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	1                     Предисловие:
Профилактика курения детей и подростков необходима на современном этапе. Поэтому подготовка будущих учителей, социальных педагогов, воспитателей к данной работе актуальна.

В данном дайджесте предлагается материал,  который студенты, учителя, социальные педагоги, воспитатели могут использовать во время урока, во внеурочное время, для проведения бесед, классных часов, конференций, круглых столов и т.д. Надеемся, что данный материал поможет оградить детей и  подростков от пагубной привычки.

Удачи всем кто борется с курением!
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Результаты анкетирования.

Для изучения мотивов и отношения студентов к курению  проведено анкетирование студентов выпускных групп, III курса и первокурсников – 146 человек (I курс – 48 ч., III курс -  50 ч., V курс -  48 ч.) 

Результаты анкетирования:

1. Впервые студенты попробовали курить с 8-18 лет. Первые курсы пробовали курить раньше, чем старшекурсники. Первокурсники с 8-14 лет, старшекурсники с 15-18 лет. Единичные случаи курения с 6 лет и 7 лет.

2. На вопрос: «Почему вы закурили?» чаще всего у студентов, встречались такие ответы: Курение помогает…

· Расслабиться, снять напряжение, усталость, справиться со стрессом – 70%

· Свободно общаться с другими людьми, чувствовать себя раскрепощено и  независимо в любой компании - 10%
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	· Легче переносить ожидания, убивать время, от скуки, для развлечения – 17%

Единичные ответы были таковы: «это модно»,  любопытство - 3%

3. А на вопрос «С кем  и в каких обстоятельствах это произошло?» Студенты дают такие ответы: (Частота  встречаемости ответов  соотнесена в %)

· С друзьями дома, пока не было взрослых -23%

· С друзьями на дискотеке – 35%

· С друзьями на улице – 40%

Единичными ответами были: «дома, один» - 2%

4. Количество курящих студентов в %. Курят сейчас 60% первокурсников, 25% -  старшекурсников.

· Из них количество девушек (I курс – 52%, III курс -  9%, V курс -  8%.)

· Из них количество юношей (I курс –100%, III курс -  29%, V курс -  48%.) (диаграммы прилагаются)

5. Ответы на вопрос: «Курят ли в вашей семье? Кто?» 

· Отец  55% , Мать 10%, Брат 30%

Единичные ответы : муж - 3%, сестра – 2%.

6. Ответы на вопрос: «Курят ли в вашей комнате, в  доме или курящие выходят на улицу?» 

· В комнате 5%

· На улице 60%

· В доме 35%

7. 83% ответили что мужчин курящих больше, чем женщин, а 17% ответили, что женщин курящих больше.

8. Из 100% опрошенных:

· 92% хотели бы бросить курить

· 8% не хотели бросить курить.
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	9. По самым скромным подсчетам, достаточно серьезное увлечение табаком стоит от 300 до 600 рублей в месяц, или от 3600 до 7200 рублей в год.

10.  Среди заболеваний связанных с курением первокурсникам известны такие как: туберкулез, астма, рак легких, сердечные заболевания, бронхит.

Старшекурсники знают больше заболеваний, возникающих у курильщиков.

Полученные результаты анкетирования позволили сделать следующие выводы:

· Возраст приобщения к курению снижается.

· Курящих студентов первокурсников больше, чем старшекурсников в 3 раза. У студентов первокурсников недостаточно сформировано правильное отношение к курению.

· Мотивы курения разнообразны, среди них на первом месте- «расслабиться, снять напряжение, усталость,  справиться со стрессом»

· Большинство студентов хотели бы бросить курить.

· Старшекурсники более осведомлены о заболеваниях, связанных с курением.

· Группу риска составляют студенты, у которых безразличное отношение к курению, подавлены воля, они не могут противостоять давлению группы, преодолевать препятствия в жизни.
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Сигарета – убийца. Аргументы и факты.
Что может быть дороже радости здоровья, красоты, свежего воздуха? Оказывается, для 54 миллионов россиян гораздо предпочтительнее подымить сигаретой. Не  абсурд  ли? Не преступление ли перед самим собой и перед тем, кто рядом?!

Арифметика для курильщиков и их жертв.

· В каждой сигарете содержится около 15 известных канцерогенных веществ (никотин, угарный газ, радиоактивные вещества и пр.) 

· Курильщик с нормой «пачка в день » за год вбирает в свои легкие литр стиола.

· Каждая выкуренная сигарета стоит курящему 15 минут жизни.

Каждые 20 лет  курения старят кожу вашего лица на дополнительные 14 лет. Следовательно, тот, кто
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	начал курить в 15 лет, к 35 годам будет выглядеть на все 49.

· По данным Всемирной Организации Здравоохранения за 2003 год, от недугов, связанных с курением, умирает почти 5 миллионов человек в год. К 2030 году потребление табака станет уносить по 10 миллионов жизней в год и станет самой главной причиной смертности землян.

· Россияне курят больше всех в мире! По производству сигарет – 375 млрд. штук – Россия вышла на 3 место в мире, пропустив вперед только китайцев и американцев. Но американцы 23% всех сигарет экспортируют, а россияне не только выкуривают свои, но и закупают импортные.

· Злостные курильщики заболевают раком легких в 30 раз чаще, чем некурящие, а рак на 95-98% зависит от  курения.

· При исследовании 205 лиц, умерших от инфаркта в возрасте 44 лет, только двое не курили.

· 90% курильщиков утверждают, что хотели бы бросить курить.

· Отказ от курения – это не только забота о здоровье, но и  экономия бюджета. В год средний российский курильщик тратит на сигареты 2 тысячи 555 рублей! 
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	Курят в мире:

47% всех мужчин
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20 % всех женщин
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	1,1% национального валового продукта развитых стран тратиться на борьбу с курением. 

В России всего на здравоохранение тратится 3% ВВП

Меньше всего курильщиков в мире в Сингапуре. 30 лет назад правительство страны запретила любимую рекламу табака и курение в общественных местах

63% китайцев

17% Шведов
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	О финансах

     По самым скромным подсчетам, достаточно серьезное увлечение табаком стоит от 300 до 600 рублей в месяц, или от 3600 до 7200 рублей в год. 3600 рублей -  это стоимость приблизительно 150 кг фруктов, которые вы бы могли купить своим детям, а 7200 рублей – это уже телевизор. 

Прогноз в инфракрасных лучах

В Институте радиотехники и электроники РАН  провели эксперимент. В роли подопытного выступил Валентин, молодой человек 16 лет, который не смотря  на все протесты и убеждения мамы начал курить. Ведущий инженер Михаил Германович Уткин  навел на его руку термограф. Этот прибор на расстоянии считывает температуру с поверхности тела. Он  улавливает разницу температур в 0,05о.

Мы договорились, что с утра Валентин не выкурит ни одной сигареты. Изображение его ладони, которое термограф передал на монитор компьютера, получилось ровного красного цвета с зелеными ободками на пальцах – кровообращение в них было хорошим. Потом с разрешения мамы Валентин закурил. Через несколько минут термограф выдал иной температурный рисунок  руки.  Кончики пальцев стали синими. Температура в них понизилась на 2,5о, потому что под  действием никотина сузились мелкие сосуды, ухудшилось периферическое кровообращение, нарушился приток крови к тканям.

Несколько лет таких нагрузок на сосуды и они потеряют свою эластичность, не смогут
13


	восстанавливать первоначальную форму в промежутках между курением, кровообращение рук и ног станет плохим и у человека возникает тяжелое заболевание.
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	НЕ КОПТИТЕ ЛЕГКИЕ
ТАК В ИСТОРИЮ НЕ ПОПАСТЬ
Это легкое курильщика. Не муляж, а реальное, извлеченное из грудной клет​ки человека. Интересно, если бы тот, ко​му оно принадлежало, мог увидеть его так, как видим мы, изменило бы это его жизнь? Впрочем, когда ваши легкие при​обретают такой глубокий иссиня-черный цвет, вести здоровый образ жизни уже поздно.
Единственное утешение - жизнь это​го курильщика не прошла даром. Сегод​ня его легкие служат делу просвещения в Музее здоровья города Хьюстона (штат Техас). Их достает из формалина и демонстрирует потрясенным посетите​лям старушка волонтер.
Но пока та​кой музей всего один, и тот в Америке. И шан​сов, что ваши легкие войдут в число его экспо​натов, практиче​ски никаких. По​тому нет смысла понапрасну коп​тить их табачны​ми смолами -все равно в историю не вой​дете, просто пропадете не за понюх табаку.
От табака глупеют
Курение снижает интел​лект, сообщили шотланд​ские ученые. В 1947 году они определили IQ у 465 де​тей 11 лет. Когда участни​кам эксперимента испол​нилось 64года, у них по​вторно определили уро​вень интеллекта. Половина испытуемых на момент вто​рого исследования были курильщиками со стажем, другая половина не курила. Курильщики показали бо​лее низкие результаты, чем некурящие.
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	В среднем их IQ был на 1% ниже. При этом другие риски сниже​ния интеллекта, такие, как недостаточное образова​ние, рутинный характер ра​боты и злоупотребление спиртным, были учтены и не влияли на чистоту экспе​римента.
Страшный результат
По данным ВОЗ каждый год от болезней, связанных с табаком, умирают 4 мил​лиона человек, или один че​ловек каждые 8 секунд. Во всем мире курение стано​вится одной из главных при​чин смерти, которую можно было бы предотвратить. Ес​ли так будет продолжаться и дальше, через 20 лет ку​рение станет основной при​чиной смерти и инвалидно​сти во всем мире и будет уносить больше жизней, чем СПИД, туберкулез, ма​теринская смертность, до​рожно-транспортные про​исшествия, убийства и са​моубийства, вместе взятые
Уж лучше лежать под выхлопной трубой
К такому заключению пришли ученые Италии. Они на 30 минут за​крыли в гараже автомобиль с рабо​тающем дизельным двигателем. Затем двери открыли на 3 часа и провели замеры вредных выбро​сов. Потом в гараже 30 минут тлели одна за другой 3 сигареты. Когда замеры повторили, оказалось, что концентрация вредных веществ в воздухе после работы двигателя превышала норму в 2 раза, а после тлеющих сигарет - в15 раз! Эту ин​формацию итальянские ученые планируют довести до сведения подростков.
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	Хотите сына? Бросайте курить!
По закону природы мальчиков рождается больше - в среднем 105 на каждые 100 девочек. Но в послед​ние десятилетия в развитых странах наблюдается некоторое снижение "мужской" рождаемости. Ученые обвиняют в этом вредное влияние всевозможных токсичных произ​водств. Но недавно японские меди​ки обнаружили, что и курение, при​чем не только будущей матери, но и будущего отца, сказывается на по​ловой принадлежности их наслед​ника. У заядлых курильщиков на 100 девочек рождаются 82 мальчика, а у некурящих пар - 121 мальчик. Пока не ясно, то ли сперматозоиды, снабженные "мужской" хромосомой Y, становятся от никотина более слабыми, то ли они хуже уживаются с "прокуренными" яйцеклетками, то ли эмбрион мальчика под воздейст​вием никотина чаще бывает отторг​нут до срока. Также пока не опреде​лено, кто именно - курящая мать или курящий отец играет решаю​щую роль в данном вопросе. Но уже понятно, что причастны оба.
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	4
История открытия табакокурения.

 Если в наркомании человек не может претендовать на приоритет(животные познали наркотики раньше него), то курение изобрел он. Карл Линней, основоположник систематики животных и растений, писал полушутя-полусерьезно: «Человек – это двуного животное без перьев и курящее табак».

Как и когда люди научились курить, 0 никто не знает. Тайна, которую не раскрыть. Но без уголька не закурить. Значит, после того, как научились добывать огонь. Полагают, что все началось с костра, в который попал росший на месте кострища дикий табак. Сладостно обалдевший,  от дыма неандерталец сообразил, в чем дело. Потом рационализировал: научился делать микрокостры в виде цигарки или трубки.

В Россию табак был завезен англичанином Ченслером в XVI веке при Иване Грозном. Цари поначалу правильно сориентирова​лись. Михаил Романов - первый царь династии Романовых - за употребление табачного зелья рвал ноздри, бил плетьми и ссы​лал в Сибирь. Алексей Романов законом запретил табак. Но Петр I, набравшись в Голландии западных привычек, сам курил и других заставлял. Именно при нем появилась на Руси первая та​бачная фабрика: в 1714 году в Ахтырке.
Производство табака в мире растет на 2,1% быстрее, чем численность населения земного шара. Табачный дым доходен, как не странно
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	производством табачных изделий занимается пищеварительная промышленность. В табак идёт уйма полезных продуктов. Только ромовой эссенции на 1 тонну курева кладут 100кг, а меда – 1,5 центнера.

Вечно существовала тяга мужчин к красивому, чисто мужскому предмету. Раньше ими были кинжал, пистолет, трубка. Теперь ими стали пачка сигарет с яркой и броской этикеткой. Но сейчас сигареты можно найти и в женской сумочке. По средневековому русскому приданию, табачная трава выросла на могиле блудницы, соблазнившей тысячу мужчин и юношей. Ее правах в земле стал той почвой, на которой произошло табачное зелье.

Если алкоголизм может иметь наследственную основу, то курение – дело наживное.

Курильщиками не рождаются, а умирают. Потребление водки и табака оборачивается «скармливанием» собственного здоровья этим наркотикам.
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	5
Химический анализ сигаретного дыма

В настоящее время наука обла​дает тысячами доказательств, под​тверждающих, что табак содер​жит токсические вещества - об​щее их количество 400, из них бо​лее 40 - канцерогенные.
Установлено, что при курении происходит сухая дистилляция (т.е. разделение многокомпонент​ной смеси на отличающиеся по со​ставу фракций и конденсация об​разующихся паров)и неполное сгорание табачных листьев.
При медленном сгорании вы​деляется дым, представляющий собой гетерогенную (неоднород​ную) смесь, состоящую в среднем из 60% различных газов и 40% микроскопических дегтярных ка​пель (аэрозоли).
В табачном дыму содержится в 10 000 раз больше вредных час​тиц, чем в самом загрязненном воздухе на промышленных пред​приятиях. Не случайно сигарету сравнивают с фабричной дымо​вой трубой. Выбросы дыма сига​ре той в непроветриваемую комна​ту содержат в 10-30 раз больше канцерогенных веществ, чем вы​деляется в промышленных цент​рах и больших городах.
Доказано, что существует раз​ница в составе дыма, который вы​холит с разных концов сигареты. Дым, выходящий из горящего края сигареты, более концентри​рованный, а значит, более токсич[image: image13.jpg]


ный.
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	Поэтому люди, находящие​ся в одном помещении с курящи​ми, становятся «пассивными курильщиками».

При выкуривании одной сига​реты выделяется примерно 2 лит​ра дыма, содержащего много опас​ных для клеток ядов. Около 70% дыма попадает в окружающую среду и вдыхается некурящими людьми. Вредные вещества, со​держащиеся в табачном дыму, мо​гут быть объединены в 4 группы:
1. Канцерогенные.
2. Раздражающие.
3. Ядовитые.
4. Ядовитые алкалоиды.
Канцерогенные - непосредствен​но вызывающие онкологические за​болевания - это различные много​ядерные ароматические углеводы, содержащиеся в дыму (бензпирен, фенолы, дегидроксилбензол и др.). Из других вредных веществ, входя​щих в состав табачного дыма, - это неорганические соединения - мышьяк, кадмий; радиоактивные - по​лоний, олово, висмут-210, облучающие организм курильщика.
Раздражающие - в табачном ды​му находится десяток веществ, ока​зывающих раздражающее дейст​вие на слизистую оболочку. Наи​более сильное действие оказывает альдегид пропеналь, он обладает высокой химической и биологиче​ской активностью, вызывая типич​ный кашель у курильщиков.
Ядовитые газы - образуются при неполном сгорании табачных листьев, так как происходит не​полное окисление сложных органических соединений. В результате образуются более простые вещества, которые при температуре кипения находятся в газообразном  
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	состоянии, но при постепенном oxлаждении дыма часть из них конденсируется в деготь.
В газовой фракции табачного дыма содержится большое коли​чество неорганических соединений, обладающих высокой биоло​гической активностью. Это оксид углерода 2, сероводород, цианис​тый водород и др.
Наибольший объем в табачном дыму занимает СО, а концентра​ция других веществ меньше, но их токсичность выше.
Эти три газа соединяются с гемо​глобином крови и уменьшают его способность переносить О2 в орга​низме. У курильщиков становится затрудненным процесс гемоглобин + О2 - оксигемоглобин (непрочное соединение, легко распадающее​ся, отдавая клеткам кислород).
У него происходит процесс ге​моглобин + СО - карбоксилгемоглобин (прочное соединение, в 200 раз прочнее оксигемоглобина).
Таким образом, гемоглобин бло​кируется и не выполняет своей функции переноса кислорода.
Дыхание у курильщиков за​трудненное, замедляется газовый обмен, страдает сердечная мыш​ца. Ядовитые газы табачного дыма вызывают хроническое кислород​ное голодание.
Ядовитые алкалоиды. В табач​ных листьях содержится 12 ал​калоидов, важнейшие из которых никотин, никотеин, никотимин, никотирин и др. Все они сходны с никотином по строению и свой​ствам.
Никотин - это дымящийся яд, не имеет лечебных свойств и вызы​вает проявление пристрастия к не​му (наркотик).
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	Использование этого наркотика в настоящее время носит наиболее массовый характер, его считают са​мым распространенным бытовым  ядом. Никотин содержится в листьях различных растений табака, индийской конопли, конского хвоща и некоторых плаунов и др. Он обла​дает сильным отравляющим дей​ствием. Даже порция в 0,04-0,06 г чистого никотина смертельна.   
6
Биохимический механизм действия никотина

Под его действием надпочеч​ные железы выделяют гормон ад​реналин, что вызывает обманчи​вое чувство полного благополучия и спокойствия. Сначала достаточ​но небольших доз никотина, но ускоренное его обезвреживание организмом вынуждает куриль​щиков прибегать к новой сигаре​те, и так по замкнутому кругу.
Физическая и психическая за​висимость от никотина развивается быстрее, чем от алкоголя.
Почему же курильщики не отравляются?
У них развивается постепенно повышенная устойчивость к ни​котину, являющаяся защитной реакцией организма. В малых до​зах он действует возбуждающе на центральную нервную систему, усиливает секреторную функцию слюнных желез, вызывает уча​щенное дыхание и повышение кровяного давления. Большие до​зы приводят к угнетению деятель​ности центральной нервной сис​темы, ее параличу и остановке ды​хания и сердца.)
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	7
Воздействие курения на организм человека

Влияние курения на нервную систему.

Курение особенно отрицатель​но сказывается на нервной систе​ме человека, постепенно расша​тывая ее. Нарушение деятельнос​ти нервной системы приводит к расстройству функций сердечно​сосудистой системы и органов пи​щеварения.
Отрицательные действия нико​тина на центральную нервную си​стему выражаются вначале в ее возбуждении, а затем - в угнете​нии. В результате курящие ста​новятся раздражительными и лег​ко возбудимыми, у них нарушает​ся сон, аппетит.
Никотин оказывает сильное действие на нервные центры, ко​торые находятся в спинном мозге.
Вследствие угнетения центров, управляющих половой деятельно​стью, у мужчин появляется половое бессилие,  у женщин преждевременно прекращаются менструации.
Отрицательно воздействует ку​рение на умственную деятель​ность человека. У тех, кто курит, нередко возникает расстройство памяти, головная боль, бессонни​ца, дрожание рук, снижается ра​ботоспособность, ухудшается на​строение.
Под влиянием курения могут развиваться невриты, полиневри​ты, радикулиты и др. При этих заболеваниях возникают болевые ощущения по ходу нервов.
В результате неумеренного ку​рения может возникнуть спазм мозговых сосудов, сопровождаю​щийся потерей сознания, голово​кружением и рвотой.                                                    25


	У курильщиков нередко возни​кает склероз мозговых сосудов, вследствие чего ухудшается пи​тание мозга, могут возникнуть эпилептические (судорожные) припадки. У них в 3-4 раза чаще бывают кровоизлияния в мозг.
Табак оказывает на централь​ную нервную систему наркотиче​ское действие: человек теряет во​лю, становится полностью подвластным постоянно испытываемой им неодолимой потребности в курении.
Со временем эта потребность усиливается, и человек начинает курить натощак, по ночам, после еды, при выходе из помещения на улицу. Часто такие люди не в состоянии приступить к работе, не закурив.
Воздействие курения на органы дыхания
Курение прежде всего отрица​тельно сказывается на органах дыхания. У курящих людей час​то бывают заболевания глотки, гортани, бронхов, легких. Уже проходя через верхние дыхатель​ные пути, табачный дым раздра​жает слизистую оболочку носо​глотки, гортани, трахеи и брон​хов, вызывая обильное отделение слизи и слюны. Скопление послед​них в определенных участках сли​зистой оболочки бронхов вызыва​ет кашлевый рефлекс, а следова​тельно, и постоянный кашель. Раздражающие вещества, содер​жащиеся в табачном дыму, явля​ются причиной спазма бронхов, гипертрофии слизистых оболочек желез, которые выделяют избыточную слизь в виде мокроты. Все  это ослабляет сопротивляемость легких к инфекциям. Из-за неполного сгорания табака в дыму содержатся в                                                                     26

	огромном количестве частицы сажи и деготь, частично оседающие в дыхательных путях. Яды табачного дыма пагубно  действуют на верхние дыхатель​ные пути и легкие. Постепенно развиваются ларингит (голос становится хриплым), трахеит, брон​хит, эмфизема легких.
При курении угнетается также защитная функция мерцательно​го эпителия, выстилающего бронхи, что способствует развитию раз​личных легочных заболеваний.

Не случайно процент больных ту​беркулезом легких среди куря​щих выше. У этих больных вред​ные вещества, содержащиеся в та​бачном дыму, резко изменяют и без того уже нарушенную функ​цию дыхания.
После отказа от курения пора​жение бронхов приостанавлива​ется. Если курить бросают в моло​дом возрасте, функция легких воз​вращается к норме. Прекращение курения после большого стажа может привести к значительному уменьшению одышки и кашля.
Влияние курения на органы пищеварения

При хроническом отравлении никотином развиваются болезнен​ные состояния различных участ​ков желудочно-кишечного тракта. Вследствие раздражения никоти​ном нервных окончаний слюнных желез повышается слюноотделе​ние, что вынуждает курящего сплевывать или глотать слюну, в которой находится ряд веществ табачного дыма. Раздражается слизистая оболочка полости рта.  Никотин, откладываясь на сли​зистой оболочке и зубах, посто​янно раздражает нервные окон​чания. Десны становятся рыхлы​ми, кровоточат,                 27

	повреждается зуб​ная эмаль. Зубы выглядят почер​невшими, рано портятся («кариес курильщиков»). При курении не​редко расшатываются зубы, что ведет к их выпадению и воспале​нию десен. Особенно вредно дейст​вует на пищеварение привычка заглатывать табачный дым, ку​рить натощак, а также непосред​ственно после еды и в ночное вре​мя. В результате снижается аппе​тит, так как никотин тормозит со​кратительную деятельность же​лудка, от которого зависит в зна​чительной мере ощущение голода.
Могут отмечаться такие болез​ненные явления, как тошнота, рво​та, боли в желудке и кишечнике.
Под влиянием курения изме​няется желудочная секреция, повышается кислотность желудоч​ного сока, что содействует разви​тию гастрита (воспаление слизис​той оболочки желудка). Кроме то​го, тонус гладкой мускулатуры всего пищеварительного аппарата в период курения вначале пони​жается, а затем усиливается. Пе​ренапряжение процесса возбуж​дения приводит в дальнейшем к торможению функций всего пи​щеварительного канала, за исклю​чением входной и выходной части желудка. Последние усиленно со​кращаются, в силу чего в желуд​ке задерживается пища, что так​же создает условия для возник​новения гастрита, который посте​пенно переходит в хронический. Если при этом в желудке или 12-перстной кишке развиваются со​судистые спазмы, то создаются благоприятные условия для раз​вития язвы. Заболеваемость 12-перстной кишки и желудка яз​венной болезнью вдвое выше у ку​рящих, чем у тех, кто не курит. Как показывают рентгеновские исследования, через 15 минут от начала курения прекращается нормальное                                           28

	сокращение желуд​ка. Возобновляется оно через 20-30 минут после окончания куре​ния, если в это время не поступа​ют новые порции никотина. Лица, страдающие язвенной болезнью, часто замечают, что курение уси​ливает боль. Больные, которые курят, плохо поддаются лечению, у них надолго задерживается про​цесс рубцевания язв желудка.
У курящих отмечаются и дру​гие расстройства желудочно-ки​шечного тракта, в частности, со стороны кишечника. Иногда у них развивается хронический гепа​тит, т.е. воспаление печени.
Влияние курения на сердечно-сосудистую систему
Курение способствует быстро​му изнашиванию и старению сердечнососудистой системы, разви​тию ишемической болезни серд​ца и инфаркта миокарда, гипертонической болезни и атеросклеро​за, и др.
Попадая в кровь, ядовитые ве​щества, содержащиеся в табач​ном дыму, разносятся по тканям за 21-23 сек (время полного круго​оборота крови), т.е. почти мгно​венно отравляют весь организм. После выкуривания 2-3 сигарет мелкие кровеносные сосуды при​ходят в состояние спазма, кото​рый сохраняется 20-30 минут.
У тех, кто выкуривает в день пачку сигарет, сосуды постоянно находятся в состоянии спазма. Вследствие этого уменьшается просвет между мелкими артерия​ми, так как никотин вызывает су​жение кровеносных сосудов. В ре​зультате нарушается нормальное питание многих тканей организма.
При курении артерии теряют свою эластичность, становятся плотными, ломкими, хрупкими.             29

	Постоянный спазм кровенос​ных сосудов, вызываемый курением, является существенным фактором возникновения гипер​тонической болезни, атероскле​роза и тромбофлебита.
Под влиянием никотина быст​рее изнашиваются также сосуды мозга, просвет между ними сужа​ется, уменьшается эластичность. Кровь поступает в меньшем коли​честве, что приводит к наруше​нию мозгового кровообращения, к кровоизлияниям в мозг.
Во время курения пульс уча​щается примерно на 20 ударов в минуту, так как сердце работает с повышенной нагрузкой. При этом сильно страдает функция сердца вследствие спазма мелких крове​носных сосудов, питающих сер​дечную мышцу. В результате спаз​ма венечных сосудов у курящих бывают приступы сердцебиения, перебои в области сердца, боли.
Спазмы сосудов сердца - наибо​лее частое осложнение при куре​нии. Результатом такого спазма может быть инфаркт миокарда -омертвение участка сердечной мышцы вследствие нарушения ее  питания.
Нередко отмечается головокружение. И рвота при чрезмерном  курении также объясняется спазмом сосудов головного мозга.
Курение является основной при​чиной еще одного очень серьезного сосудистого заболевания нижних  конечностей - перемежающейся хромоты. Это заболевание связано с облитерирующим эндартериитом артерий голени и стопы, который может привести к гангрене (омерт​вению) нижних конечностей, так что нередко требуется ампутация. Курение является причиной возникновения                                            30


	ишемической бо​лезни сердца, так как вносит вклад в развитие атеросклеротического процесса и в условия, вызывающие приступы стенокардии. Главная роль в механизмах развития ишемической болезни сердца под влиянием курения принадлежит окиси углерода. Никотин вызы​вает повышение кровяного давление частоты сердцебиений, а окись углерода - недостаточность сердечной деятельности.
Никотин способствует также жировому перерождению сердеч​ной мышцы, снижая работоспо​собность сердца. Сердце при ку​рении работает более учащенно, что приводит к преждевременно​му его изнашиванию.  
Влияние курения на наследственность
 Никотин может вызвать и проявление наследственной (генотипической) изменчивости. Токсические продукты табака проникают из легких в кровь, быстро попадают в ткани половых желез, где накапливаются и вы​зывают деструктивные измене​ния. Хроническая табачная ин​токсикация изменяет структуру гамет (половых клеток). В хромо​сомах курящих изменения реги​стрируются в 2 раза чаще. Разви​тие мужских гамет происходит быстро (сперматозоиды способны к самообновлению каждые 3 ме​сяца), а яйцеклетки - своего рода долгожители (они формируются от 12 до 55 лет) и могут быть « бан​ком » для многих токсических ве​ществ. К счастью природа позабо​тилась о том, чтобы отравленные гаметы не участвовали в размно​жении (яйцеклетки и сперматозо​иды теряют способность к оплодо​творению).                                          31


	Биологическая роль мужчины в продолжении рода ограничива​ется моментом зачатия. Потом​ство будет полноценным только в том случае, если клетки отца не изменены ни функционально, ни анатомически. Табачный дым уменьшает количество сперматозоидов в единице объема семен​ной жидкости вдвое, снижает их подвижность, вызывает дефекты гамет, что в свою очередь может сделать зачатие невозможным, либо явится причиной развития различных аномалий (внешних и внутренних) у детей.
Роль женщины в продолжении рода неоспоримо важнее. Химиче​ские соединения табака оказыва​ют влияние на детородную функ​цию женщин в любое время, но особенно опасны в период подго​товки яйцеклетки к оплодотво​рению и в первые дни и недели после зачатия. Ранние выкидыши у курящих случаются в 1,7 раза чаще (могут проходить не​заметно под «маской» отклоне​ний в менструальном цикле).
Но даже если зачатие и про​изошло, продолжение рода под угрозой.
Зародышу требуется большое количество питательных веществ из организма матери. Но вместе с ними мать передает ребенку и про​дукты курения, причем в более высоких концентрациях.
Пример: За сколько затяжек вы выкуриваете сигарету? Приблизительно за 50. Меж тем, за одну затяжку матери ребенок получит дозу никотина, эквива​лентную количеству, полученно​му взрослым от двух сигарет. Та​ким образом, женщина, выкурив​шая сигарету, заставила будуще​го ребенка «выкурить» 5 пачек сигарет за раз.                          32


	Одним из первых последствий табачной интоксикации являет​ся кислородное голодание, что приводит к недоразвитию многих органов, скажется в дальнейшем на психике и интеллекте ребен​ка:


2-3 недели - табак поражает нежные структуры мозга;
4-5 недель - под удар токси​нов попадает сердечно-сосудис​тая система (врожденные поро​ки сердца).
У «курящих» плодов часто от​мечаются физические дефекты («волчья пасть», «заячья губа»), замедляется рост, вес меньше нор​мы. Рождаются такие дети чаще раньше срока, ослабленными, с несформированной иммунной си​стемой. Им нужен особый уход и кормление. У курящих женщин процесс лактации, как правило, угнетается, а молоко становится горьким не в переносном, а в пря​мом смысле слова (в одном литре молока - 0,5 грамма никотина). Конечно, не все дети курящих страдают теми или иными откло​нениями, но последствия нико​тиновой интоксикации могут про​явиться спустя годы и даже де​сятилетия.
На сегодняшний день генофонд современного человека далеко не тот, что был у его предков. Здо​ровые генетические семена, вру​ченные нам нашими прародите​лями, мы успели основательно ис​портить.
33
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Практические советы бросающим курить

I. БЫСТРЫЙ ОТКАЗ ОТ КУРЕНИЯ

Бросить курить сразу -  лучшее решение.  Вы уничтожаете все запасы сигарет и заявляете, что никогда курить не будите. Чтобы облегчить первые дни отвыкания от курения, есть несколько нехитрых приемов: держать во рту трубку, использовать жевательную резинку, сосать леденцы. Следует сознательно управлять своими поступками, создавая подходящий психологический фон для того чтобы переносить разлуку с сигаретой: активизировать спортивные занятия, чаще ходить в кино, театр.

Быстрый отказ от курения. Вы выбираете день отказа от курения и решаете, что не будете курить в этот день и на следующий – всего 48 часов. Это так называемая 48-часовая проба. Если вам удалось не курить, то добавьте еще 24 часа, а затем еще… И вот Вы не курите уже, самое трудное позади! Если же Вас постигла неудача, то выберите еще один день для отказа от курения, настройтесь на то, что  вы не будете курить 48 часов, и попробуй еще раз.
Дни недели

Время отказа

Время срыва

Понедельник

Вторник

Среда

Четверг

Пятницы

Суббота

Воскресенье 
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11.   После  каждой  затяжки горящую сигарету  кладите    на край пепельницы. 

12. Каждый раз, прежде  чем закурить,  сделайте три спокойных вдо​ха и   выдоха.

Выкуривайте каждую сигарету  не больше  чем до  половины.

Закурив, после первой затяжки погасите сигарету. Если захочется еще покурить,  то   придется   зажечь   снова.

Затягивайтесь   не чаще,   чем первый   раз:   один раз   просто   по​ держите дым во   рту,   один раз   затянитесь.

16.
Первую за  день сигарету выкуривайте не   раньше,   чем       после завтрака.

17.
Сразу после  еды выходите из-за стола и принимайтесь    за свои дела. Курить после   еды  совсем не   обязательно.

18.
Дома   курите на кухне,   в  коридоре или   просто   в каком-нибудь другом   неудобном   месте.

Не курите во время ходьбы и даже стоя.

Не курите в   постели.

Не   курите, когда  хочется есть.

Не   курите за   рулем.

Не   курите   за обеденным столом.

Не курите, работая за  письменным столом.   

Не   курите   на совещаниях.

Вообще старайтесь не курить во время рабочего дня.

Старайтесь   не курить,   когда вы кого-то ждете.

Старайтесь не   курить во время  беседы.

Старайтесь не курить, когда курят в вашем  присутствии.
Старайтесь не   курить в   праздничные   вечера.

31.  Подумайте, прежде   чем закурить  сигарету.  Взгляните   на часы пусть пройдет две  минуты, только тогда закуривайте.

32. Спустя некоторое время,  приучите себя закуривать через 5 минут после того, как решите покурить. Позднее — через 10 минут.

33.   Ни  в коем случае никогда не    выкуривайте больше одной сига​реты в час.

Когда курите, не занимайтесь ничем приятным, чтением, просмот​ром телепередач.

Постарайтесь курить, не затягиваясь.  Подсчитайте, сколько денег Вы сэкономили с   тех пор.   как стали меньше   курить.

III ПРОГРАММА  ПОСТЕПЕННОГО ОТВЫКАНИЯ

Тот, кто считает, что по тем или иным причинам не может не​медленно приступить к программе отказа от курения, должен по крайней мере курить   с наименьшим ущербом для здоровья.

Совет  1. Не  затягивайтесь; При затягивании до 70% никотина поступает в кровь,   при курении без  затяжек   — не  более 5—10 проц..

Совет 2.   Выкуривать сигарету не  более,  чем на 2|3.     Специалисты отмечают, что первые затяжки менее вредны, так как никотин   и другие опасные вещества   абсорбируются,  оседают в табаке и  фильтре;  в последующих затяжках вредные химические субстанции  проникают  в      дыхательные органы,   раздражают их,   образуют  слизь,   которая  вместе    с продуктами   возгонки  табака  травмирует  
бронхи и     легкие;       особенно большое количество продуктов  возгонки   попадает  в легкие при курении,
последней трети сигареты, так как в  этом случае   лишь фильтр препятствует их   проникновению   в дыхательные   пути.

Совет 3. Старайтесь выбирать сигареты с низким содержанием ни​котина и   других вредных веществ.

Совет 4. Курите меньше! Конкретнее: а) установите максимальное количество выкуриваемых сигарет, которое Вы не должны ни в коем слу​чае превзойти в течение дня; б) не курите натощак; в) не курите на ходу.    

Совет 5. Самостоятельный постепенный отказ от курения.

Разлинуйте лист бумаги на 4 колонки, в которых отмечаете:

количество сигарет (папирос), выкуренных за сутки;

часы закуривания;

оценка степени желания курить по пятибалльной шкале(1-слабое желание закурить)(5-труднопереносимое закурить)(2,3,4 – промежуточное значения)

деятельность, прерванная курением.

Старайтесь сократить ежедневно хотя бы по одной сигарете (папиросы). Начните с тех сигарет, которые оцениваются Вами в 2 или 3 балла по степени желания закурить.

V. МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ


 «Цититон»- входит в состав (1,5 мг) таблеток «Табекс» применяемых для облегчения отвыкания от курения. У лиц, принимающих эти таблетки, при курении развиваются неприятные ощущения, что уменьшает стремление к курению и облегчает тягостные для курильщика явления, связанные с прекращением курения.

Таблетки назначают по одной на прием, сначала 5. раз в день с дальнейшим уменьшением дозы до 1—2 таблеток в день. «Табекс» про​изводится в НРБ, выпускается в упаковке по 100 таблеток. «Табекс» противопоказан из-за способности повышать артериальное давление при выраженном атеросклерозе и гипертонической болезни 11 и III стадии, кровотечении  из  крупных  сосудов, отеке  легких    в возрасте старше 75 лет.

« Лобесел», _ Таблетки, покрытые оболочкой, обеспечивающей прохож​дение препарата в неизмененном виде через желудок и быстрое его высвобождение   в кишечнике.

Применение таблеток уменьшает стремление к курению и облегчает тягостные для курильщика явления, связанные с прекращением ку​рения. Механизм действия «Лобелина» связан с конкурентными взаимо​отношениями в области тех же рецепторов и биохимических субтратов с которыми   в организме   взаимодействует   никотин.

Отвыкание от курения требует не только таблеток, но и одновремен​но твердого решения курильщика прекратить курение. После прекраще​ния курения принимают по 1 таблетке 4-5 раз в день в течение 7-10
  дней. В последующем можно при необходимости продолжить прием таблеток в течение 2-4 недель с постепенным уменьшением частоты приема. Применение «Лобелина» противопоказано при обострении яз​венной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, резких органи​ческих изменениях сердечно-сосудистой системы. Применение препарата должно  производиться под   наблюдением   врача.

Таблетки анабазина гидрохлорида. Применяют таблетки внутрь под язык ежедневно, начиная    с одной таблетки, 8 раз в  день (через   каждые 2 часа) в течение 5 дней.  При положительном эффекте продолжают применение таблеток   с  6-го по  12-й   день по     1 таблетке через       каждые 2,5 часа  (6 таблеток в день);  с  13  по 16 день - по  1 таблетке через 3 часа;    с   17 по 20 день - по 1  таблетке через 5 часов; с 20 по 25 день  1 - 2   таблетки   в   день.

С первого приема таблеток необходимо прекратить курение. В случае отсутствия признаков уменьшения влечения к курению в течение 10 дней повторить   курс через   2- 3 месяца.

Применение таблеток противопоказано при атеросклерозе, выраженном повышенном артериальном   давлении   кровотечениях. Выпускаются   таблетки   по 0,0003  г. во   флаконах.

I V. ДЫХАТЕЛЬНАЯ ГИМНАСТИКА

Упражнение №1.  Положите руку на живот; закройте рот, глубоко вдохните через нос, стенку живота выдвинуть вперед. При вдохе собрать   губы, как для поцелуя, и сделать выдох; втянуть   мышцы живота, увеличить выход воздуха из легких. Это диафрагмальное дыхание. Повторить это упражнения 5 раз.

Упражнение № 2. В зависимости от сочетания типов курительного поведения Вы можете использовать определенное сочетание методов отказа от этой вредной привычки:

«СТИМУЛЯЦИЯ» - различные стимулирующие процедуры и средства: физически более активный образ жизни, чай, кофе, приятные эмоции.

Если вы чувствуете, что сигареты придают Вам  дополнительную энергию, попробуйте заменить курение дыхательной гимнастикой мобилизирующего типа.

4-2-4,5-2-4,6-3-4,7-3-4,8-4-4.

8-4-4-.8-4-5,8-4-6,8-4-7,8-4-8.

8-4-8,8-4-7,7-3-6,6-3-5,5-2-4.       

Каждая цифра означает количество счетов. Первая цифра – вдох. Вторая цифра -  задержка дыхания. Третья цифра – выдох. Для достижения эффекта дышите по схеме 2-3 минуты.

Упражнение №3.

«РАССЛАБЛЕНИЕ» - курение помогает Вам  снять мышечное  или эмоциональное напряжение, расслабиться. Дыхательная гимнастика успокаивающего типа поможет Вам отказаться от курения:

4-2-4,4-2-5,4-2-6,4-2-7,4-2-8.

4-2-8, 5-2-8, 6-2-8, 7-2-8, 8-2-8.

8-4-8, 7-3-8, 6-3-7, 5-3-6, 4-2-5.

Каждая цифра означает количество счетов. Первая цифра – вдох. Вторая цифра – задержка дыхания. Третья цифра – выдох
"НЕТ" ВРАЧЕБНОЙ САМОСТОЯТЕЛЬНОСТИ

"Нужны ли ребенку медикаментоз​ные средства для снятия никотино​вой зависимости?"

Решить это может только врач.

Никаких антиникотиновых пластырей, никаких антиникотиновых жвачек ро​дители назначать свои детям не долж​ны! Подростковый организм - хруп​кий, очень легко антиникотиновыми средствами вызвать у ребенка интоксикацию. Врачи-наркологи знают та​кие случаи, и они не единичны, когда родители, занимаясь самолечением, доводили детей до никотиновых от​равлений.

Чтобы улучшить сон ребенка, снять раздражительность, можно ис​пользовать естественные успокоите​ли: теплое молоко или чай с медом на ночь, таблетки валерианы, но не бо​лее того.

VI. НАРОДНЫЕ МЕТОДЫ БОРЬБЫ С КУРЕНИЕМ

Лечение настойкой из овсяной соломы или отваром из очищенного овса:  1 стакан овса залить   тремя стаканами кипящей   воды,  настаивать 30 минут. Охладить,   процедить,   пить по  1|2 стакана   2-3 раза  в день в   течение     2-х недель, до    1  месяца.

Полоскание рта 1-2 -  процентным раствором соды,  который из​ меняет  вкус табачного дыма,  делая  его
неприятным. Полоскать     3-6 раз в день   перед закуриванием   сигареты.

3.
Лечение сушеным  сыром:   кусочки  старого   сыра   нарезать,   высушить, жевать перед закуриванием или вместо курения.

Для борьбы с курением используют условно рефлекторную терапию гипнотерапию. Еще с давних времен в Японии, Китае и "других странах Востока использовалась акупунктура, электропунктура. Сейчас у нас в стране эти методы широко используются. По данным ЦНИИ рефлексотерапии,   1|2  пациентов,  прошедших   курс  иглоукалывания,   бросили  курить.

ПОБЕДИТЬ И УДЕРЖАТЬСЯ!

"Какова вероятность срыва у подростка, который бросил ку​рить?"

Большая. Но если сорвется и снова закурит, не надо отчаивать​ся, готовьтесь ко второй попытке. От срыва не застрахован никто.

Труднее всего продержаться без сигарет первые три месяца. В это время надо всячески избегать тех мест, где активные курильщики не за​ботятся о некурящих - запах дыма вы​зывает у бросившего курить тягу заку​рить снова.

Тягу вызывает также

алкоголь

усталость

голод

стрессы

Очень важно так выстроить день подростка, чтобы он вовремя ел, спал положенные часы, больше бы​вал на воздухе и занимался спор​том, но не измождал себя трениров​ками.  

Но если уж ваше чадо держится, радуйтесь и празднуйте победу. Тор​жества в честь освобождения от сига​реты можно устраивать уже через не​делю, потом через две, через месяц, через три месяца... А уж если ребенок продержался год - это событие! И его надо отметить как следует.

Но помните: с первой новой сига​реты все, к сожалению, вернется на круги своя - организму потребуются те же дозы никотина, к которым он привык до того, как ребенок бросил курить, и зависимость от табака воз​никнет той же силы.

 Не удалось бросить курить? Не отчаивайтесь и попытайтесь
снова. Если все ваши старания не увенчались успехом, через некото​рое время повторите попытку. Уч​тите, заядлым курильщикам тре​буется сделать до пяти, а иногда и больше попыток, прежде чем удастся избавиться от вредной
привычки.

И последнее. Известно, что са​мые трудные, но и самые нужные победы - это победы над собой.

Ну что ж, мой друг, 

решенье за тобой –

Ты вправе сам

командовать судьбой. 

Ты согласиться можешь, но отказ .

 Окажется получше в сотню раз. 

Ты вправе жизнь свою спасти. 

Подумай, может ты

на правильном пути.
Формы проведения профилактики курения среди детей и подростков.

Для профилактики вредных привычек, курения проводим просветительскую работу среди студентов: конференции «За здоровый образ жизни», круглые столы, «День здоровья», викторины, конкурсы плакатов, рисунков, газет: «За здоровый образ жизни», «Сигарета – убийца. Аргументы и факты» и т.д.

Студенты готовят сообщения, рефераты по данной проблеме. Приглашаем врачей наркологов, представителей правоохранительных органов, просматриваем и обсуждаем видеофильмы, статьи из газет, журналов об угрозе биологического вырождения нации. В группах проводили классные часы о вредных привычках, «Дань сигарете -  здоровье на ветер» и тд.

Составляем памятки, антирекламы сигарет, дайджесты, рекомендации тем, кто хочет бросить курить и т.д.

Проводим библиотечные уроки на базе читального  зала районной библиотеки, где студенты знакомятся с новинками литературы по теме «Вредные привычки. Здоровый образ жизни», с различными системами самооздоровления, самосовершенствования. Составляем библиографический список литературы по данной теме.

Данная работа помогает студентам формировать свой собственный стиль здоровой жизни и необходима для профессиональной деятельности.

На практике пробных уроков, преддипломной практике студенты используют материал о вредных привычках, по формированию здорового образа жизни на уроках естествознания, основы безопасности жизнедеятельности, для проведения классных часов, внеклассных мероприятий, просветительской работы с родителями.

Полученные результаты анкетирования позволили сделать следующие выводы:

Возраст приобщения к курению снижается.

Курящих студентов первокурсников больше, чем старшекурсников в 3 раза. У студентов первокурсников недостаточно сформировано правильное отношение к курению. 

Мотивы курения разнообразны, среди них на первом месте- «расслабиться, снять напряжение, усталость,  справиться со стрессом»

Большинство студентов хотели бы бросить курить.

Старшекурсники более осведомлены о заболеваниях, связанных с курением.

Группу риска составляют студенты, у которых  безразличное отношение к курению, подавлены воля, они не могут противостоять давлению группы, преодолевать препятствия в жизни.

Круглый стол «Курить – здоровью вредить»

Цель: 1. Обратить внимание студентов  на проблемы токсикомании, табакокурения. 2. Познакомить студентов с вредным влиянием табака на организм и психическое здоровье  молодого человека. 3.Показать возможные пути противодействия мнимой престижности употребления вредных веществ.

План:

Что нужно знать о токсикомании, табакокурении.

Отношение студентов училища, педагогов к курению. /Результаты анкетирования, интервью/.

Воздействие курения на организм и психическое здоровье человека / Сообщение/

История и вредные привычки./Игры -соревнования/

Профилактика курения.

Законодательная база.

Практические советы бросающим курить.

Тренинг «Умение говорить  нет курению»

Спорные утверждения. Выскажите свою точку зрения.

Прекратить курить можно в любой момент.

Курение безвредно.

От курения худеют

Курящие люди не осознают, что зависят от него.

Курение успокаивает нервы.

Мозговой штурм.

Почему люди курят?

Последствия курения.

Что вы сделаете, чтобы бросить курить?

Рефлексия.

Было ли мероприятие чем то полезно для вас?

Что узнали нового? Что запомнилось? Что понравилось?

Что не получилось, не удалось?

Достигло ли мероприятие цели?

[image: image6.jpg]



Классный час проводится в форме заседания научных центров.

Тема: "Дань сигарете — здоровье на ветер".

Задачи:

Выяснить отношение студентов к курению.

Показать опасность курения для здоровья человека и его наследственных качеств.

Сформировать мотивацию на здоровый образ жизни; способствовать вы​ работке иммунитета против курения, познакомить с методами отказа от
курения.

Продолжить формирование профессиональных педагогических навыков в применении игр, участвуя в них.

Оборудование: таблицы, плакаты, курительный шприц, сигарета.

Этапы деловой игры I.        Этап подготовки

1.1
Разработка игры.

Разрабатывается сценарий, составляется план игры, описание игры, распре​деляются роли, проводится анкетирование "Изучение курения среди студен​тов", тест - тип курения "Почему я курю?", оформляются газеты, плакаты, высказывания о вреде курения и т.д., готовятся сообщения, изучение литера​туры по теме "Влияние курения на организм человека".

1.2
Ввод в игру

Информация руководителя о деловой игре. Цели и задачи игры, мотивы изу​чения темы

для проведения внеклассных мероприятий,
классных часов;

для преподавания курса естествознания в начальной школе (тема "Организм человека и охрана здоровья");

для просветительной работы с родителями;

для сохранения своего здоровья как основы здоровья будущих родителей;

для изучения курса "Методика обучения естествознания".

Учебная группа делится на 9 команд - "научных центров" (по 2-4 челове​ка). Команды занимают места вокруг столов. На доске записаны тема, план, список литературы.

На столах учебники, журналы, медицинская энциклопедия, научно-популярная литература.

Занятие начинается с постановки проблемы "Что такое курение?" человек с сигаретой стал слишком привычным зрелищем на экране телевизора, на улице, в квартире, на работе, в учебном заведении.

Чтобы лучше осознать, что такое курение, пофантазируем и попытаемся представить, как бы восприняли курение инопланетяне, прибывшие на Землю с исследовательской целью.

Сценка. Информация инопланетян о привычках и поведении землян.

Результаты анкетирования "Изучение курения среди студентов". Дается инструктаж по проведению игры, объявляются правила, регламент.

II
этап проведения - процесс игры  
2.1
Самостоятельная групповая работа студентов над заданием (работа «научных центров»: истории, химии, невропатологии, психологии и т.д.).

История открытия табакокурения.

Химический анализ сигаретного дыма.

Влияние курения на нервную систему.

Воздействие курения на органы дыхания.

Влияние курения на органы пищеварения.

Влияние курения на сердечно-сосудистую систему.

Влияние курения на детородную функцию, внутриутробное развитие.

Советы психологов. Рекомендации тем, кто хочет бросить курить.

Информационный центр

готовит экспресс-информацию

демонстрируют опыты «Курительный шприц»

проводит обзор научно-популярной литературы по теме «Курение»

Студенты работают с литературой по конкретному вопросу, делают вы​писки, составляют план, опорные схемы, выбирают докладчика, разрабатывают рекомендации, тем, кто хочет бросить курить и т.д.

Я контролирую работу, оказываю необходимую помощь.

2.2
Следующий этап - межгрупповая дискуссия, сообщение «научных центров», на протяжении игры работает информационный центр, он дает экспресс-

информацию, демонстрирует опыт «Курительный шприц», читает стихи.

III
этап. Заключительный этап

Анализа и обобщения. Подводятся итоги игры,
проводится рефлексия, да​ется самооценка, оценка работы групп, делаются выводы, отмечаются достиг​нутые результаты, ошибки.

Тренинг «Скажем, нет табаку!» Отрепетируйте отказ.

Цель: Научить принимать эффективное решение, чтобы в ситуации выбора смогли сказать нет

Ход тренинга.

Участники садятся по кругу, ведущий дает сигарету, сидящий справа уговаривает взять сигарету, следующий отказывается, давая эффективный ответ. Алгоритм отказа: отказ + аргумент + встречное предложение.

Например: «Нет, спасибо. У меня на табачный дым аллергия. Может лучше покатаемся на велосипедах.»

Затем роли исполняются

2.Рефлексия.

Легко ли было отказаться?

Какие ответы были самыми эффективными?

Как чувствовали себя в роли уговариваемого  отказывающегося?

Анкетные опросы. Тесты.

Значительную информацию для проведения профилактики курения дают материалы опросных  
анкет, тестов. Они позволяют судить о мотивах причинах курения детей и подростков, выявить уровень сформированности вредной привычки – табакокурения, знаний о влиянии табака на здоровье человека.

Анкеты разрабатываются в специальных общественных социологических лабораториях. Приводим примеры таких анкет, тестов.

Анкета

Вопросы для изучения курения среди студентов.

В каком возрасте Вы впервые попробовали курить?

С кем и в каких обстоятельствах это произошло?

Курите ли Вы сейчас?

Сколько лет Вы уже курите систематически, ежедневно?
5.  Сколько штук в день примерно выкуриваете?

Подсчитайте сколько это стоит на протяжении года (365 дней).

Курят ли в Вашей семье, кто: отец, мать, брат и др.

Курят ли в Вашей комнате, в доме или курящие выходят на улицу?

Есть ли среди Ваших подруг, друзей курящие?

10.Кого в нашем кругу родных больше -- курящих или некурящих?

 11. Кого среди знакомых курящих больше - мужчин или женщин? 12.Хотели ли Вы бросить курить? 

13.Пробовали ли Вы бросить курить и сколько раз? 

14.Какие средства могут помочь бросить курить? 

15.В каких обстоятельствах Вам более всего хочется закурить?   

16. Почему возникает такая сильная тяга к табаку? 

17.Сколько раз на протяжении текущего учебного года Вы болели? 18.Сколько дней занятий Вы пропустили по болезни? 

19.Ухудшилось ли ваше здоровье с тех нор, как Вы бросили курить9 

20. Какие болезни человека прямо связаны с курение табака?
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В частности, для выявления уровня сформированности вредной привычки — табако​курения, ознакомления с влиянием табака на здоровье человека предлагается следующая анкета:

Анкета (Московиченко О. Н., 1999)

Ответьте на вопросы анкеты, обведите кружком выбранный вариант. Ответы оцениваются следующим образом: «Знаю» — 3 очка, «Не знаю» — 1 очко, «Знаю частично» — 2 очка.

Знаете ли вы, что табак можно рассматривать как наркотическое средство?

Знаете ли вы, что дым табака содержит около 3000 химических веществ, которые по​вреждают живые ткани?

Знаете ли вы, что неотъемлемой частью состава табака являются смолы, никотин, токси​ческие газы типа окиси углерода, цианистого водорода и окислов азота?  

Знаете ли вы, что смолы — носители канцерогенов — способствуют развитию «кашля курильщика» и хронических бронхитов?

Знаете ли вы, что никотин — ядовитый алкалоид, в течение семи секунд он разносится по всему телу, включая мозг, а при беременности — во все органы плода?

Знаете ли вы, что никотин — мощный стимулятор головного и спинного мозга, нервной системы, сердца?

Знаете ли вы, что окись углерода, связываясь с молекулой гемоглобина, затрудняет перенос кислорода кровью, от чего страдают в первую очередь мозг, сердце, мышцы?

Знаете ли вы, что цианистый водород (присутствует в дыме табака) приводит к накоп​лению слизи, смолы и бактериальной инфекции в легких?

Знаете ли вы, что окись азота снижает эффективность лейкоцитов, что приводит к инфек​ционным заболеваниям дыхательных путей?

Знаете ли вы, что курение вызывает изменение химии крови, способствуя сужению ар​терий и развитию атеросклероза, образованию тромбов, заболеванию системы кровообращения, нарушению мозгового кровообращения и кровеносных сосудов конечностей (гангрена — отми​рание тканей), что грозит ампутацией ног?

Знаете ли вы, что риск заболевания раком легких, ротовой полости, гортани, пищевода, желудка, поджелудочной железы, шейки матки, мочевого пузыря и почек прямо пропорционален количеству лет курения и числу выкуриваемых за день сигарет?

Знаете ли вы, что курение влияет на  репродуктивную функцию женщин и вероятность зачатия у курящей женщины в среднем на 25 % ниже, чем у некурящей?

Знаете ли вы, что дети курящих женщин имеют при рождении более низкий вес, болеют респираторными и кишечными заболеваниями, могут иметь небольшие задержки в развитии ин​теллектуальных способностей и риск внезапной смерти для них выше?

Знаете ли вы, что пассивное курение также опасно для здоровья, а работа в сильно накуренных помещениях может достигать эквивалента в 10-14 сигарет в день и влиять на потерю зрения?

Проанализируйте ответы, подсчитайте очки и сделайте вывод о степени вашей осведом​ленности о пагубности курения.

Если вы курите и набрали от 14 до 20 очков, то вам следует задуматься о вреде курения.

Если вы курите и набрали от 21 до 30 очков, то вам нужно обратить особое внимание на пагубность курения.

Если вы курите и набрали от 31 до 42 очков, то вам следует признаться, что вы заядлый курильщик, и, чтобы бросить курить, нужно проявить немалую силу воли и терпение.

ЧТО ПРИВЛЕКАЕТ МЕНЯ В КУРЕНИИ?

Тест для курящего подростка

Чтобы понять, легко ли ты смо​жешь бросить курить, давай сначала разберемся, что привлекает тебя в курении. Ответов на вопросы теста может быть несколько.

Курение помогает быть в хорошей форме.

Доставляет удовольствие держать сигарету в руках.

С сигаретой легче расслабиться - появляется чувство раскованности.

Закуриваю, если чем-нибудь расстроен.

Просто не по себе, когда под рукой нет сигареты.

Курю автоматически не задумываясь о причинах.

Курю, чтобы собраться, сосредоточиться.

Сам процесс прикуривания доставляет удовольствие.

Приятен запах табака.

Закуриваю, когда волнуюсь.

Когда я не курю, будто чего-то не хватает.

Такое ощущение, что курю одну сигарету: пока старая догорает в пепельнице, не замечая, прикуриваю новую.

Когда курю, кажется,  что становлюсь бодрее.

Смотреть на дым от сигарет доставляет удовольствие.

Чаще всего курю, когда мне хорошо я спокоен и умиротворен.

Курю, когда скучно или не хочется ни о чем думать.

Если какое-то время не курю, начинаю испытывает неудержимое желание сделать это.

Иногда случается, что я закурил автоматически, неосознанно.
Теперь читай выводы.

Группа А. Твоя зависимость от та​бака скорее психологическая, чем физиологическая. Занимая руки чем-то более "безопасным", чем сигарета (карандаш, ручка), легко можешь из​бавиться от курения.

Группа В. Если действительно хо​чешь бросить курить, тебе понадо​бятся сила воли и готовность преодо​леть себя. Придется нелегко, но соб​ственное здоровье и спокойствие близких того стоят. Результаты теста

Сначала определим, к какой группе курильщиков ты относишься.

	Группа
	Номера ответов
	Наименование мотива

	А
	1,7,13
	Мотив стимулирования

	
	2,8,14
	Удовольствие от самого процесса курения

	
	3,9,15
	Снятие напряжение, придание бодрости

	В
	4,10,16
	Снятие напряжения, придание бодрости

	
	5,11,17
	Неконтролируемое желание закурить психофизическая зависимость

	
	6,12,18
	привычка


Тест — тип курения: Почему я курю?

Напротив каждой буквы поставьте ту цифру, которую Вы обвели кружком, и сосчитайте сумму.

Для определения каждого типа курительного поведения необходимо суммировать цифры конкретных полей:

А
+ Ж
+ Н
= "Стимуляция"

Б
+ 3
+ О
= "Игра"

В
+ И
+ П
= "Расслабление"

Г
+ К
+ Р
= "Поддержка"

Д
+ Л
+ С
= "Жажда"

Е
+ М
+ Т
= "Рефлекс"

Если сумма 7 и более баллов, то данный тип курительного поведения характеризует лично Вас.

Например, это может выглядеть так:

1)А1+Ж2 + Н1 = 4 "Стимуляция"

2)Б1 + 31+О1 = 3 "Игра"

3)ВЗ + И4 + П5 = 12 "Расслабление"

4)Г4 + К5 + Р5 = 14 "Поддержка"

5)Д5 + Л5 + С5 = 15 "Жажда"

6) Е 1 + М 4 + Т 2 = 7 "Рефлекс"

Вас характеризует сочетание типов курения: "РАССЛАБЛЕНИЕ", "ПОДДЕРЖКА", "ЖАЖДА", "РЕФЛЕКС".

	А. Я закуриваю для того, чтобы не дать себе рассла​биться
	5432 1

	Б. Частичное удовольствие от курения я получаю еще до того, как закурю, разминая сигарету (папиросу)
	5432 1

	В. Курение доставляет мне удовольствие и позволяет расслабиться
	54321

	Г. Я закуриваю сигарету (папиросу), когда выхожу из себя, сержусь на что-либо
	5432 1

	Д. Когда у меня кончаются сигареты (папиросы), мне кажется невыносимым тот промежуток времени, пока я их не достану
	5432 1

	Е. Я закуриваю сигарету (папиросу) автоматически, даже не замечая этого
	5432 1

	Ж. Я курю для того, чтобы стимулировать себя, под​нять свой тонус
	5432 1

	3. Частичное удовольствие мне доставляет сам про​цесс закуривания
	54321

	И. Курение доставляет мне удовольствие
	5432 1

	К. Я закуриваю сигарету (папиросу), когда мне не по себе и я расстроен чем-нибудь
	5432 1

	Л. Я очень хорошо ощущаю те моменты, когда не курю
	5432 1

	М. Я закуриваю новую сигарету (папиросу), не заме​чая, что предыдущая еще не догорела в пепельнице
	5432 1

	Н. Я закуриваю сигарету (папиросу) для того, чтобы подстегнуть себя
	5432 1

	О. Когда я курю, частичное удовольствие я получаю, выпуская дым и наблюдая за ним
	5432 1

	П. Я хочу курить, когда удобно устроился и рассла​бился
	54 32 1

	Р. Я закуриваю, когда чувствую себя подавленным и хочу забыть о своих неприятностях
	54321

	С. Если я некоторое время не курил, меня начинает мучить самое настоящее чувство голода по сигарете
	5432 1

	Т. Обнаружив у себя во рту сигарету (папиросу), я не могу вспомнить, когда я закурил ее
	54321



Акция  «Конфета за сигарету».

/Конфеты меняют на сигареты, сигареты демонстративно сжигают./ 

ОНИ НЕ КУРЯТ
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Юдин Сергей Владимирович
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Фомин Владимир Павлович


Курил ли кто-нибудь из ваших родителей?
- Да, отец.
- Да, отец, но он потом бросил.
Во сколько лет вы попробовали курить?
-
В 16 лет и курил два месяца.
- В 14 лет, потом курил в
институте 1,5 года в 18-19 лет.
В каких обстоятельствах начали курить?
-
В санатории с друзьями,
- С друзьями за компанию
из любопытства.
Почему не стали продолжать курить?
-
Не понравилось, не испытал никаких    Понял, что вредно для
эмоций, тем более
здоровья.
наносит вред здоровью..
Как вы относитесь к вредным привычкам?
-
Отрицательно. Сам не курю и вам не   - Отрицательно,
советую, не люблю, когда окружающие
курят.
[image: image9.jpg]
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