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Цели: 

· формировать компетентность в сфере самостоятельной познавательной деятельности; 
· формировать навыки самостоятельной работы с большим объемом информации;

· формировать умения увидеть проблему и наметить пути ее решения;

· формировать критическое мышление, навыки работы в команде;

· способствовать формированию у уч-ся сознательного отношения к своему здоровью;

· сформировать представление о курении, как о вредной привычке, влияющей на общее самочувствие и внешность человека;

· способствовать формированию стойкого и негативного отношения к вредным привычкам.

Учебно-наглядный комплекс:

· плакаты с афоризмами о вреде курения, наркотиков;

· диаграммы;

· сочинения уч-ся;
· «курящая» кукла;
· карточки с заданиями.

Презентация учителя
Содержание урока

I. Орг. момент.
Мы наказываемся нашими плохими привычками; мы вознаграждаемся хорошими. 

Поль Брегг

II. Опрос по теме «Здоровый образ жизни».

Сначала давайте вспомним, что такое «здоровый образ жизни». Вопросы для проверки знаний: понятие о здоровом образе жизни, потребность человека в здоровом образе жизни, составляющие здорового образа жизни .
Работа у доски. 

1 ученик – решает кроссворд из истории распространения табака (приложение 1)

2 ученик – получает текст с отрывками из произведений известных писателей и карточки с их фамилиями. Цель: определить какому автору принадлежат данные отрывки (приложение 2)
3 ученик – расшифровывает анаграммы о последствиях курения (приложение 3)
III. Влияние никотина и наркотиков на здоровье человека.
Слово учителя.

Согласно международному принятому определению, наркомания — это нарушение психики, заключающееся в сильном желании принять определённое вещество (или вещество из определённой группы), входящее в перечень запрещенных препаратов, в ущерб другим видам деятельности и упорное продолжение использования этого вещества несмотря на пагубные последствия. Злоупотребление препаратами, не входящими в вышеупомянутый перечень, называется токсикоманией.
 Существует несколько групп наркотических веществ:

1. Опиоидные анальгетики (героин, морфин, кодеин, промедол и др.). 
2. Стимуляторы (кокаин, амфетамины, кофеин). 
3. Алкоголь. 
4. Никотин. Самый распространенный наркотик. Возбуждает центральную нервную систему, формирует оба вида зависимости. Весьма ядовит, но при курении табака смертельной дозы достичь практически невозможно.

5. Транквилизаторы и снотворные. 

6. Галлюциногены (психотомиметики).

7. Продукты каннабиса (марихуана, гашиш и др.). 
К никотину организм привыкает, что известно из жизни: то количество никотина, которое потребляет средний курильщик, несомненно, у непривычного вызвало бы отравление. Сигара весом 6 г содержит 0,3 г никотина. Если такую сигару проглотит взрослый человек, то он может погибнуть; 20 сигар или 100 папирос в день могут при выкуривании также повлечь за собой смерть. Интересен факт, что пиявка, поставленная много курящему, в скором времени в судорогах отваливается и погибает от высосанной человеческой крови, содержащей никотин. 

Парадокс в том, что при курении от никотина не умирают, поскольку доза, получаемая курильщиком слишком для этого мала. 
Я вам напомню отрывок из “Приключений Тома Сойера” Марка Твена: “После вкусного обеда, состоявшего из рыбы и яичницы, Том сказал, что теперь ему хочется научиться курить. Джо ухватился за эту мысль и объявил, что он тоже не прочь. Гек сделал трубки и набил их табаком.

Они растянулись на земле и начали осторожно, с опаской втягивать в себя дым. Дым был неприятен на вкус, и их немного тошнило, но все же Том заявил:

- Да это совсем легко! Знай, я это раньше, я уже давно научился бы.

- И я тоже,- подхватил Джо. – Плевое дело! 

Разговор продолжался, но вскоре он начал чуть- чуть увядать, прерываться. Паузы стали длиннее. Пираты сплевывали все чаще и чаще. Несмотря на все усилия, им заливало горло, и каждый раз после этого начинало тошнить. Оба сильно побледнели, и вид у них был очень жалкий. У Джо выпала трубка из ослабевших пальцев, у Тома тоже. Наконец Джо выговорил расслабленным голосом: “Я потерял ножик. … Пойду, поищу....”

Том дрожащими губами произнес, запинаясь:

- Я помогу тебе. Ты иди в эту сторону, а я туда, к ручью. Нет, Гек, ты не ходи за нами, мы сами найдем.

Гек снова уселся на свое место и прождал целый час. Потом он соскучился и пошел разыскивать товарищей. Он нашел их в лесу далеко друг от друга: оба были бледны и спали крепким сном. Но что-то подсказало ему, что им пришлось пережить несколько неприятных минут, но теперь все позади.

За ужином в тот вечер оба смиренно молчали, и, когда Гек после ужина, набив трубку для себя, захотел набить и для них, оба в один голос сказали: “Не надо, т.к. они чувствуют себя очень неважно”

Видите, как выразительно Марк Твен описал ощущения ребят от первой затяжки и неприятны последствия курения.

Сегодня мы поговорим о курении, одной из вредных привычек, губящем организм человека, в том числе и подростка.
IV. Изучение новой темы
Введение в тему урока

Табак…Какой же это наркотик? (мнения уч-ся) 

Ежегодно в мире (по данным ВОЗ) от болезней, связанных с потреблением табака, преждевременно умирает около 2,5 млн человек, т.е. примерно 1 человек каждые 13 секунд. Таким образом, курение – самая серьезная из предотвратимых причин нарушения здоровья. Курение является социальной проблемой общества, как для его курящей, так и для некурящей части. Для первой – проблемой является бросить курить, для второй – избежать влияния курящего общества и не заразиться их привычкой. 

Вредное воздействие табака на организм человека.
А теперь рассмотрим внутренние органы человека, которые в большей степени страдают от никотина (на доске вывешивается плакат с изображением внутренних органов).
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1 ученик:

Первым в контакт с табачным дымом вступает рот и носоглотка, оттуда дым попадает в легкие. 

Ядовитые вещества дыма, переходя в слюну, действуют на слизистую оболочку желудка, что не остаётся бесследным. Потеря аппетита, гастриты, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки – вот расстройства, которые встречаются у всех курящих во много раз чаще, чем у курящих.

Изменяется не только цвет лица. 

2 ученик:

У курящих, сужаются кровеносные сосуды, наступает кислородное голодание, головной мозг, нервные клетки и сердце страдают от недостатка кислорода. 

На нашем плакате это хорошо видно. 
Курение табака – одна из самых распространенных вредных привычек, приводящая к серьезным нарушениям здоровья, заключающаяся во вдыхании дыма тлеющего табака. Табак – это однолетнее растение, семейства пасленовых. Его листья специальным образом обработанные служат сырьем для табачной промышленности. Чумой двадцатого века стали называть курение многие врачи. Смертельная доза никотина для человека составляет 1 мг на 1 кг массы тела, т.е. около 50-70 мг для подростка. Детский организм в два раза чувствительнее, чем организм взрослого. Следовательно, смерть может наступить, если подросток выкурит сразу полпачки сигарет.

Историческая справка .
Но обратимся к истории. Потребление табака в Америке насчитывает тысячи лет. Имеются данные, что уже в I веке до нашей эры индейцы майя в Центральной Америке курили табак на религиозных церемониях. Столетие спустя курение табака распространилось на другие части Северной и Южной Америки. К тому времени, как в XV веке прибыли европейцы, табак выращивался туземцами во многих частях Америки. Древнегреческий историк Геродот (V век до н. э.) при описании быта скифов упоминает о вдыхании ими дыма от сжигаемых растений для большей бодрости и силы. На вдыхание дыма сжигаемых растений указывается и в древнекитайских летописях. Дым определенных растений при их горении вдыхали и жители Африки. Благовонные окуривания от сжигания трав практиковались в Греции и Древнем Риме во время различных празднеств и церемоний.

История приобщения европейцев к курению началась с открытия Америки Колумбом в 1492 году. Первые европейцы, оставшиеся в Америке научились курить от местных жителей. В 1493 году Колумб привез в Европу “табак”, траву, получившую свое название от провинции Тобаго, где она культивировалась.

В середине XVI века табак распространяется во Франции. Этому способствовал Жан Нико, французский посланник в Португалии (в честь его имени и назвали наркотическое вещество листьев табака – никотином). Быстрому распространению табака способствовало его удивительное свойство – неудержимая тяга к курению, с которой было очень трудно совладать человеку.

Считалось, что табак целебен, его дым отпугивает болезни, злых духов. Табак считали стимулирующим и успокаивающим средством, его листья использовали как лечебное вещество. Но курение табака, а также применение его в качестве лекарства (настойки, пилюли, экстракты) часто вызывали тяжелые отравления, нередко кончавшиеся смертью. Это заставляло правительства вести борьбу против курения. Применялись различные наказания, которые в иных странах были весьма жестокими. Так в России при царе Михаиле Федоровиче уличенных в курении наказывали 60 ударами палок по стопам, во второй раз - отрезанием носа или ушей. 

Чтобы сократить торговлю табаком и уменьшить курение табачная торговля облагается высокими налогами, но неожиданно, все, это приносит большой доход казне и правительства стали использовать торговлю табаком как источник дохода. Торговля табаком была разрешена в России в 1697 году в царствование Петра I. 
Понятие о табакокурении и его опасность для здоровья (приложение 4)
Учитель: В табачных листьях содержится множество органических веществ – никотин, органические кислоты, протеиновые вещества, эфирные масла, жиры, древесные волокна и другие (до 257 канцерогенных веществ). 

Акт курения состоит в том, что через подожженный и медленно тлеющий табак всасывается воздух. Кислород, содержащийся во вдыхаемом воздухе, проходя через слой тлеющего табака, усиливает его тление, и продукты горения вместе с оставшейся частью воздуха поступают в легкие. Температура тлеющего табака составляет около 3000С, при затяжках доходит до 1100 о С, что приводит к вдыханию горячего дыма (50-600 С). В этих условиях происходит пиролиз табака и папирусной бумаги, так называемая сухая перегонка, при которой образуется табачный дым с выделением вредных веществ: их известно около 4000! Табачный дым представляет собой аэрозоли, состоящие из жидких и твердых частиц, находящихся во взвешенном состоянии и содержит: никотин, угарный газ, синильную кислоту, муравьиную кислоту, сероводород, аммиак, табачный деготь, канцерогены, окислы азота, соединения мышьяка, меди, железа, свинца, радиоактивный полоний, цезий, стронций, ацетон и другие. Это целый справочник по ядовитым веществам.

А сейчас мы обратимся к нашему эксперту по статистическим данным.

Эксперт: - табакокурение снижает продолжительность жизни на 10-15 лет (ежедневно на 15 минут); 

по данным ВОЗ, каждый третий умирающий в мире – жертва алкоголя, а каждый пятый – жертва табака;

в России курит половина мужчин и десятая часть женщин.

Ученик: Состав табачного дыма 

Основное воздействие на организм человека при курении оказывает никотин, который мгновенно попадает в кровоток через альвеолы легких. Никотин – сильный яд. 

Ядовитые свойства никотина доказываются просто: пиявка, поставленная курильщику, вскоре отваливается в судорогах и погибает от высосанной крови, содержащий никотин.

Угарный газ, при вдохе попадая в кровь, легко соединяется с гемоглобином, образует карбоксигемоглобин, в результате чего часть гемоглобина исключается из акта нормального дыхания, делает его неспособным переносить кислород.

Еще коварнее действие синильной кислоты. Легко проникая в кровь она снижает способность клеток воспринимать кислород из притекающей крови, приводящее к кислородному голоданию клеток. Это сильный яд, действующий на центральную нервную систему.

Аммиак раздражает слизистые оболочки, вызывает слезоточение, снижает сопротивляемость организма различным инфекционным заболеваниям, в том числе и туберкулезу.

Табачный деготь, являясь концентратом жидких и твердых веществ, оседает на стенках воздухоносных путей, накапливаясь и в альвеолах, приводя к злокачественным новообразованиям.

При вдыхании паров ацетона происходит кислородное голодание мозга.

Наличие полония, радиоактивного свинца и висмута приводит к расстройству сна и аппетита, нарушая деятельность желудка и кишечника.

Пирен хорошо растворим в человеческой крови, связывается с глобулином, что приводит к судорогам, спазмам дыхательных путей, парезам конечностей. Также вызывает головную боль, слабость, нарушения функции печени.

Приложение 5. 
Влияние табачного дыма на организм человека 
Учитель: Тепло – единственный физический агент курения – первым начинает разрушительное воздействие на организм. При курении курильщик вдыхает горячий дым и холодный воздух, что приводит к микроскопическим трещинкам на зубной эмали. В дальнейшем там откладывается табачный деготь, вследствие чего поверхность зубов приобретает желтоватый цвет, а зубы начинают издавать специфический табачный запах. Температура дыма оказывает влияние на слизистые рта и носоглотки. Капиллярные сосуды расширяются, слизистая оболочка щек, неба, десен, подвергаясь хроническому раздражению, воспаляется. Тепло табачного дыма и химические вещества раздражают слюнные железы, в результате чего наступает усиленное выделение слюны, которую курильщики вынуждены сплевывать. Часть слюны они проглатывают. Ядовитые вещества дыма, переходя в слюну, действуют на слизистую оболочку желудка. Это приводит к потере аппетита, болям в области желудка и кишечника, чередовании запора и поноса. В конечном итоге, вызывая хронические гастриты, язву желудка и двенадцатиперстной кишки.

От воздействия табачного дыма страдает, прежде всего, легочная система. Ядовитые вещества постепенно разрушают известные механизмы защиты легких, вызывая легочные заболевания. Кроме раздражения слизистой оболочки гортани, трахеи, легких и альвеол развивается хроническое заболевание дыхательных путей – бронхит курильщика, отсюда постоянный кашель, мокрота, отдышка, сердцебиение. Значительно повышается у курящих людей возможность заболевания раком легкого из-за содержания в табачном дыме канцерогенов.

Наиболее чувствительна к никотину нервная система. При первой пробе курения у человека появляется головокружение, легкая тошнота, бледность лица, сердцебиение. Отравление нервной системы проявляется чувством беспокойства, дрожанием пальцев рук, шаткостью походки. 

Особенно неблагоприятно систематическое отравление табачным дымом сказывается на деятельности сердечно-сосудистой системы. После каждой выкуренной сигареты сужение кровеносных сосудов держится в течение получаса. Это происходит в связи с увеличением функции желез внутренней секреции, в частности надпочечников, которые выделяют адреналин, сильно суживающий мелкие кровеносные сосуды. Хроническое сужение сосудов может стать причиной тяжелых заболеваний – стойкого спазма сосудов нижних конечностей, сопровождающегося хромотой и омертвением конечности.

Понижение сократительной способности сосудов сказывается ухудшением снабжения кислородом и питательными веществами мозга, сердца и других органов. Сужение сосудов особенно опасно для сердечной мышцы. Нарушается нормальное питание сердечной мышцы, а это способствует учащению заболеваний ишемической болезнью. Ускоряется сердечная деятельность, сердце изнашивается и быстрее стареет. Значительно выше у курящих риск развития гипертонической болезни. 

Нарушается обмен веществ под воздействием табачного дыма, нарушается усвоение витаминов, имеется дефицит витаминов А, В1, В6, В12, С.

Курящие дети отстают в развитии. Память и внимание ослабевают, работоспособность снижается. Никотин вредно действует на слух и зрение.

У мужчин происходит снижение половой функции.

Эксперт: - токсичность табачного дыма в 4,5 раза превышает токсичность выхлопных газов автомобиля; 

- при табакокурении: 25% вредных веществ табачного дыма сгорают, 25% поглощает сам курильщик, 50% - отравляют воздух в помещении.
Влияние курения на организм женщины 
Учитель: Крайне неблагоприятно последствия курения для женского организма и его детородной функции. У курящих женщин наблюдается раннее увядание организма. Кожа теряет свою эластичность и свежесть, появляются ранние морщины на лице, голос становится низким и хриплым. У курящих женщин в 2 раза чаще происходят выкидыши, рождаются неполноценные и мертворожденные дети.

Давайте подведем итог – дурная привычка у подростков вызывает задержку роста, наносит сильный вред здоровью, приводит к физической и умственной работоспособности. К многообразным последствиям курения относится ряд болезней, приводящих к смерти человека: рак различных органов (губы, горла, гортани, пищевода, легких).

Эксперт: - средний возраст умерших от сердечных приступов – 67 лет, а у курильщиков – 47 лет; 

из 100 больных туберкулезом: 95 – курильщики.

 Стадии никотиновой зависимости и последствия курения.

 Первая стадия. Курильщик имеет устойчивую привычку к закуриванию табачных изделий в курительных ситуациях, но потребность в курении слабо выражена. Курение за компанию становится привычкой.

Вторая стадия. Потребность в курении значительно возрастает. Курильщик не в состоянии справиться с ней, хотя предпринимаются попытки бросить курить. Курильщик имеет свои плановые курения, он может курить в одиночестве. Неудовлетворение желания закурить вызывает психологические страдания, ощущение дискомфорта. Появляется утренний никотиновый абсистентный синдром и потребность курения натощак.

Третья стадия. Потребность в курении настолько ярко выражена, что курильщик не способен даже на сутки прекратить курение. Развивается табачная никотиновая зависимость. Утренний никотиновый синдром ярко выражен, курение натощак становится обязательным. У курильщика появляются болезни органов дыхания, сердца, мозга и т.д.

В процессе курения возникают зависимости от курения: 

· социальная – желание покурить возникает из-за подражания взрослым.

· психологическая – курение становится привычным и единственным м6етодом психической саморегуляции при перенапряжении, в условиях эмоционального стресса;

· физическая – формируется по мере увеличения стажа курения и возрастания его интенсивности, промежуток между выкуриванием сигарет становится короче, их число растет.
Пассивное курение 
 Пассивное курение – это принудительное вдыхание некурящими людьми табачного дыма, образованного другими людьми в процессе курения. Вторичный дым, который выдыхает курильщик, загрязняет воздух никотином, окисью углерода, аммиаком, смолами, бензапиреном, радиоактивными веществами и другими вредными компонентами. Исследователи пассивного курения пришли к выводу, что в плохо проветриваемом помещении некурящий за 1 час вдыхает столько же дыма, сколько получает курильщик от одной выкуренной сигареты. Пассивно вдыхаемый табачный дым является для легких сильным раздражителем, что может привести к заболеваниям легочной системы. Особенно вреден табачный дым при пассивном курении больным стенокардией. Пассивное курение вызывает у некурящих людей возбужденное состояние, раздражительность, оно влияет на психику, ухудшает внимание, понижает способность к восприятию знаний. Табачный дым уменьшает количество отрицательно заряженных ионов в воздухе, которые способствуют повышению тонуса организма и работоспособности.

Эксперт: - Если в семье курят оба родителя, то дети вдыхают такое количество никотина, которое получали бы, если бы сами выкуривали по 80 сигарет в год.

Жены курильщиков живут на 4 года меньше, чем жены некурящих мужчин.

Некурящему достаточно 1 час провести в накуренном помещении, чтобы в его организм попали все вредные вещества в количестве, которое содержится в одной выкуренной сигарете.
Среди уч-ся 11 классов было проведено анкетирование по отношению к курению (приложение 6), по его результатам были сделаны диаграммы (приложение 7)
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Показ опыта «Курящая кукла».

Задача: продемонстрировать учащимся, что смолистые вещества немедленно проникают в легкие и последствия табачного дыма на легкие человека.
Необходимо: кукла, прозрачная трубка, груша, вата, спички, сигареты, мундштук.

Опыт: вставить сигарету в мундштук, сжав грушу выдавить из не воздух, зажечь сигарету, медленно ослабляя давление на  грушу производить курение аппаратом.

Выводы: при осмотре ваты внутри трубки определить ее цвет и отложение на ней табачного дегтя и какой эффект оказывает курение на внутреннюю поверхность легких.

Я думаю, после нашего сегодняшнего занятия никто из вас никогда не заинтересуется сигаретой. А те, кто уже курит, сразу же откажутся от этой вредной привычки.

Заядлый курильщик сокращает свою жизнь на 8,3 года. 

Стоит ли ежедневная сигарета такого сокращения вашей жизни? Подумайте над этим. Будьте разумными и воздержитесь от сигарет.

Отказаться от курения никогда не поздно. Это нелегко, но стоит только захотеть. О чувствах человека, оставившего вредную привычку курения, прекрасно сказал В.В. Маяковский в стихотворении “Я счастлив”:

Я сегодня дышу как слон,

Походка моя легка,

И ночь пронеслась, как чудный сон,

Без единого кашля и плевка…

Я стал определённый весельчак и остряк –

Ну, просто – душа общества.

Я порозовел и пополнел в лице,

Забыл гриппы и кровать.

Граждане, вас интересует рецепт?

Открыть? или не открывать?

Сообщаю: граждане, я сегодня

Бросил курить.
V.  Влияние наркотиков на организм человека. 

Историческая справка (доклад ученика) 
Знакомство человека с наркотиками состоялось тысячелетия назад. Люди каменного века знали гашиш, опиум, кокаин и использовали их для поднятия боевого духа перед боевыми действиями или на религиозных обрядах.

Шумерская цивилизация оставила на глиняных табличках (3500 г. до н.э.) самые ранние советы по приготовлению и употреблению опиума. Использование галлюциногенных грибов на религиозных ритуалах засвидетельствовано ранними источниками в Мексике, Скандинавии, Сибири. На стенах погребальных пещер индейцев Центральной Америки встречаются изображения людей, жующих листья коки (300 г. до н. э.).

Около 2700 года до н. э. В Китае уже использовали коноплю в виде настоя или чая. Император Шен Нунг предписывал своим подданным принимать этот чай в качестве лекарства от подагры и рассеянности, а от кашля и поноса предлагал использовать гашиш.

Египетский папирус (XVI в. до н. э.) рекомендовал в качестве лечебного средства мак. В Греции в VII в. до н. э. применялись настойки, в состав которых включались вино, мед и опиум. Аристотель, Геродот и Гален в своих трудах описывали действие наркотиков. Уже в древнеримские медики выяснили, что опиум может быть смертельным ядом.

В начале VII в. н. э. на Аравийском полуострове возник ислам, священная книга которого Коран запрещала употребление алкоголя, в связи, с чем появились попытки заменить алкоголь опиумом. В конце XIII в. крестоносцы привезли с Ближнего Востока в Европу опиум как средство одурманивания. Но благодаря средневековой инквизиции использование опиума притормозилось на несколько веков. Только в XVI в. в медицинскую практику был введен опий (Парацельс – известный медиум).

В 1805 году удалось выделить морфин, а в 1956 году появились шприцы и наркомания стала развиваться через уколы. В 1860 году немецкий химик Альберт Ниман получил активный алкалоид и назвал его кокаином. 

В 1914 году немецкой фармацевтической компанией были разработаны экстази и МДА. Амфетамин был получен в 1887 году, но лишь с 1935 года его начали использовать в медицинских целях. Синтетический вариант ЛСД был изготовлен в 1938 году в Женеве химиком Альбертом Хоффманом в терапевтических целях.

В России издавна выращивались конопля и мак для производства многих вещей в хозяйстве. Распространение наркотиков началось в 60 – е годы, когда был снят “железный занавес”.

Статистические данные (доклад ученика) 

В 2005 году в Подмосковье на 45 % возросло количество тяжких преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков;

в 2004 году от передозировки умерло 392 человека, что составляет 288 % от 2003 года;

средний возраст приобщения к наркотикам снизился до 14,2 лет у мальчиков, 14,6 – у девочек;

4 млн. людей употребляют наркотики в нашей стране, 76 % молодежь от 14 до 30 лет;

за 10 лет число смертей от наркотиков увеличилось в 12 раз, среди детей в 42 раза (65 % – передозировка); 

к окончанию школы 40 % детей пробовали наркотики, “сидят на игле” – 9% мальчиков, 5 % – девочек;

91 % ВИЧ – инфицированных – наркоманы;

1 наркоман за год втягивает в “порочный круг” до 4 человек. 

 Ученые не могут еще точно установить, как наркотики с такой быстротой включаются в обмен веществ человека и становятся необходимой составной частью него. Но уже доказано, что наркотики воздействуют на центр в головном мозге, который отвечает за “поощрение”. При этом происходит выброс дофамина в кровь и человек чувствует возбуждение.

Но наркотики отрицательно воздействуют на организм человека. Прежде всего, они снимают боль и снижают болевой порог чувствительности. Это равносильно снятию “службы охраны”.

Наркотики воздействуют на дыхательный центр и хеморецепторы, которые отвечают за количество кислорода в крови, не реагируют на углекислый газ и происходит кислородное голодание организма. Наркоманы часто умирают от паралича дыхательного центра в результате передозировки.

Наркотики также влияют на кашлевой центр. Кашель – это защитная реакция нашего организма, но у наркоманов отключается защитный механизм кашля. Наркотики способствуют угнетению сосудодвигательного центра, а вследствие этого снижению кровяного давления и замедлению пульса. По этой причине ухудшаются функции сердечно-сосудистой системы, функции всех клеток слабеют, и весь организм дряхлеет, как в старости.

Наркотики угнетают механизмы регуляции пищеварения, у наркоманов притупляются все вкусовые и обонятельные ощущения, снижается аппетит, уменьшается выработка ферментов, желчи, желудочного и кишечного соков. Пища не в полной мере переваривается и усваивается. Наркоманы обрекают себя на хроническое голодание и имеют дефицит веса. Но также происходит и спазм гладкомышечной мускулатуры кишечника, что приводит в длительным запорам (5 – 10 дней). И все это время в организме происходят процессы гниения и разложения.

При наркомании угнетаются половые потребности и возможности. У девушек развиваются атрофические процессы, и они не могут даже заниматься проституцией из-за потери необходимых для этого качеств. У юношей происходит быстрое угасание потенции. У наркоманов обычно не бывает детей, а среди родившихся часты случаи уродств.

VI. Избавление от вредных привычек
 Учитель: Отказ от табачной зависимости и наркомании – это не отказ от чего-то хорошего, а существенная победа над собой и над вредными привычками. Бросить можно в любое время. Нужно только захотеть. Многие говорят: «Еще один раз, последний», но последнего раза может и не быть. Не надо откладывать принятое решение. Назначь необходимый день и сообщи об этом своей семье, друзьям. А чтобы быстрее восстановить свой организм от вредных последствий можно заниматься физическими упражнениями, закаливанием организма, аутотренингом. Они помогут избавиться от пороков, сделать жизнь интересной, целеустремленной.
VII. Закрепление
1. Что нового вы сегодня узнали?
2. Будите ли вы курить?

3. Если уже курите, бросите ли это занятие?

Уговорите близких !
VIII. Подведение итогов урока.

Эксперт:  Если человек курил 30 лет, то он уже убил человека и заразил табакокурением более 10 человек.
Выводы: 

Люди не задумываются о последствиях, считая эти привычки как выражение своей независимости и самостоятельности, не понимая, что они тем самым укорачивают свою жизнь и жизнь своих близких, а что самое страшное подвергают опасности жизнь и здоровье своих детей. Самое главное, найти в жизни правильные ориентиры и уметь сказать “нет”.
Курить или не курить? Вот в чем вопрос (показывает череп)
Не лучше ли исповедовать такой принцип: делай то, что тебе хочется, если только твои желания не ущемляют права других или не ставят под угрозу их жизнь или твою.
Я призываю вас: сделайте правильный выбор в отношении к негативным привычкам! И это будет только ваш выбор!

IX. Домашнее задание

Придумать антирекламу наркомании и табакокурения и написать сочинения на темы:

1) Не хочу быть пассивным курильщиком

2) Курить – здоровью вредить

3) Если мне предложат сигарету, то я…
Приложение 4.
10 июля 2001 года Президентом Российской Федерации

В.В. Путиным подписан закон «Об ограничении курения табака».

Основные положения Закона:

•
Закон вводит ограничения на содержание смол и никотина в табачных изделиях. Для сигарет с фильтром содержание смол в дыме должно быть не выше 14 мг на сигарету, а никотина — не более 1,2 мг. Для сигарет без фильтра — 16 мг смол и 1,3 мг никотина. Табачные изделия с более высоким содержанием этих веществ запрещены для производства, импорта, оптовой продажи и розничной торговли.

•
Законом требуется, чтобы на каждой упаковке табачных изделий имелись предупредительные надписи о вреде курения табака и информационные надписи о содержании смолы и никотина в дыме сигареты.

•
Запрещается розничная продажа сигарет с содержанием менее 20 штук в одной пачке, поштучная продажа табачных изделий, а также их продажа с использованием автоматов. 

•
Запрещается розничная продажа табачных изделий и курение в организациях здравоохранения, образования, культуры, в помещениях, занимаемых органами государственной власти, за исключением специально отведенных и оснащенных мест. 

•
Не допускается продажа табачных изделий лицам моложе 18 лет. 

•
Реклама табака и табачных изделий осуществляется в соответствии с законодательством Российской Федерации о рекламе. 

•
Закон обязывает федеральные органы исполнительной власти по здравоохранению, образованию и культуре регулярно осуществлять пропаганду знаний о вреде курения через средства массовой информации.

•
В целях реализации закона общеобразовательные программы и профессиональные образовательные программы должны содержать разделы о влиянии курения на организм человека.

•
Не допускается демонстрация курения во вновь создаваемых фильмах, кинофильмах и спектаклях, если курение не является частью художественного замысла, а также демонстрация курения общественными и политическими деятелями, средствами массовой информации.

В июле 2005 г. Совет Федерации принял изменения в закон «Об ограничении курения табака».

Розничная продажа табачных изделий запрещена в организациях здравоохранения, культуры, на территориях и в помещениях образовательных и физкультурно-спортивных учреждений. 

Кроме того, нельзя торговать сигаретами на расстоянии менее 100 метров от границ территорий образовательных учреждений.

Приложение 5. 
Задачи для команды №1.

1. Решите примеры и расшифруйте, какие отравляющие вещества попадают в организм вместе с табачным дымом:

0,2x7,28x50;
91,6x4x0,25;
17,2x8,5+17,2x91,5;
64,08x0,02-4,08x0,02.
72,8 — окись углерода, 91,6 —ацетон, 1720 —ртуть, 1,2 — аммиак.

Окись углерода содержится в выхлопных газах,  аммиак используют в сред​ствах для чистки сантехники,  ацетон используется как растворитель красок,  
2. Одно число в два раза больше другого. Если боль​шее из этих чисел умножить на два, а меньшее умножить на четыре, то их сумма будет равна 48. Найдите эти числа. Меньшее из них покажет вам, сколько минут жизни заби​рает одна сигарета.
Ответ: 12 и 6.

3. Сердце  нормально тренированного человека бьется с частотой 70 ударов  в минуту; сердце курящего вынуждено делать на 5-10 ударов в минуту больше. Сколько дополнительных ударов приходится делать сердцу курильщика за сутки?

Ответ: 7200 – 14400.

Задачи для варианта№2.

1. Решите примеры и расшифруйте, какие отравляющие вещества попадают в организм вместе с табачным дымом:

2,3x7,9+7,7x7,9;
14,5x3,8-14,5x1,8;

0,125x8x5,49;
0,4x7,2x5x0,02x25.
79 — цианид водорода, 29 — кадмий, 5,49 — свинец, 7,2 — толуол.
Цианид водорода применяли в газовых камерах, кадмий используется в авто​мобильных аккумуляторах,  толуол - промышленный ра​створитель.

2.  Среднее арифметическое двух чисел равно 36,5. Если большее уменьшить в 7 раз, а меньшее уменьшить в 5 раз, то их разность будет равна 7. Найдите эти числа и узнай​те, какое количество мужчин и женщин из каждых 100 в России курят. А вы хотите присоединиться к ним?
Ответ: 63 и 10.

3. Сердце  нормально тренированного человека бьется с частотой 70 ударов  в минуту; сердце курящего вынуждено делать на 5-10 ударов в минуту больше. Сколько дополнительных ударов приходится делать сердцу курильщика за сутки?

Ответ: 7200 – 14400.
Приложение 1

Кроссворд  «Из истории распространения табака»
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По горизонтали:










1. Предмет быта, предназначенный для хранения табака, распространенный 

в среде придворной знати в XVII-XVIII вв.









2. Причина, по которой в России XVII в. было запрещено курение.

3. Знаменитый европейский путешественник, впервые увидевший курящих людей.

По вертикали:









1.  Русский царь, в правление которого было запрещено курение.

2. Причина, по которой было разрешено курение табака во многих странах.

3. Русский царь, сам активно курящий и разрешивший курение в России.

4. Остров, от названия которого произошло слово "табак".

5. Французский посол при португальском дворе XVI в., по имени которого  

назвали выделенный из табака алкалоид.



Ответы:

По горизонтали: 1. Табакерка. 2. Пожар. 3. Колумб.

По вертикали: 1.Михаил. 2. Экономика. 3. Петр. 4. Тобаго. 5. Нико.




Приложение 2.
Отрывки из литературных произведений

1. М.Твен «Приключения Тома Сойера»

«После вкусного обеда, состоявшего из рыбы и яичницы, Том сказал, что теперь ему хочется научиться курить. Джо ухватился за эту мысль и объявил, что он тоже не прочь. Гек сделал трубки и на​бил их табаком...
Они растянулись на земле, опираясь на локти, и начали очень ос​торожно, с опаской втягивать в себя дым. Дым был неприятен на вкус, и их немного тошнило, но все же Том заявил:
· Да это совсем легко! Знай я это раньше, я уж давно научился бы.
· И я тоже, - подхватил Джо. - Плевое дело!..
Разговор продолжался, но вскоре он начал чуть-чуть увядать, прерываться. Паузы стали длиннее. Пираты сплевывали все чаще и чаще... Несмотря на все их усилия, им заливало горло, и каждый раз после этого начинало ужасно тошнить. Оба сильно побледнели, и вид у них был очень жалкий. У Джо выпала трубка из ослабевших пальцев, у Тома тоже...
Наконец Джо выговорил расслабленным голосом:
-Я потерял ножик... Пойду поищу...
Том дрожащими губами произнес, запинаясь:
-
Я помогу тебе. Ты иди в эту сторону, а я туда... к ручью... Нет,
Гек, ты не ходи за нами, мы сами найдем.
Гек снова уселся на место и прождал целый час. Потом он соску​чился и пошел разыскивать товарищей. Он нашел их в лесу далеко друг от друга; оба были бледны и спали крепким сном. Но что-то подсказало ему, что теперь им полегчало, а если и случилось им пережить несколько неприятных минут, то теперь уже все позади.
За ужином в тот вечер оба смиренно молчали, и, когда Гек после ужина, набив трубку для себя, захотел набить и для них, оба в один го​лос сказали: «Не надо», так как они чувствуют себя очень неважно».

2. Л.Н. Толстой «Юность»

«Курительные же препараты я тотчас решил пустить в дело и испробовать. Распечатав четвертку, тщательно набив стамбулку красно-желтым, мелкой резки султанским табаком, я положил на нее горячий трут и, взяв чубук между средним и безымян​ным пальцем (положение руки, особенно мне понравившееся), стал тянуть дым.
Запах табака был очень приятен, но во рту было горько, а ды​хание захватило. Однако, скрепив сердце, я довольно долго втягивал в себя дым, пробовал пускать кольца и затягиваться. Скоро комната вся наполнилась голубоватыми облаками дыма, трубка начала хри​петь, горячий табак подпрыгивать, а во рту я почувствовал горечь и в голове маленькое кружение. Я хотел уже перестать и только посмот​реться с трубкой в зеркало, как, к удивлению моему, зашатался на ногах; комната пошла кругом, и, взглянув в зеркало, к которому я с трудом подошел, я увидел, что лицо мое было бледно, как полотно. Едва я успел упасть на диван, как почувствовал такую тошноту и сла​бость, что, вообразив себе, что трубка для меня смертельна, мне по​казалось, что я умираю. Я серьезно перепугался и хотел уже звать людей на помощь и посылать за доктором. Однако страх этот про​должался недолго. Я скоро понял, в чем дело, и со страшной голов​ной  болью, расслабленный, долго лежал на диване».

3. Д. Дефо «Робинзон Крузо»

"...и вдруг я вспомнил, что жители Бразилии от всех почти болезней лечатся табаком; между тем в одном из моих сундуков лежало несколь​ко пачек: одна большая пачка готового табаку, а остальные листового. <...>
Я не знал, как применяется табак против болезней, не знал даже, помогает ли он от лихо​радки; поэтому я произвел не​сколько опытов в надежде, что 
так или иначе действие его должно   проявиться.   Прежде  всего я отделил из пачки один лист, положил его в рот и разже​вал. Табак был еще зеленый,
очень крепкий; вдобавок я к не​му не привык, так что сначала он почти одурманил меня. Затем я положил немного табаку в ром и настаивал его час или два, с тем, чтобы выпить эту настойку перед сном. Наконец я сжег не​много табаку в жаровне и втяги​вал носом дым до тех пор, пока не начинал задыхаться; я повто​рил эту операцию несколько раз. <...>
Мое лечение табаком, веро​ятно, никогда еще до сих пор не применялось против лихорадки; испытав на себе, я не решусь ни​кому рекомендовать его. Прав​да, оно остановило лихорадку, но вместе с тем страшно ослаби​ло меня, и в течение некоторого времени я страдал судорогами во всем теле и нервною дрожью".
Приложение 3.
Анаграммы.

Последствия курения

А К Ш Л Е Ь                                               (КАШЕЛЬ)

Д Ы О К Ш А                                             (ОДЫШКА) 

Н Е Б О Л И З    А С Д Ц Е Р                    (БОЛЕЗНИ СЕРДЦА) 
С А Р Т Г Т И                                             (ГАСТРИТ)

А К Р    Е Г Л И К Х                                  (РАК ЛЕГКИХ)

Я А Р Н Н Я   М Р Е С Т Ь                        (РАННЯЯ СМЕРТЬ) 
В А И Л Д Н Е Т И О С Ь                         (ИНВАЛИДНОСТЬ) 
Р А К И С Е                                                (КАРИЕС)

Ы М Р О Щ Н И                                         (МОРЩИНЫ)
Приложение 6

Анкета

 для изучения отношения к курению.

1. Есть ли у вас вредные привычки?

2. Пробовали ли вы курить?

3. В каком возрасте и сколько раз?

4. Курят ли в вашей семье, кто: отец, мать, брат?

5. Курят ли в доме или выходят на улицу?

6. Кого среди ваших знакомых больше курящих: мужчин или женщин?

7. Есть ли среди ваших друзей, подруг курящие?

8. Какие болезни связаны с курением табака?

Анализ

 анкетирования учащихся 11Б класса гимназии по проблеме курения подростков.

В анкетировании участвовало 15 человек. Ответы ребят показали, что есть вредные привычки у 7 человек (теребить волосы, грызть ручку, трясти ногой и  т.д.)

Не курят и не пробовали – 7 человек;

Пробовали – 8 человек.

Начинали курить в 9 лет – 2 человека;

                                 в 15 лет – 3 человека;

                                 в 16 лет – 2 человека.

Анкетирование показало, что курящих в классе нет.

Результаты анкеты.

Курят в семье у – 9 учащихся.

Курит только отец –  у 7 человек.

Курит брат – у 2 человек.

Курит дедушка – у 1 учащегося.

Курит мама – у 1 учащегося.

Курящие выходят на улицу – у 4 опрошенных;

                                  на балкон – у 2 человек;

Курят в туалете или дома – у 1 человека.

У 7 опрашиваемых учащихся в кругу родных и друзей больше  курящих – мужчины;

У 6 учащихся – одинаковое количество женщин и мужчин;

У 2 – больше – женщин.

У 12 опрашиваемых подростков среди друзей и подруг есть курящие, а у 3 – нет. 

Большинство ребят отмечают, что люди курят из-за неприятностей в жизни или из-за слабой силы воли.

Большая часть учащихся назвали 2 болезни, которые развиваются из-за курения – туберкулез и рак легких. Некоторые написали – поражение дыхательных путей, рак губы, аневризмы, чахотка, нарушение сердечной деятельности и болезни сердца, астма, поражение всего организма и сокращение жизни.

Анкетирование и беседа показала, что
КУРЕНИЕ ВРЕДИТ ЗДОРОВЬЮ!!!
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Приложение 7.
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