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Мета: 

· сформувати негативне ставлення до вживання наркотичних засобів;

· визначити причини виникнення наркозалежності;

· допомогти усвідомити для кожного з учасників семінару-практикуму наслідки вживання наркотиків для людського організму; 
· визначити шляхи подолання наркозалежності; 

· усвідомити необхідність допомоги близькій людині або знайомому, який почав вживати наркотики.

Обладнання: бланки анкети «Здоров'я чи наркотики?», медичні халати (2 шт.), бейджики,  уривки з фільмів про наркозалежність, бланки «Мій лист молодшим поколінням», аркуш паперу формату А2, фломастери, кольорові олівці, фарби, ножиці.

Хід заняття

І.Вступ 

Ведучий1. Шановні гості, школярі, вчителі! Сьогодні тема нашого семінару-практикуму 
                 присвячена проблемі, яка турбує не лише молодь, але і все людство взагалі. Ми 
                 будемо обговорювати проблему наркоманії. Цю тему обрали тому, що від 
                 наркотичних засобів, за статистикою, в Україні помирають 329 людей. Але це 
                 лихо не ходить одне. Поряд із наркоманією стрімко поширюється і ВІЛ/СНІД. 
Ведучий 2.Тому дуже важливо обговорити наслідки вживання наркотиків для самої особи, 
                 її сім'ї і близьких, друзів, колег по роботі. Адже з початком уживання наркотиків 
                 змінюється повсякденне і повноцінне життя. Людина вже не здатна жити 
                 повноцінним сімейним життям, матеріально та морально підтримувати своїх 
                 батьків, сестер і братів, інших членів родини, допомагати їм у господарстві. У 
                 наркомана знижується працездатність. Тому роботодавці не зацікавлені брати на 
                 роботу наркозалежного. 
Ведучий 1. Наркозалежний може порушувати соціальні норми та юридичні закони.  

                Зберігання та поширення наркотичних засобів у нашій країні вважається

                злочином. 

Ведучий 2. Наркотики відомі людству ще з давніх часів. Давні джерела свідчать про те, 
                 що наркотики застосовувалися у Месопотамії, Єгипті, Індії, Китаї за півтори 
                 тисячі років до нашої ери. 

Ведучий 1. Застосування наркотиків, за правилами, було  наявним лише у «нижчих   
                верств населення».

Ведучий 2.Разом із нами, ведучими, будуть працювати старшокласники, які допоможуть 
                розібратися в цьому суцільному хаосі, який панує в нашому суспільстві та 
                набирає все більших і більших обертів, затягуючи підростаюче покоління на 
                самісіньке дно. 

Ведучий1. Представляємо учасників груп: 

· лікарі-наркологи; 

· соціологи;

· журналісти;

· радники. 

ІІ. Доповідь учасників групи «лікарі - наркологи».
Наркоманія – це хворобливий потяг до наркотичних речовин, уживаних різними способами (ковтання, вдихання, внутрішньовенна ін’єкція) для досягнення стану наркотичного сп’яніння. 

Наркоманія (токсикоманія) (від грецької narke – заціпеніння, сон і  mania – божевілля, пристрасть, потяг) – ненормальний стан організму, викликаний уживанням певних речовин (наркотиків). 
Суттєвими ознаками наркоманії є: 
· непереборна тяга до прийому наркотиків (пристрасть до них); 

· тенденція до підвищення кількості прийняття речовини.

Кількість наркоманів зростає в усьому світі, зокрема і в Україні. Наркоманія в Україні, на думку спеціалістів, давно набула ознак епідемії.
Людей, які вживають наркотики – близько 100 тисяч (за офіційними даними). Реальна цифра людей, які вживають наркотики, за оцінками МВС, у 10-12 разів більша і складає 800-900 тисяч, а тенета наркобізнесу ловлять усе нові жертви. За даними Інтерполу, в Україні зареєстровано 65 тисяч розповсюджувачів наркотиків. 
Наркоманія – це, насамперед, проблема молоді. Дослідження показали, що середній вік початку прийому наркотиків – 13-15 років, а в деяких містах нашої країни ще менший – 9-13 років. 

Наркоманія – важка хвороба, яка дуже швидко розвивається. Середня тривалість життя людини після початку регулярного прийому наркотиків становить 7 років. 

Наркомани рідко доживають до 30-річного віку. Як свідчать дослідження, часто вживати наркотики починають зовсім випадково, з цікавості. Молодь «знайомиться» з наркотиками на дискотеках і вечірках, у компанії з друзями. Існують і інші причини  збільшення кількості наркоманів, а саме: 

· за допомогою наркотиків шукати «кращого життя», але це життя – без майбутнього. 

Розрізняють кілька типів залежності, відповідно до виду наркотику:

1. Алкогольний тип – усі алкогольні напої.

2. Амфетаміновий тип: амфетамін, дексамфетамін, метилфенидан і фенметразин. 
3. Барбітуровий тип: барбітурати (переважно короткі дії), деякі заспокійливі засоби (наприклад, хлоралгідрат, диазепам). 

4. Каннабіноловий тип: препарати індійської коноплі, марихуани (бханг, дагга, киф, маконга) і гашиш (ганджа, чаріс).

5. Кокаїновий тип: кокаїн та листя коки. 

6. Галюциногенний тип: ЛСД, ДМТ, мескалін. 

7. Тип кату: препарати рослин. 

8. Опіумний тип: опіум, морфін, героїн, кофеїн; синтетичні наркотики.

9. Розчинники: ацетон, бензин, деякі засоби для наркозу, наприклад, ефір, хлороформ та окис азоту (звеселяючий газ).

Стадії розвитку залежності від наркотичних засобів проведемо експеримент на цукерках: 

· І – експеримент; 

· ІІ – періодичне вживання; 

· ІІІ – регулярне вживання; 

· ІV – нав’язлива ідея; 

· V – психофізіологічна залежність. 
ІІІ. Група «хіміки»
Доповідь 2. 

Класифікація наркотичних речовин. Їхня дія на людський організм. 

Наркотиком вважається кожна речовина рослинного чи синтетичного походження, яка при введенні в організм може змінити одну чи декілька його функцій та внаслідок багаторазового вживання призвести до психічної чи фізичної залежності. Відчути дію наркотику і не втягнутися – неможливо. 
Усі наркотики за походженням можна поділити на дві групи 

	природні 
	
	синтетичні



· Що ж вони роблять  оці «цукерочки-наркотики»? 
	Пригнічують діяльність нервової системи 
	Збуджують діяльність центральної нервової системи
	Викликають галюцинації 

	Опіати, барбітурати 
	Кокаїн, гашиш
	Маріхуана, мускатний горіх, ЛСД


 Мотиви наркоманії та токсикоманії :
· А чому людина їх застосовує? 
· задоволення зацікавленості відносно дії наркотичної  (токсичної) речовини;

· отримання почуття належності (з метою бути прийнятим певною групою);

· прояв незалежності, а іноді негативного  настрою по відношенню до оточуючих;

· пізнання задоволення нового, хвилюючого або приховуючого небезпечного досвіду (бажання «екстриму»);

· досягнення «ясного мислення» або «творчого натхнення»;

· досягнення відчуття повного розслаблення;

· втеча  від пригніченого.

· Що може виникнути, коли людина використовує ці речовини постійно? 

· Вживання цих речовин у великих дозах може спричинити сон, серйозні порушення свідомості, призводить до втрати пам'яті і навіть смерті. 
Морфін – білий кристалічний порошок, який не має запаху, його легко розпізнати за терпким смаком. Під час його вживання тривала концентрація уваги зазвичай стає неможливою, повністю зникає прагнення до активних дій. Людина стає байдужою до всього, цікавиться тільки собою, не відчуває потреби у спілкуванні. Гострота зору знижується. Уже на другий день прийому формується залежність. 
Героїн – напівсинтетичний похідний морфіну, вперше отриманий у Німеччині 1898р. Дессером як лікі, які лікують залежність від морфіну. Героїн у 20-25 разів сильніший за морфін і до нього двічі легше звикнути. У хімічно чистому вигляді – це сіро-коричневий порошок. Героїн – наркотик, який найшвидше викликає звикання. Уже через кілька днів може виникнути сильна фізична залежність. Героїн в організм вводиться шляхом ін’єкцій. Наркоман, який перебуває під впливом героїну, безпечний. Вживання героїну блокує сексуальні подразники. 
Галюциногени. Інші наркотики провокують викривлене сприйняття реальності, викликають ілюзію. Вони пропонують інший світ, реальність. Інколи цей світ притягує настільки, що той, хто пізнає його хоч раз, уже не хоче повертатися або бажає бувати в такій ілюзії якомога частіше. 
        Токсикоманія – захворювання , яке викликане застосуванням токсичних речовин – пігулок транквілізаторів; кофеїну, який отримують від завареної великої  кількості чаю (чифирю); вдиханням побутової хімії. 

Саме в цьому полягає найбільша небезпека безконтрольного застосування галюциногенних речовин. Людина, яка перебуває під їхнім впливом, виявляється викинутою в інший світ, у якому звуки і барви здаються більш живими й наповненими іншим сенсом. Ці процеси супроводжуються підвищеною зоровою чутливістю, що призводить до марень та галюцинацій. 
Марихуана – наркотик рослинного походження. Її готують із висушеного листя та суцвіть індійської коноплі. Підвищення дози марихуани викликає серйозні зміни в емоційній сфері: 

· послаблення уваги, 

· порушення пам'яті; 

· помилкове некритичне ставлення до свого стану. 

Вислови наркомана незрозумілі для оточення. Він демонструє прояви манії переслідування, при цьому може бути небезпечним. 

Діетиламін лізергінової кислоти (ЛСД) - найбільш відомий психоделічний наркотик. Це галюциноген у вигляді порошку або розчину без смаку, кольору та запаху. Під час вживання виникає почуття страху, тіло тремтить, людину нудить. Ці явища супроводжуються запамороченням та частим серцебиттям. Зіниці дуже розширені, тому для полегшення різкої реакції на світло людині потрібно носити навіть уночі темні окуляри. Виникає психоз і паніка, суїцидальні нахили в поведінці. 
Той, хто хронічно зловживає ЛСД, кидає сім'ю, друзів, роботу і в повній ізоляції проводить весь час у роздумах про ЛСД та його властивості. 

ІV. Відео сеанс 
Перегляд уривків із художніх фільмів.

V. Повідомлення результатів проведеного анкетування групою «соціологів» 

В опитуванні брали участь ___ учнів нашої школи. Переважна більшість опитуваних – хлопці  ( ___ %). 
На запитання анкети «Як ви ставитеся до тих людей, які вживають наркотики?» опитувальні відповіли: 

* засуджую - _____ %; 

* схвалюю - ______ %; 

* вважаю, що це їхня особиста справа - ___ %; 

* співчуваю - ____ %; 

* ненавиджу - _____ %.

На запитання, чи знають учні про шкоду наркотичних засобів для людського організму, учасники опитування відповіли: 

· так, знаю - ____%; 

· ні, не знаю - ____ %.

Група «радники».

Наркоманія має соціальне коріння. Для злочинних елементів це легкий шлях здобування грошей. Зловживання наркотиків призводить до зростання смертності, особливо серед молоді та розвитку цілого «букету» соматичних і психічних захворювань.

На фоні наркоманії відбуваються злочини, адже у стані «ломки» людина, залежна від вживання наркотичних речовин, спроможна на будь-який злочин. Придбання наркотиків стає фоном для здійснення багатьох злочинів проти особистості: грабіжництво, крадіжки, розбої. 

Наркоманія негативно впливає на потомство. Діти народжуються з серйозними фізичними та психологічними вадами, що, в свою чергу, веде до розпаду  сім'ї.

            Залежний від наркотичних речовин деградує як о с о б и с т і с т ь, бо рабська залежність від наркотиків змушує її чинити аморальні вчинки

.

            Однією із психологічних суб’єктивних причин  наркоманії є незадоволеність життям у зв’язку  з різними обставинами :

· особисті труднощі;

· недостатній рівень соціально-культурної сфери;

· неорганізований дозвілля;

· соціальна несправедливість;

· невлаштований  побут;

· невдачі у навчанні або на роботі;

· розчарування в людях .
VІ. Бесіда «Як допомогти вашому другові, якщо він потрапив у біду?».
Ведучий 2. Зараз ми пропонуємо наших «радників» обрати 5 номерів навмання. 

Ведучий 1. Учасників-гостей, у яких є відповідні номери на картках-перепустках, просимо вийти.

Ведучий 2. Вам пропонується надати відповіді на запитання, які ви також витягнете на вибір.  

Запитання на картках. 
· За якими ознаками ви можете визначити, що ваш друг почав уживати наркотичні речовини? 

· Чи повідомите ви про те, що ваш друг почав уживати наркотики, його батькам, викладачам? 

· Чи зміниться ваше ставлення до нього? 

· Що ви робитимете, якщо ваш друг запропонує вам наркотичний засіб? 

·  Що ви робитимете, щоб ваш друг перестав уживати наркотики? 

VІ. «Мій лист молодшому поколінню»
Старшокласники. Пропонуємо до вашої уваги лист, адресований підростаючому поколінню нашої школи. У цьому листі буде висловлені наші побажання. 
VІІ. Підсумки 

Презентація та захист плакату, розробленого учнями групи «журналісти»на тему «9 кроків до здорового способу життя»: 
1. Уникайте ситуацій, небезпечних для життя. 

2. Вживайте продукти, в яких багато вітамінів та мінералів. 

3. Припинити або звести до мінімуму вживання алкоголю, куріння тютюну. 

4. Фізичні вправи.

5. Не зловживайте міцним чаєм, кавою.

6. Спілкуйтеся з однолітками, які не вживають алкоголю, наркотиків, не курять. 

7. Зменшити перегляд фільмів, у яких пропагують вживання алкоголю і куріння тютюну.

8. Пропагувати здоровий спосіб життя, вчасно проходити медичний огляд.

9. Займатися самоосвітою, самовдосконаленням.

Висновок.

Ведучий 1. Отже, сьогодні ми з вами розглянули одну з найсерйозніших проблем людства, з'ясували ставлення учнів нашої школи до цієї проблеми.

Ведучий 2. Розробили поради для підростаючого покоління, дотримання яких може покращити здоров'я людини. І наостанок – дайте, будь ласка, відповіді на запитання: 

· Що вам сподобалося та запам’яталося? 

· Що нового з'ясували для себе? 

· Чи змінилося ваше ставлення до проблеми наркозалежності? 

Дякуємо вам за допомогу та плідну співпрацю! 

Презентація та захист плакату, розробленого учнями групи «журналісти»на тему «9 кроків до здорового способу життя»: 

1. Уникайте ситуацій, небезпечних для життя. 

2. Вживайте продукти, в яких багато вітамінів та мінералів. 

3. Припинити або звести до мінімуму вживання алкоголю, куріння тютюну. 

4. Фізичні вправи.

5. Не зловживайте міцним чаєм, кавою.

6. Спілкуйтеся з однолітками, які не вживають алкоголю, наркотиків, не курять. 

7. Зменшити перегляд фільмів, у яких пропагують вживання алкоголю і куріння тютюну.

8. Пропагувати здоровий спосіб життя, вчасно проходити медичний огляд.

9. Займатися самоосвітою, самовдосконаленням.

