Scenariusze zajęć „Wychowania do życia w rodzinie” 

dla klasy III gimnazjum

Polańska Joanna

Temat: AIDS- każdy może należeć do grupy ryzyka.

Cele lekcji :

· Ogólny
dostarczenie uczniom wiedzy na temat wirusa HIV, choroby AIDS oraz dróg przekazywania zakażeń.

· Operacyjne
Po skończonej lekcji uczeń powinien:

· znać drogi przekazywania choroby

· wiedzieć jak można ustrzec się AIDS

· wskazywać różnice między zakażeniem, a właściwą chorobą

· być przeświadczonym, że tylko małżeńskie współżycie seksualne i wierność umożliwia uniknięcie zakażenia wirusem

Metody :

· miniwykład

· ankieta / pytania i odpowiedzi

· metoda wizualna

· praca w grupach

Pomoce dydaktyczne :

· kartki z pytaniami ankiety (załącznik 3)

· plansza pt. „Budowa wirusa HIV” (załącznik 1 )

· powiększone wyjaśnienie skrótów : HIV, AIDS (załącznik 6,2 )

· zestaw kartoników w kształcie rombów z umieszczonymi na nich przykładami sytuacji (załącznik 5)

· rozsypanka- sentencje na temat choroby (załącznik 4)

          ( Czas 45 minut)

Przebieg lekcji :

I. Wprowadzenie do tematu.

1. Przybliżenie uczniom problemu społecznego związanego z chorobą AIDS.

Nauczyciel podaje przykład sytuacji znanej uczniom:
„Wszyscy na pewno  jeździcie na zakupy do supermarketów, często bywacie w Opolu, w Gliwicach. Widzicie tam zapewne młodych ludzi siedzących pod ścianami i proszących o wsparcie. Ukrywają oni zazwyczaj swoje twarze, trzymają w rękach szare kartoniki, na których napisano, że chorują na pewną chorobę. Czy wiecie jaką?”

Uczniowie podają nazwy: AIDS, HIV.

2. Nawiązanie do tematu.

Nauczyciel wyjaśnia, że właśnie ta choroba będzie obiektem zainteresowania dzisiejszej lekcji.

„Dobrze wskazaliście. Tą chorobą zajmiemy się na dzisiejszej lekcji, ponieważ każdy może należeć do grupy ryzyka.”

3. Zapisywanie tematu lekcji.

                                                                                                               ( Czas 5 min )

II. Lekcja właściwa.

1. Sprawdzenie zasobu wiadomości, jaki posiadają uczniowie na temat AIDS.

Nauczyciel wprowadza informacje dotyczące ankiety.

„Myślę, że każdy z was słyszał o wirusie HIV, chorobie AIDS. Sprawdźcie, czy wasza wiedza na ten temat jest wystarczająca. Pomoże wam w tym specjalnie przygotowana ankieta”

2. Rozdanie ankiet, czas na indywidualną pracę.

3. Zebranie ankiet, podsumowanie jej przydatności.

„Nie będziemy dzisiaj omawiać ani sprawdzać waszej pracy. Zrobicie to sami na następnej lekcji. Powiedzcie mi jednak, czy mieliście problemy z jej wypełnieniem?”

Uczniowie dzielą się wrażeniami z przeprowadzonego ćwiczenia. Przytaczają pytania, które sprawiły im trudność.

Nauczyciel mówi:

„Na następnej lekcji przekonamy się, czy nasze zajęcia wyjaśnią wam te problemy. Jesteśmy tu właśnie po to, by AIDS nie było już tajemniczą chorobą, ale byśmy dokładnie poznali jej specyfikę i drogi zakażenia.”

 








(Czas
15 minut)


4. Miniwykład.



Nauczyciel wyjaśnia skróty AIDS, HIV, omawia charakterystyczne cechy choroby

„Co to jest AIDS?

· AIDS w pełnym brzmieniu to: zespół nabytego upośledzenia odporności. Jest to choroba, którą możemy nabyć, zarazić się . Dotyczy ona systemu immunologicznego, który chroni organizm przed chorobami. AIDS osłabia system odpornościowy, tak że organizm nie jest w stanie bronić się przed wieloma chorobami tzw. „zakażeniami oportunistycznymi” (infekcjami, które atakują organizm na wskutek osłabienia systemu odporności). Wiele chorób i zakażeń to właśnie objawy AIDS. Ludzie chorzy na AIDS umierają właśnie z powodu chorób, których nie jest już w stanie zwalczyć ich organizm.

· AIDS wywoływany jest przez wirus HIV (wirus upośledzenia odporności). Atakuje on żywe komórki naszego ciała. Komórki te są miejscem reprodukcji wirusa HIV. HIV jest retrowirusem z materiałem genetycznym RNA. Pod wpływem działania enzymu, RNA przekształca się w DNA w ludzkiej komórce.

Jak wirus HIV zachowuje się w organizmie?

· Najważniejsze komórki jakie atakuje wirus HIV to komórki T4, tzn. krwinki białe, które odgrywają decydującą rolę w obronie naszego organizmu przed chorobami. Wirus HIV atakuje szczególnie powierzchniowe białko limfocytów zwane CD4, ale także inne komórki układu immunologicznego- makrofagi

· System immunologiczny to również limfocyty T8, odpowiedzialne za wyciszanie systemu odpornościowego po walce z infekcją. U zdrowej osoby jest zazwyczaj dwa razy więcej komórek T4 niż T8. U osoby chorej na AIDS jest odwrotnie. Oznacza to, że jest zbyt mało komórek T4, by zwalczyć infekcję i zbyt dużo komórek T8, które powodują wyciszenie systemu odpornościowego. Dlatego też, ludzie cierpiący na AIDS chorują tak często.

Jak przenoszony jest wirus HIV wywołujący AIDS?

· Wirus przenoszony jest w ściśle określony sposób.

· Wirus przenoszony jest przez zakażoną krew, wydzieliny narządów płciowych osoby, która jest nosicielem lub choruje na AIDS, przedostaje się przez łożysko do płodu, przez krew matki w czasie porodu lub podczas karmienia piersią.

· Gdy mówimy o kontaktach seksualnych należałoby zaznaczyć, że jeśli dwie osoby odbywają stosunek płciowy ponoszą konsekwencje stosunków, które odbył ich partner i one same w ciągu ostatnich dziesięciu lub dwunastu lat. Dlaczego? Ponieważ, każdy z byłych partnerów mógł przekazać jej wirus. Wirus może żyć w organizmie człowieka przez dziesięć lub dwanaście lat, zanim wystąpią pierwsze oznaki  AIDS. W tym czasie osoba ta może przekazać wirusa innym.

· Każdy kontakt z krwią osoby chorej lub nosiciela stwarza ryzyko zakażenia. Może to nastąpić podczas wspólnego stosowania zakażonych igieł i innych przedmiotów, przez krew menstruacyjną lub krew wypływającą z rany. Ciągle jeszcze istnieje ryzyko przekazania wirusa HIV w czasie transfuzji (tzn. przyjmowania krwi, nie oddawania krwi).

· Pamiętajcie, że wirusem HIV powodującym AIDS, można zarazić się na skutek ryzykownego postępowania. Nie ma to nic wspólnego z tym, kim jesteśmy. Każdy kto podejmuje działania powodujące ryzyko zakażenia się, może zachorować na AIDS. Nie ma znaczenia czy jest to kobieta, czy mężczyzna, w jakim jest wieku.

· Nie można zarazić się wirusem HIV poprzez ukąszenie komara lub innych owadów, korzystanie z tej samej toalety, picie wody z fontanny, kontakt ze łzami lub potem osoby chorej, jedzenie tej samej kanapki, picie z tego samego naczynia, używanie tego samego ręcznika (jeśli nie ma na nich świeżej krwi). Możliwe jest, ale mało prawdopodobne przekazanie wirusa przez pocałunek- musiałby nastąpić kontakt z krwią. Wirus ginie szybko poza organizmem człowieka, ginie również, gdy krew wysycha.   


Jakie są objawy AIDS?

· Zakażenie wirusem HIV to jeszcze nie AIDS. Można być nosicielem wirusa przez dziesięć, dwanaście lat zanim rozwinie się choroba. Nosiciel może przekazać wirusa innym, sam nie choruje.
· Mówimy o AIDS jeśli liczba komórek T4/CD4 spada poniżej 200 w 1 mm sześciennym krwi. Norma to około 1000 komórek. Chorzy na AIDS zapadają na wiele innych chorób charakterystycznych dla AIDS.
· Objawy AIDS, łatwe do rozpoznania:
-  powiększone węzły chłonne
-  suchy, długo utrzymujący się kaszel
– znaczne osłabienie i uczucie zmęczenia
– częste biegunki
– poty nocne
– brak apetytu
– szybki spadek wagi bez wyraźnej przyczyny
– wzmożona zapadalność na infekcje
– purpurowe plamy na skórze, przypominające nieco truskawki lub grzyby, często wypukłe (są to objawy nowotworu Kaposiego, jednej z chorób towarzyszących AIDS)
– drętwienie rak i nóg
– zaburzenia motoryczne
– nasilenie zmian próchniczych zębów.
Należy zaznaczyć, że niektóre powyższe objawy występują również w przypadku innych chorób, nawet przeziębienia czy grypy. Możemy kojarzyć je z  AIDS, jeśli utrzymują się długo, wydają się inne niż zwyczaj, lub powodują zdecydowanie większe wyczerpanie. Należy również wyjaśnić, że poty nocne wiążą się z dużą utratą wody - że można wyciskać piżamę czy prześcieradło. Nie jest to pocenie spowodowane zbyt dużą temperaturą pomieszczenia.

Jakie choroby towarzyszą AIDS?

· Jest ich wiele. U części chorych rozwijają się tylko niektóre z nich, u innych prawie wszystkie.

· Lista ta zawiera, lecz nie wyczerpuje zestawu chorób:
- nowotwór Kaposiego- forma raka skóry, który atakuje inne narządy
– zapalenie płuc wywołane pewnym pierwotniakiem- zapalenie które prowadzi do powstania cyst pierwotniaka w płucach. Często jest przyczyną śmierci ludzi chorych na AIDS, bowiem ten rodzaj zapalenia powoduje znaczne niedotlenienie organizmu i jest trudny do wyleczenia.
– zakażenie wirusem cytomegalii- może prowadzić do utraty wzroku, atakuje centralny system nerwowy, wątrobę i płuca.
– zapalenie opon mózgowych
– zapalenie mózgu
– grzybica jamy ustnej- obejmuje jamę ustną, przełyk i żołądek (nalot może wyglądać jak kwiat kalafiora i powodować trudności w połykaniu).


Jak można stwierdzić, że ktoś zaraził się wirusem HIV?

· Istnieją dwa rodzaje testów krwi, które wykrywają  przeciwciała (przeciwciała wytwarzane są, by zwalczyć infekcję) charakterystyczne dla wirusa HIV. Test wskazuje tylko, czy dana osoba zaraziła się HIV, a nie czy jest chora na AIDS. Dlaczego? Pamiętajmy, że zakażenie wirusem HIV to nie to samo co AIDS. Przeciwciała pojawiają się dopiero po okresie sześciu tygodni do trzech miesięcy od momentu zakażenia.

Jak można ustrzec się przed zakażeniem HIV? 


Ponieważ wiemy, jak przekazywany jest wirus powodujący AIDS, wiemy jak ustrzec się zakażenia.

· Najlepszy sposób to brak jakiegokolwiek kontaktu z krwią, nasieniem lub wydzieliną z pochwy innej osoby.

· Powszechnie uważa się, że prezerwatywa zabezpiecza przed zakażeniem. Badania naukowe dowodzą, że obniża ona jedynie ryzyko.

· Nie należy nigdy wspólnie stosować tych samych igieł jakiegokolwiek rodzaju. Upewnij się, czy igła była wysterylizowana przed wykonaniem wstrzyknięcia. Najlepiej używać igieł jednorazowego użytku i tylko raz.


Czy jest lekarstwo na AIDS?

· Obecnie nie ma lekarstwa na AIDS. Są leki na wiele chorób towarzyszących AIDS.

· Najbardziej popularnym lekiem jest ATZ i DDI, które opóźniają rozwój AIDS.

· Pentamidina w aerozolu stosowana jest do zwalczania zapalenia płuc.

· Jest wiele kremów i maści stosowanych do leczenia podrażnień i zapaleń skóry.

· Są leki uśmierzające ból, leczące biegunki, zmniejszające skutki wyczerpania, pobudzające apetyt, itd.

· Stosuje się terapię antyretrowirusową, chociaż wciąż niedoskonała, może znacznie przedłużyć życie zakażonych HIV (opóźnić rozwój AIDS) i poprawić jego jakość.

Czy jest jakaś szczepionka przeciwko AIDS?

· Obecnie nie ma szczepionki, pomimo, że wiele laboratoriów pracuje nad jej uzyskaniem.”



                                                                                                                      ( Czas10 minut)

5. Wprowadzenie do ćwiczenia w grupach.

„Myślę, że usłyszane przed chwilą wiadomości będą wam przydatne w wykonywaniu ćwiczenia pt. >>Kryształ zagrożeń zarażeniem wirusem HIV<<.”


6. Podział i praca w grupach.

Nauczyciel rozdaje każdej grupie zestaw kartoników w kształcie rombów z zapisem przykładowej sytuacji.

„Złóżcie z podanych kartoników kryształ zagrożeń według zasady:
 

- na górze umieszczamy sytuację stanowiącą największe ryzyko zarażenia
 

- na dole okoliczność najmniej niebezpieczną.”


7. Wykonanie ćwiczenia oraz podsumowanie.

Nauczyciel wyjaśnia i koryguje ewentualne błędy.

Każda z grup przedstawia wynik pracy.

Prowadzący podsumowuje nabyte wiadomości, wskazując na  najważniejsze sytuacje niosące ryzyko zarażenia się oraz te, które nie grożą zakażeniem.

 








(Czas10 minut)

III Końcowe powtórzenie i podsumowanie wiadomości.


1. Wprowadzenie do kolejnego ćwiczenia w grupach.


Nauczyciel rozdaje każdej grupie koperty z rozsypankami.

„W tych kopertach znajdują się rozsypanki z hasłami- sentencjami, które podsumują naszą lekcję. Spróbujcie je ułożyć”

2. Przeprowadzenie  ćwiczenia i odczytanie jego wyników.


Uczniowie podają rozwiązanie  haseł:

„Człowiek zapada na AIDS w efekcie tego, co zrobi, a nie, kim jest”
„By zachorować na AIDS trzeba się o to postarać”

3. Wyjaśnienie przez uczniów znaczenia haseł.

Uczniowie dzielą się interpretacją sentencji, wspólnie wyjaśniają ich znaczenie.

4.   Zapisanie haseł na tablicy.









( Czas 5 minut)
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Załączniki:

Załącznik 1
Załącznik 2

AIDS

(acquired immune deficiency syndrome)

Załącznik 3
Co wiesz o AIDS?

1. Czy bezpiecznie jest przytulić osobę, która choruje na AIDS?




T N

2. Możesz zachorować na AIDS korzystając z tej samej toalety, co osoba chora?

T N


3. Lekcja z nauczycielem chorym na AIDS nie stwarza niebezpieczeństwa zakażenie się.
T N


4. Ludzie którzy biorą narkotyki wstrzykując je sobie do żyły, nie powinni stosować tych    samych igieł.










T N


5. Nie możesz zarazić się AIDS jedząc tę samą kanapkę lub pijąc z tej samej szklanki, co       osoba chora.










T N

6. Możesz zarazić się AIDS już podczas pierwszego stosunku płciowego.


T N


7. Jeśli ktoś w szkole skaleczy się i krwawi, możesz zatrzymać krwawienie swoją ręką.

T N


8. Możesz zarazić się, jeśli ktoś chory na AIDS kaszle lub kicha na ciebie.


T N


9. AIDS to choroba wirusowa.








T N


10. Pozytywny test wykrywający przeciwciała anty-HIV nie oznacza, że dana osoba choruje          na AIDS.











T N


11. AIDS atakuje krwinki czerwone.








T N


12. Trzy główne sposoby zakażenia AIDS to stosunek płciowy, kontakt z krwią, przekazanie   wirusa dziecku przez matkę w czasie życia płodowego, porodu, karmienia piersią.

T N 


13. Prawidłowe stosowanie prezerwatyw nie chroni przed AIDS, a jedynie zmniejsza ryzyko zakażenia.











T N


14. Wiele objawów AIDS jest podobnych do objawów innych chorób.



T N


15. Jedną z trudności w walce z AIDS jest długi okres między zakażeniem, a wystąpieniem objawów.











T N

T = tak

N = nie 

Załącznik 4

„Człowiek zapada na AIDS w efekcie tego, co robi, a nie, kim jest.”

„By zachorować na AIDS trzeba się o to postarać.”

„Człowiek zapada na AIDS w efekcie tego, co robi, a nie, kim jest.”

„By zachorować na AIDS trzeba się o to postarać.”
„Człowiek zapada na AIDS w efekcie tego, co robi, a nie, kim jest.”

„By zachorować na AIDS trzeba się o to postarać.”
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Załącznik 5


Załącznik 6:

HIV

(human immunodeficiency virus)

ludzki wirus upośledzenia odporności
Temat: AIDS a tolerancja.

Cele lekcji:

· Ogólny

Promowanie postaw akceptacji wobec ludzi zakażonych wirusem HIV i chorych na AIDS.


· Operacyjne 

Po skończonej lekcji uczeń powinien:

· rozumieć jak ważne jest rozpowszechnianie wiedzy na temat AIDS

· ocenić realne zagrożenie w kontaktach z chorymi i zakażonymi

· wykazywać postawę akceptacji i empatii wobec osób żyjących z HIV.


Metody

· ankieta (pytania i odpowiedzi)

· praca z tekstem przewodnim

· metaplan

· dyskusja

Pomoce dydaktyczne

· kartki z pytaniami i odpowiedziami ankiety (załącznik 1 )

· tekst przykładowego podania (załącznik 2)

· arkusze szarego papieru

· tekst wiersza pt. „Mówisz, że wiesz...” (załącznik 3 )

· pisaki

· kolorowe kartki                                                                     (Czas 45 minut)
Przebieg lekcji

I. Wprowadzenie do tematu

1. Przeprowadzenie rekapitulacji poprzedniej lekcji- ponowne wypełnienie ankiety:

„Na poprzednich zajęciach wyjaśnialiśmy sobie szczegóły dotyczące choroby AIDS. Na pewno przypominacie sobie, że wypełnialiście ankietę dotyczącą tego problemu. Mieliście małe kłopoty z odpowiedzią na niektóre pytania. Zobaczymy, jak poradzicie sobie z nimi teraz, gdy jesteście już bogatsi w wiadomości na temat AIDS.”

Uczniowie wypełniają ankietę.



2. Podsumowanie  ćwiczenia.

Nauczyciel przeprowadza rozmowę na temat pytań, które sprawiły uczniom trudności.

Uczniowie porównują wyniki swej pracy z prawidłowymi odpowiedziami. Podczas tej swoistej ewaluacji młodzież stwierdza, że ich wiedza wzrosła. Uczniowie odpowiedzieli na większą liczbę pytań, niż podczas poprzedniej lekcji.


 






(Czas15 minut)

3. Przybliżenie uczniom problemu nietolerancji wobec ludzi chorych na AIDS.

Nauczyciel rozdaje kartki z tekstem przykładowego podania.

„Stwierdziliście, że wasza wiedza na temat AIDS znacznie się poszerzyła. Znacie drogi przenoszenia wirusa HIV. Wiecie, co należy robić, aby ustrzec się choroby. Czy jednak wszyscy ludzie w Polsce są odpowiednio poinformowani na ten temat? Posłuchajcie treści podania, jakie wpłynęło do sekretariatu jednej ze szkół”.

Nauczyciel czyta głośno treść podania. Następnie pyta:

„Jak można nazwać postawę osób, które napisały to podanie?”

Uczniowie wskazują na nietolerancję, niewiedzę, ignorancję itp.
                                                                             ( Czas 5 minut )


4. Zapisanie tematu lekcji.




II. Lekcja właściwa.

1. Praca z tekstem.

Nauczyciel zadaje pytania dotyczące zachowań ludzi wobec osób chorych na AIDS.

„Powiedzieliście przed chwilą, że postawę osób podpisujących się pod podaniem można określić jako nietolerancyjną. Z czego to wynika?”


 Uczniowie wskazują na brak wiedzy na temat choroby.

                          „Które fragmenty listu świadczą o niewiedzy rodziców?”


Uczniowie podają cytaty typu:
- „przenosi zarazki drogą kropelkową”
– „myje ręce we wspólnej umywalce”.

Nauczyciel pyta:

„ Czy postawa ta jest sprawiedliwa wobec chorych ludzi? Zastanówmy się, z jakimi postawami najczęściej się oni spotykają.”
                                                                                         ( Czas 5 minut )

2. Analiza negatywnych postaw wobec ludzi żyjących z HIV i chorych na AIDS metodą metaplanu.
Nauczyciel wiesza na tablicy arkusz szarego papieru, zapisując w jego centralnym miejscu temat ćwiczenia.

„Postawa ludzi wobec dzieci zakażonych wirusem HIV”

Klasa zostaje podzielona na grupy. Każda z nich tworzy plakat na temat podany przez nauczyciela. Uczniowie zapisują na arkuszach odpowiedzi na pytania znajdujące się w centralnych miejscach:
-„Jak jest?”
-„Jak powinno być?”
-„Dlaczego nie jest tak, jak powinno być?”



3. Podsumowanie ćwiczenia.

Każda z grup prezentuje wyniki swojej pracy. Uczniowie czytają głośno odpowiedzi, np.:
· Jak jest?

 

-agresja
 

-brak akceptacji
 

-brak tolerancji
 

-odrzucenie
 

-odizolowanie

· Jak powinno być?
 

-współczucie
 

-chęć niesienia pomocy
 

-troska o zdrowie
 

-opieka
 

-tolerancja
· Dlaczego nie jest tak, jak powinno być?
 

-lęk
 

-brak wiedzy na temat choroby
 

-kierowanie się emocjami
 

-uprzedzenie
 

-przeświadczenie, że AIDS to kara
Uczniowie wspólnie z nauczycielem ustalają wnioski płynące z ćwiczenia:

„Należy szerzyć wiedzę na temat AIDS, HIV”
„Trzeba obalać mity i stereotypy dotyczące tej choroby”


 










(10 minut)

III. Podsumowanie lekcji.

1. Przybliżenie uczniom uczuć osoby chorej, zakażonej wirusem HIV.

„Na zakończenie lekcji spróbujcie wczuć się w sytuację osoby, u której stwierdzono nosicielstwo wirusa HIV. Posłuchajcie jej wypowiedzi.”

Nauczyciel głośno odczytuje wiersz napisany przez Shaun’a Mellors pt. „Mówisz, że wiesz”


2. Określanie uczuć autora utworu.

„Spróbujcie określić uczucia, których doświadcza osoba wypowiadająca się w wierszu. Zastanówcie się również, co wy czujecie podczas poznawania sytuacji chorego chłopca”

Uczniowie nazywają uczucia, które pozwalają stwierdzić, że cele lekcji zostały osiągnięte (współczucie, sympatia, chęć niesienia pomocy).
(Czas 10 minut)

Załączniki:

Załącznik 1

Co wiesz o AIDS?

16. Czy bezpiecznie jest przytulić osobę, która choruje na AIDS?




T N

17. Możesz zachorować na AIDS korzystając z tej samej toalety, co osoba chora?

T N


18. Lekcja z nauczycielem chorym na AIDS nie stwarza niebezpieczeństwa zakażenie się.
T N


19. Ludzie którzy biorą narkotyki wstrzykując je sobie do żyły, nie powinni stosować tych samych igieł.











T N


20. Nie możesz zarazić się AIDS jedząc tę samą kanapkę lub pijąc z tej samej szklanki, co osoba chora.











T N

21. Możesz zarazić się AIDS już podczas pierwszego stosunku płciowego.


T N


22. Jeśli ktoś w szkole skaleczy się i krwawi, możesz zatrzymać krwawienia swoją ręką.

T N


23. Możesz zarazić się, jeśli ktoś chory na AIDS kaszle lub kicha na ciebie.


T N


24. AIDS to choroba wirusowa.








T N


25. Pozytywny test wykrywający przeciwciała anty-HIV nie oznacza, że dana osoba choruje na AIDS.











T N


26. AIDS atakuje krwinki czerwone.








T N


27. Trzy główne sposoby zakażenia AIDS to stosunek płciowy, kontakt z krwią, przekazanie wirusa dziecku przez matkę w czasie życia płodowego, porodu, karmienia piersią.


T N 


28. Prawidłowe stosowanie prezerwatyw nie chroni przed AIDS, a jedynie zmniejsza ryzyko zakażenia.











T N


29. Wiele objawów AIDS jest podobnych do objawów innych chorób.



T N


30. Jedną z trudności w walce a AIDS jest długi okres między zakażeniem, a wystąpieniem objawów.











T N

T = tak

N = nie 

Załącznik 2








.................

Do dyrekcji Publicznego Gimnazjum ......................


Zwracamy się z prośbą o wykluczenie z klasy ....... ucznia .................... , 

o którym wiadomo, iż jest nosicielem wirusa HIV. Chłopiec ten przebywa w otoczeniu naszych dzieci przenosząc zarazki droga kropelkową, myje ręce we wspólnej umywalce i, co gorsza, został posadzony wraz z innymi uczniami w ławce szkolnej. Korzysta też ze wspólnej toalety, zostaje nawet dopuszczony do zbiorowego pływania w basenie. Nie chcemy, aby nasze dzieci zaraziły się wirusem i dlatego kategorycznie żądamy usunięcia z klasy ..........












Podpisy:

......................................

......................................

......................................

......................................

......................................
Załącznik 3

„ Mówisz, że wiesz jak się mną opiekować-

lecz chcę, byś pokazał, że o mnie dbasz

Mówisz, że dbasz,

lecz czujesz się urażony, gdy mówię ci, czego mi trzeba (...)

I mówisz, że dbasz,

a często patrzysz na mnie jak na przypadek medyczny czy na wyzwanie, a nie

osobę, którą jestem (…)

Dbasz o mnie,

gdy widzisz we mnie osobę, nie przedmiot

I dbasz o mnie, 

gdy mi pokazujesz, że traktujesz mnie tak samo, jak sam chciałbyś być traktowany”

Shaun Mellors, sierpień 1995
Temat: Choroby przenoszone drogą płciową a wczesna inicjacja seksualna.

Cele lekcji :

· Ogólny 
Uświadomienie zagrożeń zawiązanych z wczesną inicjacja seksualną.

· Operacyjne
Po skończonej lekcji uczeń powinien:

· znać choroby przenoszone droga płciową

· wiedzieć, jak im zapobiegać
· umieć wskazać zagrożenia związane z wczesną inicjacją i swobodą seksualną oraz chorobami przenoszonymi droga płciową
· prezentować postawę odpowiedzialności za zdrowie swoje i innych.
Metody :

· „Burza mózgów”

· grupowa praca z tekstem
· rozmowa kierowana
· metoda wizualna
· praca z tekstem – artykułem medycznym
Pomoce dydaktyczne :

· artykuł na temat przedwczesnej inicjacji seksualnej, J.McDowel „ Mity edukacji seksualnej”  (załącznik 1)

· informacje na temat chorób przenoszonych drogą płciową (załącznik 2)
· arkusze szarego papieru
· pisaki







    (Czas 45 minut)

Przebieg lekcji :

I. Wprowadzenie do tematu.

1. Wyjaśnienie terminu „wczesna inicjacja seksualna”.

2. Przeprowadzenie ćwiczenia metodą „burzy mózgów”

Nauczyciel zadaje uczniom pytanie:

„Dlaczego nie warto podejmować wczesnej inicjacji seksualnej? Jakie problemy się z tym wiążą?”

Uczniowie podają swoje skojarzenia z problemem i zapisują je na tablicy.

Przykładowe wypowiedzi:

– AIDS
–uraz psychiczny
– zranienia emocjonalne
– choroby przenoszone droga płciową
– niechciana ciąża

 









(10 minut)


3. Podsumowanie ćwiczenia.

Nauczyciel wskazuje na moralne, społeczne i zdrowotne aspekty wczesnej inicjacji seksualnej.

„Jak sami widzicie swoboda seksualna i wczesna inicjacja niosą ze sobą problemy społeczne (niechciane ciąże, porzucanie dzieci), moralne (urazy psychiczne, zranienia emocjonalne) ale również i zdrowotne.
Zobaczmy jakie konkretnie względy medyczne przemawiają za abstynencją seksualną w okresie przedmałżeńskim”

 









(5 minut)



4. Zapis tematu lekcji na tablicy.


II. Lekcja właściwa.

1. Przybliżenie uczniom wiadomości na temat zagrożeń medycznych związanych z wczesną inicjacją seksualną.

Nauczyciel rozdaje uczniom kartki  z wiadomościami o chorobach przenoszonych drogą płciową. Klasa zostaje podzielona na grupy. Każda z nich przygotowuje plakat na temat objawów, profilaktyki, sposobów leczenia poszczególnych przypadłości.



2. Wykonywanie ćwiczenia i jego podsumowanie.

Grupy przedstawiają swoje plakaty. Uczniowie odczytują głośno zanotowane wiadomości.

Nauczyciel pyta o profilaktykę poszczególnych chorób- uczniowie wskazują na konieczność przedmałżeńskiej abstynencji seksualnej i wierności w małżeństwie. Jako przykład jednego ze sposobów profilaktyki podają użycie prezerwatywy. Nauczyciel zwraca uwagę na to, że prezerwatywa nie eliminuje zagrożenia (co potwierdzają badania), lecz jedynie zmniejsza ryzyko zakażenia.

 









(10 minut)



3. Praca z tekstem zawierającym informacje medyczne.

Nauczyciel rozdaje uczniom tekst  ze słowami:

„Zobaczymy co na temat wczesnej inicjacji seksualnej mają do powiedzenia fachowcy. Przeczytajcie uważnie tekst i zakreślcie kolorowymi pisakami odpowiedzi na pytania, które zapisane są na tablicy”



4. Indywidualna praca uczniów- czytanie tekstu ze zrozumieniem.

5. Podsumowanie ćwiczenia.

Uczniowie na tablicy pod pytaniami zapisują odpowiedzi zawarte w treści artykułu (lub odczytują je głośno).
· Ilu młodych Amerykanów zaraża się każdego dnia chorobami przenoszonymi drogą płciową?
Odp. Każdego dnia zaraża się 35616 młodych Amerykanów.


· Kto w większym stopniu niż jakakolwiek inna grupa społeczna choruje na choroby przenoszone drogą płciową?
Odp.  Na choroby te zapada nastoletnia młodzież.


· Ile osób poniżej 20 roku życia jest zarażonych którąś z chorób przenoszonych droga płciową?
Odp. Zarażonych jest ok. 2,5 miliona osób.


· Ilukrotnie zwiększa się ryzyko zarażenia chorobą narządów rodnych w wypadku nastolatków, którzy często zmieniają partnerów seksualnych?
Odp. Ryzyko wzrasta pięciokrotnie.


· Jakie czynniki zwiększają ryzyko zachorowania kobiet na raka szyjki macicy?
Odp. Rozpoczynanie współżycia seksualnego w młodym wieku, duża liczba partnerów seksualnych. 


· Dlaczego rozpoczęcie inicjacji seksualnej w młodym wieku, uznaje się za czynnik w dużym stopniu  przyczyniający się do zachorowania na raka szyjki macicy?
Odp. Ma to związek z niedojrzałością komórek wyścielających szyjkę macicy u bardzo młodych kobiet.

Po analizie tekstu uczniowie dochodzą do wniosku, że wczesna inicjacja seksualna zwiększa zachorowalność na choroby przenoszone drogą płciową.
(Czas 15 minut)

III. Podsumowanie tematu.

1. Na zakończenie nauczyciel podkreśla, iż jedynym pewnym sposobem uniknięcia chorób przenoszonych droga płciową jest czystość przedmałżeńska i wierność w małżeństwie.


2. Stworzenie ekspozycji na temat: choroby przenoszone drogą płciową.

Uczniowie zawieszają w klasie plakaty na temat chorób. Prace te są wynikiem ćwiczenia przeprowadzonego na lekcji.

Każda grupa zapoznaje się z rezultatem działań kolegów.

 









(5 minut)

Załączniki: 

ZAŁĄCZNIK 1

Artykuł medyczny



„... W ostatnich latach gwałtownie wzrosło zainteresowanie chorobami przenoszonymi droga płciową, dawniej noszącymi miano chorób wenerycznych. W większym niż do niedawna stopniu zajęli się nimi także naukowcy. W najbardziej znanych czasopismach zaczęły się pojawiać artykuły na temat tych zagrożeń- najpierw wiele miejsca poświęcono opryszczce, później pojawiły się rozważania o AIDS. Ludzie zdali sobie również sprawę z niebezpieczeństwa zarażenia się prawie pięćdziesięcioma innymi chorobami zaliczanymi do tej grupy. (...) Analiza danych ujawnia, że każdego dnia chorobami przenoszonymi droga płciową zaraża się 35616 Amerykanów. (…) Mary-Anny Shafer, pediatra na wydziale medycyny na Uniwersytecie Kalifornijskim, stwierdza : >>Amerykańskie nastolatki w większym stopniu niż jakakolwiek inna grupa społeczna chorują na choroby przenoszone droga płciową.<< . Około 2,5 milionów osób poniżej dwudziestego roku życia jest zarażonych którąś z chorób przenoszonych drogą płciową, włączając zakażenie wirusem HIV. Inny zespół ekspertów stwierdził: >>Amerykanie poniżej 25 roku życia, a mówiąc bardziej konkretnie nastolatki, są obecnie grupą najwyższego ryzyka, jeśli chodzi o zachorowalność na choroby przenoszone drogą płciową.<< (…)


Zapalenia narządu rodnego to choroby zakaźne, na które rocznie w Ameryce zapada około miliona kobiet. Infekcje te bywają wywoływane przez różnego rodzaju bakterie, np. dwoinki rzeżączki, lub chlamydie. W niektórych wypadkach infekcja umiejscawia się w macicy i jajowodach. Nieprawidłowo leczona może doprowadzić do utworzenia ropnia, który w końcu pęka i zakaża cały obszar jamy brzusznej. (…)


Ryzyko zarażenia którąś z tych chorób narządów rodnych wzrasta pięciokrotnie w wypadku nastolatków, które często zmieniają partnerów seksualnych.(…)


W porównaniu z AIDS i opryszczką, o tzw. kłykcinach (wywołanych przez wirus papillona- brodawczaka) do niedawna słyszało się niewiele. (…) O ile dawniej lekarze sadzili, że kłykciny są nieszkodliwe, to ostatnie badania naukowe dowodzą czegoś innego. Doktor Ralph Reichert z Uniwersytetu Kolumbia stwierdza, że u kobiet zakażonych wirusem papillona prawdopodobieństwo zachorowania na raka szyjki macicy jest 1-2 tys. razy większe, niż w wypadku kobiet, które nie miały kłykcin.(…)


Dyrektor bostońskiego szpitala Robert Kistner stwierdził, że >>Rozpoczynanie w młodym wieku, oraz częste stosunki płciowe, zwłaszcza z wieloma partnerami, zdają się zwiększać ryzyko wystąpienia stanów przedrakowych. (…)


Zaskakujące jest to, że rozpoczęcie aktywności seksualnej w młodym wieku uznaje się za czynnik w większym stopniu przyczyniający się do zachorowania na raka szyjki macicy, niż współżycie z wieloma partnerami. Wydaje się, że ma to związek z niedojrzałością komórek wyścielającą szyjkę macicy u bardzo młodych kobiet. 


Inne badanie ujawniło, że występowanie nieprawidłowości w budowie komórek szyjki macicy bywa pięciokrotnie większe w grupie prowadzących swobodne życie seksualne nastolatek, niż w grupie dziewcząt, które nie rozpoczęły jeszcze życia płciowego...”

ZAŁĄCZNIK 2

Rzeżączka

Bakteryjna choroba dróg moczowych i płciowych, występująca najczęściej jako zakażenie miejscowe, dotyczące narządów płciowych lub gardła. Powoduje ja dwoinka rzeżączki. Jest chorobą bardzo zakaźną. Często przebiega bezobjawowo, zwłaszcza u kobiet, co sprzyja rozprzestrzenianiu się zakażenia. Podstawowym objawem jest obfita, ropna wydzielina z cewki moczowej u mężczyzn i ropne upławy u kobiet. U noworodków, zakażonych od matek w czasie porodu, może wystąpić rzeżączkowe zapalenie spojówek, przy braku odpowiedniego leczenia prowadzące do utraty wzroku. Jako profilaktykę tego schorzenia stosuje się tzw. zabieg Credego- zakraplanie do worka spojówkowego noworodka 1% roztworu azotanu srebra.

Kiła

Choroba zakaźna wywołana przez krętek blady. Cechuje się wieloletnim przebiegiem i naprzemiennie występującymi okresami objawowymi i bezobjawowymi. Nie leczona może zaatakować wszystkie narządy. Kobieta w ciąży chora na kiłę może zarazić swoje dziecko; kiła wrodzona może być przyczyną śmierci płodu lub urodzenia dziecka z licznymi objawami chorobowymi, jak rozległe zmiany skórne, kostne, głuchota czy utrata wzroku. Badania w kierunku kiły (tzw. odczyn Wassermana) wykonuje się obowiązkowo wszystkim kobietom ciężarnym.


Kiła ma przebieg bardzo zróżnicowany; zasadniczo wyróżnia się dwa okresy choroby: kiłę wczesną i późną. W kile wczesnej występuje objaw pierwotny- owrzodzenie w miejscu wniknięcia bakterii oraz osutki kiłowe- charakterystyczne wysypki skórne. Czasem występuje powiększenie węzłów chłonnych i zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym. Kiła późna zaczyna się po dwóch latach od zakażenia. Może pozostać w stanie utajonym (bezobjawowym) lub zaatakować układ sercowo-naczyniowy, kostny, skórę, błony śluzowe oraz narządy wewnętrzne.

Chlamydiozy


Wywoływane są przez drobne podobne do bakterii chlamydie, które są przyczyną licznych schorzeń: jaglicy (choroba zakaźna oczu), zapaleń cewki moczowej, najądrzy i gruczołu krokowego u mężczyzn, szyjki macicy i przydatków (jajniki i jajowody) u kobiet, zapalenia spojówek, gardła, odbytu, a także zapalenia płuc u noworodków. Prawdopodobnie mogą także powodować zapalenie ucha środkowego u dzieci.


Chlamydiozy są szczególnie groźne, gdyż często przebiegają bezobjawowo- osoba zakażona nie wie, że choroba postępuje. Powikłaniem chlamydioz u kobiet jest często stan zapalny błony śluzowej macicy oraz zapalenie jajowodów i jajników, które mogą powodować ciąże pozamaciczne i niepłodność. Istnieją także przypuszczenia, że chlamydiozy są przyczyną zaburzeń w rozwoju płodu i przedwczesnych porodów.


Większość noworodków urodzonych przez matki cierpiące na chlamydiozę ulega zakażeniu w czasie porodu. Objawia się ono najczęściej chlamydialnym zapaleniem spojówek, które, jeśli nie jest leczone, grozi utratą wzroku; u 3-15% dzieci rozwija się zapalenie płuc.


Ilość zakażeń chlamydiami ostatnio wzrasta, szczególnie wśród młodych kobiet. Czynnikami zwiększającymi ryzyko zakażenia się: przedwczesna inicjacja seksualna, częste zmiany partnerów i stosowanie domacicznych środków antykoncepcyjnych.

Opryszczka narządów płciowych


Wirusowa choroba o przebiegu jak opryszczka wargowa. Zmiany pojawiają się w obrębie narządów płciowych i odbytu; maja postać drobnych pęcherzyków usadowionych na zaczerwienionej skórze, które pękając tworzą nadżerki, pokrywające się następnie strupem. Opryszczka cechuje się skłonnością do nawrotów- człowiek zakażony pozostaje nosicielem przez całe życie.


Zakażenie następuje przez bezpośredni kontakt z wydzieliną zawierającą cząstki wirusa. Najczęściej jest to treść pęcherzyków; zdarza się jednak, że pomimo braku wykwitów skórnych wydzielina z pochwy i szyjki macicy, a u mężczyzn z cewki moczowej zawiera wirusy i jest zakaźna. Zjawisko to świadczy o bezobjawowych nawrotach choroby i jest bardzo niebezpieczne z epidemiologicznego punktu widzenia.


Zakażenie może być utajone: u większości pacjentek ginekologicznych, u których wykryto przeciwciała przeciw wirusowi opryszczki, nie wystąpiły żadne zmiany skórne świadczące o zakażeniu.


Opryszczka genitalna u kobiet ciężarnych stwarza ogromne niebezpieczeństwo dla dziecka. Zakażenie wewnątrzmaciczne grozi poronieniem, obumarciem lub nieprawidłowym rozwojem płodu; zakażenie w czasie porodu może powodować u dziecka wysiewy na skórze, zakażenie rogówki, zapalenie opon mózgowych i mózgu a także zakażenie rozsiane – zajęcie przez wirusy układu nerwowego i narządów wewnętrznych, co kończy się często śmiercią.

Kłykciny narządów płciowych


W porównaniu z AIDS i opryszczką, o tzw. Kłytkcinach (wywoływanych przez wirus papillona, czyli brodawczaka) do niedawna słyszało się niewiele. W ostatnich latach nastąpił jednak gwałtowny wzrost zachorowalności na te chorobę.


Kłykciny są dość często spotykanym schorzeniem, lecz sadzi się, że jeszcze powszechniejsze są te przypadki infekcji wywołanej wirusem papilliona, które nie przejawiają się powstawaniem kłykcin lub przebiegają bezobjawowo. Wirusem wywołującym kłykciny łatwo zarazić się podczas stosunku płciowego. Pojawiają się one  około 2-3 miesięcy po wniknięciu wirusa do organizmu. Zdarza się jednak, że występują już kilka tygodni po kontakcie seksualnym lub nawet po upływie dwóch lat od zarażenia się.


Kłykciny umiejscawiają się na różnych częściach męskich i żeńskich narządów płciowych, czasem nawet na pochwie i szyjce macicy lub w ujściu cewki moczowej u mężczyzn. Kłykciny bardzo szybko rosną podczas ciąży i mogą utrudnić przebieg porodu. Bywa również i tak – choć są to rzadkie wypadki – że u niemowlęcia urodzonego przez matkę mającą kłykciny mogą rozwinąć się w okolicy odbytu oraz na strunach głosowych, stając się przyczyna chrypki lub trudności z oddychaniem.


Nie dość, że mają nieestetyczny wygląd, to jeszcze kłykciny nie zawsze poddają się leczeniu. Nawet jeśli usunie się je przy pomocy koagulacji, zamrożenia ciekłym azotem (krioterapia) lub chirurgicznie, często wykazują tendencję do odrastania. Należy także wspomnieć o tym, że kłykcinom towarzyszą czasem inne choroby przenoszone drogą płciową, np. kiła, rzeżączka, lub rzęsistkowica.
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