[bookmark: _GoBack]1 Влияние табака на детский организм.
Курение является источником многих заболеваний, особенно негативное оно сказывается на детях от 6-15 лет. Табачный дым        не простая ноша для детского здоровья, влияние курения на детский организм в первую очередь, сказывается на лёгких юных курильщиков. Дело в том, что у них объём лёгких намного меньше, чем у взрослых, иммунная система находится в стадии развития, по этой причине, повышается вероятность дыхательных болезней инфекционного типа, ушных инфекций, вызываемых также вторичным дымом в случае пассивного курения. Так как, дети меньше и дыхание по сравнению с взрослыми у них учащённое, они вдыхают значительно большее количество вредных веществ, относительно одного килограмма массы тела, по сравнению с взрослыми, за одинаковый промежуток времени. Влияние курения на детский организм отражается тяжёлыми заболеваниями, увеличивая риск поражения организма ребёнка бронхиальной астмой, хроническими обструктивными заболеваниями лёгких, бронхитом и прочими заболеваниями дыхательной системы. Табачный дым оказывает угнетающее действие на детское развитие, ребёнок становится беспокойным, возникает нарушение сна, понижается аппетит, расстраивается деятельность пищеварительных органов. Организм перестаёт получать необходимое количество кислорода, крайне для него необходимого.
Под воздействием табачного дыма, происходит задержка ультрафиолетовых лучей, важных для развивающегося организма, это оказывает негативное влияние на метаболизм, ухудшается усвояемость сахара, разрушается витамин C, который так необходим для ребёнка в период формирования и развития организма. Влияние курения на детский организм, также может обернуться аллергическими заболеваниями, как установлено учёными частички табачного дыма и никотин, обладают аллергизирующим действием.
Они могут стать причиной множества аллергических заболеваний, при этом, чем меньше дети, тем больше вреда наносит их организму курение. Ещё один негативный фактор, угрожающий детям в возрасте 12-15 лет, это поражение нервной и сосудистой систем. Дети начинают жаловаться на возникновение одышки в процессе физических нагрузок, также у них понижается успеваемость в школе. Это связано с замедлением физического и психического развития. А приобретения данного навыка в школьные годы, способствует быстрому привыканию, что в дальнейшем сделает очень трудным отказ от этой пагубной привычки.
В состав табачного дыма входит более 4000 самых разных компонентов и их соединений. Наиболее токсичными соединениями табачного дыма являются: никотин, окись углерода (угарный газ), канцерогенные смолы, радиоактивные изотопы, соединения азота, металлы, особенно тяжелые (ртуть, кадмий, никель, кобальт и др.). Многие частицы табачного дыма, вступая в химические реакции, друг с другом, усиливают свои токсические свойства. Главный компонент табачного дыма - никотин - наркотик, сильный яд. Он легко проникает в кровь, накапливается в самых жизненно важных органах, приводя к нарушению их функций. Если курение табака опасно для здоровья взрослого человека, то для организма ребенка эта опасность возрастает в несколько раз. Дети, находящиеся в накуренном помещении, плохо спят, у них понижен аппетит, часто появляются расстройства кишечника. Они отстают от своих сверстников в физическом и умственном развитии. Начинающие курить подростки делаются раздражительными, малокровными, хуже успевают в школе, отстают в спорте, чаще болеют. Установлено, что если работоспособность некурящих школьников принять за 100, то у мало курящих она держится на уровне 92, а у много курящих снижается до 77. Среди курящих школьников значительно больше второгодников. Обычно ребята курят тайком, торопливо, а ведь при быстром сгорании табака в дым переходит в два раза больше никотина, чем при медленном. Следовательно, вред от курения еще более усугубляется. Подростки, как правило, докуривают папиросу до конца, нередко курят окурки, т. е. используют именно ту часть табака, которая содержит больше всего ядовитых веществ. Покупая папиросы, ребята частично тратят на это деньги, которые им дают на завтраки, и, таким образом, не доедают. Часто можно видеть, как дети курят целой компанией одну и ту же папиросу, передавая ее изо рта в рот. Такой способ курения способствует передаче инфекционных заболеваний. Еще, опаснее докуривание поднятых с земли или пола или выпрошенных у взрослых окурков.
6 Анкетирование учащихся нашей школы.
А курят ли учащиеся в нашей школе?
Анкета состояла из следующих вопросов:
1)Куришь ли ты сам?
2)Кто нибудь из твоих  родителей курит? (мама или папа)
3)Курят ли они вместе?
4)Они курят дома?
5)Они курят на улице?
Результаты анкетирования.
Мы анкетировали 9 классов, 170 человек.
Курят дети

Младшее звено-32%. Среднее звено-48%. Старшее звено-20%.
Вывод: в среднем звене самый большой процент курильщиков, это связано с тем, что дети плохо понимают что делают. В старшем звене учащиеся  уже осознают свои поступки, а значит больше знают о губительном влияние табака.

Курят родители

Младшее звено-50%. Среднее звено-35%. Старшее звено-15%.
Вывод: родители младших школьников курят чаще, чем все остальные, это связано с возрастными особенностями. Возраст этих родителей от 25 до 35 лет, а значит, они больше подвержены пагубным привычкам, чем родители в возрасте от 35 и выше, которые уже осознано, берегут свое здоровье.

Пассивные курильщики

Младшее звено-42%. Среднее звено-39%. Старшее звено-19%.
Вывод: самое большое количество детей младшего и среднего звена ( 82 %) подвержены пассивному курению мы выяснили, что большинство родителей курят дома, подвергая своих детей опасности, т.е. они плохо себе представляют вред пассивного курения.

7 Результаты работы

1.В среднем звене самый большой процент курильщиков, это связано с тем, что дети плохо понимают что делают. В старшем звене учащиеся  уже осознают свои поступки, а значит больше знают о губительном влияние табака. Родители младших школьников курят чаще, чем все остальные, это связано с возрастными особенностями. Возраст этих родителей от 25 до 35 лет, а значит, они больше подвержены пагубным привычкам, чем родители в возрасте от 35 и выше, которые уже осознано, берегут свое здоровье. Самое большое количество детей младшего и среднего звена ( 82 %) подвержены пассивному курению мы выяснили, что большинство родителей курят дома, подвергая своих детей опасности, т.е. они плохо себе представляют вред пассивного курения.
Мы вам наглядно продемонстрировали вред курения, что и было целью нашей работы. Хотим обратить ваше внимание на статистические данные:
1)По данным ВОЗ, каждые 6,5 секунд в мире курение уносит одну жизнь, еще несколько человек заболевают или продолжают страдать от болезней, связанных с курением.
2)По прогнозам ВОЗ, ежегодно курение уносит жизни 4,9 миллионов человек, и через 20 лет эта цифра может удвоиться, считают специалисты ВОЗ.
3)За последние 20 лет в РФ в результате курения умерло около 5.8 миллионов человек.
4)Курение в России ежегодно убивает 332.000 человек
5)Около 240.000 умирает в среднем возрасте
6)Большинство из умерших в среднем возрасте по причине курения могли прожить еще 10, 20, 30 или более лет
Выводы:
1. Курение – небезопасное занятие. 
2. Дети не должны курить - курение вредно для здоровья.
3. Дети сами должны защищать себя от пассивного курения. (Отходить подальше от тех людей, которые курят)
4. Курение было и есть одной из главных проблем современного общества
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KYPEHMWE wnaHocur
Henonpasumbin Bpepn

sawemy 3[OPOBbLIO!

1. HU3-3a KYPWIBIIHKOB pak
nérknx, 3aHUMABIIMI B CTATHCTHKE
HAYAJIA NPOLLIOr0 BeKa IOCjelHee
MeCTo, mNepeMecTHICS Ha EBTopoe
MecTo B Mupe.

2. M30exkaBiine paKka JErKHx
CTPajial0T acTMOW M XPOHU4ECKUM
GponxuTom, pasHpaloIAM Ha
YACTH JErKHe M TpaxeH. Oum
3axnébuiBaloTca co6CTBEHHOM
3enéHoOM WNU FHOMHO-KOPUYHEBOW
MOKpPOTOM.

3. Te, ko "ymyapsiuorcs'

H30eKATH PaKa JKeJyIKa oT
CrIATHIBAHUSL I0BUTOMH CJIIOHBI,
oTebIBAIOTCs "IErKUM Menyrom' -

4epeI0BAHHSIMH NOHOCOE ©
3anopamm, Konuramm,
racTputamm, S3BaMM KenyaKos,
ABEHAAUATUNEPCTHON KUMKW M
remoppoem.
4. HUKOTHH cyiKaeT mpocBeT
aprepuii. Hapymaercs pocryn
KHCJI0POJA M NHTAHHS K TKAHAM
HOT, B pe3yJbTare 4Yero OHH
OTMMPAIOT OT 3MEMEHTapHOWN

5. HeGosibumue 10361 HUKOTHHA
HCKYCCTBEHHO INOBBIIIAKT
apTepualbHOe JIABJIEHHE, KOTOpoe
OPraHusM MbITACTCH HOPMAJIH30BATH
BIIPBICKHBAHHEM B KPOBb

COOTBETCTBYIOIUMX FOPMOHOB H
YMeHbLICHHEM TPONYCKHOi
CNOCOGHOCTH KANK/LISIPOB Cep/ievHo-
cocyaucroii cucrembl. Ha sto
KYPWIBIIMK OTBeYaeT HOBOi
nopumeii HUKOTHHA, KOTOpast
NPEBBLIAET Npe/ie/IbHO 101y CTHMYIO
JUISL 310POBOTO OPraHH3Ma HOPMY,
YTO NPUBOAUT K YrHETEeHUIo
NCUXMUKM, FOPMOHAnNLHOW M
CepAeYHO-COCYyAUCTON cCuUcTem
opraHusma.

6. CTEHKH KPOBEHOCHBIX COCY/I0B OT
IKCTPEMATBLHOIO C/KATHS H
PACHIMPEHHs] CHAYAIA TepsiioT
YOPYrocTh, a 3aTeM, CTAHOBSTCS
XPYHKHMH H JIONAIOTCH. Boauukaor
TPoM603 KPOBEHOCHBIX COCYAOB,
Tpomb6ochnebur, pakoebie ONyXonwu.
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KypuTb BpealHo..

H3PAB POCCUU

T NPEAYNPEXAEHUA
EPEXOANUT

K COBOJIE3HOBAHUSAM
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O Bpege KypeHus

B HacTosiLiee Bpems kypeHue Tabaka npusHaeTcs
BcemupHoit OpraHusauveit  3apaBooxpaHeHust
OCHOBHOW MPUHNHON HE UHGEKLMOHHBIX 3abone-
BaHUI U MPEXAEBPEMEHHON CMepTU MioAel BO
MHOrMX cTpaHax. Kawablii AeHb B Mupe oT
nocneacTBuii “BpeiHOW NpuBbLINKK™  ymMUpaeT
cebiwe 10 Thic. Yenosek. B Poccuu exerogHo ot
NPUYMH, CBA3AHHBIX C KypeHueM Tabaka, ymupaet
300 Thic. Yenosex.

B nocneaxue roabl pacTeT YMCHo KypsiLyX AeTer
1 noapocTkoB. [lepsas npoba kypeHus y
Mane4ukoB npoucxoauT B 10-11 net; y aeBovek - B
13 net. B Poccum noctosiHHO KypsiT B Bo3pacTe 16-
17 net 45% toHowen n 16% pgesywek. B
Pecnybnuke TatapctaH, B Ka3aHCKUX LUKOMax,
KYPSIT NOCTOSAHHO 30% IOHOLLEN 1 [EBYLLIEK.

Cpeau MOTHBOB NepBoi npobbl KypeHus
WIKONbHUKOB ABNAETCA:

-N6oNbLITCTBO

- BIIUSIHUE CBEPCTHUKOB

-noapaxaHue B3pocsbiM

-HeraTuBHoe BnusiHve peknambi u CMU
(kvHO, BUAEOUNbLMbI)

-yxop ot npobnem

-CTpecchl, HeBPO3bl

Kypenue mabaka aensemca camoli
pacnpocmpareHHoil npuduHoll cmepmu,
KOMOpYIo MOXHO npedomapamums!

Bce 3HaloT, 4TO KypeHue BpeaHo,
HO HEe NOHUMAIOT HaCKONbKO

ONACHO ANA 340P0OBbA!

Ecnu Bbi Kypure,
HEMEZA/IEHHO

BPOCAWTE KYPUTb!

Baunaxue rabaka
Ha OPraHM3M YenoBeKa

HukoTWH, Haxopswwmiics B curapertax, Bbl-
3bIBaET CUNbHeiillee NPUCTpacTUe U Hapy-
LeHus hyHKLMM Mo3ra.

KypeHue yMeHbLIAET MPUTOK KPOBM K KOXKE.
OHa CTaHOBMTCS MOPLUVHUCTOM 1 BriecTsilen.

Yem 6Gonblue Bbl kypute, Tem Gonblue y Bac
BEPOATHOCTb NOABNEHUS KaTapakTbl, KOTopas
BeleT kcrenoTe.

KypeHue Bbi3biBaeT pak si3bika W POTOBOM
nonoctu. CrioHa KypumblUMKa He MOXeT
HeiTpan1aosark 6akTepum BO pTy.

OT cmonbl, copepxalleics B TabayHom abime,
XenTewT nanbubl, HOMMU NOKPbLIBAKTCA NAT-
Hamun.

@ KypeHue sIBNSIeTCs NpUUMHOI paka NnLLeBosa.

KYpUMbLKa MOSIBMIAETCA KpacHo-cepast
blnb, BbI3bIBALOLLASA 3.

KypeHMe BbI3blBAE€T MNOBbIWEHNe apTepu-
anbHOrO [AaBneHusi, Cy>XXeHWe KPOBEeHOCHbIX
COCYA0B 1 yyalleHe cepauebreHus.

Y kypunbLumkoB B 20 pa3 Bbllle BEPOSITHOCTb
paka nerkux, 6poHxuanbHoi acTMbl 1 aMK-
3eMbl.

KypeHne Bbi3biBaeT 5i3By xenyzka, kotopas
yacTo obocTpsercs.





