності шлунку, наприклад. Крім того, венеричні хвороби рідко зустрічаються поодинці. 

       Найчастіше “в компанії” з гонореєю доводиться лікувати тріхомоніаз або хламідіоз, а іноді і далекі від дерматовенерологїї хвороби, наприклад, вірусний гепатит, який передається при інтимній близькості. Вилікувавши одну з них препаратом, рекомендованим сусідом або медичним довідником, можна виробити у інших мікроорганізмів стійкий імунітет до цих ліків. 

       І не варто ігнорувати рекомендації по прийому ліків. Чи знаєте ви, що алкоголь навіть в невеликих кількостях (пиво, ром-кола) взаємодіє з антибіотиком як луг з кислотою” Відбувається звичайна реакція нейтралізації! 

       Легенда шоста: Вилікувати хламідіоз практично неможливо. Грамотно проведене лікування позбавить хворого від хламідіоза. Правда, окрім антибіотиків знадобляться імуностимулюючі препарати. 

       Із усіх хвороб, що передаються статевим шляхом, в нашій країні хламідіоз зустрічається частіше всього: майже 70 відсоткам пацієнтів, що звернулися за консультацією, лікарі ставлять саме такий діагноз. Це 
захворювання часто стає причиною і чоловічого, і жіночого безпліддя. Але навіть якщо жінці вдасться завагітніти, то все одно може існувати загроза позаматкової вагітності або викидня. 

       Легенда сьома: При одноразовій близькості з хворим партнером можна і не заразитися. Таке буває, але рідко. У всьому світі відомо всього декілька випадків, коли до подружжя вірусоносителей СНІДУ доля виявлялася прихильною. Найчастіше інфекція все-таки проникає в організм. 

       Цікаво, що превентивному лікуванню (що призначається для попередження хвороби), наприклад, сифілісу, підлягають тільки ті, хто мав близький контакт з хворим. Отже, якщо чоловік зрадив дружині з підозрілою персоною і наступного дня повернувся на подружнє ложе, а потім схаменувся і побіг до лікаря, уколи призначать не тільки винуватцеві події. Інкубаційний період більшості інфекцій достатньо великий, щоб дружина теж встигла заразитися. 

       Легенда восьма: Існують методи, що знижують ризик зараження в екстремальних ситуаціях, наприклад, якщо порвався презерватив. У арсеналі лікарів дійсно є такі засоби - їх потрібно застосовувати протягом декількох годин після статевого акту. Але все-таки ці ліки не гарантують стовідсоткової безпеки. Протягом декількох місяців потрібно спостерігати за самопочуттям і при щонайменших підозрах звертатися до лікаря. 

       А що робити, якщо презерватив порвався, а рятівних ліків під рукою немає? Що найшвидше спорожнити сечовий міхур, обмити зовнішні статеві органи господарським милом і, не зволікаючи, звернутися до лікаря. 

   
    Легенда дев’ята: Якщо звернутися за допомогою в державний кожвендіспансер, то про виявлену хворобу обов’язково повідомлять на роботу. Неправда. Якщо ви самі “по секрету” не розповісте про свою хворобу, то про неї ніхто не дізнається. Лікареві забороняє розголошувати лікарську таємницю не тільки клятва Гіппократа, але і кримінальний кодекс. Навіть якщо пацієнт лікувався в стаціонарі, то в лікарняному листі не буде вказана дійсна причина його перебування.

Безпека в побуті
Приємний сюрприз
Якось батьки залишили Марічку вдома, їй було всього 6 років. Марічка ще змалку була допитливою дівчинкою і все їй було цікаво. Дівчинці закортіло зробити щось приємне батькам, а користуватися газовою плитою вона ще не вміла, але з іншого боку – батьки прийдуть з роботи втомлені, мама стане готувати вечерю – і це засмутило Марічку, і вона вирішила, що навчиться користуватися газовою плитою. Одне Марічка пам’ятала, що мама її завжди розпочинає вмикати плиту покрутивши краник. А далі дівчинка не спостерігала послідовність дій. Раптом дівчинка згадала, що на уроці вони вивчали обережне ставлення до електричних та газових приладів, і які наслідки можуть бути.

Марічка подумала та й каже:

· Краще зроблю уроки, щоб мамі було легше, коли вона прийде з роботи.
Закінчуючи робити уроки, дівчинці стало зле,  стала паморочитися голова. Вона чим швидше вибігла з дому на вулицю і закашлялася. Сусідка помітила це видовище і запитала:

· Марійко, що трапилося?

Не стримавшись, дівчинка все розповіла сусідці. Вислухавши всю історію, сусідка запитала:

· А ти краник назад закрила?

Дівчинка похнюпивши голову, тихо прошепотіла:
· Ні! Я забула.

· Марічко, а ти давно вмикала газовий краник?

· Давненько, - відповіла дівчинка.

· Гаразд, я швиденько зателефоную в газову службу та повідомлю про наш випадок, - заспокоїла сусідка Марічку.
Повертаючись додому, батьки помітили коло свого двору газову службу і зразу зрозуміли, що їхня Марічка знайшла пригоди і їй не було сумно.
Побутова хімія
Одного дня молода родина дивилася телевізор і спостерігала за маленькою донечкою, їй нещодавно виповнилося півтора року, і звали цю маленьку непосиду Оксанка. Вона всюди обстежувала квартиру, пізнавала навколишній світ. Батьки дивилися цікаву передачу, але для їхньої непосиди цього часу вистачило, щоб піти тихенько на кухню і обдивитися усі шухляди – і раптом Оксанка наштовхнулась на невідому їй речовину і вирішила її скуштувати.

Вона зробила ковток і почала голосно плакати. Батьки швиденько прибігли і побачили біля дівчинки пляшку від кислоти. Мама зомліла від жаху, а батько, не розгубившись, викликав швидку допомогу. ЇЇ поклали до реанімації. Дівчинці промивали шлунок, ставили крапельниці, але опік стравоходу був дуже сильний. Оксанка пролежала в лікарні майже рік, вона залишилась інвалідом. У стравоході залишилися рубці від опіків, які заважали їй повноцінно харчуватися.

Тому ховайте від малих дітей небезпечні речовини, які загрожують здоров’ю, і більше приділяйте увагу малим, допитливим дітям.

Допитливе Лисеня
У тата Лиса і мами Лисиці народилося маленьке Лисеня, і росло воно дуже допитливе. Особливо приваблювали його дві дірочки на стіні, що були заховані під кришечку. Поки батьки були вдома, воно не сміло перевірити, що в тих дірочках знаходиться. Та одного дня батьки залишили Лисеня вдома одного. Замислившись, воно швиденько підбігло до загадкових дірочок, підняло захисну кришечку і вставило в одну з дірочок цвях. О жах, що трапилося, електричний струм пробіг по всьому тілу. Перелякалося Лисеня, кинуло цвях і довго сиділо на стільчику, і дивилося переляканими очима на страшні тепер дірочки.
Після того випадку Лисеня більше не намагалося самостійно досліджувати незнайомі предмети.
5. Розробки уроків-тренінгів
Наркотики і ВІЛ

Мета: актуалізація і поповнення базових знань про ВІЛ/СНІД, усвідомлення зв’язку між вживанням психоактивних речовин та ризиком інфікування ВІЛ.

Стартові завдання:

1.  Привітайте учнів, запитайте, що вони запам’ятали з минулого уроку.

2.  Вступне слово вчителя

3.  Напишіть на дошці великими буквами у стовпчик: «ВІЛ», «СНІД» і запитайте учнів, як розшифровується ці абревіатури.

4.  Послідовно пояснюйте, що означають: вірус, імунодефіцит, синдром, набутий, імунний, дефіцит.

5. Самостійна робота з підручником, обговорення.

Запитання для обговорення:

1. У чому відмінність між ВІЛ і СНІДом?

2.  Хто найбільше ризикує інфікуватися ВІЛ?

3.  Чи існують ліки для тих, хто інфікований ВІЛ?

4.  У яких ситуаціях треба бути обережним, щоб уникати контактів з кров’ю інших людей?

Робота в групах:

1. Учні об’єднуються в групи за допомогою карток-малюнків.
2.  Завдання групам – підготовити повідомлення про:

Група 1  період вікна

Група 2 – безсимптомний період

Група 3 – стадія СНІДу

3. Презентації груп.

Руханка-об’єднання в групи

1. Об’єднатися в трійки, розрахуватися на шишки, жолуді, горіхи.

2.  Один учасник стає ведучим. Навколо нього утворюють три кола: шишки, жолуді і горіхи.

3.  За командою ведучого, один із учасників міняється з іншим з протилежного загону, а ведучий займає місце учасника. Учасник, який залишився поза колами, стає ведучим і дає нову команду.

Робота в групах

1. Завдання групам – підготовити повідомлення про:
«Шишки» - особливості поширення епідемії ВІЛ/СНІД  у світі;

«Жолуді» - в Україні;

«Горіхи» - у своєму регіоні.

2. Інформація тренера: «Молодь в епіцентрі епідемії»

Вправа «Континуум»

Мета: самооцінка ставлення учнів до проблеми ВІЛ/СНІДу.

1. Проведіть у класі умовну лінію.

2. З одного боку нехай стануть ті, хто вважає ВІЛ/СНІД серйозною проблемою, а з іншого – ті, хто думає, що вона надто перебільшена.

3. Бажаючі пояснюють позицію.

Завдання до наступного уроку
Запропонуйте учням запитати кількох людей: «Чи погодились би ви навчатися або попрацювати з ВІЛ-позитивною людиною? Чому?» і записати їхні відповіді.
Права дітей і профілактика ВІЛ/СНІДу
Мета: 

· сформувати поняття про правовий захист від інфікування ВІЛ та СНІД, толерантне ставлення до людей, хворих на СНІД;

· формувати навички милосердя, толерантності;

· виховувати правову культуру.

1. Привітання, пояснення мети, структури тренінгу 

2. Вправа № 1 «Права та обов’язки дітей» 

Кожна дитина за бажанням презентує проект, який виготовила вдома, - пояснює права дітей, їх обов’язки, співвідносить їх з символами, які відтворюють суть правових понять.

3. Вправа № 2 «Як спілкуватись, щоб не образити?» 

Із запропонованих словосполучень оберіть ті, які можуть порушити права людей, що хворі на СНІД:

· «Чума ХХ століття»;

· «Жертви СНІДу»;

· «Невинні жертви СНІДу»;

· «Заразитися СНІДом»;

Висновки: всі фрази порушують права людей, які є ВІЛ-позитивними.

4. Вправа № 3 «Скріпка»

Кожен з учасників заняття отримує скріпку. Пропонується за 10 секунд розрівняти скріпку якомого рівніше. А потім ще 10 секунд часу, щоб скріпку зігнути.

Висновки: часто ми приймаємо рішення, не замислюючись над тим, що в разі помилки ми не зможемо повернути все назад.

5. Вправа № 4 «Сповідь»

Вчитель запалює свічку і пропонує кожному учневі на листі паперу написати відповідь на запитання (анонімно):

а) Як би ти вчинив, якщо дізнався б, що твій друг хворий на СНІД?

б) Що робити, коли виявилось, що хтось з членів твоєї родини ВІЛ-інфікований?

Висновки: ми не думаємо про чуже горе, поки воно не торкнеться нас.

6. Вправа № 5 «Допоможемо разом»

«Як зробити життя ВІЛ-позитивних людей легшим?»

На таке запитання вчитель пропонує дати відповідь  у малюнках. Дітей поділити на кілька груп, кожна група малює тематичний малюнок. На стікерах кожен  записує своє побажання щодо полегшення життя ВІЛ-позитивних людей. Обговорення малюнків, висновки учні роблять самостійно.

7. Підсумок уроку-тренінгу: 

У цивілізованому суспільстві не має місця дискримінації та нетерпимості до людини, яка ВІЛ-інфікована. Відійшли в минуле неповага, істерія та звинувачення тих, хто живуть з ВІЛ (СНІД), бо кожен з нас не захищений від такої хвороби: за прогнозами учених до кінця ХХІ століття кожен другий житель планети буде мати ознаки імунодефіциту.
Протидія дискримінації щодо ВІЛ-інфікованих
Мета: 

· пояснити учням важливість толерантного ставлення до ВІЛ-інфікованих людей, розглянути які права мають ВІЛ-інфіковані в Україні, повторити шляхи, якими ВІЛ-інфекція не передається, допомогти учням подолати безпідставний страх щодо можливості ВІЛ-інфікування побутовим шляхом; 

· розвивати навички ведення здорового способу життя; 

· виховувати толерантне ставлення до ВІЛ-інфікованих.

 Знайомство. 

Вправа «Буду - не буду». Учасники по черзі називають своє ім’я і продовжують висловлювання «Я буду…(Яким? Ким? Що робити?)» і не буду («Яким?», «Ким?», «Що робити?»).

 Актуалізація теми.

Розповісти учням, яка тема сьогоднішнього уроку і його мета.
Мозковий штурм.
Учасники діляться на три групи. Одна готує про шляхи передачі ВІЛ, друга – про особливості поширення ВІЛ – інфекції в Україні, третя – про методи захисту від ВІЛ – інфекції.

Інформаційне повідомлення. 

Законодавство України щодо ВІЛ/СНІДу.

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

Згідно цього закону ВІЛ – інфіковані громадяни зобов’язані :
· уживати заходи з попередження поширення інфекції;

· регулярно проходити медогляди.

ВІЛ – інфіковані громадяни мають право:

· на гуманне ставлення суспільства, що включає приниження їхньої честі і гідності;

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

· на професійну діяльність з обраної спеціальності;

· на медичну допомогу в будь – якій медичній установі.

Передбачається кримінальна відповідальність медперсоналу у вигляді позбавлення волі на термін від 3 до 8 років за зараження  вірусом імунодефіциту.

 Рольова гра. Демонстрація сценки

        Діючі особи:

Надія – ВІЛ – інфікована, мати п’ятирічного Антона, також ВІЛ – інфікованого. Сергій Іванович – завідувач дитячим садком для дітей із зниженим слухом. 

Алла Петрівна – дільничний лікар – педіатр.

Дія 1

Кабінет Сергія Івановича. Входить Надія.

Н.: Здрастуйте!

С.І.: Здрастуйте!

Н.: Я хотіла б улаштувати свою дитину у ваш садок, тому що в Антона спостерігається зниження слуху. Ось наші документи. 

С.І.: Добре. Як давно дитині ставлять діагноз «приглухуватість»?

Н.: Це з’ясувалося протягом останнього року. Справа в тому, що я і моя дитина Віл-інфіковані.

С.І.: Що?! Так чого ж ви від мене хочете? Для Віл-інфікованих є спеціальні медичні установи. Туди і звертайтесь.

Н.: Але в нашому місті такої установи немає.

С.І.: Тоді зверніться до д/с за місцем проживання.

Н.: Але в Антона знижений слух. Йому необхідна спеціалізована допомога.

С.І.: Ну, знаєте, матінко. У мене дитячий садок для дітей з ослабленим слухом, а не з якимось там вірусами. А тут Віл або СНІД. Ні й ні!

Н.: Але що ж мені робити?

С.І.: Раніше треба було думати!

Дія 2
Кабінет Алли Петрівни. Входить Надія. 

Н.: Здрастуйте.

А.П.: Здрастуйте.

Н.: Алло Петрівно, допоможіть мені. Завідувач лікувальним д/с відмовив  у прийомі  Антона до медгрупи.

А.П.: А що говорить?

Н.: Говорить, що в нього садок не для інфекційно хворих.

А.П.: А що радить?

Н.: Радить оформити Антона у центр для Віл-інфікованих дітей.

А.П.: От і оформляйте документи в центр Віл-інфікованих.

Н.: Та це аж у Києві.

А.П.: Ну той що? Не край же світу! Провідувати будете раз на місяць чи тиждень, якщо дозволять. Ну не позиватися ж вам через це. У самої здоров’я немає, нервуватися вам не можна. Погоджуйтеся.

Обговорення сценки в групах.

1. У чому був неправий Сергій Іванович?

2. У чому була неправа Алла Петрівна?

3. Що можна порадити Надії?

 Складання колажу із малюнків про права Віл-інфікованої дитини.

Обговорення прав дитини, що є інфікована.

 Інформаційне повідомлення «Жити поруч».

Уявіть як би ви поводилися, коли б дізналися, що близька вам людина уражена Віл?

Це нелегке питання постає нині перед багатьма людьми. Трагізм ситуації полягає в її незворотності. Віл-інфікована людина розуміє, що може інфікувати інших.

Віл-інфікований чи хворий на СНІД – це, насамперед, людина, наділена такими ж почуттями, бажаннями як і здорові люди. Тому основна допомога з нашого боку полягає у розумінні проблеми та психологічній підтримці. 

Необхідно пам’ятати, що будь-яка людина має однаковий ризик заразитися вірусом імунодефіциту. На сьогодні ВІЛ/СНІД не зважає на такі традиційні кордони, як статева залежність, спосіб життя, соціальний статус чи расу. 

Всі ми рівні перед ризиком бути враженим Віл – інфекцією , і тільки від нас самих, від нашого усвідомлення ризику, нашої поведінки, залежить наше здоров’я.

 Робота в групах.

Учасники кожної групи складають лист звернення до дорослих, щодо припинення дискримінації стосовно до Віл – інфікованих.

 Підсумок.

Зробити коротенький підсумок заняття. Учасники діляться своїми враженнями від заняття, обмінюються думками з почутої інформації.

Прощання. 

«Подай руку допомоги». Учасники подають руку, якщо згідно з тим, що Віл-інфіковані мають такі ж права, як і інші.

 Домашнє завдання.

Виконати завдання в робочому зошиті з друкованою основою, опрацювати § 19.
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Художня 


культура





Бесіда з друзями, батьками





Наукова література





Кіно, живопис, культура





Народні традиції, фольклор





Умови здорового способу життя





Природа





Руховий режим





Гігієнічні навики





Відсутність шкідливих звичок
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Раціональний добовий режим
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Комунікативні





Зберігаючі фактори здоров’я








Соціальні





Саморозвитку особистості





Продуктивно творча діяльність
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