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Тема «Вредные привычки XXI века»
Цель кураторского часа:

профилактика курения,  наркомании и социально опасных заболеваний,  воспитывать  отрицательное  отношение  к  вредным привычкам;

актуализировать тему здоровья, здорового образа жизни, ответственного поведения.

Задачи кураторского часа: 

Обучающие:

· расширение навыков выражения своего мнения;

· выявление и  систематизация знаний.

Развивающие: 

· развитие познавательного отношения и интереса к изучаемой теме; 

· развитие коммуникативных навыков.

Воспитательные: 

· воспитывать активную жизненную позицию, ответственное отношение 

к своему здоровью; 

· формирование навыков ЗОЖ; 

· формирование чувства ответственности за свое здоровье. 

Оборудование: компьютер, проектор.

План работы: 

Вступительное слово куратора. Цель и задачи кураторского часа. 

История табакокурения. Видеоролик «О вреде курения». Борьба с курением. Подходы и способы борьбы с курением.  ВОЗ и «Всемирный день без табака». Способы борьбы с курением в Республике Беларусь.

История наркомании. Видеоролик «Социальная реклама против наркотиков». Статистика. Влияние наркотиков на организм человека. Свойства наркомании. Наркотики. Формирование жизненных навыков. Законодательная борьба. 

История табакокурения.

6000 год до н. э. - по мнению специалистов, примерно в это время табачный куст принял нынешний вид. Примерно 1 тысяча лет до н. э. - индейцы начали использовать табак: жевать, курить и даже вводить его с помощью клизм (эта традиция сохранилась до сих пор у индейцев племени агуаруна, обитающих в Перу). Фрагмент керамики, датируемый между 1 тысячей и 600 годами до н. э., на  котором  изображены  майя,  курящие  сигары,  обнаружен  в  городе  майя Уаксатун - Гватемала.

1492 год - табак впервые увидели европейцы. Индейцы подарили Колумбу связку сушёных листьев табака. Колумб не понял их предназначения и выбросил  их за  борт. Благодаря Колумбу на карте мира появилось первое «табачное» название - остров Тобаго (этим словом индейцы называли курительные трубки).

1531 год - европейцы начали культивировать табак: первая табачная плантация заложена испанцами на острове Санто-Доминго.

1556 год - Андре Теве привёз семена табака из Бразилии во Францию и вырастил их в окрестностях Ангулема.

1560  год - Жан Нико де Вильемен начал пропагандировать табак в высшем свете. Он утверждал, что табак - это лекарственное средство. Считалось, что табак помогает при коликах, нефрите, истерии, дизентерии, зубной и головной боли, раке и ряде других недугов.

В 1587 году в Нидерландах опубликована книга под названием «Растительная панацея» («De herbe panacea»). В дальнейшем медики Европы стали выписывать табак больным в качестве лекарства.

1620 год - в Севилье построена первая в мире фабрика по переработке табака. Начало эры сигарет. Европейские бедняки собирали окурки сигар, измельчали их и закатывали в тонкую бумажку для перепродажи. 
В России долгое время употребление табака не поощрялось. История курения в России началась при Иване Грозном. Его завозят английские купцы, он проникает в багаже наемных офицеров, интервентов и казаков во времена  смуты. Курение на короткое время приобретает временную популярность в среде знати. 

При царе Михаиле Федоровиче Романове отношение к табаку резко меняется. Табак подвергается официальному запрету, контрабандный товар сжигают, его потребители и торговцы подвергаются штрафам и телесным наказаниям. Еще жестче стали относиться к табаку после Московского пожара 1634 году, причиной которого посчитали курение. Вышедший вскоре царский указ гласил: "чтоб нигде русские люди и иноземцы всякие табаку у себя не  держали и не пили и табаком не торговали". За ослушание  полагалась смертная казнь, на практике заменявшаяся "урезанием" носа.

В феврале-апреле 1697 г серией указов царь Петр Алексеевич (Петр I), государь-реформатор, для  которого нарушение веками устоявшегося устоя жизни было непременным условием правления, легализовал продажу табака и установил правила его распространения.

Борьба с курением

Борьба с курением - комплекс мер и мероприятий, направленных на уменьшение и предупреждение потребления изделий из табака.

Первые меры борьбы с курением в Европе были предприняты ещё  до появления на континенте табака. Член экспедиции Колумба, Родриго де Херез,  за курение был посажен в тюрьму приговором «только дьявол может наделить человека способностью выпускать дым из ноздрей»

В 1575 году в Испании Католической церковью был введён запрет куре-ния в местах, где проводятся молитвы. В начале XVII века в Западной Европе началась широкая пропаганда курения, так как это  приносило  хороший доход производителям и государству, а в России был введён запрет на курение табака и его выращивание. И только в 1685 году этот запрет был снят Петром Великим за большое вознаграждение от Англо-Вирджинской компании, торговавшей американским табаком. 

В 1624 году Католическая церковь во главе с Папой  Урбаном Восьмым начинает серьёзную борьбу с табаком, наказание за употребление табака —отлучение от церкви. Через два года Греческая Православная церковь  принимает такие же меры.

В 1761 году английским доктором Джоном Хиллом проведены первые клинические испытания и обнародована первая работа о вредном влиянии табака на человека.

В 1828 в Германии химики Людвиг Рейманн и Вильгельм Поссельт выделили из табака никотин. В 1830 году в США началась первая массовая кампания против изделий из табака. 

1860-й год, начало массового производства сигарет, до этого года в медицине по существу не было упоминания о раке лёгких, на сегодняшний день рак лёгких составляет более 60 % всех раковых заболеваний.

С 1934 года осуществлялась борьба с курением в нацистской Германии - первая в новейшей истории государственная программа по борьбе с курением табака.

27 февраля 2005 года вступает в силу Рамочная конвенция Всемирной организации здравоохранения по борьбе против табака. 
Подходы и способы борьбы с курением
1-й подход - разъяснительный - исходит из того, что достаточно неопровержимо с научной точки зрения установить наиболее существенные факты вредоносности табакокурения, особо обратив при этом внимание на последствия курения для молодёжи, беременных женщин и т. п., донести это в ярких красках до населения, чтобы оно, будучи «грамотным и сознательным», само перестало курить.

Этому подходу уже много десятков лет даже в России, а фраза «капля никотина убивает лошадь» - из довоенных приёмов доходчивого объяснения  вреда никотина недавнему крестьянину, для которого лошадь - это «наше всё».

Разъяснительный подход по-прежнему позволяет предупредить и отвратить от курения некоторое число людей, но в целом он определённо не срабатывает. Поэтому общественность, всё более обеспокоенная поистине эпидемическим характером и почти военными по потерям последствиями  распространения табакокурения (и это на фоне истощающихся природных запасов) переходит к более решительным мерам. 

2-й. подход - ограничительно-запретительный - в  его  основу  положено  признание того, что одно  лишь знание о вреде курения  (причём  уже  не  опровергаемое большинством курильщиков) почему-то не останавливает возобновление и дальнейшее распространение табакокурения. Поэтому введены и продолжают вводиться различные ограничения на курение табака в определённых местах и в известное время. Весьма доходчивой разновидностью данного подхода является повышенный размер медицинской страховки для курящих, введённый в конце 60-х годов ХХ века в США, и, вкупе с другими мерами,  позволивший остановить падение средней продолжительности жизни в этой стране.

Приходится признать, что в тех странах, где ограничительно-запретительные меры не слишком продуманы и выверены, проводятся вне связи с иными мероприятиями по обеспечению более здорового образа жизни населения, это приводит к тому, что «суровость законов сочетается с низкой  обязательностью их исполнения». Общеизвестные российские примеры - массовое несоблюдение запрета на курение в электричках  и  ставшие обычными перекуры для учащихся (в том числе начальных классов) общеобразовательных школ на переменках.

Поэтому в тех странах мира, которые на деле и уже сейчас дорожат здоровьем своего населения, всё более выраженным становится сначала осознание, а затем и всё более последовательное применение третьего подхода. 

3-й подход - всестороннее устранение (в том числе замещение) потребностей в табакокурении. Всесторонне устранение и замещение личных, общественных и общегосударственных потребностей в избыточном табакокурении на основе всестороннего научного, культурного, хозяйственного, общественно-бытового, административного и правового воздействия.

До недавнего времени согласование международных усилий по борьбе с курением  ограничивалось  только  обменом  научными  данными  о  вреде  табачного  дыма  для  человеческого  здоровья.  Только  27  февраля  2005  года вступает в силу Рамочная  конвенция  Всемирной  организации  здравоохранения по борьбе против табака (РКБТ ВОЗ). 

Её  положения ограничивают и регламентируют международные  стандарты в таких областях:  увеличение цен и налогов на табак,  реклама табака,  спонсорство,  маркировка,  незаконная торговля,  пассивное курение и другие.

Для снижения уровня курения ВОЗ предлагает осуществление комплекса из шести подходов под названием «MPOWER»:

Monitor - отслеживание  потребления  табака  и  стратегий  предупреждения табакокурения.

Protect - защита людей от табачного дыма, другими  словами  запрет куре-ния в общественных и рабочих местах.

Offer - предложение помощи в целях прекращения употребления табака

Warn - предупреждение об опасностях, связанных с табаком. 

Enforce -  введение  ЗАПРЕТОВ  на  рекламу,  стимулирование  продажи  и спонсорство табачных изделий.

Raise - повышение налогов на табачные изделия.

В отчёте ВОЗ утверждается, что самой эффективной из взятых по  отдельности стратегий является повышение налогов на табачные изделия, которые можно существенно увеличить по существу во всех странах, что, к тому  же, обеспечит источник устойчивого финансирования, которое позволит реализовать  и обеспечить соблюдение рекомендуемого комплекса из шести стратегий. Всемирный день без табака ежегодно отмечается во всём мире 31 мая – это международная акция по борьбе с курением, т. е. день, свободный от табачного дыма. Он был установлен в 1988 году Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ). Перед мировым сообществом была поставлена задача – добиться, чтобы в XXI веке проблема курения табака исчезла. 
По признанию ВОЗ табачная зависимость является ведущей устранимой причиной смерти современного человека (из-за табака ежегодно умирает около пяти миллионов людей), при сохранении существующих тенденций, к 2020 году никотин будет ежегодно приводить к преждевременной смерти около десяти миллионов человек. Не менее тревожен и тот факт, что сотни тысяч людей, которые никогда не курили в своей жизни, ежегодно умирают от болезней, причиной которых является вдыхание вторичного табачного дыма. В мае 2003 года была принята Рамочная Конвенция ВОЗ по борьбе против табака. Она содержит достаточно жесткие и конкретные требования, связанные с маркировкой сигаретных пачек, предотвращением незаконной торговли табачными изделиями, рассматривает некоторые вопросы производства табачных изделий, а также предлагает полный запрет на рекламу табака, стимулирование продажи и спонсорство табачных изделий. ВОЗ отмечает эффективность воздействия на сознание людей предупредительных надписей и изображений о вреде табакокурения для здоровья и рекомендует активнее использовать этот способ профилактики табакокурения.
Республика Беларусь ратифицировала рамочную Конвенцию ВОЗ по борьбе против табака 14 июня 2005 года. Серьезная победа в 2007-2008 году  достигнута в вопросах рекламы. В соответствии с новым Законом Республики Беларусь от 10 мая 2007г. № 225-З «О рекламе» с 1 января 2008 года в Беларуси полностью запрещена реклама табачных изделий. Такой запрет является одним из ключевых пунктов Конвенции.
Министерство образования Республика Беларусь за последние годы приняло ряд документов, регламентирующих работу по профилактике табакокурения среди учащейся молодежи:  «О выполнении Декрета Президента Респуб​лики Беларусь от 17 декабря 2002 г. № 28 «О государственном регулировании производства, оборота, рекламы и потребления табачного сырья и табачных изделий» от 17 февраля 2003 г. № 21-12/936; «О профилактике курения в учреждениях обра​зования» от 27 июня 2003 г. № 32-Б-763/7;  «О неотложных мерах по профилактике курения в учреждениях образования» от 20 сентября 2004 г. №25-12-02/679. 
Согласно некоторым сведениям, на начало 2015-го курящих белорусов 16-летнего возраста и более – 24,4 процента. С начала 2000-го этот показатель является самым маленьким. Курение стало в общем меньше распространено из-за того, что оно стало меньше распространено среди представителей мужского пола. На начало нынешнего года показатели: курящих мужчин среди населения – 45,8 процента, женщин – 9,3 процента.

История наркомании

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.).

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.

Статистика

В Беларуси на 1 февраля 2015 года под наблюдением врачей психиатров-наркологов находилось 15519 человек (162,6 на 100 тыс. населения), из которых 9874 человек на диспансерном учете и 5645 человек на профилактическом.
Как сообщает пресс-служба Министерства здравоохранения, среди употребляемых наркотических средств в 57,7% остается опий, каннабис в 16,1%, героин в 2,5%, психостимуляторы в 4.1% случаях и ряд других. В 2014 году каждую неделю в Беларуси появлялся новый незнакомый наркотик.

Среди потребителей наркотических средств в Беларуси лиц до 18 лет – 1480 чел, (8,8%) с 19 до 25 лет – 4881 чел. (28,6%), старше 30 лет – 6374 чел. (37,5%), женщин – 2514 чел. (25,3%). Ученики школ составили 367 чел, (2,2%), учащихся ПТУ – 823 чел.(5,0%), студенты техникумов –265 чел. (1,6%), студенты ВУЗов – 125 чел, (0,7%), доминирует среднее образование – 51,2%, неполное среднее у 12,6%, имеют судимость 60,1%.

Современные наркотические средства способны сформировать наркотическую зависимость буквально за несколько приемов. Последствия этого заболевания чрезвычайно опасны, так как происходят грубые нарушения функций внутренних органов, нервной системы и деградация личности. Наркоманы подвержены риску заражения и способствуют распространению ВИЧ–инфекции, вирусного гепатита, венерических болезней и других опасных инфекционных заболеваний. Таким образом, если человек не лечится, то болезнь прогрессирует очень быстро и на фоне выраженных психических и соматических расстройств наступает полное разрушение личности. Результат в этом случае один – преждевременная смерть.

Наркомания представляет угрозу жизни и здоровью не только для отдельного человека. Она представляет опасность для всего общества. Большинство наркоманов не работает, поскольку они способны к трудовой деятельности только в начале заболевания и в большинстве случаев, только в состоянии наркотического опьянения.

Смертность диспансерных пациентов с наркоманией ежегодно постепенно повышается (за последние 5 лет увеличилась на 65,8%).
В 2014 году умерло 257 пациентов с синдромом зависимости к наркотическим средствам, наблюдаемых в группе диспансерного учета в наркологических организациях здравоохранения (в 2013 году 223 пациента).

В последние годы стала, увеличивается смертность пациентов с наркоманией от передозировок при приеме наркотических средств. Так в Республике Беларусь в 2014 году от случаев передозировок наркотическими средствами умерло 53 человека (в 2013 году 83 чел.), а количество случаев передозировок, попавших на стационарное лечение в 2014 году составило 1483 чел., в 2013 году 820 чел.

Влияние наркотиков на организм человека

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 следствие этого снижению кровяного давления и замедлению пульса. По  этой  причине ухудшаются функции сердечнососудистой 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 наркоманов обычно не бывает детей, а среди родившихся часты случаи уродств.

Свойства наркомании

Наркотические вещества, попадая во внутреннюю среду организма, оказывают сильнейшее воздействие, прежде всего на головной мозг. С течением времени у человека появляются зависимости от наркотиков.

Развитие психической зависимости от наркотика определяется воздействием на зоны поощрения, при которых возникают положительные эмоциональные состояния. Таким образом, употребление наркотика становится наиглавнейшим стимулом в получении положительных эмоций, а при отсутствии наркотика человек чувствует психологический дискомфорт. Механизмы формирования  физической  зависимости  от наркотиков до конца еще не ясны. Есть предположения, что они включаются в обменные процессы  как необходимый и самостоятельный элемент на уровне регуляции  функций жизнедеятельности организма.

Социальное поведение против наркотиков (формирование жизненных навыков)
· умение отказываться от рискованных предложений, выражать правильно свои чувства, видеть положительные и отрицательные стороны явлений;

· развивать критическое мышление;

· развивать уверенность в себе;

· управлять своими чувствами;

· укрепление связи с семьей;

· осознание негативных влияний, давлений и манипуляций со стороны других.

