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Введение

	Пропаганда здорового образа жизни среди населения - одно из приоритетных направлений государственной политики Российской Федерации. 
Здоровый образ жизни возможен, если население обладает достоверной современной информацией о заболеваниях  и их последствиях для здоровья; население мотивировано к предупреждению болезни.
Причины наркомании, курения сложны, неоднозначны и тесно связаны со многими семейно-психологическими, социальными факторами, формирующими личность человека. 
Представленные методические материалы включают методики, сценарии по организации и проведению профилактической работы с обучающимися по формированию здорового образа жизни в условиях СПО.
Цель разработанного материала заключается в том, чтобы дать конкретные материалы не только для разъяснительной работы, но и для организации практической борьбы с опаснейшими пристрастиями, губящими и здоровье, и душу, и человеческую жизнь. 
В представленном материале использованы и обобщены многие материалы о наркомании, алкоголизме, табакокурении. Используемая литература призвана раскрывать и обобщать достоверные научные факты. Поэтому в предложенных разработках не избегаются «щекотливые» темы, не надеваются на детей «розовые очки», не делается вид, что плохого в нашей жизни нет. Ребята должны знать, что расплата за «кайф» неминуема – своим здоровьем, счастьем, честью и жизнью своей…
Представленная Школа здоровья направлена на формирование у подростков навыков социальной и личностной компетентности, позволяющих им противостоять давлению социального окружения. 
Сплоченный коллектив волонтёров на личном примере показывает преимущества здорового образа жизни, оказывает позитивное влияние на сверстников при выборе ими жизненных ценностей. 
Программа «Школа здоровья»

Программа «Школа здоровья» возрождает идею шефства наставничества как средства распространения волонтерского движения. Наставниками являются обучающиеся-волонтеры-медики Сызранского медико-гуманитарного колледжа. В качестве наставляемых выступают студенты других колледжей немедицинского профиля.
Цель Школы здоровья: формирования ценностей здорового образа жизни обучающихся колледжей через развитие волонтерского движения.
Задачи:
- способствовать популяризации знаний о преимуществе здорового образа жизни среди обучающихся;
- развивать волонтерское движение, способствующее профилактики вредных привычек, формированию здорового образа жизни;
- формировать сплоченный  коллектив волонтеров-медиков; 
- создать условия, позволяющие членам объединения оказывать позитивное влияние на сверстников личным примером;
- мотивировать обучающихся, состоящих на различных видах учета и детей семей «группы риска» на добровольческую деятельность в волонтерском движении.
Волонтёрство – это активная развивающая среда, объединяющая в союз единомышленников.
Волонтеры (от англ. Volunteer - доброволец) – это люди, делающие что-либо по своей воле, по согласию, а не по принуждению.
Но нельзя и не отметить, что волонтерская  деятельность  очень хорошо встроилась в модель развития наставничества в региональной системе профессионального образования, а именно в такую форму наставничества – как «студент-студент», которая предполагает взаимодействие студентов одной ПОО. 
Школа здоровья реализуется через технологию организации волонтерской работы  «равный-равному» в форме наставничества «студент-студент».
	Программа "Равный - равному" является оптимальной для пропаганды здорового образа жизни среди молодежи. Для молодых людей мнение сверстника зачастую важнее мнения старших. Однако организовывать такой диалог должны специально подготовленные волонтеры.
При работе по технологии «равный-равному» на первом этапе формируется группа тренеров из представителей той же целевой аудитории, в которой им предстоит работать в дальнейшем. Резко снижаются, а во многом исчезают психологические, социальные и иные формы барьеров, возникающие между тренером и его аудиторией при обсуждении наиболее чувствительных, а зачастую и интимных проблем, таких как наркотики, сексуальное поведение, контрацепция, курение, алкоголь и другие. А ведь именно эти барьеры зачастую полностью блокируют профилактический эффект некоторых обучающих мероприятий.
	Наставничество – волонтерский вид деятельности социально-активных людей готовых понять, принять и помочь. 
Наставничество как вид волонтерской деятельности заключается в том, что:
- это возможность найти себя и заложить в свою жизнь те ценности и привычки, которые позволяют человеку вести здоровую, продуктивную жизнь;
- это движение с целью добиться большего влияния на собственную жизнь. Помогая другим, наставники-волонтеры обретают уверенность в своих способностях, обучаются новым навыкам, закладывают новые социальные связи.
Особая роль в этом вопросе принадлежит именно будущим медицинским работникам, поскольку охрана здоровья населения и мотивация навыков здорового образа жизни является для них профессиональным долгом. 
Группы наставляемых формируются из числа студентов 1-3 курсов немедицинских специальностей ПОО,  в которых проводят занятия волонтеры-тренеры. 
Девиз наших наставников: «Мы открываем вместе то, что знаю я!».
	В основе деятельности наставников-волонтеров встроена модель  изменения поведения к.п.н. Т.Ф. Акбашева,  основанная на сочетании четырех необходимых компонентов для изменения поведения: знания, умения, желания, решимости.
В соответствии с его подходом, для достижения цели  - изменить поведение  - определяются следующие задачи профилактики:
1. Повышение уровня знаний в сфере сохранения здоровья и профилактики социальных заболеваний («Я знаю!»).
2. Приобретение навыков, необходимых для практической реализации новых моделей поведения («Я могу!»).
3. Мотивация субъектов профилактики на реализацию практики поведения, обеспечивающего сохранение здоровья («Я хочу!»).
4. Создание поддерживающих условий для повышения уверенности представителя целевой группы в осуществлении принятых решений («Я буду!»).
Основная задача обучения студентов колледжа - не увеличение объема знаний о проблеме (хотя и это тоже необходимо), а помощь подростку в осознании личных поведенческих рисков, и осуществление на этой основе формирования навыков более безопасного личного поведения. Ведь только тренер-ровесник может не просто рассказать о проблеме, а с полным основанием призвать «Делай как я! Делай так, потому что это модно современно и просто круто!». 
При этом реализуются следующие принципы наставничества:
1. Личностный подход к человеку, реализуемый в формуле: любить, понимать, принимать, сострадать, помогать.
2. Системность – необходимость систематических воздействий.
3. Вера в человека, формирование деятельностного подхода «помоги себе сам».
4. Коммуникативность – способность к быстрому и оперативному общению.
6. Неразглашение конфиденциальной информации о человеке.
7. Превращение наставничества в элемент личного совершенствования, приобретения новых знаний и навыков, выявления способностей.
Формы проведения различные, например:
При обучении используются ресурсы www.здоровое-питание.рф и методические материалы ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи».
Кроме этого, реализация данной технологии направлена на формирование у студентов основных мета-компетенций по формированию здорового образа жизни. У будущих медицинских работников мета-компетенции, в нашем понимании, являются центральным звеном и вспомогательным элементом для формирования профессиональных компетенций.
Метакомпетенции (meta-competences) – некоторая надстройка над типичными знаниями и умениями, выражающаяся в самообразовании, самоорганизации, саморазвитии.
Нельзя забывать и об еще одном важном преимуществе технологии «равный-равному», это так называемый принцип «кругов на воде». Грань между тренером и обучающимся сознательно размыта. 
Своей деятельностью волонтеры-медики повышают уровень медицинской грамотности населения и вносят вклад в формирование здоровья нации. 
Правила деятельности волонтера
1. Если ты волонтер, забудь лень и равнодушие к проблемам окружающих.
2. Будь генератором идей!
3. Уважай мнение других!
4. Критикуешь – предлагай, предлагаешь - выполняй!
5. Обещаешь – сделай!
6. Не умеешь - научись!
7. Будь настойчив  в достижении целей!
8. Веди здоровый образ жизни! Твой образ жизни – пример для подражания.
Мы считаем, что наставничество невероятно мощная форма развития, которая может привести  к реальным результатам. 
Особенности программы
Программа «Школа здоровья» имеет естественно - научную направленность. Представленная целостная программа разработана для обучающихся колледжей, содержание которой выстроено в рамках единой логики. Программа реализуется 2 года.
Еще одной, на мой взгляд, не маловажной чертой программа является то, что в данное движение вовлечены обучающиеся, стоящие на разных видах учета и самое главное на добровольческой основе.
Формы и методы работы: лекции, беседы, круглые столы, викторины, акции, флешмобы, тренинги, марафоны, видео-лекторий, выставки, игры, презентации, конференции.
Ожидаемые результаты освоения программы:
1. Повышение уровня популяризации здорового образа жизни среди обучающихся колледжей, через активную работу волонтерского движения.
3. Обучающиеся колледжей выработают осознанное отношение к здоровому образу жизни.
4. Деятельность волонтерского движения не будет ограничено только рамками ПОО, его члены станут активными участниками всех мероприятий в городе, посвященных здоровому образу жизни.
Содержание программы
Программа информационно-обучающих мероприятий «Школа здоровья», включает следующие модули:
«Электронные сигареты, кальян: вред и профилактика», «СНЮС. Мифы и реальность»; 
«О профилактике употребления наркотических веществ»;
«Пиво и энерготоники, вред употребления»;
«Вакцинация: за и против»;
 «Здоровое питание», «Алиментарно-зависимые факторы сердечно-сосудистых заболеваний», «Избыточная масса тела и здоровье»;
«Культура движений и закаливания»; 
 «Профилактика социально-значимых заболеваний».
Примеры информационно-обучающих мероприятий в формате онлайн для обучающихся  1 курса.
	Название
	Ссылки на материалы
 Если они не откроются, нажав на них, можете их скопировать и вставить в браузер.



	Видеолекция (трансляция записи в режиме онлайн) на тему: «ВИЧ-инфекция: правда и мифы»
	http://lib.medgum.ru/Видеотека/video1153105088.mp4


	«СНЮСЫ: мифы и реальность» презентационные материалы
	https://vk.com/video-5968719_456239031?list=0ceee781fb0bb2710f

https://vk.com/doc9157351_529519740?hash=7ec35be8a4c14e5f12&dl=8c41946709f5cc2f38


	О профилактике употребления наркотических веществ
	https://www.youtube.com/watch?v=TNlKmWAzLDg&t=7s


	Челлендж «Я против наркотиков, а ты?»
	https://medgum.ru/action/ya-protiv-narkotikov-a-ty.html#more-15411

Можете организовать свой  подобный челлендж и записать на видео.

	Вакцинация от гриппа и коронавирусной инфекции
	https://vk.com/medgum?w=wall-5968719_7029%2Fall

https://medgum.ru/news/15489.html#more-15489


	Вакцинация от гриппа и коронавирусной инфекции
	https://vk.com/medgum?w=wall-5968719_7029%2Fall

https://medgum.ru/news/15489.html#more-15489


	Почему стоит быть волонтером
	https://vk.com/medgum?z=video-69966880_456239895%2F772d247546cb70fe48%2Fpl_post_-69966880_16676

Можете поделиться свои опытом волонтерской работы в колледже.


	Видеолекция 
«Профилактика ВИЧ/СПИДа»

	https://vk.com/medgum?z=video-5968719_456239084%2F68f9187092f54ae9fc%2Fpl_wall_-5968719


	Урок ЗОЖ  «Полезные и вредные привычки»
	http://ftp.medgum.ru/video/2021/11/10/video1270863239.mp4


	Мифы и факты о витаминах
	https://www.youtube.com/watch?v=TMgqoJtTDGo

	Челлендж «Останови COVID, вакцинируйся!»

	https://vk.com/id467814101?z=video-5968719_456239098%2F24668efbc462e98524%2Fpl_wall_467814101

Можете организовать свой  подобный челлендж, записать видеоролики о необходимости вакцинации  с опубликованием на сайте или социальной сети.

	Урок здоровья – СТОП-Диабет!
	http://ftp.medgum.ru/video/2022/01/12/video1787139541.mp4


	Здоровое питание – главный инструмент для борьбы с ожирением и его профилактики

	https://vk.com/feed?z=video-185324489_456239382%2Fa4a67e87a7966cea86%2Fpl_post_-185324489_12051


	Видеолекция «Вакцинация от COVID-19 – путь к обеспечению личной безопасности и прекращению пандемии»
	http://ftp.medgum.ru/video/2022/01/21/video1703950828.mp4


	Видеообращение волонтеров-медиков СМГК о необходимости вакцинации
	https://youtu.be/J8tr8_kjVHM

Можете записать свои видеоролики о необходимости вакцинации  с опубликованием их  на сайте или социальной сети.

	Мультфильм «Тайна едкого дыма»
Слайды «Мифы о курении»
	https://www.youtube.com/watch?v=G9BaHV5se7I
https://vk.com/medgum?w=wall-5968719_6807%2Fall


	Онлайн-занятие «Мифы и факты о витаминах»

«Правила «Как правильно принимать витамины»
	https://www.youtube.com/watch?v=TMgqoJtTDGo

https://vk.com/rpnzdorovoepitanie?w=wall-185324489_7057


	Правила «6 шагов к стройности»
Каждый самостоятельно может рассчитать норму килокалорий с учетом активности
	https://vk.com/rpnzdorovoepitanie?w=wall-185324489_6358



	Онлайн-занятие «Лайфхаки для худеющих!»
	https://vk.com/rpnzdorovoepitanie?z=video-185324489_456239323%2F9f69f5a15e13a351b8%2Fpl_wall_-185324489


	Онлайн-серия «Здоровое питание»
Студенты могут законспектировать  основы рационального питания.
	https://vk.com/medgum?z=video-197461611_456239045%2F3940ec3c0e53801007%2Fpl_post_-197461611_282

https://vk.com/rpnzdorovoepitanie?w=wall-185324489_6991
https://vk.com/rpnzdorovoepitanie?w=wall-185324489_7070

	СНЮСЫ: мифы и реальность
	https://vk.com/video-5968719_456239031?list=0ceee781fb0bb2710f

https://vk.com/doc9157351_529519740?hash=7ec35be8a4c14e5f12&dl=8c41946709f5cc2f38


	Энерготоники: вред употребления
	https://vk.com/doc9157351_566565800?hash=a6814a5945747ae6d8&dl=66559f0eb91131e5d7




Примеры информационно-обучающих мероприятий в очном формате для обучающихся  1 курса:
· Курение и алкоголь: вред и профилактика
· Предотвращение употребления наркотиков
· Туберкулез: определение, пути передачи, профилактика
· ИППП - инфекции, передаваемые половым путем: бессимптомные формы, осложнения, профилактика
· ВИЧ-инфекция
· Гемоконтактные гепатиты
· Пиво и энерготоники. вред употребления
· Электронные сигареты, кальян: вред и профилактика 
· Вакцинация: за и против 
· Здоровое питание 
· СНЮС. Мифы и реальность 
· День профилактики с тематическими информационными выходами 
· Час здоровья «Курить – здоровью вредить»
· урок «Суд над сигаретой» 
· мозговые штурмы, дебаты, дискуссии, профилактические занятия, занятия с элементами тренинга,  оформление информационных листовок, памяток и видеоматериалов 
· сочинение на тему «Мои ценности – это…», показ видеороликов, видеофильмов. 
Программа позволяет последовательно решать задачи по формированию здорового образа жизни на протяжении всех лет обучения в колледже, формируя ответственное поведение, базовые навыки общения, целостное представление о всевозможных последствиях вредных привычек, пагубно влияющих на организм, и зависимостей у подростков.
На каждом этапе целесообразно использовать различные формы  профилактической работы:
-диагностика информированности подростков по вопросам табакокурения, алкоголизма, наркомании (анкетирование);
-наглядная агитация (информационные стенды, плакаты);
-индивидуальное консультирование студентов;
Реализация программы происходит в три этапа: подготовительный, основной, завершающий.
1 этап.  Подготовительный: проведение анкетирования с целью изучения информированности обучающихся по изучаемой проблеме; проведение занятия со студентами для знакомства с программой и предложения включиться в совместную работу.
2. этап. Основной: обучающие занятия в различных формах.
3 этап.  Завершающий: проведение анкетирования по оценке проведенных мероприятий.


Методические разработки обучающих мероприятий

1. Тема занятия: «Медико-социальные проблемы никотинизма»
2. Цели занятия:
обучающийся должен знать:
1. Понятие никотинизма.
2. Медико-социальные последствия курения.
3. Меры борьбы с курением.
обучающийся должен уметь:
1.   анализировать медико-социальные условия жизни человека,  выявлять медико-социальные проблемы;
2.  провести анализ полученных результатов и в случае необходимости провести коррекцию проведенной работы.

3. Продолжительность занятия: 90 минут
4. Оснащение: текст лекции, презентационное сопровождение занятия, ноутбук, мультимедиапроектор. 
5. Место проведения: учебный кабинет.
6. План проведения занятия.
	№
	Этап
	Время

	
	Название
	Описание
	

	1.
	Организационный момент
	Приветствие волонтера. Отметка отсутствующих.
	3 мин.

	2.
	Вводное слово
	С целью мотивации обучающихся волонтер объявляет тему занятия, цели и содержание занятия.
	5 мин.

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится фронтальным опросом (вопросы в приложении) и тестированием.
	10 мин.

	4.
	Блок теоретической информации
	Волонтер излагает учебный  материал (приложение). 

	25 мин.

	5.
	Организация самостоятельной работы студентов
	Обучающиеся самостоятельно пишут   эссе «Я не курю, потому что…».


	120 мин.

	6.
	Контроль конечного уровня знаний
	Проводится методом опроса.
	10 мин.

	7.
	Подведение итогов
	Волонтер совместно со студентами проводят рефлексию.
	5 мин.



8. Список литературы, используемой при подготовке к занятию.
1. Платонова Н.М. и др. Теория, методика и практика социальной работы. ОИЦ "Академия", 2015.
2. Теория социальной работы. / Под ред. Е. И. Холостовой. - М., 2018.
3. Назарова Е. Н. Основы социальной медицины [Текст] : учеб. пособие для студентов вузов/ Е. Н. Назарова, Ю. Д. Жилов. - 2-е изд., стереотип. - Москва : Академия, 2016. - 367с.
4. Социально-медицинская работа [Текст] : учеб. пособие / [А. М. Вязьмин [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - 3-е изд., испр. и доп. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2016. - 407 с.
5. Головин А.А. Основы социальной медицины: конспект лекций- Омск: Изд-во ОмГТУ, 2018. - 92 с.
6. Решетников А.В.Социология медицины (введение в научную дисциплину): Руководство. М., 2002. -575 с
7. ЭБС Iprbooks http://www.iprbookshop.ru/
8. http: //www.gks .ru
9. Аллен  Карр,  Бросай курить сейчас, не набирая вес, 2016 г.
10. Владимир Звягин, Бросай курить! САМОкодирование по системе СОС, 2018.
11. Учебник Здоровый человек и его окружение 2015.
12. 

Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса обучающихся
1. Понятие никотинизма.
2. Причины курения.
3. Медико-социальные последствия курения.
4. Меры борьбы с курением.

Анкета 1 (на листочке пишется только выбранный ответ)
1. Как ты относишься к курению?
а) положительно
б) отрицательно.
в) безразлично (не обращаю внимания)
2 Знаешь ли ты, что от болезней, развившихся на почве курения, умирает 20% людей на земном шаре?
а) да                   б)  нет
3.Кто, на твой взгляд заинтересован, чтобы курило как можно больше людей?
а) государство
б) Производители табачных изделий
в) товарищи, с которыми общаюсь
4. Каковы причины, на твой взгляд, что студенты, школьники начинают курить?
а) не знают и не задумываются о вреде курения
б) подражают взрослым
в) не могут противиться предложению закурить в среде   своих товарищей (хотят быть как все, не хотят выделяться)
г) считают это модным
д) испытывают удовольствие от курения
5 .Есть ли безвредные табачные изделия?
а) да
б) нет
в) не знаю
6 Хотел бы ты прожить меньше на 15 лет, но выкуривать  2 пачки сигарет в день?
а) да, главное получить удовольствие от курения
б) нет, курить хочется, но умирать нет.
в) а кто это подсчитал?
7 Считаешь ли ты, что бросить  курить можно в любой момент?
а) да, главное захотеть
б) нет, табак  – это наркотик, поэтому бросить курить чрезвычайно трудно
в) не задумывался над этим 
8 Куришь ли ты?
а) да                   б) нет
Приложение 2
Учебный материал
Сегодня на планете каждые 10 секунд умирает один заядлый курильщик. По данным института национального исследования, за последние 20 лет доля курильщиков увеличилась на 440 тысяч человек, и это происходит в основном за счет молодежи и женщин. 
Сегодня среди курящих  студентов 28% - девушки. Возраст курильщиков постоянно молодеет. Если  представить эти данные в цифрах, то окажется, что в России курят более  3 млн. молодых людей (хотя реальная цифра значительно выше).
Россия - один из лидеров по числу курильщиков в мире, 44 миллиона россиян регулярно курят. 
Никотин – это наркотик, который по силе привыкания стоит на одной планке с героином.
В России курят 65 % мужчин и свыше 30% женщин, причем половина из них начали курить еще  в подростковом возрасте.
Каждая сигарета сокращает жизнь человека на 5-6 минут. 
Человек, выкуривающий в день по 9 сигарет, уходит в мир иной на 5 лет раньше.
Табак – самый распространённый наркотик во всём мире. 1985 г.  американский учёный Дж. Хеннингфильд из Национального  центра  по проблемам наркомании США  сделал вывод: «Роль никотина в импульсивной потребности «закурить сигарету» идентична роли кокаина. Если впервые месяцы и годы курящие довольствуются небольшим количеством сигарет, то в дальнейшем акт курения закрепляется в виде условного рефлекса, и для получения очередной порции «кайфа», положительных ощущений приходится сокращать разрывы между курением, делать более глубокие затяжки. Развивается привыкание к яду».
Биохимия табачного дыма:
60 % газов и 40 5 микроскопических дегтярных капель (аэрозоли)
Газовая фракция дыма:
59 % азот
13,4 % кислород
13, 6 оксид углерода (IV)
4 % оксид углерода (II)
1,2 % водяной пар
0,1 % окиси азота
Аэрозольная фракция дыма
0,1 % вода
0,1 % глицерин и спирты
0,1 % альдегиды и кетон
0,1 % углерода
0,003 фенолы
0,02 никотин и др
В табачном дыму содержится  в 10000 раз больше  вредных частиц, чем  в самом загрязнённом воздухе на предприятии.
Курение табака — один из наиболее распространенных видов наркомании, охватывающий большое количество людей и являющийся, поэтому бытовой наркоманией. Дымящаяся сигарета доставляет привычному курильщику удовольствие. Особенно остро ощущается потребность после принятия пищи, во время выпивки, при отрицательных эмоциях и во время напряженной работы. При этом сам вдыхаемый никотин не оказывает какого-либо положительного действия на организм. Сигарета является больше отвлекающим фактором: переключение сознания на нее помогает отодвинуть неприятные мысли, прервать тяжелую работу. Совместное курение облегчает контакт между людьми, является хорошим предлогом для знакомства. Некоторое значение имеют вид красиво раскрашенной коробки, изящная упаковка, манера закуривания, манерное выдыхание дыма. Эти элементы кокетства и дополнительные черты индивидуальности особенно значимы для женщин.
 Последствия курения:
фото пациентов - страдающих онкологическими заболеваниями - заболевание возникло у них в результате длительного КУРЕНИЯ.... 
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1. Тема  занятия: «Понятия здоровья и болезни»
2. Цели занятия:
обучающийся должен знать:
1. Понятия здоровья и болезни
2. Факторы риска заболеваний
3. Понятие о медицинской профилактике
4. Формирование установки на здоровый образ жизни.
обучающийся должен уметь:
1. Провести изучение уровня здоровья по методике Л.Г. Апанасенко;
2. провести анализ полученных результатов и в случае необходимости провести коррекцию проведенной работы.

3. Продолжительность занятия: 90 минут
4. Оснащение: текст лекции, презентационное сопровождение занятия, ноутбук, мультимедиапроектор. 
5. Место проведения: учебный кабинет.
6. План проведения занятия.
	№
	Этап
	Время

	
	Название
	Описание
	

	1.
	Организационный момент
	Приветствие волонтера. Отметка отсутствующих.
	3 мин.

	2.
	Вводное слово
	С целью мотивации обучающихся волонтер объявляет тему занятия, цели и содержание занятия.
	5 мин.

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится фронтальным опросом (вопросы в приложении). 
	10 мин.

	4.
	Блок теоретической информации
	Волонтер излагает учебный  материал (приложение). 

	25 мин.

	5.
	Организация самостоятельной работы студентов
	Обучающиеся самостоятельно определяют свой уровень здоровья по методике Апанасенко Л.Г.
	120 мин.

	6.
	Контроль конечного уровня знаний
	Проводится методом опроса.
	10 мин.

	7.
	Подведение итогов
	Рефлексия волонтера и студентов по теме.
	5 мин.


8. Список литературы, используемой при подготовке к занятию.
1. Платонова Н.М. и др. Теория, методика и практика социальной работы. ОИЦ "Академия", 2015.
2. Теория социальной работы. / Под ред. Е. И. Холостовой. - М., 2018.
3. Назарова Е. Н. Основы социальной медицины [Текст] : учеб. пособие для студентов вузов/ Е. Н. Назарова, Ю. Д. Жилов. - 2-е изд., стереотип. - Москва : Академия, 2016. - 367с.
4. Социально-медицинская работа [Текст] : учеб. пособие / [А. М. Вязьмин [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - 3-е изд., испр. и доп. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2016. - 407 с.
5. Головин А.А. Основы социальной медицины: конспект лекций- Омск: Изд-во ОмГТУ, 2018. - 92 с.
6. Решетников А.В.Социология медицины (введение в научную дисциплину): Руководство. М., 2002. -575 с
7. ЭБС Iprbooks http://www.iprbookshop.ru/
8. http: //www.gks .ru

Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса обучающихся
1. Понятия здоровья и болезни
2. Объясните понятия «болезнь», «здоровье», «индивидуальное здоровье», «общественное здоровье».
3. Какое определение дает понятию «здоровье» Всемирная организация здравоохранения?
4. Что такое общественное здоровье?
5. Какие основные факторы обуславливает здоровье?
6. От чего зависит здоровье?
7. Факторы риска заболеваний
8. Понятие о медицинской профилактике
9. Формирование установки на здоровый образ жизни.

									Приложение 2
Учебный материал



Экспресс-оценка уровня (потенциала) здоровья проводится по методике Апанасенко Л.Г.
Уровни здоровья: высокий, средний, низкий.
Уровни  здоровья характеризуют   границы аэробного  энергопотенциала   человека, как биологической системы.
	«Безопасный уровень» - это тот уровень здоровья, который можно восстановить превентивными мерами. Ниже этого уровня здоровья возможно развитие эндогенных факторов риска и развитие хронического соматического заболевания. Чем ниже уровень соматического здоровья индивида, тем вероятнее развитие хронического заболевания 
 «Безопасный уровень» здоровья индивида, характеризуется максимальными возможностями аэробного энергообразования. Для женщин и мужчин он находится от 12 баллов и более по шкале экспресс-оценки
«Безопасный уровень» соматического здоровья индивида, характеризуется максимальными возможностями аэробного энергообразования. Для женщин и мужчин он находится между III-IV уровнем здоровья (12 баллов по шкале экспресс-оценки). То есть это тот уровень здоровья, который можно восстановить превентивными мерами.
Уровень здоровья имеет динамику по декадам жизни (см. таблицу).
	Возраст (годы)
	Уровень здоровья

	
	Мужчины
	Женщины

	
	Максимальный
	Минимальный
	Средний
	Максимальный
	Минимальный
	Средний

	20-30
	15
	10
	12,5
	14
	8
	11,3

	31-40
	15
	4
	9,2
	10
	5
	7

	41-50
	14
	4
	8,7
	7
	3
	5,3

	51-60
	16
	3
	6,7
	7
	0
	5,3

	61-70
	6
	3
	5
	5
	2
	3,3

	71-80
	4
	3
	2,5
	-
	-
	-







										Приложение 3

Экспресс-оценка уровня (потенциала) здоровья
по методике Апанасенко Л.Г.
Определяются следующие показатели: рост, вес, ЖЕЛ, динамометрия кисти, АД, ЧСС, время восстановления ЧСС после 20 приседаний. Показатели ранжированы, каждому рангу присвоен соответствующий балл. 


Обследование
	№ п/п
	ФИО
	Вес
	Рост
	ЖЕЛ
	Динамометрия
	АД
	ЧСС
	Время восстановления ЧСС после 20 приседаний
	Уровень здоровья

	
	
	
	
	
	правая
	левая
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







1. Тема занятия: «Медико-социальные проблемы алкоголизма»
2. Цели занятия:
обучающийся должен знать:
1. Понятие алкоголизма.
2. Исторический аспект.
3. Алкоголизм и пьянство.
4. Классификация потребления алкогольных напитков.
5. Последствия алкоголизма. 
6. Меры борьбы с пьянством и алкоголизмом. 
обучающийся должен уметь:
1.   анализировать медико-социальные условия жизни человека,  выявлять медико-социальные проблемы;
2. провести анализ полученных результатов и в случае необходимости провести коррекцию проведенной работы.
3. Продолжительность занятия: 90 минут
4. Оснащение: текст лекции, презентационное сопровождение занятия, ноутбук, мультимедиапроектор. 
5. Место проведения: учебный кабинет 
6. План проведения занятия.
	№
	Этап
	Время

	
	Название
	Описание
	

	1.
	Организационный момент
	Приветствие волонтера. Отметка отсутствующих.
	3 мин.

	2.
	Вводное слово
	С целью мотивации обучающихся волонтер объявляет тему занятия, цели и содержание занятия.
	5 мин.

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится фронтальным опросом (вопросы в приложении) и тестированием.
	10 мин.

	4.
	Блок теоретической информации
	Волонтер излагает учебный  материал (приложение). 

	25 мин.

	5.
	Организация самостоятельной работы студентов
	Обучающиеся самостоятельно участвуют в ролевой игре «Выход».

	120 мин.

	6.
	Контроль конечного уровня знаний
	Проводится методом опроса.
	10 мин.

	7.
	Подведение итогов
	Рефлексия волонтера и студентов по теме.
	5 мин.



8. Список литературы, используемой при подготовке к занятию.
1. Бортникова С.М. Нервные и психические болезни : учеб. пособие / С.М. Бортникова ( Цыбалова), Т.В.Зубахина. – Изд. 9-е, стер. – Ростов н/Д : Феникс, 2011. – 478 с. : ил. – ( Медицина ).
2. http: //www.gks .ru
3. Зубахина Т.В. Психические болезни с курсом наркологии: учеб. пособие для студ. мед. колледжей и училищ / под общ. ред. Б.В.Кабарухина. – Ростов н/Д: Феникс, 2016. – 510 с.
4. Назарова Е. Н. Основы социальной медицины [Текст] : учеб. пособие для студентов вузов/ Е. Н. Назарова, Ю. Д. Жилов. - 2-е изд., стереотип. - Москва : Академия, 2016. - 367с.
5. Незнанов, Н.Г.Психиатрия: учебник для студентов мед. вузов+ СD /Н.Г.Незнанов.-М.: ГЭОТАР МЕДИА,2009. -496 с.
6. Платонова Н.М. и др. Теория, методика и практика социальной работы. ОИЦ "Академия", 2015.
7. Социально-медицинская работа [Текст] : учеб. пособие / [А. М. Вязьмин [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - 3-е изд., испр. и доп. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2016. - 407 с.
8. Теория социальной работы. / Под ред. Е. И. Холостовой. - М., 2018.
9. ЭБС Iprbooks http://www.iprbookshop.ru/

9. 

Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса обучающихся
1. Понятие никотинизма.
2. Причины курения.
3. Медико-социальные последствия курения.
4. Меры борьбы с курением.
5. Неблагоприятные факторы, влияющие на внутриутробное развитие  плода.
6. Меры борьбы с курением.
Приложение 2
Анкета для контроля исходного уровня знаний

Вам необходимо ответить да или нет
1. Алкоголь – это стимулирующее средство, его употребление ведет к поднятию бодрости духа?
2. Если Вы хотите протрезветь, то чашка горячего свежего черного кофе, свежий воздух и холодный душ помогут вам?
3 Опьянение от пива легче, чем опьянение от водки?
4 Люди не умирают от алкогольного отравления?
5 Подростки, которые начинают пить алкоголь до 15 лет, подвергаются в 2 раза большему риску начать употребление наркотиков, чем те, кто пробовал, будучи взрослым?
6 Если людям нравится само состояние опьянения, то существует большая вероятность того, что они станут алкоголиками?
7 Для того чтобы согреться, можно принять рюмку алкоголя?
8. Ответьте на вопрос «ПОЧЕМУ ЖЕ ПОДРОСТКИ НАЧИНАЮТ ПИТЬ?»?
Эталоны ответов:
1 нет
2 (нет). (Ощущение, что ты протрезвел, действительно возникает, но количество алкоголя в крови не меняется, и, следовательно, скорость реакции, внимание и поведение будут, как у пьяного человека).
3 (нет). (Пиво, вино и крепкие напитки – все содержат алкоголь, и, следовательно, эффект один и тот же).
4 (нет). (Люди умирают от чрезмерной доли алкоголя).
5 (да). (Исследования показывают что, если человек начинает употреблять алкоголь до 15 лет, то он больше подвержен риску столкнуться с проблемой наркомании).
6 (да). (Человек, не чувствующий опасности, не подготовлен к принятию правильного решения).
7 (нет). Употребление рюмки алкоголя вызывает расширение кровеносных сосудов у поверхности кожи, хотя это создает ощущение тепла, организм на самом деле быстро теряет тепло, тем самым вызывая переохлаждение тела.

Приложение 3
Учебный материал
Когда-то существовал миф, что русские испокон веков пили и научили пить Европу. Но это совершенно не так. Русь была одной из «трезвых» держав в истории. На Руси, на свадьбе молодые пили только квас. Первым из царей, кто провел ряд последовательных мероприятий по монополизации винной торговли, был Иван Грозный. Он жестоко наказывал тех, кто в тайне занимался винокурением и подпольно продавал водку (корчемарил). Во времена Петра I пьяницам вешали чугунную медаль весом 7 кг с надписью «За пьянство» - с такими не водились.
Законодательство России отличалось своей гуманностью: если в других странах вводились жестокие наказания за пьянство, то в России они в основном сводились к нравственно-воспитательным мерам и денежным штрафам в пользу потерпевших и казны. В 1985 году царское правительство ввело в России государственную монополию на торговлю спиртными напитками. Продажа водки давала хорошую прибыль казне. Бюджет царской России не треть строился на доходах от продажи спиртных напитков. Широкое распространение пьянства побудило народ к стихийному движению за трезвость.
В настоящее время алкоголизм как причина смертности стоит в России на третьем месте после рака и сердечно-сосудистых заболеваний.
Количество зависимых от алкоголя в стране перевалило за 5 млн человек и составляет 3,4% от всего населения. Статистика утверждает, что многие дети начинают пробовать алкоголь в 13 лет. При этом одна треть в возрасте с 13 лет до 18 лет пьет пиво и слабоалкогольные напитки ежедневно.
Более половины миллиона россиян умирает от отравления спиртными напитками ежегодно!
Влияние алкоголя на организм человека.
В крови в норме есть алкоголь 2,2 мл. Он участвует в энергетическом обмене. Алкоголь, поступивший извне, может включиться в обмен и подавить естественную выработку алкоголя, тогда появляется зависимость. Алкоголь серьезным образом влияет на организм человека.
В желудочно-кишечном тракте вызывает: раздражение, ожоги слизистой полости рта, глотки, пищевода, желудка, пародонтоз, выпадение зубов, хроническое воспаление желудка, кишечника, язвенную болезнь, цирроз печени.
Страдает сердечно-сосудистая система: стенки сосудов становятся ломкими, развивается атеросклероз, эндартериит (гангрена, хроническое заболевание периферических кровеносных сосудов человека, с преимущественным поражением артерий стоп и голеней), гипертония.
В мочеполовой системе: в почках и мочевом пузыре появляются хронические воспаления, подавляется выработка половых гормонов (мужчины становятся женоподобными – мышцы дряблеют, уменьшается рост волос на теле и лице, женщины мужеподобны – голос грубеет, нарушается МЦ), пьяное зачатие может привести к уродству, шизофрении, слабоумию у ребенка.
В ЦНС происходит угнетение функции головного мозга, заторможенность, деградация интеллекта, нарушается координация, повышается утомляемость, наблюдается недержание мочи, неспособность к анализу и контролю поступков, неспособность к социальной адаптации.
 Алкогольные психозы.
На второй и третьей стадии хронического алкоголизма возможно развитие алкогольных психозов. Чаще всего встречаются следующие формы.
Алкогольный делирий (белая горячка). 
Алкогольный делирий или белая горячка - наиболее частая форма алкогольных психозов, составляющих около 80% от общего их количества. Этот вид психоза отмечается наибольшей остротой и кратковременностью течения. Возникает он обычно на фоне выраженного похмельного синдрома по окончании очередного запоя или при вынужденном прекращении длительного злоупотребления алкоголем, что бывает при помещении больного на стационарное лечение или при тюремной изоляции, но иногда делирий может начинаться у больных алкоголизмом и в условиях длительного непрерывного пьянства. Часто он провоцируется соматическими, инфекционными заболеваниями, оперативным вмешательством.
В типичных случаях началу психоза предшествует длящийся несколько дней продроминальный период, в течение которого нарастают беспричинные тревога, страх, суетливость, нарушение ночного сна с появлением кошмарных сновидений. Тревога и страх усиливаются в ночное время. Больные боятся темноты, ложась спать, оставляют в комнате включенный свет. Непосредственно перед началом психоза в течении 1-2 дней ночной сон может полностью отсутствовать. Больные жалуются на усиленную потливость, сердцебиение, общее недомогание, появляется и усиливается тремор рук, настроение постоянно меняется. Психоз начинается с гипногагических галлюцинаций. Ночью при закрывании глаз или легкой дремоте слышатся шаги, звонок в дверь, перед глазами возникают устрашающие образы («человек в черном», лица умерших родственников, «бандиты» в темном окне и т.д.). Вначале при открывании глаз эти явления исчезают, но затем становятся более частыми и стойкими, страх усиливается, больные с целью самозащиты часто вооружаются, убегают из дома, прячутся. Больные в этом состоянии перестают ориентироваться в окружающем, в собственной личности ориентированы правильно, преобладают зрительные галлюцинации неприятного содержания, связанные с профессией. Поведение больных соответствует содержанию галлюцинаций. Они возбуждены, агрессивны, в страхе обороняются от мнимых преследователей, угрожают, что-то ищут в одежде, стряхивают мнимых насекомых и т.д. Наряду с психическими расстройствами у больных наблюдаются сомато-вегетативиые нарушения: повышение температуры, гипергидроз, гиперемия склер, тахикардия, повышение артериального давления, тремор рук, языка, головы. Психоз продолжается от 2 до 5 дней, завершается наступлением продолжительного сна. Больные в основном помнят пережитые психотичные расстройства, иногда правильно оценивают их болезненный характер, но в некоторых случаях пережитое расценивают как реальность. Тяжелым осложнением делирия является отек мозга. При отсутствии интенсивной терапии может наступить летальный исход.
Больные с белой горячкой нуждаются в неотложной терапии в условиях психиатрической больницы. 

								Приложение 4
Игра «ВЫХОД»
А теперь мы хотели бы провести небольшой эксперимент. Есть ли среди присутствующих желающий, который хотел бы сыграть в игру «ВЫХОД»?
Суть игры заключается в том, что участник берет на себя роль человека, употребляющего алкоголь. Он занимает место в середине игрового пространства, где по кругу стоят участники с карточками «выходы», риски того, что может случиться с человеком в алкогольном опьянении. Участнику завязывают глаза и раскручивают вокруг себя (как аналог алкогольного опьянения, непредсказуемости последствий). Когда он остановился, ему предлагают найти «выход» (вытянуть карточку).
Карточки «ВЫХОДЫ»:
1. Тюремное заключение
2. Алкогольный психоз
3. Смерть
4. Туберкулез
5. Суицидальная попытка
Во время раскрутки участника студент читает стихотворение Каткилева 
Родился человек, он рос, учился,
Мечтал, кем в жизни станет он потом
Но вдруг в нем словно демон поселился,
Что насыщается лишь водкой и вином.
И гибнет всё: здоровье и успех.
А ведь когда-то был он лучше всех!
ОБСУЖДЕНИЕ СИТУАЦИИ:
Что Вы чувствовали, когда с закрытыми глазами Вам нужно было найти «выход»? А причина всему – это АЛКОГОЛЬ! Но Вы можете предложить иной «ВЫХОД» из ситуации!
Хочешь быть крутым – Будь человеком с сильным характером. Умей  отстаивать своё мнение. Выделись из толпы!
Нечего делать – Ставь перед собой цели и стремись достигать их.
Проблемы – Учись решать проблемы, а не убегать от них в алкогольный обман.
Хочешь похудеть – Занимайся спортом и правильно питайся!
Не умеешь общаться – Учись дружить по-настоящему. Будь честным, искренним, уважай других!
Чувствуешь одиночество – Обратись за помощью к окружающим.
Хочешь рисковать – Рискни измениться, стать лучше, добрее.
 Стресс – Будь творческим и расслабляйся в хорошей компании!
Хочешь экстрима – Займись спортом.
Видеоролик «Трезвая Россия»! 

1. Тема занятия: «Медико-социальные проблемы ВИЧ-инфекции»
2. Цели занятия:
обучающийся должен знать:
1. Понятие ВИЧ-инфекция, СПИД.
2. Способы передачи.
3. Медико-социальные и экономические последствия ВИЧ-инфекции.
обучающийся должен уметь:
1.   анализировать медико-социальные условия жизни человека,  выявлять медико-социальные проблемы;
2. провести анализ полученных результатов и в случае необходимости провести коррекцию проведенной работы.
3. Продолжительность занятия: 90 минут
4. Оснащение: текст лекции, презентационное сопровождение занятия, ноутбук, мультимедиапроектор. 
5. Место проведения: учебный кабинет.
6. План проведения занятия.
	№
	Этап
	Время

	
	Название
	Описание
	

	1.
	Организационный момент
	Приветствие волонтера. Отметка отсутствующих.
	3 мин.

	2.
	Вводное слово
	С целью мотивации обучающихся волонтер объявляет тему занятия, цели и содержание занятия.
	5 мин.

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится фронтальным опросом (вопросы в приложении) и тестированием.
	10 мин.

	4.
	Блок теоретической информации
	Волонтер излагает учебный  материал (приложение). 

	25 мин.

	5.
	Организация самостоятельной работы студентов
	Обучающиеся самостоятельно участвуют  в мозговом штурме «Что такое безопасное поведение в отношении ВИЧ-инфекции?», «Листок с секретом».
	120 мин.

	6.
	Контроль конечного уровня знаний
	Проводится методом опроса.
	10 мин.

	7.
	Подведение итогов
	Рефлексия волонтера и студентов по теме.
	5 мин.



8. Список литературы, используемой при подготовке к занятию.
1. Белозеров Е. С., Змушко Е. И. ВИЧ-инфекция. 3-е изд. СПб: Питер, 2016. 15 
2. ВИЧ - медико-социальная помощь. Руководство для специалистов. Под ред. Н.А. Белякова. – СПб: Балтийский медицинский образовательный центр, 2015. 
3. Покровский В. В. Консультирование при ВИЧ-инфекции, М., 2003.
4. Технологии социальной работы: Учебник/Под ред. Е.И. Холостовой. – М.: ИНФРА-М, 2017. 
5. Учебное пособие под редакцией Шипицыной Л. М. Профилактика ВИЧ-инфекции у несовершеннолетних в образовательной среде. М., 2017.
6. Холостова Е.И. Социальная работа: история, теория и практика: учебник для бакалавров. – М.: Юрайт, 2011. Социально-медицинская работа [Текст] : учеб. пособие / [А. М. Вязьмин [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - 3-е изд., испр. и доп. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2016. - 407 с.
7. Теория социальной работы. / Под ред. Е. И. Холостовой. - М., 2018.
8. ЭБС Iprbooks http://www.iprbookshop.ru/






Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса обучающихся
1.  Понятие ВИЧ-инфекция, СПИД.
2. Основные свойства вируса иммунодефицита человека.
3.  Механизмы и пути передачи ВИЧ.
4.  Факторы риска инфицирования ВИЧ.
5. Принципы лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции.
6. Клиническую классификацию ВИЧ-инфекции.
7.  Основные оппортунистические инфекции.
8.  Принципы терапии  больных ВИЧ-инфекцией.
9. Медико-социальные и экономические последствия ВИЧ-инфекции.
Приложение 2
Анкета для контроля исходного уровня знаний
1. Вы слышали, читали в печатных изданиях или других СМИ профилактические материалы по ВИЧ? 
Да _____ Нет _____ 
2. ВИЧ вызывают: бактерии ____ простейшие____ грибы ____ вирусы ______ 
3. Возможно ли инфицирование ВИЧ при рукопожатии, объятиях, поцелуе ? 
Да ___ Нет _____ 
4. Существует ли вакцина от ВИЧ?
 Да ____ Нет _____ 
5. Возможно ли инфицирование ВИЧ воздушно-капельным путем (при кашле, чиханье)? Да ____ Нет _____
 6. Возможно ли инфицирование ВИЧ при общем пользовании ванной, туалетом; в бассейне? Да ____ Нет ______ 
7. Считаете ли Вы, что ВИЧ стоек во внешней среде? Да____ Нет______ 
8. Какие пути передачи ВИЧ Вы знаете? _________________________________________________________________ 

9. Возможно ли инфицирование ВИЧ через укусы насекомых или контакты с животными? Да _____ Нет ______ 
10. Является ли ВИЧ хроническим заболеванием? 
Да _____ Нет ______ 
11. Возможно ли инфицирование ВИЧ у стоматолога или делая маникюр, пирсинг, тату? Да _____ Нет ______ 
12. Если бы Вы узнали, что ваш друг (одноклассник) ВИЧ-инфицирован, Вы продолжали бы с ним общаться? 
Да_____ Нет_______ 
13. Для того, чтобы не допустить инфицирования ВИЧ, необходимо: _______________________________________________________________
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	По вертикали
1. Героиня популярного мультсериала, участница программы «Молодежь и СПИД: равный обучает равного»
2. Что может привести к заражению ВИЧ - инфекцией?
3. Название прически, военного построения и одной из выигрышных комбинаций в покере.
5. «Мумий	»
6. Как называется смертельный вирус?
8. Кто может заболеть СПИДом?
10. Клеймо, знак, метка
12. Троянский ....
13. Суждение, выражающее оценку чего-либо.
15. Что означает красный сигнал светофора?
17. Что опасно иметь на теле при контакте с ВИЧ - инфицированным?
18. Название буквы «в» в древнерусском алфавите.

	По горизонтали
4. Человек, принимающий вредные вещества.
7. После чего больной обычно может стать здоровым?
9. Проем в стене
11. Через что не передается вирус иммунодефицита человека?
14. «	- сила».
16. Через что передается ВИЧ?
19. Тысяча килограммов.
20. Он поможет тебе не заразиться ВИЧ.
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Эталон ответа

	По вертикали
	По горизонтали

	1. Масяня
	4. Наркоман

	2. Укол
	7. Лечение

	3. Каре
	9. Окно

	5. Тролль
	11. Вода

	6. ВИЧ
	14. Знание

	8. Человек
	16. Кровь

	10. Тавро
	19. Тонна

	12. Конь
	20. Презерватив

	13. Мнение
	

	15. Стоп
	

	17. Рана
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Приложение 3
Учебный материал
Пандемия ВИЧ – инфекции в мире развивается более 30 лет. В 2017 году 1,2 миллиона людей в мире умерли от причин, связанных с ВИЧ. 
В конце 2017 года в мире насчитывалось примерно 36,9 миллионов людей с ВИЧ – инфекцией. 
В 2017 году в Российской Федерации зарегистрированных с антителами к ВИЧ более 1 миллиона человек.
Факторы передачи возбудителей гемоконтактных инфекций является:
· Кровь
· Выделения женских половых путей
· Вертикальные передачи
· Передача медицинских инвазивных процедур:
· Внутривенное введение наркотиков
· Нанесение татуировок
· Проведение косметических, маникюрных, педикюрных процедур нестерильным инструментарием
ВИЧ нельзя инфицироваться при: 
1) чихании или кашле ВИЧ-положительного; 
2) пребывании в одном помещении с инфицированным человеком; 
3) укусах насекомых и через домашних животных; 
4) пользовании общей посудой, полотенцами, постельным бельем, телефоном, унитазом, ванной, бассейном; 
5) объятиях, рукопожатии, поскольку неповрежденная кожа является естественным барьером для вируса; 
 6) поцелуе; 
7) осуществлении медицинских манипуляций в лечебных учреждениях (при неукоснительном соблюдении правил дезинфекции и стерилизации инструментов и использовании одноразовых инструментов) 


[bookmark: bookmark6]						Приложение 4
Глоссарий

Абсцесс- гнойник, нарыв.
Вертикальный путь передачи- через плаценту от матери к плоду.
Гемотрансфузионный путь передачи- переливание крови, плазмы, эритроцитарной массы.
Гемофилия- болезнь, проявляющаяся понижением свертываемости крови.
Донор- человек, сдающий кровь для переливания или внутренние органы для пересадки.
Иммунная система- скопление лимфатических органов, обеспечивает защиту от возбудителей инфекционных заболеваний.
Иммунносупрессия- подавление защитной функции организма.
Инфекционные болезни- заразные болезни, в результате проникновения патогенного возбудителя в организм человека.
Инфекция- (infectio) - загрязнение, заражение.
Капсид- внутренняя оболочка вируса.
Макрофаги- клетки, обеспечивающие защиту организма от возбудителя.
Оппортунистические инфекции- заболевания, вызванные собственной микрофлорой организма.
Ревертаза - фермент, обеспечивающий репликацию вируса.
Репликация - воспроизведение новых вирусных частиц.
Реципиент - человек, получающий кровь или внутренние органы.
РНК - рибонуклеиновая кислота.
Сапрофиты- микроорганизмы, обеспечивающие нормальные физиологические процессы в организме.
Саркома Капоши- злокачественное новообразование с поражением кожи. Суперкапсид- наружная оболочка вируса.

Т-лимфоциты- клетки иммунной системы.
Условнопатогенная микрофлора- микроорганизмы, проявляющие вредное воздействие на фоне снижения иммунитета.
Флегмона - гнойное воспаление мягких тканей.
















Приложение 5
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						Приложение 6
Мозговой штурм «Что такое безопасное поведение в отношении ВИЧ-инфекции?»
Сейчас каждой группе необходимо написать 16 правил безопасного поведения в отношении ВИЧ-инфекции 
После выступления групп проходит общее обсуждение. 
16 правил безопасного поведения в отношении ВИЧ-инфекции: 
1. Я ежедневно занимаюсь физкультурой или спортом. 
2. Я умею справляться со стрессами.
 3. Я не курю. 
4. Я знаю, как заражаются ВИЧ, и как я могу защитить себя. 
5. Я соблюдаю режим дня.
 6. Я никогда не употребляю наркотики. 
7. Я не пользуюсь не стерильными инструментами для прокалывания ушей, тату, пирсинга, бритья. 
8. Я не употребляю алкоголь.

					Приложение 7
Упражнение «Листок с секретом»
Время проведения: 15мин. 
 Цель: актуализация проблемы ВИЧ/СПИДа. 
Материалы: листы бумаги формата А-6 (1/4 стандартного листа А-4) по числу пар в группе. 
Участники разбиваются на пары. Каждому выдается лист бумаги. На одном из них ведущий незаметно (заранее) ставит метку на обратной стороне листа. 
Участникам предлагается записать вопросы, касающиеся темы, на которые они не знают ответа. Далее участники обмениваются листами и пытаются ответить на вопросы друг друга. Потом участникам предлагается объединиться в четверки и обсудить вопросы, оставшиеся неясными. 
И, наконец, – в восьмерки, с той же целью. После этого ведущий спрашивает: «Остались ли сомнения и неясности? Какие именно? Произнесите вопросы, на которые не удалось найти ответ?». 
Далее тренер предлагает группе перевернуть свои листочки. Тот, кто обнаружит метку, встает. Ведущий просит встать того, кто работал с этим человеком в паре; тех, кто работал с ним в четверке и в восьмерке. 
Ведущий говорит: «Так же незаметно, в приятной обстановке, в обществе происходит распространение ВИЧ-инфекции. Люди встречаются, веселятся, проводят вместе время, любят друг друга, и часто не задумываются о том, что кто-то может быть инфицирован». 
Ведущий собирает листки, проанализировать их можно в перерыве.


1. Тема занятия: «Здоровый образ жизни и пути его формирования»
2. Цели занятия:
обучающийся должен знать:
1. понятие «образ жизни». 
2. Условия жизни, составляющие
3. Уровень жизни, характеристика
4. Уклад жизни, определение
5. Стиль жизни, качество жизни, определения
6. Составляющие ЗОЖ
7. пути формирования на здоровый образ жизни; 
обучающийся должен уметь:
1.  выявить медико-социальные проблемы и наметить пути их решения, в т.ч. с использованием методов формирования ЗОЖ;
3. Продолжительность занятия: 90 минут
4. Оснащение: текст лекции, презентационное сопровождение занятия, ноутбук, мультимедиапроектор. 
5. Место проведения: учебный кабинет.
6. План проведения занятия.
	№
	Этап
	Время

	
	Название
	Описание
	

	1.
	Организационный момент
	Приветствие волонтера. Отметка отсутствующих.
	3 мин.

	2.
	Вводное слово
	С целью мотивации обучающихся волонтер объявляет тему занятия, цели и содержание занятия.
	5 мин.

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится фронтальным опросом (вопросы в приложении). 
	10 мин.

	4.
	Блок теоретической информации
	Волонтер излагает учебный  материал (приложение). 

	25 мин.

	5.
	Организация самостоятельной работы студентов
	Обучающиеся самостоятельно  пишут эссе на тему: «Мой здоровый образ жизни на нескольких примерах». Методические рекомендации в приложении.
	120 мин.

	6.
	Контроль конечного уровня знаний
	Проводится методом опроса.
	10 мин.

	7.
	Подведение итогов
	Рефлексия волонтера и студентов по теме.
	5 мин.



8. Список литературы, используемой при подготовке к занятию.
1. Платонова Н.М. и др. Теория, методика и практика социальной работы. ОИЦ "Академия", 2015.
2. Теория социальной работы. / Под ред. Е. И. Холостовой. - М., 2018.
3. Назарова Е. Н. Основы социальной медицины [Текст] : учеб. пособие для студентов вузов/ Е. Н. Назарова, Ю. Д. Жилов. - 2-е изд., стереотип. - Москва : Академия, 2016. - 367с.
4. Социально-медицинская работа [Текст] : учеб. пособие / [А. М. Вязьмин [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - 3-е изд., испр. и доп. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2016. - 407 с.
5. Головин А.А. Основы социальной медицины: конспект лекций- Омск: Изд-во ОмГТУ, 2018. - 92 с.
6. Решетников А.В.Социология медицины (введение в научную дисциплину): Руководство. М., 2002. -575 с
7. ЭБС Iprbooks http://www.iprbookshop.ru/
8. http: //www.gks .ru

Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса обучающихся
1. Раскройте понятие «образ жизни». 
2.  Что такое условия жизни? уровень жизни? уклад жизни? стиль жизни? качество жизни? 
3.  Каковы пути формирования здорового образа жизни?
4. Составляющие ЗОЖ.
									Приложение 2
Учебный материал	
 Здоровый образ жизни 
Первую книгу о здоровом образе жизни – «Дао дэ дзин» («Правильный путь») – написал 5,5 тысяч лет назад древнекитайский мудрец Лао Цзи. И.И.Мечников назвал ЗОЖ ортобиозом («орто» – прямой, правильный; «био» – связанный с жизнью).  
Понятие ЗОЖ положено в основу валеологии. Это  всё то в образе жизни, что благотворно влияет на здоровье. То есть в понятие ЗОЖ входят все положительные стороны деятельности людей: удовлетворенность трудом, активная жизненная позиция, социальный оптимизм, высокая физическая активность, устроенность быта, отсутствие вредных привычек, высокая медицинская активность.
 Здоровый образ жизни (ЗОЖ) – это способ жизнедеятельности, соответствующий генетически обусловленным типологическим особенностям данного человека, конкретным условиям жизни и направленный на формирование, сохранение и укрепление здоровья и на выполнение человеком его социальнобиологических функций.
 ЗОЖ необходим для: 
· выполнения всех бытовых и общественных функций в оптимальном для человека режиме; 
· сохранения и укрепления здоровья; 
· воплощения социальных, психологических и физических возможностей, раскрытия потенциала личности; 
· продления рода и достижения активного долголетия. 
Известный популяризатор здорового образа жизни Поль Брегг утверждал, что человек – единственное существо в мире, которое умирает не своей смертью, все же остальные животные живут столько, сколько им определено генетической программой (если только не становятся жертвой хищника). Причину такого положения Брегг видел в образе жизни человека.  
К сожалению, в иерархии потребностей, удовлетворение которых лежит в основе человеческого поведения, здоровье находится далеко не на первом месте, а по сути своей именно оно должно стать первейшей потребностью. 
Особенно это касается молодых людей, которые, пока еще здоровы, о здоровье не думают, и лишь потом, растратив его, начинают ощущать выраженную потребность в нем. отсюда понятно, насколько важно, начиная с самого раннего возраста, воспитывать у детей активное отношение к собственному здоровью, понимание того, что здоровье – самая величайшая ценность, дарованная человеку природой. 
В понятие ЗОЖ входят следующие составляющие (компоненты): 
1) рациональная организация трудовой (учебной) деятельности; 
2) правильный режим труда и отдыха;
 3) рациональная организация свободного времени; 
4) оптимальный двигательный режим; 
5) рациональное питание; 
6) соблюдение правил личной гигиены, закаливание; 
7) соблюдение норм и правил психогигиены;
 8) сексуальная культура, рациональное планирование семьи; 
9) профилактика аутоагрессии; 
10) контроль за своим здоровьем. 
Новая парадигма здоровья определена академиком Н.М.Амосовым: «Чтобы стать здоровым, нужны собственные усилия, постоянные и значительные. Заменить их ничем нельзя». И чем раньше у человека сформируется мотивация, т.е. осознанная необходимость заботиться о своем здоровье, тем здоровее станет каждый человек и общество в целом. Таким образом, ЗОЖ должен целенаправленно и постоянно формироваться в течение жизни человека, а не зависеть от обстоятельств и ситуаций. Тогда он будет рычагом первичной профилактики, укрепления и формирования здоровья, будет совершенствовать резервные возможности организма.  
										
Приложение 3
Эссе — это небольшое сочинение, связный текст, отражающий позицию автора по какому-либо актуальному вопросу (проблеме), в котором вы должны показать свои знания и проявить свое умение мыслить и быть логичным. 
Цель эссе — высказать свою точку зрения и сформировать непротиворечивую систему аргументов, обосновывающих предпочтительность позиции, выбранной автором данного текста. 
Структурные требования к работам: 
1 часть - Смысл высказывания. Раскройте смысл темы. Возможно, за выбранной формулировкой, скрываются несколько смыслов, проблем. Обозначьте их и выберите один. Тот, о котором вы будете рассуждать дальше по тексту. (4-7 предложений).
 2 часть - Ваша позиция по отношению к теме. (3-4 предложения) 
3 часть - Аргументация вашей позиции. Аргументируйте позицию с примерами из истории, современности или из собственной жизни. Аргументация должна быть написана строго теоретическим языком с использованием понятийного аппарата (терминологической базы по теме). (6-10 предложений). 
4 часть - Вывод. Подведите итог вашей работе. Закончите еѐ. Сформулируйте вывод. (2-3 предложения).


1. Тема практического занятия: «Здоровый образ жизни» 
2. Цели занятия:
обучающийся должен знать:
1. Составляющие ЗОЖ.
2. Пути формирования установки на здоровый образ жизни; 
обучающийся должен уметь:
1. выявить медико-социальные проблемы и наметить пути их решения, в т.ч. с использованием методов формирования ЗОЖ;
3. Продолжительность занятия: 90 минут
4. Оснащение: текст лекции, презентационное сопровождение занятия, ноутбук, мультимедиапроектор. 
5. Место проведения: учебный кабинет.
6. Методы и технологии обучения
Для проведения мероприятий по формированию ЗОЖ используется комплексный подход, систематичность и поэтапность, при использовании разнообразных форм и методов, учитывается возрастные особенности обучающихся, которые активно влияют на позитивное развитие личности обучающихся, формируя ценности здорового образа жизни.
 Методы организации деятельности и формирования опыта поведения включают в себя ряд форм:
· педагогическое требование к выполнению норм поведения, правил по организации здорового образа жизни в виде просьб, совета, намека;
· приучение и упражнение содействуют формированию устойчивых способов поведения, привычек здорового образа жизни и отражают сознательные установки личности; регулярное участие в спортивных и оздоровительных мероприятиях формируют качества здоровой личности;
· воспитывающие ситуации  применяются с целью формирования новых норм поведения по отношению к собственному здоровью;
· эффективна комбинация традиционных и групповых методов. 
Методы обучения в группе – это как минимум, кооперативное обучение, мозговой штурм, групповая дискуссия, ролевое моделирование и упражнения – энергизаторы и т.д.
Обучение в группе означает, что обучающиеся  учатся: обмениваться информацией друг с другом, выражать личное мнение; говорит и слушать; принимать решение, обсуждать и совместно решать проблемы.
Обучение в группе развивает личностные и социальные навыки, необходимые для формирования установки ЗОЖ. Объединённые для выполнения задания в группы, ученики получают новые возможности для обучения и воспитания. Увеличивается вероятность того, что они выскажутся. Общаясь друг с другом, подростки развивают умение слушать, думать, работать вместе. Это становится дополнительным мотивом для учёбы как таковой.
Ролевое моделирование может осуществляться в форме драматических представлений, ролевых игр, телешоу и т.д. В этих видах деятельности студенты тренируют социально желательное поведение. Обучающиеся пытаются действовать так, как в реальной жизни, или, по крайней мере, так как они хотели бы действовать в реальности.
Упражнения – энергизаторы.
Группа на занятии в середине совместной деятельности периодически испытывает снижение энергии. Концентрация внимания затрудняется. Энергизаторы или подвижные игры хороши тем, что предполагают активность разных анализаторов и актуализирует разные способности подростков. 
Методы стимулирования поведения и деятельности помогают формировать у обучающихся умения правильно оценивать свое поведение, что способствует осознанию ими своих потребностей, пониманию смысла жизнедеятельности.
Поощрение применяются в различных вариантах: одобрение, похвала, благодарность, предоставление почетных прав, награждение. 
Наказание состоит в лишении или ограничении определенных прав; в выражении морального порицания, осуждения.
[bookmark: _Toc28013199]Методы воздействия на эмоциональную сферу предполагают формирование необходимых навыков в управлении своими эмоциями, что благоприятно сказывается на здоровье обучающихся. 
Внушение. Внушать - это, значит, воздействовать на чувства, а через них на ум и волю человека. Использование этого метода способствует переживанию обучающимися своих поступков и связанных с ними эмоциональных состояний.
7. План проведения занятия.
	№
	Этап
	Время

	
	Название
	Описание
	

	1.
	Организационный момент
	Приветствие волонтера. Отметка отсутствующих.
	3 мин.

	2.
	Вводное слово
	С целью мотивации обучающихся волонтер объявляет тему занятия, цели и содержание занятия.
	5 мин.

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится фронтальным опросом (вопросы в приложении). 
	10 мин.

	4.
	Блок теоретической информации
	Волонтер излагает учебный  материал (приложение). 

	25 мин.

	5.
	Организация самостоятельной работы студентов
	Обучающиеся самостоятельно  разыграют жизненные ситуации «Как противостоять приглашению попробовать закурить?», заполняют таблицы, аргументы за и против. Заполняют чек-лист.
 Методические рекомендации в приложении.
	120 мин.

	6.
	Контроль конечного уровня знаний
	Проводится методом опроса.
	10 мин.

	7.
	Подведение итогов
	Рефлексия волонтера и студентов по теме.
	5 мин.



8. Список литературы, используемой при подготовке к занятию.
1. Платонова Н.М. и др. Теория, методика и практика социальной работы. ОИЦ "Академия", 2015.
2. Теория социальной работы. / Под ред. Е. И. Холостовой. - М., 2018.
3. Назарова Е. Н. Основы социальной медицины [Текст] : учеб. пособие для студентов вузов/ Е. Н. Назарова, Ю. Д. Жилов. - 2-е изд., стереотип. - Москва : Академия, 2016. - 367с.
4. Социально-медицинская работа [Текст] : учеб. пособие / [А. М. Вязьмин [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - 3-е изд., испр. и доп. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2016. - 407 с.
5. Головин А.А. Основы социальной медицины: конспект лекций- Омск: Изд-во ОмГТУ, 2018. - 92 с.
6. Решетников А.В.Социология медицины (введение в научную дисциплину): Руководство. М., 2002. -575 с
7. ЭБС Iprbooks http://www.iprbookshop.ru/
8. http: //www.gks .ru

Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса обучающихся
1. Раскройте понятие «образ жизни». 
2. Что такое условия жизни? уровень жизни? уклад жизни? стиль жизни? качество жизни? 
3. Каковы пути формирования здорового образа жизни?
4. Составляющие ЗОЖ.
									Приложение 2
Учебный материал	
Физкультминутки Гимнастика для глаз
Быстро поморгать, закрыть глаза и посидеть спокойно, медленно считая до пяти. Повторить 4–5 раз.
Крепко зажмурить глаза (считать до трех), затем открыть их и посмотреть вдаль (считать до пяти). Повторить 4–5 раз.
Вытянуть правую руку вперед. Следить глазами, не поворачивая головы, за медленными движениями указательного пальца вытянутой руки влево и вправо, вверх и вниз. Повторить 4–5 раз.
Посмотреть на указательный палец вытянутой руки (на счет "1–4"), потом перенести взор вдаль (на счет "1–6"). Повторить 4–5 раз.
В среднем темпе проделать 3–4 круговых движения глазами в правую сторону, столько же в левую сторону. Расслабив глазные мышцы, посмотреть вдаль на счет "1–6". Повторить 1–2 раза.

Физкультминутка на уроках с элементами письма
Упражнение для улучшения мозгового кровообращения. И. п. – сидя, руки на поясе. На счет "1" – поворот головы направо; "2" – и. п.; "3" – поворот головы налево; "4" – и. п.; "5" – плавно наклонить голову назад; "6" – и. п.; "7" – голову наклонить вперед. Повторить 4–6 раз. Темп медленный.
Упражнение для снятия утомления с мелких мышц кисти. И. п. – сидя, руки подняты вверх. На счет "1" – сжать кисти в кулак; "2" – разжать кисти. Повторить 6–8 раз, затем руки расслабленно опустить вниз и потрясти кистями. Темп средний.
Упражнение для снятия утомления с мышц туловища. И. п. – стойка ноги врозь, руки за голову. На счет "1" – резко повернуть таз направо; "2" – резко повернуть таз налево. Во время поворотов плечевой пояс оставить неподвижным. Повторить 4–6 раз. Темп средний.
Упражнение для мобилизации внимания. И. п. – стоя, руки вдоль туловища. На счет "1" – правую руку на пояс; "2" – левую руку на пояс; "3" – правую руку на плечо; "4" – левую руку на плечо; "5" – правую руку вверх; "6" – левую руку вверх; "7–8" – хлопки руками над головой; "9" – опустить левую руку на плечо; "10" – правую руку на плечо; "11" – левую руку на пояс; "12" – правую руку на пояс; "13–14" – хлопки руками по бедрам. Повторить 4–6 раз. Темп: 1-й раз медленный; 2–3-й раз – средний; 4–5-й раз – быстрый; 6-й раз – медленный.

Физкультминутка для снятия утомления с мышц туловища
И. п. – стойка ноги врозь, руки за голову. На счет "1" – резко повернуть таз направо; "2" – резко повернуть таз налево. Во время поворотов плечевой пояс оставить неподвижным. Повторить 6–8 раз. Темп средний.
И. п. – стойка ноги врозь, руки за голову. На счет "1–3" – круговые движения тазом в одну сторону; "4–6" – то же в другую сторону; "7–8" – руки вниз и расслабленно потрясти кистями. Повторить 4–6 раз. Темп средний.
И. п. – стойка ноги врозь. На счет "1–2" – наклон вперед, правая рука скользит вдоль ноги вниз, левая, сгибаясь, – вдоль тела вверх; "3–4" – и. п.; "5–8" – то же в другую сторону. Повторить 6–8 раз. Темп средний.

Физкультминутка для снятия утомления с плечевого пояса и рук
И. п. – стоя или сидя, руки на поясе. На счет "1" – правую руку вперед, левую вверх; "2" – переменить положения рук. Повторить 3–4 раза, затем расслабленно опустить руки вниз, потрясти кистями, голову наклонить вперед. Темп средний.
И. п. – стоя или сидя, кисти тыльной стороной на поясе. На счет "1–2" – свести локти вперед, голову наклонить вперед; "3–4" – локти назад, прогнуться. Повторить 6–8 раз. Затем руки опустить вниз и расслабленно ими потрясти. Темп медленный.
И. п. – сидя, руки вверх. На счет "1" – сжать кисти в кулак; "2" – разжать кисти. Повторить 6–8 раз, затем руки расслабленно опустить вниз и потрясти кистями. Темп средний.

Физкультминутка для улучшения мозгового кровообращения
Исходное положение (и. п.) – сидя на стуле. На счет "1–2" – плавно наклонить голову назад; "3–4" – голову наклонить вперед, плечи не поднимать. Повторить 4–6 раз. Темп медленный.
И. п. – сидя, руки на поясе. На счет "1" – поворот головы направо; "2" – и. п.; "3" – поворот головы налево; "4" – и. п. Повторить 6–8 раз. Темп медленный.
И. п. – стоя или сидя, руки на поясе. На счет "1" – махом левую руку занести через правое плечо, голову повернуть налево; "2" – и. п. Повторить 4–6 раз. Темп медленный. Затем повторить то же упражнение правой рукой.

										Приложение 3

- Как противостоять приглашению попробовать закурить?
Сейчас ребята разыграют ситуацию, она может пригодиться не только в конкретном случае, но и в любой жизненной ситуации, если человеку предлагают сделать то, чего он не хочет (закурить, выпить, прогулять урок).
Внимательно следите за диалогом и потом выскажите, кто был убедительнее (участники А и Б).
А. Давай закурим!
Б. Мне нельзя.
А. Почему?
Б. Меня родители увидят.
А. А мы отойдем за угол.
Б. Мне нельзя, я недавно болел, курить мне вредно.
А. Ну, ты же не умрешь от одной сигареты?!
Б. А я “наши” сигареты не курю.
А. У меня иностранные.
Б. А я от спичек не прикуриваю.
А. А у меня зажигалка.
Б. Нет, меня родители увидят.
А. Мы пойдем в подвал.
Б. В замешательстве и не знает, что ответить.
- Кто победил, кто был убедительнее? (А) 
Что можете сказать про участника (Б)?
 (Участники Е. и Ж.)
Е. На, кури!
Ж. Я не буду.
Е. А что тогда сюда пришел?
Ж. Просто так.
Е. Ну, тогда иди отсюда!
Практическое задание
1 А что бы вы сказали, если бы вам предложили закурить?
Заполнить таблицу
	Аргументы “за”
	Аргументы “против”

	 
	 

	 
	 








2  «Великие спортсмены России»
(Роман Павлюченко, Алексей Немов и др.)
Вывод: Ответить на вопрос – «Возможно ли была бы их победа, если бы они впустили в свою жизнь наркотики?»
 «За и против» (см таблица)
	Аргументы “за”
	Аргументы “против”

	 
	 

	 
	 








3 Рефлексия. Закончите предложение. 
Остаться в среде некурящих и сохранить здоровье.
Каждый человек должен осознать, что его здоровье…
Жизнь – это…
У человека есть право на …
Забота о собственном здоровье….
Хорошее здоровье ….
4 Не буду курить (употреблять наркотические вещества), чтобы:
Сохранить свое здоровье и здоровье своей семьи;
Иметь привлекательную внешность;
Получить престижную работу;
Не тратить попусту время;
Сохранить работоспособность;
Не тратить деньги на то, за что потом нужно дорого платить;
Не лишать себя удовольствия от жизни;
Завоевать уважение среди некурящих авторитетов;
Не изменить своим жизненным принципам, не вредить себе и своим близким;
Заполнить таблицу:

	Аргументы “за”
	Аргументы “против”

	 
	 

	 
	 




Приложение 4
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1. Тема занятия: «Рациональное питание»
2. Цели занятия:
обучающийся должен знать:
1. Понятие рационального питания.
2. Значение жиров, белков и углеводов для организма человека;
3. Принципы рационального питания

обучающийся должен уметь:
1. Применить расчетный метод определения суточной нормы калорий; 
2. Определить уровень активности
3. Составить меню на неделю.
3. Продолжительность занятия: 90 минут
4. Оснащение: текст лекции, презентационное сопровождение занятия, ноутбук, мультимедиапроектор. 
5. Место проведения: учебный кабинет.
6. План проведения занятия.
	№
	Этап
	Время

	
	Название
	Описание
	

	1.
	Организационный момент
	Приветствие волонтера. Отметка отсутствующих.
	3 мин.

	2.
	Вводное слово
	С целью мотивации обучающихся волонтер объявляет тему занятия, цели и содержание занятия.
	5 мин.

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится  фронтальным опросом (вопросы в приложении). 
	10 мин.

	4.
	Блок теоретической информации
	Волонтер излагает учебный  материал (приложение). 

	25 мин.

	5.
	Организация самостоятельной работы студентов
	Обучающиеся самостоятельно применяют расчетный метод определения суточной нормы калорий, определяют уровень активности, составляют меню на неделю.

	120 мин.

	6.
	Контроль конечного уровня знаний
	Проводится методом опроса.
	10 мин.

	7.
	Подведение итогов
	Рефлексия волонтера и студентов по теме.
	5 мин.



8. Список литературы, используемой при подготовке к занятию.
1. Платонова Н.М. и др. Теория, методика и практика социальной работы. ОИЦ "Академия", 2015.
1. Теория социальной работы. / Под ред. Е. И. Холостовой. - М., 2018.
1. Назарова Е. Н. Основы социальной медицины [Текст] : учеб. пособие для студентов вузов/ Е. Н. Назарова, Ю. Д. Жилов. - 2-е изд., стереотип. - Москва : Академия, 2016. - 367с.
1. Социально-медицинская работа [Текст] : учеб. пособие / [А. М. Вязьмин [и др.] ; М-во здравоохранения и соц. развития Рос. Федерации, Сев. гос. мед. ун-т. - 3-е изд., испр. и доп. - Архангельск : Изд-во СГМУ, 2016. - 407 с.
1. Головин А.А. Основы социальной медицины: конспект лекций- Омск: Изд-во ОмГТУ, 2018. - 92 с.
1. Решетников А.В.Социология медицины (введение в научную дисциплину): Руководство. М., 2002. -575 с
1. ЭБС Iprbooks http://www.iprbookshop.ru/
1. http: //www.gks .ru



Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса обучающихся
1. Понятие рационального питания.
2. Значение жиров, белков и углеводов для организма человека;
3. Принципы рационального питания

Приложение 2
Учебный материал
Значение основных питательных веществ, их энергетическая ценность. Белки — жизненно необходимые вещества в организме. 
Они используются в качестве источника энергии (окисление 1 г белка в организме дает 4 ккал энергии), строительного материала для регенерации (восстановления) клеток, образования ферментов и гормонов. Потребность организма в белках зависит от пола, возраста и энергозатрат, составляя в сутки 80... 100 г, в том числе животных белков 50 г. Белки должны давать примерно 15 % калорийности суточного рациона. В состав белков входят аминокислоты, которые подразделяются на заменимые и незаменимые. Чем больше белки содержат незаменимых аминокислот, тем они полноценнее. К незаменимым аминокислотам относятся: триптофан, лейцин, изолейцин, валин, лизин, метионин, фенилаланин, треонин.
Жиры являются основным источником энергии в организме (окисление 1 г жиров дает 9 ккал). Жиры содержат ценные для организма вещества: ненасыщенные жирные кислоты, фосфатиды, жирорастворимые витамины А, Е, К. Суточная потребность организма в жирах составляет в среднем 80... 100 г, в том числе растительных жиров 20... 25 г. Жиры должны давать примерно 35 % калорийности суточного рациона. Наибольшую ценность для организма представляют жиры, содержащие ненасыщенные жирные кислоты, т.е. жиры растительного происхождения.
Углеводы являются одним из основных источников энергии (окисление 1 г. углеводов дает 3,75 ккал). Суточная потребность организма в углеводах составляет от .500 г, в том числе крахмала 400...450 г, сахара 50... 100 г, пектинов 25 г. Углеводы должны давать примерно 50 % калорийности суточного рациона. Если углеводов в организме избыток, то они переходят в жиры, т. е. избыточное количество углеводов способствует ожирению.
Кроме белков, жиров и углеводов важнейшей составляющей рационального питания являются витамины — биологически активные органические соединения, необходимые для нормальной жизнедеятельности. Недостаток витаминов приводит к гиповитаминозу (недостаток витаминов в организме) и авитаминозу (отсутствие витаминов в организме). Витамины в организме не образуются, а попадают с продуктами. Различают водо- и жирорастворимые витамины.
Кроме белков, жиров, углеводов и витаминов в организме необходимы минеральные вещества, которые используются в качестве пластического материала и для синтеза ферментов. Различают макроэлементы (Са, Р, Mg, Na, К, Fe) и микроэлементы (Си, Zn, Mn, Co, Cr, Ni, J, Ft, Si).
Соотношение белков, жиров и углеводов для людей среднего возраста должно быть (по массе) 1:1:4 (при тяжелой физической работе 1:1:5), для молодых — 1:0,9:3,2.
Эти вещества организм получает только в том случае, если употребляется разнообразная пища, включающая шесть основных групп продуктов: молочные; мясо, птица, рыба; яйца; хлебобулочные, крупяные, макаронные и кондитерские изделия; жиры, картофель.
При четырехразовом питании соотношение числа калорий пищи по отдельным приемам пищи должно быть: 30, 15, 35, 20%.
Продукты, богатые животными белками (мясо, рыба), полезнее употреблять утром и днем, так как они повышают работоспособность. Второй завтрак может включать в себя кисломолочные продукты, овощные блюда, бутерброды, фрукты. Обед должен быть самым значительным по объему пищи. Ужин должен быть небольшим по объему и состоять из легкоусвояемых блюд. Последний прием пищи должен быть за 2... 3 ч до сна.
Принципы рационального питания в повседневной жизни. Чтобы дать правильные советы относительно рациона, режима питания, следует говорить не столько о химических компонентах, сколько о наборе продуктов. Необходимое для здорового питания соотношение продуктов американские ученые представляют в виде пирамиды (прил. 4), разделенной на четыре равные по высоте части. Нижняя, наиболее широкая, часть пирамиды — зерновые продукты (хлеб, каши и т.д.), следующая — овощи и фрукты, затем молочные продукты, мясо и рыба. Самая маленькая часть пирамиды — сахар и жир. В рационе современного человека часто оказывается слишком много животного жира и сахара, мало овощей и фруктов, мало растительных жиров. Суточный рацион (в калориях) в зависимости от энергетических затрат обычно бывает представлен в специальных таблицах.

										Приложение 3

1. Применить расчетный метод определения суточной нормы калорий
по формуле Харрис-Бенедикта рассчитать свою суточную норму калорий. 
Формула Харрис-Бенедикта определяет базовый уровень метаболизма (basal metabolic rate, BMR) — уровень энергетических потребностей организма без учета дополнительной энергии, необходимой для какой-либо физической активности.
BMR является уровнем «энергии покоя» — калориями, необходимыми организму для поддержания жизнедеятельности. 
Мужчины:
BMR = 88.36 + (13.4 x вес, кг) + (4.8 х рост, см) – (5.7 х возраст, лет)
Женщины:
BMR = 447.6 + (9.2 x вес, кг) + (3.1 х рост, cм) – (4.3 х возраст, лет)
Любой вид физической активности повышает реальные потребности в энергии, поэтому требует дополнительный коэффициент.
2. Определение уровней активности
Разделяют пять уровней физической активности: минимальный (никаких физических нагрузок), низкий (физические нагрузки 1-3 раза в неделю), средний (3-5 дней в неделю), высокий (6-7 раз в неделю), очень высокий (тренировки чаще, чем раз в день).
Для определения полной потребности организма в энергии и калориях нужно умножить BMR, соответствующий вашему полу, возрасту и весу, на коэффициент, определяемый в зависимости от вашего уровня физической активности в рамках недели:
Минимальный уровень, норма калорий = BMR x 1.2
Низкий, норма калорий = BMR x 1.375
Средний, норма калорий = BMR x 1.55
Высокий, норма калорий = BMR x 1.725
Очень высокий, норма калорий = BMR x 1.9
Примеры расчетов дневной нормы калорий
Мужчина, 25 лет, рост 178 сантиметров, вес 72 килограммов, занимается спортом три раза в неделю, в остальные дни ведет малоподвижный образ жизни, работая в офисе:
BMR = 88.36 + (13.4 x 72) + (4.8 x 178) – (5.7 x 25) = 1765
Норма калорий = BMR x Уровень активности = 1765 х 1.55 = 2735 ккал.
Женщина, 25 лет, рост 172 сантиметра, вес 50 килограммов, занимается фитнесом четыре раза в неделю, в остальное время ведет активный образ жизни, работая на ногах:
BMR = 447.6 + (9.2 x 50) + (3.1 x 172) – (4.3 x 25) = 1333
Норма калорий = BMR x Уровень активности = 1333 х 1.725 = 2299 ккал.
3. Составить меню на неделю.
Из разработанного меню на один день произведите расчет калорий, используя  сервисы сайта
 http://www.3dorowo.ru/food/diet/diet_z28.phtml
Форма разбита по времени приема пищи на завтрак, второй завтрак, обед, полдник и ужин. Заполните поля, выбрав блюдо из выпадающего списка и поставьте его вес (рис. 1).
 [image: ]
Рис. 1. Интерфейс программы
Если в списке нет нужного Вам блюда, постарайтесь найти ему замену аналогичным. При выборе блюда появится подсказка о содержании в нем белков, жиров, углеводов и его калорийность в 100 граммах блюда. Если поле оказалось лишним - оставьте его пустым. Для продолжения нажмите кнопку"Рассчитать".
После расчета скопируйте с сайта получившуюся информацию в  индивидуальную оздоровительную программу.
Пример :
Меню на Понедельник

Завтрак:
1. Запеканка творожная: 200 грамм 
Белки - 32, Жиры - 24, Углеводы - 28, Ккалорий - 468
2. Хлеб пшеничный из муки I сорта: 50 грамм 
Белки - 3.5, Жиры - 1, Углеводы - 26.5, Ккалорий - 133
3. Чай черный с сахаром (2 ложки на стакан): 100 грамм 
Белки - 0, Жиры - 0, Углеводы - 5, Ккалорий - 20

ИТОГО Завтрак: 350 г ( Белки - 35.5, Жиры - 25, Углеводы - 59.5, Ккал - 621)
Второй завтрак:
4. йогурт Данакор с абрикосом и курагой: 50 грамм 
Белки - 2, Жиры - 0.5, Углеводы - 7, Ккалорий - 44

ИТОГО Второй завтрак: 50 г ( Белки - 2, Жиры - 0.5, Углеводы - 7, Ккал - 44)
Обед:
6. Винегрет: 100 грамм 
Белки - 1, Жиры - 10, Углеводы - 8, Ккалорий - 132
7. Борщ красный: 150 грамм 
Белки - 3, Жиры - 1.5, Углеводы - 4.5, Ккалорий - 51
8. Макароны отварные: 100 грамм 
Белки - 3, Жиры - 0, Углеводы - 22, Ккалорий - 109
9. Говядина отварная: 50 грамм 
Белки - 12.5, Жиры - 4, Углеводы - 0, Ккалорий - 88

ИТОГО Обед: 400 г ( Белки - 19.5, Жиры - 15.5, Углеводы - 34.5, Ккал - 380)
Полдник:
10. Отвар из шиповника: 200 грамм 
Белки - 0, Жиры - 0, Углеводы - 8, Ккалорий - 40

ИТОГО Полдник: 200 г ( Белки - 0, Жиры - 0, Углеводы - 8, Ккал - 40)
Ужин:
12. Курица отварная без кожи: 100 грамм 
Белки - 29, Жиры - 1, Углеводы - 0, Ккалорий - 137
13. Каша гречневая рассыпчатая: 200 грамм 
Белки - 10, Жиры - 2, Углеводы - 40, Ккалорий - 238
14. Компот из вишни: 200 грамм 
Белки - 0, Жиры - 0, Углеводы - 26, Ккалорий - 114

ИТОГО Ужин: 500 г ( Белки - 39, Жиры - 3, Углеводы - 66, Ккал - 489)

ВСЕГО: Белки - 96, Жиры - 44, Углеводы - 175, Килокалорий - 1574
Общий вес - 1500 грамм


Дополнительная информация
Влияние питания на здоровье.
Нарушение режима питания оказывает отрицательное влияние на многие органы и системы организма.
Редкие приемы пищи:
Возбуждают аппетит;
Угнетают функцию щитовидной железы;
Вызывают застой желчи.
Избыток насыщенного жира способствует:
Развитию злокачественных новообразований;
Повышению артериального давления;
Развитию атеросклероза;
Заболеваниям желчного пузыря.
Избыток поваренной соли:
Разрушает сосуды и слизистую желудка;
Ведет к развитию гипертонической болезни.
Недостаток в пище витаминов и микроэлементов приводит к нарушению обмена веществ.
Правила здорового питания:
Потреблять разнообразные продукты. При приеме пищи есть хлеб, крупяные и макаронные изделия, рис и картофель.
Несколько раз в день есть овощи и фрукты (500г в день). Предпочтение отдавать продуктам местного производства.
Ежедневно потреблять молоко и молочные продукты с низким содержанием жира и соли: кефир, кислое молоко, сыр, йогурт.
Можно заменять мясо и мясные продукты с высоким содержанием жира на бобовые, рыбу, птицу, яйца, нежирные сорта мяса.
Ограничить потребление «видимого» жира в кашах и бутербродах, выбирать мясомолочные продукты с низким содержанием жира.
Ограничить потребление сахаров: сладостей, кондитерских изделий, сладких напитков, десерта.
Общее потребление поваренной соли – 1 чайная ложка в день.
Дефицит йода восполняется йодированной солью.
Для сохранения идеальной массы тела необходимо соблюдение принципов рационального питания, следует поддерживать уровень физической активности.
Приготавливать продукты необходимо:
На пару;
Путем отваривания или запекания;
В микроволновой печи, уменьшая добавление жиров и масел.
Знакомство с моделью здорового питания.
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1. Тема занятия: «Медико-социальные проблемы наркотизма»
2. Цели занятия:
обучающийся должен знать:
3. Понятие наркотизма
4. Понятие наркомании.
5. Аспекты употребления наркотических средств.
6. Особенности наркотического опьянения.
7. Понятие токсикомании.
8. Меры борьбы с наркоманией и токсикоманией.
обучающийся должен уметь:
1.   выявить медико-социальные проблемы и наметить пути их решения; 
3. Продолжительность занятия: 90 минут
4. Оснащение: текст лекции, презентационное сопровождение занятия, ноутбук, мультимедиапроектор. 
5. Место проведения: учебный кабинет.
6. План проведения занятия.
	№
	Этап
	Время

	
	Название
	Описание
	

	1.
	Организационный момент
	Приветствие волонтера. Отметка отсутствующих.
	3 мин.

	2.
	Вводное слово
	С целью мотивации обучающихся волонтер объявляет тему занятия, цели и содержание занятия.
	5 мин.

	3.
	Контроль исходного уровня знаний
	Проводится  фронтальным опросом, тестирование (вопросы, тесты в приложении). 
	10 мин.

	4.
	Блок теоретической информации
	Волонтер излагает учебный  материал (приложение). 

	25 мин.

	5.
	Организация самостоятельной работы студентов
	Обучающиеся самостоятельно организуют и проводят ролевую игру «Когда может быть предложен наркотик. Способы отказа», выявляют медико-социальные проблемы клиента.
	120 мин.

	6.
	Контроль конечного уровня знаний
	Проводится методом опроса.
	10 мин.

	7.
	Подведение итогов
	Рефлексия волонтера и студентов по теме.
	5 мин.



8. Список литературы, используемой при подготовке к занятию.
1. Быков С. Наркомания среди молодежи как показатель дезадаптированности // Социс. – 2015. – № 4. – С.48-52.
2. Гаранский А. Наркомания в России: состояние, тенденции, пути преодоления. – М., 2016. – 352 с.
3. Гаранский А. Наркомания: методические рекомендации по преодолению наркозависимости. – М., 2012. – 471 с.
4. Кесельман, Л., Мацкевич, М. Социальное пространство наркотизма. – СПб., 2015.
5. Лисовский В. Колесникова Э., Наркотизм как социальная проблема. – СПб., 2017. – 196 с.
6. http://prozavisimost.ru/narkomaniya/profilaktika-narkomanii.html
7. http://prozavisimost.ru/narkomaniya/profilaktika-narkomanii.htmlhttp://www.dslib.net/obw-pedagogika/socialno-pedagogicheskie-aspekty-profilaktiki-narkomanii-sredi-detej-i-podrostkov.html
8. https://allbest.ru/o-2c0a65625b3ad68a5d43b88421316c26.html
9. https://www.bestreferat.ru/referat-230906.html






Приложение 1
Вопросы для фронтального опроса обучающихся
1. Понятие наркотизма
2. Понятие наркомании.
3. Аспекты употребления наркотических средств.
4. Особенности наркотического опьянения.
5. Понятие токсикомании.
6. Меры борьбы с наркоманией и токсикоманией.

Тесты для конечного уровня знаний
Типовой тест по изученным темам (время выполнения 15 минут) 
1. Что такое абстиненция? 
а. Совокупность соматических и психических расстройств, наступающих при отмене наркотика и прекращающихся при его введении. 
б. Органическое поражение головного мозга.
 в. Психическое и соматическое состояние, являющееся следствием повторного употребления естественного или синтетического наркотического средства. 
2. Временная остановка или ослабление болезненного процесса – это 
а. Рецидив 
б. Толерантность
 в. Синестезия 
г. Ремиссия 
3. Токсикомания – это: 
а. Внезапное необдуманное действие; характерно, в частности, при патологических влечениях; 
б. Сверхценное отношение к чувственным удовольствиям; 
в. Зависимость от наркотического средства, официально не отнесенных к наркотикам; 
4. Какие из перечисленных наркотических средств угнетают нервную систему? 
а. Амфетамины;
 б. Нейродепрессанты; 
в. Кокаин; 
г. Все перечисленные выше. 
5. Какой из методов борьбы с наркотическими зависимостями наиболее эффективен? 
а. Психотерапия; 
б. Кодирование; 
в. Профилактика; 
г. Реабилитация;
 д. Медикаментозное лечение; 
6. Перечислите возможные причины употребления наркотиков в подростковом возрасте. 
Приложение 2
Учебный материал
Условия и факторы, приводящие к наркозависимости в подростковой среде.

Одним из важных вопросов, который требуется разрешить для отыскания способа борьбы с наркотизмом – вопрос о тех условиях, факторах, причинах, которые провоцируют начало наркопотребления у подрастающего поколения.
1. Первое место занимает дурное влияние среды или влияние моды. Потребление наркотиков связывают со стремлением подростков с одной стороны идентифицироваться в окружающей среде, стать членом референтной группы, а с другой – следование стилю жизни кумиров, многие из которых умерли от передозировки.
2. Важное место в причинном комплексе занимает потребность в достижении, заключающаяся в стремлении личности улучшать результаты своей деятельности. Формируется из двух основных компонентов – стремления к успеху и избежание неудачи. Она не является врожденной, а представляет собой продукт социального научения. Такая потребность возникает в результате тревоги, беспокойства, вызываемых страхом неудачи, и поэтому часто компенсируется наркотиком.
3. К потребностям достижения можно отнести и потребность в признании. Она выражается в стремлении добиться высокой оценки со стороны уважаемых людей, референтной группы. Согласно исследованиям, у лиц с высоким уровнем реализации потребности в признании отмечено раннее приобщение к алкоголю и наркотикам. Их средний возраст – 12-13 лет.
4. Наркотики также используются как средство повышения самооценки и самоуважения и средство компенсации. Неумение, беспомощность, некомпетентность, робость, зависимость, чувство вины, деланная раскованность и бравада в поведении, потребности в достижении цели с невозможностью реализации – все это может привести к употреблению наркотиков в подростковой среде.
5. Потребность в общении имеет большое значение для молодого человека. Неудовлетворенность этой потребности, особенно в кругу семьи, ведет к развитию неадекватного поведения, а в дальнейшем может привести и к наркомании. Уровень значимости общения в кругу семьи у большинства наркоманов низок – в 2,5 раза ниже, чем в кругу друзей.
6. Наркотики могут употребляться в целях удовлетворения потребности в релаксации, а также изменения эмоционального состояния. Разрядка нервно-психического напряжения (снижение способности контролировать свои эмоции, побуждения, стремление избавиться от необходимости принимать решения и т.д.) может быть самостоятельным мотивом наркотизации, независимо от типа и характера личности.
7. Как средство получения удовольствия (наиболее распространенный тип мотивации) потребления наркотика оказывается «счастливой находкой», дающей возможность испытать сильное чувственное наслаждение.
8. Ретретизм как возможность ухода от действительности и связанных с ней проблем (тяжелый быт, его неустроенность, безработица и т.д.) также может быть условием, провоцирующим начало наркопотребления у подрастающего поколения. Согласно социологическому опросу, эту причину, в среднем, выбирает каждый четвертый респондент.

										Приложение 3
ЗАДАНИЕ 1
Ролевая игра «Когда может быть предложен наркотик. Способы отказа».
Каждый человек сам делает выбор: принимать ему наркотики или нет. Но выбор он, к сожалению, делает только один раз – самый первый раз. Все остальные решения за человека принимает наркотик.
Давайте рассмотрим ситуации, в которых может быть предложен наркотик.
1)На дискотеке. Причем предлагаться он будет очень умело. Дилер будет вами манипулировать (то есть управлять как марионеткой). И будет делать это профессионально. Для чего это делается? Чтобы ты пришёл ещё раз и получил дозу, но теперь надо будет уже заплатить. Какие фразы им при этом используются?
-Так тебе будет веселее! 
-Это безопасно и поможет тебе расслабиться!
-Это не наркотик. За кого ты меня принимаешь. Эти таблетки просто настроение поднимают.
-Что это опасно вам мама с папой наговорили. Они просто тебя контролируют. Слушай больше своих предков, они тебе сказки рассказывают.
-Я тоже это принял. И теперь могу зажигать до утра.
- Все это принимают. Ты просто отстал. Ты станешь круче.
2) Предложение друга. Вероятно, что друг хочет попробовать таблетку, но одному страшно. А второй вариант: если друг уже является наркоманом. А при наркомании не может быть дружбы. У наркомана один хозяин – наркотик. И ради наркотика он готов предать близкого человека.
3) Предложение взрослых. В этом случае тоже идёт манипуляция. Наркотики представляются как атрибут взрослости и крутости, мужественности. Возможные фразы:
- Знаешь, как это круто. Ты же уже не маленький! Ты же не маменькин сынок!
-Ты взрослый, ты сам уже можешь решать, что тебе пора попробовать травку. 
Тут надо помнить, что мужественность не в том, чтобы употребить, а в том чтобы отстоять своё мнение и свою позицию, хотя это гораздо труднее. Не всегда большинство, которое тебя окружает, оказывается правым. Важно иметь своё собственное мнение. От этого зависит, выживешь ли ты.
Опишите, как отказываться от наркотиков в представленных выше ситуациях. 
Примеры:
Способы отказа:
1. Просто сказать «нет» без объяснения;
2. Отказаться и объяснить причины: «Я занимаюсь спортом. Это помешает достичь успехов», «Не хочу умереть в молодости» и т.д.;
3. Предложить сделать что-то взамен предлагаемого;
4. Отказаться и уйти;
5. «Заезженная пластинка» (на все уговоры повторять «нет», «не буду»);
6. Проигнорировать предложение;
7. Постараться объединиться с кем-то, придерживающимся твоего мнения;
8. Постараться избегать опасных ситуаций
Следует научиться сразу выражать свою позицию уверенно, не пользоваться такими оборотами, как «я подумаю», «может, попробую разочек». Эти обороты очень похожи на обещания. 
Сейчас я предлагаю Вам упражнение, в котором Вы должны продумать несколько вариантов отказа от принятия наркотика и предложения его попробовать.
Работа идет в парах. Один из учащихся предлагает попробовать наркотик, другой отказывается. Отказ должен быть тактичным, но твердым. Затем учащиеся в паре меняются ролями. Время, отведенное на работу в паре, 5 минут.
После завершения упражнения следует обсудить два вопроса:
– Легко ли подбирать достойные отказы?
– Как чувствовали себя участники в ролях уговаривающего и отказывающего?
Опишите, по каким же причинам начинают принимать наркотики?

2. Мозговой штурм «Почему начинают принимать наркотики?» (15 мин)
Предлагается свободно высказаться по поводу причин, побуждающих человека употреблять алкоголь или наркотики. Ведущий фиксирует по мере поступления ответы на листе ватмана, поощряя к активности всех участников. 
Примерные варианты ответов могут выглядеть так: "Человек употребляет наркотики и алкоголь потому, что эти вещества помогают ему: 
- снимать барьеры в общении 
- удовлетворять свое любопытство 
- снимать напряжение и тревожность, борьба со стрессом
- стимулировать активность 
- следовать принятой традиции 
- приобретать новый опыт". 
В конце подводится итог и делается обобщение, задается вопрос о том, каково им сейчас вспоминать эти причины, что было трудно, были ли сделаны какие-то открытия. В ходе обсуждения целесообразно обратить внимание на то, какие человеческие потребности якобы удовлетворяются с помощью алкоголя и наркотиков и есть ли другие способы достичь того же эффекта. К примеру, человек употребляет алкоголь, чтобы снять психическое напряжение. Этого же можно достичь при помощи физических упражнений, прогулок, занятия своим хобби, разговора с другом и т.п. 

10 причин не принимать наркотик. (15 мин)
Наркотик заводит в ловушку зависимости. Существует мнение, что после первого раза применения наркотика зависимость не возникает. С одной стороны, это так. Так как физическая зависимость возникает с третьего –четвертого раза. Но есть ещё один вид зависимости – психологический. Он возникает с первого раза. И остаётся на всю жизнь. Её нельзя убрать, можно только приглушить. Будущий наркоман, попробовав наркотик впервые, испытывает сильное удовольствие. И снова стремится его повторить. Но во второй раз он уже не испытывает подобных ощущений. Он хочет повторить их снова и снова. И вот тут-то и возникают роковые третий и четвёртый раз. И соскочить  с наркотика становится уже невозможным. Но всё же есть наркотическое средство, от которого зависимость появляется с первого раза. Название его — крэк. Приятные ощущения, при курении крэка, проходят очень быстро. Для повторения эффекта необходимо выкурить ещё одну дозу наркотика, чтобы снять ломку. Передозировка возникает очень легко и может привести к тяжелым последствиям. Крэковый наркоман часто подвержен мыслям о самоубийстве.
Портятся отношения с родными. Наркоману становится всё равно, кто перед ним. Он запросто может обворовать своих родителей, применить к ним физическую силу. Любовь к родным людям просто перестаёт существовать. В итоге он лишается самых близких для него людей. Он обрекает родителей на страдания. Ведь никому из родителей не хочется хоронить своих детей. А родители наркоманов часто обречены на это. 
Портятся отношения с девушкой/парнем. У многих наркоманов были близкие отношения. Но они были до приёма наркотиков. Потом любовь пропадала и оставалось только желание использовать своего парня/девушку, получить с него/ с неё средства на наркотики.
Плохая успеваемость. При приёме наркотиков в первую очередь страдает мозг. И учащийся уже физически не может учиться. У него просто не хватает сил и способностей к учёбе. (рисунок наркомана).
Конец карьеры. Все люди хотят быть успешными, хотят престижной работы. Но всё, чего человек достигает в один миг может быть потеряно. Все мечты рушатся. Виной этому наркотики. 
Потеря самоуважения. Для наркомана нет никаких моральных ценностей. Он разрушает всё, потому что  не может остановиться. Он будет красть у близких людей, девушка-наркоманка будет вступать в интимные связи с теми, у кого есть деньги на наркотик, и терпеть любые унижения и издевательства за дозу.
Проблемы с законом. Употребляя наркотики, человек начинает вести преступный образ жизни. Люди перестают контролировать себя под воздействием наркотика, и становятся способными на любое преступление. Наркотик стоит дорого и его никогда не бывает достаточно. Чтобы его купить, наркоманы готовы на всё. Поэтому каждый из них имел дело с правоохранительными органами. У каждого из них есть судимость, которая мешает стать успешным в жизни.
Нарушения психики. Употребляя наркотики, ты приобретёшь необратимые изменения психики: нарушенная речь и координация, эпилептические припадки, бред, галлюцинации. Как следствие возможно самоубийство.
Разрушение здоровья. У большинства наркоманов есть гепатит, ВИЧ,  часто наркоманам ампутируют конечности, т.к. их поражает гангрена. 
 Смерть. Большинство наркоманов умирает через 3-5 лет после начала употребления наркотиков. Бывших наркоманов не бывает. Лишь одному из тысячи удаётся вернуться к более-менее полноценной жизни.
Для этого нужна огромная сила воли, соответствующее окружение, которой будет готово бороться за этого человека, необходимо специальное лечение. 
 Наркомания — это несколько секунд удовольствия и преждевременная смерть. Выбирайте жизнь.  Для здравомыслящего человека предложения принять наркотик равноценно предложению прыгнуть с крыши. 
Рефлексия. Обсуждение занятия. 


Сценарий «Мы – за здоровый образ жизни!»
Выступление агитбригады волонтеров ГБПОУ «СМГК».
Звучит запись звона колоколов. 
Участники агитбригады выходят на импровизированную сцену, в руках у них зажженные свечи, по очереди участники произносят слова и поднимают плакаты. 
Участники: -На пороге тысячелетия наступает момент, когда мы за все бываем в ответе, перелистывая года. 
Человек, покоривший небо, 
Чудо техники изобретая, 
Приобщаясь к дурным привычкам, 
О здоровье своем забывает. 
Многие молодые люди находятся в плену у никотина и алкоголя. 
Звучит запись дискотечной песни. Все участники агитбригады танцуют; музыка заканчивается – все замирают. Затем по очереди оживают, произносят слова: 
Участники: С чего все начиналось? 
А начиналось с шампанского, с бокала, 
Когда судьба улыбкой обласкала. 
А после поскакала вкривь и вкось. 
Теперь один и тот же тусклый круг, 
Где все друзья друг друга «уважают». 
И всякий раз нетрезвый свой досуг 
Бездарно в неизвестность провожают... 
Цвет лица землист. А он не старый... 
В доме холод, грязь и тишина. Дети – в школе умственно отсталых, 
И в психиатрической – жена... Слаб и вял он, словно из мочала сотворен... А он, при всем при том, Человеком тоже был сначала, Тенью человека стал потом. 
Началось все с дымной сигареты: Огонѐк ее так сладостно манил. И хотелось взрослым стать скорее. Вот и час расплаты наступил. Вот он тащился, чуть не умирая. Через минуту ж – где достал, Бог весть! 
О радостях искусственного рая Мир может на лице его прочесть... А сколько их сейчас бредет по свету, Чья участь то сладка, а то тяжка!
 И, видимо, уже спасенья нету 
От этого простого порошка... 
Звучит «космическая» музыка. Голос за кулисами: 2098 год. В галактической системе ПХ-148 голубая планета Альдеран попала в мощный поток силовых полей Звезды Смерти. Планету потрясли катаклизмы. И сотни альдеранцев, пытаясь спасти свои жизни, на звездолетах устремились в космическое пространство. Тысячи световых лет понадобилось звездолету «Алдспайс», чтобы долететь до Солнечной системы. 
И вот в иллюминаторах появилась Земля. Обрадованные альдеранцы направили свой звездолет на посадку и приземлились неподалеку от города Сызрани. 
На сцене трое инопланетян. 
1-й: Какое чудо! Воздух свежий! Я им опять могу дышать. И с обретѐнной вновь надеждой Ногами по земле ступать. 
2-й: Смотрите, там – в лучах заката Река загадочно блестит. Уносит воду вдаль куда-то, И ветерок слегка шумит. 
3-й: А там, вдали, похоже, лес Стеной поднялся до небес. Встречают сосны и березы, От счастья выступили слезы. 
1-й: Похоже, здесь мы сможем жить, Покой и радость обрести. Наверно, чтоб счастливым быть, Нам лучше места не найти! 
2-й: А впереди, смотрите, город Огнями светится, зовет.  Волненья дрожь бежит за ворот, Пойдѐм туда! 
3-й: Скорей! Вперѐд! Инопланетяне уходят. На сцену, шатаясь, выходят трое парней, в руках у одного из них бутылка водки. По пятам за ними идѐт смерть. Парни поют. Легко на сердце от водки веселой, Она скучать не дает никогда! И любят водку деревни и села, И любят водку большие города. 
Припев: Нам водка строить, и жить помогает. Она, как друг, и зовет, и ведет. И тот, кто с водкой по жизни шагает, Тот никогда и нигде не пропадет! 
1-й парень: Сюда бы хоть одну девчонку! 
2-й парень: Постой-ка! Отойди в сторонку... Вот эта, вроде, ничего, Давайте пригласим ее! /Обращаясь к смерти/ Эй, девушка, идите к нам! 
Смерть: Ну, наконец, позвал хоть кто-то. Эй, слуги! Есть для вас работа! 
На сцену входят Алкоголь, Наркотик, СПИД 
Слуги: О смерть, готовы мы тебе служить, Чтоб славу громкую добыть! Алкоголь, Наркотик и СПИД окружают парней. 
Алкоголь поет: Веселья час и боль разлуки Готов делить с вами, друзья! Давай пожмем друг другу руки и в дальний путь – на долгие года! 
Наркотик: Тот очень смел, кто водку тянет! От кайфа хуже вам не станет. Один разочек уколю, Блаженство я вам подарю! Парни в изнеможении опускаются на сцену. СПИД: Ха-ха-ха! Мы обработали троих, Здоровье отняли у них! О, госпожа, хочу сказать: Осталось только жизнь у них отнять! 
СМЕРТЬ: Пусть близится тот день и час, Когда у власти стану я. С крестами вся земля в холмах навечно будет лишь моя! 
На сцене появляются инопланетяне. Голос за кулисами: Опасность! Опасность! 
1-й инопланетянин: Мне эти существа знакомы! О них читал я в книгах дома. 
2-й инопланетянин: Проклятье, нечисть и зараза! И надо же, все трое сразу! 
Смерть и ее слуги отступают за кулисы. 
Инопланетяне подходят к парням, поднимают их.
 1-й инопланетянин: У этого человеческого индивида чрезмерное содержание алкоголя в крови. Начинается разрушение клеток головного мозга. Сердечная дистония, цирроз печени, дисфункция поджелудочной железы. Возможность летального исхода через три недели. 
2-й инопланетянин: В крови этого человека чрезмерное содержание ория. Передозировка. Возможность летального исхода через несколько часов. 
3-й инопланетянин: Этот организм заражен ВИЧ. Поражена центральная нервная система. Возможность летального исхода при попадании в организм любой инфекции. 
Звучит фонограмма песни «Бухенвальдский набат». 
Инопланетяне поют: Помолчите, взрослые и дети. Слушайте, слушайте: гудит со всех сторон! Это раздается на всей планете Похоронный звон, похоронный звон. Это возродилась и окрепла в медном гуле праведная кровь. 
Жертвы СПИДа ожили из пепла.



Сценарий видеолектория «Я и мое здоровье»
 Цели:
•Сформировать интерес к здоровому образу жизни.
•Воспитать бережное отношение к собственному здоровью.
• Привить интерес к занятию физкультурой, соблюдению правил личной гигиены, здорового питания.
 Ход занятия:
Звучит 1 куплет и припев песни «Дети земли». Музыка и стихи В. Ударнова.
Волонтер: Как хорошо, что мир на планете. Как хорошо, что солнце светит, и мы хотим, чтоб были здоровыми дети. Тем более что, ваше здоровье - в ваших руках.
Здравствуйте!
Что такое «Здравствуй?» -
Лучшее из слов,
Потому что «Здравствуй!»
Значит «Будь здоров!».
 А для чего люди здороваются? - желают друг другу здоровья. Давайте еще раз поприветствуем, друг друга и пожелаем всем здоровья.
-     Здравствуйте, девушки! - здравствуйте.
-     Здравствуйте, юноши! - здравствуйте.
-     Здравствуйте, все! - здравствуйте.
В разных странах люди по-разному приветствуют друг друга. Как это делают в нашей стране?
- Эскимосы, приветствуя друг друга, потирают свой нос о нос друга.
- Японцы делают поклоны.
- Тибетцы, здороваясь, снимают головной убор правой рукой, а левую руку они закладывают за ухо и при этом еще высовывают язык.
И я очень рада видеть вас - веселых, бодрых, здоровых.
Волонтер: Умение вести здоровый образ жизни – признак высокой культуры человека, его образованности, настойчивости, воли.
Как много народных пословиц о здоровье. Соединим фразу и прочитаем пословицу:
В здоровом теле... здоровый дух.
Здоровье... дороже золота.
Здоровье... за деньги не купишь.
Существуют тысячи болезней… здоровье только одно.
Здоровому каждый день... праздник.
Где табак, там язва и... рак.
Лучше дышать свежим воздухом, чем... пить лекарство.
Волонтер: Жизнь прекрасна. Настроение у вас хорошее? А хорошее настроение – это тоже залог здоровья. Поэтому, я предлагаю всем вместе позабавиться.
 Забава первая «А ну, попробуй!»
Вытяните вперед руку с раскрытой ладонью. Прижмите к ладони большой палец. Остальные пальцы должны быть развернуты. А теперь прижмите мизинец. Получилось? Не тут-то было!
Забава вторая - «Отдай честь!»
Отдай честь правой рукой, а левую одновременно вытянуть вперед с оттопыренным большим пальцем, сказав при этом: «Во!»
Затем хлопнуть в ладоши и проделать то же самое, но быстро сменив руки.
Волонтер: А теперь попрошу Вас ответить на вопросы анкеты и сделать вывод: Какое у тебя здоровье и как ты о нем заботишься?
Анкетирование «Отношение студента к здоровью и здоровому образу жизни»:
•Болел ли ты в последние полгода?
•У тебя есть постоянный режим дня?
•Выполняешь ли ты ежедневно утреннюю зарядку?
•Проводишь ли ты ежедневно 1,5-2 часа на свежем воздухе?
•Каждый день ли ты употребляешь в пищу фрукты и овощи?
•Ты всегда одеваешься по погоде?
•Занимаешься ли ты в спортивной секции?
 Волонтер: Здоровье – бесценное достояние не только каждого человека, но и всего общества. При встречах, расставаниях с близкими и дорогими людьми мы желаем им доброго и крепкого здоровья, так как это залог и основное условие полноценной и счастливой жизни. Доброе здоровье, разумно сохраняемое и укрепляемое самим человеком, обеспечивает ему долгую и активную жизнь.
Какой образ жизни нужно считать здоровым? (Только такой, который не приносит вреда здоровью, позволяет человеку поддерживать высокий уровень работоспособности, хорошего самочувствия и настроения.)
Чтобы сохранить здоровье, человек обязательно должен (показать плакат «Я и мое здоровье»):
•Соблюдать гигиену.
•Заниматься закаливанием, физкультурой, спортом.
•Соблюдать здоровое питание.
•Не иметь вредных привычек.
 Волонтер: Что такое гигиена? В переводе с греческого «гигиена» значит «здоровый». Гигиена – это наука, которая занимается охраной здоровья, предупреждением заболеваний. Девиз правил гигиены: «Чистота-залог здоровья».
Назовите предметы личной гигиены? (Зубная щетка, мочалка, расческа, полотенце, носовой платок, мыло).
 Посмотрим видеосюжет: отрывок из м/ф «Мойдодыр».
 Волонтер: Чтобы сохранить здоровье, нужно заниматься физкультурой, делать ежедневную утреннюю зарядку.
Как Вы думаете, что происходит в нашем организме, когда мы делаем зарядку? (Во время физической нагрузки наши мышцы работают напряженнее, поэтому им нужно больше кислорода. Сердце, которое работает бесперебойно, вынуждено перекачивать кровь сильнее и быстрее, чтобы доставить больше кислорода мышцам. Если Вы ежедневно занимаетесь зарядкой, ваше сердце становится сильнее.)
 Посмотрим видеосюжет: «Утренняя гимнастика».
Волонтер: Спорт в жизни каждого человека необходим. Ведь не зря говорят, что человек должен быть красив и духовно и физически.
А теперь задание для Вашего внимания. Вот слово: СПОРТ! (плакат) А кто такой спортсмен? Подумайте и отвечайте поскорей. Каким он должен быть на букву: С, П, О, Р, Т?
Волонтер: Сейчас проведем соревнование.
Кто больше сделает приседаний?
Кто больше всего сделает прыжков на одной ноге?
Волонтер: Немного отдохнем и ответим на вопросы викторины.
•Какие виды спорта вы знаете?
•Назовите спортивные атрибуты.
•Как называется спортивный переходящий приз? (Кубок)
•В каких спортивных играх используется мяч? (Футбол, волейбол, баскетбол, гандбол)
•Заключительная часть соревнований, выявляющая победителя? (финал)
•Назовите знаменитых спортсменов.
 Посмотрим видеосюжет: «Веселые старты»
Волонтер: Питание является одним из важнейших условий жизнедеятельности человека. Правильная организация питания позволяет поддерживать и укреплять здоровье, а его нарушение ведёт к возникновению многих заболеваний.
Какие виды продуктов вы знаете? Какая ваша любимая еда? Подумайте и назовите правила питания.
- Есть необходимо каждый день в одно и то же время.
- Перед едой надо вымыть руки с мылом.
- Есть надо продукты, полезные для здоровья.
- Есть необходимо не быстро и не очень медленно. Каждый кусочек нужно тщательно пережёвывать.
- Нельзя переедать.
- Сладости можно есть только после еды.
Волонтер: Ребята, а какие вы знаете витамины? В каких продуктах они встречаются?
Послушайте спор витаминов:
	 Витамины: А, В, С
Примостились на крыльце,
И кричат они и спорят:
Кто важнее для здоровья?
- Я - промолвил важно А,
Не росли бы без меня!
- Я- перебивает С –
Без меня болеют все.
- Нет - надулся важно В,
Я нужнее на земле.
Кто меня не уважает,
Плохо спит и слаб бывает.
	Так бы спорили они,
В споре, проводя все дни,
Если б Петя-ученик,
Не сказал им напрямик:
- Все, Вы, братцы, хороши,
Для здоровья и души
Если б вас я всех не ел,
Всё болел бы да болел.
С вами всеми я дружу –
Я здоровьем дорожу!..


 Посмотрим видеосюжет «Полезное питание».
Педагог: Мы радуемся жизни. Жизнь – это то, что люди больше всего стремятся сохранить, но меньше всего берегут!
Я желаю Вам, ребята,
Быть здоровыми всегда,
Но добиться результата
Невозможно без труда.
Постарайтесь не лениться –
Каждый день перед едой,
Прежде чем за стол садиться,
Руки вымойте водой.
И зарядкой занимайтесь,
Ежедневно по утрам,
И конечно закаляйтесь –
Это так поможет Вам!
Свежим воздухом дышите
По возможности всегда,
На прогулки в лес ходите,
Он вам силы даст, друзья!
 Что же может навредить твоему здоровью?
Мы уже сказали, что вредно переедать, есть много сладкого, вредно мало двигаться, долго и много сидеть у телевизора, компьютера, сидеть согнувшись. Вредно есть немытые фрукты и овощи…
А еще здоровью вредят курение, алкоголь, наркотики.
Как Вы считаете: что заставляет ребят пробовать эти опасные для жизни и здоровья вещества?
-     Некоторым интересно, какие возникают ощущения при этом.
-     Другие хотят быть похожими на старших.
-     Кто-то не хочет курить, но отказаться в компании неудобно.
-     Может быть, кто-нибудь хочет понравиться тем друзьям, кто уже курит или уже выпивает.
-      Некоторые это делают назло своим близким – из-за обиды или просто, чтобы показать свою независимость.
Волонтер: Данные для размышления:
В табачном дыме содержится до 4000 химических веществ, часть их является канцерогенными, т.е. способствующими возникновению злокачественных опухолей. Одной из вреднейших составляющих табачного дыма является никотин. В табачном дыму содержатся также синильная кислота, мышьяк, аммиак, радиоактивный полоний.
Смертность курящих на 30-80 % выше смертности некурящих. Курение является одной из причин рака легких. Курение вызывает склероз сосудов, повышает риск инфаркта и инсульта, хронический бронхит, гангрена ног. Курение ведет к разрушению зубной эмали, часто желтеют пальцы. Изо рта курящего исходит неприятный запах.
Многие начинают курить, чтобы казаться взрослее. Но и повзрослев по-настоящему, часто уже не могут бросить курить, оказавшись в зависимости от табака.
Посмотрим видеоклип «Табак».
Волонтер: Мы живем в век всевозможных и самых разнообразных пристрастий. И самым пагубным из них является алкоголь. Принятый внутрь, он быстро всасывается в желудок, кишечник и поступает в кровь. И чем моложе человек, тем чувствительнее он к токсическому действию алкоголя. Поэтому, особенно вреден алкоголь для растущего организма. От алкоголя происходят значительные нарушения мозга, слабеет память, нарушается сон, зрение, замедляется рост, мерещатся голоса, звуки.
 Посмотрим видеоклип «Не бывает чужих людей».
Волонтер: Наркомания – одна из самых страшных бед, которая может искалечить не только личную жизнь каждого, но и привести к гибели целую нацию. И это не просто «суровые слова». Наркобизнес приносит прибыль тем, кому это выгодно, и поэтому наркодельцам безразлично, кого затянуть в свои сети, лишь бы были деньги. Очень большая доля уходит на обработку подростковых умов.
Почему, как вы думаете? Почему не вовлекают взрослых людей? (У взрослых уже сложилась система жизненных ценностей, они могут сразу определить опасность. А подросток открыт и уязвим, легко поддается на провокационные реплики, вроде «ты что, маменькин сынок, слабак?»)
Но на самом деле у вас сейчас самый замечательный возраст, потому что все самое интересное – впереди. Но в силу особенностей возраста, главное не совершить необдуманного шага. Поэтому повсеместно проходят молодежные акции по профилактике вредных привычек.
 Посмотрим видеоклип: «Наркотикам нет!»
Волонтер: Правильная организация свободного времени – один из способов отвлечения людей от курения, пьянства, наркомании.
Назовите способы проведения досуга. (Музыка, спорт, танцы, «хобби».)
Вы должны знать, что в любой сложной ситуации Вас выручат: чувство юмора, самоконтроль, целеустремлённость, увлечённость, логичность, последовательность поступков, разборчивость в средствах достижения цели, уважение и интерес к людям.
Итоговый круг «Интересное - полезное».
Вы старательно поработали. А теперь скажите, что вам понравилось на нашем занятии, что вы узнали нового, какие полезные советы получили?
Заключительные слова педагога:
Встаньте, пожалуйста. Взявшись за руки, произнесем слова:
Всем здоровья мы желаем,
Никого не обижаем.
Хватит места на земле
Людям всем, животным, мне.
Чтоб земля наша цвела,
Мы желаем всем добра!
 









Сценарий занятия «Здоровый образ жизни. Профилактика табакокурения»
Цель: формирование первоначальных знаний о вреде курения с точки зрения анатомии и физиологии человека;
 воспитывать культуру поведения, формировать навыки личной гигиены; способствовать росту самосознания и самооценки подростков, развитие  умений  применять полученные знания  в жизни.
Учебно-наглядные пособия: демонстрационный прибор для курения, схема «путь струи воздуха», тест «Что мы знаем о курении?», сценарий игры  «Вы рискуете своими лёгкими».
План занятия
Организационный момент.
Работа с текстом «Что мы знаем о курении?».
Сообщение нового материала о процессе курения и его вредных последствиях для его растущего организма.
Практическая работа с демонстрационным прибором для курения, составление словесного портрета курильщика.
проведение игры «Вы рискуете своими лёгкими».
Подведение итогов. Письменная работа.

Ход занятия
Сообщив тему  занятия и его цель, с помощью теста «Что мы  знаем о курении?» выясняются общие знания учащихся о табакокурении,  подводятся к мысли об их ответственности перед собой, окружающими и своей будущей семьёй.
Что же происходит при курении табака?
При курении табака часть его сгорает, дым, втягиваемый курильщиком, содержит никотин, окись углерода, частицы синильной кислоты и другие химические вещества. Самое ядовитое – никотин, пары которого проникают в организм и вызывают сначала возбуждение, а затем угнетение центральной нервной системы. Сужает кровеносные сосуды, раздражает слизистые оболочки. В больших дозах никотин вызывает  судороги и смерть. Только потому, что никотин поступает в организм не сразу, а небольшими дозами, курильщик не получает острого отравления. Оно происходит постепенно. Возникает расстройство пищеварения, сердечно-сосудистые и раковые заболевания. Чем ниже сорт табака, тем больше он содержит никотина.
При нормальном дыхании воздух поступает в носовую полость, где прогревается, увлажняется и частично очищается от механических примесей. Слизистая оболочка носовой полости покрыта мерцательным эпителием. В этом покрове много клеток, выделяющих слизь, которая вместе с осевшими на оболочку пылевыми частицами удаляется мерцательными движениями ресничек. Именно поэтому человек чихает, когда в нос попадает пыль и другие частицы.
После того как воздух покидает носовую полость, он проходит через гортань и попадает в трахею (дыхательное горло). Внутренняя поверхность трахеи также выстлана слизистой оболочкой, покрытой мерцательным эпителием, реснички которого находятся в постоянном движении. Важной функцией ресничек является защита дыхательных путей от механических, физических и химических воздействий. Отфильтрованный ресничками воздух поступает через трахею в два бронха, идущих к правому и левому лёгких. Подобно корням дерева, бронхи разветвляются на бронхиолы. По краям бронхиолы расположены лёгочные пузырьки-альвеолы, через стенки которых происходит газообмен между воздухом и кровью. Под лёгкими над желудком расположена диафрагма. Со слюной пары никотина заглатываются в желудок.
Курильщик вдыхает дым через рот, и вредные вещества вместе с табачным дымом попадают непосредственно в верхние дыхательные  пути. С непривычки появляется кашель, но при постоянном вдыхании дыма мерцательные реснички, фильтрующие в организм воздух, отмирают. Вредные вещества начинают раздражать непосредственно слизистую оболочку, что приводит к хроническому бронхиту. Как показывают исследования, именно в слизистой оболочке чаще всего зарождаются раковые клетки.
По мере продвижения вниз по дыхательному тракту к основанию бронхиол и разрушительное воздействие никотина, смолы и других химических веществ усиливается. Один из вредных процессов происходит во время газообмена. Отдельные  химические вещества, вступая в реакцию с кислородом, входящим в состав молекулы углекислого газа,  образуют ядовитый угарный газ, который затем разносится по всему организму. В результате длительного отравления угарным газом уменьшается приток к пальцам рук и ног, что влечёт за собой инфицирование и последующее, это ампутация.
Вредное воздействие химических веществ на альвеолы заключается в том, что приспосабливаясь к изменениям в кислородном обмене, они до предела увеличиваются в объёме и могут разорваться (как лопается чрезмерно надутый шар). Этот процесс носит название эмфиземы. Эмфизема необратима. Однако если удаётся убедить курящего оставить курение, развитие данного заболевания может быть остановлено.
патологические процессы в органах дыхания, вызванные курением, могут быть обратимы, если человек бросает курить. В зависимости от интенсивности курения в прошлом, процесс восстановления занимает от одного до пяти лет. В течение первых  двух недель происходит обильное выделение слизи, и начинается процесс оздоровления.
Физиологические последствия курения можно увидеть, используется прибор для курения.  Обучающиеся смогут увидеть, как смолистые вещества немедленно проникают в рот и лёгкие, какой след там оставляют.
ребята, а теперь скажите: «Как выглядит шарик после  проведённого эксперимента? Как выглядят стенки бутылки? Как, по вашему мнению, выглядят лёгкие курильщика?».
Обучающиеся делают выводы, описывая влияние табачной смолы на живую ткань.
Затем им предлагается составить портрет курильщика. Акцент при этом на внешних проявлениях табакокурения.
К отрицательным последствиям курения относятся: возможное повреждение слизистой оболочки губ,  языка, нёба, горла, что неблагоприятно сказывается на вкусовые ощущения, появление сухого прерывистого кашля, неприятного запаха изо рта, инфекции полости рта, ухудшение обоняния, преждевременное появление морщин на лице, желтеют зубы, нарушение нормального дыхания и снижение выносливости, снижение сопротивляемости организма к различным заболеваниям. Таким образом, из-за курения человек теряет привлекательность, у него ухудшается здоровье.
Кроме того, табачные изделия, изготовленные из табака высшего сорта и содержащие меньшее количество никотина в дыме, обычно очень дорогие. Поэтому у курильщиков, как правило, всегда пустой  кошелёк.
Закрепляется материал игрой «Вы рискуете своими лёгкими». В ней участвует  две команды, в каждой свой капитан.
За неправильный ответ в игре присуждается «дефект», т.е.  «жёлтые зубы курильщика», «прокуренные волосы». Команда, получившая три «дефекта» выбывает из игры.
В конце занятия обучающиеся  отвечают письменно на вопрос, что из увиденного и услышанного их больше всего удивило или встревожило. В итоге всем вручается лист со справочной информацией. 










Сценарий занятия «Курильщик – сам себе могильщик»
Дед прокурил печень внука,
а внучка – своё потомство.
Волонтер:  О вреде курения написано немало. Однако встречаются молодые люди, которые говорят, что ничего не слышали о вреде курения, всерьёз утверждают, что курение полезно, оно, мол, способствует похудению. Убедить таких «знатоков» в обратном подчас бывает очень трудно. Курильщики признают вред курения часто уже после нескольких выкуренных сигарет по собственным ощущениям. Многие из них осознают, что надо бросить курить. Но вырваться из никотиновой зависимости может не каждый. Обычно курильщики бросают курить слишком поздно, когда их организм поражён какой-либо хронической болезнью.
Послушайте рассказ одного заядлого курильщика, который в течение 20 лет курил, пытался несколько раз бросит. Только когда сильно заболел, нашёл в себе силы  избавиться от этой пагубной привычки.
Волонтер: Особенно большой вред курение стало приносить после аварии на Чернобыльской АЭС.  Накапливаясь в табаке,  радионуклиды сразу же после затяжки попадают в кровь курильщика и поражают  весь организм, особенно мозг – этот малоизученный живой компьютер,  управляющий всем организмом. Это очень опасно для  здоровья, как взрослых, так и молодёжи, особенно детей, количество курильщиков среди которых за последние годы значительно возросло. Этому способствовала красочная и шумная теле- реклама.  
Ежегодно от курения умирает свыше одного миллиона курильщиков, т.е. один человек умирает через каждые три секунды. несмотря на это, количество курильщиков катастрофически быстро растёт, тогда как в таких странах, как Америка, Англия, Швеция, Финляндия, количество их за последние десятилетия значительно сократилось. Многие молодые люди даже не начинают курить. Этому способствует пропаганда вреда курения. Во многих странах борьба с курением  поставлена на государственную основу.
Табак – это ослабленный умеренный наркотик. он довольно быстро пленяет начинающегося курильщика и не отпускает его до конца жизни. несмотря на сильную зависимость организма курильщика от никотина, все желающие могут избавиться от этой вредной бытовой привычки. И чем раньше на это настроиться курильщик, тем легче ему будет справиться со своей слабостью.  Надо только серьёзно настроиться, внушить себе мысль о  вреде курения, найти свои методы, которые помогут избавиться от пагубной привычки.
А сейчас послушаем  фитотерапевта, который вам поведает о хронических болезнях курильщиков, о том,  как же избавиться от курения. И что предстоит выдержать в период отвыкания от курения, какую пищу следует употреблять в этот тяжёлый для курильщиков период.
Волонтер:  Ребята, давайте подведём итог. Так как же можно избавиться от курения? От кого это зависит?
Я надеюсь, сегодняшняя беседа надолго останется в вашей памяти, особенно советы врача фитотерапевта.










Беседа «Что такое здоровье?»

Что такое здоровье?
Здоровье – это нормальное состояние организма человека, хорошие условия труда и отдыха, ежедневное духовное, психическое и физическое самосовершенствование.
Что такое духовное здоровье?
Духовное здоровье – это ежедневные занятия творческими делами,  познание нового. (Рассказ о творческих делах учащихся).
Что такое психическое здоровье?
Психическое здоровье – это ежедневное развитие речи, мышления, памяти, воображения, эмоций.
Что такое физическое здоровье?
Физическое здоровье – это ежедневные тренировки тела с помощью физических упражнений.
Дискуссия: «Как нужно укреплять своё здоровье?»
Практическая работа
Ознакомление с современной системой оздоровления П.К. Иванова «ДЕТКА».
Все мы – дети природы (отсюда и название «Детка») и должны укреплять своё здоровье, используя природные факторы – воздух, воду, солнечную энергию.
Два раза в день купайся в холодной природной воде, чтобы тебе было хорошо. Купайся, где можешь: в озере, в ванной, принимай душ и обливайся. Купание в горячей воде заверши холодным душем.
Перед купанием или после него, а если возможно, то и совместно с ним, выйди на природу, стань босыми ногами на землю, а зимой – на снег, хотя бы на одну-две минуты. Вдохни через рот несколько раз воздух и мысленно пожелай себе и всем людям здоровья.
Не употребляй алкоголя и не кури.
Старайся хоть раз в неделю обходиться без пищи и без воды: с 18-20 часов в пятницу до 12 часов в воскресенье. Это – твои заслуги и твой покой. Если тебе трудно, то продержись хотя бы сутки.
В воскресенье, в полдень выйди на природу босиком, несколько раз подыши и помысли, как написано выше. После этого можешь кушать всё, что тебе нравится.
Люби окружающую тебя природу. Не плюйся вокруг и не выплёвывай из себя ничего, привыкни к этому: это – твоё здоровье.
Здоровайся со всеми и всюду, особенно с людьми пожилого возраста. Хочешь быть здоровым – здоровайся со всеми.
Помогай людям, чем можешь, особенно больному, обиженному, нуждающемуся. Делай это с радостью, отзовись на его нужду душою и сердцем.
Победи в себе жадность, лень, самодовольство, стяжательство, страх, лицемерие, гордость. Верь людям и люби их. Не говори о них несправедливо и не принимай близко к сердцу недобрые мнения о них.
Освободи свою голову от мыслей о болезнях, недомоганиях, смерти. Это – твоя беда.
Мысль не отделяй от дела. Прочитал – хорошо, но самое главное – делай!
Рассказывай об опыте в своём деле и передавай его, но не хвались этим и не возвышай себя в этом. Будь скромен.
Практическое задание
Составьте описание ваших занятий по укреплению здоровья и укажите, какие дополнительные упражнения вы будете использовать после этого занятия.
ИНДИВИДУАЛЬНЫЕ КОНСУЛЬТАЦИИ
Беседы с воспитанниками по индивидуальным программам укрепления здоровья.




Дискуссия: «Почему люди курят и употребляют алкоголь?»
Как вы думаете, почему люди  начинают курить и употреблять алкоголь?
Знают ли они, что это вредно для здоровья?
Как вы думаете, в чём причины того, что люди, зная о вреде табака и алкоголя, продолжают их употреблять?
ПОГОВОРИМ О СТУПЕНЯХ, ВЕДУЩИХ В АД.
ПЕРВАЯ: спиртное нужно «для разрядки», количество выпитого растёт, случаются провалы в памяти, о своём поведении, на котором отражается употребление алкоголя, приходится лгать. Человек начинает опаздывать на работу, задерживается в обеденный перерыв, раньше уходит, надолго покидает рабочее место. Его поведение меняется: он начинает раздражать коллег, болезненно воспринимает обоснованную критику, жалуется на жизнь, лжёт; забывает сроки выполнения работы, совершает ошибки из-за невнимательности, производительность труда падает.
ВТОРАЯ: выпитого становится всё больше, из-за этого появляется чувство вины, наутро дрожат руки; круг интересов сужается. Теперь возникают проблемы в семье, на работе – никаких достижений, денег становится меньше; начальство уже сделало первое предупреждение; закон уже доводилось преступать. такой человек чаще не является на работу, всё туманнее объясняя своё отсутствие; начинает избегать друзей, занимать у коллег деньги, чаще берёт бюллетень, необоснованно чувствует себя оскорблённым. Работоспособность становится скачкообразной: то - ровным счётом ничего, то – бурная деятельность; способность сосредоточивать внимание становится всё хуже. От былой трудоспособности остаётся  75 %.
ТРЕТЬЯ: человек избегает разговоров о проблемах, вызванных употреблением алкоголя, попытки контролировать себя больше не дают никаких результатов, приёмы пищи становятся нерегулярными. Теперь человек пьёт и в одиночестве. Начальство начинает принимать дисциплинарные меры, в семье серьёзные проблемы, ухудшается финансовое положение. На работу человек не является, явившись, не возвращается с обеда. Поведение становится хвастливым, агрессивным или, наоборот, депрессивным; домашние проблемы переплетаются с проблемами на работе; начинается утрата этических принципов; возникают постоянные противоречия с законом. Трудоспособность сократилась наполовину.
ЧЕТВЁРТАЯ: теперь человек верит, что его активность зависит от алкоголя. Поступает последнее предупреждение от начальства. В состоянии сильного опьянения человек уже не раз попадал в вытрезвитель или больницу; на работе отсутствовал без уважительной причины  много дней; начал пить прямо на рабочем месте; опустился внешне; возникли серьёзные проблемы с деньгами и в семье; полностью утрачены профессиональная компетентность на работе. Трудоспособность – 25 %.



Беседа: «Подросток, никотин и алкоголь»
Почему в подростковом и юношеском возрасте недопустимо курить и употреблять алкоголь?
Эти вещества замедляют рост, а самое главное – нарушают умственную деятельность подростка: ухудшают память, мышление, внимание.
Если ваши друзья курят и предлагают закурить вам, что вы будете делать?
Вы пришли к другу на день рождения. На праздничном столе стоит бутылка красного вина. Как вы поступите, если вам предложат выпить вина?
Считаете ли вы необходимым отмечать праздники с употреблением алкогольных напитков? Почему?
Если человек употребляет алкоголь, то какие правила необходимо соблюдать при этом?
 Правило 1. Нельзя пить на голодный желудок.
Правило 2. Необходимо хорошо закусывать.
Правило 3. Не пить в рабочие дни и во время работы.
Правило 4. Не употреблять более 200 граммов крепких или 400 граммов слабых напитков за вечер.
Правило 5. Не пить на следующий день после праздника.
Почему так трудно бросить курить и употреблять алкоголь?










Беседа «Системы питания»
Как вы думаете, какое воздействие на здоровье может оказать пища?
Какие системы питания вы знаете?
Смешанное питание – потребление любых продуктов без ограничений. Диетическое питание, с ограничением потребления каких-либо продуктов. раздельное питание, при котором жиры, углеводы и белки употребляются раздельно. Рациональное питание – определённые сочетания продуктов в пище, в зависимости от состояния здоровья.
Как выбрать систему питания для себя?
В процессе консультации с врачом-диетологом.
Как вы думаете, голодание полезно для организма или нет? Почему?
Почему нельзя переедать? Как определить момент насыщения во время еды?
Насыщение наступает примерно через 30 минут после еды. Поэтому заканчивать приём пищи нужно тогда, когда человек поел, но мог бы съесть ещё немножко.
Мозговой штурм
Какое значение имеют религиозные посты для укрепления здоровья человека?
Практическая работа
Составьте правила рационального питания.
Беда из тарелки
Увы, большинство из нас питается не «по- научному». Обычно, что купили, то и съели. Тем и семью накормили. А иные считают: пусть и проста пища, лишь бы была пожирнее. Отсюда – лишний вес, целлюлит, прочие недомогания. Предлагаю вам тест, который поможет определить, насколько правилен ваш рацион.



	Продукты
	Каждый день
	Каждый второй день
	Каждый третий день
	Никогда

	Хлеб, масло и варенье, масло и мёд
	А
	Б
	В
	Г

	Яйца
	А
	Б
	Г
	В

	Йогурты, молоко, свежие фрукты
	Г
	Г
	Б
	А

	Ужин
	А
	Б
	В
	В

	Мясо, овощи и картофель
	А
	А
	Г
	В

	Мучные изделия, тесто, хлебные изделия
	Г
	Г
	В
	А

	Салаты
	Г
	Г
	В
	А

	Торты и пирожные
	А
	А
	В
	В

	Бутерброды, гамбургеры, картофель фри
	А
	А
	В
	Г

	Консервированные и готовые блюда
	А
	А
	В
	В

	Шоколад
	А
	В
	В
	Г

	Хлеб с сыром или колбасные изделия
	Б
	В
	Г
	А

	Более двух стаканов вина или пива
	Б
	В
	В
	Г



Нужно выделить то, что вы употребляете в течение недели. Каждая буква в тесте имеет своё цифровое выражение:
А – 8 очков; Б – 6 очков; В – 4 очка; Г – 2 очка.
Например 5 «А» в ответах = 40 очков
РЕЗУЛЬТАТ
75 очков и более. Ваш организм не получает достаточного количества полезных веществ – слишком много вы едите мяса, колбасных изделий, сыра и яиц. Бутерброды, жареный картофель, торты, хотя и вкусны, однако мало полезны, зато содержат большое количество калорий. Попробуйте включить в рацион побольше овощей и фруктов, мясо замените рыбой, добавьте в меню фасоль, сою или вареный картофель, в котором содержатся многие витамины.
От 50 до 74 очков. Такое питание – правильное. Тем не менее нужно быть осторожней. Сыры, соусы, мясо, мороженое, шоколад, иногда йогурты содержат так называемые «скрытые» жиры. Сладкие напитки, апельсиновый сок, торты, варенье – частая причина лишних килограммов, кариеса и диабета, поэтому потреблять указанные продукты нужно в ограниченных количествах.
От 50 очков. Ваше питание сбалансировано. И впредь разнообразьте пищу, контролируйте потребление жиров, умеренно используйте приправы, пейте побольше жидкости.
ПРАВИЛА РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ
Принимать пищу необходимо 3-4 раза в день, желательно в одно и то же время.
Пища должна быть хорошо проваренной или прожаренной и приготовленных из свежих продуктов.
Основную массу пищи должны составлять овощи и фрукты.
Пищу необходимо хорошо пережевывать, чтобы смочить слюной.
Пища должна быть разнообразной.
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3. Гадасина А.Д. Плоды запретов. М.: Просвещение, 1991 г.
4. Дереклеева Н.И. Двигательные игры, тренинги и уроки здоровья. М.: ВАКО, 2007./ Мастерская учителя.
5. Дрыганов И.Д. Вич не передается через дружбу. Оставайтесь людьми. М.: Фоку-Медиа, 2008.
6. Иванушкина Л. «Культура здоровья». «Здоровье детей», 2016. - №1.
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9. Матвеев В.Ф., Гройсман А. Л. Профилактика вредных привычек школьников: Кн. для учителя. –М.: просвещение, 1997.
10. Маюров А.Н. Антиалкогольное воспитание. М.: Просвещение,   1997 .
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15. Шорыгин Т.А. «Беседы о здоровье». Методическое пособие. Творческий центр «Сфера», Москва, 2014.
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