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Актуальность.

     Звонок с урока. Юноши и девушки быстро выходят из кабинета и идут к раздевалке, а затем за угол, чтобы принять очередную дозу никотина…

Примерно такая ситуация складывается нашего лицея. Курение в нашем учреждении очень распространено, особенно в последнее время. Проблема никотиновой зависимости  является одной из ведущих в обществе учеников, а здоровье и успеваемость, увы, их не интересуют. Курение на переменах приводит к тому, что подростки опаздывают на уроки, и у них складываются далеко не благоприятные отношения с учителями. Остатки сигарет и пустые пачки, оставленные курильщиками на улице, придают не лучший вид нашему лицею, а мнение окружающих о лицеистах ухудшается.

В лицее, как и в любой другой школе, введена вторая обувь, но, к сожалению, грязь, принесённая с улицы курильщиками, не позволяет поддерживать чистоту в коридорах и кабинетах школы.

У администрации нет способов воздействия на курильщиков, поэтому мы решили взять инициативу в свои руки.

Цель.
Составить систему профилактических мероприятий для учеников 5-9 классов, направленных на информирование о вреде курения.

Проблема.
Высокий процент курящих подростков и неэффективная система профилактических мероприятий в лицее. 
Задачи.

1. Собрать информацию о проблеме курения в подростковой среде.
2. Разработать систему профилактических мероприятий.
3. Апробировать систему профилактических мероприятий на базе лицея.


Планирование.
	Срок
	Шаги

	25.09-27.09

28.09-7.10

10.10-15.10

18.10-28.10

29.10-2.11

29.10-2.11

9.11-25.11

29.10-4.11

4.11-30.11

3.12-17.12

3.12-17.12

21.03-2.04

9.04-16.04

16.04-30.04

9.04-30.04

23.04-7.05

23.04-14.05
	Задача 1. Собрать информацию о вреде курения:

1. Посетить библиотеки с целью сбора информации:

· Библиотека лицея №9

· Библиотека «1 мая»

· Библиотека им. А. Грина

· Библиотека им. Г. Булатова

· Библиотека п. Первомайского

· Библиотека п. Вахруши

2. Взять интервью у учителей экологии, химии, биологии по проблеме.

3. Выйти в Интернет с целью ознакомления с проблемой курения в подростковой среде в других регионах России

4. Всю собранную информацию проанализировать и оформить.

Задача 2.Разработать систему профилактических мероприятий

1. Разработка игр и конкурсов, посвященных проблеме курения в подростковой среде.

2. Составление цикла классных часов «Мы против курения» в 5-9 кл.

3. Приглашение специалистов на классные часы.

4. Провести игровое занятие в 5 кл. на тему «История Серого Джина»

5. Провести классный час из цикла классных часов «Мы против курения» на тему «Урок-викторина против табака»

6. Обратить внимание населения города на проблему курения в подростковой среде с помощью распространения листовок.

7. Организовать конкурс стенгазет среди 5-9 кл.

8. Организовать конкурс эссе «Я не курю и горжусь этим!»


Пути решения проблемы:

	1.Конкурсы и игры.
	+ интересно, познавательно

	
	- нежелание детей

	2.Классные часы.
	+ общение по теме

	
	- невнимательность учеников

	3.Написать сборник.
	+ вся информация в одном месте

	
	- неинтересно, долго, не в наших силах

	4.Показ фильмов о курении
	+ наглядно

	
	- сложно осуществить

	5.Стенгазеты.
	+ наглядно

	
	- не заинтересует

	6.Конкурс эссе
	+ развитие креативности учащихся

	
	- нежелание учащихся


Рассмотрев все варианты, мы пришли к выводу:

Проведение данных мероприятий должно осуществляться силами учащихся.

Для того, чтобы понять всю глубину изучаемой нами проблемы, мы должны знать, как и когда появился табак, почему люди стали его курить и почему во всем мире борются с этим явлением. Т.е. мы должны узнать историю табака и всю информацию, связанную с табакокурением. Используя информационные ресурсы библиотек города Слободского и Интернета, мы собрали и систематизировали информацию по следующим разделам:
1. История возникновения табака.

1.1.«История Серого Джина»

2. Из чего состоит табачный дым?

3. Влияние никотина на человека.

3.1. Действие табачного дыма на органы дыхания.

3.2. Влияние никотина на сосуды и сердце.

3.3. Влияние никотина на органы пищеварения.

3.4. Влияние никотина на нервную систему.

3.5. Влияние курения на органы чувств.

4. Курение – общественное зло.

1. История возникновения табака.

Когда матрос каравеллы Христофора Колумба закричал: «Земля!», великий мореплаватель не знал, что вместе с сообщением об открытии нового континента он привезёт в Европу одного из злейших врагов человечества, который постепенно проникнет во все страны и принесёт вред здоровью миллионов людей. С этим врагом он столкнулся в первые же дни исследования новых земель.

«Я встретил в лодке человека, который плыл от острова Санта Мария к Фернандине,- писал Колумб в своём дневнике.- У него было несколько сухих листьев, которые здесь, должно быть, очень ценятся, так как туземцы преподнесли мне несколько таких листьев в подарок ». Что делают туземцы с этими листьями, Колумб узнал несколько позже от своих товарищей, рассказавших ему, что туземцы «пьют дым» этих листьев с помощью специальных трубок, раздвоенных на конце. Трубки носили странное для европейского уха название – «табаго».

Так представители Старого Света впервые столкнулись с курением.

На европейском континенте табак, как это ни парадоксально звучит, впервые начал культивировать врач. И вообще ему приписывали различные целебные свойства. Французский посол в Португалии Жан Нико даже послал зёрна табака французской королеве Екатерине Медичи, которая страдала головными болями. Помог ли табак королеве, трудно сказать, но имя Жана Нико вошло в историю. Именно от его фамилии произошло название основного Действующего вещества табака – алкалоида никотина.

После того, как произошло разочарование в лечебных свойствах табака, начали предприниматься интенсивные меры по борьбе с ним. Так на Руси во времена Алексея Михайловича за курение наказывали поркой кнутом, а торговцам табаком «резали носы» и ссылали в дальние города.

Но вот пришло царствование Петра Великого, насаждавшего в России западноевропейские порядки. При нём Россия вышла в ряды первых держав. Но великие дела могут сопровождаться  и отрицательными явлениями. Одним из таких явлений было внедрение курения в Российском государстве. С тех пор курение прочно вошло в быт и постепенно охватило в нашей стране миллионы людей.

1.1. «История Серого Джина»

Потребление табака в Америке насчитывает тысячи лет. Имеются данные, что уже в I веке до н.э. индейцы майя курили табак на религиозных церемониях. Столетия спустя курение табака распространилось по всему континенту. К тому моменту, как европейцы прибыли в Америку, табак выращивался туземцами во многих частях Нового света.

Древнегреческий историк Геродот при описании быта скифов упоминает о вдыхании ими дыма от сжигания растений для придания сил и бодрости. На вдыхание дыма сжигаемых растений указывается и в древнекитайских летописях. Дым определённых растений при их горении вдыхали и жители Африки. Благовонные окуривания от сжигания трав практиковались в Греции и Древнем Риме во время различных празднеств и церемоний.

А история приобщения европейцев к курению началась так.

12 октября 1492 года матрос Родриго Триана с корабля «Пинта» знаменитой флотилии 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. Местные жители называли свою землю, оказавшуюся островом, Гуанахани. Колумб дал ей новое имя – Сан-Сальвадор. Это название до сих пор носит один из Багамских островов.

В числе подарков местные жители поднесли Колумбу сушёные листья растения петум. Они курили эти подсушенные на солнце листья, свёрнутые в трубочки. 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 они называли «сигаро».

25 декабря 1492 года корабль «Санта-Мария» потерпел крушение. Людей, ценный груз и пушки удалось спасти, но на оставшемся самом маленьком корабле «Ниньи» невозможно было поместить экипаж двух кораблей. На построенном из обломков «Санта-Марии» форте «Навидад» обосновались испанцы. Колумб с частью экипажа вернулся 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 только черти, многие матросы и сам адмирал втянулись в это занятие.

Такой притягательной оказалась сила табака. И растение, получившее название от имени провинции Табаго острова Гаити, начало своё победоносное шествие по странам и континентам. После второго похода Колумба семена 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 его удивительное свойство – неудержимая тяга к курению, с которой было очень трудно совладать человеку. Теперь-то мы знаем о наркотических качествах никотина, но в те далёкие времена табаку приписывали необыкновенные свойства. Например, считалось, что табак целебен, его дым отпугивает злых духов и т.д. Табак считали стимулирующим и успокаивающим средством. Табачные листья использовали, как лечебное вещество. 

Потребность в табаке оказалась столь большой, что такие североамериканские провинции, как Вирджиния и Мериленд, стали специализироваться в основном на выращивании табака. До сих пор существуют сорта табака «Мериленд» и «Вирджиния». В XVIII веке на табачных плантациях этих штатов работали десятки тысяч негров. Тюки табака из Америки заполняли все порты мира, принося огромные доходы владельцам табачных плантаций и торговцам.

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

Жан Нико, французский посланник в Португалии, в 1559 году преподнёс 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 лекарством от всех болезней. Нюхание табака нашло подражателей в среде придворной знати, а при Франциске II, сыне Екатерины, также страдавшем мигренью, стало своеобразной модой. Ко времени Людовика XIV нюхание табака было введено в круг придворного этикета.

Итак, к концу XVI века курение проникло в Испанию, Португалию, Францию, Англию и Голландию. Тридцатилетняя война способствовало распространению курения в Германии и Швеции. В Россию табак был завезён английскими купцами в 1585 году через Архангельск, а затем начал широко культивироваться на российской земле.

Нельзя сказать, что табак беспрепятственно проникал всюду. По религиозным мотивам в ряде стран табак был объявлен «забавой дьявола». Римские папы предлагали даже отлучать от церкви курящих и нюхающих табак. В назидание потомству пятеро монахов, уличённых в курении, были заживо замурованы в стене. А в Англии по указу Елизаветы I курильщиков приравнивали к ворам и водили по улицам с верёвкой на шее.

Яков I объявил курение вредным и неподходящим для цивилизованного человека занятием. Свой знаменитый труд «О вреде табака», опубликованный в 1604 году, 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 I негодовал, некоторые врачи прописывали курение как противоядие от насморка и лихорадки, а кое-кто считал даже, что курение может застраховать от чумы.

Курение табака, а также применение его в качестве лекарства часто вызывало отравления, нередко заканчивающиеся смертью. Это заставляло правительства разных стран вести борьбу с курением. Применялись различные наказания, в ряде стран весьма жестокие.

В России, во время царствования царя Михаила Фёдоровича, человека, уличённого в курении в первый раз, наказывали 60 ударами палок по стопам, во второй – 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 Михайловиче в специальном уложении от 1649 года было «велено всех,  у кого будет найдено богомерзкое зелье, пытать, бить на козле кнутом, пока не признаются, откуда зелье получено». Частных торговцев табаком повелевалось «пороть и ссылать в дальние города».

В 1606 году король Испании Филипп III выпустил указ, ограничивающий выращивание табака. В 1604 году король Англии Джеймс I анонимно написал «Протест табаку», в котором он основательно и красочно осудил появившееся растение. Он завершает его следующими словами: «Обычай, отвратительный для глаз, противный для носа, вредный для мозга, опасный для лёгких, и этот чёрный, вонючий дым, более всего напоминающий ужасный адский дым из преисподней».

Но в этой борьбе табак всё же оказался победителем. Вернее победили плантаторы, фабриканты, купцы и другие буржуи, получающие баснословные прибыли от торговли сигарами и папиросами. Создалась настоящая индустрия табачных изделий. А вредные свойства табака до XIX века не были изучены, и врачи ничего не могли противопоставить привычке курения. Во многих государствах правительства начали использовать табак, как источник прибыли.

В России торговля табаком и курение были разрешены в 1697 году во время царствования Петра I, который сам стал заядлым курильщиком после посещения Голландии. Более того, он всячески склонял к курению своих приближённых.

Быстро распространившись по планете, табак стал одним из самых известных созданий
рук человеческих в современной истории.

Сигареты стали популярны в Европе со времени Крымской войны. Английские и французские офицеры привезли с собой скрученные вручную сигареты, купленные у турков. Вообще курение табака, не только в виде сигарет, стало более популярным, несмотря на личное неодобрение королевы Виктории.

По мере того, как в США росла популярность сигарет, получило развитие антисигаретное лобби. К 1890 году в 26 штатах была запрещена продажа сигарет несовершеннолетним. Многие штаты вскоре пошли дальше: полностью или частично были запрещены: сбыт, производство, хранение, реклама, и курение сигарет. В 1878 году преподобный Альберт Симс из Онтарио опубликовал работу «Грех курения и жевания табака, а также эффективный способ избавиться от этих привычек.

В СССР и России против табака активно выступали в XX веке, в период IV трезвеннического движения. В последующие годы эта борьба только декларировалась, но к положительным результатам не приводила.

2. Из чего состоит табачный дым?

В табаке содержится много вредных веществ, но главным по концентрации и силе отрицательного воздействия является никотин. Если другие вещества в процессе сгорания изменяются, вступают в определённые химические реакции, то никотин переходит в табачный дым в неизменённом виде.

Никотин представляет собой исключительно сильный яд для живого организма. Если, например, смочить в чистом никотине стеклянную палочку и прикоснуться ей к клюву воробья, птица мгновенно погибнет. Для человека смертельна доза в 0,08-0,16 грамм чистого никотина. При выкуривании в день до 20 папирос или сигарет человек вводит в свой организм около 0,1 грамма никотина, то есть полную смертельную дозу.

Почему же люди, выкуривающие в день большое количество табака, не умирают от отравления? Ответ прост – яд вводится в организм малыми дозами, к нему развивается определённое привыкание, организм приспосабливается к защите от яда, и острого отравления не наступает. Но если выкурить много табака сразу, то это может привести к тяжёлым последствиям. Так, в медицинской литературе нередко описывается случай, произошедший во французском городе Ницце. Компания молодых людей организовала соревнование, целью которого было выяснить, кто выкурит больше сигарет подряд. В результате два «победителя», выкурившие по 60 сигарет подряд, умерли от отравления никотином, а их товарищи были доставлены в больницу в состоянии тяжёлого отравления.

Нередко курильщик заявляет: «Курю много лет, а хуже себя не чувствую». КУРЕНИЕ – ЯД ЗАМЕДЛЕННОГО ДЕЙСТВИЯ!

Курильщик из года в год ежедневно вводит в организм яд, который постепенно разрушает его органы. Организм изнашивается гораздо быстрее и преждевременно стареет. Организм курильщика можно сравнить с механизмом, который разъедает ржавчина. Статистика показывает, что курящие гораздо чаще болеют различными заболеваниями.

При курении 25% всех веществ, содержащихся в табаке, сгорает и разрушается, 50% уходит в атмосферу, 20% попадает в организм человека, а 5% остается в окурке.

Газообразная часть табачного дыма по своему составу резко отличается от атмосферного воздуха. Если в воздухе 23% кислорода, то в дыме его всего 10%; однако углекислого газа в дыме гораздо больше – 9,5% вместо 0,046%. Таким образом, можно сказать, что человек, вдыхающий табачный дым, вводит в организм в 2, 3 раза меньше, а углекислоты – в 200 раз больше. Кроме того, в дыме табака содержится 5% так называемого угарного газа. Также необходимо указать на наличие в дыме радиоактивного полония.

3. Влияние табачного дыма на человека.

3.1. Действие табачного дыма на органы дыхания.

Дыхание подразделяется на внешнее и внутреннее. Сущность внешнего дыхания заключается в газообмене между внешней средой и кровью, происходящем в лёгких. Красные кровяные тельца (эритроциты) захватывают из вдыхаемого воздуха кислород и отдают в выдыхаемый углекислый газ. Переносчиком кислорода является гемоглобин – красящее вещество, входящее в состав красных кровяных телец. Захваченный гемоглобином кислород эритроциты разносят по клеткам. Без доступа кислорода в клетках не будет происходить обмена веществ, не будет выделяться энергия, и они погибнут. Отдав кислород, эритроциты забирают из клеток отработанные вещества, в том числе углекислоту, которая является конечным продуктом обменных процессов, протекающих в клетке.

При курении человек уменьшает количество вдыхаемого кислорода и увеличивает насыщение крови углекислым газом. Следовательно, при курении к клеткам поступает меньше кислорода, и в них увеличивается содержание углекислоты. Наступает состояние, которое получило название кислородного голодания, или гипоксии. Особенно чувствительны к ней клетки нервной системы, прежде всего клетки коры головного мозга. Даже кратковременное кислородное голодание приводит к нарушению их деятельности. А поскольку у курильщика клетки находятся в состоянии гипоксии постоянно, у них можно наблюдать нарушения высшей нервной деятельности – некоторое ослабление памяти, в связи с чем снижается работоспособность. Эти явления усиливаются из-за большого содержания в дыме угарного газа. Он быстрее вступает в соединение с гемоглобином, чем кислород. Следовательно, это, в свою очередь, усиливает гипоксию.

Дыхательные пути – трахея и бронхи (трубки, по которым воздух поступает в лёгкие) – выстланы слизистой оболочкой, верхний слой которой снабжён колеблющимися ресничками, совершающими в час до 40 000 колебаний. Благодаря этим колебания происходит очищение дыхательных путей от пыли и других мелких инородных тел. Никотин парализует деятельность этих ресничек, в результате чего твёрдые части табачного дыма оседают на слизистой оболочке и не удаляются из трахеи и бронхов. Очищение слизистой оболочки становится возможным только при кашле. В результате длительного раздражения дыхательных путей табачным дымом развивается хроническое воспаление слизистой оболочки этих путей – так называемый бронхит, возникает кашель. Вот несколько цифр, показывающих роль курения в развитии хронического бронхита. У некурящих людей бронхит возникает в 3% случаев, у выкуривающих по пачке папирос в день – 50%, у выкуривающих по две пачки в день – 80%. Длительное хроническое воспаление дыхательных путей приводит к тому, что ослабевают их антимикробные свойства, микробы беспрепятственно попадают в лёгкие, вызывая в них воспалительный процесс – хронические и острые воспаления лёгких.

В конце прошлого столетия двое японских учёных – Ямагива и Ишикава – установили, что в каменноугольной смоле содержатся вещества, которые при введении их животным могут вызвать развитие злокачественных опухолей, в частности рака. В дальнейшем, учёными было выделено из самых разнообразных продуктов множество подобных веществ, которые получили название канцерогенных, то есть способных вызвать рак.

Оказывается, что при курении в организм попадает большое количество таких веществ. Дело в том, что при сгорании табака происходит так называемая сухая перегонка его, в процессе которой образуются дёготь, смолы, и ароматические вещества, обладающие канцерогенным действием. Одно из таких веществ – бензопирен – является особенно сильным канцерогеном. 

Установлено, что люди, выкуривающие до 10 сигарет в день, страдают раком лёгкого в 10 раз чаще, чем некурящие, а выкуривающие 40 сигарет в день – в 30 раз.

У курильщиков трубок часто развивается рак губы. Канцерогенные вещества раздражают губу, и на этом месте развивается злокачественная опухоль.

Большую роль в возникновении опухолей играет содержание в дыме сигареты радиоактивного полония. Исследования показали, что это вещество также способно вызвать развитие рака.

3.2. Влияние никотина на сосуды и сердце.

От вредного воздействия никотина страдает в первую очередь сердечно-сосудистая система. Никотин обладает сосудосужающим действием. Установлено, что после выкуривания 2-3 папирос мельчайшие сосуды человеческого тела – артериолы и капилляры – приходят в состояние спазма, то есть просвет их уменьшается. Спазм сохраняется в течение 20-30 минут после выкуривания папиросы. Ясно, что у человека, выкуривающего в день 20-30 папирос, сосуды всё время находятся в состоянии спазма.

В связи с уменьшением просвета периферических кровеносных сосудов к органам поступает меньше крови, меньше кислорода и питательных веществ. Если спазм держится длительное время, то ряд клеток может погибнуть, и в органах разовьются необратимые изменения, которые не проходят даже после устранения спазма. У такого человека развивается ряд серьёзных заболеваний.

Не менее опасно действие никотина и на сосуды сердца. Сердечная мышца снабжается кровью по системе коронарных сосудов. В отличие от других кровеносных сосудов коронарные артерии обладают одной особенностью: в них очень мало коллатералей – веток кровеносных сосудов, которые начинаются в артерии и в неё же впадают, и они крайне слабо выражены. Если нарушился кровоток в основном коронарном сосуде, то коллатерали не могут компенсировать нарушение доставки крови, поэтому в участке, питаемом данной артерией, возникает резкая гипоксия, и он гибнет. Если спазм коронарных сосудов кратковремен, то необратимых последствий не возникает, и заболевание проявляется в виде так называемой стенокардии. Но если спазм коронарных сосудов длится достаточно долго, то в поражённом участке могут возникнуть необратимые изменения, и развивается инфаркт миокарда. 

Под влиянием никотина происходит и спазм мозговых сосудов, в результате чего уменьшается количество крови, притекающей к мозгу, и нарушается деятельность нервных клеток.

Под влиянием никотина происходит учащение сердцебиений. У человека во время курения пульс учащается на 18-20 ударов в минуту. Табак – это кнут, постоянно заставляющий сердце работать усиленно. Обычно у некурящего человека сердце в течение суток совершает до 100 000 сокращений, перекачивая в сосуды около 10 тонн крови. У курильщика число сердечных сокращений увеличивается в сутки на 15000-20000. Учащение деятельности сердца приводит к его быстрому изнашиванию, старению.

Согласно данным американской ассоциации по сердечным заболеваниям, в США ежегодно около 60000 человек умирают от сердечных заболеваний, причиной которых является курение.

Поскольку никотин вызывает спазм сосудов, курение может даже являться причиной гипертонической болезни, при которой повышается кровяное давление в результате того.

3.3. Влияние никотина на органы пищеварения.

При курении значительно нарушается деятельность органов пищеварения, причём наиболее глубоко поражается желудок.

Установлено, что в развитии язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки большую роль может играть курение. Во-первых, никотин, попадая со слюной в желудок, действует на его слизистую оболочку и на нервные окончания, заложенные в его стенке. Это вызывает усиленное выделение желудочного сока с высокой кислотностью, что способствует развитию воспалительного процесса в стенке желудка. Во-вторых, спазм сосудов, питающих стенку желудка, приводит к тому, что в отдельных её участках возникает ишемия, то есть нарушение кровообращения. В результате этого данный участок желудочной стенки становится более чувствительным к воздействию различных повреждающих агентов. В-третьих, в результате того, что в желудке на почве  курения развивается гастрит, то есть воспаление желудочной стенки из-за повышения кислотности, механическая активность желудка резко усиливается: он начинает сокращаться чаще и сильнее, чем у некурящих.

Курение значительно нарушает ряд процессов обмена веществ, непосредственно связанных с пищеварением. В частности, никотин влияет на усвоение витамина С. Недостаток витамина С в организме приводит к повышению ломкости сосудистых стенок, кровоизлияниям, болезням дёсен, выпадению зубов, и т.д.

У курильщиков нередко возникают воспалительные процессы, поражающие слизистую оболочку рта и дёсен, - стоматиты и гингивиты, а это приводит к нарушению первого этапа пищеварения – в ротовой полости.

3.4. Влияние никотина на нервную систему.

Нервная система человека подразделяется на центральную, периферическую и вегетативную. Центральная нервная система состоит из головного и спинного мозга, она обеспечивает координацию, как между отдельными органами тела, так и между организмом и внешней средой. Периферическая нервная система включает в себя все нервы и их разветвления, которые идут к мозгу от кожи, мышц, костей органов чувств, и, нервы, которые идут к этим органам от центральной нервной системы.

Вегетативный отдел нервной системы регулирует деятельность внутренних органов, желёз и кровеносных сосудов.

Никотин влияет на все нервные функции, но особенно чувствительна к нему центральная нервная система и прежде всего клетки коры головного мозга. В связи с этим, у курильщиков появляются частые головные боли, головокружения, происходит ослабление памяти и т.д.

Под влиянием курения может значительно изменится характер человека. Вследствие нарушения правильного течения нервных процессов человек становится раздражительным, неуживчивым, у него развивается так называемый «тяжёлый характер». Статистические данные показывают несомненную роль курения в возникновении ряда нервных расстройств.

Под влиянием никотина нарушается работа периферической нервной системы. У курильщиков часто возникают воспаления нервных стволов – невриты, полиневриты, радикулиты и т.д.

3.5. Влияние курения на органы чувств.

В первую очередь никотин влияет непосредственно на зрительный нерв. Под влиянием никотина падает чувствительность сетчатки к раздражителям, и зрение нарушается.

Особенно опасно курить людям, страдающим глаукомой. Длительное повышение глазного давления резко нарушает зрительную функцию и может привести к полной слепоте. Курение значительно усиливает глазное давление, и заболевание может прогрессировать.

Установлено, что у курильщиков резко нарушается восприятие различных запахов, то есть происходит нарушение обоняния, нарушаются также и нормальные вкусовые ощущения.

4. Курение – общественное зло.

Каждому курильщику следует помнить, что курение наносит вред не только ему, но и окружающим. Если курильщик курит в закрытом помещении, табачный дым действует на окружающих курящего лиц точно так же, как и на него самого.

Курение – частая причина пожаров. Нетрудно подсчитать, какой вред наносится обществу из-за этого.

Деньги, потраченные на сигареты, в буквальном смысле сгорают. А сколько полезных и нужных вещей можно было бы приобрести?

Курение – важнейшая общественная проблема, в решении которой должен принять участие каждый сознательный гражданин нашей страны!
Курение - не безобидное занятие, которое можно бросить без усилий. Это настоящая наркомания, и тем более опасная, что многие не принимают в серьез.

Никотин - один из самых опасных ядов растительного происхождения. Птицы (воробьи, голуби) погибают, если к их клюву всего лишь поднести стеклянную палочку, смоченную никотином. Кролик погибает от 1/4 капли никотина, собака от 1/2 капли. Для человека смертельная доза никотина составляет от 50 до 100 мг, или 2-3 капли. Именно такая доза поступает ежедневно в кровь после выкуривания 20-25 сигарет (в одной сигарете содержится примерно 6-8 мг никотина, из которых 3-4 мг попадает в кровь). Курильщик не погибает по тому, что доза вводиться постепенно, не в один прием. К тому же, часть никотина нейтрализует формальдегид - другой яд, содержащийся в табаке. В течение 30 лет такой курильщик выкуривает примерно 20000 сигарет, или 160 кг табака, поглощая в среднем 800 г никотина. Систематическое поглощение небольших, несмертельных доз никотина вызывает привычку, пристрастие к курению.

Никотин включает в процессы обмена, происходящие в организме человека, и становиться необходимым. Однако если некурящий человек в один прием получит значительную дозу никотина, может наступить смерть. Такие случаи наблюдались в разных странах. Нашим крупным ученым - фармакологом Н.П. Крафковым описана смерть молодого человека после того, как он впервые в жизни выкурил большую сигару. В Англии зарегистрирован случай, когда длительно курящий 40 - летний мужчина ночью, во время трудной работы, выкурил 14 сигар и 40 сигарет. Утром ему сделалось плохо, и, несмотря на оказанную медицинскую помощь, он умер. В литературе описан случай, когда в комнату, где лежал табак в связках в порошке, положили спать девочку, и она через несколько часов умерла. 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 пневмонии и повышается риск развития серьезных заболеваний. Табачный дым задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для растущего ребенка, влияет на обмен веществ, ухудшает усвояемость сахара и разрушает витамин C необходимый ребенку в период роста. В возрасте 5-9 лет у ребенка нарушается функция легких. Вследствие этого происходит снижение способностей к физической деятельности, требующей выносливость и напряжения. Обследовав свыше 2 тыс. Детей, проживающих в1820 семьях, профессор С. М. 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. У детей, матери которых курили во время беременности, имеется предрасположенность к припадкам. Они значительно чаще заболевают эпилепсией. Дети, родившиеся от курящих матерей, отстают от своих сверстников в умственном развитии. Так, ученые ГДР В. Гибал и Х. Блюмберг при обследовании 17 тысяч таких детей выявили отставание в чтении, письме, а также в росте. Заметно возросло количество аллергических заболеваний. Советскими и зарубежными учеными установлено, что аллергизирующем действием обладает никотин и сухие частицы табачного дыма. Они способствуют развитию многих аллергических заболеваний у детей, и чем меньше ребенок, тем больший вред причиняет его организму табачный дым. Курение подростков, в первую очередь, сказывается на нервной и сердечной сосудистой системах. В12-15 лет они уже жалуются на отдышку при физической нагрузке. В результате многолетних наблюдений французский доктор Декалзне еще 100 лет назад пришел к убеждению, что даже незначительное курение вызывает у детей малокровие, расстройство пищеварения. Курение отрицательно влияет на успеваемость школьника. Число неуспевающих возрастает в тех классах, где больше курящих. Курение школьников замедляет их физическое и психическое развитие. Состояние здоровья, подорванное курением, не позволяет выбрать род занятий по душе, добиться успеха (например, юношам стать летчиками, космонавтами, спортсменами, девушкам - балеринами, певицами и др.).  Курение и школьник несовместимы. Школьные годы - это годы роста как физического, так и умственного. Организму нужно много сил, чтобы справиться со всеми нагрузками. Как известно, навыки, привычки, усвоенные в школьном возрасте, самые прочные. Это относиться не только к полезным, но и к вредным привычкам. Чем раньше дети, подростки, юноши, девушки познакомятся с курением и начнут курить, тем быстрее привыкнут к нему, и в дальнейшем отказаться от курения будет очень трудно. Иностранные табачные монополии рекламируют сигареты с меньшим содержанием никотина и смол как ‘безвредные для организма’. По этому поводу Генеральный директор Национального института раковых заболеваний доктор А. Аптон (США) заметил, что нетоксичной сигаретой может считаться та, которая не горит. Опыты показали, что животные гибнут под действием никотина. Тогда и родилась фраза: ’Капля никотина убивает лошадь’. Если быть точным, то каплей чистого никотина можно убить не одну, а целых три лошади. Но курильщики только посмеивались: видно, я крепче лошади, сколько никотина потребил, а жив! Врачи также выяснили, что рост числа курящих параллельно увеличивает количество опасных болезней. Начиная с начала 1960 годов, стали публиковать в газетах и журналах результаты научных исследований. Оказывается: если человек курит в день от 1 до 9 сигарет, то сокращает вою жизнь (в среднем) на 4,6 года по сравнению с некурящими; если курит от 10 до 19 сигарет, то на 5,5года ; если выкуренных 20 до 39 сигарет - на 6,2 года. Установили, что люди начавшие курить до 15 летнего возраста, умирают от рака легких в 5 раз чаще, чем те которые начали курить после 25 лет. Длительно и много курящие в 13 раз чаще заболевают стенокардией, в 12 инфарктом миокарда, в 10раз - язвой желудка и в 30 раз раком легких. Нет такого органа, который бы не поражался табаком: почки и мочевой пузырь, половые железы и кровеносные сосуды, головной мозг и печень. Ученые выяснили, что курение в ДВА раза опаснее для растущего организма, чем для взрослого. Смертельная доза для взрослого человека содержится в одной пачке сигарет, если ее выкурить сразу, а для подростков полпачки. Были даже зарегистрированы случаи смерти подростков от подряд выкуренных двух-трех сигарет из-за резкого отравления жизненно важных центров, в результате которого наступала остановка сердца, и прекращалось дыхание. Сердце у курящего делает в сутки на 15 тысяч сокращений больше, а питание организма кислородом и другими необходимыми веществами происходит хуже, так как под влиянием табака кровеносные сосуды у подростка сжимаются. Вот почему у курящих ребят слабеет память, вот почему среди них чаще встречаются плохо успевающие. Ученые выяснили, что в табаке содержится масса ядовитых веществ. Среди них наиболее известен никотин: по своей ядовитости он равен синильной кислоте. Окись углерода (угарный газ) вступает в соединение с гемоглобином, который является переносчиком кислорода. При курении происходит резкое уменьшение содержания кислорода в крови. А это очень тяжело переносит головной мозг подростка. Аммиак раздражает слизистую оболочку рта, гортани, трахеи, бронхов. Вот почему у курильщиков не редкость рыхлость десен, язвочки во рту, часто восполняется зев, что приводит к возникновению ангин. От длительного курения происходит сужение голосовой цели, появляется осиплость голоса. В последние годы ученые уделяют пристальное внимание веществам, вызывающим рак. К ним в первую очередь, относятся бензопирен и радиоактивный изотоп полоний-210. Если курильщик наберет в рот дым, а затем выдохнет его через платок, то на белой ткани останется коричневое пятно. Это и есть табачный деготь. В нем особенно много веществ вызывающих рак. Если ухо кролика несколько раз смазать табачным дегтем, то у животного образуется раковая опухоль.

 Трудно даже перечислить вредные вещества, содержащиеся в табаке, их ведь насчитали почти 1200! В течение нескольких лет ученые проводили наблюдение над 200 курящими и 200 некурящими школьниками. А теперь посмотрим, какими оказались сравнительные результаты.

	
	Курящие
	Не курящие

	1. нервные
	14
	1

	2. понижение

слуха
	13


	1



	3. плохая память
	12
	1

	4. плохое

физическое состояние
	12
	2

	5. плохое

умственное состояние
	18
	1

	6.

нечистоплотны
	12
	1

	7. плохие

отметки
	18
	3

	8. медленно

соображают
	19
	3


Оказалось также, что на организм девочки табак действует гораздо сильнее: ’вянет кожа’, быстрее сипнет голос. За последние десятилетия ученые выяснили, что у людей не курящих стали обнаруживаться болезни, присущие курильщикам. Причина? Не курящие люди длительное время находились в помещении вместе с курильщиками. При курении в организм человека проникает 20-25% ядовитых веществ, а 50% вместе с выдыхаемым дымом поступают в воздух. А им дышат окружающие. Получается, что не курящие ‘курят’. Появился даже специальный термин - ‘пассивное’ курение. Даже в США, при всем засилье табачной рекламы, десятки миллионов американцев бросили курить. Тоже самое происходит и в Англии, Швеции и Финляндии. Норвегия твердо решила стать некурящей нацией  новому веку. Во многих странах приняты законы, запрещающие подросткам курить. В нашей стране нельзя курить во Дворцах спорта, бассейнах, спортзалах, учебных и медицинских заведениях, санаториях и курортах, и на транспорте. 

Распространённость курения учеников в крупных школах (В %)

	ГОРОДА


	Мальчики
	Девочки

	
	всего
	ежедн.
	всего
	ежедн.

	Архангельск
	42,3
	39,2
	19,9
	11,7

	Петрозаводск
	29,8
	28,3
	19,6
	15,8

	Санкт-Петербург
	34
	29,2
	25
	19,4

	Владимир
	34,7
	33,1
	17,5
	15,5

	Тверь
	26,2
	24,1
	19,8
	14,3

	Орёл
	32,3
	28,4
	20,7
	18,2

	Киров
	25
	19,4
	17,3
	8,9

	Н.Новгород
	42
	38,3
	20,7
	15,4

	Воронеж
	42
	37,1
	26,4
	16,6

	Липецк
	27,7
	27,6
	21,7
	18,6

	Астрахань
	33,9
	33,8
	16,4
	16,4

	Волгоград
	37,5
	35
	26,6
	14,3

	Краснодар
	42,1
	39,1
	29
	22,4

	Пермь
	37,6
	33,6
	27,7
	22,2

	Ижевск
	24,7
	22,6
	13,5
	11,1

	Кемерово
	36,2
	32,6
	22,6
	17,3

	Томск
	36,4
	34,1
	28,4
	19,4

	Иркутск
	48,2
	43,2
	13,1
	9,8

	Хабаровск
	39
	37,8
	28,1
	24,4

	Москва
	43,7
	42,4
	27,6
	23,4


Так почему же все-таки продают сигареты в киосках? Да потому, что к сожалению, категорическим запретам не всегда повлияешь на заядлого курильщика. Всякого рода самоделки, суррогаты куда вреднее, чем табак, приготовленный в фабричных условиях. Просто запретить людям курить, наверное, еще не возможно, а вот убедить бросить курить можно.

Вред табака доказан, многие люди бросили курить, идет борьба против ‘пассивного ‘ курения’…

Сторонники же табака часто ссылаются на то, что многие выдающиеся люди, например, Дарвин, Ньютон, А.М. Горький, композитор С. В. Рахманинов и даже ученый-терапевт С. П. Боткин - курили. Значит, курение не мешало им достичь успехов? Хочу привести здесь некоторые высказывания известных деятелей культуры и науки. Писатель А. Дюма - младший: '…я отложил свою сигарету и поклялся, что никогда не буду курить. Эту клятву я твердо сдержал и вполне убежден, что табак вредит мозгу так же определенно, как и алкоголь’. Л. Н. Толстой, бросив курить, сказал так: 'я стал другим человеком. Просиживаю по пяти часов кряду за работой, встаю совершенно свежим, а прежде, когда курил, чувствовал усталость, головокружения, тошноту, туман в голове …’. Великий врач С. П. Боткин был заядлым курильщиком. Умирая, еще сравнительно не старым (57лет) , он сказал: 'Если бы я не курил, то прожил бы 10-15 лет ‘. Сколько бы еще он сделал бы для науки, для спасения людей, но, увы, не сумев избавиться от своей пагубной привычке, не смог спасти и себя. А вот мнение величайшего шахматиста А. Алехина: '…никотин ослабляюще действует на память, разрушает нервную систему и ослабляет силу воли - способность, столь необходимую для шахматного мастера. Я могу сказать, что сам получил уверенность в выигрыше матча за мировое первенство лишь тогда, когда отучился от страсти к табаку ‘. Так говорили о вреде курения для умственной работы взрослого человека выдающиеся люди. Если же вести речь о подростках, то нужно заявить более категорично: УМСТВЕННЫЙ ТРУД И КУРЕНИЕ - НЕСОВМЕСТИМЫ! Многократный чемпион страны по конькам И. Аниканов писал: 'считаю, что мои спортивные достижения в немалой степени связаны с полным воздержанием от курения. Мой горячий совет всем - отказаться от этой вредной привычке’. Прислушаться к этому совету. При первом курение першит в горле, учащенно бьется сердце, во рту появляется противный вкус. Все эти неприятные ощущения, связаны с первой сигаретой, не случайны. Это защитная реакция организма, и надо ею воспользоваться - отказаться от следующей сигареты. Пока не наступил час, когда сделать это будет не так легко. Подумай о том, что мы тебе рассказали. Если ты считаешь, что вред, наносимый курением твоему здоровью, маячит где-то далеко, а может быть, и вообще минует тебя, - ты ошибаешься. Посмотри внимательно на курящую девушку, на цвет ее лица, кожу, пальцы, зубы, обрати внимание на ее голос. Ты можешь заметить внешние признаки табачной интоксикации. Некоторые считают, что сигарета придает девушки элегантность. Скорее, она придает ей вульгарность. Очень важно, что бы ты сейчас поняла, что в будущем, когда ты станешь матерью, вред, наносимый курением твоему здоровью сегодня, может непоправимо отразиться на развитии ребенка и ещё задолго до рождения. Подумай, девочка, обо всем этом. Будь разумной и воздержись от сигареты. Курение является социальной проблемой общества, как для его курящей, так и для некурящей части. Для первой – проблемой является бросить курить, для второй – избежать влияния курящего общества и не «заразиться” их привычкой, а также – сохранить своё здоровье от продуктов курения, поскольку вещества, входящие в выдыхаемый курильщиками дым, не на много безопаснее того, если бы человек сам курил и принимал в себя никотин и многое другое, что входящее в зажжённую сигарету. Ни для кого не секрет, насколько опасно курение, однако же, во всём мире ежедневно выкуривается около 15 миллиардов сигарет. По оценкам, в США на лечение болезней, связанных с курением, уходит 50миллиардов долларов в год. Это значит, что в 1993 на каждую купленную пачку сигарет в среднем пришлось примерно 2,06 доллара, затраченных на лечение заболеваний, связанных с курением. В иных случаях сумма, в которую обходится лечение этих заболеваний, начинает увеличиваться первых дней жизни человека. Вот только один пример: в ходе исследования, проведённого в США, выяснилось, что у курящих женщин удваивается вероятность того, что у них родится ребёнок с расщелиной губы или нёба, а до того, как ребёнку исполнится два года, может понадобиться не меньше 4-х операций. В среднем у человека, страдающего этой болезнью, за всю жизнь на лечение и связанные с ним расходы уйдёт100.000 долларов. И, конечно же, в деньгах не измерить душевной боли от врождённого дефекта. Некоторые говорят, что такие большие затраты возмещаются тем, что многие курильщики умирают, не успев воспользоваться пособием социального обеспечения. Как видно, в США и в других высокоразвитых странах существует программа по выдаче пособий социального обеспечения. Учитывая то, что объектами данного социального исследования являются и курящие и некурящие, это требует больших затрат со стороны государств, проводящих такие программы. Причиной для проведения таких программ в жизнь, является и тот факт, что продукты горения сигарет вредно сказываются и на экологической обстановке и страны и мира в целом. Для сокращения курения можно применять много разных мер, включая и строгое ограничение мест для курения, и штрафы, и законы для жалоб со стороны некурящих, и государственные медицинские учреждения, специализирующиеся на лечении этого вида проблемы и т.д. Говоря о помощи некурящим, можно предложить бесплатное лечение и санаторный отдых страдающим от аллергии на табак и от заражённости организма продуктами дыма сигарет. Но всё это требует пересмотра, как экономической, так и социальной политики государства, в котором мы живем. Если рассматривать эту проблему в свете отдельной социальной группы, то одной из самых актуальных будет эта проблема в среде учащихся средней школы. Поскольку влияние сверстников на несформировавшееся сознание ученика очень велико, то причин для беспокойства достаточно много. Помимо влияния окружающих, есть личное стремление “поспешного взросления” свойственно многим современным детям. Влияние может исходить и от родителей, как дурной пример и просто от взрослых, не находящих в том ничего плохого. Детям необходимо большее внимание, как со стороны родителей, так и со стороны учителей, которым надо больше наблюдать за стремлениями и наклонностями учащихся. В жизни современного общества особо остро стали проблемы связанные с табакокурением, наркоманией и алкоголем. Особенно большое распространение эти вредные привычки получили в среде молодёжи. Вредные привычки оказывают негативное влияние на жизнь общества в целом, а также на жизнь и деятельность личности в отдельности. В данный момент эта проблема стала поистине глобальной. По статистическим данным распространение вредных привычек в большом масштабе, в отдельных странах, связано с нестабильностью политической и экономической ситуации, с наличием большого числа кризисов и не совершенностью политического и экономического механизма. По отношению к нашей стране эта проблема особенно актуальна и корни её уходят глубоко в историю нашего народа, и распространение её связано также с низкой культурой общества. С данной проблемой должно бороться не только обществу, но и также каждый человек должен осознавать для себя большой вред этих привычек и стараться бороться с ними. Только после этого можно говорить о решении данной проблемы. И поэтому мы решили провести данное социологическое исследование, чтобы наглядно видеть распространение вредных привычек среди молодёжи, т.к. молодёжь является основой нашего общества.

Система профилактических мероприятий.

Прежде чем приступить к разработке системы профилактических мероприятий в лицее, мы провели наблюдение и опрос учащихся с целью выявления количества курильщиков в лицейской подростковой среде.

В течение недели на каждой перемене мы наблюдали за теми, кто выходил курить на улицу. Все собранные данные мы оформили в Лист наблюдений.



Наблюдение осуществляли: Луценко И., Лалетина К., учащиеся 9 класса.

Цель: сосчитать количество курящих учащихся на перемене.

	День недели
	Время перемен
	Количество

	Понедельник


	8.40-8.45

9.30-9.40

10.25-10.35

11.20-11.40

12.25-12.35

13.20-13.30

14.15-14.25

15.10-15.15
	2

7

11

23

8

12

7

20

	Среда
	8.40-8.45

9.30-9.40

10.25-10.35

11.20-11.40

12.25-12.35

13.20-13.30

14.15-14.25

15.10-15.15
	0

3

9

28

10

8

5

14

	Пятница
	8.40-8.45

9.30-9.40

10.25-10.35

11.20-11.40

12.25-12.35

13.20-13.30

14.15-14.25

15.10-15.15
	1

4

15

24

18

9

13

11
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Результаты наблюдения свели в диаграмму.

Результаты наблюдения и диаграмма наглядно показывают, что самое большое количество случаев выхода из лицея наблюдается на большой перемене, а также учащиеся курят после окончания уроков.
Для того, чтобы определить причины курения мы провели анкетирование учащихся 7-11 классов.

Текст анкеты следующий.
Дорогой друг!

Мы убедительно просим уделить немного внимания данной анкете и ответить на несколько несложных вопросов, чтобы помочь нашему исследованию. Просим отвечать искренне. Анонимность и конфиденциальность гарантируем. Большинство вопросов подразумевает однозначный ответ, только там, где есть указания, возможны несколько вариантов ответов; вопросы, которые не относятся к Вам, можете пропускать.

Заранее благодарим!

1. Курите ли Вы?

а) да

б) нет

2.Ваш возраст

а) до 14

б) от 14 до 17

в) от 17 и выше

3. Количество выкуриваемых Вами сигарет?

а) 1-10 сигарет в день

б) 10-20 сигарет в день

в) более пачки в день

4. Вследствие чего Вы начали курить? (возможны несколько вариантов ответов)

а) желание повзрослеть

б) влияние компании

в) хотел попробовать

г) свой ответ _______________________________________________

___________________________________________________________

5. С какого возраста Вы начали курить?

а) с 8-12 лет

б) с 12-16 лет

в) с 16 –20 лет

г) после 20 лет

По-вашему, какие негативные последствия несут в себе эти пороки?

________________________________________________________________________
Ваш пол:

а) мужской

 б) женский

	Вопрос №


	Вариант

ответа


	Кол-во ответов


	Процентное

отношение

(%)
	Общее

процентное

соотношение

(%)

	
	
	муж
	жен
	муж
	жен
	

	1
	а)
	15
	3
	83%
	17%
	60

	
	б)
	5
	7
	28%
	39%
	40

	3
	а)
	3
	2
	17%
	11%
	27,8

	
	б)
	11
	1
	61%
	6%
	66,7

	
	в)
	1
	0
	6%
	0%
	5,5

	4
	а)
	4
	2
	22%
	11%
	33,3

	
	б)
	9
	1
	50%
	6%
	55,5

	
	в)
	2
	1
	11%
	6%
	16,7

	5
	а)
	4
	0
	22%
	0%
	22,2

	
	б)
	6
	1
	33%
	6%
	38,9

	
	в)
	5
	2
	28%
	11%
	38,9

	
	г)
	0
	0
	0%
	0%
	0


1 вопрос. Курите ли Вы?
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3. Количество выкуриваемых Вами сигарет?
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4. Вследствие чего Вы начали курить? 
а) желание повзрослеть

б) влияние компании
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в) хотел попробовать

[image: image6.emf] 

Да

83%

17%

муж жен

5. С какого возраста Вы начали курить?

Результаты исследования

Анализируя результаты нашего исследования, мы сделали следующие выводы: - Наша гипотеза о том, что данные вредные привычки глубоко укоренились среди молодёжи, оказалось верной. Большинство мужчин подвержены  вредным привычкам, в частности:

курению подвержены 75% мужчин и 30% женщин.

Наша гипотеза, в соответствии, с которой основной причиной употребления в первый раз этих веществ является желание попробовать, не подтвердилась. Этой причиной является влияние компаний. Степень зависимости от сигарет показана следующими показателями:

ежедневно выкуривается 1-10 сигарет 20% мужчин и 66.7% женщин.

ежедневно выкуривается 10-20 сигарет 73.3% мужчин и 33.3% женщин.

ежедневно выкуривается более пачки в день 6.7% мужчин и 0% женщин.

- Как и предполагалось ранее, большинство респондентов высказали мысль о том, что основным негативным последствием этих привычек является вред здоровью.
Для профилактики табакокурения в лицее мы решили провести в лицее следующие мероприятия:
1. Провести классный час в 9б классе на тему: «   «

2. Разработать классный час на тему «Урок-викторина против табака»

3. Составить цикл классных часов «Мы против курения» в 5-9 кл.

4. Приглашение специалистов на классные часы.

5. Разработать игровое занятие в 5 кл. на тему «История Серого Джина»

6. Обратить внимание населения города на проблему курения в подростковой среде с помощью распространения листовок.

7. Организовать конкурс стенгазет среди 5-9 кл.

8. Организовать конкурс эссе «Я не курю и горжусь этим!»

Урок-викторина против табака. (Сценарий для 9-ых  классов)
Имеется громадное количество данных, позволяющих говорить о связи между табаком и потреблением иных наркотиков. Исследования показали, что потребители наркотиков курят с большей вероятностью, чем те, кто не употребляет наркотики, и что курение сигарет является предшественником потребления нелегальных наркотиков. Существует также связь между уровнем потребления табака и уровнем потребления других психоактивных  веществ.

В нескольких исследованиях было показано, что табачный дым крайне негативно влияет на качество кожи. Курильщики испытывают более раннюю и более выраженную морщинистость лица в зависимости от количества выкуриваемых сигарет и длительности подверженности воздействию дыма. К другим признакам курильщика относят серый вид кожи, измождённость.

Внешнее воздействие раздражающих химических веществ дыма может способствовать косоглазию, сухости и раздражению кожи или же обусловливать повреждение соединительных тканей.

Вряд ли найдется хоть одна женщина в мире, которая не хотела бы быть привлекательной, прекрасно выглядеть и нравиться окружающим. Ради этого женщины тратят массу денег и порой переносят немалые физические страдания, но всё это впустую, если вмешивается сигарета. Чтобы убедиться в этом, достаточно посмотреть на длительно курящих женщин: кожа у них сухая, дряблая, с неприятной желтизной, зубы жёлтые, разговаривают они хриплым голосом, то и дело отхаркивают мокроту. А ведь до того, как пристраститься к курению, они были свежи, обаятельны, с нормальным голосом.

Девушкам следует знать, что уже в начальной стадии курения свежесть, эластичность и упругость кожи ухудшаются из-за снижения питания и отрицательного воздействия компонентов табачного дыма. 

В вопросе табакокурения не может быть альтернативы: табак, как и любой другой наркотик должен быть запрещен!

Викторина:

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

1.В XVI веке испанцами из Америки*

2.В XVII веке китайцами

3. В XVIII веке англичанами из Индии

2.Существуют ли безвредные сигареты?

1.Сигареты с фильтром

2.Сигареты с низким содержанием никотина.

3.Нет*

3.Сколько веществ в табачном дыме?

1.20-30

2.200-300

3.Свыше 4 000*

4. Сколько процентов вредных веществ способен задержать сигаретный фильтр?

1.Не более 20

2.40

3.100

5.Как курение влияет на сердце?

1.Замедляет его работу.

2.Заставляет учащённо биться.*

3.Никак.

6.Какое заболевание считают наиболее связанным с курением

1.Аллергия

2.Рак лёгкого*

3.Гастрит

7.Что происходит с физическими возможностями курящего человека?

1.Повышаются

2.Понижаются*

3.Не изменяются

8.Сколько микрочастиц сажи в 1 куб. см. табачного дыма?

1.До 3 000 000*

2.До 10 000

3.До 1 000

9.Зависит ли возможность бросить курить от стажа курения?

1.Не зависит

2.Чем дольше куришь, тем сложнее бросить*

3.Чем дольше куришь, тем легче бросить

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

1.Да 

2.Курить никогда не было модно.

3.Мода на курение прошла*

11.Что такое пассивное курение?

1.Нахождение в помещении, где курят*

2.Когда куришь за компанию

3.Когда невзатяг

12.Что вреднее?

1.Сигаретный дым*

2.Дым от газовой горелки

3.Выхлопные газы

13.Какая профессия менее доступна для курящих?

1.Спортсмен-профессионал*

2.Токарь

3.Врач

14.При каком царе табак появился в России

1.Иван Грозный*

2.Пётр I
3.Екатерина II
15.Как курение влияет на массу человека?

1.Увеличивает

2.Уменьшает

3.Не изменяет*

16.Каково основное действие угарного газа?

1.Образование карбоксигемоглобина*

2.Вызывает кашель

3.Влияет на работу печени 

17.Насколько лет рискуют раньше умереть женщины, мужья которых курят?

1.На 4 года*

2.На 10 лет

3.На 15 лет

18.Сколько взрослых мужчин в нашей стране курит?

1.10%

2.30%

3.50%*

19.Сколько мужчин осуждает курение женщин?

1.10-20%

2.40-60%

3.Более 80%*

20.Человек начал курить в 15 лет. Насколько в среднем уменьшается продолжительность его жизни?

1.На 1-2 года

2.На 5-6 лет

3.На 8 лет и более*

21.Из тысячи подростков, начавших курить, как много умрут от болезней, связанных с курением?

1.Не менее 100

2.Менее 200

3.Около 250*

22.Каков процент желающих бросить курить?

1.25%

2.65%

3.85%

4.100%

23.У кого наибольшая зависимость от табака?

1.У начавших курить до 20 лет*

2.У начавших курить после 20 лет

3.Нет разницы

Сценарий классного часа в 8-ых классах на тему «Иллюзии курильщиков»
Иллюзии(от лат. illusio – обман) – искаженное восприятие действительности, обман восприятия, несбыточные надежды.

Всемирная организация здравоохранения определяет: курение табака является формой привыкания к средству, не отличающемуся от других наркотиков. Ученые мира единодушно во мнении, что этот вид наркомании наименее стеснен местом , временем и другими условиями. Они различают три стадии зависимости. Начинается все с бытового курения, когда человек «балуется» по праздникам, в компании, выкуривая не более трех сигарет.
Следующая стадия – привычное курение, когда человек уже испытывает влечение к табаку и выкуривает в день по 10-12 сигарет. Травит свой организм взатяжку, натощак. И, наконец, хронически никотинизм, при котором испытывается непреодолимая зависимость от табака. В этом случае вытравливается человеком за сутки пачка личного Чернобыля или более.

У курильщиков есть очень много иллюзий. Первая иллюзия: их страсть –«благороднее», чем алкоголизм:

-курении якобы благоприятно воздействует на обоняние, зрение, работоспособность и т. д.; 

-при курении создается особая, интимная, доверительная обстановка в общении( характерно, что этот аргумент в ходу и у приверженцев всех других наркотических веществ);

- никотин повышает уровень нервно-психической деятельности человека;

- курение способствует похудению.

При такой программе мышления человеку начинает даже казаться, что курение дает положительный эффект. В определенный момент, из-за наличия веры, может это и так, но… Никотин быстро истощает нервную систему. Курение отнимает у человека жизненные силы, энергию.Жизнь его становиться, по оценкам специолистов, короче вдвое. 
Но человек всегда может успоколить себя и убедить в обратном.Так возникает следущая в цепи абсурдистского мышления иллюзия- возможность, несмотря на вредное воздействие курения, сохранить свое здоровь.
Болезни, что придут в будущем, экономические затраты мало беспокоят здорового человека. Особенно поражают своей беспечностью рассуждения подростков: «Да, я уже знаю, что это плохо, зато мне приято.Пишут, что может быть рак легких, желудка…Это будет нескоро, лет через 15-20…И со мной ли такое случится?..А будем ли мы живы к тому времени?»

Третья иллюзия- это преодаление трудностей реальной жизни путём определенного стереотипа поведение на основе курения. Человек привыкает к мысли, что для успешной жизнедеятельности он должен периодически закуривать. Иначе все валится из рук, голова плохо соображает и т.п. «Начало дела – закури! Конец дела – закури! Сложность в деле – закури!»
Под влиянием этой иллюзии человек настраивается на быстрое снятие стресса и на пассивную защиту от жизненных невзгод и проблем. Он «утешается» при закуривании, а жизненные силы вместо мобилизации на отпор расслабляются. Схема мышления проста: «Вот я покурил, с горечью дыма переборолся, преодолел его, все более-менее терпимо – жить можно…» А на самом деле при курении никотин достигает мозга в течении 7 секунд, вызывая в нем сложные отрицательные биохимические и физиологические процессы. В результате их человек теряет нравственную степень свободы, суживая потенциал его личности. Психика обедняется и становится роботизированной, рабской. А проблемы , стрессы, увы, не пропадают.
Четвертая иллюзия для курильщика- независимость и престижность. Человеку кажется, что он с папиросой или с сигаретой выглядит лучше и значительней. Социално неуровновешанный в себе человек берет в руки сигарету, пытаясь выравняться с кумирами, лидерами, встать хотя бы в этом на одну ногу с ними.

Пятая иллюзия- курение помогает остаться стройным. Многие люди, наверняка, знают толстых людей , которые много курят; тем не менее это не помогает им избавиться от лишней массы тела. В то же время, если человек, который много лет курил, бросает, он действительно может прибавить в весе.
Шестая иллюзия- курят, чтобы выглядеть современными и независимыми.Действительно, когда-то курить было модно. Считалось, что курящий мужчина выглядит мужественным, а курящая женщина- элегантной и независимой. В наше время во всех цивилизованных странах считается модным , если молодой человек выглядит спортивным, стройным и не курит. 

Ролевая игра.

Ситуация1.(учавствуют 2 мальчика и 2 девочки).Представьте, что вы нашли на улице красивую импортную пачку сигарет с несколькими сигаретами.Что вы будете делать?
Ситуация 2. Твой друг курит, и предложил тебе, рассказывая, что это легко, просто и об этом никто не узнает. Что вы будете делать?
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