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Предисловие

Венерические заболевания…

Такую тему, для написания реферата я выбрала, потому что считаю, что слишком мало об этом говорят, что мало заостряют на этом внимание. Вопрос по борьбе с ВИЧ-инфекциями очень мало поднимают на обсуждение в школе и дома. Я не знаю, почему учителя и многие родители не говорят об этом. То ли они боятся, то ли им не удобно говорить о таких вещах, но если не они, то кто же? Кто должен нам рассказать о том, что ожидает нас при случайных половых связях, как надо предохраняться и почему не стоит вступать в половые сношения рано? Кто?

Многие могут на это ответить так: «Для этого есть книги, в которых все подробно написано и приведены примеры последствий ранней половой жизни. Просто, кому интересно могут взять и прочитать». Но я не согласна с такой позицией. Каждый подросток, наверняка, слышал такие слова, как СПИД, сифилис, гонорея, венерические заболевания. Некоторые из них знают, что это за болезни и как они передаются. И что толку?! Ведь меньше больных и зараженных этими болезни не стало…
Задача моего реферата: напомнить людям о том, чтобы они не относились безответственно к своему здоровью и здоровью своих детей. Ведь будущее наших потомков, нашей страны и всего мира зависит от нас – людей, живущих сейчас на этой планете. И если мы будем с легкостью относиться к своему здоровью и пренебрегать советами врачей то, что будет дальше? Задумайтесь!!!
Введение 
        В Клинику Красноярского медицинского института обратилась больная девушка с тяжелым венерическим заболеванием. Ей 17 лет. Она сообщила врачу, что ведет половую жизнь с 13 лет. Ее фигура остановилась в развитии. Выглядела она, как тринадцатилетняя девочка. Лицо устарелое, бледное, потускневший невыразительный взгляд.
Ранняя половая жизнь не только расшатывает здоровье, но и опустошает душу. Для девушек сексуальная связь обычно кончается беременностью, первым абортом, который нередко приводит к бесплодию, омрачающему дальнейшую жизнь. 

Печально и то, что при случайных половых связях человек теряет способность по-настоящему любить. Молодые люди, поддавшиеся половому инстинкту, пользуются, по сути, суррогатом любви. Половое общение остается в их сознании какой-то неизменной, но неизбежной формой связи. Половая близость без истинной любви опустошает молодых людей, лишает их больших человеческих радостей. Понимая любовь только как влечение тела, они в дальнейшем не способны к большому, настоящему чувству, и этим лишают себя семейного счастья, оправдывают свою моральную распущенность тем, что природа якобы требует этого, что половое воздержание якобы вредит здоровью. Однако имеются убедительные доказательства, что никаких расстройств и тем более заболеваний половое воздержание до вступления в брак не вызывает.
Молодые люди, сводящие любовь только к половым эксцессам, духовно обедняют себя и приносят нравственный вред обществу, порождая мораль разврата. 
На этой почве возникла и широко распространенная теория свободной любви. Она провозглашает, что стыд, скромность, нравственность – все это устаревшие понятия, ограничивающие свободу личности. Эти взгляды далеко не всегда встречают должную отповедь нашей контрпропаганды, поэтому еще встречаются истории, подобные той, которую поведала «Комсомольская правда» за 18 мая 1994 года, в статье «Любовь без любви». 

Не буду пересказывать все содержание этой истории – исповеди Лены. Она и ее подруги, ученицы 8-10 классов, живут уже половой жизнью. «Кирилл посмотрел на нее сверху вниз, снисходительно улыбнулся: «Пошли!». После Кирилла был Саша, потом Андрей, потом Сергей, а дальше вперемешку: Кирилл, Андрей, потом Сергей, Саша, Андрей, в зависимости от того, у кого свободная квартира, и у кого, как со временем». И это в обычной школе обычные дети, благополучные семьи?!

Раз есть такие контакты, значит мы, взрослые, говорим не те слова, значит истины про девичью честь и женскую гордость для них – пустой звук. Нельзя делать вид, что ничего не произошло, нельзя закрывать глаза на такие факты, за которые в ответе и семья, и школа, не сумевшая сделать эти истины убеждением молодежи.

После «свободной» любви молодежь вступает в брак, обзаводится семьей, детьми. Бурную молодость в таких ситуациях сменяет «ровное семейное счастье». Но счастье ли это? Это лишь видимость покоя и счастья. Нервная система таких Лен и Кириллов не только потрясена, но и разрушена, а отсюда тяга к алкоголю, наркотикам, половым эксцессам, извращениям.

С точки зрения нашей морали только любовь дает право на половую жизнь. Пора глубоко задуматься над тем, что семья и школа должны выработать у молодежи нравственное сопротивление половой распущенности, серьезное отношение к семейным обязанностям, отцовскому и материнскому долгу. 

Говоря о целесообразности полового воздержания до брака, мы отнюдь не за то, чтобы человек всю жизнь заглушал естественные порывы, которые будут озарены глубоким чувством. Природа подарила человеку большое счастье – любить и быть любимым. Она одарила его мощным инстинктом влечения к противоположному полу. Культурный человек должен уметь, когда это нужно подавлять инстинкт, управлять им. Подлинная мужественность заключается в умении оберегать свою избранницу, быть внимательным к ней и деликатным в обращении. 

Раннему началу половой жизни нередко способствует употребление алкоголя. Стимулируя половое возбуждение, он убирает барьеры застенчивости, угнетает болевые инстинкты. Ранняя половая жизнь, кроме морального опустошения, таит в себе порой опасность заражения венерическими заболеваниями, особенно, если эта связь бывает между малознакомыми людьми.

Венерические болезни передаются от больного человека здоровому главным образом при половом контакте. Такие болезни, как сифилис, СПИД, гонорея и не гонорейные венерические воспалительные заболевания мочеполового тракта вызываются различными микроорганизмами и вирусами.     

СПИД –
смертельная угроза человечеству.

Ко второй половине ХХ века эпидемиологическая ситуация на Земле заметно улучшилась и появилась надежда, что массовые эпидемии остались в далеком прошлом. Но вот в июне 1981 года американских врачей насторожил непонятный факт. В Лос-Анжелесе сразу пять молодых мужчин заболели редкой формой пневмонии, вызываемой простейшими возбудителями, не опасными для здорового человека. Болезнь они вызывают лишь в том случае, когда у людей ослаблена иммунная система, защищающая нас от бактерий и вирусов, и ликвидирующая в организме клетки, получившие способность к зло качественному росту. Резко возросла в США и заболеваемость одной из форм рака – саркомой Капоши. Как правило, она поражала людей с ослабленной иммунной системой. Но на этот раз заболевание протекало тяжелее. Возникло подозрение, что и пневмония, и саркома Капоши, лишь побочные следствия какой-то болезни, разрушающей иммунную систему человека. Эта странная и коварная болезнь получила название СПИД – синдром приобретенного иммунодефицита. К сожалению, эта болезнь сейчас широко распространена практически во всех регионах России.
Происхождение вируса

Авторы одной из гипотез считают, что предшественником СПИДа был размножающийся вирус зеленой мартышки, ареал которой охватывает почти всю экваториальную Африку. Недавно ученые обнаружили вирус, близкий по своим свойствам обезьяньему вирусу, но способный заражать людей. Из этого мы можем выстроить следующую цепь: обезьяний вирус мог попасть в организм человека, претерпеть там ряд мутаций, в результате чего возник новый неизвестный вирус, а затем и ВИЧ.
Чтобы возникла болезнь, вирус должен передаваться от человека к человеку. Однако если его жертвой стала проститутка, число которых резко возросло в Африке в связи с ростом городов, то распространение болезни началось бы быстрыми темпами. Также ученые допускают возможность переноса вируса насекомыми, кровососущими и жалящими, хотя нет ни одного прямого доказательства, подтверждающего подобное предположение. Против этого тезиса свидетельствуют, прежде всего, эпидемиологические данные, а именно, если бы это было так, то заболеванию СПИДом было бы подвержено все население, т.е. все возрастные группы без различия.
Поскольку комары обитают в заболоченных местах и регионах с влажным климатом, то заражения чаще встречались бы среди сельского населения. В Африке, Европе и США могут быть прослежены цепочки распространения инфекции, которые отчетливо связаны с сексуальными контактами.

Можно высказать еще одну гипотезу о происхождении ВИЧ: в ХХ веке широко распространились инъекционные медицинские процедуры, переливание крови, внутримышечное и внутрисосудистое введение лекарственных препаратов, а позднее трансплантация органов. Если признавать африканскую гипотезу о происхождении ВИЧ, то дальнейшую цепочку нетрудно представить.
ВИЧ был завезен из центральной Африки на Таити, а оттуда в США. Его распространение было обусловлено половыми контактами между жителями разных стран, также имеются сведения о массовых покупках крови предпринимателями из США в развивающихся странах, особенно на Таити – это также могло способствовать массовому распространению ВИЧ среди американцев. Но уже точно известно, что ВИЧ распространился из США посредством секс - туризма, так вирус попал в Европу, Австралию, Японию, Южную Азию.

Следующую гипотезу выдвинул некий немецкий профессор: суть ее в том, что ВИЧ является биологическим оружием, созданным искусственным путем в военно-исследовательских лабораториях. Это вещество как - будто бы проверялось в 1977 году на заключенных-уголовниках, которые после своего освобождения наводнили Нью-Йорк, где и появились первые случаи заболевания СПИДом. Эксперты, выступающие против этой идеи, приводят следующий аргумент: исследование замороженных африканских сывороток крови показали, что вирус должен был существовать уже задолго до 1977года. 
Симптомы

Начальный период после заражения ВИЧ часто сопровождается умеренными симптомами, похожими на простуду. За этим следует латентный, или скрытый, период, когда вирус практически себя никак не проявляет. Этот период может длиться годами. Все это время ВИЧ - инфицированный человек чувствует себя хорошо и даже не знает, что заражен. Но по мере размножения вируса иммунная система становится все слабее. В результате организм поражают различные болезни.

Симптомы, которые часто появляются при ВИЧ-инфекции, - повышение температуры, лихорадка, грибковые заболевания кожи, обильное ночное потоотделение – еще не означают, что человек болен СПИДом. Такие симптомы могут появиться и у незараженного человека, но у ВИЧ - положительного они более интенсивны и подолгу не проходят. Диагноз «СПИД» ставится, когда организм с ослабленной иммунной системой поражают некоторые особые заболевания, например, специфический рак кожи – саркома Капоши или пневмония, неопасная для людей со здоровой иммунной функцией.

Главной причиной заболеваемости и смертности людей с ВИЧ является не сам вирус, а другие инфекции, которым организм становится подвержен в результате действия ВИЧ. Ход развития заболевания у людей с ВИЧ-инфекцией принимает самые различные формы, непредсказуем и зависит от многих факторов, в том числе психологического настроя и состояния здоровья в прошлом. 

Основные симптомы:

· Навязчивый сухой кашель.
· Длительная, более трех месяцев, лихорадка (повышение температуры) непонятного происхождения.

· Увеличение лимфа узлов (кроме паховых).

· Резкое снижение веса.

· Длительная диарея.

· Частые головные боли, слабость, снижение памяти и работоспособности.

· Воспаление слизистой оболочки полости рта, беловатый налет, язвы.

· Необъяснимое снижение зрения и слепота.
· Потливость ночью.

Как предохранить себя от ВИЧ-инфекции

Вот четыре главных пути передачи инфекции:

1) пользование зараженной иглой или шприцем.

2) половые сношения (влагалищные, анальные или оральные) с инфицированным.

3) переливание крови и ее составляющих – хотя в наиболее развитых странах, где кровь теперь проверяется на наличие антител к ВИЧ, риск этого уменьшился.
4) ВИЧ-инфекция у матери, которая может заразить младенца до его рождения, во время родов или же при кормлении грудью.
Половые контакты – наиболее распространенный путь передачи вируса. Поэтому надежный способ избежать заражения при случайных половых сношениях – использование презерватива. Применение презерватива практически исключает прямое попадание через слизистые оболочки половых органов зараженной спермы или вагинальной жидкости.

Внутривенное употребление наркотиков не только вредно для здоровья, но и значительно повышает риск заражения ВИЧ. Часто лица, вводящие внутривенно наркотики, используют общие иглы и шприцы без их стерилизации.

Использование любого инструментария -  шприцы, системы для переливания крови и так далее, как в медицинских учреждениях, так и в быту - маникюр, педикюр, татуировки, бритье и т.п., где может содержаться кровь человека, зараженного вирусом, требует их стерилизации. Этот вирус нестойкий, гибнет при кипячении. Могут быть применены и специальные дезинфицирующие растворы хлорсодержащих веществ, перекись водорода. Не рекомендуется для этой цели спирт.

При любых возникших у вас подозрениях обратитесь к врачу. Важно помнить то, что от вашего поведения зависит предохранение от СПИДа. Есть люди инфицированные – те, у которых симптомов СПИДа нет, они эти люди проявляются, но они являются вирусоносителями и могут заразить окружающих (только через кровь!).

Американские Центры по контролю заболеваемости сообщают, что, судя по последним научным данным,

1) СПИДом невозможно заболеть так же, как простудой или гриппом,
2) невозможно заразиться, сидя рядом с больным СПИДом, касаясь или обнимая инфицированного человека,

3) невозможно заразиться, принимая пищу, приготовленную или поданную инфицированным, 

4) невозможно заразиться, пользуясь с больным одним туалетом, телефоном, одеждой, посудой.

Более того, Центры сообщают, что  ни комары, ни какие-либо другие насекомые вируса не распространяют.

Методы лечения и исследования

Лечение СПИДа может быть этиологическим – уничтожение или затормаживание размножения в организме вируса, патогенетическим – стимулирование иммунитета и симптоматическим – лечение сопутствующих заболеваний. К сожалению, достаточно эффективных методов лечения СПИДа пока нет. Получены лишь препараты, способные затормаживать размножение вируса. Лечение сопутствующих заболеваний малоэффективно, поскольку человек постоянно живет в среде, где находится множество микроорганизмов, способных вызвать на фоне иммунодефицита то или иное заболевание. Учитывая все это, основным средством борьбы со СПИДом остается профилактика, хотя появился новый класс лекарственных средств: ингибиторы  протеаз. Врачи прописывают их в сочетании с другими антивирусными препаратами, составляя комбинации из трех лекарств. Тесты показали, что, хотя такая тройная терапия и не убивает вирус, она останавливает, или почти останавливает, его размножение в организме.
Благодаря тройной терапии состояние больных заметно улучшается. Но, по мнению специалистов, лучше всего лекарства действуют в том случае, если ВИЧ – инфицированный начинает принимать их как можно раньше, еще до появления симптомов. Тогда, возможно, удастся предотвратить – и, может быть, навсегда – развитие СПИДа у этого человека. Учитывая новизну этого метода, нельзя с уверенностью сказать, сколько времени такая терапия будет подавлять инфекцию.

Тройная терапия стоит недешево. В среднем три антивирусных препарата плюс лабораторные тесты обходятся в 12.000 долларов ежегодно. Лечение не только ложится на пациента финансовым бременем, но и «привязывает» его к холодильнику, в котором необходимо хранить препараты. Как правило, одни таблетки нужно принимать дважды в день, а другие – трижды. Какие-то принимаются натощак, другие – после еды. Терапия намного усложняется, когда необходимо принимать дополнительные лекарства для борьбы со многими другими инфекциями, к которым восприимчив больной СПИДом. 
Больше всего врачи беспокоятся о том, что произойдет, если человек прервет тройную терапию. Вирус начнет беспрепятственно размножаться, а те вирусные частицы, которые уцелеют после терапии, могут приобрести устойчивость к препаратам ранее их уничтожавшим. Лечить такие устойчивые к препаратам штаммы ВИЧ будет труднее. Более того, эти «супервирусы» могут передаваться другим людям.
В Великобритании вступила в экспериментальную фазу программа иммунизации СПИДа. Брошен клич, призывающий 60 бесстрашных добровольцев, которым введут вакцину против СПИДа, состоящую из синтетических, безвредных элементов вируса. Каждый доброволец получит по 3 инъекции и подвергнется полному обследованию в течение 18 месяцев. Если результаты окажутся успешными, через 5 лет программу иммунизации можно будет применять на практике.
Подводя итоги, можно сделать вывод:

· СПИД – опасное и коварное заболевание, которое вызывается вирусом иммунодефицита

· СПИД распространяется из-за нашего невежества, а так же нежелания изменить нормы своего поведения
· Лозунг « НЕ ПОГИБНИ ИЗ-ЗА НЕВЕЖЕСТВА!!!" должен стать реальностью и нормой жизни для каждого человека

СИФИЛИС
Сифилис – заболевание, поражающее все органы и системы организма. Из всех заболеваний сифилис является самым тяжелым заболеванием. Сифилис вызывает значительные изменения во всем организме заболевшего и может даже передаваться потомству во время материнской беременности, делая детей не жизнеспособными либо умственно неполноценными.
Сифилис вызывается особым организмом – бледной трепонемой. Источник заражения – больной человек, особенно с активными проявлениями сифилиса на коже и слизистых оболочках. Заболевание передается в основном половым путем при незащищенных половых контактах. Для того чтобы трепонема проникла в организм человека, достаточно незначительной, даже не видимой глазом ссадины на коже или слизистой. Проникнув в организм, бледная трепонема начинает быстро размножаться и по лимфатическим путям попадает  в близлежащие лимфатические узлы. Оттуда с лимфой она проникает в крупные кровеносные сосуды и с кровью разносится по всему организму.
Течение сифилиса отличается большим разнообразием. Первые признаки заболевания возникают не сразу, а после так называемого инкубационного периода, длительность которого не менее 3-4 недель. Больной в этот период заразен для окружающих, хотя сам еще не подозревает о своем заболевание. Только через 3-4 недели на месте проникновения болезнетворного микроба в организм образуется твердый шанкр – уплотненное красное пятно. Вскоре на месте пятна образуется язвочка округлая или овальной формы, цвета сырого мяса, дно ее блестящее, как бы покрыто лаком. Она плотновата на ощупь и, что особенно характерно, безболезненна. Если заражение произошло при половом сношении, язвочка возникает либо во влагалище, либо на наружных половых органах. При заражении во время поцелуя язвочка образуется на губе, во рту или на сосках.
Через 7-10 дней после появления твердого шанкра у большинства заболевших происходит увеличение лимфатических узлов в ближайшем по отношению к язве месте. Чаще это паховые лимфатические узлы. Они достигают размеров лесного ореха, подвижны, безболезненны, плотные на ощупь. У некоторых больных, заболевших сифилисом, может ухудшиться общее состояние: появляется слабость, недомогание, боли в мышцах и суставах, головные боли, повышение температуры. Первичный период сифилиса, если больной не лечится, продолжается 2-3 месяца.
Отсутствие субъективных ощущений нередко является причиной несвоевременного обращения к врачу, что приводит к переходу заболевания из его первой стадии во вторую, требующую значительно большего времени для лечения.

Характерными признаками вторичного периода сифилиса является сыпь различной формы, величины, цвета, в виде пятен, узелков, сливающихся бляшек. Количество сыпи обратно пропорционально длительности заболевания. Чаще она образуется на боковых поверхностях туловища, животе, ладонях, подошвах, лице, у уголков рта, на лбу, половых органах, где, располагаясь в виде венка, носит название «корона Венеры». Сыпь, как правило, не вызывает неприятных ощущений, поэтому больной может долгое время не знать о своей болезни и невольно заражать других. Сыпь держится несколько недель, потом спонтанно исчезает, но через некоторое время они проявляются вновь. Наступает рецидив заболевания. Такая повторная вспышка болезни без лечения может продолжаться много лет. Болезнь поражает не только кожу и слизистые оболочки, но и внутренние органы, костную и нервную систему. Могут начать выпадать волосы, образуются гнойнички, часто возникает сифилитическая ангина. При поражении гортани наблюдается охриплость голоса. Сифилис наиболее заразен в период появления твердого шанкра и сыпи.
При отсутствии лечения или при нерациональном лечении через 4-5 лет наступает третья стадия, при которой может быть поражен любой орган, но чаще всего страдают печень, сердце и кости, могут возникнуть тяжелые заболевания головного и спинного мозга, ведущие к параличам, потери зрения и слуха, памяти, нарушениям умственных способностей, вплоть до слабоумия. В этой стадии заболевания эффект от лечения бывает малорезультативен, так как сифилитический процесс приводит к значительному разрушению нервной системы.

Сифилис может передаваться потомству, если женщина, больная сифилисом недостаточно лечилась. При поражении плода возможны поздние выкидыши, мертворождения, преждевременные роды, рождение детей с проявлениями сифилиса. Врожденный сифилис сопровождается высокой смертностью, но в нашей стране почти не встречается.
Чтобы не заразиться сифилисом, нужно избегать случайных половых связей и пользоваться презервативом. В настоящее время современная медицина располагает всеми необходимыми средствами для полного излечения сифилиса. Гарантия его излечения тем выше, чем раньше выявлен больной и начато лечение.

Гонорея

Гонорея была бедствием для человечества уже в древние времена. Еще в XVI веке гонорея была практически неисследованной и загадочной болезнью. Только в 1879 году бактериолог Нейссер открыл возбудитель гонококк.

Гонорея – это инфекционное заболевание, которым заражаются в основном половым путем при незащищенных половых контактах. Поскольку гонококк во влажной среде может оставаться живым вне человеческого организма несколько часов, иногда может возникнуть заражение через предметы общего пользования (мочалка, полотенце).
 Гонококки поражают главным образом слизистые оболочки мочеполовых органов, прямой кишки, глаз, в отдельных случаях могут являться причиной бесплодия у женщин и снижения половой потенции у мужчин. В редких случаях, проникая в кровь, эти микробы могут вызвать заболевание суставов, сердца и нервной системы.
При несоблюдении личной гигиены гонококки могут попасть в глаза и вызвать опасное заболевание – бленнорею, которое может привести к слепоте.

Через несколько дней после заражения появляется чувство жжения и рези, прежде всего в области мочеиспускательного канала. Одновременно появляются боли во время мочеиспускания, чаще в конце его. Обычно отмечаются боли внизу живота и нарушение самочувствия (может быть температура, головная боль, общее недомогание). Появляются выделения, которые могут быть гнойными или кровянисто-гнойными. Выделения бывают обильными и не очень обильными, мажущими. Часто начальные признаки заболевания очень незначительны, и на них не обращают внимания. Вместе с тем названные признаки не обязательно указывают на то, что это гонорея, может быть и другое, менее опасное воспалительное заболевание.
Для мужчин гонорея передается только половым путем. Женщины и даже девушки могут в отдельных случаях заразиться и при использовании общей постели, предметами интимного туалета, в бане, в ванной и так далее.
У мужчин гонорея возникает после скрытого периода, длящегося 3-5 дней. Вначале появляются чувство щекотания в мочеиспускательном канале и скудные выделения. Затем воспалительные явления, у большинства больных увеличиваются, появляются рези при мочеиспускании и обильные гнойные выделения. Спустя 3-4 недели, даже если больной не лечится, воспалительные явления ослабевают, рези проходят, гнойные выделения постепенно становятся скудными, слизистыми – заболевание из острого переходит в хроническое.

Важно отметить, что в последнее время значительно участились случаи вялого течения гонореи. Даже в первые дни заболевания резей при мочеиспускании может и не быть, а выделения с самого начала носят самый скудный слизистый характер. Такой мужчина может являться источником заражения многих людей.
Как при острой, так в особенности и при хронической гонореи возможны тяжелые осложнения. Одним из частых осложнений гонореи у мужчин является воспаление яичка и его придатка, что может привести к мужскому бесплодию. Не менее серьезным осложнением является воспаление предстательной железы, которая в ряде случаев может привести к половой слабости.

Особенности строения половых органов у женщин таковы, что гонорея у них, как правило, протекает исподволь, без каких-либо болезненных ощущений. Выделения бывают настолько незначительными, что больные не принимают их во внимание. У женщин различают гонорею, когда в процесс, вовлекаются матка и 
придатки. Выделения из половых органов, содержащие гонококки, могут затекать в прямую кишку, вызывая ее поражение.

Восходящая гонорея – серьезное и довольно тяжелое заболевание: возникают резкие боли в низу живота, повышается до 39-40 градусов температура, ухудшается общее состояние. Боли в области  живота и поясницы приводят к снижению и даже потере трудоспособности. Образующиеся спайки способствуют непроходимости просвета маточных труб, что приводит к стойкому бесплодию. Если больная женщина не лечится, то гонорея у нее переходит в хроническую форму со скрытым течением. Такая женщина многие годы может являться источником заражения. Следует знать, что воспаления мочеполовых органов у мужчин и женщин сопровождаются различного характера выделениями и могут вызываться не только гонококками. Это могут быть простейшие (трихомонады), бактерии (кишечная палочка, стрептококки), дрожжевые клетки, вирусы. Все эти воспалительные заболевания носят общее название – не гонорейные воспалительные процессы мочеполовых органов. Они так же, как и гонорея, передаются преимущественно половым путем и могут вызывать осложнения, описанные при гонореи.
При малейшем подозрении на заражение необходимо обратиться к врачу. Нужно знать, что самолечение в большинстве случаев приносит только вред. Лечение у врача гарантирует в настоящее время полное излечение любой венерической болезни. 

Только воспитание и привитие высоких нравственных критериев молодежи может быть залогом полной ликвидации венерических болезней.
Предупреждение беременности и защита от ВИЧ – инфекций и СПИДа
Одним из последствий рано начатой половой жизни у девушек является беременность. Еще имеются случаи беременности учащихся старших классов. В большинстве случаев такая беременность заканчивается абортом, нередко приводящим к бесплодию. Лучшим способом для предупреждения беременности и, следовательно, борьбы с абортами является использование противозачаточных средств. 

Они должны отвечать следующим условиям:

· Быть достаточно надежными

· Не угнетать психику при их использовании

· Не отражаться на здоровье 

Чаще принимаются механические и химические противозачаточные средства. Самый надежный и простой способ защиты – это презерватив.

Презерватив – это двойная защита, так как они предохраняют почти от всех ИППП – инфекции передаваемые половым путем и от нежелательной беременности.

В переводе это слово означает вполне благородную вещь – защитник или предохранитель. Презерватив – это тонкая оболочка из латекса, которая надевается на половой член в состоянии эрекции и предупреждает попадание спермы во влагалище. Презервативы – это дешевое, легкое в использовании средство, хорошо защищающее так же от венерических заболеваний и СПИДа. 

Важно знать, как правильно использовать презерватив, иначе он может порваться. Надевать презерватив необходимо после наступления эрекции и до соприкосновения головки полового члена с женскими половыми органами. Пакетик с презервативом необходимо аккуратно разрезать ножницами или разорвать, вынуть презерватив, положить его на головку полового члена и развернуть до его  основания, предварительно защемив кончик изделия во избежание образования воздушного кармана там, где должен быть резервуар для спермы. Если обнаружится, что разворачивать презерватив начали с изнанки, надо выбросить его и использовать другой.
Не следует проверять презерватив на прочность путем его надувания или растяжения. Обращаться с ним надо осторожно, стараться не повредить ногтями. Нельзя смазывать презерватив вазелином или другими косметическими средствами, так как это снижает прочность резины. Единственно эффективные и безопасные для резины смазывающие вещества – гели на водной основе. Их продают в аптеках.
Каждый раз, когда занимаешься сексом, необходимо использовать новый презерватив. Повторно использовать презервативы нельзя! При правильном применении презерватива эффективность 98-99%.

При покупке обязательно нужно обращать внимание на качество и срок годности, указанный на упаковке. В России можно полностью доверять презервативам, купленным в аптеке. Что касается ларьков и палаток, то здесь нужно быть очень осторожными: нет никакой гарантии оттого, что это подделка. Лучше покупать презервативы, сделанные в Европе или в США. На нем всегда будет обозначено, что он проверен электроникой, или будет стоять знак качества (NF – «французская норма»), как на французских презервативах «Иннотек». Такой знак, нанесенный на упаковку презерватива, дает гарантию, что тот прошел все необходимые проверки на фабрике и в лабораториях. Презерватив, произведенный где-нибудь в Азии, так же может быть высокого качества, но гарантии, что он прошел тестирование, считающееся нормой в европейских странах, нет!

Презервативом надо пользоваться при любом половом контакте с новым партнером. Когда отношения становятся стабильными и люди доверяют друг другу, презервативом следует пользоваться минимум три месяца, потому что это минимальное время для выявления возможной инфекции. Через три месяца каждый из партнеров должен сдать анализ на СПИД. Если оба здоровы и не боятся нежелательной беременности, то можно обходиться без презерватива.
Есть несколько причин, по которым врачи-педиатры и акушеры просят молодых девушек повременить с сексом. Ведь детей, как известно, приносят не аисты. Дети рождаются, и к великому сожалению, не всегда желанные. Да это еще хорошо, если рождаются!  А обычно, узнав о нежелательном последствии интимных отношений, бежит девочка к врачу и просит избавить ее от беременности. Именно девочка, потому что ей иногда 13-15 лет. Но первый аборт – выскабливание слизистой оболочки на матке нерожавшей женщины – крайне опасен! Первая беременность иногда бывает и последней. Слизистая может не восстановиться, могут возникнуть воспалительные процессы в матке и придатках матки. Большое горе обрушится на женщину – бесплодие. Лет в 25-30 ей придется переносить тяжелые лечебные процедуры, чтобы вернуть себе так легкомысленно утраченное право стать матерью.
Если же юная женщина решается родить ребенка, то врачи должны держать ее под особым контролем. Дело в том, что организм растет до 18 лет. А в 14-15 лет окостенение бедер и тазовых костей не закончено.

Так что, прежде чем бросаться очертя голову в чьи-то объятья, подумай о своем счастье и счастье своих будущих детей!!!

Заключение

В заключении хотелось бы предложить, чтобы в школах нашего города проводилось больше классных часов, на которых заострялось бы внимание учеников именно на такие заболевания, о которых написано в моем реферате. Чтобы родители или классные руководители не боялись говорить об этом открыто своим детям и по возможности водили бы их на встречи с ВИЧ–инфицированными людьми, для того чтобы они воочию увидели, что делает болезнь с людьми и к чему она приводит. Мне кажется, что это принесет больше положительных результатов, чем, нежели, дети сами будут читать об этом в книгах.
На тему «Венерические заболевания» можно говорить бесконечно долго, потому что эта проблема с давних пор была одной из главных.

Заканчивая свой реферат, хотелось бы еще раз напомнить людям о том, чтобы они думали в первую очередь головой, а уже потом поддавались влечению тела!!! 
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