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Программа




Цель программы: обратить внимание на то, что духовно-нравственное падение человека-это путь к самоуничтожению земного сообщества. Донести статистическую и ситуативную информацию о вреде табакокурения.
Подпрограмма



Задачи подпрограммы:

•
Овладеть навыками анкетирования и опроса.

•
Познакомить с методами социалогического исследования.

•
Понять какое значение имеет для учащихся пропаганда здорового образа жизни.

•
Проявить свои способности и знания, выполняя творческие задания и выразить свое отношение к проблеме здорового образа жизни.

Материал проекта может быть использован в качестве учебного пособия

 на занятиях по природоведению, зоологии, общей биологии, на классных 

часах, на факультативе по экологии, на занятиях по основам безопасной 

жизнедеятельности.






Все мы знаем, что дышим отнюдь не идеально чистым воздухом. В нем содержатся частицы пыли, микроорганизмы, химические вещества. Если бы это оставалось в легких, то уже в первый год жизни они напоминали бы сборную камеру пылесоса. Но этого не происходит потому, что четко действует система самоочищения дыхательных путей. Однако слаженная работа очищающего воздух аппарата в легких нарушается, как только человек вдыхает табачный дым.1

О том, что курение является вредным для здоровья, знают почти все, даже дети. Однако в силу того, что неприятности и опасности, связанные с курением, как бы отсрочены во времени, каждый курильщик думает, что они его не коснутся, и он живет сегодняшним днем, не думая о болезнях, которые неизбежно поразят его через 10-20 лет (а начавших курить в детском возрасте – и раньше). «Может и случится, только не со мной» - опасная жизненная позиция. Расплата за курение неизбежна и неотвратима. Вредная привычка рано или поздно выразится в ухудшении здоровья.3
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При массовом распространении курение становится социально опасным явлением. Ведь курящие отравляют атмосферу, повышают концентрацию канцерогенных веществ в воздухе, ведут к учащению пожаров в быту, на производстве и в лесу. Некурящие люди буквально в принудительном порядке вынуждены дышать «выхлопными газами» курящих.2 



Сейчас о вреде курения мы знаем довольно много. По данным Всемирной организации здравоохранения, от них ежегодно погибает около миллиона человек, в основном в относительно молодом и вполне трудоспособном возрасте.3

Если бы у меня спросили, что в первую очередь должно делать государсто в плане охраны здоровья своих граждан, я бы сказал, что нужно срочно разрабатывать программу по борьбе с курением. Если ее развивать серьезно , эффект был бы очень показательным. Прибыль давно подсчитана. Говорят, что если не будет рекламы, то не будет денег. Но в масштабах государства ущерб от табака гораздо выше, чем прибыль от его рекламы. Но мы хотим хорошо жить сегодня, а что будет через 10 лет, мало кого волнует даже взрослых, что же говорить о детях и подростках.

I.Введение
I. Актуальность исследования

О том, что курение является вредным для здоровья, знают почти все, даже дети. Однако, в силу того, что неприятности и опасности, связанные с курением, как бы отсрочены во времени, каждый курильщик думает, что они его не коснутся, и он живет сегодняшним днем, не думая о болезнях, которые неизбежно поразят его через 10-20 лет (а начавших курить в детском возрасте - и раньше). Курение сказывается и на рождаемость здорового поколения. Так в 2003 году в селе Калачево родилось 18 детей, у 5 курят матери, в результате эти дети очень ослаблены и постоянно болеют. В 2004 году родилось 23 ребенка, 7 матерей курят. Дети у курящих матерей болеют в 2 раза чаще.

 
II. Цель работы.

1. Изучить одну из причин ухудшения здоровья учащихся (табакокурение). Показать, что никотин является наркотическим средством, влияющим на физиологическое и социальное здоровье человека.

2. Обратить внимание учащихся на то, что духовно – нравственное падение человека – это путь к самоуничтожению земного сообщества.

3. Донести статистическую и ситуативную информацию о вреде табака.

III. Объект исследования.

Учащиеся МОУ СОШ №5.

IV. Задачи исследования.

1. Познакомить с методами социологического исследования.

2. Овладеть навыками анкетирования и опроса.

3. Понять какое значение имеет для учащихся пропаганда здорового образа жизни.

4. Проявить свои способности и знания, выполняя творческие задания, и выразить свое отношение к проблеме здорового образа жизни.

V. Новизна исследования и практическая значимость.

После проведения анкетирования под девизом «Нет курению!», оказалось, что 25% детей школы подвержены вредной привычке – курению. Затронув проблему увеличения количества курящих детей, мы попытались найти способы ее решения, но это оказалось очень сложным делом. По нашим силам была возможность проведения пропаганды по здоровому образу жизни и подключения к этой работе медиков.

VI. Апробация  результата.

Проведение анкетирования для получения начального и контрольного

срезов, оформление школьной газеты «NO  SMOKING!» - «Пристегните уши!», оформление листовок среди школьников для расширения знаний о вреде курения, конкурс на лучшую антитабачную тему. Для более перспективных мер в решении проблемы табакокурения приглашён врач.

II. Обзор литературы.

Опасности и последствия курения.

В последние 20 лет ученые говорят о глобальной эпидемии табакокурения, которая охватила весь мир, и масштабы неуклонно растут с каждым годом. По прогнозам ВОЗ эпицентр эпидемии переместится из стран Западной Европы и Америки, где в последние годы ведется активная антикурительная компания, в страны, система здравоохранения которых не в состоянии бороться с эпидемией из-за отсутствия средств. В число этих стран входит и Россия, где нехватка финансовых ресурсов сочетается с отношением к курению как к довольно безобидной привычке. Между тем курение в нашей стране уже стало главной угрозой здоровью.3

Употребление табака опасно для здоровья не только человека, но любого живого существа. Органические изменения в организме, вызванные потреблением табака, коварны и неуловимы, подкрадываясь к человеку в течение 10, 15 и 20 лет. Они ведут разрушительную работу, а курильщик не подозревает об их существовании.
  
Горящая сигарета – это как бы уникальная химическая фабрика, продуцирующая более 4 тысяч соединений, в том числе более 40 канцерогенов, то есть веществ, способствующих возникновению рака, и по меньшей мере 12 коканцерогенов – веществ, из которых образуются канцерогены. Главный поток дыма, вдыхаемого курящим, составляет при курении сигарет без фильтра -32%, а с фильтром - 23% общего дыма. Остальной дым рассеивается в окружающей среде, где его вдыхают некурящие - так называемые «пассивные» или принудительные», курильщики. От 55 до 70% табака в сигаретах сгорает между затяжками, что является источником побочного потока дыма.


Температура тлеющего табака составляет 300oC, а во время затяжки она увеличивается до 900-1100o С, температура табачного дыма - примерно 40-60oC Это тепловое воздействие, к тому же многократно повторяющееся, повреждает зубную эмаль, слизистую оболочку полости рта, глотки, гортани, дыхательных путей, создавая «входные ворота» для многочисленных микроорганизмов и последующего развития воспалительных поражений.4


В связи с тем, что в сигаретном дыме содержится много разлиных составных частей, следует иметь ввиду, что эффект курения связан не только с никотином, но и с комбинированным  действием дыма. Тем не менее никотин является главным веществом, оказывающим влияние, свойственное сигаретному дыму, - более 90% вдыхаемого никотина всасывается в тканях легких. В последние 30 лет специалисты пытаются уменьшить содержание смолистых веществ и никотина, но все эти попытки фактически сводятся на нет ростом потребления на физиологическое, психическое и социальное здоровье человека 


Большая часть никотина быстро распадается в организме, частично выводится почками, а основным органом, обеспечивающим его обезвреживание, является печень, где происходит превращение никотина в менее активный котинин. Никотин - это чрезвычайно сильный яд, действующий преимущественно на нервную систему, пищеварение а также на дыхательную и сердечно-сосудистую системы. Подсчитано, что смертельная доза никотина для человека составляет 1мг на 1 кг массы тела, т.е. около 50-70 мг для подростка. Растущий организм в 2 раза чувствительнее к никотину и если подросток одномоментно выкурит полпачки сигарет, ибо в целой пачке как раз и содержится одна смертельная для взрослого доза никотина. Смерть может наступить от выкуривания даже двух-трех папирос: смерть наступает в результате рефлекторной остановки работы сердца и органов дыхания (вследствие токсического «удара» на соответствующие нервные центры). Никотин воздействует и на железы внутренней секреции, в частности и на надпочечники, которые при этом выделяют в кровь гормон- адреналин, вызывающий спазмы сосудов, повышение артериального давления и учащение сердечных сокращений. Пагубно влияя на половые железы, никотин способствует развитию у мужчин половой слабости – импотенции!!!9


Девушкам надо помнить, что курение и красота несовместимы, курение губительно сказывается на внешнем виде женщин, даже высококачественная косметика не поможет. При систематическом курении кожа теряет эластичность и упругость (ухудшается состояние питания), меняется ее цвет появляются нездоровая желтизна, серый колорит, нередко расширяются кровеносные сосуды (вены), придающие лицу (в первую очередь носу и щекам) синюшный оттенок. А при отрицательном воздействии курения на голосовые связки, голос у нее скоро хриплым, как говорят, прокуренным голосом, время от времени отхаркивая мокроту. Воистину мало эстетическое зрелище.10


Особое внимание следует обратить на так называемое пассивное ку​рение – это принудительное вдыхание некурящими воздуха, содержащего продукты табачного дыма. При курении в окружающем воздухе образуются иногда такие уровни содержания оксида углерода, которые превышают допустимые концентрации его на рабочих местах в промышленности. Такая насыщенность вредными веществами воздуха помещений снижает производительность труда, сказывается на здоровье людей. У некурящих, из-за обкуривания их курящими, могут возникать приступы астмы, развиваться аллергия, обостряться течение ишемической болезни сердца. Дети курящих родителей в большей степени подвержены заболеваниям органов дыхания, чем дети некурящих. В частности, у таких детей удваивается частота бронхитов и воспаления легких. Расстройства сна и аппетита, нарушение деятельности желудка и кишечника, повышенная раздражительность, плохая успеваемость и даже отставание в физическом развитии – вот перечень явлений, причина которых в пачке сигарет.5


III. Методы исследования.

1. Наблюдение за курящими
2. Проведение анкет:

а) среди учащихся старшего звена;

б) среди учащихся среднего и старшего звена.

3. Беседы с врачом общей практики высшей квалификационной категории Шапарь Т. М.

4. Беседы со школьным врачом Леоновой Г. В.

5.  Работа с главным специалистом  Администрации с. Калачево Тищенко Г. В.

6. Изучение литературы по теме «За здоровый образ жизни».

7. Совместная работа со школьным психологом Рудниченко М. И. по осуществлению методов помощи в отказе от курения:

а) рациональная психотерапия: осуществляется в форме индивидуальной и групповой беседы с учащимся, при которой у него формируются и закрепляются следующие установки: «следует прекратить курить по таким причинам (еще раз перечислить или записать на листе бумаги основные доводы за отказ от курения, характерные для данного пациента)»; «курение – не просто привычка, а никотиномания, для преодоления которой требуются определенные усилия и приемы».


Главное условие успешного преодоления табачной зависимости - наличие у учащегося твердой моральной установки: «Я обязательно брошу курить», «Я не раб этой привычки», «Я избавлюсь от табачной зависимости, которая рано или поздно сделает меня инвалидом и укоротит жизнь».

б) поведенческая терапия: заключается  в обучении учащихся приемам преодоления табачной зависимости. Выясняли у учащихся, в каких ситуациях у них возникает наиболее сильное желание закурить, и определяли, как избегать таких ситуаций путем переключения на другие занятия или изменения в распорядке дня. Рекомендовали дома убрать все предметы, связанные с курением (пепельницы, сигареты, зажигалки, спички); избегать общения с курящими, особенно тогда, когда они курят или могут закурить.


Также обсуждали с учащимися приемы подавления курительного рефлекса (например, с помощью жевательной резинки); рекомендовали в свободное время держать в руках какой-либо предмет (эспандер, четки, брелок, карандаш), регулярно чистить зубы (2 и более раз в день) и обратить внимание на то, что через несколько дней после отказа от курения зубы очищаются от желтого налета. Советовали повысить физическую активность путем регулярных занятий гимнастикой, бегом, пешими прогулками, больше пить (исключая алкоголь и кофе) – это ускоряет выведение табачных токсинов из организма; предписывали также максимально занять полезными делами свободное время. При внезапном остром желании закурить, следует встать, начать двигаться, постараться занять себя чем-то, позвонить кому-нибудь по телефону, выйти в другое помещение или на улицу; можно также задержать дыхание на вдохе или выдохе на 10-20 с.

в) медикаментозная терапия: преследует две основные цели: помощь в преодолении фармакологической зависимости от никотина; терапия синдрома отмены табака, проявляющегося раздражительностью, утомляемостью, головными болями, потливостью, повышением слюноотделения, усилением кашля. Развитие абстинентного синдрома закономерно и обусловлено психосоматической реакцией организма на прекращение поступления в организм привычных соединений и начавшейся дезинтоксикацией организма. Обычно этот синдром проявляется только на протяжении 1-го месяца после отказа от курения. Тем не менее он может ухудшать самочувствие, вызывать тревогу. 


В целом характер  медикаментозной терапии при лечении табачной зависимости определяется индивидуально с учетом характера курения, выраженности никотиновой зависимости, общего состояния здоровья, сопутствующих заболеваний. Рекомендовали при отказе от курения применять седативные средства (настойка валерианы, валокордин), биостимулирующие препараты(настойка лимонника, женьшеня, экстракт элеутерококка), отхаркивающие средства(настойка эвкалипта). 

IV. Результаты исследования.


Для того, чтобы выяснить, насколько глубоко школьники представляют, осознают пагубность курения, мы провели анкетирование, включив вопросы, направленные на исследование состояния бронхиальной системы школьников в зависимости от их привычки к курению, и знают ли они о пагубном воздействии курения на организм.


После обработки анкет выяснилось, что частота симптомов, связанных с поражением бронхиальной системы, у регулярно курящих мальчиков и девочек значительно выше, чем у некурящих. Длительно текущий хронический бронхит курильщиков рано или поздно переходит в сложные формы. 

Таблица 1. Частота симптомов поражения бронхиальной системы у школьников. 

	                       Симптомы 
	Возраст
	некурящие
	Пробовавшие курить
	Регулярно курящие

	Кашель


	Часто


	10-12лет

13-15лет
	16,7
	17,3
	21

	
	
	
	13,4
	11,3
	19

	
	   Ежедневно


	10-12лет

13-15лет
	4
	4,7
	11

	
	
	
	4,2
	3,5
	8

	Болеющие часто простудными заболеваниями
	
	10-15лет
	22,5
	23,2
	29,5

	Отделение мокроты
	
	10-15лет
	19,7
	22
	32

	Укороченное дыхание
	
	10-15лет
	15,1
	15,3
	23,3



В большинстве случаев поражение лёгких у курильщиков начинается с бронхита, быстро приобретающего хроническое течение. Он встречается у курильщиков в два раза чаще, чем у некурящих. Более молодые курильщики начинают страдать хроническим бронхитом значительно раньше, чем некурящие тех же возрастных групп. Можно отметить прямую зависимость степени выраженности хронического бронхита от длительности и интенсивности курения.      

При остром действии табачного дыма у здоровых людей сильно выражена реакция на курение, но в большей степени она проявляется у больных бронхиальной астмой. Вещества, дающие этот эффект, находятся в частичках табачного дыма. Неудивительно, что у курильщиков в результате повышенной чувствительности к составным частям табачного дыма, могут быть осложнения. Приступы затрудненного  дыхания, спазмы и одышка появляются и у  «пассивных» курильщиков, особенно если они находятся длительно в накуренном помещении. Особенно чувствительны к этому дети. А кому не приходилось наблюдать картину, когда молодой отец везет детскую коляску или даже несет ребенка на руках, а в зубах у него дымящаяся сигарета. Разумеется, что в этом случае ребенок «накуривается» вместе с отцом, который бездумно отравляет организм малыша.


Так из 260 опрошенных школьников 134 человека показали, что курит один из родителей, в 29 семьях курят оба родителя. Это не может не сказаться на отношении ребенка к курению. Он просто будет подражать взрослым. В некурящих семьях курящими становятся не более 25% детей, в то время как в курящих семьях число курящих детей превышает 50%


Мы  выяснили, что 10% опрошенных курящих школьников даже не задумываются о том, какой вред их организму приносит курение. Слаженная работа очищающего воздух аппарата в легких нарушается, как только человек начинает вдыхать табачный дым, отсюда частый кашель, горький привкус во рту. 8% курящих отметили, что их мучает частый кашель и при этом происходит выделение мокроты.


Почему же люди начинают курить? 


Одной из основных причин  начала курения является любопытство. По данным опроса учащихся старших классов курить из любопытства начали 5%.Другая причина начала курения в молодом возрасте – подражание взрослым. У многих курение объясняется подражанием курящим товарищам, именно на эту причину указали 17% курящих.


В распространении этой вредной привычки имеет значение своеобразное принуждение детей к курению со стороны курящих. Обычно курящие считают некурящих трусами, «маменькиными сыночками», не вышедшими из под опеки родителей, несамостоятельными. Желание избавиться от такого мнения товарищей, встать вровень с курящими достигается с помощью первой выкуренной сигареты. Независимо от характера причин, толкнувших на курение, оно, как правило повторяется. Желание покурить, вдохнуть аромат табачного дыма и затянуться приходит незаметно, но, к сожалению, становится все более сильным

Данные исследования причин курения у школьников привели нас к следующему выводу: во-первых, часть ребят начинает курить очень рано в 5 классе. Половина из них подражает товарищам по школе, двору, причём, как правило, более старшим. Ещё половина ребят курит из-за стремления к необычности, таинственности: ведь надо раздобыть сигареты и спички, спрятаться в укромном месте… Это похоже на маленькое приключение.

 Таблица № 2. Результаты исследования причин курения.

	Возрастные

группы
	                               Процентное соотношение зависимости от причин курения

	
	Подражание другим школьникам
	Чувство новизны, интереса
	Желание казаться взрослым, самостоя​тельными
	Точной причины не знают

	Учащиеся

5-7классов
	13%
	3.5%
	26%
	2%

	8-11классов
	4%
	1%
	18%
	-


В распространении курения среди девочек немалую роль играет мода. Из 10 курящих девочек 4 ответили, что это модно, 3 человека ответили, что хотят нравиться, привлечь к себе внимание, 2 ответили, что это красиво, 1 ответила, что желает казаться взрослой, самостоятельной. Часто девочки начинают курить в компаниях. Видя, что курящие девочки обращают на себя большее внимание мужской части компании («выглядят самостоятельными»), большинство не желают отставать от курящих и тоже тянутся за сигаретой.

Курение или  здоровье – выбирайте  сами.

Ежегодно во всем мире 7 апреля отмечают день здоровья. Министерство здравоохранения расширяет научные исследования по изысканию эффектных средств и методов борьбы с курением, а также оказывать помощь всем желающим бросить курить. 

По данным Всемирной организации здравоохранения, общая смертность курящих превышает смертность некурящих на 30 – 80 %, причем наиболее значительная разница приходится на возраст 45 – 54 лет, т. е. наиболее ценный в отношении профессионального опыта и творческой активности.

Диаграмма смертности мужчин и женщин за период 2003 и 2004 годы.
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Если обратиться к данным с. Калачево по смертности мужчин и женщин от различных болезней за периоды – 2003 – 2004 годы, то выглядят они следующим образом.

Как видно из диаграммы,  курящие в основном подвергаются болезням, связанных с курением. Массовое курение способствует возникновению, развитию и ухудшению течения ряда заболеваний и уменьшает среднюю продолжительность жизни человека.

Что можно сделать для решения проблем с курением.
У нас в стране к 11 классу курят более половины мальчиков и около половины девочек. Плохие традиции часто начинаются с семьи: отец курит, мать курит - надо попробовать, решает ребенок. А потом уже как повезет. Может не понравится. А если понравится? Каждый десятый подросток имеет зависимость от курения, постоянную тягу к нему. У взрослых даже самые эффективные программы по борьбе с курением помогают лишь в 20 - 25 % случаев. У детей показатель не намного лучше. Но, во всяком случае, дети хотя бы не успевают столь сильно навредить своему организму. И способность к восстановлению у них пока развита лучше. Поэтому так важно не только не дать ребенку захотеть закурить в принципе, но и помочь ему бросить курить. Говорить школьнику, что капля никотина убивает лошадь, бессмысленно, его этим не запугаешь. Детям нельзя врать, нельзя говорить, что, если ты будешь курить, у тебя не будет бицепсов, ты будешь умственно неполноценным и т.д. Он посмотрит вокруг и увидит курящего врача или накачанного соседа с сигаретой во рту - и все.4
Поскольку у детей при отказе от курения не используется антиникотиновая кислота (ни пластыри, ни жвачки), то средств борьбы оказывается не много - беседа, аутотренинг.
Поэтому необходимы решительные и действенные меры против курения в общественных местах. Любой способ отвыкания от курения эффективен только тогда, когда сами курящие имеют прочное и искреннее желание избавиться от этого. Курильщик превосходно знает, что 0,1 мг никотина убивает лягушку, а капля этого яда — не только лошадь, но и слона. К тому же он слышал, что кто-то умер, выкурив подряд 50 папирос. Но он не может понять, какое это имеет к нему отношение. Ему нужны прямые доказательства вреда курения именно для него. Кашель и охриплость голоса при этом идут не в счет.
Однако курящий очень быстро забывает о своем эгоистичном заверении «не могу отвыкнуть», будь он даже курильщиком со стажем, как только почувствует, что после каждой выкуренной сигареты его состояние резко ухудшается. К сожалению, когда появляются эти прямые доказательства, прекращение курения уже не может существенно повлиять на исход болезни. И уж если курильщики добровольно обрекают себя на болезни, то почему мы должны рисковать своим здоровьем, почему нам, некурящим, не оставить за собой право выбора - болеть или не болеть? От курения единиц не должны страдать многие.
Разумеется, не стоит смотреть на каждого курящего как на малокультурного человека. Это было бы несправедливо. Ведь почти треть курящих - больные люди, а многие из них под действием никотина становятся безвольными, нерешительными. Ограничивая их свободу действий при курении, нужно всячески им помогать отвыкнуть от этой вредной привычки.
При желании бросить курить всегда найдется средство, чтобы избавиться от этой пагубной привычки. Главное - убедить курящего в необходимости такого избавления.8
Отношение сельских школьников к проблемам курения. Для того, чтобы выяснить насколько глубоко школьники представляют, осознают пагубность курения, мы воспользовались методом «проблемных вопросов». Метод «проблемных вопросов» ставит своей целью выяснение степени заинтересованности сельских школьников в здоровом образе жизни, наличия мотивации борьбы с курением и участия в антиникотиновой деятельности. В нашем случае они представляли собой несколько вопросов, затрагивающих отношение к проблеме и личного отношения к ней:
1) Как ты думаешь, сигаретные фильтры освобождают дым от вредных частиц?
2) Ты знаешь, почему у курящих зубы разрушаются раньше, чем у некурящих?
3) Ты знаешь, почему из-за курения заболевают легкие, желудок и кишечник?
4)   Что  нужно  сделать,  чтобы  люди  понимали  о  вреде  курения здоровью и не курили?
5)   Что вы можете сделать для того, чтобы окружающие вас люди не курили?
6)   Кто в ответе за то, что дети начинают курить?
Опрос проводился в 8-11 классах. Рассмотрим результаты, полученные в эксперименте, для того, чтобы после привлечения внимания школьников к этим проблемам сравнить их и сделать необходимые выводы. Разделим нашу работу на две части, в каждой оставим по три вопроса. Покажем данные в диаграмме
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При сравнении двух срезов мы заметили, что та информация, которую мы старались донести до школьников, была прослушана не зря. Многие задумались о вреде курения для их молодого организма

Теперь нашей задачей было выяснить, что же конкретно дети могут сделать для решения проблем с курением и как им самим донести полученную информацию до окружающих. В этом нам помогли следующие три вопроса.

После того, как детям задали вопрос: «Что нужно сделать, чтобы люди понимали о вреде курения здоровью и не курили?» многие задумались. Такой вопрос им задан был впервые. После некоторых раздумий дети дали ответы, которые разделились на три направления.
22% детей были за то, чтобы почаще проводить различные лекции по заданной теме. 13,5% заявили о том, что нужно перестать продавать сигареты в общественных местах, а лучше всего перестать продавать их вообще. 61% опрошенных отметили, что они не знают что делать с этой глобальной проблемой.

На вопрос, что сами дети могут сделать для того, чтобы окружающие их люди задумались о вреде курения и не курили, только 3% ответили, что будут говорить о вреде курения и просить их не курить. Основная же масса заявила, что с этой проблемой им бороться не под силу, и если человек думает о своем здоровье, он бросит курить, а если не думает, то и говорить бесполезно. То есть можно сделать вывод такой: дети не верят в то, что взрослые прислушаются к их просьбам, они перестали верить взрослым. И что бы они не делали, все останется на своих местах.
Интересными были ответы школьников на вопрос: кто же в ответе за то, что дети начинают курить. Общая картина выглядит следующим образом:

1) Родители - 68%
2) Сам человек – 25%
3) Реклама и курящие взрослые – 5%
4) Окружение – 4%
5) Общество и государство – 3%
Радует то, что дети понимают, что именно взрослые должны быть всегда для них примером и именно от них зависит будущее их детей. Но огорчает то, что из ответов детей мы увидели все большее возрастание безразличия взрослых к будущему поколению. Путь к Красоте, Истине, Добру находится всегда в самом человеке. Человечество подошло к опасной черте, поэтому на первое место встали такие проблемы, как спасение всего живого на Земле, самой жизни и подрастающего поколения, что имеет особо важное значение и требует принятия решительных и действенных мер. Наибольшую же опасность представляет его духовное опустошение и растление, которое ведет к самоуничтожению.11
Борьба с курением.
Эпидемия курения, особенно сигарет, и вредное действие курения на здоровье явились в последнее время предметом обсуждений и больших споров. Курение табака - это одна из наиболее серьезных проблем современного здравоохранения и основная проблема преждевременной смерти, которой можно избежать.6
Полный и повсеместный запрет курения в наше время не представляется реальным, он может лишь явиться источником всевозможных злоупотреблений (спекуляция и др.).7
Значит, основным объектом борьбы с курением должен быть сам курильщик, и если он не осознает, не поймет грозной опасности курения, то никакая агитация и уговоры не подействуют. Конечно, хороши радикальные меры и запреты на курение (в больницах, школах и прочих общественных местах), но, учитывая сложность проблемы, нельзя пренебрегать и некоторыми частичными мероприятиями, которые в основном сводятся к постепенному ограничению количества выкуриваемых сигарет. Создание безникотиновых сигарет привела к неудаче, а использование сигарет с меньшим количеством никотина и канцерогенных смол, также не принесло желаемого результата. Этот «дефект» курильщик без труда восполняет более частым курением.10
Органам здравоохранения стоит подумать о том, чтобы в поликлиниках и санаториях были врачи - специалисты по лечению курения. Можно и нужно значительно усилить антитабачную пропаганду. Чаще и нагляднее показывать, к чему ведет эта дурная привычка.
Наглядным примером должны служить врачи. Ведь не секрет, что многие из них курят. Именно все медицинские институты, училища должны поставить дело так, чтобы их преподаватели и учащиеся не курили, больше пропагандировать это в печати.
Но в заключении хочется подчеркнуть, что при желании бросить курить всегда найдется средство, чтобы избавиться от этой привычки. Главное - убедить курящего в необходимости такого избавления.

V. Заключение.
Изучая глобальную проблему здорового образа жизни населения нашей планеты, мы локально действуем и пассивно стараемся помочь учащимся нашей школы сохранить то здоровье, которое они имеют. С нашей точки зрения, было бы целесообразно дополнить учебную программу по основам безопасной жизнедеятельности целевыми программами, направленными на отказ (снижение табакокурения среди учащихся) и поддержку такого поведения. При этом программа должна не только давать сведения о ближайших последствиях курения и обучать методам отказа от него, но и главное, содержать информацию о преимуществах «некурения» как для отдельного человека, так и для общества в целом. Мы убедились, что лекционный материал усваивается на 5-10%, а дискуссия увеличивает усвоение материала до 50%, поэтому мы предпочитаем активные формы пропаганды.

По результатам работы мы оформили плакат «Нет курению!» и выпустили листовки для учащихся «Курение или здоровье - выбирайте сами».

В заключение хотим еще раз подчеркнуть, что цель нашей работы - «изучение причин ухудшения здоровья учащихся» - помогает почувствовать необходимость сделать что-то для того, чтобы остановить непрерывный звон, причиной которому сигареты, и защитить право некурящих дышать воздухом, не загрязненным опасным табачным дымом. Не многие понимают, насколько смертоносен сигаретный дым... Умирают тысячи. И каждый из них кем-нибудь любим. Они проводят свою жизнь, с трудом дыша в кислородных палатках, под тяжелым бременем платы за медицинское обслуживание, в то время как табачные фермеры и фабриканты сигарет продолжают свой обычный бизнес.

Если мы хотим жить, мы должны иметь для дыхания чистый воздух. И меры нужно принимать сегодня, потому, что завтра уже будет поздно.
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