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Образованный человек не курит










Гете

Введение


О вреде курения сказано немало. Однако беспокойство ученых и врачей, вызванное распространением этой пагубной привычки, растет, так как пока еще значительное число людей не считает курение вредным для здоровья. 


Курение - не безобидное занятие, которое можно бросить без усилий. Это настоящая наркомания, и тем более опасная, что многие не принимают курение всерьез. Никотин - один из самых опасных ядов растительного происхождения. Птицы  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 вводится постепенно, не в один прием. К тому же, часть никотина нейтрализует формальдегид – другой яд, содержащийся в табаке.  


Курение табака – одна из самых вредных привычек, опасная для здоровья не только самих курящих, но и окружающих их некурящих людей. В настоящее время курение превратилось в массовую эпидемию, распространившуюся не только среди мужчин, но и среди женщин и подростков, что наносит существенный ущерб здоровью населения. В России курят 30-40% населения. По данным Минздрава, каждый десятый учащийся страдает табачной зависимостью. Многочисленные исследования показали, что курение способствует возникновению различных заболеваний, приводит к преждевременной смерти, сокращает продолжительность жизни на 8-15 лет.


Курящие подвергают опасности не только себя, но и окружающих людей. В организме некурящих людей после пребывания в накуренном помещении определяется значительная концентрация никотина. Это и есть пассивное курение. 


Статистика наглядно показывает опасность курения, поэтому во многих странах мира развернута активная борьба с употреблением табачной продукции. В Российской Федерации в январе 2002 г. был принят Закон «Об ограничении курении табака», который регламентирует производство и потребление табачных изделий.

Таким образом, проблема борьбы с курением остается актуальной и требует скорейшего решения. В данной работе мы попытались оценить актуальность этой проблемы для учащихся нашего лицея.
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1. Краткий литературный обзор
1.1. История открытия табака

Табак родом из Америки. История приобщения европейцев к курению связана с именем Колумба. 12 октября 1492 г. матрос Родриго Триона с ко​рабля «Пинта» флотилии адмирала Христофора Ко​лумба увидел землю. Колумб полагал, что перед ним восточный берег Индии. Местные жители называли свою землю, оказавшуюся островом, Туанахани. Колумб дал ей новое имя — Сан-Сальвадор. Это название с тех пор носит один из Багамских островов.
В числе подарков местные жители поднесли Ко​лумбу сушеные листья растения "петум". Они ку​рили эти подсушенные на солнце листья, свернутые в трубочку («ритуальное курение»). В представлении набожных испанцев пускать дым из ноздрей могли лишь черти, но это не помешало многим матросам экспедиции и самому адмиралу втянуться в это занятие.

Растение назвали табаком по имени провинции Тобаго острова Гаити. После второго похода Колум​ба (1493-1496 гг.) 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.
Нельзя сказать, что табак беспрепятственно про​никал повсюду. В Италии он был объявлен «забавой дьявола». Римские папы предлагали отлучать куриль​щиков от церкви. В назидание пятеро монахов, ули​ченных в курении, были заживо замурованы в монас​тырской стене. В Англии по указу Елизаветы I (1585 г.) курильщи​ков приравнивали к ворам и водили по улицам с верев​кой на шее.
Распространению табака способствовало его свой​ство — привыкание к курению. С такой привычкой трудно бороться.
В середине 30-х гг. XVIII в. знаменитый шведский естествоиспытатель Карл Линней, создавший клас​сификацию животного и растительного мира, при​своил табаку родовое название «никотина» в честь Жана Нико, начавшего первым культивировать табак в Европе.

В Россию табак был завезен английскими купцами в 1585 г. через Архангельск, а затем начал широко культивироваться на российской земле.

Во времена царствования Михаила Федоровича уличенных в курении в первый раз наказывали 60 уда​рами по стопам, во второй раз - отрезанием носа или ушей. После опустошительного пожара в Москве в 1634 г., причиной которого оказалось курение, оно было запрещено под страхом смертной казни. В силу того, что табак оказался прибыльным предприяти​ем, т. к. торговля им приносила существенную при​быль, с 1697 г. (правление Петра I) табак оказался официально разрешенным.
1.2.Химический состав табачного дыма
В настоящее время известно более 4200 ве​ществ, входящих в состав табачного дыма. Многие из них канцерогенны: полициклические ароматиче​ские углеводороды, нитрозосоединения, аромати​ческие амины и другие.
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 Некоторые ученые считают, что наиболее сильным канцерогенным эффектом об​ладают обнаруженные в табачном дыме оксид мышьяка(III) и радиоактивный полоний-210.

Проведя анализ табачного дыма, химики установи​ли, что в нем содержится 91 органическое вещество. Причем концентрация большинства из них в табач​ном дыме выше, чем предельно допустимая концент​рация (ПДК) этих соединений в воздухе (например, концентрации стирола, 2-метилпропаналя и пропионитрила превышают ПДК этих соединений в атмосферном воздухе соответственно в 1037, 513 и 412 раз).
Установлено, что в процессе термического разло​жения никотина и других веществ, содержащихся в табаке, образуется от 900 до 1200 твердых и газо​образных соединений.
Все это наглядно видно в таблице 1.










Таблица 1



Состав и токсичность табачного дыма
	Вещество
	Концентрация в табачном дыме
	Показатель токсичности*
	Доля в общей токсичности, %

	Никотин
	2,15 г/м3
	115 000
	28,7

	Оксид углерода
	35,4 г/м3
	35 400
	9,2

	Сажа
	1,5 г/м3
	30 000
	7,8

	Бензопирен
	17,4 мкг/м3
	17 400
	4,6

	Муравьиная кислота
	350 мг/м3
	11 680
	3,1

	Оксиды азота
	785 мг/м3
	9250
	2,4

	Уксусная кислота
	280 мг/м3
	4670
	1,2

	Аммиак
	706 мг/м3
	3530
	0,92

	Триоксид мышьяка
	9,82 мг/м3
	3265
	0,85

	Синильная кислота 
	18,8 мг/м3
	1880
	0,49

	Формальдегид
	5,17 мг/м3
	1725
	0,45

	Сероводород
	13,2 мг/м3
	1615
	0,42

	Фенол
	13,4 мг/м3
	1343
	0,35

	Акролеин
	39,2 мг/м3
	1305
	0,34

	Стирол
	3,11 мг/м3
	1037
	0,28

	Дициан
	4,60 мг/м3
	460
	0,13

	Ацетилен
	690 мг/м3
	345
	0,09

	Этиленоксид
	6,93 мг/м3
	230
	0,06

	Диоксид углерода
	9,6%
	96
	0,03


*показатель токсичности указывает, во сколько раз содержание вещества в воздухе превышает значение ПДК

 Никотин — главный компонент табачного дыма, обладающий наркотическими свой​ствами и являющийся сильным нервно-паралитиче​ским ядом. Никотин относится к гетероциклическим соединениям.
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 Это бесцветная маслянистая жидкость с температурой кипения 246ºС. Темнеет на воздухе, хорошо растворяется в воде и органических растворителях. Вещество схожее по строению с важными биологически активными веществами организма человека, а это опасно. 
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Смертельная доза никотина для человека — 100мг. В одной сигарете содержится 1,0—2,5 мг никотина, в 20 сигаретах никотина 

 20—50 мг. После одной затяжки никотин через 7 секунд попадает в мозг, через 15-20 секунд- пальцы ног.
Оксид углерода СО (9,2% в общей токсичности сигареты) блокирует гемоглобин крови, связывая его в карбоксигемоглобин (до 20% от общего количества), что приводит к развитию кислородного голодания. Синильная кислота и дициан (0,62% в общей токсич​ности) подавляют окислительные процессы в тканях. Интенсивность снабжения тканей кислородом у курящих снижается на 5—10%, что ведет к сниже​нию интенсивности обменных процессов, к резкому ухудшению самочувствия.
Сажа (7,8% в общей токсичности) засоряет ды​хательные пути, бронхи, раздражает слизистую обо​лочку, вызывает хронический кашель, бронхит.
Многие другие ингредиенты табачного дыма так​же обладают резким раздражающим действием: му​равьиная кислота (3,1% в общей токсичности), ок​сиды азота (2,4%), уксусная кислота (1,2%), амми​ак (0,92%). Они раздражают и повреждают слизис​тую оболочку рта, десны, зев, слюнные железы, гор​тань, трахею, бронхи, что приводит к ослаблению обоняния, вкусовых ощущений, к характерной охриплости голоса.
Бензопирен (4,6% в общей токсичности) и другие полициклические ароматические углеводороды вызывают раковые заболевания полости рта, дыхательных путей, легких, желудочно-кишечного тракта, мочеполовой системы.  Канцерогенным действием об​ладают также бета-нафтиламин, нитрозамины, крезолы, тяжелые металлы — мышьяк, кадмий, ни​кель, свинец, хром, марганец, стронций, радионукли​ды - 210Ро, 210Pb, 228Th, 87Rb, l37Cs, 226Ra.

1.3.Распределение химических соединений в потоке дыма
Выделяющийся при курении табачный дым под​разделяется на две фазы: газовую и твердую. В газо​вой фазе находится 90% веществ, входящих в состав табачного дыма. Среди них наиболее токсичное ве​щество - угарный газ -оксид углерода (II) СО. Кроме угарного газа в газовую фазу входят различные раздра​жающие вещества: оксиды азота, пиридин, аммиак и ароматические амины. 
Твердая фаза  дыма содержит никотин и смолы (табачный деготь), диспергирован​ные в воде. Она представляет собой аэрозоль, со​держащий 5 • 109 частиц/мл, большая часть которых задерживается в альвеолах легких. У заядлых курильщиков из процессов дыхания исключается 1 % легочной тка​ни в год. 
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Подсчитано, что заядлые курильщики в течение года вдыхают около 800 г взвешенных частиц табачной смо​лы. В глубоких, плохо вентилиру​емых участках легких могут скап​ливаться канцерогенные веще​ства. Присутствующие в табачном дыме кислоты: масляная, пропионовая, уксусная и другие,  легко ра​створяют осажденные в дыхатель​ных путях канцерогенные веще​ства и с кровью разносят их по все​му организму.

При курении образуются два потока дыма. Основной поток (при затяжке) движется строго по стол​бику сигареты, поступая в организм курильщика. Побочный поток возни​кает при тлении сигареты между затяжками. Установлено, что при​мерно 2/3 дыма от сгоревшей сига​реты попадает во внешнюю среду, загрязняя ее никотином, смолами и другими вредными веществами.
В таблице 2 приводятся данные о соотношении концентраций вред​ных веществ в основном и побочном потоках  табачного дыма от одной си​гареты без фильтра. Как видно из таблицы 2, некоторые ингредиенты, в частности аммиак, ароматические амины, нитрозосоединения, присут​ствуют в побочной струе в гораздо большей концентрации, чем в ос​новной. Этим дымом дышит как сам курильщик, так и окружающие его некурящие люди - пассивные ку​рильщики. При этом в результате понижения «индекса свежести» пассивный курильщик подвергает​ся комбинированному действию прямой токсичности воздушной сре​ды и косвенной токсичности, обра​зующейся в результате курения. Так, при выкуривании в помещении площадью 35 м2 трех сигарет уменьшается количество легких ионов, ответственных за величину индекса свежести, на 68%. У нахо​дящихся в накуренном помещении пассивных курильщиков табачный дым вызывает затруднение дыхания, раздражение слизистой глаз, головную боль, головокружение, першение в горле, тошноту, потерю аппетита.
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Таблица 2
Распределение различных химических соединений между основным и побочным потоками дыма от одной сигареты без фильтра 

	Состав дыма
	Основной

поток
	Соотношение концентраций в побочном и основном потоках
	Биологический

эффект

	Газообразная фаза



	Оксид углерода ( II )
	10 - 23 мг
	2,5 - 4,7
	Т

	Ацетальдегид
	0,5 - 1,2 мг
	-
	ЦТ

	Формальдегид
	70 - 100 мкг
	0,1- 0,5
	К

	Оксиды азота
	100 - 600 мкг мкг
	4 - 10
	Т

	Цианистый водород
	400 - 500 мкг
	0,1 - 0,25
	ЦТ, Т

	Ацетон
	100 - 250 мг
	2 - 5
	ЦТ

	Муравьиная кислота
	210 - 478 мкг
	1,4 - 1,6
	ЦТ

	Бензол
	12 - 48 мкг
	10
	ЧК

	Аммиак
	50 - 150 мкг
	40 - 170
	Т

	Акролеин
	60 - 100 мкг
	8 - 15
	ЦТ

	Винилхлорид
	1,3 - 16 нг
	-
	ЧК

	N –нитрозодиметиламин

 
	10-40 мкг
	20-100
	К

	N -нитрозопирролидин
	6-30 мкг
	6-30
	К

	Твердая фаза

	Никотин
	1,7 - 3,3 мг
	1,8 - 3,3
	Т

	Фенол
	60 - 140 мг
	1,6 - 3,0
	ИВО

	Анилин
	360 нг
	30
	-

	Катехин
	100 - 360 нг
	0,6 - 0,9
	Ко К

	Орто-толуидин
	160 нг
	19
	К

	2-нафтиламин
	1,7 нг
	30
	ЧК

	4-аминодифенил
	4,6 нг
	31
	ЧК

	Бенз[а]антрацен
	20 - 70 нг
	2,2 - 4,0
	К

	Бензопирен
	2 - 40 нг
	2,5 - 3,5
	К

	Уретан
	20 - 38 нг
	-
	К

	Кадмий
	100 нг
	3,6 - 7,2
	-

	Никель
	20 - 80 нг
	0,2 - 30
	-

	Полоний-210
	0,03 - 0,5 пКи
	3,7
	-


Примечание. Т- токсическое вещество, ЧК- человеческий канцероген, ЦТ-цитотоксичное вещество (разрушает клеточные мембраны и вызывает лизис клетки), КоК- коканцероген, ИВО-  инициирующее возникновение опухолей вещество, К- канцероген животных.
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1.4.Действие на организм человека компонентов табачного дыма


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 вводится 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, не смертельных доз никотина вызывает привычку, пристрастие к курению. 


Никотин включает  процессы обмена, происходящие в организме человека, и становится 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. 


Во Франции, в Ницце, в итоге конкурса «Кто больше выкурит» двое «победителей», выкурив по 60 сигарет, умерли, а остальные участники с тяжелым отравлением попали в больницу. 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. 

Статистика показывает, что рак легких у куриль​щиков встречается в 30 раз чаще, чем у некурящих, а среди лиц, уже заболевших раком легких, 80-90% -злостные курильщики. Смертность от рака легких по​вышается пропорционально числу ежедневно выку​риваемых сигарет и сроку курения. Ежедневное уве​личение курения в 3 раза увеличивает риск заболе​вания раком легких также в 3 раза, но при увеличе​нии в 3 раза срока курения риск возрастает уже в 100 раз. Курение считается основной причиной развития рака ротовой полости, глотки, гортани. У курильщи​ков повышается риск заболеть раком мочевого пузы​ря и поджелудочной железы.
          Курящий человек вдыхает «букет» веществ, образую​щихся при тлении табака, содержащегося в сигаретах, сигарах, папиросах, самокрутках, труб​ках.  В этом процессе участвует кислород воз​духа, без которого невозможно окисление, в дан​ном случае - тление (беспламенное горение), уси​ливающееся при втягивании через сигарету новых порций воздуха. При затяжке температура достигает 600-800°С и даже более -  за 1000°С. При этих условиях имеет место сухая перегонка (возгонка) и пиролиз, т.е. высокотемпературное разложение веществ без доступа кислорода, и об​разуются смолы и низкомолекулярные вещества.
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       Продукты пиролиза и горения при затягивании попадают в дыхательные пути, легкие, желудочно-кишечный тракт, образовавшиеся твердые части​цы и смолы оседают на поверхности  дыхательных путей, альвеолах, т.е. легкие засоряются. Организм на это реагирует кашлем, воспалением, аллергией, перерождением клеточной ткани (т.к. многие ве​щества табачного дыма обладают канцерогенным действием), эмфиземой легких (необратимая деге​нерация легочной ткани).

    Сам никотин канцерогенным веществом не является. Он - холиномиметический агент, ина​че говоря, имитирует действие ацетилхолина. Известно, что накопление ацетилхолина сначала приводит к ускорению передачи нервных им​пульсов т. е. возбуждению. Возможно, это и являет​ся фактором получения удовольствия от курения. Никотин вызывает зависимость в большей степени, чем кофеин и марихуана, но в меньшей, чем алкоголь, кокаин и героин. Никотиновая за​висимость возникает через 5 месяцев после на​чала курения. Освободиться от этой зависимо​сти - бросить курить - довольно тяжело, хотя этот процесс индивидуален: одни люди просто перестают курить, другие - бросают и начинают снова, третьи лечатся


Оксид углерода (II). Вступает в химическую реакцию с гемоглобином крови, в 200 раз легче, чем молеку​лярный кислород, образует более прочное сое​динение - карбоксигемоглобин. Следовательно, кислород не доставляется током крови к органам и тканям в оптимальном количестве - наступает кислородное голодание, что опасно в первую оче​редь для мозга, сердечной мышцы.


Аммиак. Попадая в дыхательные пути (трахею, бронхи, легкие), реагирует с влагой слизи​стых оболочек верхних дыхательных путей, об​разуя гидроксид аммония. Гидроксид - ионы (ОН-) не только раздража​ют слизистую поверхность, но и разъедают ее. Отсюда - кашель, бронхит, ал​лергия. Многочисленные азотистые соединения, содержащиеся в табаке и табачном дыме, тоже являются основаниями и об​разуют гидроксид - ионы.


Цианистый водород. Он так же, как и амми​ак, акролеин, оксиды азота, разрушает реснички бронхиального дерева, которые очищают вдыхае​мый нами воздух, что ведет к загрязнению легких. Кроме того, синильная кислота (раствор циани​стого водорода в воде) действует на ротовую по​лость, легкие, кровь, нервную, дыхательную и пи​щеварительную системы.


Анилин, никотин, органические кислоты раздражают слюнные железы,  что ведет к  слюноотделению. Слюна, проглатываясь вместе с перечисленными  веществами, попадает в желудок, способствует выделению желудочного сока  (соляной кислоты) и, соответственно, разрушению желудка. Одновременно страдает вегетативная система -  когда в организм попадает никотин, она теряет способность  влиять на  желудочно-кишечный тракт. Курение натощак может привести к спазмам, непроходимости кишеч​ника, раку желудка.

 Курение отрицательно влияет на успеваемость учащихся. Число неуспевающих возрастает в тех классах, где больше курящих. Курение учащихся замедляет их физическое и психическое развитие. Состояние здоровья, подорванное курением, не позволяет выбрать род занятий по душе, добиться успеха.
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Курение и подросток - несовместимы.  Организму нужно много сил, чтобы справиться с умственными и физическими нагрузками. Как известно, навыки, привычки, усвоенные в школьном возрасте, самые прочные. Это относится 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. 

1.5. Угроза здоровью пассивного курения


Серьезную угрозу здоровью человека, особенно детей, людей уже больных, в том числе хро​нически больных, представляет так называемое «пассивное курение» (таблица 3), т.е. пребывание в атмосфере,  отравленной  активно  курящими  людьми.  Продукты тления  табака по​падают в окружающую среду, оседают внутри помещений. Избавиться от запаха табачного дыма очень сложно, а иногда и практически невозможно.

 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 заболеваний бронхитом и пневмонией, повышается риск развития серьезных заболеваний. Табачный дым задерживает солнечные ультрафиолетовые лучи, которые важны для растущего организма, влияет на обмен веществ, ухудшает усвояемость сахара и разрушает витамин С, 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 тысяч детей, проживающих в 1820 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, немецкие ученые 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.  


В США в середине 1990-х гг. от пассивного курения ежегодно погибало 3000 человек. В ряде стран приняты законы, запрещающие курение в общественных местах, а в Ватикане - на всей его территории (44 га)
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Таблица 3

Масса веществ, вдыхаемых человеком при  курении
	Вещество
	Масса вещества, вдыхаемого от одной сигареты
при активном курении, мг
	Масса вещества,
вдыхаемого за 1ч при пассивном
курении,  мг

	Угарный газ
	18,4
	9,2

	Оксиды азота
	0,3
	0,2

	Альдегиды
	0,8
	0,2

	Цианиды
	0,2
	0,005

	Акролеин
	0,1
	0,01

	Твердые

и жидкие

вещества
	25,3
	2,3

	Никотин
	2,1
	0,04



Из-за курения родителей до 80% увеличивается риск заболевания дыхательной системы, страдает умственное и физическое развитие.


Вот некоторая статистика по США. Отдаленные последствия пассивного курения дают 46 000 ле​тальных исходов в год: 14 000 - от раковых заболе​ваний, 32 000 - от заболеваний сердца и сосудов.

Калифорния - первый штат, который законода​тельно (27 января 2006 г.) внес табачный дым в спи​сок токсичных веществ, загрязняющих воздух. Ток​сичность табачного дыма более чем в 4 раза превы​шает токсичность выхлопных газов автомобилей.

В США с недавних пор курение, показанное на экране в кино, приравнивается к сценам насилия, сек​са и нецензурной брани. Ассоциация курения с по​ложительным героем или когда сигарета выступает атрибутом мужества, силы духа и независимости является основанием для максимального наказания.

1.6  Табачный дым и его жертвы


Д.И.Менделеев (1834-1907гг.) - упорный куриль​щик, курил практически непрерывно, два часа без курения - уже трагедия. Он часто кашлял, иногда гор​лом шла кровь. Слабые, прокуренные легкие воспалялись от незначительной простуды. И даже умирая, он попросил у навестившей его сестры Марии закурить.

Аналогична судьба Виталия Старухина - уникаль​ного футболиста команды «Шахтер» 1970-х гг. По сло​вам его сына, он «очень много курил... дымил болгарскими сигаретами, у которых всегда отры​вал фильтр». Возникли проблемы с желудком, за​тем - воспаление легких, горловое кровотечение и смерть в 51 год.


Тяжело заболел известный советский и рос​сийский артист Александр Абдулов... После об​следования в Израиле у него был обнаружен рак нижней части левого легкого четвертой стадии.
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        Товарищи, навестившие его в палате, сказали, что «не отказался Александр Гаврилович и от сига​рет - даже в больничной палате позволял себе за​курить» (Newsru. com, 7 сентября 2007 г.). Можно смело утверждать, что букет болезней Абдулов «приобрел» по причине длительного и упорно​го курения. По русскому телевидению в Америке показали программу трехлетней дав​ности с участием Н. Болтянской и А. Абдулова. Придя в студию, он достал пачку сигарет и мето​дично - одну за другой - выкуривал сигареты, на​полняя студию табачным дымом. В этот момент артист еще не подозревал, что табачный дым уже подорвал его здоровье. В ночь со 2 на 3 января 2008 г. артист умер.


В жизни людей наступает момент, когда нужно бросить курить. Из био​графии звезд: Сильвестр Сталлоне ощутил, снима​ясь в кино, что трудно дышать, - тут же перестал курить; Джим Кэрри (комик) отказался от курения при помощи акупунктуры; Бен Аффлек (киноактер) перестал курить сразу же после рождения дочери; Мэтт Дэймон (киноактер) избавился от вредной привычки при помощи гипноза; прибегли к услугам гипнотизера  Марина Влади, Катрин Денев (выкури​вала по три пачки сигарет в день, но решила побе​речь кожу); знаменитый Аль Пачино, почувствовав, что из-за курения у него меняется голос, в 54 года прекратил курить; Джонни Холидэй (рок-певец, ком​позитор) дал себе слово, что не будет курить, если финиширует в ралли «Париж-Дакар», в то время ему было 58 лет; мгновенно прекратил курить Вла​димир Машков; Брижит Бардо бросила курить из-за любимой собачки, а Джулия Роберте поняла, что не забеременеет, если не бросит курить;  к помощи йоги прибегла Гвинет Пэлтроу; Пенелопа Крус прекрати​ла курить из-за любимого, который не терпел куря​щих женщин, - прибегла к методу медитации.
.
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2.Экспериментальная часть
2.1. Цели и задачи исследования
Цель работы: выявить отношение учащихся лицея к курению, изучить уровень табачной эпидемии среди учащихся лицея, установить время и причины начала курения, его интенсивность, выяснить наличие теоретических знаний о вреде курения для здоровья.
Объект исследования: учащиеся лицея первых, вторых и третьих курсов.
Предмет исследования: условия и факторы, определяющие отношение учащихся к курению.
Задачи исследования:
· знакомство с теорией по данной теме;
·  выявление отношения  учащихся  к табакокурению;

· оценка уровня табачной эпидемии среди учащихся лицея;

· установление  времени начала курения;
· установление числа выкуриваемых сигарет в сутки;

·  определение факторов социальной среды, влияющих на распространение вредных привычек среди учащихся лицея;
· изучение уровня культуры знаний учащихся о вреде курения.
2.2. Методика исследования

Разработаны анкеты для выявления уровня табачной эпидемии, возраста начала курения, причин этому способствующих и наличия теоретических знаний о вреде курения. Проведено анонимное анкетирование  среди учащихся  лицея.  Результаты  анкетирования систематизированы, сделана их математическая обработка.


Вопросы анкеты.

1. Вы курите?

2. Когда вы выкурили первую сигарету?

3. Сколько сигарет в сутки вы выкуриваете?

4. Почему вы начали курить?

5. Большинство ваших друзей курит?

6. Считаете ли вы, что курение опасно для вашего здоровья?

7. Что вы знаете о последствиях курения?
14
2.3.Результаты исследования

В результате анонимного анкетирования учащихся лицея были выявлены:
2.3.1.Число и процент курящих учащихся от общего числа опрошенных.
























Таблица 4

Мониторинг табачной эпидемии среди учащихся лицея 
	 Курс
	Число опрошенных
	Число курящих
	% курящих от числа опрошенных

	1 
	131
	60
	46

	2 
	159
	78
	49

	3 
	123
	64
	52

	итого
	413
	202
	49












Диаграмма 1
Мониторинг табачной эпидемии среди учащихся лицея 

[image: image1]
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Оценив уровень табачной эпидемии среди учащихся лицея, установили, что число курящих в среднем составляет 49% и растет с увеличением возраста.  Среди первокурсников курят 46% учащихся, к третьему курсу их число увеличивается до 52%.

2.3.2.Число выкуриваемых учащимися сигарет в течение суток и  процент интенсивности курения.











Таблица 5
Интенсивность курения учащимися лицея

	Число выкуриваемых сигарет в сутки
	Количество учащихся 
	% от общего числа курящих

	5
	59 чел
	29

	10
	70 чел
	35

	20
	62чел
	31

	25
	11 чел
	5












Диаграмма 2
Интенсивность курения учащимися лицея
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Результаты исследования показали, что число учащихся, выкуривающих  5, 10 и 20 сигарет в день примерно одинаково и значительно меньшая часть, составляющая 5 %, выкуривает больше пачки сигарет в день.

2.3.3. Информация о времени приобщения к вредной привычке табакокурения.











Таблица 6
 Время начала курения 
	Время начала курения (возраст в годах)
	Число учащихся
	% от общего числа курящих

	5-6
	7 чел
	3

	7-8
	20 чел
	10

	9-10
	26 чел
	13

	11-12
	26 чел
	13

	13-14
	78 чел
	39

	15-16
	44 чел
	22
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Диаграмма 3
Время начала курения 
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Установили зависимость времени начала курения от возраста.
Время начала курения колеблется с возраста от 5 до 16 лет, но большая часть учащихся приобщились к курению в возрасте 13 -14 лет.
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2.3.4. Факторы социальной среды, влияющие на распространение вредных привычек среди подростков.








Таблица 7
Причины начала курения

	Причина начала курения
	Число учащихся
	% от общего числа курящих

	За компанию
	54
	27

	Из любопытства
	38
	19

	Безделье
	24
	12

	Снятие стресса
	23
	11

	По принуждению
	9
	4











Диаграмма 4
Причины начала курения
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Исследовали факторы социальной среды, влияющие на распространение вредных привычек среди учащихся лицея.  Большая часть учащихся приобщается к курению под влиянием друзей, за компанию, однако, любопытство, безделье и стресс тоже играют немалую роль в приобретении этой пагубной привычки.
2.3.5.  Культура знаний о вреде курения для здоровья.








Таблица 8
Наличие знаний о вреде курения для здоровья
	Наличие знаний
	Первый курс
	Второй курс
	Третий курс
	Итого
	%

	Знают
	115
	150
	118
	383
	93

	Не знают
	16
	9
	5
	30
	7

	Итого
	131
	159
	123
	413
	100


                                                                                     Диаграмма 5
Наличие знаний о вреде курения для здоровья 
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Наличие знаний о вреде курения для здоровья  
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10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Знают

Не знают

Диаграмма 6
                      88%                  95%

     96%
                            12%
                                                             5%
     4%

Изучив культуру знаний о вреде курения, выяснили, что большая часть учащихся лицея знакомы с вредом курения. Анализ анкет выявляет парадокс: зная о свойствах никотина и последствиях курения, 49%  учащихся  курят. Наблюдается зависимость между знаниями о вреде курения и возрастом учащихся: 12% первокурсником не знакомы с вредом, причиняемым курением, однако к третьему курсу их число снижается до 4%. 
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Выводы
Из проведенного исследования можно сделать следующие выводы: 
1.Курение глубоко укоренилось среди  учащихся лицея: из 413 исследуемых учащихся регулярно курят 49%. 
2.Большая часть курящих выкуривает от половины пачки до пачки сигарет в день.

3.Уровень табачной эпидемии растет с увеличением  возраста: от 46 % среди первокурсников до 52 % среди учащихся третьих курсов.
4.Основной возраст начала курения – 13-14 лет.

5.Преобладающие  причины начала курения: за компанию, из любопытства, безделье, снятие стресса.  
6.Большая часть учащихся имеют теоретические знания о вреде курения, но видят его опасность для здоровья лишь в отдаленной перспективе.

На основании данных выводов предлагаются следующие мероприятия, направленные на борьбу с курением:

· профилактика курения, начиная с детского возраста;

· реклама здорового образа жизни;

· разъяснительная работа о вреде курения;

· разработка памяток для учащихся о вреде курения и руководства по освобождению от никотиновой зависимости;

· запрет продажи табачных изделий несовершеннолетним;

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

· соблюдение законов, запрещающих курение в общественных местах.
22

Литература
1.Зяблова Е. В.// Курить или не курить? Химия в школе, 2002, № 7.
2. Зяблова Е. В.// Губительная сигарета. Химия (ИД «Первое сентября»), 
2003, № 14; 
3.Куценко С.А. //Основы токсикологии. (Глава 6.3. Химический 
канцерогенез)  СПб.,  2002.

4. Субботина Е. И.// Курение и его пагубное воздействие на организм.


Химия (ИД «Первое сентября»), 2004, № 25-26.
5.Смирнов А.Т., Основы медицинских знаний и здорового образа жизни: Учебник для учащихся 10-11 классов общеобразовательных учреждений./ А.Т.Смирнов, Б.И. Мишин, П.В. Ижевский; Под общ. Ред. А.Т.Смирнова. – 3-е изд. -  М.: Просвещение, 2003.- 160 с., 8 л. ил.-ISBN 5-09-012256-3.
6.Ястребов Г.С. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф / Серия «Учебники, учебные пособия». – Ростов н/Д: Феникс, 2002. – 416с.-ISBN 5-222-02739-2.
23
64





78





60





413





123





159





131





202





46%





49%





52%





49%





0





50





100





150





200





250





300





350





400





450





1 курс





2 курс





3 курс





итого





число  опрошенных





число курящих 





% курящих





Число выкуриваемых сигарет в день





29%





35%





31%





5%





0





5





10





15





20





25





30





35





40





13%





13%





39%





22%





5





10





20





25





10%





3%





0





5





10





15





20





25





30





35





40























5-6





7-8





9-10





11-12





13-14





15-16





 Возраст в годах




































































� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���








� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���





� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���








[image: image8.png]


[image: image9.wmf]0

5

10

15

20

25

30

Компания

Любопытство

Безделье

Стресс

Заставили

[image: image10.wmf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

I курс

II курс

III курс

Знают

Не знают

_1301311773

_1303897468

_1300783586

