Урок 1.

Тема: Развитие гигиены.

Цель: сформировать у учащихся четкое представление о том, что духовное и физическое здоровье зависит от их образа жизни; забота о здоровье – главное условие его сохранения.

Ход урока:

I. Изучение нового материала:

Гигиена – это профилактическое направление медицины, которое изучает влияние факторов природной среды, образа жизни, быта и труда на организм человека и разрабатывает конкретные рекомендации, направленные на оздоровление населения.

Внедрением в жизнь гигиенических требований занимается санитария. Если гигиена – это наука, то санитария – это практическая часть гигиены, занимающаяся разработкой и проведением конкретных мероприятий, направленных на ликвидацию эпидемий, загрязнения окружающей среды, на обеспечение здорового быта, труда и отдыха людей.
Отрасли гигиены

Личная   гигиена

Гигиена труда

Коммунальная гигиена

Социальная гигиена

Школьная гигиена

Гигиена питания

Гигиена детей и подростков
Становление и развитие гигиены.

Гигиена как наука оформилась лишь во второй половине XIX века, но корни ее уходят в глубь веков.

1) Санитарно – гигиеническая культура Древней Греции.

а) развитие культа силы и физического здоровья нашло отражение в гигиенических обычаях. 

Грудных детей в Спарте не пеленали, держали обнаженными до годовалого возраста. Одних это закаляло, другим приносило гибель; мальчиков заставляли заниматься бегом, верховой ездой, игрой в мяч. Поощрялись кулачные бои, фехтование, метание диска, копья. В Греции в 776 г. до н. э. в городе Олимп состоялись первые спортивные игры.

б) санитарно – гигиенические знания в трудах греческих философов.

1) Пифагор (VI в. до н. э.) – выступал против переедания, запрещал потребление вина, одним из первых понял значение режима дня, чистоты тела, физических упражнений.

2) Гиппократ (460 – 377 г. до н. э.) – изучал влияние почвы и воды данной местности на здоровье людей, проживающих в данной местности; связывал заболевания со сменой времен года, резкими изменениями погоды.

3) Аристотель (384 – 322 г. до н. э.) – слишком  ранние и слишком поздние браки приводят к рождению больных и ослабленных детей; уделял внимание гигиене питания детей.

4) ( 312 г до н. э.) – построены первые водопроводы в Риме, термы ( оздоровительные сооружения), канализационные системы.

2) Санитарно – гигиеническая культура Древнего Востока.

Абу Али Ибн Син- (980 г.) – написал труд «Канон врачебной науки» - пришел к мысли о том, что существуют мельчайшие невидимые существа,  способных вызывать лихорадку, ( возможность распространения заболеваний через воздух, воду, почву).

3) Санитарно – гигиеническая культура Киевской Руси и Московского княжества (санитарно – гигиенические реформы Петра 1, проблемы гигиены в трудах М.В. Ломоносова).

II. Закрепление нового материала.

1) Что такое гигиена и санитария?

2)  Какими социальными фактами можно доказать, что гигиена – социальная наука?

3) Каково влияние греческих философов на санитарную культуру?

4) Как вы понимаете содержание понятия «здоровый образ жизни»?

5) О чем свидетельствует пословица «В здоровом теле – здоровый дух»? 

Урок 2.

Тема: Опорно-двигательная система. Физическая активность и здоровье.

Цели: вспомнить с учащимися строение опорно-двигательной системы, строение и функции ее основных частей; подвести их к выводу о различиях в строении скелета и мышц  тела мужского и женского организмов и причинах этих различий; раскрыть значение двигательной активности для сохранения здоровья.

Оборудование: скелет человека, таблицы «Строение скелета и мышц человека», видеофильм «Опорно-двигательная система», диаграммы «Опорно-двигательная система».

Ход урока.

I.
Вопросы для обсуждения:

а) Что такое орган?

б) Что такое система органов?

в) Что образует опору нашего тела? 

г) Какую функцию выполняют основные составные части опорно-двигательной системы человека?

д) Существуют ли различия в строении скелета мужчины и женщины?

е) Каково необходимое условие нормальной жизнедеятельности мышц?

ж) Что такое гиподинамия и каковы ее последствия?

з) Каково значение двигательной активности для сохранения здоровья?

II.
Повторение материала с использованием диаграммы «Опорно-двигательная система».

Компоненты

опорно-двигательной системы  

скелет                                                    мышцы




Функции: опорная, защитная.

Кости

губчатые
                          трубчатые
(содержат красный костный мозг)               (содержат жёлтый костный мозг)

         
Рост трубчатой кости

	Состав кости
	Свойства кости

	органич. в-ва
	гибкость и упругость

	неорганич. в-ва
	твердость

	Направление роста
	Источник новых клеток

	в длину
	хрящ

	в толщину
	надкостница


Соединения костей


подвижное       
полуподвижное    
  неподвижное

Скелет (-220 костей) = скелет головы + скелет туловища + скелет верхних   конечностей + скелет нижних конечностей
Скелет головы

       мозговой отдел
лицевой отдел
Скелет туловища

позвоночник (33-34 позвонка)=

грудная клетка = грудина  
(шейные – 7, грудные – 12,  
+ 12 пар ребер 

поясничные – 5, крестцовые – 5, 

копчиковые – 4-5)


Скелет конечностей
	
	Кости пояса  
	Кости свободной конечности

	Скелет верхних конечностей
	Плечевой пояс = ключица + лопатки
	Плечо + предплечье (локтевая + лучевая) + кисть (запястье, пясть, фаланги)

	Скелет нижних конечностей
	Тазовый пояс = 2 тазовые + крестец
	Бедро + голень (большая и малая берцовые) + стопа (плюсна + предплюсна + фаланги)


Мышечная ткань (мышцы) = пучки мышечных волокон + кровенос​ные сосуды + нервы + соединительнотканная оболочка + сухожилия
Мышечная ткань


скелетная             сердечная              гладкая
III. Практические работы:

Работа 1. Определение гибкости позвоночника.

Оборудование:  табурет,  линейка.   (Табурет  можно  заменить ступенькой лестницы.)
Порядок работы.
1.
Возьмите в руки линейку и встаньте на табурет или сту​пеньку лестницы.
2. Не сгибая ног, согните корпус в пояснице.

3. Измерьте  расстояние   между  указательным  пальцем  опу​щенных вниз рук и уровнем табурета  (лестницы). Если пальцы оказываются ниже плоскости табурета, ставьте знак «+». (Например, +3. Это значит, что пальцы опустились на 3 см ниже плоскости табурета.) Если пальцы не достали табурета, ставьте знак «–». (Например, – 5. Это значит, что средний палец отстоит от плоскости табурета на 5 см.).

4. Подсчитайте среднюю гибкость позвоночника юношей и де​вушек в условных единицах (см). Для этого вычислите среднюю гибкость, суммируя полученные данные юношей, а затем девушек. Первую из полученных сумм разделите на число участников, вторую на число участниц эксперимента. Затем сравните резуль​таты по формуле:
(результаты девушек – результаты юношей)   •    100
результаты девушек

Оценка результатов. По статистике гибкость девушек на 20 – 25% больше, чем юношей. Характерно ли это соотношение для вашей группы?

Работа 2. Выявление нарушения осанки.

Порядок работы.

1. Встаньте спиной к стене так, чтобы голова, плечи и ягодицы опирались на стену.

2. Попробуйте между поясницей и стеной просунуть кулак.

3. Если это невозможно, просуньте туда ладонь.

Оценка  результатов.   В  норме  в данной  позе  между  стеной и поясницей кулак проходить не должен. Если это имеет место, осанка нарушена. Осанку следует считать нормальной, если между поясницей и стеной проходит ладонь.
Работа. 3. Сохранение правильной осанки при стоянии.

Порядок работы.
1. Встаньте к стене, как это было указано в работе 2.

2. Голову держите прямо, смотрите вперед (не поднимайте
нос кверху и не выдвигайте подбородок).

3. Поднимите и слегка отведите плечи назад.

4. Втяните живот.

5. Таз продвиньте вперед. Щель между стеной и поясницей
должна быть сужена до нормы. Проконтролируйте это рукой.

6. Отойдите от стены, сохраняя принятое положение. Запомни​те это положение и пытайтесь удерживать его в будущем. Дайте
оценку своей осанке.

Работа 4. Сохранение правильной осанки в положении сидя и при ходьбе.

Оборудование: хоккейная шайба или любой другой небольшой предмет.
Порядок работы.
1. Положите на голову хоккейную шайбу (на темя, а не на лоб).

2. Попробуйте сесть на стул, пройтись по комнате с предметом
на голове.
3. Чтобы  проконтролировать себя,  насколько  правильно вы
садитесь, проделайте следующее. Подойдите к шкафу, дверному косяку или к стене, обопритесь о них головой, лопатками и ягоди​цами. Теперь присядьте на корточки, скользя по опоре. Если шай​ба  или  заменяющий  ее  предмет с  головы  упадет,  определите, какую ошибку   вы совершили  при  выполнении этого движения.
Работа 5. Определение наличия плоскостопия.
Оборудование: лист бумаги, акварельные краски, карандаш.
Подготовка к работе. "Подготовительную часть работы проде​лайте дома. Встаньте мокрыми босыми ногами на лист бумаги. Получившийся след обведите карандашом или закрасьте акварельной краской. Приготовленные таким образом отпечатки при​несите в школу.
Порядок работы.
1. Измерьте ширину плюсневой части отпечатка ноги в сантиметрах.
2. Измерьте ширину отпечатка стопы в ее средней и пяточной
частях. 
3. Число, означающее ширину отпечатка стопы в средней части, разделите на число, означающее ширину ее плюсневой части. Результат выразите в процентах.
Оценка результатов. Если полученное процентное отношение не будет превышать 33%,  нога  нормальная,  плоскостопия  нет.

IV. Заключительная часть.

Вывод:

Красота тела зависит от правильного развития скелета.

Этому способствуют:

- правильно сбалансированное питание (достаточное количество витаминов и минеральных веществ в пище);

- не слишком мягкая постель, мебель;

- физическая активность и регулярные занятия физкультурой и спортом;

- правильная поза при работе за столом и партой;

- хорошо подобранная обувь; неудобная обувь – причина растяжения связок и уплощения стопы (плоскостопия);

- предупреждение плоскостопия – ходьба на цыпочках, бег, игры в футбол, волейбол, баскетбол, плавание;

- правильное ношение портфеля или рюкзака (правильное распределение нагрузки).   

Урок 3.

Тема: Кровеносная система. Профилактика заболеваний органов кровообращения.

Цели: углубить знания о кровеносной системе, сформировать представление о морфологических и функциональных различиях сердца тренированного и нетренированного человека; разъяснить необходимость ведения здорового образа жизни, показав вредное влияние гиподинамии, курения и алкоголя на сердце и сосуды; с помощью функциональных проб научить определять степень тренированности своей сердечно – сосудистой системы.

Оборудование: таблицы с изображением схемы кровообращения, строения сердца; опорный конспект; 

Ход занятия:

I. Вспомнить строение кровеносной системы.

( просмотр видеофильма, работа с опорным конспектом)

Органы кровообращения

сердце                             кровеносные сосуды

Движение крови

Малый круг                              Большой круг

кровообращения                        кровообращения

правый желудочек сердца          левый желудочек сердца


легочная артерия 
аорта

легкие (обогащение кислородом)
все органы (отдача О2, сбор СО2)


легочные вены
от туловища
от головы,


и ног
шеи, рук

левое предсердие


нижняя
верхняя


полая вена
полая вена





правое предсердие
II. Изучение нового материала:

Сердце людей с тренированной кровеносной системой в покое работает несколько замедленно, а при нагрузках усиление кровотока достигается за счет увеличения количества выбрасываемой крови за один раз, и только при сильных нагрузках у них возрастает частота сердечных сокращений. Сердце нетренированного человека усиливает свою работу только за счет увеличения частоты сердечных сокращений. Вследствие такой неэкономной работы быстро наступает утомление и человеку приходится либо переходить на более щадящий режим деятельности или вообще ее прекратить. 

Для определения уровня физиологического состояния человека применяют велоэргометр. Испытуемый крутит педали, а приборы измеряют работу, проделанную им, регистрируют показатели деятельности органов дыхания, кровообращения, определяют интенсивность обмена веществ. Но можно определить этот уровень не пользуясь велоэргометром.

Определение уровня физиологического состояния человека методом регрессии.

Для того чтобы оценить уровень физиологического состояния человека по специальной шкале, надо знать следующие показате​ли, характерные для состояния покоя: частоту сердечных сокра​щений (ЧСС в 1 мин), среднее артериальное давление (мм рт. ст.), возраст (число полных лет), массу тела (кг) и рост (см).

Среднее артериальное давление вычисляется на основе систо​лического (верхнего) и диастолического (нижнего) артериального давления. Средне давление определяется по формуле:

                                                   АДсист. + АДдиаст.
                                   АДср. =                                  +АДдиаст.

                                                               3

Математическое выражение уровня физиологического состоя​ния человека имеет следующий вид:

              700 – 3 ( ЧСС – 2,5( АДср.– 2,7( возр. + 0,28 ( масса   ,

УФС =                     350 – 2,6 ( возр. +0,21( рост


где УФС – уровень физиологического состояния, ЧСС – частота сердечных сокращений в 1 мин, АДср. – среднее артериальное давление (мм рт. ст.), возраст (число полных лет), рост (см), масса тела  (кг).
Полученные данные оценивают по следующей таблице.
Определение уровня физиологического состояния мужчин и женщин по шкале регрессии

	УФС
	Шкала регрессии

	
	Мужчины
	Женщины

	Низкий

Ниже среднего

Средний

Выше среднего

Высокий
	0,225—0,375

0,376—0,525

0,526—0,675

0,676—0,825

0,826 и более
	0.157—0,260

0,261—0,365

0,366—0,475

0,476—0,575

0,576 и более


Этим уравнением могут пользоваться здоровые люди, не имею​щие избыточной массы тела. 

Как поднять уровень физиологического состояния? Анализ числителя в уравнении регрессии показывает, что снижение частоты сердечных сокращений и среднего давления в состоянии покоя повышает уровень физиологического состояния организма.

Понижению частоты сердечных сокращений способствуют занятия спортом, особенно если человек тренируется на выносливость. Интенсивные, но короткие физические нагрузки дают меньший эффект. У юношей 14 лет, начинающих заниматься спортом, частота сердечных сокращений составляет 76 ударов в минуту. Скоростно-силовые виды спорта снижают эту  цифру до 75 ударов в минуту, а спортивные игры – до 72 ударов в 1 минуту.

Большое значение имеет и интенсивность тренировок. Если во время нагрузок частота пульса поднимается до 100-120 ударов в минуту, тренировочный эффект обычно бывает небольшим, а работа средней интенсивности, поднимающая пульс до 130 - 170 ударов в минуту, дает уже хороший эффект. Нагрузка более 170 ударов в 1 минуту считается предельной и полезна не всем.

Причины, способствующие развитию заболеваний сердечно – сосудистой системы.

- гиподинамия (мышечная ткань от бездействия атрофируется, а соединительная разрастается.)

- злоупотребление пивом и другими алкогольными напитками, приводит к увеличению размеров сердца за счет разрастания соединительной ткани. Сердце алкоголика может в 1,5 – 2 раза превышать размеры сердца непьющего человека. У алкоголика начинается ожирение сердца, резко снижающее его функциональные возможности.

- курение приводит к спазму сосудов.

- при  нерациональном  питании сосуды становятся хрупкими и теряют эластичность. Это происходит потому, что на стенки, обычно в местах обычно разветвления артерий, оседает органическое вещество, называемое холестерином. На него осаждаются соли кальция, покрывая стенки сосуда изнутри. Этот процесс называется склерозированием. При склерозе стенки сосудов не могут растягиваться, их просвет остается узким, а сердце продолжает выбрасывать то же количество крови. Вследствие этого начинает повышаться давление – развивается болезнь, которая называется гипертония. В последствии могут развиться осложнения. Наиболее тяжелые – инфаркт миокарда и инсульт.

III. Закрепление изученного материала.

Тест

1. Курение приводит:
а) к увеличению частоты сердечных сокращений;

б) не оказывает вредного влияния на организм;

в) к сужению кровеносных сосудов;

г) к нарушению газообмена в организме.

2. Как влияет алкоголь на сердце и сосуды:

а) не оказывает вредного влияния;

б) разрушает красные клетки крови;

в) стенки сосудов становятся хрупкими;

г) приводит к учащению сокращений сердца;

д) вызывает перерождение сердечной мышцы, замену её жировой.

3. Гиподинамия:

а) не оказывает вредного влияния;

б) способствует ослаблению мышц сердца и тела;

в) укрепляет кости скелета;

г) улучшает кровоснабжение органов.

Урок 4. 

Тема: Рациональное питание и здоровье.

Цели: Сформировать четкое представление у учащихся о том, что работоспособность и настроение зависят от состояния здоровья, важным фактором которого является рациональное питание.

Оборудование: таблицы с изображением пищеварительной системы; схема строения зубов и расположения слюнных желез.

Ход урока.

I. Изучение нового материала.

1)
Объясните смысл высказывания «Люди едят затем, чтобы жить, но не живут для того, чтобы есть».

Желание прожить долгие и счастливые годы подразумевает сохранение крепкого здоровья как физического, так и психического. Успехи медицины дают возможность продлить жизнь человеку, но ее возможности весьма ограничены в поддержании его здоровья. Природа подсказывает нам, что продолжительность жизни и здоровье во многом зависят от качества пищи. «Лучшее лекарство - правильное питание» так сказал Гиппократ еще в V в. до н. э.

Современный человек питается главным образом специально выращенными растениями и животными. В пищи резко возросло количество животных белков по сравнению с растительными. Продукты, полученные в результате интенсивного производства и подвергшиеся многократной промышленной обработке, обладают минимальной питательной ценностью. За последние полвека в связи с большим разнообразием продуктов питания резко изменились пристрастия к ним. Широкое использование в питании получили консервированные продукты, смеси, полуфабрикаты и другие готовые изделия пищевой промышленности. Их качество не отвечает необходимым для организма требованиям к составу и соотношению питательных веществ.

Таким образом, фактор питания является определяющим для здоровья.

Специалистами в области питания сформулирована признанная концепция сбалансированного питания. Основные положения концепции сводятся к тому, что питание должно быть по составу разнообразным и полноценным, по количеству – умеренным и по калорийности соответствовать энергетическим затратам человека. Энергетическая ценность питательных веществ различна.

Энергетическая ценность питательных веществ 

	Питательные вещества
	Энергетическая ценность, ккал/г

	Белки
	4,1

	Жиры
	9,3

	Углеводы
	4,1


Суточная калорийность питания должна быть различна с учетом возраста, пола и характера трудовой деятельности.

Примерная суточная калорийность питания

	Возраст, лет
	Калорийность, ккал/день

	6
	1970

	7 – 10
	2300

	11 – 13
	2700 (мальчики)

2450 (девочки)

	14 – 17
	2900 (мальчики)

2600 (девочки)

	Взрослые спортсмены
	4000 – 5000


Наиболее ценятся натуральные, экологически чистые продукты питания, без химических добавок и дополнительной технической обработки. Одно из важнейших условий сохранения крепкого здоровья и молодости – рациональное и качественное питание. Для этого нужно так изменить свои пристрастия в еде, чтобы она приносила максимальную пользу для здоровья.

2) Причины вызывающие заболевание органов пищеварения.

а) пищевые отравления:

· ботулизм

· сальмонеллез

· отравления вызванные употреблением грибов и др.

б) инфекционные желудочно – кишечные заболевания:

· дизентерия

· холера.

в) неинфекционные желудочно – кишечные заболевания:

· образование камней в протоках печени и желчном пузыре

· язва желудка и двенадцатиперстной кишки

· осложнение язвенной болезни – раковые новообразования

· глистные инвазии – гельминтозы (Вызывают – бычий и свиной цепни, широкий лентец; сосальщики, например печеночный сосальщик, аскариды, острицы. Гельминтозы могут поражать не только органы пищеварительной системы, но и другие органы - легкие, печень, глаза).

3)
Практические работы
Работа 6. Определение качества коровьего молока.

Свежее молоко должно быть бе​лым с кремовым или синеватым оттенком, интенсивно-синий или красноватый цвет молока говорит о возможном попадании в него бактерий, крови или о том, что корову кормили нестандарт​ным кормом. Вкус молока должен быть сладковатым, приятным. Горчит молоко тех коров, которые питались полынью, чесноком, свекловичными листьями.
Ослизнение молока, появление в нем частичек, которые тянут​ся в виде ниток, говорит о том, что молоко к употреблению не​годно. Свежее молоко легко стекает со стенок сосуда, оставляя белый след; прокисшее молоко прилипает к стенкам.
Оборудование: сосуд с молоком, стаканы, пробирки, нагрева​тельный прибор.
Порядок работы.
1) Налейте молоко в стакан и слегка  взболтайте. Обратите
внимание на то,  как молоко стекает со стенок стакана: а)   не
прилипает к стенкам; б)  оставляет белый след, который вскоре
исчезает; в) оставляет плотный след, который долго не исчезает.

2) Определите, нет ли у молока посторонних запахов.

3) Сделайте заключение о свежести молока и пригодности его к
употреблению.

Проверка результатов. Отлейте небольшую порцию молока в пробирку и подогрейте на горелке.  Несвежее молоко свернется.

Работа 7. Определение доброкачественности мяса. 

Оборудование: мясо, нож, нагревательный прибор.

Порядок работы.
1) Рассмотрите кусок мяса. Обратите внимание на цвет мышеч​ной и жировой ткани, на наличие блеска и вид корочки.

2) Нажмите пальцем на мягкие ткани мяса. Определите, как
быстро исчезает ямка, образовавшаяся после надавливания на мя​со.
3) Нагрейте   нож   и   сделайте   разрез   на   мясе  возле  кости.
Выньте нож и понюхайте его — нет ли гнилостного запаха.
4) Пользуясь таблицей, определите качество продукта.
	Качество мяса
	Цвет и форма поверхности
	Цвет жира
	Выравнивание ямки
	Запах

	Хорошее
	Темно-красная блестящая   с   коричневой    корочкой
	Белый  с  желтым   оттенком
	Ямка быстро выравнивается
	Гнилостный   запах    отсутствует



	Удовлетворительное
	Цвет   слегка изменен, незначительное   ослизнение, на поверхно​сти заветрившаяся корочка
	Слегка    изменен
	Ямка выравнивается  медленно
	Незначительный


	Неудовлетво рительное -
	Поверхность    сильно   подсохшая, на разрезе темная. Мясо дряб​лое
	Серый
	Ямка не   выравнивается   
	Резко гнилостный

	Опасное для употребления  
	Серая или     зеленая
	Зеленоватый с  грязным    оттенком
	Ямка   не   выравнивается
	Затхлый


II. Вопросы для  закрепления изученного материала.

1. Что такое рациональное питание?

2. Какой по составу должна быть пища человека?

3. Почему не только рациональное питание, но и соблюдение правил этикета способствует сохранению здоровья и красоты?

Урок 5.
Тема: Соблюдение гигиенических правил – одно из главных условий красоты и здоровья.

Цели: сформировать у учащихся представления о том, что красота и здоровье – неразделимые, взаимосвязанные понятия; соблюдение гигиенических правил и мер по уходу за кожей, ногтями, волосами, зубами является основой здоровья и красоты.

Ход урока.

I.
Повторение материала изученного в 8 классе.

эпидермис

Строение кожи:
дерма


подкожная клетчатка

Функции кожи: 
- защита от механических повреждений;

- защита от проникновения в организм посторонних веществ и микробов:

- защита от ультрафиолетового излучения;

- образование витамина Д;

- рецепторная;

- выделительная;

- поддержание постоянной температуры тела.

II.
Изучение нового материала.
Причины нарушений кожных покровов и повреждений кожи.

1)
Внутренние причины: 

а)
погрешности в диете (слишком обильное питание приводит к тому, что кожа краснеет, приобретает сальный вид. Употребление алкогольных напитков изменяет цвет лица, ведет к отечности, из – за нарушения функционирования кожных сосудов и изменения кровообращения).

б)
контакты с веществами, вызывающими аллергию (употребление в пищу некоторых продуктов – яиц, земляники, апельсинов, вдыхание пыльцы растений и т.д.).

в)
нарушение гормональной регуляции (гормоны гипофиза влияют на пигментацию кожи, недостаток гормонов щитовидной железы делает кожу отечной, а избыток – красной, горячей, влажной; при сахарном диабете (недостаток гормона поджелудочной железы) – кожа липкая, на лице видны прожилки кровеносных сосудов, часты гнойные инфекции, зуд).

г)
недостаток витаминов (витамин А влияет на рост ногтей, волос, кожа становится сухой, трескается).

2)
Внешние причины: травмы, инфекционные бактериальные, вирусные, грибковые заболевания (стригущий лишай), заражение кожными паразитами (чесотка).

III.
Практические работы.
Работа 8. Изучение сальных и потовых желез кожи, моющих свойств мыла.
На поверхности кожи образуется слой отмерших клеток, склеенных выделениями сальных и потовых желез. Благодаря образованию такой пленки, кожа не пропускает воду и в то же время она проницаема для воздуха. Секреты кожи убивают много вредных микробов. Кожа надежно предох​раняет внутреннюю среду организма от внешних воздействий. Од​нако эти ценные свойства кожи во многом теряются, когда она становится грязной. Более того, частицы грязи, приставая к кож​ным выделениям, перестают смачиваться жидкостью и потому не могут быть отмыты одной водой. Мыло растворят кожное сало, оно отделяется от кожи, унося грязь.
Оборудование: лупа, лезвие безопасной бритвы, блюдце с во​дой, мыло.
Порядок работы.
1)
Рассмотрите кожу на тыльной поверхности кисти в лупу. Обратите внимание на рельеф кожи, напоминающий ромбики и треугольники. Они блестят, потому что смочены салом и потом. По их углам расположены поры, из отверстий которых выходят стержни волос. Поры – это устья волосяных сумок. В полость каждой волосяной сумки впадают сальные железы. Они не видны, потому что находятся в глубоких слоях кожи.
2) Рассмотрите кожу на ладонной поверхности кисти. Здесь тоже имеется много пор, однако они значительно мельче. Это отверстия потовых желез.

3) (выполняет преподаватель) Возьмите чистое лезвие безопасной бритвы и протрите паль​цами его боковые стороны   (не острие!)   с тем  расчетом,  чтобы лезвие было смазано кожными выделениями.

4) Положите лезвие на поверхность воды, налитой в блюдце. Бритва плавает потому, что не смачивается водой.

5) Намыльте лезвие  и  снова  отпустите  его  в  воду.  Лезвие утонет.

6) Снова протрите лезвие пальцами и положите на поверхность
воды. В блюдце, где плавает лезвие, прилейте мыльного раствора
до образования мыльной пены. Бритва некоторое время находится
на плаву, затем тонет.

7) Ответьте на вопросы:

а)
Почему бритва, обработанная мыльным раствором, утонула? (Из приведенных ответов выберите правильный ответ.)
а.
Обработанная мыльным раствором бритва стала тяжелее.
б.
Обработка мыльным раствором лезвия изменила его плотность.
в.
Мыло растворило пленку, и вода стала смачивать металл.
г.
Мыло ослабило пленку поверхностного натяжения воды, и
кожное сало стало переходить в раствор. Бритва утонула после того, как произошло смачивание ее водой.
б)   Чем обусловлены моющие свойства мыла? (Из приведенных ответов выберите правильный ответ.)
а.
Мыльный раствор изменяет плотность предметов.
б.
Мыльный раствор уменьшает силы поверхностного натяжения, благодаря чему прилипшая грязь легче отходит.
в.
Мыльный раствор растворяет кожные выделения, и прилипшая к ним грязь переходит в воду.
Работа 9. Определение типов кожи на разных участках лица.
Оборудование: мягкая бумажная салфетка.

Порядок работы:
1)
Определите величину пор:

а.
поры не заметны;

б.
поры крупные, отдельные участки лица  напоминают апельсиновую корку.

2)
Приложите к лицу  мягкую бумажную салфетку и  пооче​редно  прижмите ее  к  разным  участкам  лица.   Определите,   где цвет салфетки изменился больше.
3)
Ответьте на вопросы:
а)
К какому типу кожи относятся различные участки кожи
вашего лица?
б)
Каковы правила ухода за жирной, нормальной и сухой кожей?
IV. Закрепление изученного материала.

Вопросы для обсуждения:

а.
Почему  кожу называют защитным барьером нашего организма?

б.
Как можно помочь коже остаться красивой и здоровой?

в.
Почему по состоянию кожи и волос можно судить о здоровье и красоте человека?

г.
Как сохранить кожу и волосы здоровыми?

д.
Фаворитка французского короля Генриха 2 Диана де Пуатье ежедневно мылась холодной водой и спала на твердой постели с жесткой подушкой. Была ли она права в своих действиях с целью сохранения здоровья?

е.
Можно ли считать человека здоровым и красивым, если он не следит за своими зубами?

ж.
Почему врачи считают, что здоровье человека зависит от состояния зубов?

з.
Если ногти накрашены, можно ли говорить о том, что это маникюр?  

Урок 6.
Тема: Как осуществляется контроль за работой различных органов человека.

Цели: сформировать у учащихся четкие представления о механизме регуляции и контроля со стороны нервной и гормональной систем за работой органов различных систем.

Оборудование: Таблицы «Строение нервной системы», опорный конспект, видеофильм «Нервная система человека».

Ход урока.

I. Вспомнить строение нервной системы с помощью опорного конспекта.

Центральная нервная система


спинной мозг                                   головной мозг

II.
Гуморальная регуляция функций


железы внешней секреции    железы внутренней секреции

химические вещества             гормоны


протоки                                    кровь

поверхность кожи,                 орган-мишень

 полости тела, органов

Смешанные железы – выполняют внешнесекреторную и внутрисекреторную функции (поджелудочная и половые железы)

III.
Режим труда и отдыха – меры профилактики нервных заболеваний.

Правильно организованный режим дня – основа здорового образа жизни. Он определяется рациональным чередованием различных видов деятельности и отдыха; способствует длитель​ному сохранению работоспособности в течение дня.
Современный стиль жизни предъявляет повышенные требо​вания к внутренним ресурсам человека, его физическому и психическому здоровью. Повышается риск биосоциальной арит​мии – рассогласованности природных и социальных ритмов жизни человека, что является нескончаемым источником бо​лезней, недомоганий.
Несоблюдение режима дня подростком приводит к серьез​ным отклонениям от нормы его здоровья, нарушению функций различных систем органов, отставанию в физическом разви​тии, неврозам. Соблюдение правильно организованного режи​ма дня с раннего возраста создает условия не только для форми​рования  хорошего  физического   и  психического  здоровья молодого организма, но и для выработки полезного поведенческого стереотипа – привычки соблюдать определенный режим труда и отдыха.
Соблюдение режима дня – важнейшее правило поведения, сбере​гающее здоровье.
Однако привычка соблюдать правильный режим дня не складывается сама по себе и требует от человека волевых усилий.

Рекомендуется вставать и ло​житься в одно и то же время. Ужинать необходимо за 1,5-2 ч до сна. Перед сном следует исключить усиленную умственную работу пли возбуждающие игры, проветрить помещение для сна. Обязательно совершать весь комплекс процедур ве​чернего и утреннего туалета (чистка зубов, умывание, уход за волосами).
Питание должно быть сбалансированным и рациональным по составу и осуществляться в строго определенное время – три-че​тыре раза в день. Учебные занятия в школе и дома должны сопровождаться динамическими паузами – выполнением физических упражне​ний, играми. Смена видов деятельности снимает усталость и восстанавливает работоспособность.
В соответствии с существующими гигиеническими правилами и нормами школьнику рекомендуется соблюдать следующий режим дня.
Примерный режим дня для школьника
	Режимные составляющие
	Время

	
	5-8 классы
	9-11 классы

	Пробуждение
	7 ч
	7 ч

	физические упражнения
	7 ч 10 мин
	7 ч 10 мин

	Утренний туалет
	7 ч 20 мин
	7 ч 20 мин

	Завтрак
	7 ч 40 мин
	7 ч 40 мин

	Занятия в школе
	8 ч 30 мин
	8 ч 30 мин

	Обед
	14 ч 30 мин
	15 ч

	Прогулка на воздухе, подвижные игры, труд на открытом воздухе
	14 ч 30 мин
	15 ч

	Домашние учебные занятия
	16 ч
	16 ч

	Ужин
	19 ч 30 мин
	20 ч

	Свободное время — занятия по интересам
	20 ч
	20 ч 30 мин

	Подготовка ко сну
	21 ч 30 мин
	22 ч

	Сон
	22 ч
	22 ч 30 мин


Правильная организация режима дня предполагает обяза​тельное пребывание школьников всех возрастов на свежем воз​духе в течение 1,5-2 ч. Это могут быть прогулки, активные спор​тивные игры и другие физические упражнения. Их следует проводить после занятий в школе, чтобы восстановить работо​способность – умственную активность для выполнения домаш​них задании.
Активный отдых может продолжаться до 1,5 ч. При превыше​нии этого времени и интенсивной нагрузке работоспособность организма падает. Поэтому продолжительные спортивные игры, футбол, волейбол не снимают переутомления и выполнение домашнего задания потребует от учащегося больших усилий. Время после ужина должно проходить в спокойной обстановке.

При соблюдении правильного режима дня важно обеспе​чить не только необходимую продолжительность сна, но и его глубину, которая стимулируется выработкой условных рефлексов на обстановку сна. Этому способствует выполнение всех процедур вечернего туалета перед сном.
Соблюдение правильного режима дня с рациональным че​редованием различных видов деятельности и отдыха имеет большое не только оздоровительное, но и воспитательное зна​чение.
IV.
Выводы: Работу всех систем органов регулируют нервная и гормональная системы. Соблюдение правильного режима дня, нормальный сон – основные меры для профилактики заболеваний нервной системы. 

Уроки 7,8,9.
Тема: Вредные привычки и их последствия.

Цели: сформировать у учащихся четкие представления о последствиях вредных привычек, на здоровье человека, семьи, нации.

Оборудование: таблицы, иллюстрирующие влияние табака, алкоголя, наркотиков на состояние различных органов человека; фрагменты видеофильма о вреде этих веществ. Употребления веществ вызывающих зависимость у человека; таблицы, фрагменты фильма, где показано положительное влияние на здоровье регулярных физических упражнений, занятий спортом.

Урок 7

Тема:Курение и его вред для здоровья.

Ход урока:

Изучение нового материала (лекция с использованием видеофильма).

«Вредные привычки» - это широкое понятие, которым обозначают действие человека, связанное с нарушением этических норм, поведения, а так же разрушением здоровья человека. Многочисленные медицинские исследования показали, что употребление разнообразных токсических веществ может привести к приобретению вредных для здоровья привычек. К веществам, пагубно действующим на организм человека и вызывающим привыкание к ним, относят: табак, алкоголь, средства бытовой химии, медицинские препараты, средства наркотического действия.                                                                                                                        
Курение является довольно распространенной привычкой людей разного возраста и пола.

В наши дни именно с курением табака ведется активная борь​ба во всем мире. Исследования, проводимые поданной пробле​ме в различных странах мира биохимиками, медиками, раскры​ли огромный вред курения табака для организма человека.
Курение является одной из причин различных нервных рас​стройств у подростков. Они плохо спят, становятся раздражи​тельными, у них появляется рассеянность, ослабевает внима​ние, ухудшается память и нарушается умственная активность. Следует отметить, что наибольший вред приносит «тайное ку​рение», сопряженное с быстрыми затяжками, так как при этом происходит стремительное сгорание табака, и в дым переходит до 40 % никотина.

Особенно опасно привыкание к курению в молодом возрас​те, когда обмен веществ в организме еще не стабилен, клетки головного мозга менее устойчивы к влиянию токсинов, к кото​рым относятся и ингредиенты табака.

Частое и продолжительное курение может привести к возникновению физической зависимости, физического влечения к табакокурению. Оно выражается в проявлении физического дискомфорта: утреннего кашля, головной боли, резких неприятных ощущений в области желудка, сердца, потливости, колебаний артериального давле​ния, потери сна, аппетита, снижении памяти   появления желания выкурить сигарету натощак. Человек, тем более молодой, не чувствует себя физически здоровым, страдает и его психика. Он становится нервозным, чрезмерно раздражитель​ным, теряет работоспособность. Все его мысли подчинены по​требности выкурить сигарету. Однако это лишь приглушает дискомфорт в организме, а отнюдь не способствует восстанов​лению здоровья. В то же время закрепляется привыкание – физическая зависимость организма, что, в свою очередь, при​водит к возникновению ряда опасных заболеваний.

Данные многочисленных медицинских исследований, про​веденных в нашей стране и за рубежом, показали, что табач​ный дым является отрицательным фактором, способствующим возникновению серьезных заболеваний различных органов и их систем. Влияние табачного дыма на органы дыхания, в том числе при систематическом пассивном курении, приводит к воспалению и разрушению слизистой оболочки проводящих путей органов дыхания. Появляется «кашель курильщика», утолщаются и теряют свою эластичность голосовые связки, грубеет голос – недаром голос заядлых курильщиков называют «прокуренным».

У курильщиков со стажем на фоне поражения легочной тка​ни под действием табачного дыма в одном случае создается по​вышенное давление в альвеолах, вызывающее вздутие легких. В результате легочная ткань теряет свою эластичность, развива​ется не только легочная, но и сердечная недостаточность, так как кровь не полностью насыщается кислородом и его потреб​ность компенсируется более частым дыханием. Возникает одышка, меняется форма грудной клетки что приводит к серьезному заболеванию - эмфиземе легких. В другом случае табачный дым вызывает спазмы бронхов, затрудняющие дыхание. Оно становится свистящим, шумным и периодически сопрово​ждается приступами удушья. Возникает заболевание, которое носит название бронхиальной астмы.

В ходе исследований, проведенных за последние годы, установлено, что никотин оказывает и непосредственное влияние на сужение коронарных сосудов сердца, повышает свертывае​мость крови. Это значит, что у курящего в любой момент может произойти закупорка сосудов, ведущая к омертвлению участка сердечной мышцы – инфаркту миокарда.

При сгорании табака в больших количествах в организм по​падает угарный газ (СО), необратимо связывающийся с гемоглобином крови. При этом в организме нарушаются процессы тканевого дыхания.  В результате возникает болезненное состояние характерное как для начинающих курильщиков, так и курильщиков со стажем. Оно сопровождается рассеянным вни​манием, потерей памяти, общим недомоганием за счет ухудшения кровоснабжения жизненно важных органов, в первую оче​редь – центральной нервной системы.

Наиболее опасным медленно протекающим сосудистым заболеванием, специфическим для курильщиков и в последствии приводящим к раннему развитию склероза, является облитерирующий эндартериит (болезнь курильщика), она характеризуется сужением сосудов (артерий) конечностей за счет воспаления их внутренней оболочки. Это приводит к резким мышечным болям из-за нарушения кровоснабжения мышц, по​явлению отеков, трещин, язв на конечностях, в итоге - к заку​порке сосудов и атрофии тканей, не получающих кислорода и питательных веществ. В наиболее тяжелых случаях возникает гангрена.

Болезни органов пищеварительного тракта – гастрит, язвенная болезнь, рак желудка.

Длительное и активное курение приводит к различным функциональным нарушениям органов половой системы. Табачный дым, содержащий никотин, окись углерода и другие вредные вещества, угнетают деятельность половых желез и способствуют развитию половой слабости  (импотенции) у лиц мужского пола, нарушению менструального цикла у женщин. 

О пагубном влиянии курения на центаральную нервную систему и органы чувств убедительно сказал выдающийся немецкий поэт И.В. Гёте. «От куренья тупеешь, оно несовместимо с творческой работой».

В результате многолетних психологических исследований установлено, что среди курящих школьников и студентов больше неуспевающих, чем среди некурящих. Курящие учащиеся за​трачивают значительно больше времени на выполнение учеб​ных заданий, отличаются менее устойчивым вниманием, большей утомляемостью, более замедленными рефлекторными реакциями.

Каждый здравомыслящий человек должен понять, что курение может привести к развитию многих тяжелых болезней и даже к ранней смерти (от бронхита до рака легких). Известно, что у большинства моло​дых людей мысль об этих отдаленных последствиях откладывает​ся в долгий ящик и мало влияет на поведение. Это объясняется тем, что непосредственный вредоносный эффект курения может вначале не ощущаться. Но любовь – основа будущей семьи, а главное – разум, воля и здоровое честолюбие – должны стать ведущи​ми в правильном выборе своих привычек, в формировании здо​рового образа жизни.

Урок 8

Тема: Вредное воздействие алкоголя на организм.
Ход урока:

Изучение нового материала (лекция с использованием видеофильма).

Анализируя вредные привычки, к которым могут пристраститься молодые люди, особого внимания требует пагубная привычка, возникающая у челове​ка при частом употреблении различных средств, содержащих алкоголь.
Алкоголь – это главный разрушитель здоровья. Он вызыва​ет или способствует развитию многих физических и психиче​ских заболеваний, приводит к несчастным бракам, рождению нездорового потомства.
О разрушительном действии алкоголя было известно науке еще в начале XX в. Об этом свидетельствует и постановление съезда русских врачей в 1915 г., в котором говорилось, что у че​ловека нет ни одного органа, на который алкоголь не оказывал бы разрушительного действия.
Особенно сильно от употребления алкоголя страдают центральная нервная система, головной мозг. Сейчас наука распо​лагает достоверными данными, свидетельствующими о том, что злоупотребление спиртными напитками приводит к умень​шению объема мозга, сморщиванию и разрушению нервных клеток, нарушению процессов внутриклеточного обмена, пси​хики человека, к появлению алкогольной зависимости.
Современное развитие технологий производства дешевых крепких напитков способствует массовому формированию алкогольных привычек в различных возрастных группах населе​ния страны. Особенно опасно такое пристрастие к алкоголю для здоровья молодых людей, подростков, так как алкоголь об​ладает ярко выраженной токсичностью.
Не случайно правила хорошего тона строго запрещали де​тям присутствовать за общим столом с взрослыми гостями. Следует занять детей заранее продуманными играми, чтобы они также почувствовали праздничную обстановку, сделать им отдельный праздничный стол в соседней комнате. Семья – это первый учитель, и от того, каков этот учитель – хороший или плохой, – будет зависеть здоровье детей, а в масштабах страны – и целого поколения.
Широкое распространение алкоголизма требует правильно​го понимания этого явления. Алкоголизм – это коварная болезнь, которую необходимо лечить. Начинается она с пьянства – при​вычки к употреблению спиртных напитков в небольших дозах, затем возникает влечение к алкоголю, и человек вступает на путь алкоголизма.
Механизм этой болезни раскрыт в результате многолетних исследований ученых-физиологов. В головном мозге обнаруже​ны центры положительных эмоций и определенные вещества, которые, попадая в организм, активизируют деятельность кле​ток этих центров. К таким веществам относится и алкоголь. По​падая в головной мозг и влияя на обмен веществ в нервных клетках, он на первых порах снижает нервное напряжение, способствует до некоторой степени подавлению чувства трево​ги и страха, активизирует положительные эмоции.
Центры положительных эмоций, на которые действует алкоголь, расположены в промежуточном отделе головного мозга – гипоталамусе. Он невелик по размерам, но жизненно важен, так как является высшим центром регуляции функций вегетативной нервной системы организма. Поэтому возбужде​ние центров гипоталамуса, осуществляющих регуляцию жаж​ды, голода, сытости, половой и других потребностей организ​ма, лежит в основе множества мотиваций поступков человека. Результаты многочисленных исследований в этой области, как в нашей стране, так и за рубежом показали, что у людей, зло​употребляющих спиртными напитками, определенная часть нервных клеток гипоталамуса как бы превращается в «приобре​тенный центр алкоголизма», для деятельности которого необ​ходим алкоголь. Активность центра обусловлена определенной концентрацией алкоголя в крови. В том случае, когда концен​трация алкоголя в крови снижается, условный алкогольный центр начинает посылать «приказы», сигналы, требующие вве​дения в организм необходимой дозы алкоголя для выравнива​ния его концентрации. Возникает потребность обязательного приема спиртного, и для ее удовлетворения больные не счита​ются с моральными и этическими нормами поведения, прибе​гая к любым способам и средствам для получения спиртного.
Попадая в организм, небольшое количество алкоголя посте​пенно разрушается с помощью фермента. Чем больше данного фермента в ор​ганизме, тем быстрее разрушаются молекулы этилового спирта и тем меньше образуется наиболее ядовитого продукта рас​пада. В результате меньшее количество яда по​ступает в головной мозг и другие органы.
При достаточно высокой концентрации алкоголя в организ​ме он не успевает разрушиться, попадает в головной мозг и па​губно влияет на нервные центры. Под воздействием алкоголя нарушается память. Поэтому пьяный человек не помнит, что с ним происходило в период опьянения. Нарушается эмоциональная сфера человека, что при​водит к неадекватному поведению, психическим срывам. Все эти изменения способствуют снижению психической и умст​венной работоспособности, ухудшению внимания, заметному тремору (дрожанию) рук.
У молодых людей (детей и подростков) привыкание мо​жет протекать по-разному в различные временные сроки. Это в первую очередь зависит от возраста, физического состоя​ния организма (здоровья), семейного окружения, социаль​ной среды. В результате привыкания к алкоголю молодой че​ловек приобретает страшное хроническое заболевание – алкоголизм. Избавиться, вылечиться от такой болезни очень трудно. Это потребует больших усилий больного и его близ​ких родственников.
Алкоголизм в юношеском возрасте формируется значи​тельно быстрее, чем у взрослых. Страшно и опасно это заболе​вание потому, что алкоголь разрушает не только физическое здоровье человека, но и психическую сферу, его интеллекту​альные возможности.
Характерными симптомами алкоголизма являются дрожа​ние рук, а иногда и тела больного, психическое возбуждение, страхи, невозможность сосредоточиться, потеря памяти, нару​шение функций жизненно важных органов.
В медицинской практике выделяют три стадии алкоголизма. К симптомам первой стадии относятся следующие: повышенное влечение к спиртным напиткам, потеря чувства меры при их употреблении; повышенная переносимость – исчезает рвот​ный рефлекс, который является защитным барьером при пере​дозировке алкоголя, отравлении им.
Однако на этой стадии алкоголизма изменения, которые произошли в психике, нервной системе, внутренних органах, могут быть вполне обратимы, если молодой человек прекра​щает употреблять алкоголь и начинает лечение.
Если первая стадия алкоголизма обусловлена психологи​ческой потребностью, то вторая стадия выражает физиче​скую потребность в устранении похмельных симптомов (сухо​сти во рту, тошноты, головной боли и боли в области печени и живота, упадка сил и т. п.). Потребность выпить начинает носить навязчивый характер, появляется жадность к алко​гольным напиткам.
Наиболее опасной для здоровья является третья стадия, так как она возникает в результате физиологических расстройств эн​докринных и других жизненно важных систем организма, обу​словленных нарушением обмена веществ. Характеризуется эта стадия переходом на одиночное пьянство, выпивками без причин и поводов, потерей контроля над количеством выпитого. В ре​зультате на второй и третьей стадиях появляются практически необратимые расстройства функций внутренних органов, нерв​ной системы и психики.

Органы и системы органов, функция которых нарушается из за приема спиртных напитков:

· пищеварительная система (гастрит, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, энтероколиты, жировой гепатит, цирроз печени);

· выделительная система (пиелонефрит);

· дыхательная система (воспалительные заболевания);

· нервная система (алкогольная эпилепсия, белая горячка, атеросклероз);

· сердечно-сосудистая система (миокардиодистрофия – нарушение ритма сердечных сокращений, перерождение сердечной мышцы в жировую ткань – «бычье сердце», атеросклероз, инфаркт миокарда, гипертоническая болезнь);

· половые железы (изменение структуры и функции);

 
Таким образом, алкоголь следует отнести к самому коварно​му и опасному из всех врагов человеческого организма и чело​вечества в целом. Пристрастие к спиртным напиткам любой крепости, в конечном счете, всегда приводит к потере физическо​го и психического здоровья, деградации личности, появлению нежиз​неспособного потомства, распаду семьи. Только осознанное отно​шение к сложным жизненным явлениям, убежденность в большой опасности вредных привычек, а не страх, могут дать положительные результаты в их искоренении.

Урок 9
Тема: Наркотики и здоровье несовместимы.

Ход урока:

I.
Изучение нового материала (лекция с использованием видеофильма).

История человечества свидетельствует о том, что с древней​ших времен на всех континентах нашей планеты человеком ис​пользовались одурманивающие, наркотические средства в раз​личных целях: религиозных, медицинских и увеселительных. Одурманивающие средства в основном растительного происхо​ждения широко использовались как ритуальные, в религиозных обрядах (окуривание – сжигание конопли и других растений, прием настоя трав и т. п.) в Китае, Вавилоне, Финикии, Индии, Египте и других странах Древнего мира. Выращивание различ​ных видов растений, содержащих наркотики, распространено и сейчас в странах Юго-Восточной Азии,  Ближнего Востока, Южной Америки.
Древнегреческий историк Геродот более 2000 лет назад описал явление курения определенных видов трав среди древних скифских племен. Впервые в качестве лечебных средств упоми​наются некоторые виды одурманивающих растений в трудах древнегреческого врача Гиппократа (I в.). Знаменитый рим​ский естествоиспытатель Плиний (I в.), современник импера​тора Нерона, не только перечислил одурманивающие расте​ния, известные в те далекие времена, но и указал на их вред для здоровья человека. В Россию наркотики были завезены из Ки​тая и Средней Азии с лечебными целями и были доступны лишь ограниченному количеству людей.
Пристрастие к наркотическим веществам, в том числе к ал​коголю, среди широких масс населения было одной из причин упадка Греции и гибели Римской империи.
Наркомания приносит так много горя человечеству, что для борьбы с распространителями наркотиков в отдельных странах изданы очень суровые законы. В Малайзии хранение свыше 15 г героина карается смертной казнью. Однако и эта мера не всегда пресекает действия преступников. Наркомания продол​жает свое разрушительное шествие.
Результаты многочисленных социологических и медицин​ских исследований в нашей стране и за рубежом свидетельству​ют о значительном омоложении возрастных групп, пристрастившихся к этой пагубной привычке. О ее злокачественном ха​рактере для общества свидетельствует и тот факт, что в послед​ние годы к ней приобщаются дети 8-11 лет.
В общем толковании наркомания – это не что иное, как болез​ненное влечение к веществам, обладающим наркотическими свойст​вами с целью привести себя в одурманенное состояние.
Вещества растительного происхождения (морфий, героин, опий и др.) и лекарственные препараты, внесенные в специаль​ный список Министерства здравоохранения, называются нарко​тиками, а возникающее к ним болезненное пристрастие – нар​команией. Подобным свойством обладают не только наркотики, но другие вещества: некоторые лекарственные препараты, ис​пользуемые не в лечебных целях; пахучие жидкости, вещества бытовой химии, синтетические препараты, относящиеся к груп​пе галлюциногенов. Все они по праву относятся к токсическим веществам; а болезненное пристрастие к ним, привыкание назы​вается токсикоманией. Лица, употребляющие данные вещества, называются наркоманами или токсикоманами в зависимости от того, к каким веществам они пристрастились.

Употребление морфия и героина вызывает у человека серьезное нарушение здоровья: развиваются заболевания сердечно-сосудистой системы, печени, крови, легких, половых органов. Резко меняется внешний вид человека: кожа становится морщинистой, цвет лица приобрета​ет сероватый оттенок, портятся зубы, наступает преждевремен​ное облысение, наблюдается резкое истощение. Наиболее тяже​ло поражается головной мозг: развиваются психозы, ведущие к деградации личности и преждевременной смерти.
Употребление препаратов конопли приводит к появлению шизофренических синдромов, слабоумию, растормаживает человека, повышает его способность к насильственным действиям.
Кокаин по своему токсическому действию – один из самых опасных наркотиков. На его основе по​лучены многие сильнодействующие искусственные наркотики. В молодежной среде распространен наркотик экстази. Это таблетки, употребление которых дает ощущение необычайного прилива физических сил, энергии и веселья. Подростки употреб​ляют экстази на дискотеках, чтобы повысить свою выносливость во время многочасовых танцев с вечера до утра следующего дня (до 8-12 ч). Во время непрерывного движения организм перегре​вается, повышается риск внутрисосудистого свертывания крови, тромбоза сосудов головного мозга и внезапной смерти.
Спектр веществ, обладающих наркотизирующими свойства​ми, широк и к тому же благодаря успехам в области химии, по​стоянно увеличивается. Это могут быть новые лекарственные средства, препараты, получаемые кустарным способом, паху​чие технические и химические вещества. Все они относятся к сильным ядам и соответственно действуют на организм, как ядовитые вещества.
В формировании привыкания к различным веществам, об​ладающим одурманивающими «наркотизирующими» свойства​ми, существенное значение имеют личностные особенности юноши или девушки.
Лица, эмоционально неустойчивые, склонные к истерике, гневу, агрессии, конфликтам в коллективе, наиболее часто прибегают к поиску средств, облегчающих их состояние. Это могут быть различные виды наркотиков и другие токсические вещества.
Существуют разные причины возникновения пагубных пристрастий к наркотикам, алкоголю, табаку и другим токсиче​ским веществам в юношеском возрасте. Они имеют некоторые различия в разных слоях общества, но формируются в результа​те целого ряда общих социальных, психологических и физио​логических факторов, побуждающих к наркотизации. К ним относятся:
-
дань моде в приеме различных допингов, особенно в сре​де имущих классов и в подростково-юношеской среде;
-
неудовлетворительное  физическое  и  психическое  со​стояние организма ребенка, подростка, молодого чело​века: «ослабленное здоровье», наличие психических от​клонений   вследствие   серьезных  травм головы или других причин, наследственная предрасположенность, поражение жизненно важных органов в результате ин​фекционных заболеваний и пр.;
-
отсутствие духовного общения,  нравственного микро​климата и гуманности в воспитании ребенка, подростка в семье, частые ссоры, невнимание к воспитанию подрост​ка, его заброшенность, конфликты в семье;
-
склонность ребенка, подростка в период созревания к подражанию родителям и старшим сверстникам, отсюда ориентация  на правила поведения  микросоциальной среды, которая может быть и крайне неблагоприятной;
-
пристрастие к курению, употреблению алкогольных на​питков, которое готовит почву к приему наркотических средств;
-
стремление к наслаждению, удовольствиям у молодых людей, избалованных жизнью, но не состоявшихся в ней как личность;
-
отсутствие умения постоять за себя по причине слабой воли, отсюда подчинение более сильному или неумение сказать «нет»;
-
отсутствие интересов к активной интеллектуальной жиз​ни, физкультуре и спорту за счет плохой организации свободного времени (просветительной, культурно-массо​вой, спортивно-туристической, оздоровительной рабо​ты) в учебном заведении и дома.
Широкое распространение различных видов наркомании, токсикомании за последние три десятилетия во всех странах мира вызывает серьезную тревогу в международных организа​циях, так как представляет не менее страшную опасность, чем эпидемии чумы и холеры, уничтожавшие в прошлом подавляю​щее большинство населения многих стран Европы и Азии. Об актуальности данной проблемы и необходимости уделить осо​бое внимание мерам по предупреждению и борьбе с этим злока​чественным заболеванием человеческого сообщества в миро​вом масштабе говорится в документах ООН: «За последние три десятилетия злоупотребление наркотическими средствами рас​пространилось в широких масштабах, в настоящее время оно затрагивает практически все страны и угрожает всем слоям общества, включая молодежь и даже детей... Последствия для здо​ровья усугубляются использованием попеременно двух и более типов разных наркотиков, а также из-за особо опасных спосо​бов приема. Тех. кто впрыскивает их себе в вену, подстерегает новая опасность – они подвергаются огромному риску полу​чить синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД), что может привести к смертельному исходу».
Угроза массового распространения различных видов нарко​мании и токсикомании серьезна и трагична для человечества потому, что их последствия не только отрицательно влияют на физическое и психическое здоровье, но и резко сокращают его возраст, ухудшают наследственность.
Убедительным подтверждением такой угрозы являются ре​зультаты исследования, проведенного в США, Англии, Италии, Нидерландах известным американским журналистом Р. Христофсеном, который констатирует, что он «ни разу не встречал хронического наркомана в возрасте свыше тридцати лет».
II.
Закрепление изученного материала

Вопросы для обсуждения:

1) Что такое привычка?

2) Какие полезные и вредные привычки вы знаете?

3) Почему привычку курить считают большим злом не только для самого курильщика, но и для окружающих?

4) Почему в Древней Греции употребляли только разбавленное водой вино, а в Древнем Риме употребление вина разрешалось лишь с 30-летнего возраста?

5) Почему очень крепкие чай и кофе небезопасны для здоровья?

Урок 10.

Тема: Человек и его здоровье.

Цели:

-
обобщить и углубить сани​тарно-гигиенические знания уча​щихся на основе анатомическо​го и физиологического материа​ла курса;
-
способствовать  развитию гражданской ответственности за свое здоровье и здоровье окружа​ющих людей;

-
расширить представление уча​щихся о медицинских профессиях.

Оборудование: плакаты для оформления кабинета («Ангина и кашель бывают у тех, кто смотрит со страхом на лыжи и снег», «Жизнь прожить – не поле перей​ти. Здоровье – верный друг на жиз​ненном пути», «Улыбка дарит нам продленье века, а злоба старит че​ловека. Улыбайтесь чаще!»); табли​цы по анатомии, физиологии и ги​гиене человека; белые халаты с эм​блемами для участников игры.
Эпиграф урока: «Добыть и со​хранить здоровье может только сам человек» (Н. Амосов).
Ход урока

I.
Вступительное слово учителя
Согласно данным статистики, 50% здоровья человека зависит от его образа жизни, 20% – определяются наследственностью, еще 20% – факторами окружающей среды и лишь на 8 – 10% наше здо​ровье связано с уровнем развития медицины.

Главную роль в сохранении и укреплении здоровья играет сам человек, его образ жизни, привыч​ки, навыки.

II.
Организационный момент
Группа условно больных занима​ет средний ряд, врачи-диагносты и врачи-гигиенисты в белых халатах с эмблемами располагаются в пер​вом и третьем ряду. На столах таб​лички: «Кабинет диагностики забо​леваний» и «Кабинет профилакти​ки заболеваний».
Вопросы и задания врачам-спе​циалистам (подготовленные заранее и оформленные в виде писем) по​очередно зачитывают учащиеся из группы условно больных. В ходе урока ответы «врачей» корректи​руются и оцениваются учителем.

III.
Ответы на Вопросы-письма
	Вопрос-письмо

Водитель большегрузной маши​ны, осуществляющий междугород​ние перевозки, жалуется на частые, ноющие боли в средней части жи​вота, ниже мечевидного отростка грудины. Боли возникают после приема пищи или выкуривания си​гареты.  До  приема  пищи  он иногда ощущает жжение в этой области, которое легко снимает,  приняв  раствор  питьевой соды. Объясните, пожалуйста, причину возникающих болей и меры профилактики этого заболевания.


Врачи-диагносты. Это заболевание – язва желудка. Нарушается рефлекторная регуляция работы органов пищеварения из-за нерегулярного питания, употребления спиртных напитков, курения. Отделение пищеварительных со​ков не всегда соответствует харак​теру пищи. Процессы переварива​ния пищи нарушаются, и на стен​ках желудка образуются язвы. В желудке и кишечнике скапливает​ся большое количество газов. Иногда они выходят через пище​вод, увлекая за собой жидкое со​держимое желудка. Желудочной сок, попав в пищевод, раздража​ет его стенки, вызывая жжение (изжогу). Питьевая сода нейтра​лизует соляную кислоту, содержа​щуюся в желудочном соке, пре​кращая на время жжение.
Врачи-гигиенисты. Для профи​лактики язвы желудка и изжоги:
а)
необходимо соблюдать дие​ту – не употреблять жареных и острых блюд; употреблять молоко, сливочное масло, кашу, отварную пищу;
б)
нужно есть не менее четырех раз в день в одно и то же время;
в)
нельзя принимать за один раз большое количество пищи и жевать жвачку на голодный желудок;
г)
чтобы избавиться от чувства изжоги рекомендуется пить минеральную воду, а не раствор питье​ вой соды, т.к. сода при разложе​нии выделяет углекислый газ, ко​торый усиливает образование же​лудочного сока;
д)
необходимо отказаться от ку​рения, т.к. вещества табачного дыма повышают кислотность желудочно​го сока.
	Вопрос-письмо

У женщины с избыточным ве​сом в моче обнаружен сахар. Она часто ощущает жажду, су​хость во рту, поэтому употреб​ляет большое количество воды. Какими заболеваниями страдает эта больная? Как их избе​жать?


Врачи-диагносты. У женщины нарушен процесс углеводного обме​на в организме из-за нарушения фун​кции поджелудочной железы – од​ной из желез внутренней секреции. При этом заболевании железа выра​батывает недостаточное количество инсулина – гормона, регулирующе​го углеводный обмен. Это заболева​ние называется сахарным диабетом. У больной может быть и гипертония, связанная с избыточным весом из-за нерационального питания. При этом часто наблюдается склероз со​судов – на стенках сосудов образу​ются отложения солей кальция и хо​лестерина, уменьшающие просвет со​судов и эластичность их стенок. При склерозе сосудов ухудшается (вплоть до полного прекращения) кровоснаб​жение органов и тканей, что приво​дит к многочисленным вредным по​следствиям. Одно из самых тяжелых – ишемическая болезнь сердца и ин​фаркт миокарда.
Врачи-гигиенисты. При заболе​вании сахарным диабетом необхо​дима строгая диета:  нельзя упо​треблять пищу, богатую легко усваиваемыми углеводами: глюкозой, сахарозой. Рацион должен вклю​чать много овощей и фруктов. Не​обходимо  систематически  зани​маться физкультурой, спортом. В случае инсулин зависимого сахар​ного диабета придется регулярно делать  инъекции  этого  гормона. При  гипертонии  надо  постоянно следить за артериальным давлени​ем крови, чтобы вовремя обратить​ся  к  врачу  за помощью.  Нельзя употреблять много жидкости, со​леную и жирную пищу.

	Вопрос-письмо

Мой знакомый старше меня на 10 лет. Он заядлый куриль​щик, в день может выкурить пач​ку сигарет. Не отказывается так​же и от употребления спиртных напитков. В последнее время он часто жалуется на судорожную боль в икроножной мышце ле​вой ноги во время ходьбы. Он иногда хромает. Боль через 1 – 2 минуты проходит. Нога имеет синюшный цвет, нарастающий от пятки к пальцам. Уважаемые врачи! Объясните причину этого недомогания? Что предпринять моему знакомому для снятия болей.


Врачи-диагносты. Курильщики часто страдают болезнью «пере​межающая хромота». Она сопро​вождается сильной болью во вре​мя ходьбы. Никотин резко сужает капилляры сердца и других орга​нов. Такие сужения  называются спазмами, они лишают органы кро​воснабжения. Если спазмы продол​жаются долго, происходит омерт​вение ткани – некроз. Особенно часто он  наблюдается  в тканях нижних конечностей,  где может завершиться гангреной. Длитель​ные спазмы сосудов сердца при​водят к недостаточному кровоснаб​жению сердечной мышцы и ее не​крозу – инфаркту миокарда. Ку​рение  способствует  ускорению свертываемости крови и образова​нию тромбов, что может приводить к закупорке мелких сосудов с та​кими же последствиями, как при длительных спазмах.

Врачи-гигиенисты. Вашему знакомому нужно немедленно бросить курить и употреблять спиртные напитки. В табачном дыме и алкоголе содержатся ве​щества, поражающие головной мозг, печень, нарушающие про​водимость нервных тканей, раз​рушающие эпителий почек. При совместном воздействии алкого​ля и табачного дыма эти эффек​ты усиливаются.

	Вопрос-письмо

Ребенок с родителями отды​хал летом на юге. Во время отдыха семья обедала на от​крытом воздухе и покупала ово​щи и фрукты на рынке. Через неделю после приезда на юг у ребенка появились боли в ниж​ней части живота, частый жид​кий стул с кровянистой слизью. Ребенка мучила жажда, резко повысилась температура. Как объяснить происшедшее? Како​вы меры профилактики кишеч​ных инфекций?


Врачи-диагносты. С немыты​ми овощами, фруктами, ягода​ми в организм человека попа​дают микроорганизмы, выделя​ющие сильнейшие яды (токси​ны). Они становятся причиной тяжелых пищевых отравлений. Признаки отравления: слабость, рвота, боли в животе, повыше​ние температуры. У ребенка, вероятно, дизентерия. Надо не​медленно обратиться к врачу! Дизентерийные палочки пора​жают толстый кишечник, при этом возникают кровотечения. Жара способствует размноже​нию многих возбудителей болезней.
Врачи-гигиенисты. Для предот​вращения попадания инфекции в организм нужно тщательно мыть овощи, фрукты. Руки надо мыть перед каждым употреблением пищи. Необходимо бороться с на​секомыми – переносчиками инфек​ций. В жаркую погоду можно есть только свежеприготовленную пищу, т.к. она быстро портится.

	Вопрос-письмо

В конце зимы и ранней весной многие люди испытывают состоя​ние, которое называют «весенней усталостью». Оно выражается в быстрой утомляемости, сонливос​ти, в повышении возбудимости. Из​меняется внешний вид человека: лицо шелушится, волосы теряют блеск и эластичность. У человека часто возникают простудные за​болевания. Как можно охаракте​ризовать такое состояние?


Врачи-диагносты. Такое состо​яние связано с гиповитаминозами и авитаминозами. Ранней весной в картошке, капусте, моркови и дру​гих овощах содержится мало вита​минов. Витамины обеспечивают ра​боту многих ферментов, которые принимают участие в сложных хи​мических реакциях. Недостаток или отсутствие витаминов вызывает на​рушение обмена веществ, и поэто​му развиваются различные заболе​вания. Известно несколько групп витаминов, главные среди них – ви​тамины А, В,, В6, В2, В12, С, D. Вита​мин С повышает сопротивляемость организма к простудным заболева​ниям.
Врачи-гигиенисты. Для профи​лактики авитаминоза нужно упо​треблять весной зеленый лук, пет​рушку, лимоны и другие фрукты и овощи. Добавлять в салаты, вине​греты листья комнатного растения каланхоэ («комнатный женьшень»). Это настоящая кладовая витаминов. Весной рекомендуется принимать препараты поливитаминов.

	Вопрос-письмо

Мой сосед был отправлен в ко​мандировку в Мексику по делам
своей фирмы на один месяц. В Мексике в пище используется
большое количество острых при​прав, поэтому его рацион состо​ял из острых блюд. Кроме того, он много курил и немного выпи​вал. По окончании командировки у него появились тошнота и рвота, общая слабость, головокружение, чувство тяжести и боли в желудке, иногда жидкий стул.
Что это за болезнь у моего сосе​да, и какие могут быть меры ее профилактики?


Врачи-диагносты. Это заболева​ние – гастрит, или воспаление сли​зистой оболочки желудка. Алкоголь, острая пища раздражают слизистую оболочку желудка, вызывают уси​ленное выделение желудочного сока. В таком соке много воды, со​ляной кислоты, но мало ферментов, поэтому время переваривания пищи в желудке увеличивается, время дей​ствия желудочного сока на стенки также возрастает.
Врачи-гигиенисты. Меры про​филактики гастрита: соблюдение режима питания (прием пищи не ме​нее 4 раз в день); отказ от острой, жареной и соленой пищи; употреб​ление жидких каш – они обволакивают стенки пищеварительного канала, что уменьшает воспаление.
	Вопрос-письмо

Мой родственник работает почта​льоном. Часто во время обеденного перерыва он покупает себе какое-ни​будь горячее блюдо: сосиски, мясо, пиццу, а также горячий кофе или чай с большим количеством сахара. Пос​ле еды пьет холодный сок или ест мороженое. Через некоторое время у него начали болеть зубы. Что стало причиной заболевания зубов? Какие возможны меры профилактики?


Врачи-диагносты. Это заболева​ние – кариес. Оно связано с разру​шением эмали, которое вызывается резкой сменой температуры воды и пищи, поступающих в полость рта. В трещины эмали проникают микроор​ганизмы, разрушают дентин, а затем пульпу, и возникает воспаление – пуль​пит. В итоге зуб разрушается.
Врачи-гигиенисты. Меры профи​лактики заболеваний зубов:
1.) чистить зубы 2 раза в сутки;

2.) после приема пищи прополас​кивать рот теплой водой;

3.) пища должна содержать до​статочное количество солей кальция,
фосфора, фтора, а также витамины группы В и D;

4.) необходимо посещать стома​толога 2 раза в год, т.к. больные
зубы – источник инфекции.

IV.
Подведение итогов урока-игры
1.) Оцениваются индивидуальные ответы учащихся всех трех групп.

2.) Учитель подчеркивает значе​ние этого урока для самих учащих​ся: урок позволяет осмысленно со​блюдать правила гигиены, способ​ствует повышению  устойчивости учащихся к вредным привычкам (ку​рению, употреблению алкоголя).
3.) Учащийся из группы врачей-ги​гиенистов читает стихотворение вели​кого ученого Древнего Востока Ибн Сины (Авиценны). 
О режиме питания

В еде не будь до всякой пищи падок, 

Знай точно место, время и порядок. 

Спокойно, не спеша, без суеты 

В день раз иль два питаться должен ты. 

В дни жаркие, считаю, будет мудрым, 

Горячей пищей насыщаться утром. 

Питайся, если голод ощутил, 

Еда нужна для поддержанья сил. 

Зубами пищу измельчай всегда. 

Полезней будет, впрок пойдет еда. 

В компании приятной честь по чести 

Есть следует в уютном чистом месте. 

Тому на пользу мой совет пойдет.

Кто ест и пьет достойно, в свой черед.
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