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                                                                   Введение
       Здоровье человека, населения и среды является основой устойчивого развития общества и природы.

        По статистическим данным, в настоящее время Россия занимает 127-е место в мире по показателям здоровья населения. По показателю ожидаемой продолжительности жизни для мужчин России занимает 134-е место в мире, для женщин – 100-е место. 

        В Самарской области продолжительность жизни ниже на 60-80% по сравнению с таковой жителей промышленных стран. Смертность на 13% выше. По Жигулёвску эти показатели также вызывают тревогу за будущее города. По данным отдела экономики, средний возраст жигулёвца 40,6(!), мужчины – 37,6, женщины – 43 года. 

        Анализ источников информации показывает, что такие факторы как курение, злоупотребление алкоголем, неправильное питание и малоподвижность лежат в основе этих низких показателей. Одно лишь табакокурение наполовину обуславливает разницу в показателе смертности. [10] 

        Россия занимает одно из первых мест по курению среди промышленно развитых стран. В Самарской области около 70% населения курят! В 2007 году зафиксировано 70% курящих мужчин и 30% курящих женщин. 

Особую опасность представляет рост числа курящих среди детей и подростков. Анкетирование большей части учащихся 6-11 классов школы №16 показало, что среди них курят 7,6% юношей и 5% девушек. В семьях 54% опрошенных есть курящие, которые в выходные дни и вечерами курят в помещении. В семье автора проекта курит отец. 

        Одна из причин распространения табакокурения - доступность табачных изделий, обилие их в розничной торговле и их широкая реклама. 

       В 2007 году грант на установку павильонов автобусных остановок выиграла сеть магазинов «Дымок» (Приложение 1). В торговых киосках этой сети осуществляется продажа табачных изделий. 

Цель проекта: профилактика и предупреждение табакокурения среди учащихся школы, привлечение внимания общественности к проблемам табакокурения.

Задачи проекта: 

- изучить теорию вопроса;
- обобщить и систематизировать информацию;
- проиллюстрировать действие курения на сердечно-сосудистую систему          

   курильщика;

- создать буклет;
- провести классные часы;
- провести конкурс синквейнов;
- распространить буклет среди населения города.
1. Табакокурение и здоровье
1.1. Табакокурение и здоровье человека

     Согласно самому всеобъемлющему определению Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), здоровье – это состояние полного физического, душевного и социального благополучия. Полноценное здоровье обеспечивает нормальное существование и воспроизведение (продолжение во времени и в пространстве) как отдельного человека, так и населения какой-либо территории вплоть до планеты в целом. Установлено, что здоровье людей только на 20-25% зависит от индивидуальных генетических факторов, а на 75-80% - от социально-экологических и экономических условий существования (образа жизни, состояния среды, уровня здравоохранения и т.п.)
Образ жизни – это способ жизнедеятельности людей в общественных условиях. Он складывается из стиля жизни, труда, быта, культуры человека. Говоря об образе жизни, подразумевают привычный для человека тип питания, труда и отдыха, отношение к физической культуре, отсутствие вредных привычек. [9]

Вредными следует считать те привычки, которые мешают или не дают возможности человеку в течение всей его жизни успешно реализовать себя как личность, как представителя данного общества. Вредными следует считать и те привычки, которые чем-либо вредят людям, окружающим данного человека. К вредным привычкам относят табакокурение, злоупотребление алкоголем и наркоманию. [5]

С курением связана каждая пятая смерть в мире, а для людей старше 35 лет – каждая четвёртая. Из 100 случаев туберкулёза лёгких 95 приходится на курильщиков. Активное курение отнимает до 10 лет жизни, да к тому же делает людей инвалидами. В среднем каждая сигарета сокращает продолжительность жизни на 6-10 минут. [12]
Влияние табакокурения на индивидуальное здоровье раскрыто достаточно полно в различных источниках информации.
Табачный дым – это горячая смесь вредных газов, паров, жидкостей и твёрдых веществ возникающих в результате сгорания табачных листьев. 

Химический состав табачного дыма очень сложен. В зависимости от качества, сортности и состава табака в нём различают 1200 компонентов. Особо вредное воздействие на все органы и системы органов оказывают некоторые вещества. 

Таблица 1

Вредное влияние некоторых веществ табачного дыма на внутренние органы человека 
	Никотин
	Один из наиболее сильных растительных ядов, который действует на центральную и вегетативную нервные системы. Поражает кровеносные сосуды, зрение, лёгкие, желудок, кишечник.

	Бензпирен

Бензантрацен
	Ароматические углеводороды – канцерогенные вещества (вызывают рак)

	Полоний-210

Свинец-210

Висмут-210
	Радиоактивные вещества – мутагены. Вызывают болезни крови и раковые заболевания лёгких и других органов.

	Оксид углерода (II)

(угарный газ)
	Вызывает болезни сердца.

	Синильная кислота
	Нарушает деятельность всего организма.


Систематическое и длительное курение вызывают ряд заболеваний сердечно-сосудистой системы, причины которых курильщики не осознают. Чаще всего это гипертония, стенокардия (приступы спазма сердечных сосудов), кислородная недостаточность миокарда (ишемическая болезнь) [2,5].
Под влиянием курения нарушается и сокращается процесс свёртывания крови, что в сочетании со спазмом сосудов ведёт к закупорке артерий и вен. При этом кровеносные сосуды зарастают, вследствие чего развивается мучительная болезнь – эндоартериит. Она выражается в появлении сильных болей в ногах, судорогах икроножных мышц, ведёт к перемежающейся хромоте [7]. 

Угарный газ весьма токсичен. Он соединяется с гемоглобином крови в 200-300 раз активнее, чем кислород, образуя прочное соединение, которое препятствует  перенесению кислорода, усвоение его мышцами и нервными тканями. Поэтому он является причиной кислородного голодания, что особенно вредно в детском, подростковом возрастах, при активной умственной и мышечной деятельности. 

Никотин изменяет секрецию надпочечников, усиливая выделение гормона адреналина и его действие на сердце и сосуды. Поэтому при курении резко увеличивается частота сердечных сокращений, одновременно на продолжительное время суживаются периферические кровеносные сосуды. За минуту частота сокращения повышается на 20-30 ударов, а спазмы сосудов резко повышают артериальное давление, нарушает питание тканей и мышц мозга, почек и печени [5]. 

При выкуривании двух пачек сигарет человек получает облучение в 100 рад., а допустимая доза составляет 6 рад. В лёгких курильщиков обнаружено в семь раз больше радиоактивного полония, чем у некурящих, в печени – в три раза, в сердце - в два раза, в почках – в полтора раза. 90% случаев практически неизлечимого рака легкого и 80% рака пищевода, гортани, полости рта –результат курения.  [10]
По мнению некоторых ученых, экологический фактор - это любой элемент среды, способный оказывать прямое или косвенное влияние на живые организмы хотя бы на протяжении одной из их фаз индивидуального развития [15].
Табакокурение, оказывая влияние на отдельные организмы, является экологическим фактором антропогенного характера.

1.2.  Табакокурение и здоровье населения.

Влияние табакокурения на здоровье населения в источниках информации раскрыто в меньшей степени. 

Н.М. Чернова и другие [16] понятие “здоровье населения” применяют относительно жителей города, региона, страны. 
Индикаторными показателями здоровья населения ВОЗ считает общую смертность населения, показатель младенческой смертности, продолжающие углубляться негативные изменения в показателе общей заболеваемости взрослых и подростков, которые влияют на численность популяции людей. [14] 

А.А. Каменский и другие [6] приводят следующее определение экологического фактора: “Экологический фактор – это любой внешний фактор, оказывающий прямое или опосредованное влияние на численность (обилие) и географическое распространение животных и растений”.

Численность человечества определяется соотношение рождаемости и смертности. 

Рождаемость – это число особей, родившихся в популяции за месяц, год или десятилетие. Смертность – число особей, погибших за это же время. [16]
На Первом Всероссийском форуме, проходившем 28-29 мая 2007 года в Москве, с участием гостей из других стран, табакокурение было признано причиной огромного количества смертей. С курением связана каждая пятая смерть в мире, а для людей старше 35 лет – каждая четвёртая, и почти миллион смертей ежегодно! В России от болезней, связанных с табакокурением, ежегодно умирает более 300 тыс. человек. 
В России прогрессивно нарастает смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. Не секрет и то, что главный поставщик сердечных патологий, инфарктов, инсультов – артериальное давление. По данным директора Самарского центра артериальной гипертонии профессора Николая Крюкова [24] снижение систолического давления на 10-12 мм.рт.ст. а диастолического – на 5-6 мм.рт.ст. снижает риск общей смертности на 13%, сердечно-сосудистой - на 21%, а риск умереть от инсульта вообще уменьшается на 38%. 

Устойчивой является экосистема (город – это искусственная экосистема) со сложной возрастной структурой и определённым соотношением мужских и женских особей [6]. 
По данным ВОЗ на сегодняшний день увеличилась распространенность табакокурения среди молодого населения, подростков и женщин. Если в 2005 году распространённость табакокурения среди женщин была менее 10%, то сейчас она превышает 30%. Среди подростков курят 45% (юноши) и 16% (девушки). Особую тревогу вызывает высокий уровень смертности у мужчин. Более 70% мужского трудоспособного населения курят [23].
Среди школьников курильщиков около 30% и ещё 12% - среди беременных женщин. Никотин оказывает на плод большее воздействие, чем на организм женщины. Никотин и угарный газ, проникая через плаценту, связывают кислород и приводят к нарушениям нервной и сердечно-сосудистой систем. Радиоактивные изотопы, которые не задерживаются в фильтре сигарет, поражают половые клетки плода. При этом нарушения у плода могут возникнуть, если будущая мама пребывает среди курящих людей. [15]
Исследования врачей показывают, что в кровь плода поступает 18%  веществ табачного дыма, а удаляется всего 10%. [14]
1.3. Табакокурение и здоровье среды.

Окружающая среда – как природная, так и социальная – имеет целый комплекс факторов, положительно или отрицательно влияющих на состояние здоровья человека. Загрязнение окружающей среды токсическими веществами приводит к заболеваниям. [8]

Курильщиками поневоле можно назвать тех, кому приходиться находиться рядом с курящим человеком более часа. Иными словами, если в семье хотя бы один из домочадцев – поклонник табака, то всех других тоже можно смело причислять к многочисленной армии курильщиков, правда, пассивных. Курильщику достаётся около 25% “дымного букета”. Приблизительно 60% рассеивается в атмосфере, а вот 15% попадают в лёгкие окружающих. [3] 

Некурящие, как  более чувствительные к раздражению табачным дымом могут ощущать головную боль, подташнивание, головокружение.

Пассивное курение на рабочем месте и в быту создает дополнительную нагрузку на сердечно-сосудистую систему и может провоцировать обострение сердечно-сосудистых  заболеваний и лёгочной патологии (приступ бронхиальной астмы). [22]

Н. Ф. Реймерс считает экологическим фактором среды любое условие среды, движущую силу совершающихся процессов, на которых живое реагирует приспособительными реакциями [19].
При курении никотин поступает в организм небольшими порциями, а у заядлых курильщиков организм уже несколько приспособился к яду и не так бурно реагирует на отравление. Но у пассивных курильщиков организм не приспособлен к данному фактору, и сигаретный дым представляет для них большую опасность [17].
По силе воздействия табакокурение можно отнести к экстремальным экологическим факторам. По форме воздействия к мутагенным и канцерогенным. [15]
Экстремальные факторы – это крайние, весьма жёсткие условия среды, не соответствующие врождённым и приобретённым свойствам организма (низкие и высокие  температуры, радиация и другие). [15]
Температура табачного дыма 45- 500 градусов, что на 7-12 градусов выше, чем нормальная температура в слизистой дыхательных путей. Постоянное действие высоких температур приводит к развитию рака губы, трахеи, бронхов [5].
2. Лабораторный практикум
2.1. Выбор объекта и методик исследования

     В качестве испытуемых для проведения лабораторных исследований  выступали курящие члены семей учащихся школы №16, а так же отец автора проекта. Стаж курения – 15 лет. Число ежедневно выкуриваемых сигарет не менее 20. 
Возраст  испытуемых от 17 до 56 лет. Среди них есть учащиеся техникума, рабочие, служащие. Большинство из них - люди репродуктивного возраста. Женщин среди них-10%.
 С целью иллюстрации характера влияния табакокурения на сердечно-сосудистую систему был проведен лабораторный практикум. Методики проведения лабораторных работ приведены ниже.

Методика подсчета пульса

1. Найти пульс на поверхности лучевой кости около кисти, научиться его подсчитывать.

2. Подсчитать число ударов пульса за одну минуту:

    а) в покое;

    б) во время курения.

3. Сравнить результаты, сделать выводы о работе сердца в покое и при курении. [1]
Измерение скорости кровотока в сосудах ногтевого ложа.

1. Измерить длину ногтя от основания до верхушки, исключив прозрачную часть ногтя, которую обычно срезают: под ней нет сосудов.

2. Определить время, которое необходимо крови для преодоления этого расстояния. Для этого указательным пальцем нажать на пластинку ногтя большого пальца, чтобы он побелел. При этом кровь будет вытеснена из сосудов ногтевого ложа. Теперь освободить сжатый ноготь и измерить время, за которое кровь проделала свой путь.

3. После этого по формуле рассчитать скорость кровотока. [1]
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Рис. 1 Измерение скорости кровотока. Подсчёт пульса.

Методика измерения артериального давления

1. Положение – сидя в удобной позе; рука на столе; манжета накладывается на плечо на уровне сердца, её нижний край на 2 см выше локтевого сгиба;
2. Оснащение – размер манжеты должен соответствовать размеру руки; резиновая, раздуваемая часть манжеты должна охватывать не менее 80% окружности руки.

3. Техника измерения – быстро накачать воздух в манжету до уровня давления, на 20 мм.рт.ст. превышающего верхнее давление (по исчезновению пульса); АД измеряется с точностью до 2 мм.рт.ст; снижать давление в манжете на 2 мм.рт.ст. в секунду; уровень давления, при котором появляется 1 тон, соответствует максимальному артериальному давлению; уровень давления, при котором происходит исчезновение тонов – нижнее артериальное давление. [8]
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Рис. 2 Измерение артериального давления

Установление зависимости между нагрузкой и уровнем энергетического обмена 

по результатам функциональной пробы с задержкой дыхания

 до и после нагрузки у курильщика

1. В положении сидя задержать дыхание при вдохе на максимальный срок. Включить секундомер (предварительное глубокое дыхание перед опытом не допускается!)

2. Выключить секундомер в момент восстановления дыхания. Записать результат. Отдохнуть 5 мин.

3. Встать и сделать 20 приседаний за 30 с.

4. Вдохнуть, быстро задержать дыхание и включить секундомер, не дожидаясь, пока дыхание успокоиться, сесть на стул.

5. Выключить секундомер при восстановлении дыхания. Записать результат.

6. Спустя первую минуту повторить первую пробу. Результат записать.

7. Сделать в тетради расчёт по формулам.

Методика проведения анкетирования

         Анкетирование подростков (6-11кл) проводилось на уроках биологии. Пять минут в начале урока отводилось на разъяснение сути и причины анкетирования. Далее учащиеся анонимно отвечали на вопросы анкеты. Они были составлены автором проекта таким образом, чтобы получить необходимую, уже систематизированную информацию. Далее вёлся подсчёт и анализ данных, результаты которых не разглашались.
Методика проведения конкурса синквейнов

          После проведения классных часов по теме табакокурения, учащимся предлагалось придумать синквейны (пятистрочное сочинение) на основе прослушанных данных. В каждом классе на доске информации были вывешены положения и правила проведения конкурса. Участие в нём было добровольное. Не возбранялась помощь родителей. Лучшие работы были использованы для изготовления антитабачных наклеек, а также поощрялись хорошей оценкой за проявленную инициативу и использование творческого потенциала.

Методика анализа данных из разных источников информации
Для написания проекта необходимо было проанализировать большое количество литературы. Весь объём найденной информации был распределён по темам. Во всех источниках  развёрнуто говорилось о влиянии курения на организм. А вот данные о влиянии курения на среду встречались редко, поэтому они были систематизированы. Для цифровых данных составлялись таблицы, для их наглядного и наиболее усваиваемого изучения. Для облегчения работы был заведён блокнот, в котором фиксировались данные  о имеющейся информации (тема, название источника, страница).  
2.2. Результаты опытов.

          Для выявления актуальности темы проекта было проведено анонимное анкетирование учащихся 6-11 классов МОУ СОШ №16. Вопросы анкеты приведены (Приложение 2). Результаты анкетирования сведены в таблицу (Приложение 3). 
Ежегодно в мире выходит 50000 статей о вреде курения. Тем не менее, большинство россиян (до 85%) не знают о бедах, приносимых курением[28]. Некоторая часть опрошенных (7%) ответила, что не знают точно, в чём заключается опасность курения. Ответы на вопрос №2 отражены в диаграмме (Приложение 4).
Курение девочек вызывает тревогу у гинекологов, так как в будущем оно приводит к невынашиванию беременности, мёртворождению, рождению детей с аномалиями [26]. 
Среди опрошенных курят 5% девочек. Положительно ответила на этот вопрос даже шестиклассница. Однако 80% курящих детей заявили, что хотят отказаться от этой привычки и нуждаются в помощи.
 Было выявлено, что в 170 (54%) семьях опрошенных есть курящие. Этот факт вызывает опасение за будущее поколение, так как известно, что дети, имеющие курящих членов семьи, заранее предрасположены к курению, алкоголизму и наркомании. О последствиях пассивного курения знают лишь 44% всех опрошенных, и  повлиять на сложившуюся вокруг ситуацию не могут. Интересный факт: семиклассница, в семье которой курят оба родителя, отметила, что ей наносит вред курение одноклассника. 

      По мнению академика РАМН Микко Веенонена, благодаря рекламе дети становятся наркозависимыми во взрослом состоянии [21]. 67% считают название киосков «Дымок» рекламой табака. Многие дети сталкиваются с киосками на остановках, когда добираются до школы, часть детей оплачивает там различные счета. Таким образом, реклама и доступность табака, отсутствие информированности и наличие курящих родственников делает курение в глазах детей нормальным, привычным атрибутом жизни человека.
           Во всём мире объявлена война табакокурению. Госдума приняла закон о присоединении России к Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака [29]. 
Однако в нашем городе сложилась другая ситуация. Снисходительное отношение к курению   проявляется со стороны представителей системы здравоохранения. Личные беседы с врачами  - наркологом, кардиологом и гинекологом города показали, что никаких статистических подсчётов зависимости между заболеваемостью и курением не ведётся. В больницах и поликлиниках не проводится антитабачная работа, отсутствует наглядная агитация и брошюры на эту тему. Например, на четырёхэтажное здание поликлиники №1 ЦГБ приходится всего 6 стандартных печатных плакатов о здоровом образе жизни. Личные беседы с председателем комитета по делам молодёжи показали, что их работа большей частью направлена на борьбу с наркоманией.

          Курение как экологический фактор оказывает большое влияние на город Жигулёвск как на экосистему. Любое сообщество живых существ, вместе с его физической средой обитания, функционирующее как единое целое, является экосистемой. Экосистемы городов занимают всё большее место в развитии биосферы нашей планеты. Экологи рассматривают популяции в качестве основных элементов каждой экосистемы. Для понимания функционирования экосистемы необходимо знать демографические показатели популяций. Они крайне важны для составления экопрогнозов. На демографические показатели оказывают влияние физические условия среды и состав популяций [6]. К физическим условиям среды можно отнести и табакокурение, так как оно ухудшает и индивидуальное здоровье человека, и здоровье среды. Распространёнными последствиями курения являются сердечно- сосудистые и онкологические заболевания, большинство которых смертельно.

         По данным статистики 52,4% смертности Самарской области в 2006 году связано с болезнями в системе кровообращения: из них инсульт- 46,9%, инфаркт- 37,6%, прочее- 15,5%. В 2007 году смертность от сердечно- сосудистых заболеваний Самарской области составила 56%. В городе Жигулёвске эти показатели самые высокие:
Таблица 3

Динамика смертности от сердечно- сосудистых и онкологических заболеваний 

в г. Жигулёвске
	2006 г

	2007 г

	всего умерло 1028 человек
	всего умерло 1033 человека

	из них от онкологических заболеваний
	124
	12,1%
	из них от онкологических заболеваний
	129
	12,5%

	из них от сердечно-сосудистых заболеваний
	691
	67,2%
	из них от сердечно-сосудистых заболеваний
	707
	68,4%


           С целью влияния знаний учащихся о последствиях воздействия никотина на отношение к табакокурению, было предложено восьмиклассникам школы провести лабораторные работы. Всего их было проведено 80. Из них 60 работ иллюстрировали влияние веществ табачного дыма на сердечно- сосудистую систему. Результаты были проанализированы автором проекта. Данные представлены в виде таблицы (Приложение 5). 

 Согласно литературным данным, попадание никотина в кровь учащает сердцебиение. Артериальный пульс – это колебания стенок сосудов, вызванное изменениями давления крови в сосудах в ритме сокращения сердца. Частота сердечных сокращений у школьников – 70-80, у взрослого - 70-75 ударов в минуту [8]. 

            У каждого из курильщиков, как у мужчин, так и у женщин, независимо от возраста участился пульс, в среднем на 10 уд/мин (Приложение 6). Чем больше стаж курильщика, тем хуже его показатели. Сложно представить, сколько раз в день сердце курильщика испытывает такую стрессовую нагрузку. При этом её нельзя сравнить с учащением сердцебиения при физических нагрузках. Во время действия никотина не только учащается пульс, но и сужаются сосуды. При регулярном курении, с течением времени происходит неизбежное истощение сердечной мышцы курильщика. Сердце некурящего человека, совершая за сутки 100 тыс. сокращений, перекачивает в спокойном состоянии в сосуды более 6 т крови. У курильщика же число сокращений сердца за сутки увеличивается на 10-15 тыс., а крови в сосуды попадает на 2-3 т меньше из-за их сужения. Курение способствует быстрому изнашиванию сердечно-сосудистой системы, то есть сокращению жизни курильщика и ранней инвалидности [3].           
        Учащение пульса и сужение артериол приводит к стойкому повышению артериального давления. Стойкое повышение артериального давления называется гипертонией. При этом нарушается кровоснабжение тканей и возникает угроза разрыва какого-либо сосуда. В первую очередь поражаются сосуды, питающие сердце и мозг. Питание соответствующего участка ткани нарушается, и развивается омертвление- некроз. Если кровоизлияние произошло, например, в головном мозге (инсульт) или в сердце (инфаркт миокарда), может произойти быстрая смерть [3].  
         Сравнение максимального А/Д  курильщика до и после курения (Приложение 5) указывает на повышение его в среднем не 10 мм рт ст (Приложение 6). Это состояние сохраняется 30-40 минут. На пике артериального давления развивается инфаркт [18]. Данные результаты повергли курильщиков в шок - они на себе наглядно убедились в действии никотина. Этот опыт, как и остальные, можно проводить в домашних условиях, чтобы убедительно доказывать курильщику вред табака на его собственном примере, а главное - можно реально оценить индивидуальное здоровье и степень нарушения постоянства внутренней среды во время курения.  

         Известно, что действие никотина двухфазное: вначале он увеличивает скорость кровотока, затем резко уменьшает его за счёт спазма сосудов [11]. Кровь продвигается по сосудам благодаря сокращению сердечной мышцы и сосудистых стенок. При курении особенно страдают мельчайшие кровеносные сосуды- капилляры, участвующие в жизненно важных процессах: питании тканей и газообмене. Именно такие сосуды расположены на ногтевом ложе. Сужение сосудов и учащение сердцебиения под влиянием никотина также вызывает увеличение скорости кровотока [3]. По данным, приведённым в таблице (Приложение 5) можно проследить  влияние табачного дыма на скорость кровотока сосудов ногтевого ложа. В среднем, у испытуемых наблюдалось увеличение скорости кровотока после курения в 1,5 раза. Восстановление скорости кровотока в сосудах ногтевого ложа курильщиков произошло только через 6 минут после курения. Сравнительный анализ выражен графически. (Приложение 7).
         Табакокурение является одним из наиболее опасных факторов для деятельности дыхательной системы. У курящих наблюдается увеличение частоты дыхания (при выкуривании одной сигареты частота дыхания увеличивается на 5-7 движений в минуту) [15]. 
          После выкуривания одной сигареты время задержки дыхания у каждого курильщика уменьшилось. Таким образом, человек не может контролировать частоту дыхательных движений после курения а, задержав дыхание, его произвольное восстановление происходит быстрее, нежели в покое. Сравнив результаты, приведённые в таблице (Приложение 8) с научными данными, пришли к выводу, что 55% испытуемых курильщиков можно отнести к людям с отклонениями в состоянии здоровья (Приложение 9). Также выявили характер влияния курения на уровень энергетического обмена. Под влиянием табачного дыма энергетический обмен протекает интенсивнее. Систематическое воздействие неблагоприятного фактора на организм человека может привести к истощению или заболеваниям.
        Ещё в 50-е годы было обнаружено, что введение никотина в кровь ухудшает подвижность ресничек в трахее и бронхах. Выяснилось, что никотин блокирует энергообеспечение ресничек и вызывает их атрофию. Происходит как бы облысение трахеи и бронхов, что резко ухудшает самоочищение лёгких. Продукты табачного дыма раздражают клетки дыхательных путей и усиливают образование в них слизи. Поэтому у курящих увеличивается количество мокроты – вначале слизистой, а  затем, при присоединении инфекции, и гнойной. [24]. По утрам, из наблюдений автора проекта, испытуемый курильщик просыпается от сильного кашля. Часто курильщик отхаркивает слизь, скопившуюся в дыхательных путях. 
        Ещё в 1900 году в своей книге о лечении внутренних болезней профессор Венского университета Н. Ортнер писал: «Курение, равно как и пребывание в накуренных помещениях, должно быть строго запрещено, так как несомненно доказано, что никотин вредит здоровью». Как видим, табачный дым оказывает весьма отрицательное воздействие на некурящих, вынужденных находиться в прокуренном помещении. Эти люди - «пассивные курильщики» - подвержены тем же недугам, что и любители табачного зелья. У них проявляется усталость, понижается работоспособность, повышается кровяное давление, они часто болеют острыми респираторными заболеваниями, бронхитом и тонзиллитом [29]. 
         Несовершенство наших законов заставляет людей сталкиваться с курением повсюду: на остановках, в кафе, парках и скверах. Кто-то дымит в подъезде; дым висит над лестницей, войти в подъезд невозможно, а курильщикам и невдомёк, что табачный дым поднимается наверх, проникает в квартиры, где живут старые, больные люди, дети. Ещё хуже, если один из домочадцев - поклонник табака, тогда все члены семьи причисляются в ряды пассивных курильщиков. 
         При выкуривании одной сигареты в атмосферу переходят 0.008 г никотина и другие вещества сгорания. О том, что смертельной дозой для человека является 0.08 г никотина  (такое количество содержится всего в 10 сигаретах), знают немногие. Понятно, что далеко не весь дым поступает в лёгкие. Курильщику достаётся около 25% дыма, 60% рассеивается в атмосфере, а вот 15% попадают в лёгкие окружающих [11]. Допустим, в выходной день автор проекта и его отец находятся в одном помещении: курильщик выкуривает в течение дня 20 сигарет. С помощью нехитрых вычислений получается, что 3 сигареты «выкурил» автор. Самонаблюдения показывают ухудшения здоровья (першение в горле, кашель, затруднённое дыхание) после курения отца в квартире. Запах от окурков,  оставленных в пепельнице, вызывает неприятные ощущения. Эксперименты, проведенные учёными над крысами, выявили, что повышение концентрации углекислого газа в воздухе увеличивает тягу к алкоголю.

       Особенно печально, когда пассивный курильщик- ребёнок. Оно особенно опасно для детей, так как оно отрицательно сказывается на их здоровье и психофизическом развитии [3]. В организме взрослого уже сформированы механизмы, позволяющие за счёт работы печени, почек, лёгких по возможности быстро избавляться от токсических веществ или переводить их в менее токсичные. В организме ребёнка такие механизмы только формируются, поэтому табачный дым оказывает на них более губительное влияние. Это же касается детей, которые сами курят табак.
          Давно известно, что действие рекламы оказывает наибольшее влияние на человека на подсознательном уровне. 
           В 2007 году в нашем городе грант на установку павильонов автобусных остановок выиграла сеть магазинов “Дымок”. В настоящее время киоски по продаже табачных изделий этой сети распределены по всему городу. Их размещение соответствует поправке в закон “Об ограничении о курении     
табака”, но почти все они находятся в местах наибольшего скопления горожан, на автобусных остановках рядом с магазинами, школами, рынками. 
Анкетирование и опрос жигулёвцев показали, что такое название киосков    является рекламой табачных изделий. Оформление и само слово ассоциируется у многих жителей города с табачным дымом. Изменить ситуацию можно путём повышения осведомлённости населения о проблемах табакокурения и здоровья. 

     3. Реализация и финансирование проекта.
3.2. Описание последовательности создания продукта.

· Выбор одного из видов продукта (справочник, статья, презентация, реферат, памятка, альбом, буклет и т. д.).
       Был выбран буклет. Основными критериями выбора данной формы продукта явились:

- буклеты характеризуются большой информационной ёмкостью;

- буклетами можно обеспечить достаточно широкие слои населения;

- буклет удобен для распространения;

- синквейны несут эмоциональную нагрузку;

- создание синквейна подразумевает кропотливую работу с информацией;

- использование синквейнов позволяет ненавязчиво и в доступной форме донести информацию до разных групп населения.

· Определение формата и содержания продукта.
      Было принято решение внести  в буклет следующую информацию:
-  краткое, но чёткое изложение последствий курения;

-  убедительные факты и цифры, результаты опытов;

-  рекомендации для тех, кто решит бросить курить; 

· Яркое и наглядное оформление продукта.
-в буклете нет пустых страниц и достаточно красочных иллюстраций.

3.3. Сроки выполнения  проекта

Работа выполнена с декабря 2007 года по март 2008 года.

3.4. Финансирование проекта
Финансирование  проекта осуществлялось  школой и индивидуальными спонсорами.
Выводы и рекомендации
   Табакокурение – это экологический фактор, так как оно прямо или опосредованно влияет на численность вида Человек разумный (Homo sapiens) и имеет широкомасштабный характер.

   Табакокурение является антропогенным экологическим фактором, негативно влияющим на здоровье самого человека, здоровье населения и здоровье среды в целом. Решение этой глобальной проблемы зависит от дальнейших действий каждого. Данный проект и его продукт являются одним из способов её разрешения на уровне школы и города. Информация, содержащаяся в проектной работе, была использована для проведения:

· классных часов в 15 классах школы № 16;

· конкурса синквейнов о вреде курения среди учащихся школы;

· антитабачных акций в 170 семьях учащихся, где есть курильщики;
Буклеты были распространены:

· среди учащихся, работников и учителей школы № 16;

· среди учащихся других общеобразовательных учреждений;

· среди посетителей поликлиники №1 ЦГБ (50 шт.);
· среди пациентов (10 шт.);
· в других учреждениях здравоохранения (100 шт.);

· на автобусных остановках , рядом с торговыми киосками «Дымок» были размещены наклейки с синквейнами о вреде табакокурения;

· материалы проекта распространены в ЦБС.
Таким образом, выполнена главная цель проекта: профилактика и предупреждение табакокурения среди учащихся школы, привлечение внимания общественности к проблемам табакокурения.

Рекомендации к использованию проекта:
· при проведении классных часов и уроков биологии рекомендуется знакомить учащихся с его содержанием;

· буклет будет полезен курильщику в тот момент, когда он осознаёт все минусы своей вредной привычки, но не готов принять окончательное решение;

· буклет можно “невзначай подкладывать под руку” курильщику, если Вас беспокоит его здоровье, и Вы опасаетесь вреда своему здоровью от пассивного курения;

· использовать проект можно для просветительской деятельности, как целиком, так и отдельные его части.
Применение проекта в школьном курсе биологии представлено ниже (Приложение 10).
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Рис. 3. Торговый павильон «Дымок»

Приложение 2
Анкета

Кто:_____________________________________________________________

(социальный статус, возраст, пол)

1. Перечислите факторы, влияющие на здоровье человека.

_________________________________________________________________

2. Курите ли Вы?

а) нет ⁯ б) пробовали ⁯ в) да ⁯

3. Знаете ли Вы о последствиях табакокурения?

а) нет ⁯ б) да ⁯

4. Отрицательная роль табакокурения заключается в том, что ухудшается:

а) индивидуальное здоровье ⁯

б) здоровье среды ⁯

в) здоровье населения  ⁯

г) все типы здоровья  ⁯

5. Хотели бы Вы бросить курить?

а) нет ⁯ б) да ⁯

6. Нужна ли Вам помощь?

а) нет ⁯ б) да ⁯

7. Знаете ли Вы о последствиях пассивного курения?

а) не знаю сути термина ⁯ б) знаю, но не могу пояснить ⁯  в) знаю ⁯

8. Есть ли в Вашей семье курильщики?

а) нет ⁯ б) да ⁯

9. Укажите возраст, пол, социальный статус курящего

_________________________________________________

10. Какие ассоциации у Вас возникают в связи с названием торгового киоска “Дымок”?

_________________________________________________________________

11. Производите ли Вы оплату счетов в этих киосках?

а) нет ⁯ б) да ⁯

12. Как часто?

а) редко ⁯  б) регулярно ⁯

Приложение 3

Таблица 2

Результаты анонимного анкетирования учащихся 6-11 классов МОУ СОШ №16 г. Жигулёвска

	№

вопр.
	
	Число ответов, опрошенных

	
	
	
	%

	1
	Факторы, влияющие на здоровье человека:
	462
	100

	
	вредные привычки
	233
	50

	
	окружающая среда
	129
	28

	
	другие причины
	40
	9

	2
	Отношение к курению
	316
	83

	
	пробовали курить
	юноши
	52
	16

	
	
	девушки
	41
	13

	
	курят
	юноши
	24
	8

	
	
	девушки
	16
	5

	3
	Знают о последствиях табакокурения
	295
	93

	4
	Знают об отрицательном влиянии табакокурения на здоровье человека, населения и среды
	204
	65

	5
	Изъявили желание бросить курить
	32
	80

	6
	Необходима помощь для избавления от вредной привычки
	27
	84

	7
	Знания о последствиях пассивного курения:
	
	

	
	не поняли вопрос
	63
	20

	
	знают, но не могут пояснить
	113
	36

	
	знают и понимают
	140
	44

	8
	Семьи, где есть курящие взрослые
	170
	54

	10
	Реклама табачных изделий
	211
	67

	11
	Оплачивали счета в этих киосках
	222
	70

	12
	Оплачивают счета регулярно
	91
	41


Примечание: всего в 6-11классах школы 380 учащихся.

Приложение 4
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Рис. 4. Соотношение числа курящих учеников 6-11 классов МОУ шк №16

Приложение 5
Таблица 4

Результаты исследования влияния табачного дыма на пульс,  артериальное давление                           и скорость кровотока сосудов ногтевого ложа

	Возраст
	Пол
	Соц. статус
	Параметры сравнения

	
	
	
	до курения
	после курения

	
	
	
	пульс

уд/мин
	максим.

АД мм.рт.ст.
	V кровотока см/с
	пульс

уд/мин
	максим.

АД мм.рт.ст.
	V кровотока см/с

	17
	м
	у
	81
	105
	0,7
	84
	115
	1,8

	19
	м
	у
	76
	120
	0,5
	83
	126
	1,6

	20
	м
	у
	76
	119
	0,6
	86
	130
	1,8

	20
	м
	у
	78
	122
	0,6
	84
	130
	1,9

	35
	м
	р
	75
	118
	0,5
	85
	128
	1,5

	38
	м
	с
	78
	120
	0,7
	83
	130
	2,0

	39
	м
	р
	74
	90
	0,6
	87
	115
	2,0

	40
	м
	с
	90
	120
	0,6
	96
	130
	2,6

	40
	м
	с
	71
	90
	0,4
	79
	120
	1,3

	40
	м
	б
	77
	116
	0,5
	81
	121
	1,6

	40
	м
	с
	72
	115
	0,8
	83
	126
	2,5

	41
	м
	п
	71
	95
	0,9
	89
	118
	3,0

	42
	м
	р
	70
	115
	0,8
	75
	127
	2,6

	43
	м
	р
	73
	118
	0,5
	76
	128
	1,5

	44
	м
	с
	70
	125
	0,3
	76
	135
	1,0

	45
	ж
	с
	59
	130
	0,4
	77
	140
	1,2

	47
	м
	р
	77
	135
	0,5
	81
	150
	1,5

	52
	ж
	с
	60
	130
	0,5
	72
	140
	1,6

	54
	м
	с
	71
	135
	0,6
	75
	145
	1,3

	56
	м
	р
	88
	140
	0,5
	92
	148
	1,4

	Средние значения
	74
	118
	0,5
	82
	128
	1,5


Примечание: п – частный предприниматель; б – безработный; с – служащий; у – учащийся; 

                       р – рабочий

Приложение 6

Пульс
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Артериальное давление
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Рис. 5. Измерение пульса и артериального давления до и после курения.
Приложение 7
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Рис. 6. Измерение скорости кровотока в сосудах ногтевого ложа до и после курения.
Приложение 8
Таблица 5

 Результаты функциональной пробы с задержкой  дыхания в зависимости от нагрузки                           до и после курения у курильщика

	Возраст
	Задержка дыхания, с
	Категории испытуемых

	
	до курения
	после курения
	

	
	в покое
	после работы
	после отдыха
	
	

	17
	48
	24
	48
	30
	1

	19
	41
	14
	33
	18
	2

	20
	47
	28
	37
	23
	1

	20
	49
	30
	35
	29
	2

	35
	22
	10
	6
	14
	2

	38
	36
	10
	25
	14
	2

	39
	34
	10
	20
	13
	3

	40
	44
	18
	30
	28
	2

	40
	29
	7
	15
	11
	3

	40
	15
	2
	6
	10
	3

	40
	33
	10
	22
	16
	3

	41
	35
	6
	19
	11
	3

	42
	45
	18
	36
	20
	3

	43
	40
	15
	28
	20
	2

	44
	35
	10
	22
	20
	3

	45
	31
	6
	14
	13
	3

	47
	40
	20
	32
	25
	2

	52
	35
	11
	21
	13
	3

	54
	30
	5
	21
	10
	3

	56
	30
	6
	18
	14
	3

	Средние

значения 
	36
	13
	24
	18
	


Примечание: 1 – здоровые тренированные; 2 – здоровые нетренированные; 3 – с отклонениями в состоянии здоровья.

Приложение 9

         Известно, что на интенсивность дыхания влияют продукты распада, в частности углекислый газ, который образуется в результате биологического окисления. Он гуморально влияет на дыхательный центр. При задержке дыхания обмен веществ в тканях не прекращается, и углекислый газ продолжает выделяться. Когда его концентрация в крови определённого критического уровня, происходит непроизвольное восстановление дыхания. Если задержать дыхание после работы, например, после 20 приседаний, то оно восстановится скорее, потому что во время приседаний биологическое окисление происходит более интенсивно, и углекислого газа к началу второй задержки дыхания накапливается больше.

           Однако, у тренированных  людей различие между этими результатами будет меньшим, чем у нетренированных. Одной из причин является то, что у нетренированных людей обычно наряду с мышцами, обеспечивающими нужное движение, сокращается множество других мышц, которые к нему не имеют отношения. Лишние движения затормаживаются в процессе тренировки благодаря более совершенной регуляции со стороны нервной системы. Таким образом, эта функциональная проба показывает не только состояние дыхательной и сердечно-сосудистой систем человека, но и степень его тренированности.                                                                                Таблица 6
Результаты функциональной пробы с задержкой дыхания до и после нагрузки

 для различных по степени тренированности категорий испытуемых. [8]
	Категории испытуемых
	Задержка дыхания

	
	А – в покое
	В – после работы
	С – после отдыха

	
	
	В/А×100% после 20 приседаний
	С/А×100% после отдыха

	Здоровые тренированные
	46-60 с
	Более 50% от первого результата
	Более 100% от первого результата

	Здоровые нетренированные
	36-45 с
	30-50% от первого результата
	70-100% от первого результата

	С отклонениями в состоянии здоровья
	20-35 с
	Менее 30% от первого результата
	Менее 70% от первого результата


Приложение 10
Таблица 7
Применение информации о табакокурении в школьном курсе биологии.

	Раздел биологии
	Основные вопросы, рассматриваемые в источнике
	Источник информации

	6 класс

	Бактерии. Грибы. Растения. 
	История табакокурения.  Ядовитые растения. Правила работы с продуктами переработки табака, используемыми для защиты растений. Химический состав клеток разных органов растения.
	[2], [4], [13], [25], [26]

	7 класс

	Животные
	Влияние табакокурения на домашних животных
	[2], [13], [25], [26], [27]

	8 класс

	Человек
	Влияние табакокурения на органы и системы органов человека
	[1] - [3], [5], [7] - [12], 

[15] - [17], [21], [24] [29], [30]

	9 класс

	Введение в общую биологию и экологию
	Табакокурение как экологический фактор
	[6], [9], [14] - [16], [19], [23]

	10 класс

	Общая биология
	Химический состав клетки. Строение никотина. Влияние табакокурения на онтогенез: мутагенные вещества, радиация, повышенная температура.
	[12], [13], [15], [16], [19], [20], [22], [26]

	11 класс

	Общая биология
	Влияние табакокурения на популяционное здоровье.  Загрязнение окружающей среды.
	[5], [9], [10], [14], [16], [19], [23] 
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