Долгое  время  здоровьесберегающее  направление в отечественном образовании было представлено мало связанными между собой тремя направлениями: медицинским, санитарно-гигиеническим и психолого-педагогическим. Последнее включает психологическое сопровождение учебного процесса, физическую культуру и обучение здоровому образу жизни. 

Более 15 лет назад были начаты комплексные исследования здоровьесберегающей проблемы, при этом экологическая методология была использована как ведущая. С одной стороны, она основывалась на анализе совокупности действующих на ребенка факторов с учетом их вовлеченности в механизмы так называемых «школьных болезней». С другой стороны, разрабатывалось содержание в области экологии человека как новая образовательная область «Экология. Здоровье. Безопасность».

Полученные результаты исследования показали, что такой комплексный, экологический подход оказался весьма эффективным в формировании и управлении состоянием здоровья учащихся. Остановимся на медико-экологическом аспекте такого подхода.

Медико-экологический подход к безопасности ребенка характеризуется с позиции совокупно действующих на него внешних факторов природно-социальной и школьной среды, а также внутренних – связанных с особенностью его развития.
Школьник и его среда «обитания»
Следует отметить, что распространенность практически все заболеваний школьников прослеживает зависимость как от природно-социальной, так и от школьной среды.

Влияние природно-социальной среды обитания.

Исследования показали, что структура заболеваемости детей, проживающих на территориях с разной степенью экологического благополучия (неблагополучия), существенно различается. Приведем пример. Дети родителей, которые работают на химическом предприятии, имеют существенные особенности в состоянии нервно-психического здоровья. У таких детей отмечена высокая встречаемость мутантных аллелей генов. По данным медицинских осмотров, в подростковом возрасте у этих детей чаще встречаются нарушения репродуктивного здоровья, повышен риск бесплодия.

Причины таких нарушений являются следствием экологического стресса. Еще раз подчеркнем, что доказана связь этих нарушений с работой родителей на химическом предприятии. Между тем, мы понимаем, что состояние здоровья – результат воздействия не только факторов природной среды. На него, безусловно, влияет школьное окружение ребенка.

Влияние школьной среды.

Здесь необходимо сделать два принципиально важных замечания.

Во-первых, в отличие от экологических условий окружающей среды, для изменения которых требуется продолжительное время, школьные факторы наиболее управляемы, на них можно реально влиять и получать достаточно быстрый эффект.

Во-вторых, совокупный результат действия всех названных факторов не является простой суммой, конечный эффект может быть разным. Школьные факторы могут противодействовать неблагоприятным природно-социальным факторам внешней среды, компенсировать их, либо, наоборот, усиливать их.

О влиянии на здоровье школьников санитарно-гигиенических факторов учебного процесса и характера общения участников образовательного процесса написано много. Меньше изучены учебно-информационные факторы. Речь идет о необоснованных педагогических инновациях:

О невысоком качестве учебников: их неправильной структурированности, логических противоречиях и неточности выражения мысли;

О  тех учебных перегрузках, которые обусловлены индивидуальностью восприятия, обработки и предъявления учебной информации ребенком, т.е. индивидуальными особенностями его психического развития.

Известно, что несовершенна система оценивания знаний и умений школьника ставит его в положение, когда у него нет права на ошибку. Это резко повышает стрессогенность учебы. Все эти факторы ответственны за широкое распространение среди обучающихся психосоматических расстройств.

Связь способа обучения и здоровья.

Показана связь встречаемости психосоматических расстройств у детей в зависимости от системы обучения. Индивидуализация учебного процесса, сопровождаемая обучением школьников рациональной работе с информацией и саморегуляции, в несколько раз снижает встречаемость у них функциональных расстройств   сердечно - сосудистой системы, заболеваний органов дыхания и костно-мышечной системы.

Прослеживается четкая закономерность и в распространении психосоматических расстройств  среди детей в зависимости от стиля преподавания. 

Стили преподавания: авторитарный и  демократический.
При авторитарном стиле общения педагог единолично решает все вопросы,      касающиеся жизнедеятельности, как классного коллектива, так и каждого учащегося. Исходя из собственных установок, он определяет положение и цели взаимодействия, субъективно оценивает результаты деятельности. В наиболее ярко выраженной форме этот стиль проявляется при автократическом подходе к воспитанию, когда учащиеся не участвуют в обсуждении проблем, имеющих к ним прямое отношение, а их инициатива оценивается отрицательно и отвергается. Авторитарный стиль общения реализуется с помощью тактики диктата и опеки. Противодействие школьников властному давлению педагога чаще всего приводит к возникновению устойчивых конфликтных ситуаций. 

Как показали исследования, педагоги, придерживающиеся этого стиля общения, не позволяют учащимся проявлять самостоятельность и инициативу. Их отличает непонимание детей, неадекватность оценок, основанных лишь на показателях успеваемости. Авторитарный педагог акцентирует внимание на негативных поступках школьника, но при этом не принимает во внимание его мотивы. Внешние показатели успешности деятельности авторитарных педагогов (успеваемость, дисциплина на уроке и т.п.) чаще всего позитивны, но социально-психологическая атмосфера в таких классах, как правило, неблагополучная. Ролевая позиция этих педагогов объектная. Личность и индивидуальность учащегося оказываются вне стратегии взаимодействия. В этой связи взаимная позитивная персонализация педагога и учащегося оказывается маловероятной. 

Альтернативой этому стилю общения является стиль сотрудничества участников педагогического взаимодействия, чаще называемый демократическим. При таком стиле общения педагог ориентирован на повышение субъектной роли учащегося во взаимодействии, на привлечение каждого к решению общих дел. Основная особенность этого стиля - взаимоприятие и взаимоориентация. В результате открытого и свободного обсуждения возникающих проблем учащиеся совместно с педагогом приходят к тому или иному решению. Демократический стиль общения педагога с учащимися - единственный реальный способ организации их сотрудничества. 

Для педагогов, придерживающихся этого стиля, характерны активно-положительное отношение к учащимся, адекватная оценка их возможностей, успехов и неудач. Им свойственны глубокое понимание школьника, целей и мотивов его поведения, умение прогнозировать развитие его личности. По внешним показателям своей деятельности педагоги демократического стиля общения уступают своим авторитарным коллегам, но социально-психологический климат в их классах всегда более благополучен. Межличностные отношения в них отличаются доверием и высокой требовательностью к себе и другим. При демократическом стиле общения педагог стимулирует учащихся к творчеству, инициативе, организует условия для самореализации, что создает возможности для взаимной персонализации педагога и школьников. 

Уже через три года обучения у учителей демократического склада в классе оказывается в три раза меньше детей с заболеваниями вегетативной нервной системы, чем в классах с авторитарным педагогом.

Факторы, отрицательно влияющие на здоровье человека

Компьютер и здоровье школьников

Нам, жителям XXI века, трудно представить свою жизнь без компьютера. С достижениями ученых в области компьютеризации мы сталкиваемся почти каждую минуту, когда смотрим телевизор, просматривая компьютерные рекламные ролики, когда работаем, ведь сегодня трудно представить квалифицированного специалиста, не владеющего навыками работы на профессиональном компьютере, и во множестве других случаев.

Компьютер стал неотъемлемой частью нашей жизни. Вернемся к истории: когда появилось радио, то все взоры людей (вернее сказать, все уши) были прикованы к радиопередатчикам; потом появились первые телевизоры, и популярность радио уступила телевидению.

Сегодня же популярность компьютеров превышает популярность и телевидения и радиовещания.

По сей день идут многочисленный дискуссии, каково влияние компьютера? Вредно ли это? И если да, то насколько? Опаснее ли компьютер телевизора, или в нем вреда не больше, чем в обыкновенных электронных часах? 

Компьютер и зрение. Как влияет компьютер на зрение, почему ухудшается зрение при работе на компьютере, что такое компьютерный зрительный синдром, что нужно делать, какие существуют средства защиты глаз, чтобы сохранить зрение?

При работе за компьютером глаза находятся в постоянном напряжении, это связанно с тем что, монитор сам является источником света, что не привычно для человеческого глаза, так как в основном мы видим отражённый от объектов свет, в то же время мерцание изображения тоже раздражает глаза.

Близорукость.
Причиной развития близорукости является постоянная работа с предметами, находящимися на близком расстоянии от глаза, вследствие этого возникает недостаток рефракции глаза, именно поэтому люди, страдающие близорукостью, плохо видят вдаль. Для профилактики близорукости необходимо следить за тем, на каком расстоянии находиться от вас предмет, с которым вы работаете. Для этого следует обратить внимание на своё рабочее место и его освещение, всё должно быть расположено так, чтобы ваше положение за столом не приводило бы к каким-либо расстройствам.

Компьютер и психология человека.  Игромания, Интернет-зависимость... Хорошо это или плохо? Сегодня Интернет называют видом так называемой "малой наркомании". Так ли это? А как же тогда все те люди, работающие в компьютерных фирмах, Интернет-проектах, для которых это либо бизнес, либо хобби? 
Помимо того, что длительная работа за компьютером отрицательно сказывается на здоровье, что уже сказывается на психике, она ещё и связанна с постоянным раздражением, источником которого могут быть разные ситуации. Наверное, нет такого человека, у которого никогда не зависал компьютер с потерей, не сохраненной информации, не было проблем с какими-либо программами и т.д. Причём по результатам исследований, стрессовые ситуации, связанные с компьютером, а особенно с Интернет, приводят к увеличению потребления спиртных напитков. Таким образом, мы получаем или психическую неуравновешенность или алкоголизм или всё вместе. 

Полезные советы: 


Постарайтесь сделать так, что бы при работе компьютер давал как можно меньше сбоев и меньше раздражал вас. Например: структурируйте информацию для того, чтобы её было легко найти, чаще чистите мышку, чтобы не бесил непослушный курсор и т.д. 

В Интернет: не ждите долго загрузки страницы посмотрите в это время другую, постарайтесь пользоваться качественным доступом (лучше 1 час с нормальной связью, чем 2 с). 


Как можно чаще прерывайте работу с компьютером, по возможности проводите больше времени на улице, курите не за компьютером, а на балконе или где предусмотрено, но как можно дальше. Этот список можно продолжать ещё долго, но главное, чего вы должны добиться, это того что бы работа за компьютером была для вас комфортной и не вызывала раздражения.

	Что такое мониторная болезнь


Действие мониторов на человека определяется несколькими активными факторами: большим объемом воспроизводимой информации и излучениями различной природы (ионизирующих, электромагнитных и электростатических). На рубеже 60-х и 70-х в Японии возник термин "мониторная болезнь". Причиной был признан большой поток информации.

	Зрительная информация поступает через нервные пути в мозг, где возбуждает участки его коры. Чем больше объем информации, тем дольше она обрабатывается структурами коры и подкорки, а, следовательно, и дольше поддерживается возбуждение. Причем в подкорковой зоне происходит эмоциональный анализ этой информации, и в зависимости от ее характера создается эмоциональное напряжение и стресс. 

Конечно, обработка информации не ограничивается тем временем, когда мы ее видим, а происходит значительно дольше. Сравните, как плавно меняется пейзаж перед нами, когда мы просто гуляем по парку, с тем, что происходит, когда мы нервно листаем странички документа, прокручивая скроллинг в поисках нужного текста или перебегаем с окна в окно Windows. В последнем случае это происходит за считанные секунды. Такое ускорение не позволяет обрабатывать информацию в естественном для нас темпе, и возникает стресс. Разовое воздействие большого потока информации не утомляет мозг, но если это происходит постоянно, времени на отдых не остается. Когда утомление переходит определенную черту, возникает мониторная болезнь, которую можно предупредить, но крайне трудно вылечить.


Губительная сигарета
Есть ли какая-нибудь польза от табака? Есть – из табака получают химическое вещество – никотин-сульфат, который используют в сельском хозяйстве для защиты растений от тлей – насекомых-вредителей. Среди ядов, используемых в сельском хозяйстве, никотин-сульфат считается одним из наиболее токсичных, и работа с ним требует больших предосторожностей.

Кроме того, иногда домашние хозяйки пересыпают табаком шерстяные вещи, чтобы их не повреждала моль.

Насколько вредно курить, попробуйте ответить сами. Вот только некоторые факты.

По данным Всемирной организации здравоохранения, люди, выкуривающие свыше 25 сигарет в день, при большом стаже курения, умирают раньше, чем некурящие, в среднем на 8 лет. Курильщики в целом в 5 раз чаще некурящих заболевают раком губ, языка, гортани, легких, пищевода, желудка, мочевых путей.

По данным одного из обоснованных прогнозов, из каждой 1000 сегодняшних подростков преждевременно уйдут из жизни 164: 3 будут убиты, 6 покончат жизнь самоубийством, 7 станут жертвами СПИДа, 8 погибнут под колёсами автомобиля, 20 вынесет смертный приговор алкоголь и 120 погибнут раньше срока из-за табака.

Все описанные выше болезненные изменения возникают не сразу, а при определенном «стаже» курения. Вы скажите: «Мало ли что наступит через 10 или 20 лет! Сегодня меня это не волнует».

Конечно, сейчас вы не очень задумываетесь о будущем. Вы надеетесь еще долго оставаться молодыми. Прекрасно. Однако ряд тяжелых расстройств возникает непосредственно вслед за курением. Эти изменения особенно выражены у подростков и молодых людей. Так, у курящих школьников притупляется память, снижается внимание и сообразительность, появляется вялость, общая расслабленность и как следствие этого – снижение успеваемости.

Курение влияет также и на внешний вид человека, особенно если он рано пристрастился к табаку. Курящий подросток обычно небольшого роста, щуплый. У него серая кожа, он часто болеет и кашляет, плохо ест, потому что нет аппетита, быстро утомляется в школе или на работе. Никотин оказывает выраженное действие и на функцию половых желез и нередко является причиной половой слабости (импотенции) у юношей.

Особенно разительные перемены оказывает табак на молодых девушек. Присмотритесь к женщине, и вы безошибочно угадаете, курит она или нет. Землистый цвет лица, рано появившиеся морщины, желтые зубы, грубый, «мужеподобный» голос – таковы черты малопривлекательного портрета курящей женщины. Но, кроме таких нежелательных внешних примет, курение вызывает и другие нарушения в организме молодой женщины, например, очень рано может нарушиться функция деторождения.

Давайте посмотрим, что же такое «невинные» кольца дыма, почему не только ученые и врачи различных стран, но и авторитетные международные организации занимаются важной проблемой – борьбой с курением.

Пагубное действие табака не ограничивается изменениями в организме курильщика. При курении 25% всех веществ, содер​жащихся в табаке, сгорает и разрушается, 20% попадает в орга​низм курильщика, 5% остается в окурке, а 50% выделяется в атмосферу, т. е. половина табачного дыма уходит в окружающую среду. В закрытом помещении при курении скапливается огром​ное количество табачного дыма, который вынуждены вдыхать находящиеся там некурящие люди. Они становятся пассивными курильщиками. Таким образом, курящий человек невольно воз​действует на окружающих его людей, заставляя их дышать табач​ным дымом.

Некурящий человек, длительно пребывающий в накуренном помещении, может испытать признаки легкого никотинового отравления: у него возникает головная боль, иногда чувство тошноты, недомогание. Для того чтобы избавить людей от необходи​мости дышать табачным дымом, наш закон запрещает курение в транспорте, кинотеатрах, концертных залах, больницах и других учреждениях, т. е. в помещениях, где может скапливаться значи​тельное число людей.

Курение не безобидное занятие, которое можно бросить без усилий. Это настоящая наркомания, и тем более опасная, что многие не принимают ее всерьез.

Активным началом табачного дыма является никотин - один из самых опасных ядов растительного происхождения. В чистом виде это бесцветная маслянистая жидкость с неприятным запахом, горькая на вкус, легко растворимая в воде, спирте, эфире и легко проникающая через слизистые оболочки полости рта, носа, брон​хов, желудка.

Птицы (воробьи, голуби) погибают, если к их клюву поднести стеклянную палочку, смоченную никотином. Кролик погибает от 1/4 капли никотина, собака - от 1/2. Для человека смертельная доза никотина составляет от 50 до 100 мг, или 2-3 капли.

Именно такая доза поступает ежедневно в кровь после выку​ривания 20-25 сигарет (в одной сигарете содержится примерно 6-8 мг никотина, из которых 3-4 мг попадает в кровь).

Курильщик не погибает потому, что доза вводится постепенно, не в один прием. К тому же часть никотина нейтрализует форм​альдегид - другой яд, содержащийся в табаке. Систематическое поглощение небольших, не смертельных доз никотина вызывает привычку, пристрастие к курению (никотинизм).

Кроме никотина, табачный дым содержит и другие вредные вещества, а именно окись углерода (угарный газ), синильную кис​лоту, сероводород, аммиак, эфирные масла и др.

Образуется при курении еще одно вредное вещество – так называемый табачный деготь, смолистый темный налет, оседающий в легких курильщика. Человек, ежедневно выкуривающий пачку сигарет, за год поглощает 700-800 г дегтя. Смолистые вещества дегтя канцерогенны (от лат. concer, что означает рак). Очень опас​ны и содержащиеся в дегте радиоактивные изотопы, например полоний-210 и др.

Таким образом, у курения как процесса удовлетворения на​думанных потребностей  много существенных отрицатель​ных сторон. А положительных сторон у курения не существует. Для человека, который начал курить, правильным будет бросить курение как можно быстрее. Чем позже он соберется это сде​лать, тем более глубокие изменения могут наступить в организ​ме под влиянием вредных воздействий никотина и тем труднее ему будет расстаться с вредной и опасной привычкой, а по су​ществу говоря, с коварной наркологической никотиновой болезнью.

      Как бросить курить? Сделать это трудно, иногда очень труд​но. Как невесело шутил заядлый курильщик Марк Твен: «Ничего нет легче, чем бросить курить - я сам это делал сотни раз».

Где же выход? Прежде всего, не начинать курить. Конечно, для молодого человека, особенно подростка, это не всегда просто.

Большинству курящих для того, чтобы распрощаться со своей болезненной привычкой, надо твердо захотеть это сделать и, осоз​нав необходимость такого шага, сдержать данное себе слово. Даже если с первого раза человеку не удастся бросить курить, ему не следует относить себя к числу людей, которым требуется лечение. Он должен попытаться сначала использовать все меры для само​стоятельной борьбы с курением.

Чтобы быть сильным и смелым, совсем необязательно совершать героический поступок - потушить пожар, спасти утопающего и т. д. Надо быть упорным, настойчивым и последовательным в обыденной жизни, в отношении к себе, своим товарищам. Начать курить легче, чем отказаться от курения. Так давайте же не начинать курить! Давайте беречь здоровье свое, родных, близких и окружающих!

Всего одна рюмка

К вредным привычкам, кроме курения, относится еще более пагубная - потребление алкоголя. А что вы знаете об алкоголе, о его влиянии на организм человека?

Алкоголь - этиловый, или винный, спирт - относится к кате​гории наркотических веществ. Главные его «мишени» В организме человека - головной мозг, сердце и печень. Попадая в желудок даже в небольших дозах, алкоголь угнетает все органы и системы организма, нарушает привычный биологический ритм. Доза 7-8 г чистого спирта на 1 кг веса тела является смертельной для чело​века. Взрослый человек весом 75 кг может скончаться от приема 1 л сорокаградусной водки.

Более половины смертей от несчастных случаев, отравлений и травм происходит в состоянии алкогольного опьянения. В целом показатель смертности от различных причин у лиц, употребляю​щих алкоголь, в 3-4 раза превышает аналогичный показатель для всего населения. Живут они в среднем на 10-15 лет меньше, чем непьющие.

По данным Всемирной организации здравоохранения, алкого​лизм ежегодно уносит около 6 млн. человеческих жизней - это больше, чем умирает от рака.

       Систематический прием алкоголя снижает активность иммун​ной системы, поэтому алкоголики чаще и тяжелее болеют. У них в полтора раза чаще развиваются заболевания органов дыхания; более половины страдающих алкоголизмом имеют нарушения желудочно-кишечного тракта. Спиртное «обжигает» слизистую

оболочку рта, пищевода, желудка, кишечника, затем возникает воспаление слизистой оболочки этих органов (хронический гаст​рит, хронический колит). Печень первая принимает на себя удар алкоголя - в ней происходит его переработка. В связи с этим у алкоголиков развивается тяжелое поражение печени - алкоголь​ный гепатит, цирроз печени.

      Алкоголь оказывает отрицательное влияние и на потомство. Об этом знали еще в глубокой древности. Гиппократ указывал, что причиной идиотизма, эпилепсии и других нервно-психических за​болеваний является пьянство родителей, которые пили вино в день зачатия. Академик В. М. Бехтерев на основании проведенных исследований выяснил, что от алкоголиков рождаются на каждые 100 человек 10 уродов, 8 идиотов, 15 больных эпилепсией, 5 ал​коголиков. Из ста самоубийц - половина алкоголики.

Несмотря на очевидную пагубность алкоголя для организма человека, с каждым годом растет число людей, заведших «друж​бу» с «зеленым змием». Почему так происходит?

Некоторые люди совершенно необоснованно считают спирт​ные напитки чудодейственным лекарством, способным излечить чуть ли не все болезни. А между тем медицинской наукой совер​шенно точно доказано, что спиртные напитки никакими целеб​ными действиями не обладают. Практикой давно установлено, что нет такого болезненного состояния, для лечения которого представилась бы необходимость в назначении алкоголя.

Слабовольные люди прибегают к призрачной помощи алкого​ля во всех случаях невзгод и лишений, горя и неудач в надежде создать для себя впечатление благополучия, вместо того чтобы мобилизовать все силы на преодоление трудностей. Горя от водки не станет меньше, а сила воли, способность к борьбе будут утра​чены. Из-за болезненного пристрастия к алкоголю погиб выдаю​щийся композитор Мусоргский. В состоянии острого алкогольного психоза покончили жизнь самоубийством поэт Сергей Есенин и писатель Александр Фадеев.

Принятый внутрь алкоголь через 5-10 мин из желудка попа​дает в кровь. Кровь разносит его ко всем клеткам организма, в том числе и к клеткам головного мозга. У человека вскоре возникает приподнятое настроение, развязность, координация движе​ний нарушается, появляется болтливость.

Проникновение алкоголя к клеткам лобной части коры «раскрепощает» эмоции человека: появляются симптомы опьянения не оправданная радость, глупый смех, легкость в суж​дениях. Вслед за усиливающимся возбуждением в коре больших полушарий мозга возникает резкое ослабление процессов тор​можения. Она перестает контролировать работу низших отделов мозга. Человек утрачивает сдержанность, стыдливость, он говорит и делает то, чего не сказал и не сделал бы в трезвом состоянии. Недаром говорится: «Что у трезвого на уме, то у пьяного на язы​ке». Каждая новая порция спиртного все больше парализует высшие нервные центры, словно связывая их и не позволяя вме​шиваться в деятельность низших отделов мозга: нарушается коор​динация движений, например движение глаз (предметы начинают двоиться), появляется неуклюжая, шатающаяся походка, запле​тается язык, появляется сонливость.

Известный русский психиатр С. С. Корсаков так описывает это состояние: «Опьяненный не думает о последствиях своих слов и действий и относится к ним крайне легкомысленно... Страсти и дурные побуждения выступают без всякого прикрытия и побуж​дают к более или менее диким поступкам». А ведь в трезвом со​стоянии тот же человек может быть и хорошо воспитанным, и скромным, даже застенчивым. Все в его личности, что сдержива​лось воспитанием, навыками приличия, как будто вылезает нару​жу. В этом состоянии особенно плохо выглядят женщины. В пья​ном виде женщина теряет стыд, женское достоинство, она склон​на к легкомысленному поведению, половой распущенности. Последствия случайных половых связей, наступивших в результа​те опьянения, бывают трагичными. Венерические заболевания, рождение неполноценных детей - это ведь не только слова, за ними искалеченная, безрадостная жизнь.

      То, что мы в быту благодушно называем опьянением, в сущности, есть не что иное, как острое отравление алкоголем со всеми вытекающими отсюда последствиями. Хорошо, если через определенное время организм, освободившись от яда, постепенно возвращается к нормальному состоянию. А если пьянство продолжается, и новые порции алкоголя систематически поступают в организм? Что тогда?

Как любое наркотическое вещество, алкоголь сначала вызыва​ет привыкание пьющего, а затем и зависимость. Она означает, что человек, начавший регулярно употреблять спиртные напитки, через короткое время просто не может без них обойтись. Это уже болезнь - алкоголизм.

Учеными определенно установлено, что употребление спиртных напитков в возрасте до 20 лет приводит к алкоголизму почти в 80% случаев. Оказывается, молодой, развивающийся организм в 6-8 раз быстрее, чем взрослый, привыкает к хмельному, а потому подрос​ток и алкоголиком становится скорее. Так, люди, начавшие упот​реблять спиртное в школьные годы, уже в 20-25 лет лечатся от хронического алкоголизма, причем, отнюдь не всегда успешно.

Когда появляется психическая зависимость от алкоголя, человек еще часто не считает себя больным. Вслед за психической зависимостью наступает физическая: алкоголь включается в про​цессы обмена веществ, лишение его приводит к тягостному забо​леванию - похмелью, которое характеризуется дрожанием рук, тревожным настроением, тяжелым сном с кошмарами, неприят​ными ощущениями со стороны внутренних органов. С каждым последующим днем увеличиваются изменения в организме, психике и поведении больного. Ему становится не под силу твор​ческая деятельность; резко ослабляется воля - человек не может руководить своими поступками, попадает под чужое влияние; эмоции огрубляются, наступает эмоциональное оскудение и деградация личности.

      Вот как характеризует личность пьяницы профессор Ф. Г. Углов: «Прежде всего, это эгоцентризм, т. е. стрем​ление решать вопросы в интересах собственной выгоды, проявление слишком большого внимания к своей личности, желание быть у всех на виду. В то же время у человека выявляется слабая сопро​тивляемость трудностям. При встретившемся затруднении он легко бро​сает начатое дело и не стремится, во что бы то ни стало довести его до конца. У него рано возникает чувство беспомощности, зависимости от других, стремление найти какую-либо опору вне себя. Это можно назвать дряблостью характера. Одновременно у человека нарастает мне​ние о своих возможностях, мания величия. Он представляет себя более значительным, чем он есть на самом деле, часто жалуется, что его не понимают, недооценивают.

У пьяниц мысли теряют глубину и обходят трудности, вместо того чтобы их решать. Круг интересов сужается, и остается одно желание напиться. В далеко зашедших случаях дело доходит до полного отупения и маразма».

Если человек не сопротивляется злу, не проявляет воли, то час расплаты для него обязательно наступает. Гибнет пораженный алкоголем мозг, его незаменимые нервные клетки с тончайшим механизмом. Поражаются все органы тела, а главное - нервная система. Человек заболевает белой горячкой, при которой его охватывает озноб с ног до головы, а галлюцинации и смертельный страх ни на минуту не прекращают стискивать психику и днем и ночью. Вот когда расплата становится очевидной!

 Не думайте, что мы вас запугиваем, ведь по традиции все наши праздники все равно не обходятся без выпивки. Мы просто хотим вас предостеречь от возможных последствий экспериментов со спиртными напитками над своим еще не окрепшим организ​мом. Так или иначе, но пробует спиртное каждый, но лучше, если это с вами произойдет как можно позже, и вы будете иметь пол​ное осознание того, насколько это вредно.
Берегись «белой тучи»!

В последние годы наркомания - настоящий бич во многих странах мира. По данным Всемирной организации здравоохра​нения, наркотики заняли первое место среди виновников прежде​временной смерти людей и уже опередили сердечно-сосудистые заболевания и злокачественные опухоли. Во всем мире идет вал наркомании среди мужчин и женщин. За ними быстрыми темпа​ми втягиваются юноши, девушки, подростки и даже дети.

Что такое наркомания? Это болезненное пристрастие к нарко​тикам, неконтролируемое их потребление. Наркотики (от древ​негреческого нарке, что означает «ступор», «неподвижность», «беспамятство») входят в группу веществ, оказывающих одурма​нивающее, опьяняющее действие на организм человека, воздей​ствуя на психику и сознание. Различают наркотики растительного происхождения (кокаин, героин, анаша, марихуана и др.) и синтетические препараты психотропного действия (снотворные, обезболивающие, успокаивающие, стимулирующие и др.).

Почему же люди употребляют наркотики, несмотря на то, что многие знают о пагубном воздействии этих веществ? Одна из осо​бенностей действия наркотических средств - способность вызы​вать эйфорию. Человек ощущает удовольствие, комфорт, мнимое улучшение физического состояния. Некоторые наркотики вызы​вают ощущение интеллектуального подъема, просветления, повы​шается работоспособность.

Печальная статистика свидетельствует: подавляющее большин​ство приобщившихся к наркомании молодых людей поначалу использовали наркотики из любопытства. Хотелось ощутить «нар​котический рай». Но никто из них не мог представить себе того ада, в который они оказались втянутыми вследствие своего опро​метчивого поступка.

Здоровый человек не может в течение нескольких дней пить водку: она становится ему противна. Алкоголик же пьет ее еже​дневно. То же происходит и при употреблении наркотических средств. Регулярное их употребление говорит о том, что произо​шло привыкание. Причем привыкание к наркотикам происходит много быстрее, чем к алкоголю. Не успел начинающий наркоман как следует «словить кайф», как уже попал в зависимость от наркотика: организм уже привык, так как появились приятные ощущения.

Как быстро происходит привыкание? Для разных видов нарко​тических средств время привыкания разное. Например, при упот​реблении опия стойкое влечение к препарату устанавливается уже после нескольких инъекций настойки опия. Всего за две недели здоровый подросток обрекает себя на многие годы тяжелой болезни.

Сначала появляется психическая зависимость от наркоти​ческого препарата. Пытаясь добыть желанное зелье, которого с каждым разом требуется все больше, человек направляет на это все свои помыслы и действия. Затем очень скоро наступает физическая зависимость от наркотика, так как под его действием происходит перестройка работы всех органов и систем организма.

Наркотики катастрофически быстро разрушают организм. И в первую очередь страдают жизненно важные органы - мозг, серд​це, легкие, печень, почки. Больше всего страдает головной мозг, ведь основной механизм воздействия наркотиков - кислородное голодание клеток головного мозга. А мозг, как вы знаете, явля​ется «дирижером» всех систем и органов в организме. Поэтому среди наркоманов отмечается очень высокая смертность.

Разумеется, огромное разрушающее влияние наркотики оказы​вают на психику человека, на его интеллектуальный потенциал. Цифру смертности среди наркоманов делают еще более высокой частые в этой среде самоубийства.

Помимо употребления наркотиков, растет количество людей, употребляющих разнообразные летучие отравляющие вещества ​всевозможные растворители, средства для химической чистки одежды, препараты для борьбы с насекомыми и грызунами.

Эти вещества при вдыхании их паров быстро поглощаются легкими и также мгновенно проникают в мозг. Аэрозоли, как и алкоголь, задерживают поступление кислорода в кровь, а без кис​лорода, как известно, мозг человека, центральная нервная систе​ма не могут обходиться. Угнетенное дыхание, нарушение сердеч​ной деятельности, потеря самоконтроля, галлюцинации, иногда потеря сознания - вот наиболее типичные признаки и последст​вия токсикомании.

Отметим попутно, что курение - это типичная токсикомания. У подростков токсикомания очень легко может перейти в нарко​манию, когда они начинают курить «травку».

Аэрозольное опьянение, повторенное неоднократно, может привести к летальному исходу. В медицинской литературе описаны случаи с трагическими последствиями. Подросток, надышавшись клея «Момент», свалился с балкона 10-го этажа. Другой - потерял сознание и упал с крутого обрыва в реку. Были зафиксированы случаи, когда токсикоманы просто погибали от удушья.

Наркомания и токсикомания, очень тяжелые недуги, как пра​вило, заканчивающиеся ранней смертью - либо в результате быс​трого разрушения организма, либо при передозировке наркотика или токсиканта. Продолжительность жизни наркомана в среднем на 30 лет короче жизни здоровых людей. Наркотики очень быст​ро разрушают личность человека. Наркоманы часто порывают с семьей, живут в притонах, где есть возможность получить дозу наркотика. Поскольку наркотики очень дорогие, наркоман может легко пойти на преступление, чтобы добыть либо сам наркотик, либо деньги для его покупки. Наркоманы входят в группу риска заболевания СПИДом, поскольку это заболевание передается и через кровь при использовании одного шприца для внутривенных инъекций большим числом лиц. Потребление наркотиков, как уже говорилось, сказывается и на потомстве.

Чтобы спасти людей от наркомании, все государства мира идут на самые жесткие меры. Другого выхода нет. В нашей стране хра​нение, склонение к потреблению наркотиков запрещено законом и строго наказывается.

Уголовный кодекс РФ

 Статья 230

Склонение к потреблению наркотических средств или психо​тропных веществ

«...наказывается... лишением свободы на срок ... до двенадца​ти лет».
Статья 232

Организация либо содержание притона для потребления наркотических средств или психотропных веществ

«...наказывается лишением свободы на срок ... до семи лет».

Помните: от курения и употребления алкогольных напитков можно отказаться, проявив достаточную силу воли. Человеку, по​пробовавшему наркотик, это удается очень редко. Поэтому всему, что, так или иначе, связано с наркотиками, скажите «Нет!».

Не прикасайтесь к наркотикам, не берите их в руки, не кла​дите в карман или сумку, не приносите домой, нигде не прячьте, не посылайте, не передавайте. Помните, что жажда наживы дела​ет сбытчиков подлыми людьми. Там, где наркотики, там нечего ждать честности и справедливости, там люди способны на все.

Ни под каким видом, ни под каким предлогом: ни из любо​пытства, ни для смелости, ни из чувства товарищеской солидар​ности, ни в одиночку, ни в группе - не принимайте их, не про​буйте, не нюхайте. Если это уже случилось, то сегодня же надо отказаться от очередной дозы, пока есть еще хоть немного разума в голове. Еще одной, последней, дозы не бывает.

На девочек наркотики действуют еще страшнее, чем на мальчи​ков, и вылечить их почти невозможно. Если бы вы видели, во что превращаются девушки и женщины, употребляющие наркотики!

Помните, что наркомания не баловство, не сладостное время​препровождение в компании, а болезнь. Неизлечимая, страшная, мучительная болезнь, весь ужас которой в том и заключается, что поначалу она кажется нестрашной. Но ведь человек, заразившись чумой, тоже сначала ничего не чувствует.

Если кто-то из вас уже попал под влияние того или иного нар​котика, не стоит опускать руки. Как можно быстрее обратитесь к специалистам-наркологам. 
ПРИМЕРЫ

1
В Костромской области скончался подросток от алкоголя
Хронический гепатит, цирроз печени, отек легких и мозга, алкоголизм второй степени - такой диагноз поставили врачи 15-летнему подростку. Мальчик скончался в районной больнице Костромской области. Причина смерти - многолетнее злоупотребление спиртным. 

Как рассказывают соседи, мать приучала сына к вину с 5-ти лет. Поила с ложечки, чтобы спал крепче. Ребенок "втянулся" Повзрослев, стал сам требовать у матери выпить. 

Местная прокуратура возбудила уголовное дело по 151-й статье Уголовного кодекса - «вовлечение несовершеннолетнего в систематическое употребление спиртных напитков, совершенное родителем». Матери грозит до 5-ти лет лишения свободы. Вины своей она не признает. Говорит, не могла справиться с сыном. 

Соседка: «Он и с ножом на нее кидался, наливай мне, может, у него болело что». 

Самогон и денатурированный спирт. А еще женьшеневая жидкость для ванны. Здесь называют эти бутылочки фунфуриками. Вот таких фунфуриков Саша вместе с мамой в день выпивал по несколько штук. 

Главный врач: «Если пить суррогаты, технический спирт - они все сделаны на химии, - 2 года достаточно, чтобы стать алкоголиком. Так даже наркологи говорят». 

Школу Саша Пономарев бросил 3 года назад. Несколько раз попадал в сельскую больницу в диагнозом «острая алкогольная интоксикация». Почему не обратили внимания еще тогда, объяснить никто не может. 

Директор школы: «У нас не было такого, что алкогольное отравление. Ну, попал! Заболел! А от чего заболел? Об алкогольном отравлении я узнала, когда приехали из прокуратуры». 

Сейчас мать Саши под подписку о невыезде отпущена домой и ждет суда. Прокуратурой вынесено еще 5 представлений о дисциплинарных взысканиях на сотрудников управления образования и соцзащиты. 

Прокурор: «Все знали об этом, однако, ничего не делали. Мер принято не было. Считаю, что лица, виновные и допустившие такой исход, должны быть наказаны». 

Цветов на могилу Саши Пономарева не носят. И о трагедии не вспоминают. Есть в поселке и другие проблемные семьи. Но окружающие продолжают жить по принципу "моя хата с краю, ничего не знаю". Ведь в Уголовном кодексе нет статьи за равнодушие. 

2

Екатеринбургский подросток погиб после 12 часов непрерывной игры на компьютере. Полдня, проведенные в компьютерном клубе, спровоцировали у 12-летнего подростка инсульт. Врачи, которые несколько дней боролись за жизнь мальчика, не смогли его спасти. Вскрытие показало, что мозг юного любителя компьютерных игр был полностью разрушен.

     Мальчик пришел в игровой клуб и провел за компьютером в несколько раз больше времени, чем позволяют правила. Вернувшись домой, ребенок начал вести себя неадекватно, матери пришлось вызвать для него «скорую помощь». Мальчик был госпитализирован, пролежал в реанимации семь дней, после чего умер. Медики склонны считать, что компьютерные игры послужили катализатором для болезни: они спровоцировали приступ, дав толчок к развитию патологии мозга, имевшейся у ребенка.

     Врачи детской городской больницы, куда был доставлен мальчик, говорят, что каждую неделю к ним поступает минимум по одному подростку, попавшему в зависимость от компьютерных игр. Сейчас в России, по данным исследований, до 80% школьников в возрасте 12-16 лет страдают компьютерной зависимостью. Дети сутками без еды и отдыха могут находиться перед компьютером дома или в специализированных клубах.

     Между тем на Западе детская компьютерная зависимость по своим масштабам уже приравнивается к алкоголизму и наркомании. Так называемых аддиктов – зависимых – отличает излишняя раздражительность, вспыльчивость, эмоциональная неустойчивость. Больные испытывают постоянную потребность в компьютерной игре, на сознательном уровне понимая ее практическую бесполезность, что в итоге приводит к противоречиям между "Я реальным" и "Я виртуальным". Врачи считают, что постоянная игра на компьютере негативно сказывается на физическом и интеллектуальном развитии детей, вызывает депрессии и психические расстройства. Медицинских центров по лечению компьютерной зависимости в России немного, разработка методов борьбы с этой болезнью только начинается. А количество больных растет с каждым годом.

 Результаты тестирования №1 учащихся 9-11 классов школы №1064 

[image: image1.emf]Содержание вопросов  9 класс  10 класс  11 класс  

1. Сколько времени ты проводишь за компьютером?     

а) менее 4 часов  10  13  24  

б) 4 - 6 часов  5  10  10  

в) больше 6 часов  1  3  6  

2. Может ли компьютер заменить все средства массовой  информации?     

а) да  3  3  16  

б) нет  1  4  7  

в) не в полной мере  12  18  18  

3. С какой целью ты используешь компьютер?     

а) для работы  3  4  11  

б) для игр  6  13  29  

в) для получения информации из Internet  11  17  32  

4. Задумывался ли ты когда - нибудь о том, что частое  общение с  компьютером  вредит твоему здоровью?     

а) да  4  12  13  

б) нет  3  7  10  

в) иногда  9  6  17  

5. Замечаешь ли ты головную боль после работы за  компьютером?     

а) да  2  0  1  

б) нет  13  18  31  

в) иногда  2  7  8  

6. Испытываешь ли ты сухость глаз после длительной  работы  перед монитором?     

а) да  2  4  6  

б) нет  14  16  23  

в) иногда  0  4  10  

7. Беспокоят ли тебя боли в спине после работы за  компьютером?     

а) да  4  5  6  

б) нет  12  20  33  

8. Знаешь ли ты что - нибудь о "мониторной болезни"?     

а) да  3  1  7  

б) нет  10  15  25  

в) что - то слышал  4  9  10  

9. Как ты думаешь, проблема влияния компьютера на  человека актуальна в наши дни?     

а) да  6  16  24  

б) нет  5  3  8  

в) не думаю  4  6  10  

10. Достаточно ли хорошо освещена данная проблема в  СМИ?     

а) хорошо  4  6  10  

б) недостаточно  11  12  22  

в) плохо  1  7  8  

11. Насколько ты увлечен компьютерными играми?     

а) ты геймер  2  1  6  

б) ты любитель  11  16  19  

в) ты не увлекаешься ими  3  8  19  

12. Можешь ли ты отказаться от работы за компьютером?     

а) да, по своему желанию  10  17  29  

б)  только если заставят  2  3  4  

в) нет, никогда  4  5  8  

 


Выводы
В рамках данного тестирования было опрошено около 80 человек.

47 человек проводят за компьютером менее 4 часов в день, 25 человек – 4-6 часов, 10 человек – больше 6 часов;

22 человека считают, что компьютер может заменить все СМИ;

60 человек используют компьютер для получения информации из Internet, 48 – для игр и только 18 человек используют его для работы;

большинство опрошенных часто задумываются о том, что долгое общение с компьютером вредит их здоровью;

17 человек иногда замечают головную боль после работы за компьютером;

12 и 14 человек всегда и иногда соответственно испытывают сухость глаз после работы за компьютером;

15 человек беспокоят боли в спине посте работы за компьютером;

50 человек ничего не слышали о «мониторной болезни», и только 23 человека что-то слышали об этом;

46 человек считают, что проблема влияния компьютера на человека актуальна в наши дни. Это чуть больше половины.

45 человек уверены в том, что эта проблема недостаточно хорошо освещена в СМИ. Это действительно так.

30 человек не увлекаются компьютерными играми, 16 - являются любителями;
56 человек могут спокойно отказаться от работы за компьютером, 9 - если только заставят и 17 - никогда.

Результаты тестирования №2 

[image: image2.emf]    Результаты тестирования учащихся 9 - 11 классов школы № 1064 (2)  

Содержание вопроса  9 класс  10 класс  11 класс  

1. Нравится ли вам учиться?     

а) да  0  2  8  

б) скорее да  5  6  10  

в) скорее нет  4  3  5  

г) нет  3  6  3  

д) затрудняюсь ответить  3  0  9  

2. Чем вам  нравится заниматься в свободное время?     

а) смотреть телевизор  7  5  16  

б) читать  1  3  12  

в) слушать музыку  9  12  27  

г) встречаться с друзьями  5  13  28  

д) ходить в театр, музей  1  0  7  

е) играть в компьютерные игры  2  9  21  

3. С какими высказываниями вы  согласны?     

а) курение опасно только в том случае, если человек  выкуривает в день больше одной сигареты  1  1  3  

б) опасность курения значительно снижается, если  использовать качественные сигареты с фильтром  0  0  3  

в) сигаретный дым причиняет вред не только курящему, но и  тем, кто находится с ним в одной комнате  10  16  29  

г) не стоит даже пробовать курить  8  11  3  

4. Как вы считаете, почему современные подростки начинают  курить?     

а) они считают, что это не причинит   вреда их здоровью  5  1  3  

б) поддаются влиянию друзей, не знают, как отказать  предлагающему  4  9  12  

в) так принято в их компании  1  5  7  

г) считают, что это престижно  4  7  9  

д) затрудняюсь ответить  2  5  15  

5. Как вы оцениваете использование сигарет юношами?     

а) это совершенно недопустимо  3  2  7  

б) в некоторых случаях это возможно  7  13  9  

в) это обычное дело, нет ничего особенного  4  2  19  

6. Как вы оцениваете использование сигарет девушками?     

а) это совершенно недопустимо  10  7  16  

б) в некоторых случаях   это возможно  3  9  15  

в) это обычное дело, нет ничего особенного  1  1  4  

7. Курите ли вы?     

а) да  2  7  18  

б) нет   13  10  17  

8. Если вы курите, то как часто?     

а) это было всего несколько раз  1  1  6  

б) это происходит реже 1 раза в неделю  1  1  1  

в) это  происходит 1 - 2 раза в неделю  0  0  2  

г) каждый день  2  6  15  

9. Укажите, пожалуйста, ваш возраст     

а) 12 - 14 лет  6  1  0  

б) 14 - 15 лет  9  9  1  

в) 16 - 17 лет  0  7  34  

10. Укажите, пожалуйста, ваш пол     

а) мужской  6  11  16  

б) женский  9  6  19  


Выводы

В рамках данного тестирования было опрошено 67 учащихся.

На вопрос «Нравится ли вам учиться?» 10 человек ответили «да», причем 8 из них – ученики 11 класса и 2 человека – ученики 10 класса, 21 человек – «скорее да», «нет», «затрудняюсь ответить» и «скорее нет» ответили по 12 человек;
в свободное время большинство учащихся нашей школы предпочитают слушать музыку (48 человек), а меньшинство – ходить в театр, музей (8 человек, из них 7 – 11 класс);

55 человек считают, что сигаретный дым причиняет вред не только курящему, но и тем, кто находится с ним в одной комнате. Это действительно так. 22 человека уверены в том, что не стоит даже пробовать курить, 5 человек считают, что курение опасно только в том случае, если человек выкуривает больше 1 сигареты в день;

почему же, по мнению школьников, современные подростки начинают курить:
25 человек ответили, что они поддаются влиянию друзей, не знают, как отказать предлагающему,

20 человек считают, что причина заключается в том, что это престижно, 13 человек – «так принято в их компании, 22 человека затруднились ответить;

использование сигарет юношами: 25 человек считают, что в этом нет ничего особенного, и всего 12 человек считают, что это совершенно недопустимо, 29 человек считают, что в некоторых случаях это возможно;

использование сигарет девушками: 33 человека считают, что это совершенно недопустимо, 27 человек, что в некоторых случаях это возможно, и 6 человек, что в этом нет ничего особенного;

из опрошенных 27 человек курят, а 40 нет, при этом 23 человека курят каждый день, 2 человека – 1-2 раза в неделю, 3 человека – реже 1 раза в неделю;

и в заключение учтем, что из опрошенных 34 человека – девочки и 33 – мальчики. Из них 41 человеку – 16-17 лет, 19 – 14-15лет, и 7 – 12-14 лет.
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		Содержание вопросов

		9 класс

		10 класс

		11 класс



		1. Сколько времени ты проводишь за компьютером?

		

		

		



		а) менее 4 часов

		10

		13

		24



		б) 4-6 часов

		5

		10

		10



		в) больше 6 часов

		1

		3

		6



		2. Может ли компьютер заменить все средства массовой информации?

		

		

		



		а) да

		3

		3

		16



		б) нет

		1

		4

		7



		в) не в полной мере

		12

		18

		18



		3. С какой целью ты используешь компьютер?

		

		

		



		а) для работы

		3

		4

		11



		б) для игр

		6

		13

		29



		в) для получения информации из Internet

		11

		17

		32



		4. Задумывался ли ты когда-нибудь о том, что частое общение с компьютером  вредит твоему здоровью?

		

		

		



		а) да

		4

		12

		13



		б) нет

		3

		7

		10



		в) иногда

		9

		6

		17



		5. Замечаешь ли ты головную боль после работы за компьютером?

		

		

		



		а) да

		2

		0

		1



		б) нет

		13

		18

		31



		в) иногда

		2

		7

		8



		6. Испытываешь ли ты сухость глаз после длительной работы перед монитором?

		

		

		



		а) да

		2

		4

		6



		б) нет

		14

		16

		23



		в) иногда

		0

		4

		10



		7. Беспокоят ли тебя боли в спине после работы за компьютером?

		

		

		



		а) да

		4

		5

		6



		б) нет

		12

		20

		33



		8. Знаешь ли ты что-нибудь о "мониторной болезни"?

		

		

		



		а) да

		3

		1

		7



		б) нет

		10

		15

		25



		в) что-то слышал

		4

		9

		10



		9. Как ты думаешь, проблема влияния компьютера на человека актуальна в наши дни?

		

		

		



		а) да

		6

		16

		24



		б) нет

		5

		3

		8



		в) не думаю

		4

		6

		10



		10. Достаточно ли хорошо освещена данная проблема в СМИ?

		

		

		



		а) хорошо

		4

		6

		10



		б) недостаточно

		11

		12

		22



		в) плохо

		1

		7

		8



		11. Насколько ты увлечен компьютерными играми?

		

		

		



		а) ты геймер

		2

		1

		6



		б) ты любитель

		11

		16

		19



		в) ты не увлекаешься ими

		3

		8

		19



		12. Можешь ли ты отказаться от работы за компьютером?

		

		

		



		а) да, по своему желанию

		10

		17

		29



		б) только если заставят

		2

		3

		4



		в) нет, никогда

		4

		5

		8








		Результаты тестирования учащихся 9-11 классов школы № 1064 (2)



		Содержание вопроса

		9 класс

		10 класс

		11 класс



		1. Нравится ли вам учиться?

		

		

		



		а) да

		0

		2

		8



		б) скорее да

		5

		6

		10



		в) скорее нет

		4

		3

		5



		г) нет

		3

		6

		3



		д) затрудняюсь ответить

		3

		0

		9



		2. Чем вам нравится заниматься в свободное время?

		

		

		



		а) смотреть телевизор

		7

		5

		16



		б) читать

		1

		3

		12



		в) слушать музыку

		9

		12

		27



		г) встречаться с друзьями

		5

		13

		28



		д) ходить в театр, музей

		1

		0

		7



		е) играть в компьютерные игры

		2

		9

		21



		3. С какими высказываниями вы согласны?

		

		

		



		а) курение опасно только в том случае, если человек выкуривает в день больше одной сигареты

		1

		1

		3



		б) опасность курения значительно снижается, если использовать качественные сигареты с фильтром

		0

		0

		3



		в) сигаретный дым причиняет вред не только курящему, но и тем, кто находится с ним в одной комнате

		10

		16

		29



		г) не стоит даже пробовать курить

		8

		11

		3



		4. Как вы считаете, почему современные подростки начинают курить?

		

		

		



		а) они считают, что это не причинит вреда их здоровью

		5

		1

		3



		б) поддаются влиянию друзей, не знают, как отказать предлагающему

		4

		9

		12



		в) так принято в их компании

		1

		5

		7



		г) считают, что это престижно

		4

		7

		9



		д) затрудняюсь ответить

		2

		5

		15



		5. Как вы оцениваете использование сигарет юношами?

		

		

		



		а) это совершенно недопустимо

		3

		2

		7



		б) в некоторых случаях это возможно

		7

		13

		9



		в) это обычное дело, нет ничего особенного

		4

		2

		19



		6. Как вы оцениваете использование сигарет девушками?

		

		

		



		а) это совершенно недопустимо

		10

		7

		16



		б) в некоторых случаях это возможно

		3

		9

		15



		в) это обычное дело, нет ничего особенного

		1

		1

		4



		7. Курите ли вы?

		

		

		



		а) да

		2

		7

		18



		б) нет 

		13

		10

		17



		8. Если вы курите, то как часто?

		

		

		



		а) это было всего несколько раз

		1

		1

		6



		б) это происходит реже 1 раза в неделю

		1

		1

		1



		в) это происходит 1-2 раза в неделю

		0

		0

		2



		г) каждый день

		2

		6

		15



		9. Укажите, пожалуйста, ваш возраст

		

		

		



		а) 12-14 лет

		6

		1

		0



		б) 14-15 лет

		9

		9

		1



		в) 16-17 лет

		0

		7

		34



		10. Укажите, пожалуйста, ваш пол

		

		

		



		а) мужской

		6

		11

		16



		б) женский

		9

		6

		19










