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Введение

…Я намерен сегодня говорить о табаке 

как о прихоти и несчастии человека.

И. М. Догель, русский фармаколог
«Эпидемия» курения в ХХ I веке охватила многие страны. Сегодня это одна из важнейших проблем медико-социального, педагогического и даже юридического характера, требующая безотлагательного решения. Не случайно курение наряду с алкоголизмом, наркоманией, гиподинамией, ожирением и рядом других массовых недугов современного мира получило в последние годы название болезни цивилизации.
Все чаще жертвами табачного агрессора становятся молодые люди, даже дети, а также беременные женщины. 

Однако тот факт, что от последствия курения страдает и гибнет огромное количество людей, пока, к сожалению, медленно доходит до нашего сознания. К сожалению, отношение в народе к этой привычке более чем снисходительное. Многие знают о вреде курения, но не соотносят знания со своим  здоровьем, не «применяют» их к себе. Да и как тут «применишь», если серьезные расстройства здоровья возникают только через 20 – 30 лет после начала курения.
Цель данного исследования:

- установить истоки возникновения и формирования пристрастия к    

курению у подростков и наметить пути его преодоления
Задачи:

- взять консультацию у специалиста – врача нарколога или детского врача;

- ознакомиться с научно-популярной медицинской литературой на интересующую нас тему;    
 - определить, как курение воздействует на организм;

- определить социальный статус курящих респондентов и их родителей,              мотив курения, источник приобретения сигарет, а также ряд факторов,                       

оказывающих в нынешних условиях определенное влияние на распространение табакокурения среди учащихся;

- проанализировать результаты исследования, сделать соответствующие          

  выводы. 
Объект исследования: табакокурение.

Предмет исследования: курящие учащиеся средней школы.

Методы исследования:

- изучение научно-популярной литературы, публикаций в периодических изданиях;

- конспектирование;
- цитирование;

- тематическое комментирование;

- анализ;

- сравнительно-сопоставительный метод;
- анкетирование;

- диагностика;

- беседа;
- систематизация.
Часть I
Чума ХХ века 

 Глава I 
 Историческая справка

  В Европе табак стал известен после возвращения из Южной Америки второй экспедиции Колумба, которая привезла с собой семена табака. Первоначально табак выращивали как декоративное растение. 

После того как табак вторично был завезен из Бразилии в Европу, процесс его распространения резко ускорился из-за того, что его стали использовать для курения. В Европе в то время свирепствовали чума  и сифилис. В сознании жителей все привезенное из-за океана считалось ценным и полезным, в том числе и табак как новое лечебное средство против эпидемий. Табаком люди окуривали себя и помещения. Позже его объявили средством, эффективным для лечения многих других болезней. Курение в конце ХIХ века считалось вредным лишь для очень нервных людей.
   Очень быстрое распространение табака в Европе связано со следующим фактором. Посол Португалии в Париже Жак Нико преподнес табак в 1560 году французской королеве Екатерине Медичи, страдавшей мигренями, в качестве средства, способного лечить головную боль. После этого табак вошел в моду – сначала в виде порошка для нюхания, а затем в качестве курительного средства.
В Россию это «богомерзкое зелье» было завезено в ХVI веке иностранными купцами и резко отрицательно встречено духовенством и царской властью,  оно считалось признаков развращения нравов и средством, губительным для здоровья.
Так было до царствования Петра I, он насильно насаждал курение как «европейскую привычку». Петр I ввел налог на продажу табака в пользу казны. И дело оказалось прибыльным настолько, что позже Екатерина II в 1763 году издала высочайший манифест о разведении табака в России.

Массовая история табакокурения начинается с промышленного производства, когда сигареты стали изготовлять не вручную, а с помощью машин. Первый пик табакокурения пришелся на первую мировую войну. 

Но тогда курение считалось уделом взрослых. Тех же, кто в юношестве «озорничал с табаком», наказывали, отбивая всю охоту курить. В крестьянских общинах вплоть до 20-х годов ХХ века прилюдно пороли. В гимназиях «лечили» курильщиков розгами. Во времена социализма закурившего школьника «прорабатывали» сразу все: от педсовета до комсомола.
Конечно, такие «приемы» профилактики подросткового курения ушли в прошлое. Но эти примеры – свидетельство того, как серьезно во все времена общество относилось к этой проблеме.
Глава II
 Главные мишени
Мне до боли жаль человеческого здоровья,

цинично, бездумно переведенного в дым.

Мне нестерпимо жаль жизней, истлевших 

на кончике сигареты.

Ф. Г. Углов
Нет ни одного органа, ни одной функциональной системы организма, которые не отреагировали бы на курение неблагоприятными изменениями своих функций и трагически тяжелыми заболеваниями.
За последние годы накопилось много научных данных, говорящих о том, что табачный дым подавляет активность иммунитета.
Все органы чувств: осязания, обоняния, вкус, зрение, слух - у курящих функционируют не на должном уровне.

Используя диагностическую аппаратуру, швейцарские врачи проверили состояние слуха у 90 музыкантов симфонического оркестра. Было установлено, что нервные рецепторы, находящиеся в ушных раковинах, у курящих отличаются заметно пониженной чувствительностью к  звуковым сигналам. А в лечебной клинике при Каирском университете прошли обследование две группы пациентов – курящих и некурящих – по 150 человек в каждой в  возрасте 20-50 лет. Оказалось, что в первой группе понижение слуха  составляет  25,3 % , тогда как во второй – этот показатель был в три раза ниже.

Серьезно страдает от табачного дыма зрение, прежде всего у курильщиков  «со стажем». Доказано, что ухудшение зрения связано с действием табачных соединений – цианинов. У 70% человек, выкуривающих ежедневно более 15 сигарет, уже в первые пять лет диагностируется начальная стадия склероза сетчатки и ее кровеносных сосудов.
Курение угнетающе воздействует на все  виды обмена веществ. Прежде всего страдает белковый обмен: изменяется качественный и количественный состав аминокислот.

Курение сказывается и на углеродном обмене. Биохимические анализы свидетельствуют, что табачный дым мешает усвоению сахаристых веществ, столь необходимых для оптимального течения энергетических процессов. В ряде случаев это приводит к возникновению скрытых форм сахарного диабета.
Табачные вещества изменяют минеральный состав организма. Американские ученые обнаружили у долго курящих людей прогрессирующее снижение плотности костей, что приводит к развитию остеохондрозов, остеопорозов и радикулитов.

Высокая  температура табачного дыма и перепады температуры в ротовой полости ведут к образованию микроскопических трещин в зубной эмали и отложению в них табачного дёгтя. Это придает зубам желтоватый цвет и ускоряет развитие кариеса. Хроническое раздражение слизистой оболочки голосовых связок сказывается на тембре голоса, что особенно заметно у девушек и женщин.
У курящих развивается витаминная недостаточность, даже если они хорошо питаются. Организм испытывает дефицит витамина С, страдает и обмен витаминов группы В. Было подсчитано: для нормального функционирования организма курящего необходимо вводить в 100 раз больше витамина В12, и в 2 раза больше витамина В6.
Глава III 

Вынужденные курить (пассивное курение)
Воздух да будет прозрачным и 

годным для жизни и чистым.

Один из врачей древности сказал: «Если много людей одновременно заболевают одной и той же болезнью, то причину ее следует  искать в том, что является общим для всех. Значит, речь идет о вдыхаемом воздухе ». Эти слова, произнесенные за много веков до развития эпидемии курения, приобрели в наше время особое, актуальное звучание. 

80% всех заболеваний  связаны с загрязнением  природы, прежде всего воздушного бассейна. И не последняя роль принадлежит здесь табачному дыму. Учеными Италии установлено, что уж лучше вдыхать выхлопные газы автомобиля, чем вдыхать табачный дым!!!  

Пока не существует официальных данных о величине потерь от так называемого пассивного курения. Тем не менее, с большой долей уверенности можно сказать, что эти потери весьма значительны. 

В последние годы у некурящих участились случаи аллергических заболеваний, развиваются как острые, так и хронические заболевания дыхательной системы, отмечаются также  заболевания органов пищеварения, нарушения обмена веществ. 

У некурящих, живущих или работающих рядом с курящими, нередко развиваются злокачественные опухоли.
«Сколько сигарет выкуривает ваш ребенок?» - такой плакат, обращенный к родителям, выпустил Британский совет по охране здоровья. Проведенные им подсчеты показали, что десятки тысяч детей в Англии ежедневно вдыхают столько табачного дыма, сколько его содержится в 20 сигаретах. Недаром их называют здесь «курильщиками поневоле». 
Пассивное курение вредно отражается и на половом развитии детей, особенно девочек. Этот факт неоднократно подтверждался в экспериментах на животных, подвергавшихся окуриванию. Табачный дым приводил к уменьшению рабочей ткани половых органов молодых самок и самцов. Измененные клетки детородных органов впоследствии, как правило, из-за генетических нарушений становились неполноценными, делая животных или стерильными, или же не способными к рождению жизнеспособных детенышей. 
Часть II
Про тех, кто закурил
Глава I
 Как формируется зависимость от табака?
Механизм формирования зависимости одинаков и для табака, и для алкоголя, и для наркотиков. Думать, что «курить – не пить, и вреда меньше, да и бросить легко», могут только очень несведущие люди.

Сначала никотин возбуждает. Курильщик, с одной стороны, чувствует повышение активности, с другой – некоторое одурманивание. Малая доза никотина так же увеличивает выброс адреналина. Пульс повышается на 30%, артериальное давление – на 5-19 мм. рт. ст., и подросток испытывает почти эйфорию.
Со временем организм курильщика уже не может удовлетвориться той дозой поступающего никотина, которой хватало вначале, что заставляет человека чаще браться за сигарету, а затем вообще сменить марку на более крепкую. Так формируется привыкание.

Глава II
В сигаретном плену
Я решила социологически изучить развитие курения в нашей школе. Сразу подчеркну, что работа оказалась не очень сложной. Меня поддержали сами  подростки, они с удовольствием отвечали на вопросы моих анкет (приложение 3).
Большое внимание я уделила курящим подросткам.  Опрос охватил 15 человек. Анкета включала в себя преимущественно закрытые вопросы                   (к каждому вопросу давались все возможные варианты ответов). 

Итак, кого больше в обследованном контингенте: юношей или девушек? Возраст, когда впервые попробовали курить? Ответы дают следующие таблицы. 
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 Таб.1
Как видим (Таб.1), большинство курящих - юноши. Но в целом отмечу некоторое увеличение доли курящих девушек.
Родители, семья -  это ближайшее социальное окружение. Она оказывает большое влияние на формирование у подроста жизненных идеалов, ориентаций, вкусов. В какой семье растут и воспитываются наши респонденты? Кто их родители? Какое получили образование? [image: image2.emf]39%
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Кто из членов семьи курит?

Таб. 3
Каждый живет в семье, где курят. 100%-ое  «первенство» по курению занимают  отцы или отчимы респондентов, затем идут матери. Половина подростков воспитываются в неполных семьях или в семьях с отчимом. Лишь у одного подростка оба родителя имеют высшее образование. В остальных же семьях образование родителей преимущественно среднее. 
 Материальная обеспеченность семей юных курильщиков в основном низкая. Более половины – 53,3% - живут в семьях с ежемесячным доходом ниже среднего. 33,3 % - чуть выше среднего. [image: image3.emf]Материальная обеспеченность семей курящих
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Таб. 4
Родители, как правило, кормят, одевают и обувают респондентов. Однако на этом материальная поддержка их чада не заканчивается. Многие опрошенные получают на карманные расходы более 50 рублей, 33% получают по 20-40 рублей, 20% зарабатывают сами. При этом 66% родителей знают или догадываются, что их чадо курит. Знают, но, по результатам опроса, большинство из них не принимает мер по устранению этого «недуга». Другие 20%, наоборот, применяют очень жесткие меры, но они не действуют на подростка.
«Зачем я закурил?» - такой вопрос я задала курящим школьникам. Подростки назвали следующие причины. В порядке убывания следуют:

1) любопытство – «было прикольно пустить табачный дым»,
2) желание казаться взрослым – «хотел походить на взрослых и завоевать авторитет у младших школьников»,

3) не смог отказать – «не хотел быть белой вороной».

Мальчики – существа «стайные», дружат компаниями и очень подвержены влиянию сверстников. Если в компании курят, подростку бывает трудно противостоять мнению друзей. Для девочек важно обратить на себя внимание мальчиков. Причем мальчиков более взрослых, более «крутых», именно к таким тянутся девочки и ради их компании готовы закурить. 
10 подростков впервые попробовали курить в школе.
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Возраст, когда впервые попробовали курить?


Лишь 2 подростка из 15 учатся на «4» и «5». И они же являются постоянными участниками общественной жизни школы.
Все курящие подростки занимаются спортом только на уроках физкультуры и очень редко посещают спортивные секции (1-2 раза в месяц).

60%-ам опрошенных известно:  курение отрицательно влияет на здоровье. Но ответили, что на их организм курение никак не воздействует. Хотя, по внешнему виду курящих не скажешь, что они здоровы: у девушек – «грязный» цвет лица , темные круги под глазами, запах изо рта, как из пепельницы; у юношей – хилое телосложение, серый цвет лица и вездесущий запах табака. Многие  относятся к своей привычке отрицательно, но по-прежнему продолжают дымить. Только один юноша сказал, что хотел бы бросить курить, но пока это у него не получается.
Заключение 
Ребенок не закурит, если…

Надо поставить дело так, чтобы
                                                                каждый человек смолоду заботился о

своем физическом совершенствовании,

                                                                  обладал знаниями в области гигиены и 

                                                               медицинской помощи, вел здоровый 

                     образ жизни.

«Табак представляет собой чудовищно распространенное смертоносное оружие…». Все органы чувств (осязание, обоняние, вкус, зрение, слух), все функциональные системы организма подвергаются тлетворному влиянию «богомерзкому зелью». 
Дым сигарет вредно отражается на здоровье окружающих, превращая их в «курильщиков поневоле». 

Табачный дым влияет на изменение клеток детородных органов, особенно у девочек. А из опрошенных курильщиков – почти 50% девушки.

Представляем собирательный социологический портрет курильщика по результатам наших исследований. Это человек, курить начал в 10 лет из любопытства; воспитывается он в неполной семье, в лучшем случае в семье с отчимом; глава семьи курит. Родители имеют среднее образование, низкую материальную обеспеченность. Курящий подросток не блещет успехами в учебе, тем более в спорте, не участвует в общественной жизни школы. 
Необходимо вести систематическую просветительскую работу с привлечением медицинских работников, волонтеров, начиная даже не с начальных классов, а с детского сада.  Давно пора сделать видеофильмы, наглядные пособия о вреде курения, применительно к возрасту и полу ребенка – современные возможности компьютерной техники позволяют сделать это.  

На родительских собраниях не уставать обучать способам защиты от соблазнов (приложение 1).

Научитесь развенчивать мифы о курении (приложение 2).
Ввести цензуру на телевидении, не допускающую пропаганду вредных привычек. 

Стоит всерьез поднять вопрос о недопустимости курения в учительской среде, среди врачей.

В заключении хочу процитировать слова апостола  Павла: «Все мне позволительно, но не все полезно; все мне позволительно, но ничто не должно обладать мною». 
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Приложения

Приложение 1
Защита от соблазнов

Если вы поняли, что ваш сын или дочь курят, не паникуйте, не бросайтесь на ребенка Скулаками  и не фонтанируйте на него отрицательные эмоции.
Подумайте, что курение дает подростку, попробуйте разобраться с тем, что происходит в его душе:

- возможность экспериментировать? Может, подростку интересно, какие возникнут ощущения: будет сладко или кисло, противно или приятно. Если причина в этом, ребенка надо мягко контролировать, увлечение пройдет само собой.

- избавиться от лишнего веса («девичья причина») или физических недомоганий? Да,  никотин,  как и любое наркотическое вещество, может облегчить боль в уставших от бега в мышцах или позволит на время забыть о проблемах желудка. Если причина в этом, ребенка срочно нужно показать врачам.
- выразить, таким образом, протест против родительского насилия? Ваш ребенок вырос, у него появилась потребность быть самостоятельным и независимым. Наверно, надо дать ему больше прав, не забыв при этом подбросить и обязанностей.

- подросток хочет принадлежать к касте «крутых» - той компании, в которой он хочет быть своим? Это самый трудный случай. Пока подросток сам не захочет расстаться с сигаретой, ваши требования ничего не дадут. Здесь нужен серьезный подход.
- если ваш ребенок курит просто «за компанию», потому что не находит  в себе сил отказать «нет» тем, кто соблазняет, важно научить его противостоять чужому влиянию, умению отстаивать собственные мнение и интересы. Психологи советуют отказ построить так: отказ + аргумент + встречное предложение. Например: «Нет, спасибо, у меня на табачный дым аллергия. Может лучше, прокатимся на велосипедах». Сделав встречное предложение, ваш ребенок достойно выходит из сложной ситуации.
Прикиньте, что предложить взамен. Когда мальчик мечтает стать спортсменов, его не трудно убедить бросить курить. Однако людям всех профессий курение скорее вредит, чем помогает. Постарайтесь подобрать такие аргументы, которые действительно заставят подростка задуматься о последствиях курения.
Будьте готовы внушать ему, что он сильный, самостоятельный, он сможет бросить курить.

Посмотрите на ваш семейные традиции критически. Когда папа курит, он провоцирует ребенка подражать ему. А вот если папа бросит курить одновременно с сыном, им обоим будет во много раз легче. Это будет сильный шаг, подросток его оценит. Не можете бросить? Кайтесь. Объясните ребенку, как глупо вы поступили, когда впервые  закурили, как слабы перед  этой зависимостью и как много она вам приносит вреда.
Возьмите правильный тон. Вы обречены на провал, если первым делом заявите: «Ты еще мал курить?». А вот фраза «Можно ли с тобой поговорить?» будет воспринята благожелательно: у ребенка спрашивают разрешения, что автоматически ставит его на одну ступеньку со взрослым. Важно разговаривать без крика, упреков и нотаций, уважая мнение подроста, даже если вы с этим мнением не согласны. Каждый подросток стремится к самостоятельности, свободе, поэтому важно объяснить, что с никотиновой зависимостью он теряет эту самостоятельность и перестает быть хозяином своего тела и своих мозгов.
Можно сказать: «Кури, но знай, что тебя ждет…». И далее излагаем то, что произойдет на ваше чадо наибольшее впечатление: и про кислородное голодание мозга, которое, конечно, не приведет к успехам в учении, и про несовместимость курения и достижений в спорте…  Девочкам – про маловесных, слабеньких детей, которые рождаются у курящих мам, и про участь этих мам, которые не могут полноценно работать, делать карьеру, а бегают по врачам, лечат и лечат своих слабеньких наследников…  В общем, кури, но знай свою судьбу. 
Ваша цель – не осуждать подростка и его друзей в стиле «с печалью я гляжу на ваше поколение», а склонится к идее отказаться от сигарет
Приложение 2 

Мифы о курении и реальность.
Серьезные аргументы в пользу здорового

 образа жизни- развенчанные мифы о табаке.

Разговор будет успешным, ели вы приведете серьезные аргументы в пользу здорового образа жизни – развенчанные мифы о табаке. Подростки зачастую находятся в плену этих заблуждений, не зная истинного положения вещей. Помните – действенна лишь достоверная и актуальная информация.
Миф первый. Курят все. 

Большая часть человечества не курит. В экономически развитых странах мода на курение постепенно проходит. Сейчас цивилизованное общество культивирует спортивный стиль, спортивную фигуру, регулярные занятия спортом.

Миф второй. Все взрослые курят.

Нет, в нашей стране 40% мужчин и 9 из 10 женщин не курят.

Миф третий. Бросить курить легко. 
Ничего подобного: большинство курильщиков пытались бросить курить хотя бы раз в жизни, и это у них не получилось. По данным Всемирной организации здравоохранения с первой попытки это удается только каждому 100-му курильщику со стажем.
Миф четвертый. Курение опасно только для того, кто курит.

Медики давно выявили, что пассивные курильщики становятся жертвами табака. Находясь в курящей компании, вы рискуете не только привыкнуть к табачному дыму, но и получить весь «букет» заболеваний, связанных с курением.
Миф пятый. От курения худеют.
Вы наверняка знаете многих полных людей, которые курят. И что же они не худеют?
Миф шестой. Курящая девушка выглядит привлекательно.
На самом деле 80% мужчин предпочитают, чтобы женщины не курили.
Миф седьмой. Курение успокаивает.
Увы. Последние исследования показали, что это не так. Наоборот, курение повышает тревожность и ведет к депрессии.

Приложение 3
Анкета.

Ежемесячный доход семьи составляет:

- 1000 рублей и ниже;

- от 1000 до 3000 рублей;

- от 3000 до 5000 рублей;

- свыше 10000 рублей.

Уровень образования матери:

- без образования;

- начальное;

- неполное среднее;

- среднее;

- незаконченное высшее;

- высшее.

Уровень образования отца:

- без образования;

- начальное;

- неполное среднее;

- среднее;

- незаконченное высшее;

- высшее.

Кто из членов семьи курит?

 - отец           - брат

 - мать           - сестра

Сумма, выдаваемая родителями на карманные расходы:

- до 10 рублей;

- 20-40 рублей;
- 50- 100 рублей.

Как  учишься?

- хорошо 

- удовлетворительно

- плохо

Участвуешь ли в общественной жизни школы?

- да 

- нет

- редко

Занимаешься ли спортом?

- да                         - нет 

Время, когда впервые попробовал курить:

- до 10 лет;

- 11 – 13 лет;
- 14 – 16 лет.

Место, где впервые попробовал курить?
- у себя дома;
- в гостях у друзей;

- в школе;

-  улица, парк;

- дискотека;

- место отдыха, санаторий, детский лагерь;

- больница;

- кафе, бар, ресторан;

- другое место.

Почему закурил?

- из любопытства 

- чтобы не отставать от других, быть «как все»

- не смог отказать
- желая казаться взрослее

- желая получить новые ощущения
- чтобы поднять настроение

- путем насильственного вовлечения.

Где берешь сигареты?

- у друзей / знакомых

- у родственников

- покупаю сам.
Твое отношение к курению:

- считаю это пристрастие пагубными;

- отношусь к своей привычке отрицательно

- не вижу ничего отрицательно.

Влияет ли курение на здоровье?

- не влияет

- влияет отрицательно

- влияет пагубно

- влияет  положительно.

Знают ли родители о том, что ты куришь?

- да

- нет

- догадываются.

Как относятся родители к тому, что ты куришь:

- неодобрительно, но пассивно

- равнодушно

- убеждают бросить.

