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Введение
Актуальность темы проблемы курения уже долго не вызывает сомнения. Последнее время проблема ежегодного увеличения количества курильщиков еще более заставляет задуматься. Эта тема заинтересовала и нас. В курсе химии изучаются вещества, входящие в состав табачного дыма. Почти все учащиеся знают о вреде действия этих веществ. Почему же, несмотря на многочисленные факты, свидетельствующие о вреде курения, число курильщиков не уменьшается? Этот парадокс мы и хотим исследовать.
Итак, объектом нашего исследования являются учащиеся 10-11 классов МОУСОШ № 5. Предмет исследования – условия и факторы, определяющие отношение учащихся к курению. Цель работы – на основе эксперимента выявить изменение их отношения к курению.
Выдвигаем гипотезу: если учащийся знает

1) состав сигаретного дыма;
2) свойства никотина;

3) о последствиях курения,

то это приведет к изменению его отношения к курению.

Цель осуществляется с помощью следующих задач:

1. Изучить литературу о распространении курения среди молодежи разных стран.

2. Изучить литературу о вреде курения.

3. Выявить отношение к курению учащихся нашей школы.

4. Изучить культуру знаний о вреде курения среди учащихся нашей школы.

5. Провести открытый эксперимент.

6. Выявить отношение к курению учащихся нашей школы после эксперимента.

Методы исследования: анкетирование, эксперимент.

1. Какова химическая структура табачных листьев и что именно особенно сильно влияет на организм?
Физико-химический механизм курения состоит в том, что через подожженный и медленно тлеющий табак (в трубке, папиросе, сигарете) всасывается воздух. Кислород, содержащийся во вдыхаемом воздухе, проходя через слой тлеющего табака, усиливает его горение, и продукты возгонки вместе с оставшейся частью воздуха поступают в легкие. Для выкуривания папиросы (сигареты) обычно требуется 12—18 затяжек. Табачный дым представляет своеобразную физико-химическую систему, состоящую из воздуха и взвешенных в нем продуктов горения табака, находящихся в виде твердых частиц и капелек жидкости, размеры которых составляют доли микрометра, а число частиц измеряется десятками и сотнями тысяч миллиардов от одной сигареты! И все эти частицы направляются в легкие!
Как известно, легкие состоят из множества мельчайших альвеол, суммарная поверхность стенок которых достигает в момент вдоха более 100 м2. Нетрудно представить, какое огромное число частиц дыма оседает в легких.
Но частицы дыма только одна из составных частей табака. При курении происходит так называемая сухая перегонка: воздух при затяжке табаком нагревается до высокой температуры и извлекает из него различные вещества, которые вместе с дымом поступают в легкие.
Наибольшее значение при перегонке имеют аммиак, оксид углерода (II), канцерогенные углеводороды (от латинского слова «канцер» — рак), способствующие возникновению злокачественных опухолей. Доказано наличие в табачном дыме и радиоактивного элемента полония (впервые открытого Пьером Кюри и Марией Склодовской 13 июля 1898 г.), который находится в табачном дыме в виде изотопа с атомным числом 210 и периодом полураспада в 138 дней. Испуская альфа-лучи, полоний легко проникает через кожу, быстро превращается в аэрозольное состояние, отравляет воздух. 50% полония, содержащегося в табачном изделии, при курении переходит в дым.
Содержание вредных веществ в табачном дыме зависит от природы табака, способов его предварительной обработки — вяления, сушки, ферментации и др., а в готовых изделиях — от сортности, влажности и даже скорости их курения.
По данным фармакологов, при выкуривании одной пачки сигарет средней крепости с общей массой табака 20 г образуется 0,0012 г синильной кислоты, приблизительно столько же сероводорода, 0,22 г пиридиновых оснований, 0,18 г никотина, 0,64 г (0,843 л) аммиака, 0,92 г (0,738 л) оксида углерода (II) и не менее 1 г концентрата из жидких и твердых продуктов горения и сухой перегонки табака, называемых табачным дегтем. В последнем содержится около сотни химических веществ, в том числе бензпирен, бензатрацен, радиоактивный изотоп калия, мышьяк и ряд ароматических полициклических углеводородов — канцерогенов. Некоторые курильщики полагают, что сигаретные фильтры, освобождая дым от содержащихся в нем частиц, делают его безвредным. К сожалению, это не так. Предлагаемые поглотители пока не достигают желаемой цели, а наиболее часто употребляемые фильтры, изготовленные из специально обработанных сортов бумаги, задерживают не более 20% содержащихся в дыме веществ. Таким образом, подавляющая масса веществ при сухой перегонке табака поступает в легкие. Всасываясь через слизистые оболочки в кровь и разносясь по всему организму, эти вещества производят в своей совокупности то своеобразное действие, ради которого курильщик спустя некоторое время вновь начинает курить.
Курящий с жадностью затягивается ароматным дымом, не задумываясь, конечно, о том, что вызывает в организме каждая подобная затяжка. Первыми в контакт с табачным дымом вступают рот и носоглотка. Проходя через слой табачной набивки, дым от тлеющего табака хотя и успевает охладиться, но не настолько, чтобы сравняться с температурой полости рта. Обычно температура табачного дыма около 55—60°С.
Разрушительное воздействие на организм первым начинает тепло. Чтобы ввести дым из полости рта и носоглотки в легкие, курильщик автоматически и незаметно, слегка приоткрывая рот, вдыхает порцию воздуха, с которым дым изо рта и носоглотки попадает в легкие. Температура воздуха, поступающего при этом в рот, обычно на 40° С ниже температуры дыма. Такие значительные перепады температуры во время курения отражаются на состоянии зубной эмали. Со временем на ней появляются микроскопические трещинки, «входные ворота» для микроорганизмов. В результате этого зубы у курящих начинают разрушаться раньше, чем у некурящих людей.
Нарушение зубной эмали способствует отложению на поверхности зубов табачного дегтя, вследствие чего она приобретает желтоватый цвет, а полость рта начинает издавать специфический запах, ощущаемый при разговоре с курильщиками. Температура дыма оказывает влияние на слизистые оболочки рта и носоглотки. Капилляры их расширяются, слизистая оболочка (щек, нёба, десен) подвергается раздражению, воспаляется. Тепло табачного дыма и находящиеся в нем химические вещества (аммиак, кислоты и др.) раздражают слюнные железы. Наступает усиленное выделение слюны, которую курильщики вынуждены сплевывать. Часть слюны они проглатывают. Ядовитые вещества дыма (анилин, сероводород и др.) переходя в слюну, действуют на слизистую оболочку желудка, что не остается бесследным. Потеря аппетита, боли в области желудка, чередование запора и поноса, хронические гастриты и, наконец, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки — вот расстройства, которые встречаются у курящих во много раз чаще, чем у некурящих.
Слизистые оболочки гортани, трахеи, бронхов, их мельчайших разветвлений — бронхиол и, наконец, легочных пузырьков — альвеол — также подвергаются действию табачного дыма. Составные части табачного дыма (аммиак, кислоты, пиридиновые основания, твердые частицы и др.) раздражают слизистые оболочки легких.
Недаром у некурящего при первой попытке вдохнуть дым возникает кашель — рефлекторные толчкообразные выдохи, с помощью которых организм стремится удалить попавшее в дыхательные пути инородное тело (в данном случае дым).
Постоянное курение, как правило, сопровождается бронхитом, который проявляется кашлем после пробуждения и отхаркиванием сероватой, грязно-коричневой мокроты. Хроническое раздражение слизистой оболочки голосовых связок сказывается на тембре голоса. Он теряет звучность и чистоту, что особенно хорошо заметно у девушек и женщин, злоупотребляющих курением. Еще более наглядно курящего характеризует цвет лица.
В результате поступления дыма кровь альвеолярных капилляров, вместо того чтобы обогатиться кислородом, насыщается угарным газом, который, соединяясь с гемоглобином, образует так называемый карбоксигемоглобин, в результате чего часть гемоглобина исключается из процесса нормального дыхания организма.
Коварно действие синильной кислоты. Проникая в кровь, она снижает способность клеток воспринимать кислород из притекающей крови. Наступает кислородное голодание, а так как нервные клетки больше всех остальных нуждаются в кислороде, они первыми страдают от действия синильной кислоты. При большой дозе синильной кислоты вслед за сильнейшим возбуждением центральной нервной системы наступает ее паралич, прекращается дыхание, а затем останавливается и сердце.
Конечно, содержание синильной кислоты в дыме сигарет чрезвычайно мало: в дневном «рационе» среднего курильщика ее в 40 раз меньше смертельной дозы, тем не менее хроническое отравление нервной системы этим ядом, безусловно, сказывается на ее работе.
Итак, при каждой затяжке дыма сигареты нарушается усвоение кислорода организмом и тем самым нормальное течение одного из важнейших физиологических процессов — дыхания, без которого невозможна жизнь.

На основе статистических данных разных стран можно сделать вывод, что в настоящее время до 60% мужчин и 20% женщин — жителей Земли — систематически курят, иначе 40% взрослого насе​ления нашей планеты являются курильщиками. Как не вспомнить Карла Линнея, который на заданный ему однажды вопрос, куда бы он определил в своей системе человека, ответил: «Животное двуно​гое, без перьев и курящее».
Почему же люди начинают курить?
Одной из основных причин начала курения является любопытство. По данным опроса учащихся старших классов школ, ПТУ и студентов младших курсов институтов, курить из любопытства начали до 25%. Другая причина начала курения в молодом возрасте — подражание взрослым. В некурящих семьях курящими становятся не более 25% детей, в курящих семьях число курящих детей превышает 50%. У многих курение объясняется подражанием курящим товарищам или героям кино.
В распространении этой вредной привычки имеет значение своеобразное принуждение детей к курению со стороны курящих. В школах курящие считают некурящих трусами, «маменькиными сынками», 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 и студентов (на основе анкетирования и опроса 2000 курильщиков) приведены в приложении 1.
Какие выводы можно сделать из этой таблицы?
Во-первых, часть ребят начинает курить очень рано — в пятом классе. Половина из них подражает товарищам по школе, двору, причем, как правило, более старшим. Еще почти половина ребят курит из-за стремления к необычности, таинственности: ведь надо раздобыть сигареты и спички, спрятаться в укромном месте... Это похоже на маленькое приключение.
Но вот со школьной скамьи вчерашний десятиклассник попадает в институтскую аудиторию. Теперь он стал действительно поч​ти взрослым, самостоятельным. Еще бы — студент! Более четверти опрошенных курят, чтобы пока​заться солиднее. Да и просто «по привычке» курят очень многие! Уже на третьем курсе — более 60% студентов. Следует подчеркнуть, что опрос проводился среди сту​дентов медицинского института. Именно медики лучше других знают о вреде курения. Что же тогда говорить о студентах техни​ческих вузов?!

«Привычка — вторая натура» — именно этим можно объяс​нить курение многих людей, кото​рые и рады бы бросить это никчем​ное занятие, да не могут изменить своей вредной привычке.
Привычка курить настолько прочно вошла в быт, что внешне приобретает вид необходимой жиз​ненной потребности. Посмотрите, с какой поспешностью закуривают курящие, выходящие из зала кинотеатра. Многие буквально и часа не могут обойтись без сигареты. Курят утром после пробуждения, до и после еды, на отдыхе и в на​пряженном умственном труде, в традиционном «перекуре» после физической работы и в конце дня — на сон грядущий.
Очень быстро вырабатывается своеобразный рефлекс курения, когда вид красиво оформленной пачки сигарет или коробки папирос, запах ароматного дыма и другие атрибуты курения делают молодого человека заядлым курильщиком.

В распространении курения сре​ди девушек немалую роль играет мода. На материале анкетного опроса, приведенного «Комсомольской правдой», на вопрос, почему девочки стали курить, 60% из них ответили, что «это красиво», «это модно», другие ответили, что «курят, потому что хотят нравиться», «хотят привлечь к себе внимание». Часто девушки начинают курить в компаниях. Видя, что курящие девушки обращают на себя боль​шее внимание мужской части ком​пании («лучше смотрятся», «выгля​дят самостоятельнее »), «рабыни моды» не желают отставать от курящих и тоже тянутся за сигаретой.
Психологию тяги девушек к ку​рению тонко описывает Е. И. Руденко. Девушку интересует не столько сам акт курения, сколько вся процедура курения, приобре​тающая характер своеобразного ритуала. В нем неторопливое распечатывание сигаретной пачки, извлечение из нее сигареты, задумчивое разминание ее отманикюренными пальчиками, закуривание от пламени красивой зажигалки или манерно поднесенной спички и уже, наконец, само курение с плавными движениями руки с дымящей сигаретой к пепельнице, сбрасывание пепла изящным постукиванием пальца по сигарете, искусное пускание дымовых колечек — несомненное свидетельство совершенного владения техникой курения. Вот арсенал средств моды, дающий право девушке, овладев​шей им, считаться вполне «совре​менной».
Итак, если причинами начала курения    у    мужчин    являются стремление подражать взрослым, отождествление курения с пред​ставлениями о самостоятельности, силе, мужественности, то у деву​шек начало курения часто связано с кокетством, стремлением к ори​гинальности, желанием нравиться юношам.
Но есть еще один важный фак​тор, обусловливающий привычку к курению.
В состав табака входят многие вещества, среди которых есть обычные, присущие всякому рас​тению, и специфические только для табачных листьев. Среди пер​вой группы веществ можно на​звать белки (около 10%), углеводы (до 20%), органические кислоты (порядка 10%). При сжигании та​бака образуются смолы (7—14%) и испаряются эфирные масла (по​рядка   1%   от   массы   табака).
Ими-то и объясняется специфичес​кий аромат табака. У некоторых сортов табака он особенно привле​кателен, а в отдельных случаях благодаря специальной обработке настолько приятен, что некоторые некурящие люди даже наслажда​ются табачным дымом. Таков табак «Золотое руно», имею​щий очень тонкий и приятный аромат.
Напротив, дурной запах образу​ется вследствие сгорания белков, которые придают табаку во время его использования горечь и вызы​вают неприятные вкусовые ощу​щения. Содержание белков зависит от сорта табака, и отсюда разная реакция на табак у впервые заку​ривших людей. В случае с Томом Сойером Гек пользовался грубыми сортами трубочного табака, и это привело к резкой отрицательной реакции мальчиков на курение. Современные сорта табака очень мягкие, нередко с небольшим со​держанием балластных веществ, и это создает условия к тому, что при первых затяжках особо нега​тивной реакции у ребят не возни​кает. Тем более что теперь, как правило, курят не трубки, а сига​реты с бумажным фильтром, кото​рый задерживает смолистые ве​щества, горечь и частично нико​тин. К этому следует добавить, что ныне редко кто из подростков сразу выкуривает всю сигарету, а начинающие курильщики зачас​тую делят одну сигарету на мно​гих, пуская ее по кругу. Именно таким образом — путем кратковре​менного и нерегулярного в начале курения и возникает незаметно самая настоящая привычка к таба​ку, к никотину.
В чем же причина такой при​вязанности? В первую очередь в характере специфического дейст​вия никотина на организм чело​века.
Каков механизм привыкания к табаку? Составные части табачно​го дыма всасываются в кровь и разносятся ею по организму. Че​рез 2—3 мин после вдыхания дыма никотин уже проникает внутрь клеток головного мозга и ненадолго повышает их актив​ность. Происходящее параллельно с этим кратковременное расшире​ние сосудов мозга и рефлектор​ное воздействие аммиака на нерв​ные окончания дыхательных путей субъективно воспринимаются ку​рильщиком как освежающий при​ток сил или своеобразное чувство успокоения.
Однако спустя некоторое время чувство прилива энергии и приподнятости исчезает. Физиологически это связано с наступающим суже​нием сосудов мозга и понижением его активности. Чтобы вновь по​чувствовать состояние приподня​тости, курящий спустя некоторое время опять тянется за сигаретой, невзирая на остающуюся после ку​рения горечь во рту, обильное слюноотделение и неприятный запах.
Кажущиеся подъем энергии, успокоенность, закрепляясь в соз​нании после выкуренной сигареты, переходят в условный рефлекс. Ку​рящий убеждает себя, что без таба​ка он не может нормально рабо​тать, жить, и вскоре он стано​вится настоящим рабом своей страсти.
Никотин, как и некоторые дру​гие яды, становится привычным, и без него в силу установившихся рефлексов курящему человеку ста​новится трудно обходиться.
В основе привычки к курению лежат индивидуально-различные мотивы, основанные на комплек​се условнорефлекторных связей, включающих в себя процесс куре​ния и конкретные условия, в кото​рых он происходит и закрепляет​ся в сознании курящего. Например, встав из-за стола после обеда, создавшего ощущение комфорта и насыщения, курящий закуривает, и приятные ощущения от приема пищи относит не на счет нормально идущего пищеварения, а на счет курения.
Это впечатление закрепляется в сознании, и всякий раз после приема пищи курящему хочется курить. У большинства курящих такая привычка входит в распорядок обычной жизни и становится потребностью.
2. Как действует никотин на организм?
Основным действующим нача​лом табака является никотин. Этот алкалоид впервые выделили в чис​том виде в 1828 году ученые Посельт и Рейман. Содержание нико​тина в листьях табака колеблется обычно от 1 до 1,5%, однако в некоторых сортах достигает 6— 8%. В одной сигарете массой 1 г содержится обычно 10—15 мг никотина, а в сигаре массой 10 г — до 150 мг этого вещества.
В химически чистом виде нико​тин представляет собой прозрач​ную маслянистую жидкость со жгучим вкусом. Именно такой вкус ощущает курящий, когда до​куривает окурок, где оседает нико​тин. В фильтре сигареты может скопиться такое количество нико​тина, которого достаточно, чтобы убить мышь. Фактически никотин токсичен в той же степени, что и синильная кислота. Поэтому у не​привычного к курению человека большое количество выкуриваемых сигарет вызывает тяжелое отравле​ние, а иногда и смерть.
Никотин — это чрезвычайно сильный яд, действующий преиму​щественно на нервную систему, пищеварение, а также на дыха​тельную и сердечно-сосудистую системы. Эксперименты на живот​ных еще в прошлом веке показали несомненное влияние никотина на нервные реакции. Например, если на обнаженную ткань нерва нало​жить ватку с никотином, то для его раздражения требуется значи​тельно меньшая сила тока, чем в контроле. Ставили опыты с собака​ми, у которых вскрывали череп​ную коробку и никотин наносили на различные участки мозга. И в этих случаях реакция, например, в виде мышечных движений про​являлась значительно быстрее и от меньшей силы тока, чем до приме​нения никотина. Более того, высо​кая концентрация раствора никоти​на вызывала судорожные сокраще​ния той группы мышц, которая находилась под контролем данного участка мозгового вещества. Без какого-либо дополнительного воз​действия током! Эти судороги очень напоминали эпилептические приступы. При этом приступы не возникали после нескольких повто​рений никотинового раздражения. К никотину можно, оказывается, привыкнуть.
Систематическое изучение дей​ствия никотина на живой орга​низм дало основание ученым пред​положить  двухфазность  реакций на его введение. Вначале следует повышенная раздражимость и воз​будимость самых различных сис​тем и органов, а затем это состоя​ние сменяется угнетением. Курящие инстинктивно в про​цессе  потребления  никотина  по​чувствовали  эту  разницу.  Чисто психологически   «для   взбадрива​ния», например, при утомительной работе люди устраивают частые перекуры. Но фактически они обо​рачиваются еще большим утомле​нием организма вследствие угне​тающего действия никотина (вто​рая фаза влияния). Тот, кто счи​тает, что курение может успокоить человека, старается использовать угнетающий момент действия ни​котина. Вспомните, как при каком-нибудь ответственном или неприятном разговоре курящий инстинктивно засовывает в рот сигарету, а потом долго шарит по карманам в поисках спичек. Человек инстинктивно ищет поддержку в куреве.
3. В чем проявляется никотиновое отравление?
Частично мы уже называли признаки острого никотинового от​равления, приводя рассказ Марка Твена о том, как Том Сойер учился курить. Это слюнотечение, тошно​та, побледнение кожных покровов, слабость, головокружение, сонли​вость. Сюда следует добавить чув​ство страха, головные боли, шум в ушах, учащение пульса и другие расстройства деятельности орга​низма.
Очень точное и яркое описание симптомов острого отравления та баком дал Л. HV Толстой в повести «Детство, отрочество, юность»: «Запах табака был очень приятен, но во рту было горько и дыхание захватывало. Однако, скрепив сердце, я довольно долго втягивал в себя дым, пробовал пускать кольца и затягиваться. Скоро комната вся заполнилась голубоватыми обла​ками дыма, трубка начала хри​петь, горячий табак подпрыгивать, а во рту я почувствовал горечь и в голове маленькое кружение. Я хотел уже перестать и только посмотреться с трубкой в зеркало, как, к удивлению моему, зашатал​ся на ногах; комната пошла кру​гом, и, взглянув в зеркало, к кото​рому я с трудом подошел, я уви​дел, что лицо мое было бледно, как полотно. 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. Я серьезно испугался… и со страшной головной болью, расслабленный, долго ле​жал на диване».
И это только от затяжки одной порцией табака в трубке. А если доза будет чуть больше, начинаю​щего курильщика может ожидать гораздо более тяжелое состояние и, возможно, смерть. Есть описание гибели юноши в результате выку​ривания только одной сигары! А случаи смерти молодых людей от поступления в организм боль​ших доз никотина не столь уж редки. Особенно часто такие слу​чаи бывают при выкуривании сигарет в компании «на спор» (пари). В США зарегистрирован не один такой случай гибели людей при курении сигарет «на конкурс». Подобные наблюдения имеются и в других странах. Например, в Ницце французские юноши устроили со​стязание на выносливость к табаку. Молодого человека, выкурившего табака больше, чем другие, ждал специальный приз. Но «победи​тель» не получил его: после выку​ривания 60 сигарет он скончался. Другие члены компании были до​ставлены в госпиталь в тяжелом состоянии.
И у нас в архивах судебно-медицинской экспертизы можно найти протоколы подобных глу​пейших «соревнований», в резуль​тате которых пострадал не один здоровый подросток, пытавшийся превысить устойчивость своего ор​ганизма к табаку.
Речь идет, прежде всего, о воздействии табака на вегетативную нервную систему, ибо именно ее изменениями и определяется большинство симптомов, которые возникают при неумеренном потреблении никотина. Вегетативная нервная система, как известно, осуществляет регуляцию непроизвольных функций организма, например деятельности сердца, желудочно-кишечного тракта. Вегетативная нервная система состоит из симпатического и парасимпатического отделов, которые во многом являются как бы антагонистами. Так, если возбуждение симпатических нервов убыстряет сердечные сокра​щения, то раздражение парасимпа​тических нервов дает противопо​ложный эффект. Вегетативная нервная система «заведует» важными функциональными отправлениями организма, действуя через эндокринные железы на внутренние органы. По ходу нервных стволов симпатические и парасимпатичес​кие ветви имеют так называемые нервные ганглии — узлы, в кото​рых происходит передача нервных импульсов. От отростка предганглионарного нейрона поступает осо​бое вещество — медиатор (посред​ник), которое и принимается дру​гими клетками нервной цепи.
В различных частях вегетативной нервной системы медиаторы разные: в одних случаях это ацетилхолин, в других — адреналин. Оказалось, что никотин свое токсическое действие оказывает именно в области узла, причем в малых дозах он облегчает, а в больших тормозит передачу нервных импульсов. В отдельных случаях та​кое торможение достигает высокой степени — вплоть до настоящей блокады ганглия. Это происходит не в результате нарушения выделения медиаторов, а путем блокировки, как бы захвата чувствительных полей постганглионарной нервной клетки, которая становится неспособной воспринимать сигналы.
Никотин, как выяснилось, вли​яет и на передачу импульса с нер​ва на мышцу. Большие дозы нико​тина действуют подобно известно​му яду — кураре, парализующему мышечную систему. Поэтому, хотя никотин действует значительно слабее кураре, спортсмены-куриль​щики никогда не смогут достичь тех результатов, которые они мог​ли бы иметь в спорте, если бы не отравляли свой организм нико​тином.
Но больше всего страдают от никотинового яда надпочечники. Эти парные гормональные органы нашего тела ответственны за множество весьма важных функций. Именно надпочечники выделяют в кровь такие действенные средства жизнеобеспечения, как адреналин и норадреналин (катехоламины). Они переносятся кровью в разные части тела и воздействуют на нерв​ный аппарат внутренних органов. Иными словами, это не местные, а общие регуляторы деятельности нервной системы. Никотин дейст​вует на надпочечники таким же образом, как и на нервные ганг​лии: в малых дозах способствует усилению, а в больших — сокраще​нию выброса катехоламинов. В ре​зультате, например, небольшие до​зы никотина ведут к повышению кровяного артериального давле​ния, а большие — к угнетению дея​тельности сердечно-сосудистой системы.   Именно  этим  и  объясняется резкое падение давления в со​судах при остром отравлении ни​котином, что приводит к головокру​жению, потере сознания, смерти.
4. Вред не только себе, но и обществу
Пассивным курением называют состояние, когда некурящие вынуждены дышать табачным дымом от курящих. Поэтому куриль​щик наносит вред не только своему здоровью, но и здоровью окружаю​щих людей. С этим мы постоянно сталкиваемся в квартирах и в слу​жебных помещениях, на улице и в поездах. Бывает, открывается у платформы дверь электрички, а от​туда, как из трубы, идет дымище. Входящие в вагон и выходящие из него вынуждены пробираться через настоящую дымовую заве​су — это в тамбуре собрались ку​рящие. А между тем у них перед глазами надпись: «Курить запре​щается». Такие же объявления висят и в других общественных местах. Но нередко можно видеть, как под призывом «Просят не курить»   какой-нибудь  страдающий от отсутствия табака курящий просит другого одолжить папиросу, и они оба дружно закуривают, не обращая внимания ни на объявление, ни на просьбу окружающих не курить.
С этим можно встретиться в ресторане и в кафе, в поезде и да​же в автобусе. А кому не прихо​дилось наблюдать картину, когда молодой отец везет детскую коляс​ку или даже несет ребенка на ру​ках, а в зубах у него дымящаяся сигарета. Разумеется, в этом слу​чае ребенок «накуривается» вместе с отцом, который бездумно отрав​ляет организм малыша.
При курении в окружающем воздухе образуются иногда такие уровни содержания оксида угле​рода (II), которые превышают до​пустимые концентрации его на ра​бочих местах в промышленности. Такая насыщенность вредными ве​ществами воздуха помещений сни​жает 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 сте​пени подвержены  заболеваниям органов дыхания, чем дети неку​рящих. В частности, у таких детей удваивается частота бронхитов и воспаления легких.
Наличие полония, радиоактив​ного свинца и висмута в табачном дыме дает право считать, что табачный дым опасен не только тем, кто курит, но и всем, кто ды​шит этим дымом, прежде всего детям. Расстройства сна и аппети​та, нарушения деятельности же​лудка и кишечника, повышенная раздражительность, плохая успева​емость и даже отставание в физи​ческом развитии — вот перечень явлений, причина которых в пачке сигарет.

Массовое курение способствует возникновению, развитию и ухуд​шению течения ряда заболеваний почти у 7з населения Земли и уменьшает среднюю продолжительность жизни человека. Подсчи​тано, что население земного шара ежегодно выкуривает 12 биллио​нов папирос и сигарет (12- 1012). Поистине астрономические цифры! При выкуривании сигарет и папи​рос остаются гильзы и фильтры, а также часть табака, который не докуривается. Общая масса окурков, бросаемых где попало, достигает 2 520 000 т. Курящие ежегодно «выкуривают» в атмосферу 720 т синильной кислоты, 384 000 т аммиака, 108 000 т никотина, 600 000 т дегтя и более 550 000 т угарного газа и других составных частей табачного дыма.
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.
Головная боль, головокружение, сердцебиение, разбитость — вот частые жалобы некурящих, которым приходится подолгу находиться в прокуренных помещениях, фактически подвергаясь тем же опасностям, что и курящие. Поэтому необходимы решительные и действенные меры против куре​ния в общественных местах.
5. Борьба с курением в истории и варианты решения мировой проблемы
История свидетельствует о том, что жестокое преследование курильщиков не остановило широкого распространения курения. Не помогло и прекращение или уменьшение выпуска табачных изделий. Люди находили суррогат табака. Например, в годы гражданской войны появилось большое количество самосада. В 50-х годах ХХ века в штате Канзас (США) была запрещена продажа табачных изделий. Но эта мера ни к чему не привела. Курение продолжалось, и запрет был снят.

Ни запреты, ни прекращение выпуска табачных изделий – не выход из положения. Сегодня в борьбе с этим большим социальным злом мы должны рассчитывать на осознание людьми, особенно подростками, того, что курение наносит непоправимый вред здоровью и чем раньше его прекратить, тем лучше.

На конференции в Мадриде в 1970 г. Международный противораковый союз обратился к правительствам разных стран мира с просьбой о принятии законодательных и административных мер борьбы с курением.

Борьба за здоровье человека является одной из важнейших задач здравоохранения. Для предупреждения хронических неинфекционных заболеваний необходимо устранить влияние многих вредных факторов, к которым в первую очередь относится курение, названное известным русским ученым-гигиенистом профессором Г. В. Хлопиным антисоциальной привычкой.

Медицинские работники должны усилить профилактическую работу среди населения, воспитывая у людей потребность в здоровом образе жизни, отказе от вредных привычек.

Борьба с курением строится на трех основных принципах:

1. вырабатывать у людей, особенно у подростков и молодежи, твердое убеждение, что курение вредно, оно наносит непоправимый ущерб здоровью и начинать курить не надо;

2. административные меры с целью ограничения и запрещения курения в общественных местах;

3. сокращение числа курящих за счет осознания им вредных последствий.

борьба с курением в нашей стране носит государственный характер. Еще в 1930 г. вышло постановление Совнаркома РСФСР «О необходимости борьбы с курением в служебных помещениях общего пользования», запрещающее курение на рабочих местах. С конца 50-х годов запрещена реклама табачных изделий средствами массовой информации (радио, телевидение, печать и др.). На коробках табачных изделий теперь есть предостерегающие надписи, что курение опасно для здоровья.

В нашей стране запрещено курение в общественных местах – театрах, кинотеатрах, цирках, концертных и спортивных залах и др. нельзя курить в метро, пригородных поездах, трамваях, троллейбусах, такси, в закрытых помещениях водного транспорта (на катерах, речных и морских судах). В поездах дальнего следования курение возможно только в тамбурах. в самолетах курение запрещается при полетах до 4 ч. В районе города-курорта Большие Сочи курение запрещено во всех общественных местах. Наряду с этим в санаториях, домах отдыха организована медицинская помощь желающим избавиться от курения.

В 1976 г. в Сочи состоялась Первая Всесоюзная научно-практическая конференция по борьбе с курением. Решения конференции получили широкое одобрение.

Особое внимание обращается на запрещение курения в школах, профессионально-технических училищах, техникумах, институтах и в лечебных учреждениях. Министерства просвещения, высшего и среднего специального образования, Госкомитет по профессионально-техническому образованию принимают меры по борьбе с курением среди преподавателей и учащихся. Запрещена продажа табачных изделий несовершеннолетним.

Большая роль в борьбе с курением должна принадлежать школе. Необходимо заинтересовать детей, подростков, молодежь занятиями в различных кружках, увлечь их физкультурой, спортом, экскурсиями и т. п.

Борьба с курением будет иметь успех лишь в том случае, если в ней примет активное участие широкая общественность страны. Основной упор должен быть сделан на правильное воспитание молодежи. Специалисты считают, что борьбу с курением надо начинать уже с дошкольного возраста, внушая ребенку отвращение к сигарете. Первый народный комиссар здравоохранения Н. А. Семашко писал, что надо создавать среди молодежи такое мнение, чтобы на малолетнего курильщика смотрели не как на героя, а как на невежду, не знающего элементарных правил гигиены, как на психически ненормального.

В формировании установки на здоровый образ жизни важную роль призвано сыграть общественное мнение, особенно в молодежных коллективах. Борьба с курением должна стать частью идейно-воспитательной работы, и в ней нельзя ограничиваться лозунгами, даже если они будут броскими. Ничто не заменит кропотливой ежедневной работы.

Согласно Конституции РФ, граждане России обязаны заботится о воспитании своих детей. Именно родителям в первую очередь нужно позаботиться о том, чтобы не подавать детям дурной пример, сохранить им здоровье. Отказ родителей от курения, создание дома отрицательного отношения к сигарете уберегают детей от вредной привычки.

Проявить такую же заботу о подрастающем поколении обязаны все взрослые. Одним из методов воспитания является личный пример. Поэтому все, кто по характеру работы имеет дело с детьми или подростками, в первую очередь учителя, воспитатели, должны прекратить курение. Известно, что если классный руководитель не курящий, школьников, начинающих курить, значительно меньше.

Министерство здравоохранения сочло необходимым запретить врачам, другим медицинским работникам курить в служебных помещениях, в присутствии больных. В медицинских и фармацевтических институтах в ритуал посвящения в студенты внесен новый пункт – отказ от курения. В этих институтах запрещено курение в служебных и рабочих помещениях, в общежитиях, ибо эта привычка несовместима со званием врача. Больным и посетителям больниц и поликлиник не разрешается курить в палатах, столовых, помещениях для отдыха, коридорах.

Растущая заинтересованность людей дышать свежим воздухом, свободным от табачного дыма, привела к ограничению курения в общественных местах во многих странах мира. Одной из первых стран, принявших такое ограничение, была Финляндия. Широко ведется борьба с курением в Болгарии.

День здоровья в 1980 г. Всемирная организация здравоохранения проводила под лозунгом: «Курение или здоровье – выбирайте сами». Так во Франции проводятся общенациональные дни без курения под лозунгами: «букет вместо сигареты», «прогулка на природу вместо курения». По данным органов здравоохранения Франции за 1982-1987 годы перестали курить более 2 млн. французов. В японском городе Уаки с населением около 8,5 тыс. (1987 г.) жители решили 3 дня в месяц не курить. По данным опроса, проведенного институтом Гэллапа в 1984 г., когда в США проводился «Общенациональный день борьбы с курением», более 5 млн. американцев не притронулись к сигарете, из них около 3 млн. человек не курили 5 суток и около 15 млн. уменьшили количество выкуриваемых сигарет. По данным обзора английских семей за 1984 г., количество курящих по сравнению с 1927 г. снизилось среди мужчин на 16%, среди женщин на 9%. В Финляндии в среднем на 16% сократилась продажа сигарет, сигар и трубочного табака.

Цель запрета и ограничения курения – забота, прежде всего о здоровье некурящих, защита их от вредного действия табачного дыма. Одновременно это и в какой-то степени забота о курящих, привычка которых создает неудобства им самим. При опросе большой группы населения 82,4 % некурящих и 50,3 % курящих высказались за необходимость борьбы с курением табака. Известный авиаконструктор А. С. Яковлев рассказывал: «Я считаю, что курение на производстве мешает нормальной работе и культурному облику завода, загрязняет помещение и вызывает большие потери времени у конструкторов и рабочих… Я решил объявит войну курению… После того, как собранием было принято решение на заводе не курить, я, как директор, издал приказ, что в связи с особенностями производства и в целях борьбы с потерей времени курение на заводе запрещается.

Постепенно курение на заводе прекратилось, а многие работники вообще бросили курить. Результаты были самые благоприятные».

Каждый курящий, осознав вред, наносимый его здоровью, может бросить курить по своему желанию и воле.

Николай Островский в романе «Как закалялась сталь» описывает, как отказался от курения Павел Корчагин «Однажды вечером, когда у Анны собралось много молодого люда, электрик неожиданно избавился от одного старого нездорового наследства. Он, привыкший к табаку с детских лет, сказал жестко и бесповоротно:

―Я больше не курю.

Это произошло неожиданно. Кто-то ввязался в спор о том, что привычка сильнее человека, как пример привел курение. Голоса разделились. Электрик не вмешивался в спор, но его втянула Таля, заставила говорить. Он сказал то, что думал:

―Человек управляет привычкой, а не наоборот. Иначе до чего же мы договоримся.

Цветаев из угла крикнул:

―Слово со звоном. Это Корчагин любит. А вот если форс по шапке, то, что ж получается? Сам-то он курит? курит. Знает, что курение ни к чему? Знает. А вот бросить – гайка слаба.

…Наступило молчание. Резкость тона Цветаева неприятно подействовала на всех. Электрик отвечал не сразу. Медленно вынул изо рта папироску, скомкал и негромко сказал:

―Я больше не курю… Грош цена тому, кто не может сломать дурной привычки».

Способность бросить курить во многом зависит от индивидуальных свойств человека, особенно его собранности, воли. Чем меньше курил человек, тем легче отвыкнуть. Там, где в социальном отношении курение становится неприемлемым, и все более ограничивается в общественных местах, курящему, по-видимому, легче совсем бросить курить.

Большинство тех, кто бросил курить, сделали это по собственной инициативе за счет самодисциплины, самоорганизованности и усилий воли. Как показывает жизнь, у части людей самостоятельно либо под влиянием близких или друзей, принявших решение прекратить курение, оно может быть вредным – от нескольких дней до нескольких лет. Иногда это происходит вследствие острых и хронических заболеваний.

Трудность бесповоротного преодоления вредной привычки состоит в том, что большинство внушили себе, что без курения тяжело жить, отказаться от него – невыполнимая задача.

Финн Ю. Пентикяйнен был известным в мире курильщиком. Его имя как курильщика было даже внесено в книгу мировых рекордов Гиннеса. Однако в дальнейшем он стал некурящим. Л. Н. Толстой курил, затем отказался от вредной привычки и совершенно не понимал потом, как люди могут брать в рот эту гадость.

Отказ от курения возможен только в тех случаях, когда волевое, осознанное усилие «я не буду курить» подавляет желание «я хочу курить». Нужна сила воли и внутренняя подготовка. Должна быть осознана и обоснована причина (сохранить и укрепить здоровье, избежать хронического заболевания, избавить близких от табачного дыма). Бросая курить, человек меняет образ жизни, поэтому он должен испытывать потребность в этой перестройке. Надо точно определить конкретный срок, в течение которого будет брошено курение, уничтожить имеющиеся в доме табачные изделия. Со дня принятия решения о прекращении курения до начала исполнения должно быть не более 1,5 – 2 мес. Иначе исполнение становится проблематичным. При прекращении курения организм начинает отвыкать от никотиновой зависимости. При этом должна быть разрушена и психологическая зависимость. Желательно выяснить те моменты, пи которых возникает желание курить и постараться воздержаться. Определите, от какой по счету сигареты труднее отказаться, и попробуйте в это время чем-нибудь отвлечься. Не курите хотя бы сутки, это покажет, что вы способны бросить курить. Легче бросить курить вместе со сменой привычной обстановки, например в период отпуска – во время туристического путешествия, пребывания в доме отдыха, санатории и т. п.

Прекратив курение, вы никогда, нигде и ни при каких условиях и обстоятельствах не должны прикасаться к сигарете, иначе будет срыв, и первая же затяжка перечеркнет все усилия.

Существует два способа прекращения курения: один – внезапный, одномоментный, другой – медленное, постепенное отвыкание.

Одномоментное прекращение курения заключается в том, что человек сразу бросает курить. Этот метод рекомендован для подростков, юношей, людей молодого и среднего возраста.

Внезапно перестать курить лучше в спокойной обстановке. Если при этом появляется резко выраженное явление абстиненции – депрессия, бессонница, потеря аппетита и тому подобное, то целесообразно переходить на постепенное прекращение курения.

Постепенное прекращение курения заключается в систематическом уменьшении количества выкуриваемых сигарет или папирос со следующим полным отказом от них. Этот метод рекомендуется лицам с многолетним стажем курения или в возрасте старше 50 лет. Заслуженный деятель науки РСФСР профессор В. М. Банщиков предлагал метод лечения, основанный на постепенном отвыкании от никотина и на длительной психологической перестройке. Через каждые 3 дня количество выкуриваемых сигарет уменьшается на одну. Через полторы недели человек чувствует себя спокойней и не страдает, как в первые дни. Когда остается одна сигарета на день, курят еще 10 дней, только в момент непреодолимого желания. Тяготение к сигарете, утренний кашель исчезают, повышается работоспособность. Психологическая перестройка заключается в том, что, считая каждый день на протяжении 2 – 3 мес. количество сигарет, человек постепенно укрепляет решение вообще бросить курить и создает в себе уверенность в этом.

Когда человек бросает курить, в первое время возможны явления абстиненции. Они в основном касаются эмоционально-волевой сферы психики. Человека тянет курить, появляется ощущение пустоты, чего-то не хватает, повышается нервная возбудимость, раздражительность, снижается работоспособность. Наблюдается подавленное, тоскливое настроение, двигательное беспокойство, головная боль, т. е. явление дискомфорта, общее тягостное чувство, сопровождающееся, казалось бы, непреодолимым желанием взять сигарету.

Средняя продолжительность абстиненции – около 3 – 4 недель, причем наиболее сильное желание курить наблюдается в первые 3 – 7 дней. Затем оно постепенно угасает.

Во время отвыкания от курения можно для укрепления своего решения заниматься самовнушением, мысленно повторяя: «раз решил бросить курить, то и не буду», «у меня хватит воли, чтобы не курить», «не надо отравлять табачным дымом родных и близких мне людей», «надо избежать развития рака, инфаркта и не курить» и т. п.

Чтобы легче преодолеть желание закурить, надо больше бывать на свежем воздухе, больше ходить, заниматься физкультурой. При этом в первые 2 – 3 недели не рекомендуется употреблять крепкого чая, кофе, острой и соленой пищи и, разумеется, в первую очередь алкоголя, который особенно провоцирует желание курить. Старайтесь не переедать, употреблять больше растительной пищи, овощей, фруктов, пить больше соков и минеральной воды.

Л. Н. Толстой, когда бросил курить, писал: «Трудно себе представить то благотворное изменение, которое произошло бы во всей жизни людской, если бы люди перестали одурманивать и вместе с тем отравлять себя водкой, вином, табаком, опиумом».

Бросить курить человек может как самостоятельно, так и с помощью различных медицинских методов, например внушения, а так же путем применения медикаментозных средств. Большинство курящих могут отказаться от курения самостоятельно. Лишь 5 – 10 % курящих нуждаются в специальном лечении. Практически нет ни одного человека, которого при его желании нельзя избавить от курения.

При прекращении курения возможны рецидивы. Срыв возникает при недостаточно продуманном и недостаточно волевом решении отказаться от курения. Помочь избежать рецидива настолько де важно, как и помочь бросить курить. В этом должна быть поддержка со стороны окружающих.

Курение – условный рефлекс, поэтому, бросив курить, не следует даже брать в руки сигарету. Если же вновь появится влечение к табаку и подавить его самостоятельно не удается, следует обратиться к врачу.

6. Анкетирование
Анкетирование проводят два раза для выяснения отношения к курению до и после эксперимента.
Вопросы:

1. Курите или нет?

2. Обращаете ли вы внимание на предупреждающую надпись на пачках сигарет?

3. Знаете ли вы состав и свойства табачного дыма?

4. Что служит причиной для того, чтобы начать курить?

5. Знаете ли вы последствия курения?

6. Представьте, что вы курильщик со стажем и хотите бросить курить, с чего вы начнете?

7. Как вы думаете, легко ли бросить курить?

8. Вы хоть раз в жизни курили?

Результаты анкетирования:

Курящих: 21%.
68% обращают внимание на предупреждающую надпись на пачках сигарет.

Знают состав и свойства табачного дыма: 72%.
Опрос:

Что служит причиной для того, чтоб начать курить?

Безделье – 7%;
Проблемы в семье – 8%;
Любопытство, интерес – 12%;
Подражание взрослым – 14%;
Давление общества – 19%;
Стресс, нервы – 40%.
Знают о последствиях курения: 93%.
Считают, что бросить курить легко: 22%.

Хоть раз в жизни курили: 60%.

7. Экспериментальная часть
1 эксперимент
Для эксперимента готовят «курительный аппарат» (резиновая груша, соединенная со стеклянной трубкой, на конце которой находится резиновая трубочка, в которую помещается сигарета). В пять колб одинаковой вместимостью помещают одинаковую массу еды (хлеба), одинаковую массу воды (вату, смоченную водой). В каждую колбу помещают по 5 тараканов. Первую колбу закрывают пробкой, она – контрольная. Во вторую и третью нагнетают дым сигареты без фильтра и с фильтром. В четвертую и пятую помещают вату с никотином от сигареты с фильтром и без фильтра и накрывают колбами такого же объема. Колбы соединяют клейкой лентой. Таким образом, создают тараканам одинаковое пространство обитания, одну и ту же питательную среду, но разные условия.
Выводы по 1 эксперименту:

Самые легко приспосабливающиеся к условиям обитания и внешнего воздействия насекомые – тараканы – могут находиться в замкнутом пространстве с объемом воздуха 500 мл 12 дней. Если этот воздух вытеснить дымом сигареты без фильтра или сигареты с фильтром, продолжительность жизни тараканов снижается в 2 раза. Практически жизнь в среде дыма без воздуха не существует. Содержание никотина в среде обитания снижает продолжительность жизни тараканов в 3 раза. В воздухе, состоящем на 50% из дыма, продолжительность жизни тараканов сокращается в 4 раза. Это свидетельствует о том, что пассивное курение опасно для организма.
2 эксперимент

Имеет ту же технологию, что и первый, но проводится на рыбах – меченосцах. В четыре колбы вместимостью 100 мл с речной водой помещают по меченосцу. Первые две колбы – контрольные. В третью и четвертую колбы опускают вату с никотином от сигареты с фильтром и без фильтра. Все четыре колбы находятся в одинаковых условиях: естественное освещение, температура окружающей среды, отсутствие кора.
Результаты второго эксперимента представлены в таблице
	№ колбы
	Продолжительность жизни меченосцев

	1

2

3

4
	34 дня

34 дня

7 ч

7 ч 10 мин


Выводы по 2 эксперименту: 

Сравнивая характер движения меченосцев в чистой воде и в воде с никотином, можно отметить, что в воде с никотином первые 10 мин меченосцы ведут себя гораздо активнее. Затем их активность движения замедляется, они собираются ближе к поверхности, часто высовывают головы из воды, а через некоторое время ложатся набок. Через 7 ч рыбы погибают. Содержание никотина в среде обитания озерных рыб снижает продолжительность их жизни.
3 эксперимент
В эксперименте рассматриваем действие никотина на семена гороха. Высаживаем в три рассадника по пять семян гороха на глубину 0,5 см. Поливку проводят в одно и тоже время одинаковым объемом воды. Первый рассадник поливают обыкновенной водой, второй и третий – водой, в которую на 10 мин опускают вату с никотином от сигареты с фильтром и без фильтра.
Результаты эксперимента оформлены в таблице.
	№ рассадника
	Время схожести гороха

	1
2
3
	8 дней
не взошел
не взошел


Выводы по 3 эксперименту:
Под воздействием никотина семена гороха не развиваются. Никотин, содержащийся в воде для полива, убивает зародыши семян.
8. Повторное анкетирование и общие выводы
Проведем второе анкетирование и сделаем выводы.

На основании наглядного эксперимента 70% из исследуемых учащихся отметили, что не достаточно знают о действии различных ингредиентов табачного дыма на живой организм, 95% учащихся не стали бы пробовать курить, и 98,8% не стали бы курить совсем, если бы раньше видели своими глазами результаты подобных экспериментов.
Это свидетельствует о том, что наглядный эксперимент может произвести достаточно сильное впечатление на ребят и сформировать у них отрицательное отношение к курению.
Заключение
Таким образом, мы подтвердили выдвинутую гипотезу, что к изменению отношения к курению может привести только высокая культура знаний о нем. Только в том случае, когда человек знает о вреде курения, он способен устранить из своей жизни вредную привычку курения и в этом ему захотят помочь многие, ведь курение – это международная проблема.

Задумаемся о том, что ждет впереди людей, если они будут курить. Вспомните образы тех старых курильщиков, которых вы знаете: вот идет один из них — с желтым, сухим, морщинистым лицом, сгорбленный, задыхающий​ся, постоянно кашляющий... А вот второй — вынужденный поми​нутно останавливаться из-за воз​никающих при ходьбе болей в ногах. Или третий — так часто жалующийся на боли в области сердца... Четвертый — которого недавно «скорая помощь» увезла в больницу с язвенным кровотечением...
Как говорят, лучше раз уви​деть, чем сто раз услышать.

Сейчас стало уже очевидно, что курение приносит огромный вред не только курящему, но и всем окружающим, и поэтому оно запрещается в общественных местах — на транспорте, в театрах, столовых. В перспективе курение будет считаться верхом бескультурья.
Среди мер организационного характера, направленных на борьбу с курением, отмечаем:

· запрещение рекламы табачных изделий;

· предупреждающие надписи с указанием вредных компонентов табака и табачного дыма;

· запрет продажи табачных изделий несовершеннолетним;

· разъяснительная работа о вреде курения;

· сокращение площадей выращивания табака;

· запрещение курения в общественных и на рабочих местах.

Однако данное исследование подтверждает, что курение глубоко укоренилось среди молодежи. В школе из 112 исследуемых учащихся регулярно курят 21%. Имея теоретические знания о вреде курения, учащиеся видят его опасность для здоровья лишь в отдаленной перспективе. Поэтому любые рекомендации, при условии их позитивного восприятия учащимися, будут способствовать положительному результату в том случае, если подросток приложит к этому свои усилия.

Вне зависимости от метода или лекарственного препарата основным в борьбе с курением остается твердо осознанное желание бросить курить. Лекарства являются лишь дополнительными, вспомогательными методами. Без сигарет жить можно, должно и нужно.

Приложения
	Возрастные
группы
	               Процентное соотношение зависимости
                          от причин  курения

	
	подражание
другим
школьникам,
студентам
	чувство
новизны,
интереса
	желание
казаться
взрослыми,
самостоятельными
	точной
причины
не знают

	Учащиеся
	
	
	
	

	5—6 классов
	50,0
	41,5
	5,5
	3,0

	7—8
	35,6
	30,0
	10,4
	24,0

	9—10    
	25,5
	24,0
	15,0
	35,5

	Студенты
	
	
	
	

	1-го курса
	4,1
	25,5
	25,0
	45,4

	3-го
	1,5
	10,0
	25,1
	63,4

	6-го
	0
	0
	1,5
	98,5


Таблица 1. Результаты исследования причин курения у школьников, студентов
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