


Введение 
  

Одна  из  самых  распространѐнных  форм  рискованного  и  девиантного   
поведения  в  подростковой  среде - употребление ПАВ  

(Психо-Активных  Веществ),  
к числу которых так же относятся  сигареты, курительные смеси для кальянов  и 

никотиносодержащие  конфеты (леденцы) и снюсы (никотиновые пэки).   
Для многих тинэйджеров сигарета в руке - притягательный символ зрелости,  

несмотря на очевидность того, что курение  представляет опасность для  
развивающегося организма. На сегодняшний день, курение, как символ  

юношеского протеста, по  видимому  вытесняется  использованием  других  видов  
психостимулирующих  веществ,  в  состав  которых  входит  никотин.  

В данном  случае  речь  идѐт о  латентном (скрытом) употреблении  детьми   
никотина  и  если от вашего ребенка не пахнет табаком,  

это еще не значит, что он не  курит.  
Среди школьников набирают популярность никотиновые леденцы и снюсы.  

Производители воспользовались лазейкой в законе, чтобы обойти ограничения 
и свободно торговать своей продукцией. Пока запрет на ее продажу вступит в силу, 
пройдет немало времени. В России уже зарегистрированы множественные случаи 

отравления никотиновыми леденцами и снюсами,  

в  том числе  со  смертельным  исходом.   
Так  как  употребление  никотина  вызывает  стойкую  зависимость, привыкание  и  

болезнное  влечение  к  повторному  употреблению,  необходимо освещать ставшей  
актуальной и набирающей  обороты, тему   

«Никотиномании  в  подростковой  среде» 



Цель: Формирование  у  подростков  и  их  родителей   

осмысленного  понимания  проблемы  никотиномании,  
осознание подростками  личной  причастности  в  происходящем 

  и  вовлеченности  родителей  и  их  детей   
в  решение  проблемы  употребления  подростками   

никотиносодержащей  продукции. 
Задачи: Повысить  уровень  информированности  подростков   

и  членов  их  семей  о  проблемах  и последствиях  связанных  с   

употреблением  никотиносодержащей  продукции. 
Сформировать у  подростков  и  их  родителей  устойчивую  

мотивацию  к  сохранению  собственного  здоровья 
и  здоровья  членов  их  семей. 



 

Никотин 
 

Никотин - алкалоид пиридинового ряда,  
содержащийся  преимущественно  в  листьях  и стеблях  табака.    

Как только никотин попадает в организм человека,  
он быстро распространяется по крови и может преодолевать  

гематоэнцефалический барьер.  
В среднем достаточно нескольких секунд  

после вдыхания табачного дыма, чтобы никотин достиг мозга.  
Поступающий в организм человека никотин метаболизируется   

в печени с помощью фермента цитохрома.  
Основным  продуктом метаболизма никотина  является  котинин.  

Котинин - побочный продукт усвоения никотина, который остаѐтся  
в крови до 48 часов и может быть использован как индикатор того,  

подвержен ли человек курению или  

другим способам употребления никотина.  
В высоких дозах никотин приводит к блокированию  

никотинового ацетилхолинового  рецептора, что является причиной  
токсичности  никотина  и  отравления  им.  

     Никотин  в высоких дозах  токсичен  для  людей .   
Средняя летальная доза для взрослого человека составляет  

от 6,5 до 13 мг/кг. 



 

Никотиновая   интоксикация 
 

     Отравление никотином бывает острым и хроническим.        

 

Острое отравление чаще всего возникает в следующих случаях: 
 

* Выкуривание большого количества сигарет за ограниченное время  
* Курение натощак при сниженной толерантности к никотину  
* Употребление табака внутрь детьми в процессе игры  
* Работа с никотинсодержащими инсектицидами  
* Злоупотребление никотинсодержащими  продуктами  
* Употребление настоя табака с лечебной целью  
* Употребление смертельных  доз табака  с  суицидальными  намерениями  

     
Хроническая никотиновая интоксикация распространена повсеместно среди 

курильщиков и членов их семей - пассивных  курильщиков,  
регулярно контактирующих с табачным дымом.  

Помимо курильщиков, хроническому никотиновому отравлению  
зачастую подвержены работники производств,  

производящих табачную продукцию.  
 



 

При  остром  отравлении  никотином  
Отмечается  следующая  симптоматика:  

 
* Першение в горле  
* Сухость ротовой полости или усиленное слюноотделение  
* Тошнота, рвота  
* Боли в области живота  
* Интенсивная головная боль, головокружение  
* Посинение кожных покровов,  
   синюшный оттенок  носогубного треугольника. 
* Липкий, холодный проливной пот, «бисеринки» пота на лбу и носу 
* Расширение или сужение зрачков  
* Приступы сердцебиения - тахикардия,                                                                                             

возрастная норма пульса может  быть превышена в 2- 3 раза  
* Одышка  
* Тремор конечностей  
* Беспокойство, в тяжелых случаях – угнетение сознания  
* Разнообразные мышечные расстройства:  
   шаткость походки, горизонтальный нистагм, нечеткая речь,  
   затрудненное глотание 
* Тонические и клонические судороги  



 

При  хронической  интоксикации  никотином  
отмечается  следующая  симтоматика:  

 
* Головокружение - периодическое или постоянное, усиливающееся  
   при изменении положения тела или после физической нагрузки 
* Стенокардия, нарушения сердечнососудистой деятельности 
* Сухость и бледность кожных покровов, синеватый оттенок губ 
* Нарушения сна 
* Слабость, повышенная  утомляемость 
* Эмоциональная  неустойчивость 
* Ухудшение  зрения 
* Шум  в ушах. 
* Изменения  аппетита 
* Нарушения  стула 
* Утяжеление протекания хронических воспалительных процессов  
* Нарушение репродуктивной функции  
* Различные соматоформные расстройства  
* Дистрофические изменения органов и тканей 
 



Последствия   употребления  никотина 
 

Возможными  осложнениями  острой  и  хронической  
никотиновой  интоксикации  являются: 

* Аллергические реакции  
* Почечная недостаточность  
* Реактивное воспаление поджелудочной железы  
* Воспаление органов гепатобилиарной зоны  
* Поражение периферической нервной системы  
* Расстройства зрения  

Длительное употребление никотина может вызвать  
хронические заболевания и дисфункцию  организма:  

* Гипергликемию  
* Артериальную гипертонию  
* Атеросклероз  
* Тахикардию  
* Аритмию  
* Стенокардию  
* Ишемическую болезнь сердца  
* Сердечную недостаточность и инфаркт миокарда  

 

В сочетании со смолами никотин способствует развитию онкологических  
заболеваний, в том числе: рака лѐгких, языка, гортани.  

Попадание  никотина на слизистые оболочки, способствует развитию  

заболеваний полости рта - гингивита и стоматита.  



При употреблении никотина, запускается  цепь  
биохимических реакций, провоцирующих  увеличение  

концентрации дофамина - гормона  удовольствия.   
При  постоянном  употреблении алкалойдов  табака  
производство естественного  дофамина  снижается,  
что  приводит  к  увеличению потребляемой  дозы  и   

формированию   зависимости. 
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Аддикции  и  вредные  привычки 
 

Аддикции 
 

Аддикция (зависимость, привыкание) - ощущаемая  человеком  навязчивая  
потребность  в  определѐнной  деятельности.  

Аддикции  условно  можно  разделить  на «химические» (субстанциональные)  
- называемые  также  физической  зависимостью  

и  поведенческие  зависимости (несубстанциональные, психологические).  
Поведенческая  аддикция  в психологии, это  состояние сознания  человека,  
характеризующееся  его  привязанностью  к  определенной  деятельности  

и  неспособности  самостоятельно  еѐ  прекратить.  
 

Вредные  привычки 
 

Вредные  привычки, это  социально-психологический  конструкт/концепт,  
охватывающий  целый  ряд  различных  форм  социального  поведения,  

регулярно  совершаемых  человеком  и  приносящих  ему  вред.  
Это  проявления  психического  и  психологического  дискомфорта  индивида  

в  результате  неблагоприятного  воздействия  на  него  микросоциальных,  
социально-психологических  и  индивидуально-биологических  факторов,  

мешающих  успешной  самореализации  личности.  





 

Никотиновая  зависимость 
 

Никотиномания – состояние  болезненного  влечения  к  

никотиносодержащим  продуктам.  
Включает  в  себя  как  правило  две  составляющие:  

обессивную  и  компульсивную.  
Обессивная -  (мысли, воспоминания, влечения)  

это  занятость специфической активностью  о  предмете  влечения  или  

моделью  мышления  о  нѐм (никотине).  
Компульсивная - (действия, движения)  

это  потребность  в  действиях (возникающих  вопреки  желанию  и  воле,  
осознаваемые  как  чуждые  и  отличающиеся  выраженным  упорством)  

некоторым  отклоняющимся   от  нормы  образом  
для  достижения  требуемого  результата - 

получения  удоволетворения  от  возникающей  потребности   

употреблять  никотин. 
 

Мaнии  уcлoвнo  пoдpaздeляютcя нa III видa:  
 

  I. Coциaльныe – нe  пpeдcтaвляющиe  oпacнocть  для  чeлoвeкa  и  oкpужaющиx.  
 II. Аcoциaльныe – пaтoлoгичecкoe  cтpeмлeниe  к  пpoтивoпpaвным  пocтупкaм.  

III. Сoпpoвoждaющиecя  пcиxoтичecкими  oтклoнeниями – извpaщeнныe  влeчeния, 
вoзникaющиe  нa  фoнe  xpoничecкoгo  пcиxичecкoгo  paccтpoйcтвa. 

 



 

Пpичины  мaний  
 

Биoлoгичecкиe  факторы:  
* Нacлeдcтвeннaя  пpeдpacпoлoжeннocть  
* Тpaвмы, инфeкции  и  интoкcикaции  гoлoвнoгo  мoзгa  
* Эндoкpинныe  пaтoлoгии  
* Пcиxичecкиe  зaбoлeвaния: oбceccивнo-кoмпульcивнoe, личнocтнoe,  
   бипoляpнo - aффeктивнoe  paccтpoйcтвo, эпилeпcия, шизoфpeния. 

 

Пcиxoлoгичecкиe  факторы:  
* Длитeльный  cтpecc  
* Кoнфликтнaя  oбcтaнoвкa, пpeccинг  в  шкoлe, нa  paбoтe, дoмa  
* Личнocтныe  ocoбeннocти – эмoциoнaльнaя  нeуcтoйчивocть, oтcутcтвиe 
   вoлeвыx  кaчecтв, иcтepичecкиe  чepты. 
 

Дoпoлнитeльныe  фaктopы  у  пoдpocткoв:  
* Гopмoнaльнaя  пepecтpoйкa  
* Общeниe  c  acoциaльными  элeмeнтaми  
* Акцeнтуaция  xapaктepa 
* Нeдocтaтoк  впeчaтлeний,  cкукa  
* Впeчaтлeниe  oт  фильмoв, книг  и  увиденного, жeлaниe  иcпытaть  увиденное 
   caмoму 



   Физиология  психофизической  зависимости  объясняется    
возникновением новообразований  в зонах коры полушарий  
головного мозга.  При получении свежего (нового) опыта  
образуется  новая  межнейронная связь, это новообразование - 
ваш  закреплѐнный  опыт.  Устранить или разрушить эту  вновь  
образованную межнейронную  связь  в  коре  полушарий  мозга  
невозможно, по причине еѐ  труднодоступности. Поэтому  на  
протяжении  всей  вашей  дальнейшей жизни  приобретѐнный  
вами  ваш  пагубный опыт, будет оказывать влияние  на  все   
ваши  мысли, действия, поступки, модели  поведения,  оговорки,  
высказывания  и  сновидения.  

Синдром психической зависимости (СПЗ) - часть синдрома зависимости, включающая 

навязчивое влечение (манию) к психоактивному веществу (никотину)  и способность  
достижения состояния психического комфорта в предмете влечения. Появлению  

синдрома психической зависимости предшествует синдром изменѐнной реактивности. 
Синдром выражается в постоянных мыслях о психоактивном веществе (никотине),  

подавленности, неудовлетворѐнности в отсутствие вещества (никотина), подъѐме  
настроения в предвкушении его приѐма. Синдром трудно выявляем, так как в  

подавляющем большинстве случаев имеется установка больного на диссимуляцию 
(утаивание болезни). В подавляющем большинстве случаев психическая зависимость  

является основной и единственной причиной постоянных рецидивов употребления  
психоактивного вещества (никотина).  

Синдром физической  зависимости (СФЗ) - синдром зависимости, возникающий при  

постоянном употреблении  ПАВ,  в данном  случае  никотиносодержащих  продуктов.  
Для СФЗ  характерно возрастание толерантности (терпимости) к  продуктам употребления  

и развитие  абстинентного синдрома (реакция организма  на отмену получаемого  
вещества) при резком прекращении их употребления.  



Никотиновые  пэки 
 

Снюс - разновидность  бездымного табака   

с  высоким  содержанием  никотина.  
По  своим  характеристикам  снюс  попадает  в категорию  

табачных  и  курительных  принадлежностей, поэтому  

продажа  снюсов  несовершеннолетним  детям  запрещена  
и регламентруется законом, Ст.  20  ФЗ РФ.   

Подобно  сигаретам, действие  снюса  основано  на  введении  
никотина  в  организм, его  содержание  в  снюсе  колеблется  

от  5  до  12 мг  в  одной  порции,  
при том что  средняя летальная доза от употребления никотина,  

для взрослого человека составляет  

от  6,5  до  13  мг/кг.  
Нет сомнений, что  снюс  вызывает  никотиновую  зависимость,  

и  нет  никаких  оснований  утверждать, что  она  меньше,  
чем  зависимость  от  курения. 



 
 

Последствия  от  употребления  снюса   
 

1. Доза  никотина, которая  попадает  в  организм  после  употребления  снюса,  

в 5 раз выше сигаретной!  
Если передержать снюс во рту, можно заработать сильнейшую интоксикацию,  

в  результате  чего  возникнет  тошнота,  рвота, головокружение. 
2. У  потребителей  снюсов  наблюдаются  заболевания  зубов  и  десен.  

Никотин, соль  и  консерванты,  добавляемые  в  снюс,  

разрушают зубы и негативно влияют на общее состояние полости рта.  
Любители  сосательного  табака  сталкиваются  с  неприятным  запахом  изо  рта,  

кариесом  и  пародонтозом. 
3. Диагностируются   болезни  сердца  и  сосудов -  

тахикардия, гипертония, инфаркты и инсульты. 
4. Обнаруживаются  воспалительные  процессы  в  области  желудка  и  печени. 

5. Наблюдаются  проблемы  материнства   и  дефекты  развития  детей. 
От  негативного  воздействия  табака  не  спасает  даже  отсутствие  дыма.  
Все  канцерогены, которые  содержатся  в  табаке,  проникая  в  организм  
потребителя, вызывают  у  него  множество  патологических  процессов.  

При  имеющихся  у  потребителей  сосательного  табака  
слишком  большого  количества  хронических заболеваний,   

на  почве  употребления  снюсов   

отмечались  случаи  летального  исхода. 









Угроза  для  подростков 
 

Печально, но  факт - снюс  среди  молодого  поколения  
считается  безопасным  и  модным.  

Для  подростков  употребление  данного  психоактивного  вещества,  
модное  веяние, последствия  от  употребления  которого  оказываются   

достаточно  плачевными: 

• Замедляются  нормальные  темпы  роста 
• Резко  меняется  настроение - от  апатии  к  агрессии  и  наоборот 

• Страдает  психика - ухудшается  память,  
угнетаются  когнитивные  функции 

• Повышается  риск  развития  онкологических  заболеваний 
• Снижается  иммунитет. 

По  статистике, практически  все  подростки, которые  употребляли  снюс  
на  протяжении  нескольких  лет  и  затем  бросали  его,  

рано  или  поздно  начинали  курить  обычные  сигареты,  
поскольку  у  них  вырабатывалась  

устойчивая  никотиновая  зависимость. 
 





 

Психологическая  и  физическая  зависимость 
 

Переход  с  курительного  табака  на  сосательный  сравним  с  заменой  
одного  наркотика  на  другой.  

В  попытке  соскочить  с  одной  зависимости  на  другую, потребитель снюса  
получает  еще  большую  привязанность  к  новому  психоактивному  веществу. 

При  попытке  прекращения  употребления  снюса  развивается  

сильная  никотиновая  ломка. 
 

   Синдром  отмены  сопровождают  неприятные  симптомы  и  последствия: 
 

   * Лихорадка,  озноб 
   * Судороги, боли  в  мышцах 
   * Агрессивность 

* Плохое  настроение,  апатия 
* Депрессия,  запор 
* Сильный  стресс 
* Расстройства  пищеварения,  диарея 

   * Нарушения  ночного  сна 
   * Снижение  работоспособности 
   * Конфликты  с  родными  и  близкими   

 



Отравление  снюсом 
 

Причина  отравления  никотиновыми  пэками - передозировка.  
Большинство  отравившихся,  это  подростки,  не  имеющие  никакого   

представления  о  процессах,  происходящих с их организмом,   
при  употреблении  никотина.  Впервые  попробовав  снюс,  тинэйджеры   

получают довольно приличную  дозу  токсина  алкалойда  табака  в  12 мг.,   
от  которой  у  них  начинает  кружиться  голова, появляется   
расторможенность, снижается критичность, увеличивается  

двигательная  активность, наблюдаются кинезы.  
Не  удивительно, что  у подростков отмечаются все  признаки   

интоксикации  организма  никотином, так  как  масса  смертельной  дозы   

составляет  от  6  до  13 мг/кг. Получаемое  от  употребления  снюсов   

состояние - опьянения,   кратковременное, подросткам  оно  нравится,  
снюсы  ароматизированы,  приятные  на  вкус,  в упаковке несколько доз.   

При  отсутствии  цензуры  и  изменѐнном  состоянии  сознания,   
подростками  производятся  последующие  «закладки» (принятие)  доз.  
Нормальный,  взрослый  человек,  больше  2-3 х сигарет  за  один  приѐм   
выкурить  не сможет,  но  снюс,  это  не  сигареты,  они  не  противные,   

поэтому  тинэйджеры  употребляют  одну  дозу,  за  другой.  В следствие   
кумулятивного (накопительного) эффекта,  происходит  отравление   

молодого, неокрепшего  организма  высокими  дозами  никотина.   
Следует  учитывать,  что  никотиновые  пэки  не  предназначены  для   

продажи  несовершеннолетним,  это  продукция  для  взрослых,  имеющих   
совершенно  другие  антропометрические  показатели.   



Лечение   зависимости 
 

Потребителям  снюсов,  испытывающих   психофизическую  зависимость,   
рекомендуется  обратиться  за  помощью  к  врачу-наркологу   для  получения  

рекомендаций  по  избавлению  от  этого  болезненного влечения.  
Преодолеть  физическую  и  психологическую  тягу  к  запрещенным  веществам 

можно  с  помощью  комплексной  терапии, которая  включает  в  себя: 
 
* Реабилитацию 
* Медикаментозное лечение 
* Поддержку психотерапевта 
* Групповой  психотренинг 

 
В  основе  группового  психотренинга  лежит  программа  «12 шагов».  

Американская  психологическая  ассоциация  выделяет  
следующие  шаги  в  данном  методе:  

 
* Признание  участника, что  он  не  может  самостоятельно  контролировать  
   собственные  зависимости  или  компульсии 
* Анализ  прошлых  ошибок  с  помощью  человека, уже  прошедшего  через  это 
* Исправление  этих  ошибок 
* Обучение  жизни  без  зависимости  согласно  новым  правилам  поведения 
* Помощь другим людям, страдающим  от  такой  же  зависимости  
   или  навязчивого  поведения 



Профилактика  неврозов 
 

     Первичная  психопрофилактика:  
* Предотвращение  психотравмирующих  влияний  дома,  в школе, на работе. 
* Предотвращение  ятрогений  и  дидактогений (правильное воспитание ребѐнка,                 

например, не прививать ему мнения о его неполноценности или превосходстве,  не                  
порождать чувство  глубокого  страха  и  вины при совершении «грязных» поступков,                 
здоровые  отношения  между  родителями). 

* Предотвращение  семейных  конфликтов. 
* Контролировать  возникновение  вредных  привычек, навязчивых  потребностей. 

     Вторичная  психопрофилактика (предотвращение  рецидивов):  
* Изменение  отношения  больных  к  психотравмирующим  ситуациям  путѐм  бесед 

(лечение убеждением), самовнушения  и  внушения; своевременное  лечение  при  их               
выявлении. Проведение  регулярной  диспансеризации  для  взрослых и  детей. 

* Способствование  увеличению  яркости  в  помещении - убрать  плотные  шторы,                                  
использовать  яркое  освещение, максимально  использовать  светлое  время  суток,                                  
светолечение.  Свет способствует  вырабатыванию  серотонина. 

* Общеукрепляющая  и  витаминотерапия, достаточный  полноценный  сон. 
* Диетотерапия (полноценное питание, отказ  от  кофе, никотина, алкоголя  и  других  

психоактивных  веществ) 
* Своевременное  и  адекватное  лечение  других  заболеваний: эндокринных,  сердечно-

сосудистых, особенно  атеросклероза  сосудов  мозга, злокачественных  новообразований,                 
железо - и  витамин B12-дефицитной  анемии. 

* Обязательно  избегать  возникновения  пьянства и тем более алкоголизма, наркомании 
и токсикомании, табакокурения  и  употребления  никотина. 



 

Табакокурение - расстройство  поведения 
 

Отказ  от курения, как  и  от  других  форм  потребления  табака,  
может  быть  сложен  в  силу  зависимости,   

вызываемой  никотином.  
Согласно Международной классификации болезней 10-го пересмотра,  

разработанной Всемирной организацией здравоохранения  
(в России эта классификация принята с 1997 года):  

никотиновая  зависимость  относится  к  физиологическим  расстройствам  
поведения, связанным с употреблением  психоактивных  веществ (ПАВ). 

70 % курильщиков хотели бы бросить курить, 
 и 50 % сообщают о попытках бросить в течение последнего года.  

Табак является причиной смерти около 50 % употребляющих его людей.  
По  данным  ВОЗ,  по  состоянию  на  2014 год  табак  ежегодно  вызывает  

около 6 млн.  смертей, из которых более 600 тыс. некурящих людей  

(пассивные  курильщики),  
подвергающихся воздействию вторичного табачного дыма,  

остальные более 5 млн. - сами курильщики.  
В мире насчитывается около 1 млрд. курильщиков.  

Около 80 % из них живут в странах с низким и средним уровнем дохода. 







 
Рамочная  конвенция   

«Всемирной  организации  здравоохранения»  
по  борьбе  против  табака 

 
В  преамбуле  Рамочной  конвенции  ВОЗ  по  борьбе  против  табака  

сказано,  что:  

«Сигареты  и  некоторые  другие  продукты  потребления,  
содержащие  никотин (снюсы),  

являются  высокотехнологичными  изделиями,  
разработанными  таким  образом,  

чтобы  создавать  и  поддерживать  зависимость,  
и  что  многие  содержащиеся  в  них  компоненты  и  

выделяемый  ими  дым  
являются  фармакологически  активными,  

токсичными,  мутагенными  и  канцерогенными».  
 



Женский  организм  страдает от употребления табака  значительно  сильнее,  чем  мужской.  
Никотин способствует  сужение сосудов,  в  репродуктивной  зоне  женщины,  нарушая в  ней   

кровообращение.  Это вызывает ряд последствий, характерных для женского организма:  
быстрое старение, проблемы  с  циклом, преждевременный климакс, потеря  влечения.  

Алкалойды  табака  нарушают  процесс  выработки  таких  женских  гормонов  как:   
пролактин, лютеинизирующий  и  фолликулостимулирующий  гормоны,  сокращая  их  производство.   

В  ответ  возрастает количество  гормонов, вызывающих стресс  и  способствующих  сокращению 
сосудов  в  репродуктивных  органах  и органах  мочеполовой  сферы  женщины,   что  служит  причиной   

для  образования  воспалительных  процессов  и  хронических  заболеваний  у  курящей  женщины.  



Влияние  отказа  от  курения  на  здоровье 
 

Американским  обществом  по  изучению  рака,  
отмечаются  следующие   эффекты   при  отказе  от  курения:  

 
* Через 20  минут - спад  артериального  давления  и  частоты  пульса, завышенных  
   из-за  последней  выкуренной  сигареты 
* В  течение  12  часов  уровень  угарного  газа  в  крови  снижается  до  нормы 
* Через 0,5-3 месяцев улучшается кровообращение и возрастают функциональные 
   показатели  дыхательной  системы 
* Через  1-9 месяцев  уменьшается  кашель  и  затруднения  дыхания,  
   восстанавливается  функция  мерцательного эпителия (ресничек)  и  снижается 
   уязвимость  для  бронхолѐгочных  инфекций 
* Через 1 год  после  отказа  от  курения  риск  ишемической  болезни  сердца  
   сокращается  в  2  раза 
* Уже  через 2 года отказа вероятность инсульта может снизиться до обычного 
   уровня - такого же, как  у  никогда  не  куривших 
* Через  5 лет  вдвое  снижаются  риски  развития  рака  ротовой  полости, горла,  
   пищевода  и  мочевого пузыря. У бросивших курить женщин - угроза рака  
   репродуктивных  органов  снижается  до  уровня  никогда  не  куривших 
* После  10 лет  вдвое (по  сравнению  с  продолжающими  курить) снижается  
   риск  смерти  от  рака  легких, а  также падает вероятность  рака  гортани  и  
   поджелудочной  железы 
* Через  15 лет  риск  ишемической  болезни  сердца  возвращается  к  тому  же  
   уровню, как  у  никогда  не  куривших 





 
 

Почему  подростки  начинают  курить? 
 
* Потому  что  курят  родители 

* Потому  что  курят  друзья 

* Просто  хотелось  попробовать 

* Потому  что  это  «круто» 

* Потому  что  в  глазах  приятелей  кажешься  взрослее 

* Потому  что  «взяли на слабо» 

* Потому  что  любимые  кумиры  курят 

* Красочная  реклама  и  розыгрыши  призов  от  производителей  сигарет 

* Противоречия  в  семье,  скандалы,  неблагополучие  в  семье  

* Высокий  уровень  тревожности 

* Авторитарное   воспитание,  давление  со  стороны  родителей 

* Недостаток  впечатлений,  внимания,  эмоций,  скука 



Что  делать  если  ваш  ребѐнок  закурил? 
 

Подойдите к проблеме серьезно. Подумайте, почему ваш  ребенок закурил.  
Что конкретно  дает  вашему ребенку  курение. 

Курением подросток может выражать свой протест против давления с вашей стороны. 
У ребенка есть потребность в независимости, возможности быть самостоятельным  

и принимать самому решения. 
Подумайте о том, какие ограничения вы ставите для своего  ребенка  

(нелюбимое дело, друзья и пр.). Расширьте права ребенка, напомнив и об обязанностях. 
Не начинайте серьезных разговоров со слов «курить – здоровью вредить», «ты еще не дорос» и пр. 

Этим вы заранее обеспечите себе провал в достижении результата. Стройте фразу так,  
чтобы ребенок понял, что его ставят на одну ступень с взрослым человеком. 

Не читайте нотаций, не упрекайте, не кричите.  
Дайте ребенку шанс принять решение  самостоятельно.  

Главное – предупредите его о последствиях. Как ни странно, подростки, которым предоставляют 
возможность выбора, обычно принимают правильные решения. 

Нет смысла запугивать подростка картинками с черными легкими.  
Для него гораздо страшнее неуважение друзей.  

Поэтому расскажите, как курение сигарет отразиться на его внешности. 
Нужно попытаться доказать ребенку, что и без сигареты можно быть взрослым, модным,  

выделяющимся на фоне остальных. Привести примеры (спортсмены, киноактѐры,  музыканты). 
Обратите внимание на обстановку в семье. Неблагополучие в семье часто становится одной  

из причин появления никотиновой зависимости у ребенка. Он может чувствовать себя ненужным, 
брошенным, просто быть недовольным той ролью, что отведена ему в семье.  

Вполне возможно, что он пытается обратить на себя ваше внимание: вспомните, как ведут себя  
малыши, когда им этого внимания не хватает. 

Тщательно смотрите за кругом общения ребенка, не влезая в его личное пространство.  
Будьте в курсе событий – где и с кем проводит время ребенок.  

Но только в качестве друга, а не надзирателя. 





Федеральный  закон   

 «Об  охране  здоровья  граждан  от  воздействия  окружающего   
табачного дыма  и  последствий  потребления  табака»  

  от  23.02.2013 N 15-ФЗ (ред. от 29.07.2018)                                                           
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.03.2019) 

 

 Ст.  20  ФЗ РФ «Запрет  продажи  табачной  продукции  несовершеннолетним  и  
несовершеннолетними, потребления  табака  несовершеннолетними,  

а  также  вовлечения  детей  в  процесс  потребления  табака» 
 

 1. Запрещаются продажа табачной продукции несовершеннолетним и  
несовершеннолетними, вовлечение детей в процесс потребления табака путем покупки для 

них либо передачи им табачных изделий или табачной продукции, предложения, требования 
употребить табачные изделия или табачную продукцию любым способом. 

2. В случае возникновения у лица, непосредственно осуществляющего отпуск табачной  
продукции (продавца), сомнения в достижении лицом, приобретающим табачную продукцию 

(покупателем), совершеннолетия продавец обязан потребовать у покупателя документ,  
удостоверяющий его личность (в том числе документ, удостоверяющий личность  

иностранного гражданина или лица без гражданства в Российской Федерации)  
и  позволяющий установить возраст покупателя. Перечень соответствующих документов  
устанавливается уполномоченным Правительством Российской Федерации федеральным  

органом исполнительной власти. 
3. Продавец обязан отказать покупателю в продаже табачной продукции, если в отношении 

покупателя имеются сомнения в достижении им совершеннолетия, а документ,  
удостоверяющий личность покупателя и позволяющий установить его возраст,  

не представлен. 

4. Не допускается потребление табака несовершеннолетними 





Ответственность  родителей   
за  несовершеннолетних  детей 

 
Согласно «Конституции РФ»  и «Семейному Кодексу»  родители  обязаны  в  равной  мере  

заботиться  о  своих  детях  до  наступления  их  полной  самостоятельности.  
Родители  должны  заниматься  воспитанием  своего  ребенка,  

и  контролировать  его  действия  руководствуясь  буквой  закона. 
 

Ст. 1073  ГК РФ  «Ответственность  за  вред,  причинѐнный  несовершеннолетними    
в возрасте  до  четырнадцати  лет» 

 
 

Ст. 1074  ГК РФ  «Ответственность  за  вред,  причинѐнный  несовершеннолетними  
в  возрасте  от  четырнадцати  до  восемнадцати лет» 

 
 

Ст. 156 УК РФ «Неисполнение обязанностей по воспитанию несовершеннолетнего» 

 

Ст. 5.35.1 КоАП РФ «Ненадлежащее исполнение своих обязанностей  родителями»  

 
Ответственность  несовершеннолетних  

за  совершаемые   преступления 
 

Ст. 20 УК РФ  «Возраст,  с  которого  наступает  уголовная  ответственность» 
 

Ст. 88 УК РФ  «Виды  наказаний, назначаемых  несовершеннолетним»» 

 




