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                                              Введение.









Помни, жизнь есть дар,









великий дар, и тот  кто,









её не ценит, этого дара









не заслуживает.










Леонардо да Винчи.


«Здравствуйте», повторяем мы, ежедневное приветствие, «Будь здоров», - бросаем на бегу, не особо вдумываясь в смысл. 


О здоровье написаны  тысячи книг, дано бесчисленное количество советов, и все же миллионы людей страдают и умирают от болезней. Иные даже утверждают – недуги посланы человеку в наказание со времен Адама и Евы, мечтать о полной победе над ними напрасное занятие. В третье тысячелетие мы вступаем с новейшими компьютерными технологиями, но всё так же не излечим СПИД, рак, увеличивается количество умирающих от туберкулёза и сердечных болезней…Статистика приводит печальные факты – сейчас в роддомах практически исчезли абсолютно здоровые малыши, на каждую тысячу родившихся -800-900 имеют какие-либо врожденные дефекты. А среди первоклашек последних лет 90-95% уже обременены «букетом» хронических болезней. А сколько ещё прибавится за 12 школьных лет! В 30-е годы ХХ века количество не пригодных к службе в армии было всего 10%, к середине столетия-50%, а сейчас 70-80%!


Каким же будет поколение через двадцать-тридцать лет? Никого не надо убеждать от полноценного ребенка могут родить только абсолютно здоровые молодые люди. 

Если же они «хроники», то малыш уже ни при каких условиях, ни при каком развитии медицины не родиться здоровым. Это закон. Посейте незрелое семя в землю и посмотрите, какие всходы получите: нежизнеспособные и больные.

Почему же при все возрастающем уровне медицины наше здоровье ухудшается? Скорее всего, причина в нас самих, мы беспечны и жестоки не только к окружающему нас миру, но и зачастую к самим себе, к своему собственному организму.  


Среди факторов, отрицательно влияющих на здоровье, большое место занимает курение, вредное воздействие которого сказывается не сразу, а исподволь, постепенно. 


Ведь как часто на улице и в училище я вижу курящих сверстниц, молодых женщин с коляской. Они ещё не понимают или не придают значение к чему может привести их эта «дань моде». Последствия же неотвратимы и печальны. Курение способствует развитию многих заболеваний.





Поэтому цель моего исследовательского проекта: изучить влияние табакокурения  на организм женщины и познакомить сверстников с его последствиями.

Задачи:


1.Изучить литературу по данной теме.


2.Познакомиться с историей возникновения табака.

3.Определить влияние курения на организм девушки, матери, ребёнка. 

4.Рассмотреть причинны, которые побуждают девушку закурить.              
5..Склассифицировать иллюзии курильщиков.


6.Провести опыты, доказывающие вред курения.


7.Провести социологический опрос.


8.Сделать выводы.

2.Нельзя курить, мама.

               2.1.Эволюционный путь развития табака.









Табак приносит вред телу,









разрушает разум, отупляет









целые нации.














О.де Бальзак.


Табак родом из Америки. И  хотя на старинных китайских вазах встречаются рисунки с изображениями курящих людей, всё же до открытия Колумба табака в Старом  Свете не знали.


История приобщения европейцев к курению началась так.

12октября 1492 года матрос Родриго Триана с корабля «Пинта» знаменитой флотилии адмирала Христофора Колумба закричал:- Впереди земля! 

Грянул пушечный салют. На кораблях убрали паруса, и они медленно двигались к

неведомой земле. Колумб полагал, что перед ним восточный берег сказочной Индии. Ме-

стные жители называли свою землю, оказавшуюся островом, Гуанахани. Колумб дал ей новое имя – Сан-Сальвадор. Это название с тех пор носит один из Багамских островов.


В числе подарков местные жители поднесли Колумбу сушеные листья растения «петум».  Они курили эти подсушенные на солнце листья, свернутые в трубочку.


В поисках золота Колумб направился дальше к югу  и 27 октября 1492 года высадился на побережье Кубы. Жители встречали пришельцев с головнями  в руках и с травой, употребляемой для курения, которую называли «сигаро», Дым этой травы, по образному выражению Колумба, они «пили». При курении «каждый делал из нее три-четыре затяжки, выпуская дым через ноздри».


25 декабря 1492 года корабль «Санта-Мария» потерпела аварию. Людей, ценный груз и пушки удалось спасти,   однако на оставшемся самом маленьком корабле «Ниньи»

(«Детке») невозможно было поместить экипаж двух кораблей. (Третий  корабль  «Пинта»

под водительством Мартина Пинсона покинул Колумба.) На построенном  из обломков 

«Санта-Марии» форте «Навидат», что означало «Рождество», обосновались  испанцы.

Колумб с частью экипажа отправился  в Европу, оставив в качестве заместителя монаха

Фра Романе Пано. Оставшиеся матросы были первыми европейцами, научившимися курить от местных жителей. И хотя в представлении набожных испанцев пускать дым из ноздрей могли лишь черти, многие матросы и сам адмирал втянулся в это занятие.


Такой притягательной оказалось сила табака. И растение, получившее название от имени провинции Табаго острова Гаити, начало своё победоносное шествие по странам и континентам. После второго похода Христофора Колумба (1493-1496) смена табака были завезены в Испанию. Затем они попали в  соседние европейские страны и в период великих открытий морскими и караванными путями были доставлены практически во все уголки земного шара.


Быстрому распространению табака способствовало, конечно, удивительное его свойство 
 привычная тяга к курению, с которой было очень трудно совладать человеку. Теперь-то мы знаем о наркотических качествах никотина, но в те далекие времена табаку приписывали необыкновенные действия. Например , считалось, что табак целебен, его дым отпугивает болезни, злых духов  и т. п. Табак считали стимулирующим и успокаиваю-

щим средством. Табачные листья использовали как лечебное вещество.


В середине 30-х годов XVIII века знаменитый шведский естествоиспытатель Карл Линней, создавший классификацию животного и растительного мира, присвоил табаку родовое название «никотина» в честь Жана Нико, начавшего первым культивировать табак в Европе.


Жан Нико, французский посланник в Португалии, в 1559 году преподнес француз-

ской королеве Екатерине Медичи сухие листья табака с рекомендацией нюхать их при головной боли, приступы которой часто беспокоили королеву. Аромат табачных листьев облегчал такие приступы. Нико узнал об этом от испанского ботаника и врача Николая Менардеса, опубликовавшего книгу, в которой он представлял табак чуть ли не лекарств-

вам от всех болезней. Нюхание табака нашло подражателей в середине придворной знати,

а при Франциске II, сыне Екатерины, так же страдавшем мигренью, стало своеобразной модой. Ко времени Людовика XIV нюхание табака было введено в круг придворного этикета.


Табачный порошок надо было в чём-то хранить. И ювелиры не заставляли себя  ждать. Была изобретена табакерка, которая стала необходимой принадлежностью каждого

любителя « табачной  пыли». Табакерки были настоящими произведениями искусства. Высокого совершенства  в отделке табакерок достигли и мастера миниатюрной живописи. В музеях и в наши дни эти изделия привлекают к  себе внимание переливами золота и серебра, драгоценных камней и ярких  красок. 

К концу  XVI века  курение проникло в Испанию, Португалию, Францию, Англию и Голландию. Тридцатилетняя война способствовала распространению курения в  Германии и Швеции. В Россию табак был завезен английскими купцами в 1585 году через

Архангельск, а затем начал широко культивироваться на российской земле.


Нельзя сказать, что табак беспрепятственно проникал всюду. По религиозным и экономическим мотивам в ряде стран, например в Италии, табак был объявлен «забавой дьявола». Римские папы предлагали даже отлучать от церкви курящих и нюхающих табак. В назидании потомству пятеро монахов, уличенных в курении, были заживо замурованы в монастырской стене. А в Англии по указу Елизаветы I (1585г.) курильщиков приравнива-

ли к ворам и водили по улице с веревкой на шее. Однако Уолтер Роли, фаворит двора королевы Елизаветы, популяризировал курение табака. После смерти Елизаветы  правле-

ние перешло к Якову Стюарту, который обезглавил Роли по политическим мотивам, но,

согласно преданиям, он пострадал за курение.


Яков I объявил курение вредным, неблагочестивым и неподходящим для человека   

занятием. Свой знаменитый труд «О вреде табака», опубликованный в 1604году, Яков I        
закончил словами: «…привычка, противная зрению, невыносимая для обоняния, вредная для мозга, опасная для лёгких…»Это была первая популярная книга о вреде курения.


Пока Яков  негодовал, некоторые врачи прописывали курение как противоядие от насморка и лихорадки, а кое-кто считал даже, что вдыхание табачного дыма может застра-

ховать от чумы.


Курение табака, а также применения его в качестве лекарства (в виде настоев, экст-рактов, пилюль и др.) часто вызывало тяжелые отравления, нередко кончавшиеся смертью

Это заставляло правительства разных стран  вести борьбу с курением. Применялись различные наказания, в ряде стран весьма жестокие.


В России  в  царствование царя Михаила Фёдоровича уличённых в курении в первый раз наказывали 60 ударами палок по стопам, во второй раз -  отрезанием носа или ушей. После опустошительного пожара в Москве в 1634 году, причиной которого оказалось курение, оно было запрещено под страхом смертной казни. При Алексее Ми-

хайловиче, сыне Михаила Фёдоровича, в специальном «Уложении» от 1649 года было

«велено всех, у кого будет найдено богомерзкое зелье, пытать и бить  на козле кнутом, пока не признаются, откуда зелье получено». Частных торговцев табаком повелевалось 

«пороть, ссылать в дальние города».


Но в этой борьбе табак все же оказался победителем. Вернее, победили плантаторы, фабриканты   и купцы, получавшие баснословные прибыли от торговли сигарами и папиросами. Создавалась настоящая индустрия табачных изделий. А вредные

Свойства табака до XIX  века практически не были изучены, и врачи ничего не могли противопоставить привычке курения. Привычка же эта подкреплялась мощной рекламой различного рода курительных трубок и других принадлежностей курильщика.


Торговля табаком не сокращалась, доходы казны значительно росли. Этот факт заставил многие правительства изменить свое отношение к табаку и использовать его как источник прибыли.

В России торговля табаком и курение были разрешены в 1697 году в царствование Петра I, который сам стал заядлым курильщиком после посещения Голландии. Более того,

 он всячески склонял к курению своих приближённых  и разрешил свободный ввоз табака

из-за границы, наложив, правда, на него высокую пошлину.


Быстро и широко распространившись по планете, табак стал одним из наиболее известных созданий рук человеческих и современной  истории.

2.2.Состав табака и свойства табачного дыма.







Ты любишь обнять не утренний цветок,







А вредную траву зелёну,







Искусством превращённу 







В пушистый порошок!









А.С.Пушкин.


В табаке и табачном дыме обнаружены многочисленные соединения, среди которых никотин, выделенный ещё в 1809 году из листьев табака, является одним из наиболее важных агентов, действующих на организм человека.


Компоненты табачного дыма возникают путём возгонки летучих и полулетучих веществ из табачных листьев и расщепления их составных частей под действием высокой температуры. Кроме того, имеются нелетучие вещества, которые превращаются в дым без распада. Когда курящий затягивается, он ингалирует главный поток дыма. Аэрозоль, выделяемый горящим конусом сигареты в интервале между затяжками, - это побочный поток дыма, отличающийся по химическому составу от главного потока. Та часть дыма, которая задерживается с помощью стекловидного фильтра Кэмбриджа, определяется как фаза, состоящая из частиц, в то время как часть дыма, проходящая через фильтр, определяется как газовая фаза.


Аэрозоль дыма – это высококонцентрированные, взвешенные в воздухе, жидкие частицы, составляющие смолу. Каждая частица состоит из множества органических неорганических соединений, рассеянных в газообразной среде, состоящих первично из 

азота, кислорода, водорода, оксида и диоксида углерода, а также большого количества летучих и полулетучих органических веществ в равновесии с фазой, содержащей частички табачного дыма. Состав аэрозольного дыма постоянно меняется. Различные параметры определяют количественное и качественное содержание основного и побочного потоков табачного дама.


Главный поток дыма, вдыхаемый курящим, составляет при курении сигарет без фильтра 32%, а с фильтром – 23% общего количества дыма. Большая часть дыма выделяется в окружающую среду, где его вдыхают  некурящие – так называемые пассивные курильщики.


Имеются данные, о том, что от 55 до 70% табака в сигаретах сгорает между затяжками, что и служит источником для образования побочного потока дыма и пепла.


Основными факторами, оказывающими влияние на температура горящей сигареты, являются:

· длина и окружность сигареты, 
· вещество наполнителя, 
· тип табака или смеси, 
· плотность упаковки, 
· способ резания табака,
·  качество сигаретной бумаги и фильтра. 
Температура тлеющего табака составляет 300 градусов С, а во время затяжки она достигает 900-1100 градусов С. Температура табачного дыма примерно 40-60 градусов С.


Таким образом, от периферии сигареты до горячего центра наблюдается значительный температурный разрыв (от 40 до 1100 градусов С), который распространя-

ются более чем на 3 см. по колонке табака.


Согласно многочисленным данным, горящая сигарета является как бы уникальной    

 химической фабрикой, продуцирующей
 более 4000 различных соединений, в том числе более 40 канцерогенных веществ и, по меньшей мере, 12 веществ, способствующих развитию рака.


Всю продукцию этой фабрики можно разделить на две фазы: газовую и содержащую твердые частицы. 


К газовым компонентам табачного дыма относятся оксид и диоксид углерода, цианистый водород, аммоний, изопрен, ацетальдегид, акролеин, нитробензол, ацетон, сероводород, синильная кислота. См. приложение №1.


Фаза табачного дыма, содержащая твердые частицы, включает в основном никотин, воду и смолу – табачный деготь.  В состав смолы входят полициклические  ароматические углеводороды, вызывающие рак, в том числе нитрозоамины, ароматические амины, изопреноид, пирен, хризен, антрацен,  флюорантен, простые и сложные фенолы, крезолы, нафтолы, нафталины. См. приложение №2.


В состав твёрдой фазы также входят металлические компоненты. См. приложение №3.


Кроме того, в этой же фазе содержатся элементы, трудно поддающиеся количественному определению: кремний, кальций, титан, стронций, таллий, полоний.


При выкуривании 20 грамм табака образуется более 1 грамма табачного дегтя, а фильтр может задержать не более 20%.


В табачном дыме содержится множество различных компонентов, фармакологический эффект курения связан не только с никотином, но и с комплексным влиянием всех составных частей дыма. Однако никотин является главным веществом, оказывающим фармакологическое действие, свойственное табачному дыму.


Некоторые исследователи изучали проблему метаболизма никотина. Никотин можно определять количественно  с помощью радиохимических методов. В настоящее время разработан высокочувствительный газохроматографический метод определения никотина (до 0,6 нмоль/л)  и главного метаболита никотина – котинина (до 0,57 нмоль /л)


Большая часть абсорбированного никотина быстро распадается в организме, частично выводится почками; при этом основным органом, обеспечивающим дезинтоксикацию, является печень, где происходит превращение никотина в менее активный котинин. Исследовали концентрацию никотина и котинина в моче у группы курящих. После прекращения курения котинин сохранялся  в моче дольше, чем никотин, и обнаруживался в течение 36часов после выкуривания последней сигареты.


Еще в 1916г. Н.П. Кравков указал, что никотин оказывает влияние на связь между преганглионарными и постганглионарными нейронами вегетативной нервной системы в две фазы: в первую фазу вызывает возбужденье, во вторую – явление паралича, что ведет к разрыву связи между нейронами.


Никотин воздействует как на симпатическую, так и на парасимпатическую нервную систему. Сначала развивается брадикардия (раздражение вагуса), которая сменяется тахикардией, положительного изотропным эффектом, повышением артериаль-

ного давления, спазмом периферических кожных сосудов вследствие стимуляции симпа- 

тических ганглиев и выброса катехоламинов.


В периферических сосудах повышается тонус гладкой мускулатуры артериол, наб-

людается их сужение и снижение температуры кожи.


У лиц со здоровыми сосудами никотин вызывает расширение  венечных артерий и увеличение коронарного кровотока. На фоне атеросклеротических изменений имеет место обратный эффект.


Действие никотина на органы дыхания трудно оценить, поскольку на дыхательные функции влияют как твёрдые частицы, так и газы, содержащиеся в табачном дыме при

сгорании сигареты, в том числе оксид и диоксид углерода.


Табачный дым вызывает острый бронхоспазм вследствие высвобождения гистами-

на и стимуляции парасимпатической нервной системы в лёгких. В дальнейшем возникает 

расширение бронхов, возможно, связанное с симпатической стимуляцией.


Курение может служить причиной многих функциональных и органических пора-

жений. С курением связаны ухудшение памяти, внимания и наблюдательности, задержка

роста и полового развития  у детей, морфологические изменения сперматозоидов, снижение половой потенции, бесплодие, нарушение беременности, задержка развития плода, рождение детей с низкой массой тела, выкидыши, снижение работоспособности ухудшение внешнего вида.


Лица, выкуривающие более 20 сигарет в день, в 2 раза чаще, чем у некурящих, происходят морфологические изменения в сперме, а число аберраций обменного типа в 

лимфоцитах периферической крови в 6 раз превышает контрольный уровень. Увеличение перинатальной смертности, частоты спонтанных абортов и врождённых уродств, отрожа-

ющих хромосомные нарушения, отмечается у женщин, мужья которых курят.                      

2.3. Почему девушка начинает курить?

Согласно проведенным многочисленным опросам, причинами начала курения в детском возрасте можно считать любопытство, пример взрослых и друзей, влияния кино и телевидения, наличие карманных денег, баловство, желание не отстать от сверстников и боязнь оказаться немодным и не современным. Девушки, по данным А.Г.Стойко, начинают курить из-за переживаний, для повышения, по их мнению, умственной активности и улучшение трудоспособности, от «нечего делать», при зубной боли, для успокоение нервов, после смерти близкого человека.


К числу основных причин, побуждающих бывших курильщиков начать курить снова, относятся неприятности на работе, семейные конфликты, употребление алкогольных напитков, избыточная масса тела. Существует мнение, что мужчины чаще курят ради удовольствия, и тогда как женщины курят в основном для подавление негативных
эмоций.

Число событий, побуждающих к курению, чрезвычайно велико. При этом курение сигареты служит, как полагают, временным «бегством» отрицательных ситуаций и эмоций. Как  указывает М.А.Руссел, курение можно рассматривать в качестве генерализованного первичного и вторичного усилителя вызывающего усиления как положительных, так и отрицательных реакции на чрезвычайно широкую область жизненных ситуаций. По мнению многих исследователей, наиболее эффективный, но и наиболее сложный способ воздействие на эпидермию курения – предотвращения начало курения.


Факторы, способствующие началу и продолжению курения, весьма многочисленны и многообразны. В качестве примера можно привести классификацию этих факторов, составленную в Великобритании Королевским колледжем врачей: 


а) психологические факторы (любопытство, потребительность к 
экспериментировании, вызов, потребительность казаться сильным,


«достаточная» взрослость);


б) социальное окружение (пример и отношение родителей и старших братьев и 
сестёр, давление товарищей, пример «ключевых взрослых» например 
преподавателей, знаменитых актеров);


в) физиологические факторы (эффект никотина и оксида углевода, длительность 
фазы экспериментирования);


г) воспитательные или познавательные факторы,


Эти факторы могут облегчать или ускорять развитие привычки к курению либо затруднять или замедлять её.


По мнению британских специалистов, важное значение имеет мотивация к курению. Речь идёт о психосоциальных факторов (усиление уверенности личности в себе), гедонических факторов (курение «ради удовольствия» и для приятной окраски ситуации с интервалом между каждой сигаретой, трубкой, сигарой), успокоении (сигарета «разгоняет» неприятные ощущения, напряжение, страхи), зависимости (курение снимает признаки «нехватки» никотина в интервалах 30-40 минут между курением сигарет), автоматизме (интенсивно курящих наблюдается осуществление бессознательного акта взятия сигареты, зажигания её и начала курения).


По данным B.Lokeh, ведущими  привычками курения являются необходимость поддержания в норме массы тела, уменьшении нервного напряжения, возможность легкого установления контактов с людами, одобрение сверстников, возможность занять руки, потребность во вкусовых ощущениях при курении, необходимость расслабления, возможность концентрировать внимание.


Желание похудеть явилось причиной курения молодых девушек в 15,6% случаев. Серьёзным толчком к началу курения опрошенных  девочек послужило включение в новые коллективы. Другой причиной легкомысленного отношения молодежи к курению является недостаточная осведомлённость о вреде этой привычке для здоровья.


Изучение личности курящего – важная задача, стоящая перед психиатрами, психологами, педиатрами.


Увеличение числа курящих девушек связывают с изменениями роли девушек в современном обществе, с её экономической независимостью от мужчин.


Курение для девушек нередко является одним из элементов эмансипации, самоутверждения, независимости.


Таким образом, причины начала курения отличаются значительным разнообразием, что в определённой мере затрудняет борьбу с этой вредной привычкой.
 2.4.Курение и здоровье.








«Запах табака был очень приятен, но во








рту было горько и дыхание захватывало








Однако, скрепя сердце, я  довольно долго 








втягивал в себя дым, пробовал пускать 








и затягиваться. Скоро комната вся  запол-








нилась голубоватыми облаками дыма, 








трубка начала хрипеть, горячий табак 
 








подпрыгивать, а во рту я почувствовал 








горечь и в голове кружение. Едва я успел








упасть на диван, как почувствовал такую 








тошноту и такую слабость, что, вообразив 








себе, что трубка для меня смертельна,








мне показалось, что я умираю».











Л.Н.Толстой.


«После вкусного обеда, состоявшего из рыбы и яичницы, Том сказал, что теперь

ему хочется научиться курить. Джо ухватился за эту мысль и объявил, что он тоже не 

прочь. Гек сделал трубки и набил их табаком…


Они растянулись на земле, опираясь на локти, и начали очень осторожно с опаской

втягивать в себя дым. Дым был неприятен на вкус, и их немного тошнило, но все же Том заявил:


-Да это совсем легко! Знай, я это раньше, я уж давно научился бы. 


-И я тоже, - подхватил Джо.- Плёвое дело!..


Разговор продолжался, но вскоре он начал чуть-чуть увядать, прерываться. Паузы стали длиннее. Пираты сплёвывали всё чаще и чаще,…Несмотря на все их усилия, и заливала горло, и каждый раз после этого начинало ужасно тошнить. Оба сильно побледнели, и вид у них был очень жалкий. У Джо выпала трубка из ослабевших пальцев, у Тома тоже.…Наконец, Джо выговорил расслабленным голосом: 


-Я потерял ножик…Пойду поищу…


-Том дрожащими губами произнёс, запинаясь:


-Я помогу тебе. Ты иди в эту сторону, а я туда…К ручью…Нет, Гек, ты не ходи за нами, мы сами найдем.


Гек снова уселся на место и прождал целый час. Потом он соскучился и пошёл разыскивать товарищей. Он нашёл их в лесу далеко друг от друга; оба были бледны и спали крепким сном. Но что-то  подсказывало ему, что теперь им полегчало, а если и случилось им пережить несколько неприятных минут, то теперь уже всё позади.             

 Курение – сухая термическая перегонка табака (и бумаги) под воздействием высокой температуры, которая на горящем конце папиросы или трубки достигает 300 градусов С. Дым, втягиваемый курящим, изгоняет никотин из листьев табака. Никотин быстро растворяется в воде, поэтому легко всасывается через слизистые оболочки рта, носа, бронхов, а попадая со слюной в желудок,- и через стенки желудочно-кишечного тракта. 


Сейчас о вреде курения мы знаем довольно много. Появляется даже новый термин:

«болезни, связанные с курением». По данным Всемирной организации здравоохранения, от них ежегодно погибает около миллиона человек, в основном, в молодом возрасте.


Курение вызывает цементацию (склероз) сосудов и становится одним из важнейших факторов, повышающих риск инфаркта миокарда, инсульта, заболеваний артерий сердечной мышцы и мозга.   



 Не удивительно, что у курящих повышена частота заболеваний дыхательных путей – хронического бронхита и эмфиземы – болезненного расширения ткани легких. Эти болезни ежегодно убивают десятки тысяч и калечат ещё большее количество людей. Двойная атака на легкие загрязнённого воздуха и табачного дыма, безусловно, объясняется всё возрастающую частоту заболеваний дыхательных путей. Но главным виновником остаётся табак. Число случаев смерти от хронического бронхита и эмфиземы среди курящих в 5 раз больше, чем среди некурящих.


Первопричиной рака лёгких у курящих может являться наличие в табачном дёгте одного из наиболее активных радиоэлементов – полония. О степени этой опасности можно судить по следующим данным: человек, выкуривающий в день пачку сигарет, получает дозу облучения в три, пять раз больше дозы принятой Международным соглашением по защите от радиации. 


Действительно, существует яркий параллелизм между потребителем табака и раком лёгких. Рак лёгких, бывшей в начале века по частоте на последнем месте среди 

опухолевых заболеваний, занял у мужчин второе место, уступая только раку желудка.  Медицинская комиссия в США, изучавшая вопрос о раке лёгкого, пришла к заключению, что лица, выкуривающие более 20 сигарет в день, заболевают ракам лёгкого в 20 раз чаще, чем некурящие.


Можно сделать вывод: самой грозной расплатой за курение оказывается рак лёгких. 90% всех установленных случаев рака лёгких приходится на долю курящих. Но опасность курения не ограничивается только поражением органов дыхания. У хронических курильщиков уязвимыми для рака становятся, кроме лёгких и другие органы и ткани. Курить трубку или сигарету, как и дымить сигаретой, - значит, повышать вероятность возникновения рака полости рта, глотки и гортани, особенно если курящий к тому же ещё и пьёт вино. Курение сигарет способствует развитию рака пищевода, поджелудочной железы и мочевого пузыря. Опухали у курящих встречаются в 5 раз чаще, чем у некурящих. Не исключается и рак желудка как следствие курения. Курящий, постоянно заглатывает слюну и содержащиеся в ней продукты и сгорания табака, вводит в желудок и канцерогенные вещества.


Сердечно-сосудистые болезни – основная причина заболеваемости и смертности населения, особенно в экономических развитых странах. Причины их роста различны, но одним из важнейших факторов является курение, которое в связи с этим называют фактором риска. Это значит, что риск заболеть и умереть от болезни сердца и сосудов (гипертония, стенокардия, инфаркт миокарда, инсульт) выше, если человек курит.


Каким же образом табак может влиять на сердечно-сосудистую систему?


Никотин в первой фазе всего действия возбуждает сосудодвигательный и дыхательный центры, а во второй фазе, наоборот, угнетает их. Если прощупать    пульс курящего человека, то можно заметить, что при первой затяжке происходит его замедление, а затем сердце начинает биться в учащенном ритме. Одновременно с этим происходит повышение артериального давления. Что обусловлено сужением периферических сосудов. К этому следует добавить,  что оксид углерода (II), поступающей из сигарет, повышает содержание холестерина в крови и вызывает развитие атеросклероза. В целом курение оказывает неблагоприятное влияние на сердце: для курящего вероятность инфаркта вдвое выше,  чем  некурящего.


Для человека, пристрастившегося к табаку выкурить сигарету – все равно, что утолить жажду или пообедать. Заядлому курильщику обед покажется не полным, если после еды он не закурит. Хронические отравления никотином вызывают расстройство деятельности вегетативно-нервной системы, вследствие чего появляется нарушение нормального функционирования желудочно-кишечного тракта.


Каждый раз после выкуренной сигареты возникают симптому гастрита: уменьшается, а при определённой дозе, наоборот резко возникает двигательная активность желудка, тормозится продукция желудочного сока, вследствие чего падает аппетит. Меняется и кислотность желудочного сока, Именно по этому курящие считают, что табак удаляет чувство голода. Все эти явления влекут за собой спазматическое сокращение мышечных слоев стенки желудка, из-за чего пища в нем задерживается, возникают боли в животе, тошнота, а иногда и рвота. Курение, как правило, ведёт к сужению кровеносных  сосудов разрушая кровоснабжение внутренних органов, создавая тем самым благоприятные условия для изъязвления слизистых оболочек желудка и двенадцатипёрстной кишки. В большинстве случаев язвы этих органов возникают в связи с курением. В дальнейшем, с развитием язвенного процесса, курени е приводит к задержке  рубцевания язвы. У курящих язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки встречаются в 2 – 3 раза чаще, чем у некурящих. Смерть от этих заболеваний у некурящих в 4 раза выше, чем у некурящих.


Давно известно связь заболеваний печени с курением. Экспериментальные доказательства этой связи получены на кроликах. У животных, которых регулярно окуривали дымом, возникали изменения клеток печени, напоминающие картину цирроза (сморщивания) печени у человека. У курящих нередко (в 30-40% случаев) регистрируется нарушение двигательной функции желчных путей, что приводит к застою желчи. Особенно сильно это проявляется при одновременном злоупотреблении табаком и алкоголем.


Доказано влияние никотина на половые железы. Если самцу кролика вводить никотин, то у него уменьшается размер яичек, происходят нарушение в половых клетках (сперматозоидах).


Подобные  явления могут наблюдаться у длительного курящих мужчин, ощущающих преждевременное угасание половых функций.


По наблюдениям специалистов, не менее чем в 10% случаев причиной полового бесплодия оказывается курение. Прекращение никотиновой интоксикации ведёт к восстановлению половых функций.


Курящие женщины, как правило, рано стареют, у них преждевременно наступает половое увядание. Табак влияет и на течение беременности.


Влияние никотина на плод легко заменить, если проследить за его сердцебиением после курения матери, У будущего ребёнка сразу наступает учащение пульса. Естественно, что подобная же реакция может быть и в случае, если курят в присутствии беременной женщины.


Вредное воздействие никотина на плод обусловлено тем, что он уменьшает плацентарный кровоток и снижает поступление кислорода к ткани растущего организма. У курящих женщин выкидыши и мертворождение детей встречаются в 2-3 раза чаще, чем у некурящих.


Девушки рано начавшие курить хуже развиваются физически, чаще болеют бронхитом, чем их некурящие сверстницы. Действие никотина на половую сферу чаще всего проявляются в нарушении менструации.


Употребление табака девушками всегда считалось признаком дурного тона и осуждалось. Курение среди русских девушек началось только в середине XIX века. Но до самых последних лет курящих девушек было очень мало.  


На основании этих данных можно сделать вывод: состояние людей, злоупотребляют   курением, приводит к более интенсивному и длительному поражению всех органов и систем.

2.5. Курение и женский организм.

В настоящее время во многих странах мира число курящих растет за счет женщин. Особенно увлекаются курением девушки и молодые женщины, и они сильнее страдают от этого пристрастия из-за более нежной структуры своего организма. 


В нашей стране женщины среди всех курящих составляют 44%. Природой женщине дано высокое призвание – быть матерью. Дети должны быть здоровыми, так как именно им предстоит жить в будущем.


 Вредное действие табака на организм универсально, но особенно повреждающее действует курение на функции организма беременных,


К сожалению, некоторые женщины продолжают курить и во время беременности.


По данным Р.Джарвинена (США), в последние годы значительно увеличилось число курящих беременных. Оно составило в Калифорнии 47%, в Англии – 43%. В России – 54%, иными словами, почти каждая вторая – третья женщина курила во время беременности. Можно  сказать, что беременная с сигаретой во рту несовместима с величественным образом светлым матери.


Гинекологи отмечают, что курение до беременности отрицательно влияют на наступившую беременность. У курящих беременных плацента хуже снабжается кровью, часто встречается низкое прикрепление плаценты к матке, что приводит к осложнению в родах. У женщин курящих во время беременности, маточные кровотечения возникают на 25-50% чаще, чем у некурящих. Течение беременности нередко осложняется токсикозами.  


Исследования, проведённые с помощью электронного микроскопа, показали значительные сосудистые изменения в плаценте курящих беременных, что позволяет предполагать наличие таких же изменений в сосудах новорожденных.


Установлено, что у беременных – привычных курильщиц частота сердцебиений плода увеличивается. Если беременная курила впервые в жизни и не затягивалась, (это попросили сделать для контроля), число сердцебиений плода  увеличивалось. Это позволяет считать, что никотин проникает через плаценту и оказывает токсическое действие на плод. При курении каждую минуту в плод проникает 18% никотина, поступающего в организм беременной, а выводит лишь 10%.Из организма плода никотин выводится значительно медленнее, чем из организма матери. Таким образом, происходит накопление никотина в крови плода и его содержание больше, чем в крови матери.

Никотин проникает в плод и через околоплодные воды. Даже при выкуривании  2-3 сигарет в день в околоплодных водах содержится никотин. 


У курящих беременных женщин подобные трагические явления (преждевременные роды, самопроизвольные аборты, рождения мертвых детей, различные аномалии развития) отмечаются в 2-3 раза чаще, чем у некурящих.


Анализ причин гибели 18000 новорожденных показал, что в 1500 случаев смертность обусловлена курением матерей.


Установлено закономерное возрастание риска врождённых уродств с увеличением числа ежедневно выкуриваемых женщиной сигарет, особенно в течение 3-го месяца беременности. Шведские ученые Эриксон, Келлен и Вестерхолм выявили значительное преобладание курящих в группе женщин, родивших детей с волчьей пастью и заячьей губой.


Масса тела детей, родившихся от курящих матерей, на 150-240 грамм меньше. Недостаток массы тела прямо связан с количеством выкуренных сигарет в первую половину беременности. Это вызвано снижением аппетита у курящей женщины, ухудшает снабжение плода питательными веществами из-за сужения сосудов никотином, токсическим влиянием компонентов табачного дыма  и повышением концентрации оксида углерода в крови беременной и плода. Гемоглобин, содержащийся в крови плода, легче связывается с окисью углерода, чем гемоглобин в крови матери. Каждая выкуренная сигарета на 10% повышает поступление к плоду карбоксигемоглобина, уменьшая доставку кислорода. Это приводит к хронической недостаточности кислорода и является одной из основных причин задержки роста плода.


Во время последних 10 недель беременности выкуривание даже 2 сигарет уменьшает частоту дыхательных движений плода на 30%.


Дети, родившиеся от куривших во время беременности матерей, часто имеют изменённую реактивность организма, слабую неустойчивую нервную систему.


Курящая женщина теряет свою привлекательность. Кожа утрачивает эластичность, появляются морщины, цвет лица становится землянистым или серым. Голос молодых женщин становится грубым, хриплым. На руке, держащей сигарету, желтеют ногти и пальцы. Раньше времени стареет и весь организм. У курящих женщин часто наблюдаются головные боли, слабость, быстро наступает утомляемость. Зубы курящей женщины становятся желтыми, повреждается эмаль.


Согласно мировой статистике, 30% курящих женщин болеют гипертрофией щитовидной железы. Частота этого заболевания у некурящих женщин не превышает 5%. 

Нередко у курящих женщин наблюдаются симптомы, напоминающие базедову болезнь: сердцебиение, раздражительность, потливость, пучеглазие, исхудание.



Никотин изменяет регуляцию сложных физиологических процессов в половой сфере женщины. Действуя
на яичники, он нарушает их функцию в обмене веществ. Курение табака приводит к снижению полового влечения. Никотин, воздействуя на яичники, может вызвать нарушение менструального цикла. Под влиянием курения  у женщин повышается частота воспалительных заболеваний половых органов, что может привести к бесплодию.


Профессор Р.Нойберт пишет о последствиях женского курения: «Женщины будут умирать преждевременно, раньше, чем они проживут свою жизнь, прежде чем они успеют передать последующему поколению свой опыт в любви и жизни. Молодая девушка, которая начинает курить с 16 лет, достигает к 46 годам возраста, опасного в отношении рака, а в 50 лет уже умирает от него».
2.6. Влияние курения на организм детей.


В настоящее время наибольшее число курящих наблюдается с 18 -30 лет. В это же время семейная пара становится родителями. Курящие родители наносят вред в первую очередь своему ребёнку.


В грудном молоке курящей женщины содержится никотин, за счёт чего оно приобретает неприятный вкус, и иногда дети отказываются от него. В литературе описан случай тяжёлого отравления новорождённого никотином, содержащемся в грудном молоке курившей матери.


При курении нередко у кормящих матерей не хватает молока и детей раньше времени приходится переводить на искусственное вскармливание.


Под влиянием табачного дыма ребёнок становится пассивным курильщиком. Для развивающегося организма характерна повышенная чувствительность к различным вредным факторам. Особенно вредно табачный дым действует на здоровье грудных детей. Исследования, проведённые в Университете Северной Каролины, выяснили у новорождённых и грудных детей, находящихся в накуренном помещении, наличие в слюне и моче продуктов никотина. А как часто взрослые курят, наклоняясь над коляской с малышом, держа ребёнка на руке, играя с ним. Табачный дым угнетающе действует на ребёнка. Он становится беспокойным, у него нарушается сон, снижается аппетит, расстраивается деятельность органов пищеварения. Детский организм не получает в таких случаях достаточного количества кислорода, который ему крайне необходим. Живущие в накуренных помещениях дети чаще и больше страдают заболеваниями органов дыхания. У детей курящих родителей в течение первого года жизни увеличивается частота бронхитов и пневмоний и повышается риск развития серьёзных заболеваний. Табачный дым задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для растущего ребёнка, влияет на обмен веществ, ухудшает усвояемость сахара и разрушает витамин С, необходимые ребёнку в период роста. В возрасте 5-9 лет  у ребёнка нарушается функция легких. Вследствие этого происходит снижение способности к физической деятельности, требующей выносливости и напряжения. Обследовав свыше 2000 детей, проживающих в 1820 семьях, профессор С.Н.Гавалов выявил, что в семьях, где курят, у детей, особенно в раннем возрасте, наблюдаются частые острые пневмонии и острые респираторные заболевания. В семьях, где не было курящих, дети были практически здоровы. Во Франции была обследована большая группа детей, родителей которых курят дома. Все дети имели различные заболевания органов дыхания, в том числе бронхит с отдышкой. Кашель особенно усиливался утром в понедельник. Это объясняется тем, что родители в воскресенье находились дома и курили.


Длительное нахождение детей в накуренном помещении также вредно сказывается на нервной системе и кровеносных сосудах. У детей, матери которых курили во время беременности, имеется предрасположенность к припадкам. Они значительно чаще заболе-

вают эпилепсией. Дети, родившиеся от курящих матерей, отстают от своих сверстников в умственном развитии.


По мнению английских ученых Варда и Лауренса, курение матерей является фактором риска развития рака у детей, многих аллергических заболеваний и чем меньше ребёнок, тем больший вред причиняется его организму табачным дымом.


Закончить можно словами Аль Иби Сина (980 -1037г.г.)


О детях, находящихся ещё в утробе матери,


Как следует, о том веду я речь,


Дитя в утробе матери беречь…           
  2.7.Иллюзии курильщиков.


Как в нашей стране, так и за рубежом все чаще говорят и пишут об образе жизни. Все более ясной становится его социальная обусловленность, тесная связь с условиями 

жизни человека, разнообразными условиями внешней среды, Об этом прекрасно сказал великий физиолог И.М.Сеченов: Организм без внешней среды, поддерживающей его существование, невозможен; поэтому в научное определение организма должна входить и среда, влияющая на него. Связи человека с окружающей средой стали основой развития новой области науки – медицинской экологии, составной частью которой является образ жизни.


Курение – часть нашего образа жизни, элемент нашего поведения – сложное действие, сопровождаемое определёнными ощущениями и основывающееся на различных биохимических и физиологических процессах. С этой точки зрения изучения поведения курящих затрагивает как психосоциальные, так и биологические проблемы.   

 Существует ряд теорий, пытающихся объяснить причину табакакурения.


Как писал английский психиатр М.Руссел, «Люди курят не потому, что хотят курить, а потому, что не могут перестать».


В докладе Королевского медицинского колледжа в Лондоне сказано: «Курение табака является формой привыкания к средству, не сильно отличающемуся от других наркоманий». Систематические курение можно рассматривать как результат первоначального экспериментирования с сигаретой и предостаточно частом повторении оно становится привычкой.


Анализ различных моделей курения свидетельствует о том, что на определённом этапе систематического курения его можно рассматривать уже не столько как привычку, как болезнь.


Комплекс клинических проявлений, в основе которых лежит хроническое курение, безусловно, можно рассматривать как болезнь и, быть может, имеет смысл обозначить его как «синдром хронического курения». Поскольку я рассматриваю курение на определённом этапе как привычку, следует указать на то, что многие факторы способствуют её поддержанию и резистентности к её изменению.


Курящий человек сталкивается с ситуациями, в которых оно игнорируется или воспринимается благоприятно, и все эти обстоятельства в той или иной степени оказывают влияние на курение. 


Связанные с  курением ситуации, такие, как, например, пустая пачка сигарет, вид  сигареты или раздражающий телефонный звонок, могут, явится условным стимулом для соответствующей реакции – закуривания.


Важным является то обстоятельство, что курение вызывает немедленную реакцию, 

поскольку никотин, содержащийся во вдыхаемом табачном дыме, достигает головного мозга в течение 7 с. (в 2 раза быстрее, чем при введении внутривенного). 


Конечно, курильщики сознают, что систематическое курение может привести к различным заболеваниям, но появление их они видят в отдаленной перспективе и реальное ощущение опасности отсутствует.


Курение следует рассматривать как привычку, переходящую в болезнь, что требует особого подхода с государственных, общественных и медицинских позиций.


Человеку свойственны заблуждения разного рода, в том числе мысль о возможности пожизненного сохранения здоровья, противостоящего всяким болезнетворным влияниям и перегрузкам. Опасности, грозящие в туманном будущем, буря за горизонтом, «убийца» из киоска за углом мало беспокоят человека, отличающегося отменным или даже обычным здоровьем. «С кем угодно только не со мной» - вот формула, укладывающаяся в известное выражение «этого не может быть потому, что этого не может быть никогда». Заблуждение? Безусловно. Опасное? Нет сомнений, В то время как большинство курильщиков признает, что систематическое курение может вести к развитию многих тяжелых заболеваний и более ранней смерти, мысль об этих отдаленных последствиях откладывается в «долгий ящик» и мало влияет на сегодняшнее поведении.

        Иллюзия № 1 – возможность сохранения здоровья, несмотря на вредные воздействия, которым подвергается организм курильщика.

        Иллюзия также заключается и в том, что многие курильщики утверждают, что курение может служить в качестве, адаптогена, смягчая стрессовые нагрузки средством расслабления, переключения активности, что особенно важно в сложных, конфликтных или неопределённых ситуациях.

         Курение можно рассматривать как первичный и вторичный стимулятор, вызывающий как позитивное, так и негативное подкрепление, связанное с широким спектром жизненных ситуаций.

          Иллюзия № 2.-попытка ухода от трудностей реальной жизни. Однако при этом 

не учитывается, что при каждой затяжке в организм курильщика проникает большое число вредных химических соединений. При каждой затяжке делается шаг в направлении фиксации привычки и вторичного усиления, связанного с видом и запахом сигарет, процедурой закуривания, соответствующим сопровождением (кофе, алкоголь). Между  тем трудности реальной жизни остаются и их всё равно приходятся преодолевать.

           Иллюзия № 3 – курение как фактор независимости и престижа. В действительности же курение не прибавляет  ни того, ни другого.

           Таковы иллюзии, рожденные табакокурением.

3.Практические опыты, доказывающие вред табачного дыма.


Опыт 1. Обнаружение в табачном дыме кислот, смол, никотина.


1.Вариант.


Оборудование: самодельная установка для пропускания табачного дыма через раствор,10 мл раствора  NaHCO3 ,1 мл раствора фенолфталеина в спирте, вода, спички, сигарета, мундштук. 


Ход опыта. В пробирку, сняв резиновую грушу и вынув пробку с трубками налить раствор NaHCO3 (2 /3 объёма пробирки), добавить 1-2 капли раствора ф-ф (до появления красной окраски), закрыть пробирку пробкой с трубками. Надеть на длинную трубку

резиновую грушу, заполненную воздухом, и, сжимая её пропустить через раствор воздух. Снять резиновую грушу, заполненную воздухом и снова пропустить воздух через раствор. Мы видим, что после пропускания воздуха окраска раствора не изменяется. За тем снять с короткой трубки резиновую камеру, наполнившуюся воздухом, выжать их неё воздух и снова надеть на короткую трубку. Снять с длинной трубки резиновую грушу, выжать из неё воздух, плотно соединить с помощью короткой трубки мундштука с зажженной сигаретой и набрать в неё табачный дым. Затем соединить грушу с длинной трубкой пробирки и пропустить дым через раствор. Процедуру повторить 2-3 раза, затем быстро потушить сигарету опустив её в воду и увидим, что под действием табачного дыма раствор в пробирке обесцветился. Это означает, что раствор приобрёл нейтральную или кислую реакцию (ф-ф в щелочной среде имеет красную окраску, а в нейтральной и кислой он обесцвечивается). Из этого следует: табачный дым нейтрализовал щелочной раствор, так как он содержит много органических кислот. В табачном  дыме имеются синильная, муравьиная, угольная, уксусная, пропионовая кислоты. Они вредно действуют на организм человека: раздражают слизистую оболочку верхних дыхательных путей и легких, вызывают их воспаление. На поверхности появилась маслянистая буроватая плёнка – это эфирные масла, которые являются сердечными ядами, а так же смолы и никотин. Никотин очень легко всасывается слизистой рта и носа, проникает в кровь. Никотин и смолы образуют на зубах чёрный налет и во рту происходит интенсивное гниение белков, что приводит к воспалению десен слизистой оболочки рта.


2.Вариант.

Оборудование: две пробирки, сигарета, фильтр от выкуренной сигареты или окурок, 20 мл насыщенного раствора с индикатором.


Ход опыта. Развернув фильтры целой и выкуренной сигареты, мы видим, что фильтр выкуренной сигареты имеет темно-коричневый цвет, потому что в нем отложилось часть смол и никотина, образующихся при курении. Бросаем каждый фильтр в пробирку с раствором и наблюдаем за окраской растворов. Красная окраска  в пробирке с фильтром от выкуренной сигареты исчезает вследствие действия кислот содержащихся в табачном дыме, а появление бурой окраске обусловлено присутствием в нем никотина, смол и частиц угля.


Вывод: табачный дым содержит ядовитые для живого организма вещества – эфирные масла, смолы, никотин, кислоты и мельчайшие частицы угля.  

Опыт №2.

Оборудование: самодельная установка, свежее приготовленный насыщенный и профильтрованный раствор известковый или бариевой воды (гидрата окиси кальция или бария).


Ход опыта. Налить в пробирку раствор, например Са (ОН)  пропустить через него воздух (2-3 объёма резиновой груши). Обращаем внимание на проявление в пробирке обильного белого осадка – этот осадок представляет собой плохо растворимую в воде  кальциевую соль углекислоты. Это означает, что табачным дым содержит много углекислого газа, гораздо больше, чем атмосферный воздух. Кроме углекислого газа в табачном дыме содержатся и другие вредные и ядовитые газы: угарный газ, сероводород, аммиак, метан.


Вывод: табачный дым содержит большое количество углекислого газа, вредного для здоровья.


Опыт № 3.


Оборудование: кукла, мундштук, резиновая груша, вата, прозрачная трубка , сигарета.

Ход опыта. Поместите небольшой кусочек ваты в утолщение прозрачной трубки. Вставьте в мундштук сигарету и зажмите её. “выкурите”сигарету до конца с помощью резиновой груши. Извлекаем вату из трубки, разворачиваем и видим изменение её цвета, а также чувствуем её неприятный запах.

В этом опыте я увидела воздействие только одной сигареты на легкие куклы, тогда как курильщик выкуривает много сигарет, которые воздействуют на сердечно-сосудистык и бронхолёгочные заболевания.
 4. Отношение современников к курению.









Всем известно, без сомнения









О большом вреде курения!









Кто с папиросой дружен,









В здоровье он не дюжин.









Брось курить пока не поздно:









Говорю тебе серьёзно!









Спортом лучше ты займись,









Работай больше, не ленись!

В молодости обычно никто не думает о болезнях – пока ты молод и здоров, кажется, что запас сил не исчерпаем. Между тем курение постепенно оказывает свое пагубное действие. На протяжении всего проекта я пыталась рассмотреть влияние курения на организм женщины, девушки, подростка, ребёнка.


В этом разделе я хочу отследить, как относятся современники к курению. Для этого я выделила 4 возрастные группы 10-15 лет, 15-20 лет, 20-30 лет, 30-50 лет. Разработала 10 вопросов.

Результаты данного опроса занесены в таблицу.

	Вопросы
	Возрастные группы

	
	10-15
	15-20
	20-30
	30-50

	1. Вы курите?

2.Ради чего вы курите?

а) от скуки
б) похудеть

в) выглядеть старше

г) привычка
е) успокаивает

д) мне это нравится

3.Вы знакомы с историей

табака?

4.Вы знаете о вреде табака?              5.Курят ли ваши родители?

6.Курят твои братья, сёстры? 

7.Курят родители в доме?                  

8.Вы пассивный курильщик?  

9.Вы сможете бросить курить?  
10.Вы хотели бы, чтобы Ваш ребёнок курил?                            
	   21%
6%             

  2%             
5%  
2%             
4%             
2%
  21%           
41%
72%
51%
44%
54%
19%
2%
	84%

19%
24%
21%          
31%
11%
21%
32%       
64%
68%
44%
54%       
48%      
61%
0%
	74%

21%
31 %
4%
64%
10%
31%        
18%
71%           
34%           
31%         
28%
22%          
31%         
0%
	62%

9%

28%
10%

54%
21%

14%
41%
89%

21%
32%

18%

23%
25%
0%



На основании данного опроса я выяснила, что наибольшее число курящих в возрастной категории с 15-20 лет. Знакомы с историей табака всего 28% респондентов. Наибольшее число курящих родителей в возрастной категории 10-15 лет. Пассивными курильщиками являются около 50% опрашиваемых. Уверены, что могут бросить курить возрастная категория с 15-20 лет. Наибольшая группа знающая о вреде табака 30-50лет.   

5.Практические советы как бросить курить.


Отказаться от курения не так уж просто, как это порой кажется начинающим курильщикам. Даже если вы курите всего 1-2 года, психологическая и физиологическая зависимость от табака уже началась складываться. Однако в этом случае стаж курения ещё невелик, а значит, именно сейчас самое время бросить курить. Чтобы решиться отказаться от курения, нужно подобрать веские аргументы. А чтобы всё как следует обдумать, советуем сделать следующее, разделите лист бумаги на две части и все аргументы «за» отказ от курения выпишите на левой половине листа и все «против» на правой. Посмотрите, достаточно ли у вас аргументов для того, чтобы отказаться от табака, перевесили ли они желание продолжать курить? Может быть, вы мало знаете о том, насколько вредно курение?




Основные советы.

1.Не докуривайте сигарету до конца, оставляйте последнюю треть, ведь самые вредные компоненты табачного дыма находятся именно в ней.

2.Не затягивайтесь сигаретой.


3.Старайтесь ежедневно сокращать количество выкуриваемых сигарет на одну, две.

4.Не курите на пустой желудок.

5.Никогда не курите за компанию.

6.Желание закурить приходит волнообразно. Постарайтесь пережить такой приступ без сигареты.

7.Нужно пить больше жидкости воды, соков, некрепкого чая с лимоном.

8.Не пейте крепкий чай или кофе – это обостряет тягу к сигарете. По той же причине не следует, есть острые и пряные блюда.

9.В первые дни ешьте больше свежих овощей и кисломолочных продуктов, пейте соки.

10. Каждый день съедайте ложку меда – он помогает печени очистить организм от вредных веществ.

11. Ваша физическая активность должна быть высокой. Физкультура не только отвлекает от курения, но и «очищает» дыхание.

12.Ужедневно принимайте душ.

13. Избегайте ситуаций, провоцирующих курение. 

14. Найдите партнёра по отказу от курения.

15. Не делайте отказ от курения самоцелью


16. Применяйте самовнушение.
 Заключение.









У школы курят девочки.









«Бросьте»,- им говорю.









Не слушают, хохочут громко,









Не жалеют юность свою.









Ещё не знают, как по палатам,









С кровью, кашляя и хрипя,








Женщины легкие выплёвывают на пол, 








Смерти у бога прося.









Многие тоже курили,









К тому же, простыли вдруг









Всех их когда-то любили,









Нынче любят здоровых подруг.









Надо-то самую малость:









«Нет» скажи себе вновь и вновь.








Тогда не убьёт вас болезнь и жалость,








А жизнь подарит любовь.











А.Лешуков


Бросить курить трудно, иногда очень трудно. Как невесело шутил заядлый курильщик Марк Твен: «Ничего нет легче, чем бросить курить – я сам это делал сотни раз». Помогает, но не всегда, лечение специальными лекарствами, гипнозом, но и к этим средствам люди обращаются лишь только тогда, когда им уже невмоготу, когда табак уже сделал своё черное дело – превратил здорового человека в больного, страдающего хроническими заболеваниями сердца, лёгких, желудка.


Где выход? Прежде всего – не начинать курить! Конечно для молодой женщины и для подростка, это не всегда просто. Им нравится внешняя сторона этого «удовольствия»: небрежно вытащить сигарету и красивым жестом поднести ко рту.


В течение трёх месяцев я знакомилась с историей возникновения табака, и какой вред он оказывает на организм подростка и женщины. Провела три практических опыта доказывающие вред курения. Опыты позволили увидеть, как смолистые вещества медленно проникают через органы дыхания в лёгкие, какой след там оставляют. Определить, как  никотин действует на организм женщины и ребёнка.


 Выделила самые близкие последствия курения:


-появление сухого прерывистого кашля,


-неприятный запах изо рта,


-пожелтение зубов,


-инфекции полости рта,


-образование морщин,


-снижение сопротивляемости к заболеваниям.


Мною был проведён социологический опрос детей и подростков. Результаты занесены в таблицу.


Рассмотрев варианты, к чему может привести случайная первая сигарета, предложенная друзьями, можно сделать вывод надо говорить «нет» раз и навсегда, нужно иметь мужество, чувства собственного достоинства, уверенности в себе, воли – тех качеств, которые делают человека взрослым. Проведя викторины в разных классах, на вопрос, почему вы курите, они отвечают:


-курение успокаивает,


-заполняет время, когда скучно,


-помогает сбросить вес,


-все мои друзья курят,


это помогает выглядеть старше,


-чувствую себя взрослее,


-это привычка,


-это мне нравится,


-помогает чувствовать себя независимым,


-в этом есть особый шик.


Я думаю, что мой проект будут интересен многим: ученикам, учителям, простым читателям. Для преподавателей биологии и валеологии этот проект будет дополнительным материалом к определённой теме.


Возможно, эта тема кого-нибудь заинтересует, и он продолжит работу над ней. Пусть в 21 веке каждый человек /мать, отец, дитя, подросток, юноша, девушка больше уделяет внимания здоровому образу жизни, занимается спортом, никогда не курит.             
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Приложение № 1.



Основные газовые компоненты табачного дыма.



Летучие вещества



Содержание, на мкг на 1 сигарету



Оксид углерода




13,400



Диоксид углерода




50,000



Аммоний





89



Цианистый водород




240



Изопрен





582



Ацетальдегид




770



Акролеин





84



Гидразин





0,03



Нитрометан    




0,5



Нитробензол





1,1



Ацетон





578



Бензин





67

Специфические компоненты табачного дыма.



Никотин





1.8



Фенол






86,4



О-крезол





20,4



Карбазол





1



Индол






14



Бензаперен





0,025



Флюорен





0,47







Приложение № 2.


Металлические компоненты табачного дыма.



Металлы                                                          Содержание, мкг на  1 сигарету



Калий                                                                                 70



Натрий





         1,3



Цинк







0,36



Свинец






0,24



Алюминий






0,22



Медь







0,19



Кадмий






0,121



Никель






0,081



Марганец






0,07



Сурьма






0,052



Железо






0,042



Мышьяк






0,012



Теллур






0,006



Висмут






0,004



Ртуть







0,004



Марганец






0,003



Лантан






0,0013



Скандий






0,0014



Серебро






0,0012

                                                                                                                Приложение № 3.  

Письмо курящей девушке.


Сотни твоих ровесниц я встречаю на улицах. Сотни людей я уже прооперировал по поводу рака легких. И сотням, я не оговорился, сотням я вынужден был отказать, поскольку ничего уже нельзя было сделать … Нет для хирурга ничего более тяжелого, нежели отказ больному ввиду собственного бессилия. А мне приходилось признавать сваю беспомощность, отступая перед многими курильщиками.  


Ныне настало такое время, что на операционные столы поступает очень много женщин-курильщиц. Я тебя не пугаю. Курение-дело добровольное. Только позволь высказать тебе свое мнение, чтобы потом твое отчаяние не разыграло мне сердце. Мнение не только хирурга (к сожалению, не способного показать тебе на этих страницах раковую опухоль, задушившую твои легкие), но и человека, знающего цену страданиям.


Через мои руки и мое сердце прошли сотни людей, страдающих именно оттого, что они не смогли проститься с пагубной привычкой.


В этих строках, обращенных к тебе, будут факты и цифры, найденные моими единомышленниками, но я, хирург, представляю с особой ясностью, что стоит за этими цифрами и процентами.


Нет, я не буду повторять ставшие уже банальные примеры о том, что капля никотина убивает лошадь; ты не лошадь, ты человек. Не буду говорить, что 20 ежедневно выкуриваемых сигарет сокращают жизнь на 8-12 лет; ты молода, и твоя жизнь кажется тебе нескончаемой. По данным английских врачей, каждая выкуренная сигарета стоит курящему 15 минут жизни; пустяк, если тебе только двадцать. Что тебе оттого, что злостные курильщики заболевают раком лёгких в 30 раз чаще, чем некурящие, а рак на  95-98% зависит от курения. Американские кардиологи приводят такие цифры: средний возраст умерших от сердечных приступов- 67лет, а у курильщихов-47. Тебе только двадцать лет, а до сорока семи ещё…Конечно, тебя это не испугает. И всё-таки…


Социологи провели анонимное анкетирование, в котором спросили: почему вы курите? 60% девушек ответили: это красиво и модно. А 40%курят потому, что хотят нравиться мальчикам. Допустим. И даже в чем-то их оправдаем. Потому что нравится - это заложено природой. Но оправдаем временно: нелишне знать и мнение мальчиков. 


Были опрошены 256 юношей. Им предложили три вопроса и соответственно три варианта ответа: положительно, безразлично, отрицательно.


Вопрос первый. В твоей компании девушки курят. Как ты к этому относишся?4% ответили положительно,54%- безразлично,42-отрицательно.


Вопрос второй. Девушка, с которой ты дружишь, курит. Как ты к этому относишься?1%-  положительно, 84- отрицательно, 15- безразлично.


Вопрос третий. Хотел бы, чтобы твоя жена курила? Буря протестов! Из 256 только двое сказали: им все равно. Остальные категорически возразили.


А теперь давай подумаем вместе. До операции на легкие тебе далеко. Замуж не собираешься. Все прекрасно, и ты куришь. Откуда же это пришло? На мой взгляд, курят в тех кампаниях, где собираются для веселого времяпровождения, и сигарета в твоих руках как бы сигнал: ты современна. А значит, и к любви и дружбе относишься с немалой долей легкомыслия. Юноши с курящими девушками ведут себя более раскованно, а девушки по своей наивности полагают, что пользуются успехом, вряд ли думая, что представляют собой временную забаву. Да, да, ты, курящая девушка,- временная забава. Мне кажется, что, закурив, ты удешевляешь себя, унижаешь свое достоинство, делаясь не современной в истинном смысле этого слова, а скорее легкомысленной и вполне доступной. Кто же внушил тебе «модность» этой ужасной привычки? Кто «запрограммировал» тебя на занятие, в котором только твоя молодость не дает увидеть всю катастрофу, тебя ожидающую?


Не сердись, но я попробую нарисовать твоё будущее, каким оно представляется мне. А если ты в этом усомнишься, оглянись, посмотри на курящих женщин старше тебя.


От курения станет хриплым твой голос, постепенно почернеют, испортятся зубы. Кожа лица постепенно приобретет землистый оттенок. Резко пострадает твое обоняние, и ухудшатся вкусовые ощущения. Наверное, ты уже обратила внимание, как часто сплёвывают курильщики. Не знаю, успела ли ты заметить, что изо рта курильщика постоянно идёт запах…  Запах изо рта курящей настолько неприятен, что не удивляйся, если кто-то из твоих знакомых парней будет тебя избегать. Ты будешь просыпаться с горечью во рту и головными болями оттого, что всю ночь кашляла. Очень рано кожа лица станет морщинистой и сухой. Женщины курильщицы в 25 лет выглядят намного старше своих ровесниц. Вот такая настоящая оценка твоего курения! Ты не привлечёшь к себе, а наоборот – оттолкнешь любого серьёзного парня.


Но давай поговорим о другом.


Может, тебе будет интересно, что женщины тяжело страдают от курения и из-за более нежной структуры организма, который природой предназначен для продолжения рода. Давно известны факты, говорящие о том, что злостные курильщицы не могут родить детей, поскольку произошли глубокие в зародышевом аппарате. Самым частым осложнением после курения является преждевременное прерывание беременности до 36 недель. У курящих это в два раза чаще. Тебе не мешает знать, что у курящих женщин намного чаще встречается и меньший вес новорождённого (да, новорожденного, твоего ребёнка, о котором ты, наверное, не думаешь). Но твоё курение скажется на его жизнеспособности. У курящих выше процент мертворождаемости детей. И патология при родах. И несомненный факт- курение крайне отрицательно влияет на развитее уже рожденного ребёнка. Зная это, есть смысл задуматься о замужестве, о муже, который будет ждать сына, а сына может и не быть… И может прийти день, когда они скажут тебе «К сожалению, вы уже никогда не сможете родить».


Поверь мне, сигарета может искалечить твою жизнь. Сначала твою. И когда тебе докажут, что во всем виновато курение, ты проклянешь и себя, и всю свою жизнь. Подумай о том, что у тебя не будет детей. И муж может тебя оставить. Он может уйти к менее достойной, чем ты, только лишь за право называться отцом. Поверь, он может так сделать, потому что настоящие отцовские чувства не менее сильны, нежели материнские.


А если ты куришь, будучи беременной, то знай: в эксперименте установлено – стоит беременной женщине закурить сигарету, как через несколько минут никотин (через плаценту) поступает в сердце и мозг еще не родившегося ребенка. И этот яд ты не вольно передаёшь своему ребёнку. Учёные проследили особенности развития детей, родившихся от матерей, куривших во время беременности. Среди детей, отцы которых являются интенсивными курильщиками, в два раза чаще наблюдаются пороки развития.


И всё время твой ребенок будет болеть. Его ждет и пневмония, и бронхит. В отчаянии ты будишь искать причины, не зная, что они в тебе. Если ты курила в коридоре, на площадке, даже крошечной доли дыма, попавшего в комнату, будет достаточно для твоего ребёнка. У него может неожиданно повыситься температура. У курящих матерей и дети тоже курят. И твой ребёнок, почитающий тебя за самую умную, самую ласковую, самую добрую, видя тебя с сигаретой, тоже начнет курить. И твой ребёнок, почитающий тебя за самую умную, тоже начнет курить. А это означает, что ты заранее запрограммировала своего ребёнка на те же мучения, которые ожидают тебя.


В семье, где курили родители, начинают курить 67% мальчиков и 78% девочек. По  данным Всемирной организации здравоохранения,80% курящих детей сохраняют привычку, став взрослыми.


Уже установлено: если подросток выкурил хотя бы 2 сигареты, то в 70случаев из 100 он будет курить всю жизнь. Подумай!


А теперь мне хотелось бы знать, зачем ты куришь. Наверное, думаешь, что ты красивее? Напрасно. Это минутное удовольствие - видеть себя с сигаретой со стороны, зажатой между пальцами. И твое увлечение я бы квалифицировал не как юношескую глупость, а преступление перед собой. Да, да, ты можешь написать три слова: «Курение - медленное самоубийство». И уже в недалеком будущем сможешь убедиться, что это именно так. Жаль, что  на твоем  самом трудном этапе жизни к этому буду привлечен и я, хирург… А пока предупредить, что курение обречет тебя на более частые болезни. А это и стенокардия, и инфаркты в молодом возрасте, язвы желудка. При исследовании205 лиц, умерших от инфаркта в возрасте 44 года, только 2 не курили. Среди больных раком желудка95% курящих. И если у курящего еще не развился рак легкого, то в абсолютном  большинстве случаев уже имеется предраковыое состояние. У курящих в три-четыре раза выше смертность от язвы желудка.


Сегодня Всемирная организация здравоохранения выступает с лозунгом: «Курение или здоровье? Выбирайте сами!»


Я врач и обязан тебе предложить то же.

     










Ф. Г. Углов. 


 
Приложение № 4.  

Антитабачная викторина.


Викторина может проводиться во время классного часа или на специальных 
мероприятиях в День некурящих.


1.Когда, кем  и откуда был впервые завезён табак в Европу?


а) в 16 веке из испанцами из Америки,


б) в 17 веке китайцами,


в) в 18 веке англичанами из Индии.


2. Существуют ли сигареты, которые не приносят вреда?


а) сигареты с фильтром,


б) сигареты с низким содержанием никотина,


в) нет.


3.Сколько веществ содержится в табачном дыме?


а) 20-30,


б) 200-300,


в) свыше 3000.


4.Сколько процентов вредных веществ способен задержать сигаретный дым?


а) 20%,


б) 40%,


в) 100%.


5.Как курение влияет на работу сердца?


а) замедляет работу сердца,


б) заставляет учащённо биться,


в) не влияет на его работу.


6.Какие заболевания считают наиболее связанными с курением?


а) аллергия, 


б) рак легкого,


в) гастрит.


?. Что происходит с физическими возможностями человека, который курит?


а) они повышаются, 


б) они понижаются,


в) не изменяются.


8.Зависит ли возможность бросить курить от стажа курения?


а) стаж не имеет значения


б) чем больше куришь, тем сложнее бросить,


в) чем больше куришь, тем легче бросить.


9.Сколько микрочастиц сажи содержится в 1 куб.см. табачного дыма?


а) до 3 миллионов,


б) до 10000,


в) до 1000.


10.Верно ли, что в большинстве стран модно курить?


а) курить никогда не было модно,


б) курить модно,


в) мода на курение прошла.


11.Что такое пассивное курение?


а) нахождение в помещении, где курят,


б) когда куришь за компании,


в) когда активно не затягиваешься сигаретой.


12.Насколько рискуют раньше умереть женщины, мужья которых курят?


а) на 4 года,


б) на 10 лет,


в) на 15лет.


13.Много ли мужчин осуждает курение женщин?


а) 10-20%,


б) 40-60%,


в) более 80%


14.Из тысячи подростков, начавших курить, как много умирает от болезней, 
связанных с курением?


а) не менее 100 человек,


б) менее200 человек,


в) около 250 человек.


15.Каков процент желающих бросить курить?


а) 25%,


б) 65%,


в) 85%,


г) 100%.

Приложение № 5.

Словарь.


Вредные привычки – привычки, которые мешают нормальному функционирова-

нию организма (алкоголизм, курение, низкая физическая активность, нерациональное питание).


Выкидыш – самопроизвольное прерывание беременности, когда плод ещё не жизнеспособен. Вероятность выкидыша повышается в связи с курением.


Кариес зуба – болезнь твёрдых тканей зуба, проявляющаяся в последовательном разрушении эмали и дентина с образованием полости.


Курение во время беременности – наносит вред будущему ребёнку: отравляет организм продуктами курения, снижает уровень доставки кислорода, повышает содержание карбоксигемоглобина, учащает сердцебиение плода.


  Курящая кукла – наглядное методическое пособие для демонстрации процесса курения на специальном муляже.


Методы отказа от курения – немедикаментозные (психотерапия, индивидуальная и групповая, аутотренинг, психологический настрой) и медикаментозные (жевательная резинка, фитотерапия, иглорефлексотерапия).


Никотин – органическое вещество, содержащееся в табачном дыме, вызывающие отрицательные изменения со стороны организма. 


Привыкание к курению – формирование табачной зависимости.


Психологическая зависимость от табака -  привычка, единственный метод психологической саморегуляции.


Рак – злокачественная опухоль, в результате которой происходит необратимое нарушение работы того или иного органа.


Смолы – органические вещества, содержащиеся в табачном дыме, вызывающие заболевание легких.


 Социальная зависимость от курения – формируется в самом начале возникновения привычки курения.


Табак – род однолетних и многолетних трав и кустарников семейства паслёновых.


Физиологическая зависимость от табака – формируется по мере увеличения стажа курения и возрастание его интенсивности.

