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Важнейшим фактором, укрепляющим здоровье, является профилактика таких вредных привы​чек, как табакокурение, алкоголизм, наркомания и игромания. К сожалению, употребление табака, алкоголя, наркотиков, приобщение к азартным играм все еще остаются привлекательными, особен​но для молодежи. В этой связи хочу поделиться с преподавателями курса ОБЖ опытом проведения занятий по профилактике табакокурения.

Урок № 1

Тема: Табакокурение - угроза здоровью людей. 
Подтема: опасные заблуждения. 
Цели урока:

- показать вред и пагубное влияние табако​курения на организм человека;

- раскрыть необоснованность аргументов сторонников табакокурения.

Форма проведения:

- беседа по новому материалу с элементами опроса;

- самостоятельная работа с раздаточным ма​териалом.

Учебно-методическое обеспечение:

- материал для тестирования по теме «Табако​курение среди учащихся класса». 
Этапы урока:

1. Организационный момент (1 мин).

2. Табакокурение и цена этой пагубной при​вычки (17 мин).

3. Причины табакокурения среди молодежи (17 мин).

4. Тестирование учащихся (5 мин).

5. Подведение итогов и домашнее задание (5 мин).

Ход урока

Этот урок начинаю с вопроса: как вы думае​те, от каких причин больше всего умирает лю​дей? Получив ответы, сообщаю, что уровень смертности людей от болезней, вызванных та​бакокурением, выше, чем от любых других опас​ностей стихийного или техногенного характера.

По данным Всемирной организации здраво​охранения (ВОЗ), количество курильщиков — более 1 млрд, т.е. курит каждый седьмой житель планеты. И каждые 6,5 секунды один человек умирает от болезней, вызванных курением. В России курят 34% населения, т.е. 48,6 млн че​ловек, и ежегодно умирают от последствий курения около 400 тыс. человек. Это - около 1100 человек в день, 46 человек в час или 35 че​ловек за 45 мин учебного урока.

Несмотря на эти удручающие цифры, коли​чество курильщиков не уменьшается. Причем старшее поколение людей, имеющих тяжелые заболевания от пагубного воздействия табачно-

го дыма, начинает избавляться от этой вредной привычки и приобщаться к здоровому образу жизни. А молодежь, наоборот, все больше при​общается к табакокурению: курят более 50% школьников и студентов. Тяга к табакокурению усиливается с приемом алкоголя. А одновремен​ное их употребление еще более усугубляет вред​ное воздействие на организм. Кроме того, по ис​следованиям медиков у курящих детей и подро​стков вероятность стать наркоманами в 55 раз выше, чем у некурящих.

Такая статистика вызывает тревогу за буду​щее страны, ведь сокращается продолжитель​ность жизни населения, обостряется демографи​ческая ситуация. Эта проблема обсуждается медиками, социологами, политиками, депутата​ми Госдумы РФ. А главный санитарный врач России Геннадий Онищенко назвал ситуацию с табакокурением в стране как «никотиновый ге​ноцид российского народа».

Вопросы: 
Кто завез табак в Европу и Амери​ку?
Когда он появился в России?

Первым европейцем, столкнувшимся с ку​рением табака, был Христофор Колумб. Во вре​мя своего путешествия в Америку в 1492 г. он увидел, как жители острова Куба сосут туго свернутые тлеющие листья какого-то высушен​ного растения. Эти свернутые в трубку листья назывались «сигаро». Вскоре это растение стало культивироваться и в Европе (Испания, Порту​галия и др.). От названия провинции Табаго (на острове Гаити), где эту траву стали выращивать, растение получило название «табак». Первона​чально табак использовали в качестве лекарства от мигрени: аромат табачных листьев уменьшал головные боли. Со временем нюханье табака, а также его курение быстро распространились и стали модными.

В России табак появился в 1583 г. при царе Иване Грозном. Значительное распространение табак получил при царе Федоре Ивановиче. Со временем было замечено, что курение табака приводит к многочисленным отравлениям организма и даже смерти. Кроме того, при не​брежном отношении с непогашенной трубкой происходит большое количество возгораний деревянных построек. Курение в России стало преследоваться властями и духовенством. При царе Михаиле Федоровиче запрещались прода​жа, покупка и потребление табака. Нарушаю​щих этот запрет наказывали палочными уда​рами. При повторном нарушении им отрезали ноздри или уши. В отдельных случаях их каз​нили. Но это не остановило распространение табака. При Петре I табак стал новой доходной статьей для торговцев и правителей. Для борь​бы с распространением табака вводилась на его импорт пошлина, проводились операции по борьбе с контрабандой.

В разные периоды российской истории ку​рение табака то разрешали, то запрещали, то ограничивали, то культивировали. Последствия от табакокурения самые трагические. Курящие во много раз чаще, чем некурящие, заболевают различными болезнями, например, раком тканей полости рта - в 25 раз, раком легкого -в 20 раз, туберкулезом легких — в 19 раз, стено​кардией и инфарктом миокарда — в 12 раз, язвой желудка - в 10 раз. Соответственно и смертность курящих людей значительно выше, чем некурящих.

Тем не менее в процесс табакокурения вовле​каются все больше людей, в том числе моло​дежь. На доске записываю и комментирую таб​лицу распространения табакокурения среди разных возрастных групп населения страны.
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Разбирая таблицу, делаем с учащимися не​утешительный вывод о том, что более 40% ку​рильщиков — это подростки школьного возраста.

Вопрос: 
По каким причинам дети начинают курить?

На доске записываю ответы учащихся:

- подражание взрослым;

- помогает сосредоточиться, лучше работать;

- влияние компании;

- помогает успокоиться, расслабиться;

- любопытство;

- неверие во вредность табакокурения;

- желание испытать себя;

- желание выглядеть солидно, круто;

- способствует похудению;

- это модно.

Используя записанные на доске доводы уча​щихся, завязываю с ними разговор с целью уз​нать их мнение о табакокурении. Выслушиваю их доводы в пользу курения, рассказы о куриль​щиках-долгожителях, выведении малотоксич​ных сортов табака, высоком качестве сигарет​ных фильтров и другие заблуждения.

В процессе обсуждения этой проблемы при​вожу следующие контрдоводы к наиболее «убе​дительным» аргументам.

1. Табакокурение успокаивает нервы, помо​гает расслабиться

На самом деле компоненты табачного дыма не расслабляют, а тормозят важнейшие участки центральной нервной системы и мозга. Вначале чувствуется непродолжительный подъем на​строения, проявляющийся в приятных ощу​щениях, чувстве легкого опьянения и эйфории, а затем наступает фаза, которая нередко выражается в чувстве беспокойства и состоянии

утомления. Курильщик по-прежнему находится в состоянии стресса, а курение вызывает лишь мнимое расслабление организма. Успокаива​ет не табачный дым, а привычка держать в зу​бах сигарету, а также сам процесс курения, который часто связан с облегчением обще​ния с другими людьми. Привыкнув к сигарете, курильщик уже не сможет по-настоящему рас​слабиться без курения.

2. Курение позволяет похудеть и сохранить стройную фигуру (аргумент девушек)

Факты свидетельствуют, что:

- притупляя сигаретой чувство голода, ку​рильщик провоцирует развитие гастрита и яз​венной болезни желудка, так как выделяемый желудочный сок разлагает не пищу, а внутрен​нюю ткань желудка;

- курение нарушает работу щитовидной же​лезы, что приводит к необратимым нарушениям
обмена веществ и серьезным проблемам с весом;

- риск для здоровья от курения неизмеримо больше, чем от небольшого увеличения веса.

Для похудения существуют более безопасные методы — это разумное ограничение в еде и по​вышение физической активности.

3. Сигареты с пометкой «легкие» не так вред​ны, как обычные

Увы, это не так. Сигареты с пометкой «лег​кие», «очень легкие», «мягкие», «с низким содер​жанием смол» могут быть очень опасными. Табачные компании скрывают от населения опасное содержание этих сигарет. Женщины и молодежь охотно поддаются рекламным и мар​кетинговым приемам и начинают курить так на​зываемые «гламурные» сигареты — «супер-лайтс», очень тонкие, с ментолом и другими аро​матизаторами. Ученые доказали, что такие сигареты очень опасны для здоровья, а вся их мягкость и легкость - сплошной обман потре​бителя. В состав таких сигарет входят нитро-замины — канцерогенные вещества, вызываю​щие рак полости рта, гортани, глотки и повы​шающие риск рака желудка, печени и других органов. К сожалению, табачные компании не снижают содержание этих канцерогенов из-за отсутствия действенного контроля.

Кроме того, постоянно используя «легкие» сигареты, курильщики затягиваются чаще и глубже для получения привычной дозы нико​тина, что также пагубно сказывается на здоро​вье человека.

4. Курение помогает сосредоточиться, луч​ше работать

В первой фазе своего действия никотин воз​буждает центральную нервную систему. Это происходит в результате расширения кровенос​ных сосудов головного мозга, улучшения снаб​жения мозга кислородом и питательными веще​ствами. Но вскоре расширение сосудов сменя​ется их длительным сужением, развивается угнетение центральной нервной системы — и это уже вторая фаза действия никотина. Чтобы со​суды вновь стали расширяться и курильщик мог привести себя в бодрое состояние, ему необхо​димо прибегать к новым порциям табачного дыма.

Ученые считают, что стимуляция нервной системы никотином приводит к истощению энергетических возможностей мозга. Табак становится своеобразным наркотиком. При вы​полнении умственной работы человек начина​ет практически непрерывно курить, что может привести к острому отравлению.

5. Курить модно

Мода курить по делу и без дела демонстри​руется только в российских телесериалах. Во многих странах мира частота курения за пос​ледние годы значительно снизилась. И мужчи​ны, и женщины осознали опасность для жизни табакокурения и стараются вести здоровый об​раз жизни. По-настоящему модным стало вы​глядеть спортивным, стройным и некурящим. 80% мужчин предпочитают находиться в обще​стве некурящих женщин.

В ряде стран приняты специальные законы, запрещающие подросткам курить. В США даже при засилии табачной рекламы десятки милли​онов американцев бросили курить. Подобным образом поступают многие молодые люди в Ан​глии, Швеции и Финляндии. Норвегия твердо решила стать некурящей страной в XXI в.

В конце нашей беседы предлагаю выслушать небольшой отрывок из повести Л.Н. Толстого «Детство. Отрочество. Юность»:

«.. .скрепив сердце, я довольно долго втяги​вал в себя дым, пробовал пускать кольца и за​тягиваться. Скоро комната вся наполнилась голубоватыми облаками дыма... во рту я по​чувствовал горечь и в голове маленькое круже​ние. .. 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 такую слабость... что мне показалось, что я умираю».

Вопрос: 
Пробовал ли кто-либо из вас курить и совпадают ли ваши впечатления от выкурен​ной первой сигареты?

Этот вопрос может остаться без ответа, если не убедить учащихся в вашей лояльности. Чаще всего можно услышать несколько ответов с по​хожими впечатлениями. Чтобы представить об​щую картину, связанную с табакокурением в данном коллективе, предлагаю провести ано​нимное тестирование, итоги которого будут оглашены на следующем уроке. Как прави​ло, учащиеся сначала относятся к данному предложению настороженно, но после моего разъяснения о цели тестирования и анонимно​сти ответов быстро и охотно выполняют зада​ние.

Вопрос: 
Вспомните, что собой представляет табак?

Напоминаю, что табак — это род трав и кус​тарников семейства пасленовых. Существуют более 60 его видов. В сухих листьях табака со​держатся:

до 3,7% никотина,

до 1,4% эфирных масел,

до 7% различных смол.

При курении образуются несколько тысяч различных химических соединений. Примеча​тельно то, что среди них нет ни одного полезного

для организма, а 30 из них—особенно опасны для организма человека.

Прошу учащихся назвать эти вещества. На доске записываю их ответы. Чаще всего мож​но услышать только несколько веществ: никотин, смолы, иногда - угарный газ.

К этому списку добавляю: аммиак, синильная кислота, сероводород, хлорная известь, табач​ный деготь, бензопирен, ртуть, свинец, кадмий, мышьяк, ацетон, фенол, бензол, формальдегид, полоний- 210 и др.

Вопрос: 
Кто готов «попробовать» эти вещества на вкус и запах?

Наверняка услышу категоричное: «Нет!» Но все эти вещества и многие сотни других опасных веществ содержатся в табачном дыме. Беда в том, что курильщик или не знает, или не заду​мывается об этом.

Заканчивая урок, предлагаю учащимся в качестве домашнего задания подготовить не​большие рефераты, в которых на основании различных источников информации перечис​лить входящие в состав табачного дыма раз​личные вещества и соединения, дать краткие характеристики их физических и химических свойств, а также их воздействие на организм человека. Лучшие работы будут поощрены.

В конце урока напоминаю, что за время про​ведения занятия от болезней, вызванных табакокурением, в стране умерли 35 человек. Среди этих людей могут быть наши родственники, близкие, знакомые. Предлагаю некоторое вре​мя тихо посидеть и задуматься.

Урок № 2

Тема: Табакокурение — угроза здоровью лю​дей.

Подтема: Воздействие табачного дыма на организм человека.

Цели урока:

- углубить знания учащихся о составе та​бачного дыма;

- дать сведения о болезнях, вызванных воз​действием табачного дыма на организм человека.

Форма проведения:

- беседа по новому материалу с элементами опроса;

- проведение опыта по образованию табач​ного дыма и работе сигаретного фильтра;

- работа с раздаточным материалом.
Учебно-методическое обеспечение:

-
самодельное устройство по организации опыта;

-
раздаточный материал.
Этапы урока:
1. Организационный момент (3 мин).

2. Выступления учащихся по домашнему за​данию (7 мин).

3. Проведение опыта (15 мин).

4. Работа с раздаточным материалом (15 мин).

5. Подведение итогов и домашнее задание (5 мин).

Ход урока

После приветствия и отметки в журнале об отсутствующих предлагаю нескольким уча​щимся выступить с сообщениями о составе та​бачного дыма и воздействии его компонентов на организм человека. Дополняю выступления следующими данными:

Никотин - главный компонент табачного дыма, один из сильнейших ядов нервно-парали​тического действия. Обладает наркотическими свойствами. Легко проникает в кровь и достигает головного мозга уже через 7 с. В малых дозах воздействует возбуждающе на нервную систему. В больших дозах — вызывает ее паралич (оста​новка дыхания, прекращение сердечной деятель​ности). В крови никотин способствует образова​нию липидных (жироподобных) бляшек, кото​рые сужают кровоток, тем самым затрудняют перенос кислорода к органам и тканям. Нередки случаи полной закупорки сосудов головного моз​га, их разрыв и кровоизлияние в мозг (инсульт), а также отрыв бляшек от стенки сосуда и пере​нос их к сердцу, что приводит к летальному ис​ходу.

В организме никотин частично обезврежива​ется печенью. Продукты обезвреживания выво​дятся с мочой только через 10—15 ч.

Угарный газ (окись углерода - СО) в 300 раз химически активнее кислорода. Поэтому он бо​лее быстро соединяется с гемоглобином крови, которая переносит его к органам и тканям. Про​исходит их отравление окисью углерода. Подоб​ная ситуация случается на пожаре.

Смолы (табачный деготь) содержат канцеро​генные вещества, вызывающие раковые заболе​вания легких, гортани, желудка и других орга​нов и тканей. Табачный деготь в виде слизи об​волакивает внутреннюю поверхность полых органов, блокируя их работу.

Синильная кислота (цианистый водород — HCN) снижает способность клеток нервной сис​темы принимать кислород из крови. Наступает паралич, останавливается дыхание и сердце.

Полоний-210 - природный изотоп, источник альфа-излучения. Концентрируется в мес​тах разветвления бронхов, вызывая раковые опухоли.

Вопросы: 
Приходилось ли вам находиться в безветренную жаркую погоду в местах мас​сового движения автомашин, особенно грузовых? 
Приятно ли было дышать клубами вых​лопных газов?

Ответ предсказуем. Но ведь курильщики с удовольствием вдыхают более вредный воздух. Одна из причин в том, что они по-настоящему не представляют, как действует табачный дым на организм человека.

Табачный дым с физической точки зрения представляет собой аэрозоли, состоящие из жидких и твердых частиц, которые находятся во взвешенном состоянии. А сам акт курения со​стоит в том, что через подожженный и медлен​но тлеющий табак в сигарете (папиросе, труб​ке) всасывается воздух. Содержащийся в нем кислород усиливает тление табака, и продукты его горения вместе с оставшейся частью возду​ха поступают в легкие. Степень наполнения лег​ких дымом зависит от интенсивности вдоха.

Предлагаю учащимся поучаствовать в про​ведении следующего опыта. В их присутствии в колпачке пластиковой бутылки емкостью 1,0-1,5 л проделываю отверстие, в которое вставляю сигарету. Внутреннюю часть пробки заполняю ватой. Вся эта конструкция навинчивается на гор​лышко бутылки. В верхней части бутылки про​делываю отверстие для выпуска воздуха и дыма.

Порядок проведения опыта:

1. Обжимаем середину бутылки рукой, тем самым выпускаем через боковое отверстие воздух.
2. «Прикуриваем» сигарету.

3. Закрываем пальцем боковое отверстие в бутылке и обжимаем обеими руками ее стенки, стараясь придать ей пер​воначальную цилиндри​ческую форму. В бутылке создается некоторая сте​пень разреженности. Сига​рета возгорается, и дым от нее поступает в бутылку.

4. Еще раз обжимаем бутылку рукой и выпус​каем из нее уже дым.

5. Повторяя циклич​но эти операции, доби​ваемся полной иллюзии курения. Для выпуска воздуха и дыма из бутыл​ки можно использовать резиновую грушу.
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6. В конце опыта свинчиваем колпачок бутылки и разворачиваем слой ваты, на которой видны ко​ричневые пятна от продуктов тления табака. Это означает, что сигаретный фильтр не может пол​ностью защитить организм от вредных веществ.

Изготовленный из специально обработанных сор​тов бумаги, он задерживает не более 20% содер​жащихся в дыме веществ. Внутренняя поверхность трахеи и легких покрывается сигаретным дегтем.

Можно придумать и другие конструкции из пластиковой бутылки, позволяющие проде​монстрировать процесс табакокурения.

Этот опыт и ему подобные наглядно показы​вают весь процесс курения и поступления дыма в организм человека. Он оставляет яркое впе​чатление и запоминается надолго. Учащимся интересны будут и следующие доказательства вредности табачного дыма. Вспоминаем, что в воздухе содержится 21% кислорода. Выдыха​емый же воздух содержит его лишь 16%.

Вопрос: 
Какой процент кислорода содержит​ся в составе вдыхаемой смеси воздуха и табач​ного дыма?

После безуспешных попыток правильно от​ветить на этот вопрос объявляю: 12%, т.е. мень​ше, чем в выдыхаемом воздухе. Значит, затяги​ваясь сигаретой, организм курильщика недо​получает необходимый ему кислород. Органы и ткани организма находятся в состоянии кис​лородного голодания.

Предлагаю учащимся проследить последова​тельное поступление табачного дыма в организм человека.

В первую очередь табачный дым поступает в рот и носоглотку.

Вопрос: какая может быть температура у тлеющего табака?

После нескольких попыток дать правильный ответ объявляю: 300 градусов по Цельсию, а во время затяжки - увеличивается до 900— 1000 градусов. Температура же табачного дыма— от 40 до 60 градусов, а втягиваемого воздуха—око​ло 20 градусов.

Вопрос: 
К чему приводят такие резкие и час​то повторяющиеся перепады температур?

К образованию микроскопических трещин зубной эмали. В них откладывается табачный деготь, а зубы приобретают желтоватый цвет

и издают специфический табачный запах. Теп​ло табачного дыма и находящиеся в нем кис​лоты, аммиак и другие вредные вещества раз​дражают слюнные железы, и наступает уси​ленное выделение слюны.

Вопрос: 
Что курильщик делает со слюной?

Сплевывает. Но часть слюны проглатывает, в результате чего ядовитые вещества (анилин, сероводород, кислоты, аммиак и др.) действуют на слизистую оболочку желудка и вызыва​ют боли в области желудка и кишечника, чере​дование запора и поноса, хронический гастрит, язву желудка и двенадцатиперстной кишки.

Воздействию ядовитых веществ подвергают​ся также слизистые оболочки гортани, трахеи, бронхов и легких. Реакция организма -удалить из дыхательных путей инородные тела, в дан​ном случае дым. Как же проявляется эта реак​ция? Конечно, это кашель, который сопро​вождается отхаркиванием сероватой, грязно-коричневой мокроты. Эта долгая и громкая про​цедура совсем не эстетична и вызывает отрица​тельное отношение находящихся рядом людей.

Далее путем фронтального опроса предлагаю вспомнить основные болезни, которые могут быть вызваны табакокурением. На доске запи​сываю: инсульт, ишемическая болезнь сердца (стенокардия, атеросклероз, спазм сосудов, ин​фаркт миокарда), болезнь легких (астма, брон​хит, туберкулез), болезнь желудка (гастрит, язва), эндартериит (гангрена ног и ступней), рак многих органов и тканей, импотенция у мужчин и бесплодие у женщин.

Прошу старосту и дежурных по классу раз​дать листки с описанием болезней.


Наиболее активным учащимся выставляю   оценки в журнале. Заканчивая урок, подвожу    итоги анонимного тестирования, которое про​водилось на предыдущем уроке. Узнав степень опасности табакокурения, учащиеся уже по-другому будут оценивать свои ответы.

В качестве домашнего задания прошу осно​вательно изучить описание болезней на разда​точном листе и к следующему уроку (последне​му этого цикла) предложить сюжеты или эски​зы различных агитационных материалов: рисунков, плакатов, изречений и т.п. Лучшие из этих работ будут достойно оценены и пред​ставлены на различных выставках и конкурсах.

Урок № 3

Тема: Табакокурение - угроза здоровью лю​дей.

Подтема: Эпидемия курения среди женщин. Влияние курения на окружающих.

Цели урока:

-
настроить девушек на мысль об опасности табакокурения;

-
дать сведения о вреде пассивного курения.
Форма проведения:
- беседа по новому материалу с элементами опроса;

- решение ситуационных задач.

Учебно-методическое обеспечение:

- раздаточные листы с ситуационными зада​чами.

Этапы урока:

1. Организационный момент (1 мин).

2. Выступления учащихся по домашнему за​данию (9 мин).

3. Изложение нового материала (20 мин).

4. Решение ситуационных задач с последую​щим обсуждением (10 мин).

5. Подведение итогов и домашнее задание (5 мин).

Ход урока

После приветствия и отметки в журнале об отсутствующих вызываю двух учащихся к дос​ке: одного прошу написать перечень болезней, вызванных табакокурением, другого — пере​числить состав табачного дыма. Затем путем фронтального опроса подробно выясняем раз​личные свойства этих веществ и степень их воздействия на организм человека. Выставляю оценки наиболее активным ученикам.

Вопрос: 
На какой срок сокращается жизнь курильщика?

После нескольких предположений с места рассказываю, что курящие в день от 5 до 9 сига​рет сокращают свою жизнь на 4,5 года, а от 10 до 19 сигарет — на 5 лет. Эти сроки потерянной жизни уже впечатляют и молодых, и пожилых. А курить некоторые начинают с раннего детства (здесь можно еще раз напомнить, если требует​ся, о результатах анонимного тестирования уча​щихся класса).

Особое беспокойство вызывает широко рас​пространенное табакокурение среди женщин. По статистике в нашей стране курят 25% женщин, и эта тенденция все больше усиливается.

Еще раз обращаюсь к девушкам с вопросом о причинах курения.

Подтверждается прежняя версия: это—мода, желание похудеть, выглядеть «прикольно» в компании, расслабиться после стресса, быть по​хожей на героиню очередного сериала, обратить на себя внимание мужчин и т.п.

Итак, если причинами начала курения у юно​шей являются стремление подражать взрослым, отожествление курения с представлениями о самостоятельности, силе, мужественности, то у девушек начало курения часто связано с ко​кетством, стремлением к оригинальности, жела​нием нравится мужчинам (Здесь можно еще раз обратиться к результатам анонимного тестиро​вания. По поводу курящих девушек большинство юношей дали отрицательный ответ). Вспоминаю годы своей юности, когда среди моих однокурс​ников была популярной поговорка: «Целовать курящую женщину все равно, что целовать пепельницу». И это верно, потому что изо рта ку​рящей женщины исходит неприятный запах, ко​торый никакими средствами не устранить. Поце​луй с такой женщиной сводит на нет всякий ро​мантизм, чувство свежести и трепетности. Такие жесткие слова из уст преподавателя могут по​коробить слух нежных созданий, а курящих де​вушек, возможно, пристыдить и вызвать у них чувство неловкости и беспокойства.

Рассказываю, что со временем у курящей де​вушки темнеют зубы, грубеет голос, кожа теря​ет эластичность и свежесть, на лице появляют​ся ранние морщины. Некоторые курильщицы имеют мужеподобный вид. Такая женщина не может понравиться серьезному мужчине. В се​мейной жизни у курильщиц могут быть пробле​мы с рождением детей. По статистике 30% детей рождаются с различными патологиями: врож​денным пороком сердца, различными формами эпилепсии, «заячьей» губой и др. Плод ребенка питается теми веществами, которые употребля​ет беременная женщина. Компоненты табачного дыма (никотин, угарный газ и другие ядовитые вещества) кровь матери переносит в кровенос​ную систему плода. Вот почему у курящих жен​щин часты осложнения во время беременности и родов, много случаев выкидышей, рождения неполноценных и мертвых детей. Среди куря​щих женщин бездетность случается в 10 раз чаще, чем у некурящих.

Женщины, продолжающие курить после ро​дов или вынужденные находиться в накуренной комнате, вместе с грудным молоком вводят в организм ребенка никотин. Подсчитано, что в одном литре молока курящей женщины со​держится до 0,5 мг никотина. Смертельная же его доза составляет 1 мг/кг веса грудного ребен​ка. Здесь можно попросить девушек сделать элементарные расчеты для ребенка весом 4 кг и получить нерадостную картину. Недаром 21% некурящих и 11% курящих людей считают, что женщины, курящие во время беременности и грудного кормления, должны за это преследо​ваться по закону.

Из всего изложенного можно сделать вывод, что табакокурение не только не украшает девуш​ку, а подрывает ее здоровье и приводит к ослож​нениям в семейной жизни.

Вопрос:
В каком случае некурящие люди под​вергаются тем же опасностям, что и куриль​щики?

Выясняем, что это случается, когда некуря​щий человек находится рядом с курильщиком в небольшом помещении. Можно вспомнить, как неприятно проходить в общественный туалет через курительную комнату, в которой насы​щенность клубами табачного дыма сродни силь​ной задымленное™ в помещении при пожаре. Неприятно и даже опасно находиться некуря​щему человеку в компании заядлых курильщи​ков. У него появляются головная боль и голо​вокружение, першение в горле и раздражение слизистых оболочек глаз, тошнота и потеря ап​петита. Некурящий человек помимо своего же​лания становится полноправным участником процесса табакокурения - пассивным куриль​щиком.

Объясняю, что при курении образуются два потока дыма:

- основной, который получается при затяжке и движется строго по стволу сигареты, посту​пая в организм человека;

- побочный, который возникает при тлении сигареты в период между затяжками.

Пассивное курение связано с побочным потоком дыма, который по объему составляет 2/3 от дыма горящей сигареты. Он значительно опаснее основного потока, так как не проходит через фильтр и продолжается значительное время. Вокруг курильщика воздух содержит никотина в 2 раза больше, бензопирена - в 3 раза, углекислого газа - в 5 раз больше, чем в основной струе дыма. Этим дымом дышит сам курилыцик, а также окружающие его люди - пассивные курильщики. Установлено, что нахождение некурящего человека в накуренной  и плохо вентилируемой комнате в течение од​ного часа подобно активному выкуриванию четырех сигарет.

Первый нарком здравоохранения Советской I России Н.А. Семашко говорил: «Всякий курилъщик должен знать и помнить, что он отправ​ляет не только себя, но и других». А Л.Н. Тол​стой в своей статье «Для чего люди одурманива​ются» с тревогой и болью писал: «...люди честные, гуманные во всех других отношени​ях, курят при детях... заражая воздух та​бачным дымом, не чувствуя при этом ни ма​лейшего укора совести». Эти слова актуальны и в наше время.

Далее предлагаю учащимся решить ситуаци​онные задачи

Задача № 1. 
Курящий человек попал в ком​панию малознакомых людей, которые собрались в помещении отметить какое-то событие.

Как он должен поступить, если ему захоте​лось закурить?
Задача № 2.
 Как должен вести себя некуря​щий человек, если:

а) он попал в малознакомую компанию куря​щих людей;

б) он пригласил к себе в гости курящих людей;

в) его вызвали в кабинет курящего началь​ника;

г) ему навязчиво предлагают покурить «за компанию»;

д) при первом знакомстве друг или подруга оказались курильщиками.

После обсуждения этой темы прошу в каче​стве домашнего задания ответить на вопросы:

1. Можно ли в полной мере верить курящим врачам, которые не могут справиться с вредной привычкой?

2. Должен ли учитель (учительница) скрывать в стенах школы от посторонних глаз свое неудер​жимое желание покурить?

3. Допустимо ли курение среди учащихся в стенах школы или на ее территории?

В конце урока предлагаю некоторым уча​щимся ответить на вопросы:
Убедительны ли были доводы для юношей и девушек о вреде ку​рения? 
Готовы ли курящие ученики бросить ку​рить?

Если готовы, то сделать это будет несложно, так как в юном возрасте еще не может быть силь​ной зависимости от никотина.

Ощущение человека, бросившего курить, ярко и лаконично описал В.В. Маяковский в сти​хотворении «Я счастлив!», которое я деклами​рую перед учащимися класса:

«Граждане,

у меня огромная радость...
Я сегодня

дышу, как слон, 
походка моя легка, 
и ночь пронеслась,

как чудесный сон, 
без единого кашля и плевка...

Я порозовел и пополнел в лице, 
Забыл 
и гриппы и кровать. 
Граждане,

вас интересует рецепт? 
Открыть

или не открывать?
Граждане,

вы утомились от жданья,
готовы корить и крыть. 
Не волнуйтесь,

сообщаю:

граждане – 
я сегодня -

бросил курить.»
Домашнее задание

В квадрате из 100 клеток содержится 10 слов, имеющих непосредственное отношение к табакокурению. Найдите эти слова. После их зачер​кивания карандашом (по примеру слова «аце​тон») выделите оставшиеся буквы, из которых нужно составить ключевые слова (их два), обо​значающие серьезную болезнь, связанную за​частую с табакокурением.
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1. Растворитель (ацетон)

2. Газ с запахом «тухлых яиц»

3. Радиоактивный химический элемент, при​родный изотоп, источник альфа-излучения

4. Высоковязкая жидкость черного цвета

5. Нарушение мозгового кровообращения

6. Сосудистое заболевание ног

7. Болезнь легких и других органов

8. Кислота, вызывающая кислородное голо​дание клеток нервной системы

9. Сердечно-сосудистое заболевание

10. Болезнь верхних дыхательных путей

Ответы

1. Ацетон

2. Сероводород

3. Полоний

4. Деготь

5. Инсульт

6. Эндартериит

7. Туберкулез

8. Синильная

9. Стенокардия

10. Бронхит

Оставшиеся не зачеркнутые буквы

	Н
	И
	И
	А
	М
	Т
	Р
	К
	Ф
	Р
	А
	К
	Д
	А
	О

	2
	1
	9
	15
	8
	7
	13
	11
	3
	5
	4
	6
	14
	12
	10


составляют ключевые слова: ИНФАРКТ МИОКАРДА
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