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Введение
По данным всемирной организации здравоохранения сейчас на планете курит примерно половина мужчин и четверть женщин. От последствий хронического никотинового отравления ежегодно преждевременно расстается с жизнью не менее 2,5 млн. человек. В связи с этим, курение является социальной проблемой общества, как для его курящей, так и для некурящей части. Для первой – проблемой является бросить курить, для второй – избежать влияния курящего общества и не “заразиться” их привычкой, а также – сохранить своё здоровье от продуктов курения, поскольку вещества входящие в выдыхаемый курильщиками дым, не на много безопаснее того, если бы человек сам курил и принимал в себя никотин и многое другое, входящее в зажжённую сигарету. 

Приобщение к курению начинается в школе, мальчики выкуривают первую сигарету в 9 – 10 лет, девочки – 13 – 14 лет. В связи с данной проблемой для осуществления проекта нами поставлена следующая цель.
Цель: Формирование отрицательного отношения к курению у учащихся нашей школы, помочь осознать масштабы вреда курения для здоровья

Задачи:

1. Изучить литературу о составе табачного дыма, о его отрицательном влиянии  на организм.

2. Выявить отношение к курению учащихся нашей школы

3. Выяснить культуру знаний о вреде курения среди учащихся

4. Провести эксперименты, показывающие губительное действие табака на живое.

5. Выяснить отношение к курению учащихся после проведенных бесед и экспериментов 
6. Предложить некоторые рекомендации по профилактике курения  как бросить курить, учащимся которые имеют эту негативную привычку и как не приобщиться к курению.
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Актуальность работы заключается в том, что в современном обществе остро стоят проблемы, связанные с курением, и их необходимо решать не только обществу, но и каждому человеку.
Практическая значимость: способствовать интеллектуальному развитию учащихся, выработке у них экологического мышления и поведения, правильного отношения к своему здоровью и здоровью окружающих.
Объект исследования: учащиеся школы, 5 – 9 классы.

Методы исследования:

1. Анкетирование

2. Эксперимент

3. Анализ, полученных результатов

4. Собеседование

5. Мониторинг магазинов и аптек города  

План проведения проекта:

1. Создать экспериментальную группу из учащихся 8 классов, для проведения экспериментов - 6 человек

2. Составить, провести и проанализировать тест  среди учащихся 5 – 9 классов на тему: «Ваше отношение к курению». Сделать выводы.

3. Провести эксперименты с семенами огурцов «Марина F 1» и с проростками томатов «Уральский ранний» с целью выявления прорастания семян замоченных настоями табака и настоями веществ остающихся на фильтре после выкуренной сигареты и роста проростков  томата, поливаемых данными настоями.

4. Провести эксперимент на обнаружения в табачной вытяжке вредных веществ и  фенола, влияющих на здоровье курящего человека.
5. Проверить пульс до и после нагрузки, а также функциональные пробы с задержкой дыхания до и после нагрузки у курящих и некурящих учащихся. Для проведения этого эксперимента выбрать 6 – 8 учащихся среди 8 –х классов, согласных участвовать в эксперименте.
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6. Проверить в магазинах города наличие объявления предупреждающего о продаже табачной продукции лицам, не достигшим 18 лет. Магазины взяты выборочно. 

7. В беседе с продавцами табачных изделий выяснить,  какие сигареты предпочитают приобретать (легкие, суперлегкие, крепкие) покупатели.
8. В аптеках города выявить, какие существуют современные медицинские препараты помогающие избавиться от привычки курить.
9. Создать презентацию о проведенной работе, показать результаты экспериментов на классных часах во всех параллелях классов и предложить рекомендации как бросить курить тем, кто курит, и как не приобщиться к этой вредной привычке тем, кто не курит.
10. Через повторный опрос учащихся выяснить их отношение к курению после проведенных экспериментов.
11. С данной работой выступить на школьной конференции «Шаг в будущее».
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1. Сигарета - отсроченная смерть

Каждый год отмечаются две даты, посвященные проблеме курения табака. – 31 мая (Всемирный день без табачного дыма) и третий четверг ноября (Международный день отказа от курения) – с целью привлечения внимания общественности к негативным последствиям от курения табака.

Международный день отказа от курения отмечается по инициативе Международного общества онкологов и при поддержке Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ). В мае 2003 года ВОЗ была принята Конвенция по борьбе против табака, к которой присоединились более 90 стран, в том числе и Россия.

Сейчас у нас курят 60% мужчин и 15 % женщин. Причем число курящих мужчин медленно сокращается, а женщин – растет. В настоящее время Россия – самая курящая страна. На западе количество курящих уменьшается, а у нас увеличивается, в том числе за счет женщин и детей.
О том, что табак вреден для здоровья, знали давно. Видели, что курильщиков мучает надсадный кашель, знали, что в накуренном помещении трудно дышать, что табак мешает умственной работе. Врачи также выяснили, что рост числа курящих параллельно увеличивает количество опасных болезней. Начиная с начала 60 –х годов ХХ века, врачи стали публиковать в газетах и журналах результаты научных исследований. И люди ужаснулись! Оказывается если человек курит в день от 1 до 9 сигарет, то сокращает свою жизнь в среднем на 4,6 года по сравнению с некурящими; если курит от 10 до 19 сигарет – то на 5,5 года; если выкурено от 20 до 39 сигарет – на 6,2 года. Установлено, что люди начавшие курить до 15 – летнего возраста, умирает от рака легких в 5 раз чаще, чем те, которые начали курить после 25 лет. Длительно и много курящие в 13 раз чаще заболевают стенокардией, в 12 – инфарктом миокарда, в 10 раз – язвой желудка и в 30 раз – раком легких.

Нет такого органа, который бы не поражался табаком: почки и мочевой пузырь, половые железы и кровеносные сосуды, головной мозг и печень.
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Ученые выяснили, что курение в 2 раза опаснее для растущего организма, чем для взрослого. Смертельная доза для взрослого человека содержится в одной пачке сигарет, если ее выкурить сразу, а для подростков – в половине пачки. Были даже зарегистрированы случаи смерти подростков от подряд выкуренных двух – трех сигарет из – за резкого отравления жизненно важных центров, в результате которого наступала остановка сердца и прекращалось дыхание. 

 По данным Всемирной организации здравоохранения.
 (из газеты Полысаево 14 ноября 2008г)
- В мире 90% смертей от рака легких;

- 75% - от хронического бронхита;

- 25% - от ишемической болезни сердца:

- каждые десять секунд на планете умирает один заядлый курильщик ( к 2020 году этот уровень может повыситься до одного человека за три секунды);

- в России курит минимум каждая десятая женщина;

- среди старшеклассников и студентов – 53% юношей и 25% девушек

- 50 – 60% российских мужчин считаются заядлыми курильщиками ( среди некоторых категорий граждан эта цифра достигает 95%)

- курение и вызываемые им заболевания ежегодно становятся причиной смерти не менее чем миллиона граждан нашей страны.
2. Состав табачного дыма и его влияние на организм

Злой, черной, чертовой травой, исчадием ада называют табак. И в этом нет преувеличения. Курение представляет собой тление табака и бумаги при температуре – 300 градусов. Образующийся при этом дым является смесью 1200 газообразных, жидких и твердых компонентов, которые вредны для организма, из них более 15 канцерогенных (то есть вызывающих рак). Кроме никотина, он содержит - угарный газ, цианистый водород, аммиак, пиридин, метанол, двуокись азота табачный деготь (в свою очередь содержащий около 
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сотни химических веществ, среди которых канцерогенный бензопирен) 
радиоактивные вещества: радиоактивный изотоп калия, полоний, свинец, висмут, мышьяк, различные полициклические водороды, вызывающие рак. В этой дьявольской табачной колоде бензидин и бензпирен – наиболее опасные канцерогенные вещества, приводящие к раку горла и легких.
Табачный дым содержит органические кислоты, эфирные масла, жиры, древесные волокна. На чистом платке, если через него выдохнуть дым от сигареты, останется коричневое пятно. Установлено, что в 1 см куб. этого дыма содержится 200 – 500  млн. частиц сажи. Это означает, что за 20 лет при ежедневном выкуривании 20 сигарет в легких курильщика откладывается до 6 кг сажи, 16 г табачного дегтя. 

За счет содержания в табачном дыме полония, висмута, свинца курильщик получает облучение, вполне достаточное для того, чтобы за долгие годы курения получить рак. Вот почему курение называют взрывом «плутониевых», или радиоактивным реактором в миниатюре.

Очень опасен для здоровья никотин. По токсичности никотин приближается к синильной кислоте. Смертельная доза никотина и синильной кислоты для человека одинакова – 0,08г. Такое количество его содержится  в 20 папиросах или сигаретах. Однако курильщик от этого не умирает, так как никотин попадает не сразу, а постепенно.

Окись углерода (Угарный газ) вступает в соединение с гемоглобином, который является переносчиком кислорода. При курении происходит резкое уменьшение содержания кислорода в крови. А это очень тяжело переносит мозг подростка. Это ухудшает функционирование мускулатуры, и может плохо влиять на зрение.
Аммиак раздражает слизистую оболочку рта, гортани, трахеи, бронхов. Вот почему у курильщиков не редкость рыхлость десен, язвочки во рту, часто воспаляется зев, что приводит к возникновению ангин. Состав табачного дыма и его влияние на органы показано в схеме и таблице приложения № 1.  8

3. Медики о болезнях, приобретенных в результате курения.

Курение – это важнейшая из причин, способствующая заболеваниям, инвалидности и смертельному исходу. Количество людей, которые ушли из жизни по причине курения, доходит до 70 тысяч в год. Для сравнения – в результате несчастных случаев ежегодно гибнут 11000 человек.

 Каким заболеваниям способствует курение?

Пульмонолог. В области дыхательных путей большого сечения развивается кашель и активизируется выделение мокроты. Малые дыхательные пути воспаляются и сужаются. Возникает хронический бронхит, эмфизиты. Курящие много и  часто кашляют, им  тяжело дышать. Снижается сопротивляемость легких различным инфекционным заболеваниям, в частности туберкулезу. 

Кардиолог. После каждой выкуренной сигареты повышается систолическое и диастолическое давление крови. Также увеличивается число ударов сердца и его минутный объем. Повышается уровень фибриногена в плазме и вязкости крови. Курение приводит к образованию тромбов, сокращается время свертывания крови. Повышается уровень холестерина, увеличивается риск атеросклеротического заболевания периферических сосудов, что, в сою очередь, повышает риск омертвения тканей и ампутации конечностей. Повышается риск коронарной болезни и сердечно – сосудистым заболеваниям, инфаркты. 25% от всех умерших от инфаркта миокарда были курящими людьми. Инфаркт в 40 лет ждет прежде всего курящего человека. У курящего нарушается кровообращение, что выдает пожелтевшая кожа, круги под глазами.
Сердце у курящего делает в сутки на 15 тысяч сокращений больше, а питание организма кислородом и другими необходимыми веществами происходит хуже, так как под влиянием табака кровеносные сосуды у подростка сжимаются. Вот почему у курящих ребят слабеет память, вот почему среди них чаще встречаются неуспевающие в учебе.
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Гастроэнтеролог. Ядовитые вещества дыма, переходя в слюну, действуют на слизистую оболочку желудка. Потеря аппетита, тошнота, рвота, боли в области желудка, хронические гастриты и, наконец, язвы желудка и двенадцатиперстной кишки – вот расстройства, которые встречается у курящих. А это опасность летального исхода у курящих, что выше, в 2 – 3 раза, чем у некурящих больных. Никотин, дым, частички табака нарушают ритм      деятельности желудочно – кишечного тракта. А поскольку с никотином в желудок поступают канцерогенные вещества, нередко и появляются злокачественные опухоли. Отрицательно влияет табак и на печень; в ее желчевыводящих путях происходит застой желчи. 

Онколог. Самое страшное последствие курения это рак. Табак является причиной смерти от рака легкого в 90% всех случаев. Курение может привести к раку носовой полости, придаточных пазух, к раку пищеварительного тракта, раку легких. 85% от всех умерших от рака легких были курящими людьми. Табачный деготь, в котором наиболее высока концентрация канцерогенных веществ, оседает на стенках воздухоносных путей, накапливается в легочных пузырьках, вызывая рак легкого. Легкие курильщика, умершего от рака, пепельно – серые, а местами как бы обуглившиеся, с вкраплениями настоящего угля. 

Дантист. Курящие люди имеют проблемы с зубами и сохранением их здоровыми. Первыми в контакт с табачным дымом вступают рот и носоглотка. Горячий дым, проходя через слой табачной набивки, не успевает охладиться. И его температура около 55 – 60 градусов. П в первую очередь он воздействует на зубную эмаль; со временем на ней появляются микроскопические трещины – входные ворота для болезнетворных микробов. На зубах откладывается табачный деготь, и они желтеют, а потом и чернеют, издают специфический неприятный запах, который хорошо ощущается при разговоре с курильщиком. Горячий дым обжигает слизистые оболочки рта и носоглотки и они воспаляются, что может привести к 
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возникновению рака полости рта, носоглотки. Слюнные железы реагируют на табачный дым усиленным выделением слюны, которую курильщик вынужден либо постоянно сплевывать, либо глотать. Но при этом он глотает и часть ядовитых компонентов табачного дыма.  

Невропатолог. Особенно опасно курение для детей и подростков. Обычно они заметно отстают в развитии от некурящих. Ведь действие табака сказывается на работе головного мозга, понижает его активность. У курящих уменьшается объем памяти, им труднее заучивать материал. Курящие школьники становятся рассеянными, снижаются их внимание, наблюдательность. У них часты головные боли, головокружения, нередко развиваются невриты и радикулиты.

Гинеколог. Рождение мертвого ребенка или ребенка с низкой массой тела. Курение матери приводит к увеличению числа врожденных дефектов развития ребенка и ухудшает его физическое и психическое развитие. У курящих матерей в 2 раза чаще дети рождаются ослабленными, с низкой массой тела. На 20 – 30% возрастает вероятность его гибели. Будущая мать при курении наносит еще не родившемуся ребенку огромный вред, так как никотин, поступая в кровь, резко ухудшает его питание, а снижение содержания кислорода в крови приводит к порочному и даже уродливому развитию зародыша. В тканях плода концентрация окиси углерода выше, чем у матери, поэтому ребенок еще до рождения обречен на различные болезни. Печень плода не может обезвреживать токсические продукты, не разрушает их, а накапливает. Зарождающийся организм работает как аккумулятор ядов табака, которые ему поставляет курящая мать. В результате нередки преждевременные роды и самопроизвольные выкидыши. Дети курящих матерей в течение первого года жизни в два раза чаще болеют бронхитами, воспалениями легких, отстают в физическом и психическом развитии. В приложении № 2 показаны некоторые онкологические заболевания внутренних органов, спровоцированных  курением.
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Основные последствия курения

- Преждевременная смерть;
- Рождение ослабленного потомства;

- Нарушение взаимоотношений в семье;

- Риск возникновения заболеваний внутренних органов
4. Анкетирование и эксперименты

4. 1. Анкетирование учащихся на тему:                                                                       «Ваше отношение к курению»

Цель: Выяснить отношение учащихся к этой вредной привычке.

Существующий риск приобщения подростков к курению.

1. Курящие родители;

2. Курящие друзья, подруги;

3. Продажа сигарет подросткам, не достигших 18 лет;

4. Многочисленная сеть продажи табачной продукции;

5. Нет надлежащей рекламы в виде ярких иллюстраций, фотографий больных органов, снимков флюорографии о том какой вред может нанести курение здоровью.

6. На стендах, показывающих ассортимент табачных изделий, рядом с надписями «Минздравсоцразвития России предупреждает о том, что курение вредит вашему здоровью» в то же время помещаются рекламы, пропагандирующие  курение. Приложение № 3

         Нами разработан  текст теста «Ваше отношение к курению», который мы использовали для анкетирования среди учащихся 5 – 9 классов нашей школы. Вопросы теста  представлены в приложении № 4.
Результаты тестирования: В опросе участвовало 438 учащихся 5 – 9 классов.  На вопрос пробовали ли они курить да ответили 116 (26%) респондентов.  Из них продолжают курить -55 (47%) ученика. Попробовали и не стали курить 61 (53%) респондент, этим учащимся  процедура курения не понравилась. Выкуривают в день по 1 -2 сигареты 44 ученика, что составляет
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10% от общего числа учащихся или 80% от числа курящих, по 1 пачке в день 
– 11 учеников, что в процентах составляет соответственно2,5% или 20%. Приложение № 5. 

На вопрос:  пытались ли Вы бросить курить, но у Вас не получилось? 15 (27%) из числа курящих учащихся ответили «да»,  у них уже выработалась тяга к никотину. Данные учащиеся задумались, о том, что курение не приносит пользу организму и возможно они все - таки избавятся от этой вредной привычки. Не курят 86% (353) респондентов. Нами выявлены следующие причины, в результате которых подростки приобщаются к курению: 27% респондентов приобщились к курению из – за любопытства; желание казаться взрослым 13%; подражание друзьям 11%; 49% точной причины не знают. Приложение №  6.

Мы узнали, что 68% учащихся знают о составе табачного дыма, 73% знают о свойствах никотина и о последствиях курения знают 81%. Приложение № 7. На вопрос «Волнует ли вас надпись на пачке сигарет о том, что курение опасно для здоровья?» из курящих подростков да ответили 30 респондентов, не волнует  ответили – 15 респондентов и 10 учащихся ответили, что им все равно.   

Курение считают вредной привычкой 57% из числа опрошенных учащихся, зависимостью – 28%, неизлечимой болезнью – 6%, не смогли определить своего отношения к курению – 9% респондентов. Приложение № 8.

На вопрос о последствиях употребления табака 19% респондентов не смогли дать ответ. Результатом употребления табака считают рак легкого 55% опрошенных, бронхит и другие заболевания легких 14% респондентов, 5% указали на сердечно – сосудистые заболевания, 7% - на туберкулез. Приложение № 9.

По мнению 22% учащихся бросить курить легко, 46% считают, что это трудно, 8% считают, что невозможно, 20% не задумывались об этом. 
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Приложение № 10. При этом 15% из числа курящих учащихся  пытались бросить курить, но в основном пока безуспешно. 

Тестирование показало, уже с 6 класса некоторые учащиеся пробуют 

курить 13 респондентов, а 4 ребят выкуривают по 1 – 2 сигарет в день. Из результатов анкеты видно, что из 116 респондентов попробовавших курить – 41 девочка. Таким образом, в нашей школе курят не только мальчики, но и девочки. Число курящих подростков увеличивается к старшим классам. Данные о результатах опроса по классам приведены в таблице приложения № 5.

Вывод. Необходимо разъяснять учащимся об отрицательном воздействии никотина. Показывать рентгеновские снимки легких здоровых некурящих людей и курильщиков. Разъяснять методы отказа от курения, которые существуют в мире. В настоящее время  во всем мире активно разрабатываются  методы пре​кращения курения среди них: используются групповая психотера​пия, консультации с врачом, разрабатываются новые медицинские препараты, антиникотиновая жевательная резинка и т. д. Однако правильнее всего включить свою волю, убедить себя в ненужности и вредности курения и решительно перестать курить. У самого заядлого куриль​щика уже после 8—10 дней прекращения курения норма​лизуется самочувствие, повышается работоспособность.

Итак, курить можно  бросить в любое время, стоить только захотеть. Прекращение курения не представляет ни малейшей опасности для сохранения здоровья. Научные исследования показывают, что более 70% курящих обладают достаточной силой воли, чтобы прекратить курение, не прибегая к помощи врачей.

             4. 2. Из материалов газеты Полысаево за 14 ноября 2008 г.

По данным анкетирования, проведенным управлением здравоохранения среди городских жителей, 27% респондентов курят сигареты, 6% были курильщиками в прошлом, при этом средний возраст начала курения
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приходится на 16 лет. Среднестатистический курильщик выкуривает около 9 сигарет в день, 63 сигареты в неделю и 252 сигареты в месяц, в год – 3024. Приложение № 11. В среднем затраты респондентов на курение около 14 рублей в день, 98 рублей в неделю, 392 рубля в месяц, в год – 4704 рубля. Это отражено в приложении № 12 

4. 3. Результаты беседы с продавцом табачного киоска
 в супермаркете  «Червонец» г. Полысаево

      В беседе с продавцом табачного киоска в супермаркете «Червонец» на ул. Космонавтов, 88 мы выяснили, что 70% курильщиков покупают легкие сигареты, в которых содержание никотина – 0,5 - 0,7 мг/сиг., смолы –7 - 10 мг/сиг.,     10% - суперлегкие, в них содержание никотина – 0,3мг/сиг, смолы -4 – 6 мг/сиг., 20% покупают крепкие сигареты, содержание никотина в них –0,8 – 12 мг/сиг, смолы – 11 – 12 мг/сиг. Содержание никотина и смолы содержащиеся в сигаретном дыме нами проверено на пачках сигарет «Альянс» и «Балканская звезда» Приложение № 13.  Несмотря на то, что большинство из курящих людей курят сигареты с меньшим содержанием никотина  и у них существует вероятность заболевания различными формами рака, особенно легких.     Так как им приходиться затягиваться глубже и поэтому дым и его составные вещества глубоко проникают в легкие и там застаивается. 

4. 4. Определение пульса и частоты дыхательных движений до и после нагрузки у курящих и некурящих подростков

Цель: выявить влияет ли курение на пульс и дыхание у курящих и некурящих подростков
Для проведения данного эксперимента по желанию были приглашены 10 учащихся 8 – х классов. Эксперимент был проведен анонимно, каждому участнику эксперимента присвоен порядковый номер. В конце эксперимента каждый из них должен был на листах, где велись записи написать курят  они 
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или нет.
Оборудование: секундомер.
                                Выполнение работы
1. Сделайте обычный вдох. Задержите дыхание (сколько сможете), зажав нос пальцами. Зафиксируйте время задержки.

2. Сделайте обычный выдох. Задержите дыхание (сколько сможете) ?

зажав нос пальцами. Зафиксируйте время задержки.

3. Выполните дозированную нагрузку: 20 приседаний.

4. Повторите задержку дыхания на выдохе. Зафиксируйте время задержки.

5. Подсчитайте пульс, сидя в спокойном состоянии. Запишите результаты

6. Сделайте 20 приседаний и подсчитайте пульс. 

У здоровых подростков 14 – 18 лет время задержки дыхания на вдохе колеблется от 35 до 55 сек.

У здоровых подростков задержка дыхания на выдохе 12 – 13 сек. 

У здоровых подростков частота пульса составляет 70 – 80 ударов в минуту.

Результаты.
Проведение эксперимента показано в приложении № 14.Полученные результаты  внесены в таблицу приложения № 14.

В результате эксперимента мы увидели, что у некурящих подростков пульс в спокойном состоянии составил до 80 ударов в минуту. В то время как у курящих  - 90 – 95 ударов в минуту. Следовательно, сердце у них работает с большей нагрузкой. После 20 приседаний число сердечных сокращений  у некурящих подростков составило – 120 – 130, а у курящих – больше 140 и даже 150 ударов в минуту.  Результаты эксперимента показали, что задержка дыхания на выдохе у курящих подростков до 9 – 10 сек., а у не курящих в пределах 12 – 15 сек. Так как каждому участнику эксперимента был присвоен 
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кодовый порядковый номер, по результатам эксперимента мы определили, что учащиеся под номерами 9, 10, 12, 3 и 4 не курят, а учащиеся под номерами 1, 2, 5, 6, 7, 8, 11 относятся к курящей части испытуемых. После проведения эксперимента мы попросили испытуемых написать курят они или нет; данные ответов совпали с результатами эксперимента.

Проведенный эксперимент по определению задержки дыхания до и после нагрузки показал, что у курящих подростков дыхание задерживается 

на меньшее время, чем у некурящих, так как в их крови недостаточно гемоглобина, часть гемоглобина у них соединяется с окисью углерода, что сказывается на дыхании. В результате к органам поступает меньше крови, насыщенной кислородом, отсюда бледность кожных покровов, быстрая утомляемость и, как правило, отставание в учебе. Об этом свидетельствуют данные таблицы приложения № 14. Учащиеся под номерами 4, 12, 10, 9 учатся на хорошо  и отлично. Очень слабо учатся ученики под номерами 5, 3, остальные больше удовлетворительно, чем хорошо.
4. 5. Эксперимент: «Определение опасных веществ оставшихся в фильтре после выкуренной сигареты»
Цель: с помощью эксперимента доказать наличие вредных канцерогенных веществ, например фенола и других непредельных соединений весьма агрессивных в химическом отношении в фильтре, что остается после выкуренной сигареты. 

Оборудование: фильтр (остаток после выкуренной сигареты), вода, 96% этанол, хлорид железа (III), перманганат калия, вода, химическая посуда.
                                 Ход эксперимента.

1. В два стакана поместить фильтры от выкуренных сигарет, залить первый стакан водой, второй – 96% этанолом.

2. В первый стакан добавить раствор перманганата калия.
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3. Во второй стакан с 96% этанолом добавить хлорид железа (III)

Результаты эксперимента

После выкуривания сигарет на фильтре остаются вещества, содержащиеся в табачном дыме. Приложение № 16. При помещении таких фильтров в воду и 96% этанола, растворители желтеют, получается вытяжка табачного дегтя. При добавлении в водную вытяжку раствора перманганата калия, он обесцвечивается, что говорит о наличии непредельных соединений, весьма агрессивных в химическом отношении, они могут вызывать в организме нежелательные реакции, встраиваться в  обмен веществ клеток. При добавлении в спиртовую вытяжку хлорида железа (III), смесь приобретает черно – фиолетовую окраску, что говорит о наличии фенола и его производных, эти соединения являются канцерогенами. Ход эксперимента показан в приложении № 15.  Результаты эксперимента показаны  учащимся 8 классов на проведенной конференции «Коварство сигареты»  Приложение № 15.  

Вывод. Проведенный эксперимент показал, что в водной и спиртовой вытяжке табачного дегтя содержатся вещества, губительно влияющие на живой организм.

4. 6. Эксперимент «Влияние табака и его составляющих на прорастание семян огурцов и на рост проростков огурцов»

Цель: показать отрицательное влияние табака и водной вытяжки табачного дегтя на прорастание семян огурцов и рост проростков огурцов .

Оборудование: табак от сигареты, фильтр, оставшийся после выкуренной сигареты, вода три химических стакана, семена огурец «Марина F 1»
Ход эксперимента

1. Табак от сигареты и фильтр, оставшийся от выкуренной сигареты поместить в два стакана и залить водой в равных объемах. В третий стакан налить столько же воды, что в первом и втором стакане.
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2.Пронумеровать стаканы: 1- стакан контроль с чистой водой;

                                                 2 – стакан с раствором табака;

                                                 3 – стакан с вытяжкой табака3. 

3. По три семени огурца поместить в марлю и намочить в растворах, из 1, 2, 3

стакана. Оставить во влажном состоянии для прорастания.

4.Посадили по три проростка огурцов «Марина F 1» на стадии 5 листа в три баночки из под майонеза.
5.Баночка под № 1- контрольная поливается обычной водой; огурцы в баночке № 2 поливали раствором настоя табака, а огурцы в баночке № 3 поливали вытяжкой табачного дегтя, полученной при настое фильтра от выкуренной сигареты.
Результаты эксперимента. 

Семена пролежали восемь дней. Таблица и фото приложения № 16, Семена, намоченные обыкновенной водой, стали прорастать на третий день, семена огурцов, намоченные в растворе табака стали прорастать на четвертый день,  и проростки заметно отстают  в росте от контрольных. 

Огурцы, в контрольной баночке, поливаемые обычной водой хорошо росли. Рассада огурцов, поливаемые табачным раствором стали отставать в росте и листья пожелтели на пятый раз полива, а огурцы, поливаемые вытяжкой табачного дегтя стали погибать на четвертый раз полива.   Таким образом, вытяжка табачного дегтя, полученного от фильтра выкуренной сигареты, отрицательно сказывается на росте растений и прорастание семян: два семени совсем не проросли, никотин и вредные вещества убили зародыши семян, третье семя проросло на шестой день и намного отстает в росте от контрольного и семян замоченных в растворе табака.

Вывод. Из проведенного эксперимента мы выяснили, что табачный деготь, содержащийся в водной вытяжке от выкуренной сигареты, убивает живые клетки растения, а значит, вреден для всего живого. 
19
5.Наши рекомендации

5.1.  Рекомендации, направленные на профилактику курения.
Курение – небезопасное занятие. Проблема борьбы с курением приобрела международный характер. В 140 странах были приняты законы, ограничивающие курение. В Сингапуре в некоторых городах существуют целые «некурящие « кварталы. В Америке некоторые фирмы вообще отказываются брать на работу курильщиков. Существует запрет на производство некоторых видов табачных изделий, например, особо крепких или сигарет без фильтра. Многие производители строят свои заводы за рубежом без права реализации на родине.

Мы решили проверить, что делается в нашем городе для профилактики курения. Во – первых, мы проверили ряд магазинов, супермаркетов и небольших киосков на наличие предупреждающих объявлений, запрещающих продажу сигарет несовершеннолетним. Оказалось, что из 11 торговых точек в трех нет таких объявлений. Во всех проверенных нами магазинах рядом с ассортиментом табачных изделий есть предупреждающая надпись «Минздравсоцразвития России предупреждает: курение вредит вашему здоровью», однако рядом с таким предупреждением помещены рекламы с яркими, красочными упаковками табачных изделий, рекламы, показывающие свойства качества табака, привлекающие курильщиков. Приложение № 3.

Во – вторых, мы проверили, есть ли в продаже в аптеках медицинские препараты, способные помочь избавиться от табакокурения или снизить влечение к курению. Мы обнаружили такие препараты, которые вызывают хороший отвлекающий эффект как лобелин, цититон, табекс, лобесил, никоретте – жевательная резинка и пластырь, коррида. Приложение № 17.

В – третьих,  по местному телевидению не показывают рекламы, направленные на борьбу с курением и пропагандой здорового образа жизни.
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После введения в России в действие федерального закона «Об ограничении курения табака» (июль 2001 года, с последующими изменениями и дополнениями в декабре 2002 и ноябре 2004 года) в стране появились позитивные изменения. По данным последних социологических исследований, число курильщиков постепенно снижается.

Регулярно проходят конференции Всемирной организации здравоохранения. Создан комитет экспертов по курению и его влиянию на здоровье. Среди мер организованного характера, направленных на борьбу с курением, отмечаем:

 - запрещение рекламы табачных изделий;

 - предупреждающие надписи с указанием вредных компонентов табака и табачного дыма, рядом с ассортиментом табачных изделий;

 - запрет продажи табачных изделий несовершеннолетним;

 - разъяснительная работа о вреде курения;

 - сокращение площадей выращивания табака;

 - запрещения курения в общественных  местах и на рабочем месте;

 - реклама медицинских препаратов по местному телевидению, позволяющих снизить тягу к табаку;

- реклама заболеваний, вызванных курением, рядом с ассортиментом табачных изделий;

 -продажей табачных изделий должны заниматься только фирменные 

магазины и палатки, а не все торговые точки;

 -в местах продажи табачных изделий должна быть помещена предупреждающая надпись  о вреде курения, точно такая же которая помещается на пачке сигарет. 

- организовать рекламу на местном телевидении, направленную на профилактику и борьбу с курением. Показывать в рекламах больных людей пострадавших от курения, показывать детей, родственников, соседей, которым мешает табачный дым;
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- реклам телефонов и или адреса анонимного лечения табакокурения.

5. 2. Рекомендации как бросить курить.
Тем, кто курит можно  предложить ряд мер, которые могут помочь бросить курить. Сравнительно нетрудно отказаться от табака курильщику с небольшим стажем, ведь зависимость от никотина выражена не очень резко. Существуют средства, снижающие влечение к сигарете. 

Вот несколько народных рецептов.

Рецепт: «Овес поможет бросить  курить»

Издавна в народной медицине как средство против курения применяли настой зеленого овса. Готовят это средство так: 1 кг овса промывают холодной водой, заливают 1 л воды, доводят до кипения и охлаждают, Пьют по стакану 3 – 4 раза в день, добавляя по вкусу мед. В последнее время это свойство овса было подтверждено учеными. И сейчас выпускается лечебная жевательная резинка с экстратом молодого овса.

Рецепт: «Семечки помогут бросить курить»
Преодолеть тягу к курению помогает множество растительных культур. В их числе – корень аира, листья эвкалипта, тысячелистник. Отвлекают от желания курить и семена тыквы – их небольшая горсть должна быть под рукой в тот момент, когда желание закурить сигарету становится невыносимым. Тщательное разжевывание семечек помогает справиться с табакокурением при условии твердого желания бросить курить.
Рекомендуется, в частности, полоскать рот раствором питьевой соды (чайная ложка на стакан воды), настоем дубовой коры, танина, чернильных орешков (4-5 раз в день).   

Полезно также жевать молодые побеги черемухи. Отвыканию от никотина способствует молочно – растительная диета, длительное пребывание на воздухе, занятие физкультурой, дыхательной гимнастикой.

Один из респондентов 8 класса на вопрос: «Какие меры Вы могли бы 
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предложить, чтобы искоренить эту вредную привычку?» ответил «Предложите мне,  я сам хочу бросить курить», он пытался это сделать, но у него не получается, значит, этот подросток действительно задумался о том, что курение ему ненужно.

Мы хоте ли бы ему предложить следующее:
1.Чтобы бросить курить, не докуривайте сигарету до конца, оставляйте последнюю треть, ведь самые вредные компоненты табачного дыма находятся именно в ней.

2.Не затягивайтесь сигаретой.

3.Старайтесь ежедневно сокращать количество выкуриваемых сигарет на 1 – 2.

4.Не курите на пустой желудок.

5.Никогда не курите « за компанию».

6.Желание закурить приходит волнообразно. Постарайтесь пережить такой «приступ» без сигареты.

7.У курильщика кроме физической зависимости от табака, есть еще и психологическая. К такой зависимости можно отнести привычки, 
например, курить в определенном месте, в определенное время, за каким – то делом. Эти стереотипы нужно ломать.

8. Если вы привыкли курить по дороге домой по дороге в школу или домой – измените маршрут. Если вы привыкли курить после еды на балконе – не выходите на балкон. Нужно приобрести полезные привычки ( чтение хорошей книги, занятие спортом и др.).

9. Покупайте сигареты в малых пачках  и только по одной пачке.

10. Держите сигареты далеко от рабочего места (места отдыха), чтобы за ними приходилось ходить.

11. Не носите с собой спички и зажигалку, а выпрашивайте «огонек» у других. 

12.Всякий раз, покурив, вымойте пепельницу и убирайте ее «с глаз долой».
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Тем, кто решил проститься с сигаретой после многих лет курения, особенно в пожилом возрасте, или страдающими сердечно – сосудистой системы, следует прибегнуть к помощи врача - нарколога

     13. Использовать современные медицинские препараты, которые могут помочь избавиться от привычки курить. 

     14. Существуют диски и книги, просмотрев или прочитав которые также можно попробовать   бросить курить.

 В некоторых странах для того, чтобы помочь курящим людям сократить количество выкуриваемых сигарет выпускают интересные курительные принадлежности. Например, швейцарские инженеры, создали программируемый портсигар. Он раскрывается, скажем. В первую неделю один раз в час, потом – через каждые полтора часа, а затем – соответственно часа через три – четыре. При этом из него удается взять лишь одну сигарету. Обмануть портсигар трудно. Он сделан так, что при попытке заполучить лишнюю сигарету механизм выходит из строя без всякой возможности дальнейшего ремонта.
Итальянцы предложили свое средство – газовую зажигалку с табло. Цифры на табло показывают количество сигарет, выкуриваемых за день по заданному плану отвыкания и сверх него. Сообщается и дневной ритм курильщика, то есть время, прошедшее между двумя выкуренными сигаретами. Если этот срок короче запрограммированного, то на табло появляется надпись: «Не спеши!»
Японцы предлагают зажигалку для желающих бросить курить с  встроенным миниатюрным устройством, при каждом прикуривании сигареты исполняется несколько тактов траурного марша.                                                               А одна американская фирма вмонтировала звуковое устройство в пепельницу. Когда гасят сигарету, прижимая ее к днищу, раздается натужный кашель с хрипом и бульканьем – словно у человека, у которого от многолетнего курения заболели бронхи. 
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Многие курильщики люди недостаточно волевые. Да они понимают, что табак вреден, соглашаются, что необходимо бросить курить, но сделать этого не могут. Поэтому любая из этих рекомендаций поможет бросить курить. Все зависит от силы воли самого человека.
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Заключение
Данная работа подтверждает, что курение глубоко укоренилось среди молодежи. В школе из 438 учащихся, принявших участие в анкетировании  курят 12 % , имея теоретические знания о вреде курения, учащиеся видят его опасность для здоровья лишь в отдаленном будущем. После проведенных экспериментов и классных часов, конференции среди 8 классов «Коварство сигареты», по профилактике курения на вопрос: «Зная, какой вред приносит курение для организма стали бы Вы курить?» из числа курящих да ответили – 2% , нет – 93 % , не знаю – 5 %. Приложение 18. Поэтому мы считаем, что любые рекомендации, при условии их позитивного восприятия учащимися, будут способствовать положительному результату в том случае, если подросток приложит к этому свои усилия. Каждому необходимо как можно глубже понять и осознать, что курение сильнейшим образом подрывает здоровье человека и особенно молодой неокрепший организм подростка. Никто не должен добровольно разрушать свой организм. Изменение отношения к курению может привести только высокая культура знаний о нем.

Физическая культура, спорт, занятия в кружках, библиотеках, правильная организация свободного времени, интересного и содержательного отдыха – все это, противостоит развитию вредных привычек и, прежде всего привычек к употреблению табачных изделий. Праздность, безделье, наоборот наиболее плодородная почва для ее формирования. 
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                                                                                                       Приложение № 1

                                                                                                              Таблица
Вдыхаемая доза различных ингредиентов табачного дыма при активном и пассивном курении
	Составные части
	Вдыхаемая доза, мг

	
	активный
      курильщик
     (1 сигарета)
	пассивный
     курильщик
           (1 ч)

	Угарный газ
	18,4
	9,2

	Оксид азота
	0,3
	0,2

	Альдегиды
	0,8
	0,2

	Цианид
	0,2
	0,005

	Акролеин
	0,1
	0,01

	Твердые
и жидкие
вещества
	25,3
	2,3


                                                                                      Приложение № 2

Заболевания органов, спровоцированных курением
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Легкие курильщика                                                 Рак легкого
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 Скопление сажи в легких                                        Рак губы
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                Рак гортани                                             рак желудка
                                                                                         Приложение № 3

Реклама, предупреждающая об опасности курения
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Реклама, привлекающая к покупке сигарет.
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                                                                                                            Приложение 4

                                              Тест на курение     
1.Укажите сколько Вам лет? Класс? 

2. Пол:

    А) мужской;     Б) женский?                                                                            

3. Вы пробовали курить                                                                                                                                    А) да;             Б) нет

4. Вы курите?

  А) да;    Б) нет;  

5. У Вас есть привязанность к курению?                                                                                                  А) да;    Б) нет;        

6. Вы пытались бросить курить, но у Вас не получается?                                                                  А)  да;     Б) нет; 

7. Хотели бы Вы бросить курить?

   А) да;    Б) нет  

8.Почему Вы стали курить? 

   А) подражание  друзьям;                                     Б) из любопытства;                                                                                   В) желание казаться взрослым;                             Г) точной причины не знаю                                                                                                         

9.Знаете ли Вы состав табачного дыма?

    А) да;   Б) нет

10. Знаете ли Вы свойства никотина?

    А) да;   Б) нет

11. Волнует ли вас предупреждающая надпись на пачке сигарет?

    А) да;     Б) нет;    

12.Знаете ли Вы о последствиях курения?

А) да,                               Б) нет;                   В) мне все равно                                                                                                   

13. Планируете ли Вы курить в дальнейшем?                                                                                       А) да;                              Б) нет;                    В) не знаю                                                                                                                   

14. Какие меры Вы могли бы предложить для борьбы с курением?
После проведенных экспериментов  и классных часов по профилактике курения учащимся был предложен следующий вопрос:

15. Зная, какой вред приносит курение для организма стали бы вы курить:

      А) да;                     Б) нет;                 В) не знаю

16. Бросить курить?

     А) легко;        Б) трудно;          В) невозможно;     Г) не замывался об этом
17. Считаете ли вы курение:

     А) вредной привычкой;             Б) зависимостью;

     В) неизлечимой болезнью;       Г) не знаем

18. Проранжируйте « Курение вызывает»:    А) рак легкого;  Б) бронхит;

     В) сердечно- сосудистые заболевания;     Г) туберкулез;    Д) не уверен;

     Е) рак желудка                                                                                                                                                                                        

                                                                                                       Приложение № 5
Результаты опроса «Количество курящих и некурящих

учащихся среди  5 – 9 классов»
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                                                                                                          Приложение 5

                                                                                                                    Таблица

Результаты анкетирования проведенного среди учащихся 5 – 9 классов

	Классы
	Кол – во учащихся
	Не курят
	Пробовали

(из них

девочки)
	курят
	1-2

сигареты в день
	 1 пачку в день

	       5 
	      73
	      73
	
	
	
	

	       6
	      91
	      87
	13    /    5
	      4
	      4
	

	       7
	      93
	      68
	21   /     7
	      8
	      8
	

	       8
	      106
	      66
	43   /    12 
	      20
	      16
	      4

	       9
	      77
	      34
	39   /    15
	      23
	      16
	      7

	итого
	     438
	      328
	 116 /    41
	      55
	      44
	      11

	В  %
	
	      86 %
	 31 %
	      14 %
	      80 %
	      20 %


                                                                                                      Приложение № 6
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                                                                                                        Приложение № 7

                           Результаты анкетирования
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                                                                                                   Приложение № 8
Курение считают

1. вредной привычкой – 57%

2. зависимостью  - 28%

3. неизлечимой болезнью – 6%

4. не смогли определить своего отношения курению – 9%
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                                                                                                     Приложение № 9

Последствия от курения
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                                                                                                  Приложение № 10
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                                                                                                     Приложение № 11
Из материалов газеты Полысаево от 14 ноября 2008 г.
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                                                                                                    Приложение № 12
Из материалов газеты Полысаево от 14 ноября 2008 г.
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                                                                                                   Приложение № 13   

Из беседы с продавцом супермаркета «Червонец»
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                                                                                           Приложение № 14
Определение пульса и частоты дыхания до и после нагрузки
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                                                                                                 Приложение № 15
                                                                                                               Таблица 

Результаты эксперимента: «Измерение пульса и частоты

дыхания до и после нагрузки на вдохе и выдохе»

	Участник

Успеваем.
	Пульс до

нагрузки
	Пульс после нагрузки
	Задержка 

Дыхания на вдохе до нагрузки
	Задержка дыхания после нагрузки
	Задержка дыхания на выдохе

	1 удовл.
	К    85
	      135
	      35
	     15
	     10

	2 удовл
	К    87
	      135
	     30
	     20
	     12

	3сл. удовл
	       90
	      146
	     35
	     15
	     11

	4 хорошо
	       75
	      90
	     45
	     25
	     13

	5 сл. удовл
	К    85
	     140
	     25
	     12
	     10

	6 удовл
	К    95
	     140
	     34
	     25
	     11

	7 удовл
	К     88
	     135
	     25
	    15
	     12

	8 удовл
	К    90
	     150
	     25
	    20
	     10

	9 хорошо
	      80
	    120
	     40
	     25
	     14

	10 хорошо
	      75
	    115
	     45
	    30
	     16

	11 удовл
	К   90
	    150
	     30
	    15
	     12

	12 отлично
	     80
	    95
	      40
	     25
	     14


Приложение № 15                                                                  
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Определение вредных веществ в водной вытяжке табачного дегтя
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Определение фенола в спиртовой вытяжке табачного дегтя

Приложение № 16
Влияние табака и вытяжки водного раствора табачного

дегтя на прорастание семян огурцов
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                                                                                                     Таблица

Результаты эксперимента по выявлению влияния табака и табачного

дегтя на прорастание семян

	№

стакана
	Время всхожести семян

огурцов
	№

баночки
	Результаты роста и развития проростков 

	1контроль
	Взошли на  3        день
	1контроль
	Рост и развитие хорошее

	2 табачный

раствор
	Взошли на 4         день, отставание в росте
	2табачный раствор
	Листья желтеют и замелен рост после 5 раза полива

	3табачный

деготь 
	Взошло одно семя на 6
   день , остальные  нет
	3табачный деготь
	После 4 раза полива огурцы погибают


                                                                                                  Приложение № 17
Медицинские препараты, способствующие снижению

привязанности к курению
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                                                                                                     Приложение № 18
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_1303163635.xls
Диаграмма1

		1) подражание

		2) из любопытства

		3) желание казаться взрослым

		4) точной причины нет



Почему вы стали курить?

0.11

0.27

0.13

0.49



Лист1

				Почему вы стали курить?

		1) подражание		11%

		2) из любопытства		27%

		3) желание казаться взрослым		13%

		4) точной причины нет		49%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		лёгкие сигареты

		супер лёгкие

		крепкие



Курильщики покупают

0.7

0.1

0.2



Лист1

				Курильщики покупают

		лёгкие сигареты		70%

		супер лёгкие		10%

		крепкие		20%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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