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ОБРАЩЕНИЕ К МЕДИЦИНСКОЙ ОБЩЕСТВЕННОСТИ
Уважаемые коллеги!
Угроза, создаваемая курением, для здоровья людей во всем мире, в том числе и для жителей нашего государства, является беспрецедентной. В настоя​щее время в Республике Беларусь курит 42% населения, из них 64% мужчин и 20% женщин. В результате чего страна теряет ежедневно 42 человека из-за бо​лезней, связанных с табаком, в год вследствие курения умирают 15,5 тысяч че​ловек.
На сегодняшний день потребление табака является самой серьезной предотвратимой причиной возникновения хронических болезней, преждевре​менной инвалидности и смертности.
В связи с этим нами проводится большая работа по принятию мер, обес​печивающих достаточное информирование и мотивацию людей для принятия осознанных решений в отношении своего здоровья и отказа от курения.
В настоящее время одним из основных руководящих принципов осуще​ствляемой Министерством здравоохранения Республики Беларусь антитабач​ной политики является то, что каждый человек имеет право и должен быть пол​ностью информирован в отношении последствий потребления табака, приво​дящих к возникновению зависимости и летальному исходу.
Вместе с тем у меня не может не вызывать озабоченности высокий уро​вень распространенности курения среди наших медицинских работников. По данным социологических исследований в стране курит 28% медиков.
В сложившейся ситуации работа по профилактике табакокурения, про​ведение Вами информационной работы, различных акций и программ не будут достигать ожидаемого эффекта, так как «благодаря» курящим медикам потреб​ление табака может представляться для населения как нечто ассоциируемое со здоровыми и популярными видами деятельности и образами. Если мы не мо​жем обуздать данную проблему среди врачей, то вся наша деятельность в этом направлении будет нецелесообразной и неэффективной.
Учитывая важность и необходимость создания имиджа медицинского работника как человека некурящего, ведущего здоровый образ жизни и осозна​вая, что личный пример медицинских работников в пропаганде свободного от табака образа жизни является ведущей стратегией в снижении потребления та​бака среди населения Республики Беларусь, я призываю всех Вас, от рядового работника до руководителя любого ранга, отказаться от этой пагубной привыч​ки, выбрать образ жизни свободный от курения и воздействия табачного дыма на окружающих. Не допустите, чтобы табак помешал Вам реализовать свои возможности и добиться успеха.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема распространения табачной эпидемии продолжает оставаться актуальной как во всем мире, так и в нашей республике. Это подтверждают статистические данные - 38% мужчин и 23% женщин в Европе являются курильщиками. Ситуация в нашей стране еще более сложная - среди белорусов курят 64,1% мужчин и 19,7% женщин в возрасте старше 15 лет. Ущерб и смертные случаи, связанные с табаком, - это не только статистика, это трагедия: табак убивает около 5 миллионов людей ежегодно, являясь крупнейшей  предотвратимой  причиной смерти во всем мире. В Беларуси от болезней связанных с курением ежегодно умирают около 15,5 тысяч человек.
В ближайшем будущем, по мнению экспертов ВОЗ, здоровье населения будет зависеть от интенсивности отказа от курения, и поэтому прекращение курения рассматривается как одно из эффективных и перспективных направлений оздоровления населения и увеличения продолжительности жизни. 

Актуальность проблемы борьбы с табакокурением в Республике Беларусь обусловливается: 
· недостаточным уровнем понимания значимости и опасности табакокурения как отдельными гражданами, так и населением в целом; 

· проникновением на белорусский рынок транснациональных табачных компаний с их масштабной и изощренной рекламой табачных изделий; 

· недостаточным уровнем участия медицинских работников в антитабачной пропаганде;

·  недостаточным уровнем оказания помощи тем, кто хочет бросить курить.

Как и в отношении других вредных привычек, политика отказа от курения требует специфических стратегий для поддержки тех, кто хочет бросить курить. Стратегии должны быть направлены на систематическую и продолжительную поддержку курящих, включая индивидуализированный совет от медицинских работников и средств массовой информации, а также социальную поддержку общества, которое мотивирует, поддерживает и облегчает намерение курящих бросить курить. Такие вмешательства предназначены для людей, находящихся на разных стадиях отказа от курения.

Статистические данные опросов населения показывают, что около 70% постоянно курящих людей хотели бы бросить курить. Однако самостоятельно отказаться от курения для многих очень трудно, что определяется никотиновой зависимостью и другими патофизиологическими механизмами воздействия табака. Поэтому роль врача в помощи желающим бросить курить приобретает жизненно важное значение. Медицинские работники должны быть ключевым звеном в противодействии табакокурению.
Стратегическая задача медицинских работников – изменение отношения населения к курению, осознание грозной опасности этой страшной привычки для здоровья и жизни человека, формирование в обществе нетерпимого отношения к курению. Это кропотливая, сложная и длительная работа, без которой нельзя рассчитывать на долгосрочные позитивные изменения в уменьшении распространенности курения.
НАПРАВЛЕНИЯ РАБОТЫ ПО БОРЬБЕ С ТАБАКОКУРЕНИЕМ В РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ
В настоящее время работа по контролю над табаком проводится по следующим направлениям:

- оценка распространенности, структуры и тенденции потребления табака, распространенности связанных с курением заболеваний и экономических издержек;

· разработка правовых и  нормативных актов, предусматривающих ограничительные меры или запрет, для эффективной борьбы с прямой и косвенной рекламой, продвижением на рынок и сбытом табака;
· развитие и укрепление сети учреждений, осуществляющих работу по борьбе с табакокурением;
· разработка и  внедрение  образовательных  программ  по  проблемам курения для различных групп населения;
· проведение общенациональных информационных кампаний, массовых акций по проблемам табака (дни без табака, кампания «Брось курить и выиграй», праздники, ярмарки, дни здоровья);
· проведение   обучающих   семинаров   по   вопросам   профилактики и снижения распространенности курения для различных групп населения;
· разработка и реализация комплекса мер по оказанию помощи курящим в отказе от употребления табака;
· проведение индивидуальной и групповой работы с населением;
· разработка, издание и распространение методических и информационно-образовательных материалов; 
· создание современных клипов, видео- и радиороликов для подростковой аудитории, дискредитирующих имидж курильщика и поддерживающих выбор здоровых привычек;
· создание зон, свободных от курения, на базе физкультурно-оздоровительных объектов, организаций общественного питания, учреждений образования и культуры;
· ратификация Рамочной конвенции по борьбе против табака;
· рассмотрение возможности выдвижения судебных исков в отношении табачных компаний по фактам нарушения нормативно-правовой базы Республики Беларусь.
ЗАКОНОДАТЕЛЬНАЯ И НОРМАТИВНАЯ БАЗА В ОБЛАСТИ КОНТРОЛЯ НАД ТАБАКОМ
В настоящее время в республике действует ряд законодательных и нормативных актов, регулирующих деятельность в области контроля над табаком:

- Декрет Президента Республики Беларусь от 17.12.2002г. №28 «О государственном регулировании производства, оборота, рекламы и потребления табачного сырья и табачных изделий»;

- Положение о порядке размещения рекламы алкогольных напитков и табачных изделий в средствах массовой информации и наружной рекламы алкогольных напитков и табачных изделий, утвержденное Постановлением Совета Министров Республики Беларусь 17.03.2003г. № 349;

- Постановление Министерства по чрезвычайным ситуациям Республики Беларусь, Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 22.04.2003г. №23/21 «О требованиях к специально предназначенным местам для курения»;

- Санитарные правила и нормы для табачных изделий № 1.1.12-1-2003, утвержденные Постановлением Главного государственного санитарного врача Республики Беларусь от 10.01.2003г. № 2.
Данными нормативными документами предусматривается:

- запрещение курения табачных изделий, за исключением мест, специально предназначенных для этой цели;
- порядок размещения и ограничения рекламы табачных изделий в средствах массовой информации и наружной рекламе;
- соблюдение требований к специально предназначенным местам для курения. 

Президентом Республики Беларусь подписан 02.06.2004г. Указ №266   «О подписании Республикой Беларусь Рамочной конвенции Всемирной организации здравоохранения по борьбе против табака». Применение положений Конвенции позволит улучшить здоровье населения Беларуси, снизить заболеваемость, инвалидность, смертность и соответствующие экономические потери. Окончательное согласие республики на обязательность для нее данного международного договора будет выражена путем ратификации Конвенции.
С 2002 года реализуется Государственная программа по  формированию здорового об​раза жизни населения Республики Беларусь, одобренная Постановлением Совета Министров Республики Беларусь от 26 октября 2001г.  №1553. Программой предусматривается в том числе и проведение ряда мероприятий по профилактике и снижению табакокурения, ожидаемым результатом которых предполагается снижение распространенности табакокурения на 3-8%. 
РЕКОМЕНДАЦИИ ВОЗ МЕДИЦИНСКИМ РАБОТНИКАМ  
Около 80% курящих людей ежегодно встречаются с врачами различных специальностей. Как показывают многие исследования, более 70% из них хотели бы бросить курить. Многие хотя бы один раз пробовали самостоятельно бросить курить, но возникающие симптомы отмены, с которыми пациенту тяжело справиться самостоятельно, приводили к неудаче. 
Опыт стран, успешно проводящих борьбу с курением, доказывает, что значимый вклад в отказ от курения вносят медицинские работники первичного звена здравоохранения. Учреждения первичной медико-санитарной помощи являются оптимальным местом для выявления активных курильщиков, формирования мотивации отказа от курения и оказания необходимой медицинской помощи. Врачи и медицинские сестры чаще других контактируют с населением и имеют возможность влиять на привычки и поведение человека. Известно, что 2% пациентов бросают курить после одной квалифицированной врачебной консультации.  Эти, на первый взгляд незначительные, проценты означают, что тысячи людей откажутся от сигарет.

Поэтому в рекомендациях ВОЗ подчеркивается, что: 

· каждый медицинский работник несет ответственность за борьбу с эпидемией курения; 

· существуют методы, позволяющие медицинским работникам первичного звена здравоохранения оказывать помощь пациентам; 

· прекращение курения – не только вопрос профилактики; его нужно рассматривать как одно из назначений пациенту при лечении различных заболеваний и реабилитации; 

· медицинские работники должны быть примером для пациентов в отказе от курения.
Медицинским работникам первичного звена здравоохранения, в полной мере осознавая степень своей значимости в борьбе с курением, необходимо направить усилия на устранение трех основных препятствий в отказе от курения: 

· недостаточной информированности населения и каждого пациента о последствиях курения; 

· отсутствия личной мотивации на отказ от курения; 

· сформировавшейся никотиновой зависимости. 

Необходимо помнить, что одной из основных преград отказа от курения является табачная (никотиновая) зависимость. В Международной классификации болезней десятого пересмотра табачная зависимость наряду с алкогольной и наркотической отнесена к категории «Умственные и поведенческие расстройства, обусловленные использованием психоактивных соединений».
Медицинским работникам первичного звена здравоохранения рекомендуется: 

· расспрашивать всех пациентов об их привычках в отношении курения; 

· вносить в амбулаторную карту информацию о том, является ли пациент курильщиком или нет; 

· советовать всем курильщикам прекратить курить; 

· помогать пациентам, готовым отказаться от курения, в составлении плана устранения этой привычки; 

· оценивать степень никотиновой зависимости; 

· обеспечивать постоянный контроль за бросающими курить, а в случае возобновления курения – убеждать в том, чтобы пациент попытался вновь отказаться от курения; 

· по желанию пациента направлять его в специализированные учреждения или на групповые занятия. 
Медицинские работники первичных служб здравоохранения, мотивируя курильщиков к отказу от курения и помогая им в этом, особое внимание должны уделять: 

· подросткам; 

· беременным женщинам и женщинам, планирующим иметь детей; 

· людям, в семье которых есть новорожденные и маленькие дети; 

· людям с повышенным артериальным давлением и уровнем холестерина в крови, сердечно-сосудистыми заболеваниями, болезнями периферических артерий и органов дыхания, тем, кому предстоит операция. 
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ РАБОТЫ С КУРЯЩИМИ ПАЦИЕНТАМИ 
По данным ряда исследователей, большинство курящих определяют совет врача бросить курить, как важный для формирования мотивации к полному отказу от курения, поэтому в рамках своей повседневной работы медицинские работники должны проводить краткие вмешательства, включающие следующие существенные элементы:
· Спросите пациента курит ли он (она), и сделайте запись, стремитесь к тому, чтобы ваши записи отражали нынешний курительный статус пациента;
· Сообщайте курильщикам о выгодах прекращения курения, учитывая их индивидуальность и имеющиеся условия (здесь можно связать совет с клиническим состоянием пациента);
· Оцените мотивацию к прекращению курения;
· Помогите, если возможно, курильщику в его попытке прекращения курения;
· Наметьте последующие встречи, если возможно.

Если есть возможность предоставить помощь, в течение нескольких минут могут быть охвачены следующие ключевые пункты:

· Установить день прекращения курения и полностью отказаться от курения именно в этот день;
· Рассмотреть прошлый опыт и извлечь уроки из него (Что помогало? Что препятствовало?);
· Составить индивидуальный план действий;
· Выявить возможные проблемы и составить план их преодоления;
· Попросить членов семьи и друзей о поддержке.

Итак, в своей повседневной работе медицинский работник должен придерживаться следующих основных положений:

1. Уделять внимание каждому курящему пациенту: 

- 
пациентам, которые хотят бросить курить, -  предложить программу избавления от табачной зависимости;

- 
пациентов, которые не хотят бросить курить, - обеспечить аргументированной информацией и литературой с тем, чтобы мотивировать их к отказу от курения. 

2. Вести учет курящих пациентов.
3. Проводить индивидуальные и групповые занятия, которые способствуют более эффективному избавлению от табачной зависимости. 

4. Обеспечивать психологическую и социальную поддержку всем желающим отказаться от курения. 
ИНДИВИДУАЬНАЯ РАБОТА С КУРЯЩИМИ ПАЦИЕНТАМИ

Первичная индивидуальная программа помощи курящим пациентам
Ознакомительный этап
Развитие выраженной табачной зависимости зависит от того, в каком возрасте человек начал курить, стажа и интенсивности курения, а также от конституционных и личностных особенностей человека. 
Особенно актуальна на современном этапе задача оказания помощи в прекращении курения подросткам.

Каждый врач должен знать, что чем раньше человек начинает курить, тем выше вероятность формирования у него серьезной зависимости от табака и, следовательно, вероятность того, что из-за этой зависимости он будет курить до конца своей жизни и преждевременно умрет от вызванных табаком заболеваний. 
Опыт свидетельствует, что хотя среди подростков действительно немало тех, кто только экспериментирует с сигаретами и не имеет серьезной зависимости, среди них есть и такие, кто многократно пытался бросить курить, кому не удается сделать это самостоятельно и кому требуется профессиональная помощь. Оказанию индивидуальной помощи курящим подросткам присущи некоторые особенности.
Во-первых, подростки должны узнать, что есть специалисты, которые оказывают помощь в прекращении курения и что они могут к ним обратиться. Получение достоверной информации о специалистах и центрах, в которых действительно могут помочь, вселяет надежду на избавление от своей вредной привычки, что для подростка крайне важно. Для этого информация о предоставляемой помощи должна появиться там, где сообщаются интересные для молодежи новости: информационные листки, молодежные СМИ. 

Во-вторых, такое обращение за помощью должно быть для них безопасным. Не секрет, что многие подростки курят тайно от родителей и преподавателей. Поэтому необходимость предъявлять какие-то документы или сообщать домашний адрес может уменьшить количество желающих обратиться за помощью. Идеальными в этом смысле могут быть анонимные консультации специалистов. 

В-третьих, обращение за помощью должно быть привлекательно для подростка. Хотя многим подросткам нравится использовать разнообразные внешние атрибуты, внутренне они все же стремятся казаться взрослыми. Поэтому большинство профилактических антитабачных программ, в которых явно обозначено, что они для молодежи, работают плохо. В отношении курения подростков эффективны программы, которые не отличают их от взрослых, которые не ориентированы на них специально, а направлены на всех курильщиков. Тогда они могут относиться к предложению такой помощи серьезно.

Поэтому основной принцип, из которого нужно исходить при оказании помощи курящим подросткам, - это отношение к ним как к людям любого другого возраста. 

Курящие подростки, так же как и взрослые, могут находиться в разных фазах формирования табачной зависимости и на основе их поведения всех обратившихся за помощью в избавлении от курения можно разделить на несколько групп.
Группа «начинающих» курильщиков. К этой группе можно отнести около 40% курильщиков, готовых отказаться от курения, тех, у кого срок табакокурения исчисляется месяцами. Количество потребляемых сигарет не доходит обычно до половины пачки. Курят «за компанию», по случаю, после употребления алкоголя. Истинной потребности в табаке пока не сформировалось, отсутствие сигарет не нарушает привычного поведения и не влияет на эмоционально-психологическое состояние.  
Группа не готовых к отказу от табакокурения.  К этой группе относятся те, кто не готов отказаться от табакокурения. Эти курильщики не думают о прекращении курения и могут сопротивляться любым попыткам даже обсудить эту тему. Они обычно видят больше позитивных аспектов курения, и им не нравится признавать недостатки. Ни в какие службы помощи такие курильщики обычно не обращаются, а если и обращаются, то только под давлением кого-либо из близких. 
Не готового к отказу от курения можно мягко поощрить к размышлениям о его привычке и подсказать, что в эту же службу можно будет обратиться позднее, если потребуется помощь в осуществлении желания прекратить курение. Разговор на эту тему может быть очень коротким, поскольку эти курильщики склонны к сопротивлению, и перемены маловероятны на этой стадии. Если курильщик не готов отказаться от курения, чтение лекций, запугивание и устрашающая тактика будут неэффективны и, в большинстве случаев, могут даже приводить к обратному эффекту. Подход при работе с «не готовыми» курильщиками состоит в том, чтобы поощрить их обдумать «за» и «против» курения, и обратиться снова, когда они будут готовы обсуждать вопрос о курении. 

Группа «неуверенных» курильщиков. Эта группа курильщиков состоит из тех, кто психологически не определился, будет он в дальнейшем курить или нет. Около 40% курильщиков не уверены или имеют двойственное отношение к собственному курению. Они размышляют над выгодами прекращения курения, но также боятся его нежелательных последствий. Курильщики на этой стадии открыты к обсуждению вопросов о курении и о его прекращении. Цель работы с «неуверенными» курильщиками состоит в том, чтобы помочь им исследовать их привычку, помочь взвесить «за» и «против» курения и решить, является ли продолжение курения стоящим для них в данный момент. Обсуждение того, что особенно беспокоит их в связи с курением или его прекращением, часто обнаруживает те барьеры, по поводу которых может быть предложена помощь. Например, беспокойство по поводу увеличения массы тела или симптомов отмены. «Неуверенному» курильщику может потребоваться какое-то время для взвешивания «за» и «против» курения, прежде чем «против» возьмет верх. Развитие их «сценария курильщика» в большой степени зависит от окружения, складывающейся ситуации. Они легко могут отказаться от зарождающейся вредной привычки и в дальнейшем к ней больше не возвращаться. Основную часть этой группы составляют подростки и женщины. 
Группа «готовых» курильщиков. Эта группа составляет 20% курильщиков готовых к прекращению курения. Они приняли решение предпринять серьезную попытку прекратить курение. Для них недостатки курения перевешивают преимущества. Эта группа требует более активного вмешательства со стороны специалиста, поскольку им необходима информация о том, что следует делать и чего делать не следует, чтобы достичь результата. «Готовые» к изменениям курильщики нуждаются в специфической короткой консультации, которая помогла бы им преодолеть симптомы отмены и факторы, провоцирующие курение, кроме того, для них важна эмоциональная поддержка как со стороны специалиста, так и со стороны близких им людей. «Готовый» курильщик может нуждаться в нескольких попытках освобождения от курения, прежде чем он достигнет успеха. 
Группа «бывших» курильщиков.  Это те, кто курил в прошлом и сейчас боится и не хочет возвращения к этой привычке снова, что и является поводом для обращения этой части курильщиков за помощью. Это стадия, которой курильщик должен достичь в долгосрочной перспективе. Поддерживается воздержание от курения, соблазн покурить постепенно снижается и исчезает. Мысли о курении у бывших курильщиков могут быть частыми или редкими, хотя могут быть ситуации, когда им хочется закурить. Только пройдя через стадию бывшего курильщика, человек может вновь стать некурящим, каким он был изначально. 
Группа «сорвавшихся». Эту группу составляют те, кто уже пробовал бросать табакокурение, но «сорвался», не выдержал. Она наиболее сложная, т.к. у них имеется негативный опыт отказа от курения и меньше уверенности, что «в этот раз получится». Срыв — это возврат к курению. После срыва курильщик может оказаться фактически на любой из перечисленных выше стадий. Задача оказывающего помощь состоит в том, чтобы помочь «сорвавшемуся» продвинуться как можно ближе к возможности отказа от курения, чтобы повторный путь был проделан в меньшие сроки. 
Этап диагностики табачной зависимости (сбор информации о стадии  вовлечения в табачную зависимость)
C каждым обратившимся за помощью к специалисту надо провести небольшую беседу, чтобы выяснить, насколько желание бросить курение серьезное, не является ли это сиюминутным настроением. В ходе такой беседы следует определить, к какой из вышеперечисленных групп курильщиков относится обратившийся за помощью. Уже сам разговор о курении, если он построен нужным образом, может быть шагом к изменению поведения курильщика. 

Необходимо провести оценку желания курильщика освободиться от курения. В качестве теоретической основы можно руководствоваться мультидисциплинарной моделью готовности курильщика к изменению своего поведения. Согласно этой модели, в каждый конкретный момент времени курильщики:

- либо не готовы к прекращению курения; 
- либо не уверены в необходимости прекращения курения; 
- либо готовы к прекращению курения. 
Курильщики могут перемещаться от одной стадии готовности в другую под действием самых разных причин. При этом следует помнить, что они могут «перемещаться» как в сторону большей готовности к прекращению курения, так и, наоборот, в сторону большей уверенности в необходимости его продолжения. И на оба эти процесса можно существенно повлиять. 

В каждой стадии готовности к изменению курильщики имеют разные потребности и требуют разного подхода со стороны специалиста, оказывающего им помощь. 

Модель стадий изменения похожа на вращающиеся двери, из которых можно выйти в одну или в другую сторону и в которых можно долго двигаться, не находя выхода. Специалист (врач, педагог, психолог) достигает успеха, если помогает курильщику двигаться по стадиям сначала в направлении готовности к изменениям, к достижению состояния бывшего курильщика, а затем, в конечном итоге, и некурящего человека. Всем курильщикам можно оказать помощь, независимо от стадии их готовности.
Этап составления плана прекращения курения
Важным этапом помощи курильщику является составление плана прекращения курения. В нем должны быть учтены индивидуальные особенности курильщика, стаж его курения, причины начала курения и т.п. Дополнительный эффект может дать заключение «контракта», т.е. соглашения о выполнении условий по отказу от табакокурения. 

Для достижения стойкого результата отказа от курения крайне важным является последующее сопровождение бывшего курильщика, оказание ему эмоциональной поддержки, консультирование по вопросам, связанным с его вредной привычкой - сохранением тяги к курению. 

Однако, при составлении плана отказа от курения,  необходимо учитывать тот факт, что ни один курильщик не в состоянии полностью избежать явлений абстиненции. Степень явлений абстиненции в каждом кон​кретном случае бывает выражена по-разному (легкая, средняя, тяжелая). 

В чем выражаются явления абстиненции или «синдрома отмены»? 

- Непреодолимая тяга к сигарете. 
- Странное ощущение пустоты.

- Нервозность (раздражительность).

- Колебания настроения.

- Снижение работоспособности и физической активности.

- Нарушение концентрации внимания.

- Нарушение сна.

- Усиление аппетита.

- Желудочно-кишечные проблемы.

- Уменьшение частоты пульса и артериального давления.

Эти явления часто сопровождаются головными болями, тошнотой (иногда рвотой), суетливостью в движениях, состоянием общего дискомфорта и особенно сильно выражены в первые 3-7 дней с момента отказа от курения, продолжаются около 4-х не​дель, после чего постепенно угасают. 

Существует два основных способа отказа от курения: одномоментный, при котором человек бросает курить раз и навсегда, и постепенный, медленный, поэтапный. 

В чем их различие? 

Первый способ вполне пригоден для лиц, только что начавших курить: детей, подростков, у которых явления абстиненции при отказе от курения бывают выражены слабо и легко переносимы. 

Второй способ — постепенное отвыкание от курения, при котором количество выкуриваемых сигарет систематически уменьшается вплоть до полного отказа. Этот способ чаще рекомендуют курильщикам со стажем. Пользуясь этим методом, курильщик постепенно привыкает к ежедневному подсчету выкуриваемых сигарет, и тем самым способствует укреплению решения об отказе от курения. Ины​ми словами, происходит психологическая перестройка. 
Закрепить свои позиции в этот тяжелый период курильщику помогает самовнушение, а также пребывание на свежем воздухе, занятия физкультурой, рациональное питание. 
Этап реализации плана прекращения курения
С чего же начать? Прежде всего, с разрушения сложившегося стереотипа психологической зависимости от сигареты. 
Предложить пациенту определить, в какие моменты возникает непреодолимое желание закурить и при этом воздержаться от сигареты; попробовать не курить в течение целого дня или резко сократить число выкуриваемых сигарет. Если это удалось, то можно смело сказать себе: «Я в состоянии бросить курить!». 
Не нужно принимать быстрого, но непродуманного решения бросить курить. К отказу от курения нужно готовиться. Лучше всего наметить для себя какую-нибудь конкретную дату (недели через 2-3) и все это время «морально» готовиться к отказу от курения, а также немного тренироваться. 

На данном этапе можно посоветовать: 

· не докуривать сигарету до конца, оставлять последнюю треть, ведь самые вредные компоненты табачного дыма находятся именно в ней; 

· не затягиваться сигаретой; 

· стараться ежедневно сокращать количество выкуриваемых сигарет на 1-2; 

· не курить на пустой желудок; 

· никогда не курить за компанию; 

· желание закурить приходит волнообразно, поэтому постараться пережить такой «приступ» без сигареты (может оказаться, что это совсем не трудно!); 

· табакокурение - это привычка, поэтому надо исключить другие привычки, связанные с ней во времени или пространстве, привычные стереотипы (отказаться от действий, которые раньше сопровождались курением); 

· завести новые «бездымные» привычки. 

Первые дни без сигареты самые трудные. Надо как можно быстрее освободить орга​низм от никотина и других вредных компонентов табачного дыма. Чтобы этот этап протекал легче, посоветуйте пациенту: 

·  пить больше жидкости: воды, соков, некрепкого чая с лимоном (лимон содержит витамин С, который особенно нужен тем, кто бросает курить); 

·  не пить крепкий чай или кофе - это обостряет тягу к сигарете; по той же причине не следует есть острые и пряные блюда; 

·  в первые дни есть больше свежих овощей и кисломолочных продуктов, пить соки; 

·  каждый день съедать ложку меда - он помогает печени очистить организм от вредных веществ; 

·  поддерживать высокий уровень физической активности - физкультура не только отвлекает от курения, но и очищает дыхание; 

·  ежедневно принимать душ. 
Значительно легче бросить курить, находясь на отдыхе, обязательно сменив при этом привычную (рабочую, домашнюю) обстановку, а отказавшись от курения, никогда и ни при каких обстоятельствах — находясь в дружеской компании, после нервного трудного дня, при любых отрицательных эмоциях — нельзя прикасаться к сигарете. Одна-единственная сигарета, даже одна затяжка, навсегда перечеркнет затраченные усилия. 

Что делать дальше? Отказ от курения - достаточно дли​тельный процесс, который требует усилий. Как поддержать пациента, чтобы его снова не тянуло к сигарете? 
Чтобы снизить тягу к сигарете, порекомендуйте ему: 

· избегать ситуаций, провоцирующих курение; 

· найти партнера по отказу от курения (лучше всего бросать курить с кем-то вместе, чтобы оказывать друг другу моральную поддержку); 

· не делать отказ от курения самоцелью (мысли не должны все время вращаться вокруг курения, а быть направлены на иные цели - добиться здоровья, силы, красоты, умения управлять собой, своим настроением и поведением самостоятельно, без помощи сигарет); 

· применять самовнушение. 

Один из самых действенных способов удержаться от табакокурения и понизить уровень своей тревожности - аутогенная тренировка. Элементом аутогенной тренировки и является самовнушение, эффективность которого зависит от правильности подбора мысленных формул. Для этого нужно продумать краткую индивидуальную формулу самовнушения, которая должна вызвать яркий образ. Например – «курение мне противно», «легко дышать, когда не куришь», «у меня железная воля; если я решил бросить курить, значит, брошу; никто и ничто не заставит меня изменить свое решение», «меня уже не тянет к сигарете, заметно улучшился цвет лица, пропал неприятный запах от кожи, от волос, от дыхания». Подобные фразы нужно посоветовать пациенту произносить перед сном, после пробуждения, а также несколько раз в тече​ние дня, особенно в ситуациях, когда хочется курить. 

Углубленная  индивидуальная программа помощи курящим пациентам
Разработка углубленной индивидуальной программы отказа от курения обязательно должна предусматривать дифференцированный подход с учетом степени никотиновой зависимости, поскольку эффективность методов избавления от курения обратно пропорциональна исходной выраженности никотиновой зависимости. Для быстрого определения степени зависимости можно задать пациенту три вопроса, на которые тот должен ответить «да» или «нет»: 

· Выкуриваете ли вы более 20 сигарет в день? 
· Курите ли вы в течение первого получаса после пробуждения?

· Испытывали ли Вы сильную тягу или симптомы отмены во время предыдущей попытки бросить курить? 
Положительный ответ пациента на все три вопроса свидетельствует о высокой степени зависимости от никотина. 
Курение на протяжении 5 минут после сна также является отражением высокой степени никотиновой зависимости, а исключительно высокий ее уровень характеризуется непреодолимым желанием курить ночью. 

Алгоритм углубленной индивидуальной работы с курящими
1. 
Беседа врача для выявления желания пациента бросить курить. 

2. 
Оценка степени желания бросить курить и беседы для усиления мотивации с пациентами, которые не приняли еще такого решения. 

3. 
Составление индивидуальной программы отказа от курения: 

- 
для пациентов желающих бросить курить - длительная программа с целью полного отказа от курения;

- 
для пациентов, не желающих бросить курить, но не исключающих такую возможность, - короткая программа с целью усиления мотивации и снижения интенсивности курения;

- 
для пациентов, не желающих бросить курить и отвергающих такую возможность, программа снижения интенсивности курения. 

4. 
Проведение индивидуальной программы отказа от курения, оценка вместе с пациентом ее эффективности и коррекция. 

5. 
В случае неудачи выполнения индивидуальной программы - повторные беседы с пациентом, анализ причин неудачи и подготовка его к новой попытке бросить курить. 
Оценка статуса курения 

Первым шагом в отказе от табачной зависимости является выявление курящих лиц, оценка этого фактора риска и степени табачной зависимости, а также степени мотивации к отказу от курения, т.е. оценка статуса курения.

Результатом этого шага является отнесение пациента к одной из четырех групп: 

1. 
Постоянно курящие пациенты, твердо желающие бросить курить. 

2. 
Постоянно курящие пациенты, не желающие бросить курить, но не отвергающие такую возможность в будущем. 

3. 
Постоянно курящие пациенты, отвергающие возможность бросить курить. 

4. 
Пациенты, которые курят нерегулярно. 

Оценка статуса курения включает: 

· Оценку риска развития заболеваний в результате табакокурения (Приложение 9). 
· Оценку степени никотиновой зависимости (Приложение 10). 
· Оценку степени мотивации бросить курить (Приложение 11). 
· Оценку мотивации курения (Приложение 12). 
Длительная индивидуальная программа для пациентов, желающих бросить курить
Длительная индивидуальная программа предназначена для пациентов с твердым желанием бросить курить (степень мотивации более 6 баллов). Программа длится от 6 месяцев до одного года и состоит из периодических бесед врача с пациентом, более частых в первые 2 месяца отказа от курения и стратегии пациента, который с первых дней должен изменить свое поведение так, чтобы отказаться от вредной привычки. 
Необходимо отметить, что у некоторых пациентов наблюдается незначительная прибавка в весе: у одних незначительная, у других более существенная. В среднем за 2-3 месяца отказа от курения прибавление в весе может составить 3-4 кг. Многие пациенты этот вес в течение года теряют. Врач должен заранее предупредить пациента о такой возможности, и в случае, если это может играть важную роль в принятии решения бросить курить, заранее разработать рекомендации для потери лишнего веса, например, диету, и начать их выполнение за некоторое время до отказа от курения. 

Беседы врача 

Беседы врача, объясняющие необходимость для пациента бросить курить, подбадривающие и стимулирующие его к дальнейшим действиям, должны происходить при каждом визите. 
Врач должен дать почувствовать пациенту, что на весь период отказа от курения он будет вместе с ним, поддерживать его, оценивать его состояние, корректировать назначенную терапию. Беседы врача с пациентом должны проводиться в ясной, аргументированной, предназначенной для данного пациента манере: 
1. Я думаю, что сейчас для Вас очень важно бросить курить и я могу Вам в этом помочь. Бросайте курить сейчас, пока вы еще не тяжело больны. 
2. Как ваш врач, я должен сказать, что наиболее важным для Вас, чтобы сохранить свое здоровье в будущем, является необходимость бросить курить. Я помогу Вам в этом. 
3. Курение сигарет наносит вред Вашим детям и всем домашним. Кроме того, это дополнительные финансовые и социальные затраты.

Стратегия поведения пациента 

Для каждого пациента должна быть разработана стратегия его поведения. Одним из важных факторов успешного избавления от табачной зависимости будет желание и способность пациента изменить свое поведение с целью полного исключения табакокурения. Основой для составления плана поведения является оценка мотивации к курению. Основной принцип - построить свое поведение так, чтобы не сталкиваться с факторами, вызывающими желание курить, а также найти курению сигарет адекватную замену. 
1. Врач должен помочь пациенту в составлении плана отказа от курения. 
2. Врач должен стимулировать пациента самому установить дату отказа от курения. 
3. Пациенту необходимо предупредить свою семью, друзей, обычных партнеров по курению о том, что он бросает курить и просит у них поддержки и помощи. 
4. Пациент должен подготовить себя к возможности наступления симптомов отмены, особенно в первые недели отказа от курения. Один симптом «желание курить» будет длиться достаточно долго, периодически появляясь, к чему пациент должен быть готов заранее. 
5. Необходимо убрать все сигареты и другие табачные изделия из привычных мест их нахождения. Пациент должен попросить членов семьи и своих коллег не оставлять сигареты на видных местах, а также по возможности не курить в его присутствии. Это очень важно, особенно в первые 3 недели отказа от курения. 
6. Бросив курить, пациент не должен выкуривать ни одной сигареты. Если это все же произошло, то попытка должна быть признана неудачной и пациент должен готовиться ко второй попытке. Врач должен поддержать в этот момент пациента и объяснить необходимость подготовки новой попытки. 
7. Если у пациента уже была попытка бросить курить, врач вместе с пациентом должны проанализировать, почему она оказалась неудачной, и использовать предыдущий опыт. 
8. Поскольку очень часто алкоголь является причиной неудачной попытки бросить курить, пациенту необходимо рекомендовать значительно сократить или отказаться от приема спиртного, особенно в первые недели отказа от курения. 
Короткая индивидуальная программа для пациентов, не желающих бросать курить, и желающих снизить интенсивность курения
Короткая индивидуальная программа предназначена для пациентов, не желающих бросать курить, но не отвергающих эту возможность в будущем (степень мотивации 4-6 баллов). Кроме того, эту программу можно предложить пациентам, желающим снизить интенсивность курения.

Длительность короткой программы от 1 до 3 месяцев. В течение 1 месяца программа позволяет снизить интенсивность курения в среднем в 1,5 раза; в течение 3 месяцев - в 2-3 раза. Некоторые пациенты снижают интенсивность курения до нескольких сигарет в неделю. 
Короткая индивидуальная программа отказа от курения строится по тому же принципу, что и длительная: беседы врача, изменение стратегии поведения пациента. 
Беседы врача 

Беседы врача с пациентами, не желающими бросать курить, предназначены для усиления мотивации к отказу от курения и поддержки решения сократить интенсивность курения. 
Возможно, что недостаточная мотивация к отказу от курения у пациента связана с отсутствием информации о вреде, который причиняет табак его организму, а также окружающим, страхом перед отказом от курения, связанным либо с неправильными представлениями о том, что отказ от привычного курения может нанести непоправимый вред организму, либо с тяжелыми симптомами отмены, развившимися во время предыдущей попытки. Врач должен разобраться в причинах и при каждом визите аргументировано, но не агрессивно, убеждать пациента отказаться от курения:
1. Необходимо выяснить, знает ли пациент о вреде, который табакокурение причиняет организму, его социальному поведению и как оно связано с развитием выявленных у пациента заболеваний, о вреде для окружающих, в первую очередь детей, и ближайших родственников. 
2. Врач должен информировать пациента о потенциальных негативных последствиях, которые может нанести табакокурение его организму и предупредить, что использование сигарет с низким содержанием смол или никотина и других табачных изделий (сигар, трубок и т.д.) не снижает риск их развития: 
· Быстро развивающиеся последствия: хронический бронхит, обострение бронхиальной астмы, вредные воздействия на плод во время беременности, импотенция, бесплодие, увеличение содержания в крови угарного газа. 
· Отдаленные последствия: ишемическая болезнь сердца, рак легкого и опухоли других органов (носоглотки, пищевода, поджелудочной железы, мочевого пузыря), хроническая обструктивная болезнь легких, что приведет к длительному ограничению активности и серьезным курсам лечения. 
· Последствия для окружающих: увеличение риска развития рака легкого и заболеваний сердца у супруга/супруги, увеличение риска снижения веса у новорожденных, возникновения у детей бронхиальной астмы, болезни среднего уха, респираторных инфекций, отставания детей в развитии, увеличение риска курения у детей. 

3. Врач должен определить вместе с пациентом потенциальные положительные последствия отказа от курения: 

· Улучшение здоровья. 
· Лучшее ощущение вкуса пищи и запахов. 
· Экономия денег. 
· Улучшение самочувствия и физического состояния. 
· Избавление от везде присутствующего запаха табачного дыма. 
· Хороший пример для детей, супруга/супруги. 
· Улучшение здоровья детей, супруга/супруги. 
· Избавление от ситуаций, когда курить нельзя и появляется сильное желание закурить. 
· Улучшение цвета лица. 

4. Врачу следует выяснить, какие причины препятствуют пациенту принять решение бросить курить: возможные симптомы отмены, страх перед неудачей, увеличение веса, недостаток знаний о возможных способах избавления от курения, страх перед наступлением депрессии, получение удовольствия от табакокурения. 
Мотивационные беседы врачу необходимо проводить при каждом визите пациента, поддерживая его решение снизить интенсивность курения и убеждая в том, что отказ от курения очень важен для его здоровья. Особую поддержку должны получать пациенты, которые ранее пытались бросить курить и попытка оказалась неудачной из-за тяжелых симптомов отмены. Врач должен объяснить, что большинству курящих людей требуется несколько попыток для полного отказа от курения.

Короткая индивидуальная программа длится не менее месяца, далее по желанию пациента. Наибольшая эффективность короткой программы наблюдается при ее применении в лечебных стационарах, санаториях, профилакториях, в составе реабилитационных программ. 
Стратегия поведения пациента 

Стратегия поведения разрабатывается врачом совместно с пациентом на базе оценки мотивации к курению и результатов бесед. Основные принципы разработки стратегии поведения пациента такие же, как и для длительной индивидуальной программы. Основная цель изменения поведения пациента - избежать столкновения с факторами, вызывающими желание курить, а также найти курению сигарет адекватную замену.
Для пациентов, которые не смогут отказаться от курения после проведенной с ними работы, следует повторить цикл углубленной индивидуальной работы с возможным применением никотинзамещающей терапии (НЗТ).
ГРУППОВАЯ РАБОТА С КУРЯЩИМИ ПАЦИЕНТАМИ

Преимущества групповой формы работы в отказе от курения
Для более интенсивной поддержки в отказе от курения медицинские работники могут предложить работу в группах, которая должна включать обучение навыкам преодоления трудностей и социальную поддержку.

Хотя очевидно, что любая отдельная личность, находясь в группе, получает меньше внимания, чем при индивидуальном консультировании, существует ряд причин, обусловивших развитие и успех групповой терапии. 
Во-первых, жизнь чело​века — явление социальное. В течение своей жизни человек постоянно испытывает потребность вступать в контакт с другими людь​ми, делиться своими впечатлениями. Группа оказывается микрокосмом или обществом в миниатюре, отражающим в себе весь внешний мир и придающим реалистичность искусственно создаваемым отношениям. Опыт, приобретаемый в специ​ально созданной среде, обычно переносится на внешний мир.
Во-вторых, в группе есть возможность по​лучить обратную связь и поддержку от других ее членов, имеющих сходные проблемы или опыт и способных благодаря этому оказать существенную по​мощь. В группе отдельная личность чув​ствует себя принимающей других и принимаемой другими, доверяющей им и внушающей доверие, заботящейся и окруженной заботой, оказывающей по​мощь и получающей ее. В дружественной и контролируемой обстановке мож​но усваивать новые навыки, экспериментировать с новыми стилями поведе​ния и получать опыт «проверки реалий» на специально подобранной группе партнеров. Присутствие равноправных партнеров, а не только одного тера​певта, создает ощущение комфорта. У недостаточно уверенных в себе членов группы не возникает чувства, что на них оказывают давление, а когда они начинают заявлять о себе, то чувствуют себя спокойней, ощущая поддержку и зная, что такие же пробле​мы есть и у других.
В-третьих, в группе можно быть не только участником событий, но и зрителем. Наблюдая со стороны за ходом групповых взаимодействий, можно идентифицировать себя с активными участниками и использовать результаты этих наблюдений при оценке собственных эмоций и поступков. Множество об​ратных связей создает отражение личности сразу во многих ракурсах, позво​ляющее ей оценить собственное поведение и установки. 
В-четвертых, группа может способствовать личностному росту. В группе личность неизбежно ставится в положение, вынуждающее ее к самоисследо​ванию и интроспекции. Часто люди знают, чего они хотят, но, чтобы заявить об этом во всеуслышание, им требуется участие и поддержка. Каждая попытка самораскрытия или самоизменения члена группы вызывает одобрительную ре​акцию со стороны других ее членов, и, соответственно, повышается самооцен​ка личности.
Гибкость групповых форм терапии позволяет моделировать самые разнооб​разные ситуационные формы межличностных взаимодействий, разрабаты​вать различные терапевтические программы и работать с разным континген​том участников.
Таким образом, мы видим явные преимущества групповой формы работы:

· члены группы являются активными участниками событий;
· руководитель группы направляет членов группы в процессе обучения и помогает в получении знаний;   
· целями групповой работы обычно являются повышение уровня понимания, оказание помощи с целью изменения отношения и принятия решений, а также оказание взаимопомощи;
· члены группы участвуют в планировании и выборе содержания курсов;
· обучение происходит через открытие и исследование;
· основное внимание уделяется сотрудничеству и обмену между членами группы;
· поощряется выражение новых идей;
· члены группы получают внутреннюю мотивацию, поскольку процесс познания  основан на интересах группы.    
Правила работы группы
Руководитель и члены группы имеют определенный круг обязанностей. 
Обязанности руководителя группы:

- помогать членам группы определять и выяснять свои интересы и потребности;

- создавать непринужденную атмосферу, при которой члены группы будут чувствовать себя открытыми и будут доверять друг другу;

- руководить членами группы с целью приобретения опыта, например, задавать вопросы, подавать материал для ведения дискуссии;

- предлагать членам группы свой опыт, четко доводя до их сведения, что они могут принять или отклонить это предложение по своему усмотрению;

- позитивно принимать и ценить все, что предлагают члены группы.

Обязанности членов группы:

- принимать участие в выборе содержания курса;

- выбирать степень своего участия;

- определять свои собственные цели и проблемы;

- определять, какие задачи и риски он готов брать на себя. Например, насколько он готов выносить на суд других членов группы свои слабые и уязвимые места.
Численность
Идеальное число членов группы от 7 до 11 человек. Если число меньше семи, люди начинают чувствовать себя «выставленными на показ»; если число больше одиннадцати, проблема заключается в том, чтобы вовлечь всех в работу, неуверенные люди могут стесняться говорить. 

Время
Протяженность каждого занятия должна составлять полтора часа. Короткие перерывы и смена деятельности помогают поддерживать темп и интерес. 
Рассадка
Для успешной и активной групповой работы, лучше всего рассадить людей в круг, убрав такие физические барьеры, как столы. Круг символизирует равенство всех членов, включая руководителя; коммуникация может протекать внутри группы в любом направлении, при этом все члены группы легко видят друг друга. 
Фазы развития группы

Фазы развития группы являются самым существенным показателем групповой динамики.

Обычно выделяют четыре фазы развития группы:

- фаза неуверенности: группа встревожена, обеспокоена, зависима, члены группы ждут объяснения целей, планов, жаждут деятельности, жаждут получить ответы на свои вопросы;
-  фаза активизации;

- фаза структурирования группы: развитие сплоченности и сотрудничества;
- фаза целенаправленной деятельности: группа функционирует как единое целое, размышляет, советует, критикует, принимает решения. 
Часто последние две фазы неотделимы друг от друга.

 Создание благоприятной атмосферы
Созданию благоприятной атмосферы способствуют навыки, освоение которых руководитель группы должен поощрять и сам демонстрировать:
- Внимательность и реагирование - являются предпосылкой любых эффективных отношений. 

-   Эмпатия - способность к сопереживанию.
-  Искренность - честность,    спонтанность,   доброжелательность   во взаимоотношениях.

-  Взаимоуважение - стремление понять друг друга, признание уникальности другой личности, безоценочная установка по отношению к другому.
- Конкретность - непосредственное обращение друг к другу от своего имени, подчеркивая «я», а не «мы».

Правила поведения в группе
1. Говорить только от своего имени. «Я думаю, я чувствую, я хочу и т. п.».
2. Принцип «здесь и сейчас». Нельзя вне занятий обсуждать то, что мы узнаем друг о друге на занятиях.

3. Добровольность участия при четком определении своей позиции (не хочешь говорить или выполнять какое-либо задание – не делай этого, но сообщи об этом).

4. Лучше промолчать, чем говорить не то, что ты думаешь, или просто врать.

5. Не существует правильных и неправильных ответов. Правильный ответ тот, который на самом деле выражает твое мнение. Говори о своих желаниях и замечаниях.
6. Уважать право на то, чтобы быть услышанным.

7. Нельзя давать оценку выступлению другого участника, если он сам тебя об этом не попросит.

Групповые занятия
Занятие 1

ОЗНАКОМИТЕЛЬНОЕ
Цель: Снять напряжение, создать благоприятную атмосферу для взаимодействия и обучения. Проинформировать о вреде курения для здоровья. Предоставить участникам новые знания о влиянии курения на организм человека и на его психику.

Шаг 1. Знакомство с участниками.

Инструкция: Объединить участников в пары и попросить выяснить друг у друга, как зовут партнера, что он ожидает получить в результате посещения этого курса.

Попросить каждого участника по очереди представить своего партнера – назвать имя, увлечения и т.д. Ведущие курса  представляются группе.

Время:  15 минут.

Шаг 2. Определить основные правила работы в группе.

Инструкция: Представить участникам правила работы в группе. Показать цели и задачи курса, кратко описать программу, рассказать в каком стиле она будет проводиться.
Время: 5 минут.

Шаг 3. Выявление знаний участников о табаке.
Инструкция: Попросить участников высказать как можно больше идей по вопросу: «Что я знаю о табаке». Поощрять высказывания коротких ответов, записывая каждое предложение на большом  листе бумаги или на доске. Откорректировать неверную информацию о вреде  курения, если таковая имеется у участников, ответить на дополнительные вопросы по теме.
Время: 10 минут.

Шаг 4. Мини-лекция «Табак и здоровье».

Инструкция: Чтение лекции, используя Приложение 1.

Время: 15 минут.

Шаг 5. Обсуждение полученной информации.

Время: 10 минут.

Занятие 2

ИЛЛЮЗИИ О КУРЕНИИ

Цель: Научить участников оценивать распространенные «мифы» о курении и формулировать  свое мнение о курении с обоснованием его при помощи фактов.

Шаг 1. Создание эмоционального настроя и готовности участвовать в работе. 

Провести определенную эмоциональную настройку, снять напряженность и устранить недоверие, используя игру «Приветствие».

Инструкция:  «Сейчас у каждого из вас будет возможность сказать что-нибудь приятное соседу справа. Фраза должна начинаться словами: «Я рад тебя видеть, потому что…»

Время: 10 минут. 

Шаг 2. Активное припоминание сведений о курении и отработка формулировок. Введение необходимых терминов.
Инструкция: Ведущий спрашивает «Почему люди курят, раз они знают, что курение вредно? Что же курильщики знают о вреде курения? Давайте попробуем сформулировать разные мнения на этот счет, а заодно посмотрим, какие аргументы окажутся более весомыми». 

Разделить группу на 2 подгруппы. Первая подгруппа выдвигает аргументы в пользу курения, вторая – против. Аргументы высказываются поочередно, ведущий записывает их на доске. На этом этапе роль ведущего заключается в том, чтобы не только стимулировать активную работу группы, но и помочь сформулировать сказанное и записать на доске в понятной формулировке. Это позволяет ввести нужные термины. Ведущему необходимо прокомментировать каждый аргумент с научной точки зрения. Разъяснение высказанных мнений участники группы слушают с большим интересом, поскольку обсуждается их мнение. 

Время: 20 минут. 

Шаг 3.  Мини-лекция «Иллюзии о курении». Формирование группового мнения. 
Инструкция: Чтение лекции, используя Приложение 2. 
Время: 20 минут. 

Шаг 4. Формирование общего суждения о вреде курения. 

Инструкция: Подведение итогов, формулирование общего мнения по поводу вреда курения. Задача ведущего на этом этапе заключается в том, чтобы доказательно развенчать аргументы «за» курение и подкрепить аргументы «против». Если занятие проведено правильно, то в конце его участники охотно соглашаются с выска​зыванием ведущего о том, что аргументы «против» курения перевесили аргументы «за». 

Время: 10 минут.

Занятие 3

ПРИЧИНЫ КУРЕНИЯ

Цель: Научить участников выявлять и осознавать причины начала курения. Определять  альтернативы курению.

Шаг 1. Разминка. 
Инструкция: Каждый из участников группы по очереди показывает какое-нибудь забавное движение, связанное с курением, а вся группа его повторяет.
Время: 10 минут.
 Шаг 2. Обсуждение причин начала курения.
Инструкция: Каждый участник на отдельном листке бумаги перечисляет причины начала своего курения. Затем представляет их остальным участникам. Ведущий записывает на доске наиболее типичные для всех участников причины.
Время: 20 минут.
Шаг 3. Комментарии ведущего.
Инструкция: Ведущий комментирует все записанные причины начала курения, используя Приложение 3. Подведение участников к обсуждению вопросов воздержания от курения.
Время: 15 минут.
Шаг 4. Нахождение альтернативы курению.

Инструкция: Предложить участникам группы взять листы, где перечислены причины начала курения, и напротив каждой причины записать ей альтернативу в пользу некурения.

Время: 10 минут.

Шаг 5. Обсуждение.

Инструкция: Дать возможность каждому участнику прокомментировать свои причины начала курения и альтернативы им. Представить себя человеком, выбравшим альтернативный путь (без курения). Описать свои ощущения.

Время: 20 минут.
Занятие 4

ВЛИЯНИЕ ОКРУЖЕНИЯ НА ПРИОБРЕТЕНИЕ ПРИВЫЧЕК

Цель: Познакомить участников с видами психологического влияния.  Объяснить  истинное содержание рекламы сигарет. 
Шаг 1. Упражнение «Доверительная прогулка».

Инструкция: Разделить участников на пары. Один из партнеров закрывает глаза. Он играет роль слепого. Другой играет роль его поводыря. Поводырь должен как можно осторожнее и бережнее провести слепого по аудитории и познакомить его с окружающей обстановкой. Затем – смена ролей.
Время: 10 минут.
Шаг 2. Рефлексия упражнения «Доверительная прогулка».
Инструкция: Провести рефлексию, используя следующие вопросы: чувствовали ли вы ответственность за своего подопечного, насколько вы доверяли своему поводырю, легко ли было вам довериться другому человеку.
Время: 10 минут.
Шаг 3. Мини-лекция «Виды психологического влияния».
Инструкция: Познакомить участников с видами психологического влияния, используя Приложение 4.
Время: 10 минут.
Шаг 4. Упражнение.
Инструкция: Разделить участников на пары. Каждый должен вспомнить какое-то свое убеждение и сказать о нем партнеру. Затем участники в парах по очереди пытаются переубедить партнера.
Время: 10 минут.
Шаг 5.  Рефлексия упражнения.
Инструкция: Провести рефлексию, используя следующие вопросы: смогли ли Вы переубедить партнера, легко ли было переубедить партнера, какие  методы Вы использовали для переубеждения. 
Время: 10 минут.
Шаг 6.  Мини-лекция «Что скрывается за рекламой?».

Инструкция: Чтение лекции, используя Приложение 5.
Время: 15 минут.

Шаг 7. Обсуждение полученной информации.

Время: 10 минут.

Занятие 5

ИЗМЕНЕНИЕ ПОВЕДЕНИЯ

Цель: Определить возможные пути  изменения поведения. Помочь участникам понять мотивы, которые помогут укрепить уверенность в отказе от курения и описать процессы, которые полезны для укрепления уверенности.
Шаг 1. Упражнение в парах.
Инструкция: Разделить участников на пары. Один думает и рассказывает о плохой привычке, которую он имеет, а второй дает жесткие рекомендации о том, что нужно изменить свое поведение. После 3 минут – поменяться ролями. Обсуждение: пары обсуждают свою ответную реакцию и чувства по поводу жесткой рекомендации измениться.
Время: 15 минут.
Шаг 2. Общее обсуждение упражнения в парах.
Инструкция: Выяснить, сколько человек почувствовали и проявили сопротивление рекомендациям (словесно или внутренне). Как это сопротивление проявлялось (спор; невербальная ответная реакция; юмор, чтобы перевести тему; притворились, что хотят измениться, но это желание было фальшивым и т.д.).
Время: 15 минут.
Шаг 3. Дискуссия.
Инструкция: Проведение дискуссии о том, что сопротивление часто возникает в ответ на конфронтацию и принуждение. Оно может быть скрытым или явным. Оно мешает людям ясно продумать, есть ли у них собственные причины в пользу изменения.
Время: 10 минут.
Шаг 4. Упражнение в парах.
Инструкция: Разделить участников на пары, где один высказывает аргументы в пользу изменения своего поведения в пользу отказа от курения, а другой слушает и записывает их. Затем участники меняются ролями. Происходит обмен листками. Каждый видит свои аргументы.
Время: 10 минут.
Шаг 5. Баланс принятия решения.
Инструкция: Каждый участник заполняет предложенную форму, обдумывая последствия своего курения для себя, для других, мнение о себе, мнение других о себе.

	
	Преимущества
	Недостатки

	Поведение в настоящем

(Я курю)
	
	

	Изменение поведения

(Я не курю)
	
	


Время: 10 минут.
Шаг 6. Мини-лекция «Укрепление уверенности в отказе от курения». 
Инструкция: Чтение лекции, используя Приложение 6.
Время: 15 минут.
Занятие 6

ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ СРЫВА

Цель: Довести до сведения участников группы, что достижение цели всегда предполагает преодоление препятствий и движение в выбранном направлении.  Научить использовать практические стратегии для того, чтобы справиться со срывом и предотвратить его появление.
Шаг 1. Мини-лекция ведущего «Что такое срыв и как его избежать».
Инструкция: Чтение лекции, используя Приложение 7.
Время: 10 минут.

Шаг 2. Знакомство с техниками противостояния давлению.
Инструкция: Ведущий записывает на доске основные техники противостояния давлению и комментирует их. Основные техники: 1) отказ от продолжения разговора. Например, «Я не хочу об этом больше говорить»; 2) немедленное заявление о своей позиции, без увиливаний и придумывания «уважительных причин», повторяя свое «нет» вновь и вновь без объяснения причин и без оправданий; 3) «давление» на противников, используя вопросы: «Что вам от меня нужно?», «Почему вы меня заставляете?».
Время: 10 минут.
Шаг 3. Упражнение «Отработка навыков сопротивления давлению».
Инструкция: Разделить участников на пары для того, чтобы разыграть сценку: «Друг или подруга настойчиво уговаривает вас закурить. Вы отказываетесь всеми возможными способами, используя по очереди все три техники противостояния давлению». После каждой минуты происходит смена ролей.
Время: 10 минут.
Шаг 4. Рефлексия упражнения.
Инструкция: Ведущий просит участников описать свои чувства в той и другой роли.
Время: 10 минут.
Шаг 5. Ролевая игра «На приеме у врача».

Инструкция: Разделить участников на пары и предложить проиграть любую из ситуаций на выбор, согласно Приложению 8 (обсудить срыв и помочь пациенту).
Время: 15 минут.
Шаг 6. Обсуждение ролевой игры.
Инструкция: Попросить участников сказать, что они чувствуют, когда пациент переживает срыв, и как они могут помочь ему справиться с этими чувствами.  
Время: 10 минут.

Занятие 7

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНОЕ

Цель: Подведение итогов курса. Анализ и отработка  на практике полученных знаний.
Шаг 1. Приветствие.
Инструкция: «Сегодня состоится наше последнее занятие. Сейчас у Вас будет возможность рассказать своему соседу справа о том, что нового Вы узнали на наших занятиях? Какую пользу Вы извлекли из занятий лично для себя? Будете ли Вы в жизни применять полученные знания?».
Время: 10 минут.
Шаг 2. Упражнение «Концентрические круги».
Инструкция: «Расставьте, пожалуйста, стулья по кругу в 2 ряда так, чтобы они были повернуты друг к другу. А теперь, пожалуйста, рассаживайтесь. Я буду задавать Вам тему для обсуждения и два партнера, сидящие друг напротив друга будут по очереди высказываться на эту тему в течение 1 минуты. Затем сидящие во внутреннем круге должны будут передвинуться на одно место влево, тем самым они окажутся напротив других партнеров.

Вопросы для обсуждения:

- Что я думаю о курении?

- Я знаю, что курить вредно для здоровья, потому что…

- Я научился говорить «нет», когда…

- Я не буду курить, потому что…

- Если я сорвусь, то…

- Меня никто не сможет переубедить в решении бросить курить, потому что…
Время: 20 минут.

Шаг 3.  Упражнение «Отработка полученных навыков».
Инструкция: «Разделитесь на 4 подгруппы. Каждая подгруппа должна придумать и сыграть для всех спектакль, где отражались бы навыки, полученные в течение нашего курса».
Время: 30 минут.

Шаг 4.  Рефлексия всего курса.
Инструкция: Ведущий выслушивает мнения участников о проведенном курсе.
Время: 20 минут.

Приложение 1
ТАБАК И ЗДОРОВЬЕ

Табак - это однолетнее растение семейства пасленовых, высушенные листья которого после специальной обработки измельчают и используют для курения. В состав листьев табака входят: никотин, белки, углеводы, органические кислоты, смолы и эфирные масла. Главная особенность табака, которая отличает его от других растений семейства пасленовых - содержание никотина. В процессе выкуривания сигареты происходит сухая перегонка табака, что сопровождается образованием  огромного количества разных продуктов: никотина, угарного газа, цианида водорода, аммиака, синильной кислоты, сажи, 43 известных канцерогенов (мышьяк, хром, бензпирен, нитрозамины и др.) и т.д. 
Никотин относится к алкалоидам - веществам растительного происхождения сложного состава, многие из которых - сильнейшие яды. Это вещество, к которому возникает чрезвычайно сильное пристрастие. Привыкание к табаку и зависимость от него почти столь же сильные,  как зависимость от кокаина или героина.  
Психологическая зависимость заключается в том, что многократное повторение одних и тех же движений постепенно формирует стойкий рефлекс курения - тогда уже повторение этих движений доставляет курящему особое удовольствие. 
Физическая зависимость заключается в том, что если никотин не поступает в организм курильщика, у него развивается состояние абстинентного синдрома (синдрома отмены, «ломка») - острая потребность в сигарете, раздражительность, тревога, беспокойство, снижение концентрации внимания, усиленный аппетит.
От токсических веществ, содержащихся в табачном дыме, страдают практически все органы и системы. По данным Всемирной организации здравоохранения каждые 8 секунд в мире кто-то умирает вследствие причин, связанных с табакокурением.  Результаты проведенных научных исследований проблемы курения убедительно свидетельствуют, что люди, начинающие курить в детском или подростковом возрасте  (таких среди курящих более 70%) и продолжающие курить 20 и более лет, проживут в среднем  на 20-25 лет меньше  тех, кто никогда не курил. Причинами смерти у них являются не только такие тяжелые заболевания  как  рак легких или ишемическая болезнь сердца. Ниже приводится целый ряд других, менее известных населению, патологических последствий табакокурения, буквально – «от головы до пальцев ног». 
Рак. Более 40 компонентов в составе табачного дыма могут являться  причинными факторами,  индуцирующими развитие раковых заболеваний. У курящих степень риска заболевания раком легких в 22 раза выше, чем у никогда не куривших.  В ряде целенаправленно проведенных исследований установлено: чем продолжительнее индивидуальный стаж курения,  тем выше степень риска развития рака различных локализаций, в т.ч. рака полости носа (в 2 раза), языка, полости рта, слюнной железы и глотки (от 6 до 27 раз), зева (в 12 раз), пищевода (от 8 до 10 раз), гортани (от 10 до 18 раз), желудка (в 2-3 раза), почек (в 5 раз), мочевого пузыря (в 3 раза), полового члена (в 2-3 раза), поджелудочной железы (от 2 до 5 раз), толстого кишечника и прямой кишки  (в 3 раза) и анальной области (в 5-6 раз). В некоторых исследованиях была установлена  корреляционная связь  между курением и заболеваемостью раком молочной железы.
Рак кожи.  Само по себе курение не является непосредственной причиной заболевания меланомой (высокозлокачественная форма рака кожи), однако курение увеличивает вероятность летального исхода. Риск заболеть плоскоклеточным (сквамозным) раком кожи, оставляющим глубокие, обезображивающие рубцы и сопровождающимся красными высыпаниями на коже, у курящих в два раза выше, чем у некурящих.
Эмфизема легких. Кроме рака легких курение является также причиной развития эмфиземы - болезни, патологической основой которой являются расширение полостей легочных долек и альвеол с разрывом перегородок между ними, что снижает общую площадь дыхательной поверхности и жизненный объем легких. Эти деструктивные изменения  уменьшают физиологическую возможность насыщения крови кислородом и удаления из нее углекислого газа. В острых случаях легочной недостаточности приходится прибегать даже к проведению пациентам операции трахеотомии с последующим подключением аппарата искусственного дыхания. У курящих обычно рано развивается и быстро прогрессирует хронический бронхит, типичными симптомами которого являются выделение гнойно-слизистой мокроты, болезненный кашель и дыхательная (кислородная) недостаточность.
Сердечно-сосудистые заболевания. Около трети всех смертей в мире сегодня причинно связаны с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). Курение является одним из наиболее значительных  и независимых факторов риска развития ССЗ. В развивающихся странах от ССЗ, индуцированных табакокурением, ежегодно умирает более 1 млн. человек. В экономически развитых странах - более 600 тыс. При курении обычно  учащается пульс, повышается артериальное давление и, следовательно,  у курящих людей увеличивается риск развития и прогрессирования гипертонической болезни и тромбоза артерий, что в дальнейшем может осложняться инфарктом миокарда и мозговым инсультом.
Облысение. Курение ослабляет иммунную систему организма.  Человек становится более восприимчивым ко многим заболеваниям кожи, в частности, к красной волчанке, симптомами которой являются выпадение волос, изъязвления на  слизистой ротовой полости, появление сыпи на коже лица, головы и рук. 
Зрение. Общеизвестно, что курение вредно влияет на зрение. У курящих обычно значительно чаще (до 40% случаев)  развиваются катаракты - помутнение  глазных хрусталиков, вследствие чего они становятся менее проницаемыми для света, что при прогрессировании может привести к слепоте. Табачный дым имеет два вредных для глаз эффекта (причина/следствие), потенцирующих развитие катаракт. Это непосредственное раздражение глаз во время курения и опосредованное  воздействие содержащихся в дыме химических субстанций, которые всасываются из легких в кровь, а затем с кровью  попадают в ткани глаза. С курением связывают также дегенеративные изменения в «желтом пятне» глаза - не поддающуюся лечению атрофию центральной части сетчатки. Именно «желтое пятно» является центром фокусировки визуального изображения на сетчатку, от чего зависит наша способность читать, управлять автомобилем, различать лица людей,  цвета и четко видеть отдельные детали рассматриваемых предметов. 
Преждевременное старение кожи (образование морщин). Курение является причиной преждевременного старения кожи, т.к. избирательно уменьшает содержание в ней тех белков, от которых зависит ее эластичность (эластины), снижает содержание витамина А, а также замедляет интенсивность кровотока в сосудах. У курящих людей кожа обычно сухая, грубая, прорезана тонкими линейными морщинами, особенно часто располагающимися вокруг рта и глаз. 
Потеря слуха. Курение является одной из причин раннего развития атеросклероза сосудов. Локально это обычно приводит к снижению кровоснабжения внутреннего уха. Курящие начинают терять остроту слуха в более раннем возрасте, чем некурящие, и более склонны к нарушению слуха после перенесенных ушных инфекций, а также при воздействии интенсивных и высокочастотных  шумов. Кроме того, по сравнению  с некурящими людьми, курящие имеют в три раза более высокий риск заболеваний инфекциями среднего уха, которые, в свою очередь, чреваты такими тяжелыми осложнениями как менингит и паралич лицевого нерва. 
Зубной кариес. Курение нарушает нормальное протекание химических процессов и изменяет естественную  рН реакцию среды  в ротовой полости. На зубах у курящих обычно формируются бляшки и желтый налет, что впоследствии приводит к кариесу. В связи с этим риск потери зубов у них в полтора раза выше, чем у некурящих людей. 
Остеопороз. Окись углерода является главным токсичным компонентом в составе газообразных выхлопов  автотранспорта и в сигаретном дыме. По сравнению с кислородом она значительно активнее  связывается с гемоглобином крови с образованием метгемоглобина и, таким образом, может блокировать ее кислород-связывающий потенциал (вплоть до 15% гемоглобина у заядлых курильщиков). В результате хронического тканевого кислородного голодания кости теряют свою массу, становятся менее плотными и более ломкими, а при  их переломах восстановительный период у курильщиков значительно удлиняется (до 80% времени). Курящие люди более склонны к развитию остеохондроза позвоночника и радикулита.
Язвенная болезнь желудка. Курение снижает устойчивость организма человека к бактериальной инфекции, вызывающей развитие язвенной болезни желудка. У хронически курящих людей снижаются также физиологические компенсаторные возможности желудка нейтрализовать повышенную кислотность после приемов пищи, что может приводить к разъеданию кислотой слизистой оболочки. Язвенная болезнь желудка у курящих по сравнению с некурящими труднее поддается лечению,  у них чаще встречаются рецидивы.
Изменение окраски кожи  кончиков пальцев  на руках. Смола, содержащаяся в дыме, обычно абсорбируется кожей пальцев рук и в ногтях, окрашивая их в желто-коричневый цвет. 
Псориаз. Относительный риск заболеть псориазом (кожное воспалительное заболевание,  симптомами которого являются рецидивирующие высыпания в форме красных мокнущих пятен и зуд) у курящих людей в 2-3 раза выше, чем у некурящих.
Синдром «Болезнь Бюргера». Это целая группа воспалительных облитерирующих заболеваний сосудов (артерий, вен) и нервов нижних конечностей, следствием чего является  снижение кровоснабжения/ограничение притока крови к ногам.  При отсутствии своевременного лечения, ишемия обычно заканчивается гангреной и приходится прибегать к вынужденной ампутации омертвевших анатомических  частей или всей ноги. 
Сахарный диабет. Курение  повышает вероятность развития  сахарного диабета второго типа, отягощает течение сахарного диабета, как первого, так и второго типа, увеличивает количество осложнений и риск смерти. Прибавление курения к диабету фактически удваивает риск возникновения заболеваний и смерти. Прекращение курения является важным фактором снижения риска, как самого сахарного диабета, так и его осложнений.
Кроме того, что патология, описанная выше, сама по себе оказывает неблагоприятное, а иногда и роковое влияние на репродуктивное здоровье, курение оказывает пагубное влияние непосредственно  на репродуктивные органы. 
Патология спермы. У мужчин курение может быть причиной деформации сперматозоидов и дефектности ДНК, следствием чего бывает невынашивание беременности (выкидыши) у оплодотворенных ими женщин и/или различные врожденные аномалии и дефекты у новорожденных детей. В некоторых исследованиях было установлено, что дети курящих отцов наследуют относительно повышенный риск заболевания различными видами рака.  В семенной жидкости курящих мужчин  уменьшается количество активных сперматозоидов. Мужское бесплодие встречается  относительно чаще среди курящих мужчин по сравнению с некурящими. У них также снижается интенсивность притока крови к половому члену и, соответственно,  ослабляется эрекция, что может стать причиной развития импотенции, а большинство мужчин и не догадываются о возможности существования такой связи. 
Рак матки и невынашиваемость беременности. Кроме повышения риска возникновения в перспективе  рака тела и шейки матки, курящие женщины чаще сталкиваются с такими проблемами, как бесплодие, осложнения беременности и родов. Токсичность табачного дыма возрастает многократно во время беременности, особенно в первые три месяца. Если женщина курит в первые дни после зачатия, то, прежде всего, страдает центральная нервная система ребенка, так как она закладывается именно в это время. Табачные токсины поступают из организма матери в кровеносное русло плода уже через пять секунд и наносят удар по сердечно-сосудистой системе, которая формируется на 4-5-й неделе, а также оказывают влияние на мозг, почки. Последствия становятся очевидными как сразу после рождения, так и спустя несколько лет, чаще в школьные годы, когда возрастает нагрузка на организм.
Курение во время беременности увеличивает риск рождения ребенка с низкой массой тела и, соответственно, со слабым здоровьем, что в дальнейшем может отрицательно повлиять на его развитие. Невынашивание беременности, как и мертворождения, у курящих женщин встречается в 2-3 раза чаще, чем у некурящих, из-за кислородного голодания  развивающегося плода и патологических изменений в плаценте, причинно связанных с токсическими эффектами окиси углерода, содержащейся в табачном дыме. У курящих матерей увеличивается также вероятность «синдрома внезапной смерти младенца».
Следствием курения женщины во время беременности может стать диабет или ожирение ее будущего ребенка. Исследователи предполагают, что данная взаимосвязь между материнским курением и диабетом у ребенка может быть обусловлена изменениями в метаболизме у плода, развивающимися под действием компонентов табачного дыма. Курение может оказывать, с одной  стороны, токсическое действие на плод, с другой стороны, вызывает недостаток питания плода.  
Недавно ученые выявили еще один неприятный факт: курение и гормональные противозачаточные препараты, оказывается, несовместимы. У курящих женщин, пользующихся подобными средствами, в 38 раз (!) увеличивается риск сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, курение женщин может быть причиной снижения в их крови уровня гормона  эстрогена  и, как следствие, развития раннего климакса.

Приложение 2

ИЛЛЮЗИИ О КУРЕНИИ

Курение помогает оставаться стройным.

Это широко распространенное заблуждение. Многие наверняка знают тучных людей, которые много курят; тем не менее, это не помогает им избавиться от лишней массы тела. В то же время, если человек, который много лет курил, бросает курить, он действительно может прибавить в весе. Это объясняется не таинственными свойствами табака, а тем, что, отказавшись от него, человек возвращает себе прежнее здоровье, аппетит. В частности, у него восстанавливается вкусовая чувствительность, и первое время многие бывшие курильщики получают большое удовольствие от еды. Этим и объясняется то, что некоторые полнеют. Но если одновременно с отказом от курения повысить свою двигательную активность и первое время контролировать свой аппетит, то можно вообще не набрать лишнего веса. 

Таким образом, не курение, а физкультура и спорт помогают человеку быть и оставаться красивым и стройным. Курение портит аппетит и способствует возникновению гастрита, а порой и язвы желудка. Таким образом, стройность благодаря курению слишком дорого обходится.

Курение помогает согреться в холодное время года.

Часто курильщики утверждают, что курение помогает им согреваться в холодное время на улице. Нужно рассмотреть механизмы, которые лежат в основе «согревающего» эффекта курения. Попав в организм человека, табачные яды способствуют выработке таких веществ, которые увеличивают частоту пульса и уровень артериального давления. Это в определенной степени, действительно, создает кратковременный «согревающий» эффект. Однако давайте посмотрим, во что обходится организму такое «согревание». Ведь те вещества, которые вырабатываются при курении табака, на самом деле должны вырабатываться только в экстремальных ситуациях — когда человек спасается бегством или испытывает волнение из-за реальной угрозы. При сильном волнении сердце начинает биться учащенно, и курильщик каждой выкуренной сигаретой подстегивает выработку этих веществ. Учащение пульса и повышение артериального давления в конечном счете приводят к истощению резервов организма и к различным заболеваниям. 

Есть и еще одна вредная сторона курения на морозе. Чередование воздействия на зубную эмаль морозного воздуха и горячего табачного дыма приводит к образованию в ней трещин, порче зубной эмали и развитию кариеса. 

Курение помогает сосредоточиться и лучше работать.

Курильщики нередко думают, что курение повышает работоспособность человека. Это не так. Курение несколько притупляет аппетит, потому что табачные яды способствуют выбросу из печени глюкозы в кровь. В связи с этим курящие могут работать без приема пищи несколько дольше по срав​нению с некурящими. В то же время, попадая в организм человека, табачные яды способствуют сужению кровеносных сосудов, в том числе и сосудов головного мозга. Кровоснабжение мозга значительно ухудшается — в результате снижается умственная работоспособность. Курящие подростки с трудом усваивают учебный материал, что сказывается на их успеваемости. Как было установлено в эксперименте, курение замедляет скорость реакции и ослабляет внимание. В то же время многие современные профессии требуют от человека именно быстрой реакции и высокой кон​центрации внимания. Таким образом, курение может стать помехой в приобретении профессии, поскольку оно снижает умственную работоспособность и выносливость орга​низма в период его роста и развития. Постоянное подстегивание организма курением в конечном счете оказывает отрицательное воздействие на здоровье человека. 

Подростки могут заметить, что многие знаменитые люди курили, и это не повлияло на их работоспособность. На это можно возразить, что никто из них не курил в детстве — в период психофизического развития и интенсивного накоп​ления знаний, а курение в зрелом возрасте отнюдь не при​бавляло им здоровья. Жизненного успеха люди достигают вопреки, а не благодаря курению.

Курят, чтобы выглядеть современным, независимым.

Действительно, когда-то курить было модно. Считалось, что курящий мужчина выглядит мужественным, а курящая женщина — элегантной и независимой. Сейчас во всем мире мода на курение проходит, курящих становится все меньше. Л.Н.Толстой писал, что с тех пор, как он бросил курить, он «... стал другим человеком. Просиживая по пяти часов кряду за работой, встаю совершенно свежим, а прежде, когда курил, чувствовал усталость, головокружение, туман в голове». 

В наше время во всех цивилизованных странах считается модным, если молодой человек выглядит спортивным, стройным и не курит. Чего только не делают иностранные табачные компании, чтобы заманить молодежь в ряды курильщиков — всячески рекламируют свою продукцию, финансируют международные спортивные соревнования, например автогонки, но с каждым годом все больше и больше людей понимают несовместимость курения со спортом и хорошим здоровьем. Ведь прошла мода на нюхательный табак и табакерки, пройдет мода и на курение сигарет. Во многих странах не разрешают курить в общественных местах. Курение в присутствии других рассматривается как дурной тон, результат плохого воспитания.

Курение успокаивает нервы. 

Некоторые курильщики утверждают, что выкуренная сигарета помогает им успокоиться, снять нервное напряжение. Целесообразно рассмотреть механизмы, которые лежат в основе этого «расслабления». Прежде всего эффект достигается за счет прямого тормозящего действия табачных ядов на самые важные участки нервной системы человека. Кроме того, как мы уже говорили, компоненты табачного дыма, попадая в кровь, вызывают выброс глюкозы из печени, что притупляет чувство голода, на время создает чувство комфорта, который курящий трактует как расслабление. Получается, что, стараясь избежать эмоционального стресса, курильщик не только попусту расходует резервы своего организма, но и, постепенно привыкая к курению, приобретает новый источник стресса — отсутствие сигареты. Ведь он уже не может расслабиться без сигареты. Создается порочный круг — и возникновение, и прекращение стресса зависят от курения. Это объясняется тем, что расслабление и снятие эмоциональной напряженности в значительной мере имеют характер рефлекса, выработанного в результате курения. Этот рефлекс закрепляется настолько, что оказавшись без табака, курильщик испытывает чувство тревоги, раздражения; чтобы избавиться от этого, ему просто необходимо выкурить сигарету. Отсюда можно сделать вывод, что порой чувство раздражения и напряженности связано у курящего человека просто с самой привычкой к курению, а не с особенностями характера. 

Что нужно делать, чтобы человек не испытывал раздражения от отсутствия табака? — Не курить. Для снятия нервного напряжения хорошими методами являются аутогенная тренировка или регулярные занятия физкультурой и спортом, а курение является ложным и опасным «успокаивающим» средством. 

Приложение 3

ПРИЧИНЫ НАЧАЛА КУРЕНИЯ

Для того чтобы эффективно противостоять приобщению молодежи к вредной привычке – табакокурению, необходимо хорошо представлять себе причины, толкающие подростков к курению. 
Риск приобщения к табакокурению у подростков определяется главным образом, следующими причинами.
1. Курение родителей. 

Ребенок невольно, с раннего детского возраста фиксирует эту привычку родителей. Она закладывается в его сознание как черта облика родителя. Он научается связывать эмоционально-психологическое состояние родителей с тем, курят они, или нет, отмечать как изменяется состояние родителей после выкуренной сигареты. Поведенческий паттерн, связывающий изменение состояния родителей после выкуренной сигареты с возможным изменением отношения к себе, позволяет ребенку манипулировать родителями. Ребенок чувствует, что после выкуренной родителем сигареты от него можно с большим успехом чего-либо добиться, рассчитывать на исполнение пожеланий, просьб. 

Закладывается в сознание ребенка не только визуальный образ курящего родителя, но ощущения, связанные с обонятельным анализатором. Ребенок ощущает запах курящего родителя и в подростковом возрасте легче связывает это со своим образом курящего человека.

2. Злоупотребление алкоголем в семье.

Привычное для семьи или отдельных ее членов (чаще – отца) злоупотребление алкоголем. Хорошо известно, что в семьях курящих родителей оно встречается значительно чаще. А о том, что эти две вредные привычки тесно взаимосвязаны говорить не приходится. Как правило, в неблагополучных семьях родители увлекаются и табакокурением, и злоупотребляют алкоголем. В основе этого – несоблюдение правил здорового образа жизни, беспечно-неграмотное отношение к собственному здоровью. 

3. Окружение подростка.

Велика и роль окружения подростка, включающего круг близких связей («ближний круг») и широкого круга общения («дальний круг»). К первому относятся близкие друзья подростка. Именно во взаимоотношениях с ними закладываются наиболее устойчивые привычки, установки, интересы, ценностные ориентации. Это относится и к табакокурению. Роль близких друзей-подруг может быть как позитивной, так и негативной. Нелегко устоять в ситуации, когда все друзья-приятели курят, когда многие разговоры «крутятся» вокруг тематики курения, когда периодически происходит поиск курева и т.п. С другой стороны, у подростков, попавших в среду некурящих сверстников, больше шансов остаться интактными в отношении этой вредной привычки. 

4. Круг интересов и образ жизни.

Круг интересов и образ жизни во многом определяют риск приобщения к табакокурению, хотя он и находится в соподчиненной зависимости от ряда вышеперечисленных факторов. Подросток, занимающийся оздоровительной физкультурой, посещающий спортивные секции, старающийся в домашних условиях руководствоваться правилами здорового образа жизни, имеет несравненно более низкие шансы подпасть под влияние этого порока. 

Сочетание нескольких факторов значительно повышает общий риск табакокурения. Необходимо учитывать все факторы, способствующие повышению риска табакокурения. 

Таким образом, среди условий, влияющих на раннее распространение привычки табакокурения, можно выделить индивидуально-психологические, возрастно-психологические, а также социально-психологические (влияние семьи и референтной группы). 

Возможные варианты ответов подростков о причине начала курения следующие: 

1. Любопытство 

2. За компанию 

3. Желание почувствовать себя «крутым» 

4. Наличие актуальной проблемы 

5. Протестная реакция. 

«Любопытство» большинство подростков объясняют желанием испытать новые ощущения и интересом к самому процессу курения: «было прикольно после затяжки пустить табачный дым». 

В основном подростки пробуют курить в компаниях. Среди доводов в пользу начала курения в компании можно отметить и решение попробовать покурить «за компанию», которое можно объяснить возникновением «стадного чувства», опасением потерять свою компанию или быть непризнанным в своей группе, где большинство курящих; боязнью «показаться маленьким», желанием быть как все, чтобы не стать «белой вороной». 

Причину начала курения, обусловленную «желанием почувствовать себя «крутым», подростки связывают со стремлением некоторых сверстников «походить на взрослых» и «завоевать авторитет у младших». 

Одной из причин начала курения может быть наличие актуальной проблемы, связанной с нарушением взаимоотношений с родителями, любимым человеком или возникшими трудностями: «курение помогает психологически справиться с проблемой - сразу успокаиваешься». 

Также к одной из причин начала курения подростки относят «протестную реакцию» по отношению к родителям: «хочется сделать назло родителям после ссоры». 

Помимо означенных выше причин начала курения, особо стоит выделить восприимчивость некоторых подростков к мнению своих сверстников: «Моей подружке сказали, что ей очень идет сигарета, и она начала курить, но если бы сказали, что сигарета ей не идет, она вряд ли попробовала бы покурить».
Приложение 4

ВИДЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ВЛИЯНИЯ

1. Убеждение.

Сознательное аргументированное воздействие на другого человека или группу людей с целью изменения их суждения, отношения, намерения или решения.

2. Самопродвижение.
Объявление своих целей и предъявление свидетельств своей компетентности и квалификации для того, чтобы быть оцененным по достоинству и благодаря этому получить преимущества, например, при назначении на должность и т.д.

3. Внушение.
Сознательное неаргументированное воздействие на человека или группу людей с целью изменения их состояния, отношения к чему-либо и предрасположен​ности к определенным действиям.

4. Заражение.
Передача своего состояния или отношения другому человеку или группе лю​дей, которые каким-то образом (пока не нашедшим объяснения) перенимают это состояние или отношение. Передаваться и усваиваться состояние может как непроизвольно, так и произвольно.

5. Пробуждение импульса к подражанию.
Способность вызывать стремление быть подобным себе. Эта способность может как непроизвольно проявляться, так и произвольно использоваться. Стремле​ние подражать и подражание (копирование чужого поведения и образа мыс​лей) также может быть произвольным и непроизвольным.

6. Формирование благосклонности.
Привлечение к себе непроизвольного внимания адресата путем проявления инициатором собственной незаурядности и привлекательности, высказывания благоприятных суждений об адресате, подражания ему или оказания ему услуги.

7.  Просьба.
Обращение к адресату с призывом удовлетворить желания или потребности
инициатора воздействия.
8.  Принуждение.

Угроза применения инициатором своих контролирующих возможностей для того, чтобы добиться от адресата требуемого поведения. Контролирующие воз​можности - это полномочия в лишении адресата каких-либо благ или в изме​нении условий его жизни и работы. В наиболее грубых формах принуждения могут использоваться угрозы физической расправы. Субъективно принуждение переживается как давление.
9.  Деструктивная критика.
Высказывание пренебрежительных или оскорбительных суждений о личности человека и/или грубое агрессивное осуждение, поношение или осмеяние его дел и поступков. Разрушительность такой критики в том, что она не позволяет человеку «сохранить лицо», отвлекает его силы на борьбу с возникшими отри​цательными эмоциями, отнимает у него веру в себя.
 10. Манипуляция.
Скрытое побуждение адресата к переживанию определенных состояний, при​нятию решений и\или выполнению действий, необходимых для достижения инициатором своих собственных целей.
Приложение 5

ВЛИЯНИЕ РЕКЛАМЫ

Главенствующее место среди факторов, влияющих на рост употребления табачных изделий среди населения, занимает их реклама, главной целью которой является эмоционально-психологическое  воздействие  на поведение потребителя. Многие решения, которые взрослые и дети принимают в отношении здорово​го образа жизни, формируются под влиянием средств массовой информации.
Предприятия, производя​щие табак и алкоголь, ответили на возникшие в обществе тенденции «созна​тельного» отношения к здоровью более активной рекламой. И табачная, и ал​когольная промышленность стали главными спонсорами спортивных и куль​турных мероприятий, пытаясь ассоциироваться в сознании людей со «здоро​вым образом жизни», «высоким уровнем жизни, экономическим и социаль​ным успехом». 

В поисках эффективных методов воздействия на потребителя рекламодатели и исполнители рекламы табачных изделий активно используют различные приемы. Так как современный человек перегружен информацией, то реклама стремиться все сложнее воздействовать на потребителя, преодолевая защитные механизмы сознания. Несложно в этом удостовериться, если взглянуть на предлагаемые нашему вниманию рекламные щиты и плакаты, размещенные на улицах наших городов. Их создатели прибегают к использованию множества тонких психологических аспектов: создание воздействующего на эмоции художественного образа рекламируемых табачных изделий; влияние цвета и выразительности образа на восприятие потребителя; определение места и масштаба использования рекламы.

Реклама табачных изделий отличается краткостью, ясностью, точностью и непосредственностью. Самое существенное представлено просто, в оригинальной форме, в ограниченном использовании цветов и в удачном соединении текста и изображения.  Рекламируют симпатичных, хорошо одетых молодых людей, дорогие престижные автомобили, популярные виды спорта на фоне известной табачной марки. Создание таких образов способствует формированию в сознании потребителя множества мгновенных ассоциаций, связанных с благополучием, престижностью, свободой и раскрепощенностью.

Цветная реклама воздействует сильнее, она повышает очевидность достоинств табачных изделий, заставляет человека эмоционально воспринимать рекламируемую марку сигарет, облегчает ее узнавание, благодаря символическому содержанию воздействует на подсознание. Таким образом, цвет помогает привлечь внимание и удержать его в течение длительного времени, а главное он оказывает сильное эмоциональное воздействие, что существенно повышает действенность рекламы. 

Использование цветов в рекламе табачных марок:

красный - сигнальный цвет, призыв к действию, выражающий привлекательность, искушение и предложение;

желтый - виден с большого расстояния, быстрее привлекает внимание и долго сохраняется в памяти, производит теплое впечатление и создает благодушное настроение; 
голубой – чаще всего означает протест, молодость, свободу. 

Поэтому эти цвета часто используются на рекламных щитах сигарет. 
Динамичный и предприимчивый человек считает самыми лучшими те сигареты, которые больше всего отвечают  тенденциям его характера. При этом он обращает внимание не только на цвет упаковки либо рекламного образа, но и на девиз (слоган), который зачастую призывает к отважным свершениям, победоносной борьбе и к высоким достижениям (например, «L&M»  - «открой свой мир», «Ява» - «красное золото», «West» - «опережая время», «LD» - «мои достижения, мои мысли»). 

Итак, рекламодатели практикуют несколько способов в попытке убедить людей по​купать их товары:
- использование знаменитостей в рекламе какого-либо товара; 
- использование фраз, созвучий и рифм, способствующих запоминанию на​звания продукции;
- использование людей с привлекательной внешностью, красивых пейзажей, способствующих формированию устойчивых образов и надолго запоминаю​щихся впечатлений;
- внушение мысли, что все пользуются данным изделием или нуждаются в нем; 
- красивая красочная упаковка.
Все это позволяет укрепить ассоциации того или иного изделия с определен​ными образами, в особенности связанными с развлечением, красотой, ма​териальным благополучием, любовью, сексуальностью.
Приложение 6

УКРЕПЛЕНИЕ УВЕРЕННОСТИ В ОТКАЗЕ ОТ КУРЕНИЯ
Укрепление уверенности
Чтобы успешно перейти к действию, человек должен быть уверен в том, что он сможет сделать это. При заполнении баланса принятия решения может выясниться, что человек увидел массу преимуществ в изменении. Он хочет измениться. Тем не менее, он не уверен, что сможет сделать это, и это его сдерживает.
Недостаток уверенности может возникать в результате нескольких факторов:
· Некоторым не хватает позитивного опыта изменения других аспектов жизни, поэтому у них сложился низкий уровень уверенности в себе в общем. 
· Многие уже много раз пытались бросить курить, и у них не получалось. Действительно, часто люди обращаются за помощью к медицинскому работнику только после нескольких неудачных попыток сделать это самостоятельно.
· При заполнении баланса принятия решения, человек может обнаружить, что наряду с преимуществами, изменение несет с собой определенные недостатки. Если он не знает, как справиться с этими недостатками, его уверенность в возможности изменения будет подорвана.
· Без четкого плана осуществления изменения, сложно точно себе представить, как произойдет изменение. Таким образом, нет ничего конкретного, в чем можно быть уверенным.
Обычно, лучше всего развивать уверенность путем подготовки практических стратегий по преодолению реальных или предполагаемых препятствий на пути изменения. Некоторые процессы изменения направлены именно на это.
Замещение
Поиск альтернативных путей поведения в ситуациях повышенного риска это способ заменить желание покурить на краткосрочном этапе. Примером этого могут быть следующие действия: принять ванну/душ; по дороге домой послушать музыку вместо выкуривания сигареты; съесть яблоко и т.д.; заняться каким-либо активным действием, которое исключает курение, например, плаванием. Некоторые изобретают способы, как себя отвлечь при возникновении желания закурить.
Замещение также включает в себя поиск путей, как думать по-другому в ситуациях повышенного риска. У некоторых есть привычка пораженческих мыслей в этой ситуации, например: «Я не могу этого сделать», «Я опять все испорчу»,  «Только одна сигарета не повредит».
Когда человек ловит себя на таких своих «любимых» пораженческих мыслях, он должен заменить их позитивными, типа: «Так уже было, больше я так не сделаю», «Это желание пройдет, если я подожду 5 минут», «Обойдусь на этот раз» или визуальными образами себя здорового, каким он планирует стать.
Это требует практики, но со временем  новые мысли станут привычными.
Контроль над окружением
Неуверенность может возникать, как следствие страха, что ближайшее окружение отнесется враждебно к изменению. Друзья, не оказывающие поддержки, легкий доступ к сигаретам и осложненный доступ к здоровым альтернативам, таким как спортивные учреждения и здоровая пища, все это вызывает мысль, что изменение невозможно.
Следует отнестись к этим опасениям серьезно. Не ждите, что одного усилия воли будет достаточно; необходимо составить практический план действий. Для укрепления уверенности стоит задать следующие вопросы:
· Есть ли ситуации, которых вам следует пока полностью избегать? Что это за ситуации? Как вы можете их избежать? Какой предлог вы найдете и какую альтернативу вы можете предложить?
· Что является поводом и вызывает такое поведение? Есть ли какие-либо мысли или чувства, которые особенно рискованны? Можете ли вы как-либо подготовиться к их появлению или даже потренироваться по поводу таких причин?
· Чтобы сделать изменение более реальным, есть ли какие-либо аспекты вашей жизни, которые необходимо изменить, чтобы создать окружение, поддерживающее изменение (например, находиться в обществе некурящих; найти время для посещения спортивных комплексов и т.д.)?
· Может полезно сделать места проведения вашего досуга зоной, где запрещено курение? Или выбросить все зажигалки, пепельницы и т.д.
Награды
Преимущества самого прекращения курения проявятся не сразу. Некоторые включают в свой план действий награды на краткосрочном периоде, такие как покупка чего-либо, что они не могли бы позволить себе купить без сэкономленных денег. Или получение одобрения от других и похвала себя самого за достижение определенных результатов, например, день без курения, неделя, год.
Следить за собой физически: хорошее питание, достаточная физическая нагрузка (приятная), достаточный сон и релаксация также могут быть вознаграждением.
Уроки предыдущих попыток измениться
Помогая человеку применять процессы изменения, пытайтесь конструктивно использовать его предыдущий опыт. Полезные вопросы:
· Когда вы пытались изменить это поведение в прошлом, было ли что-то, что вам помогало? Если да, можно включить это в план в этот раз?
· Есть ли что-то, чему вы научились благодаря проблемам, с которыми вы столкнулись, когда пытались измениться в последний раз?
Конкретный план
Можно назначать дату прекращения курения в ближайшем будущем (обязательство) и затем работать по практическому осуществлению этого плана. 
Приложение 7

ЧТО ТАКОЕ СРЫВ И КАК ЕГО ИЗБЕЖАТЬ?
Только 20 процентов людей успешно меняют длительное проблемное поведение с первой попытки. Большинство людей возвращаются к проблемному поведению хотя бы раз перед следующей попыткой.
Что может вызвать срыв?
Люди чаще срываются в следующих случаях:
· Когда необходимо справиться с эмоциональным стрессом (т.е. почувствовать себя лучше, когда тебе плохо). Например, неприятности на работе, дома; ссора с другом; непонимание со стороны окружающих и т.д. Он или она выкуривает сигарету, чтобы «справиться» с этим.
· Чтобы улучшить позитивное эмоциональное состояние (т.е. почувствовать себя еще лучше, когда тебе хорошо). Например, первый вечер заслуженного отпуска; человек начинает расслабляться и выкуривает сигарету, чтобы отметить начало нескольких дней отдыха.
· Когда человек поддается искушению или тяге к табаку.
•
Когда человек поддался давлению со стороны окружающих. Например, «сделай всего одну затяжку», «в последний раз можно» и т.д.
Как избежать срыва
Человеку необходимо обладать навыками, как справиться с такими ситуациями и быть уверенным, что он сможет это сделать. Каждый раз, когда человек успешно избегает потенциального срыва, его уверенность в себе возрастает, и увеличивается вероятность, что в следующий раз он успешно применит эту стратегию. Человек может готовиться к таким ситуациям повышенного риска, когда он находится на стадии воздержания от курения.
Когда человек может вернуться к проблемному поведению, ему необходимо знать следующие способы выхода из подобных ситуаций:
· самоутверждение, чтобы справиться с давлением окружающих;
· нейтрализация беспокойства или раздражения, чтобы справиться с негативными эмоциями;
· поддержка окружающих, чтобы справиться с другими эмоциональными стрессами;
· изменение настроения, чтобы отвлечь себя от желания покурить или тяги к курению;
· избегание искушающих ситуаций.
«Поскользнуться» или сорваться
Часто человек встает на путь строгого воздержания от курения, и затем случайно «поскальзывается» на этом пути. Многие сдаются сразу после того, как «поскользнулись», думая, что у них ничего не получилось и полный срыв неизбежен. Они чувствуют себя виноватыми и ругают себя. Также они теряют уверенность в примененных стратегиях, им труднее вернуться на путь здорового образа жизни. Каждый срыв начинается с такой ошибки, но не каждая такая ошибка заканчивается срывом. Человек может научиться справляться со своими ошибками и возвращаться на выбранный путь как можно скорее. Человек может выкурить одну сигарету и не стать курящим снова.
Помощь человеку 
Ошибки и срывы могут помочь нам многое узнать о наших привычках и о путях изменения. Тем не менее, сначала необходимо признать, что первой реакцией может быть разочарование, гнев или печаль.
Признание этих чувств и определение причины ошибки или полного срыва поможет выявить ситуации «повышенного риска» и определить, какие пути их преодоления необходимо найти.
Полезно обдумать следующее:
•
Достаточно ли было хороших способов замещения у человека? Может необходимо придумать еще?
•
Было ли оказано достаточно поддержки? 
•
Достаточно ли человек себя вознаграждал?
•
Был ли человек действительно готов к изменению или эта попытка была преждевременной? Следует ли попытаться еще раз, или необходимо время на обдумывание и подготовку?
Также человек может учиться избегать ситуаций повышенного риска на опыте успешных попыток. Такие ситуации показывают, как работают стратегии изменения и как развиваются навыки. Это, в свою очередь, укрепляет уверенность.
Приложение 8

СИТУАЦИИ ДЛЯ РОЛЕВОЙ ИГРЫ «НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА»

Пациент 1
Молодая мать приходит на приемы в предродовый период. У нее уже есть двое детей. Второй ребенок родился с низким весом и часто болеет. Когда она обнаружила, что опять беременна, она бросила и не курила 2 недели. Тем не менее, она находится в стрессовой ситуации, ухаживая за двумя маленькими детьми и будучи беременной. Она начала курить опять в один особенно трудный день, когда младший ребенок заболел, а старший капризничал. Она разочарована, так как она хотела сделать все, чтобы третий ребенок родился здоровым.
Пациент 2
Девочка подросток приходит к врачу по поводу своей астмы, которую удавалось держать под контролем последние несколько лет. Единичный приступ удушья в спортзале месяц назад испугал ее, и она бросила свою недавно приобретенную привычку курить немедленно. Тем не менее, 3 недели спустя на вечеринке, она снова начала курить.
Пациент 3
50-ти летний пожилой человек посещает клинику для проверки кровяного давления и регулярного обследования после сердечного приступа, который случился 2 года назад. Выполняя рекомендации медиков, он стал пить меньше и похудел на 15 кг. Три месяца назад он попробовал также бросить курить. До сих пор две попытки не удались.

Пациент 4
Вы посещаете пожилую чету, предоставляя медицинские услуги лежачей женщине, которая страдает от эмфиземы и бронхита. Ее муж курил 30 сигарет в день до тех пор, пока не понял, что «пассивное курение» вредит его жене. Он прекратил курить в доме и сократил курение до 5 сигарет в день, которые он выкуривал, когда выходил в магазин или по другим делам. Тем не менее, постепенно он опять стал курить дома и вернулся к прежней норме (30 сигарет в день).
Приложение 9
ОЦЕНКА КУРЕНИЯ, КАК ФАКТОРА РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ
Оценка курения, как фактора риска развития заболеваний, является ведущей в оценке статуса курения и играет важную роль в мотивации пациента к отказу от курения. Оценка проводится по индексу курящего человека (ИК), который рассчитывается по следующей формуле: 

ИК = (число сигарет, выкуриваемых в день) х 12

ИК > 140 свидетельствует о том, что риск развития хронических обструктивных болезней легких крайне высокий. 

Расчет ИК необходимо проводить каждому курящему пациенту, приходящему на прием к врачу или поступающему в больницу, и результат оценки фиксировать в истории болезни и сообщать пациенту. 
Приложение 10
ОЦЕНКА СТЕПЕНИ НИКОТИНОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ
Оценка степени никотиновой зависимости проводится с помощью теста Фагерстрема.

Тест Фагерстрема
Как скоро, после того как вы проснулись, вы выкуриваете первую сигарету? 
В течение первых 5 минут. 
- 3
В течение 6-30 минут. 

- 2

Сложно ли для вас воздержаться от курения в местах, где курение запрещено? 

Да 
- 1


Нет
- 0
От какой сигареты вы не можете легко отказаться? 

Первая сигарета утром

- 1
От всех 



- 0
Сколько сигарет вы выкуриваете в день? 

До 10




- 0 

11–20




- 1 

21–30 



- 2
31 и более



- 3
Вы курите более часто в первые часы утром, после того как проснетесь, чем в течение остального дня? 

Да
- 1


 Нет 
- 0
Курите ли вы, если сильно больны и вынуждены находиться в кровати целый день? 

Да 
- 1


Нет
- 0
Коэффициент Фагерстрема (степень никотиновой зависимости): 
0-2 
— очень слабая зависимость; 
3-4 
— слабая зависимость; 
5 
— средняя зависимость; 
6-7 
— высокая зависимость; 
8-10 
— очень высокая зависимость. 

Приложение 11
ОЦЕНКА СТЕПЕНИ МОТИВАЦИИ БРОСИТЬ КУРИТЬ
Оценка степени мотивации бросить курить может быть проведена с помощью двух очень простых вопросов (ответы в баллах): 

1. Бросили бы вы курить, если бы это было легко? 

Определенно нет 
- 0 

Вероятнее всего, нет 
- 1 

Возможно, да 

- 2 

Вероятнее всего, да 
- 3 

Определенно да 

- 4 

2. Как сильно вы хотите бросить курить? 

Не хочу вообще 

- 0 

Слабое желание 

- 1 

В средней степени 
- 2 

Сильное желание 
- 3 

Однозначно хочу 
- 4 

Сумма баллов по отдельным вопросам определяет степень мотивации пациента к отказу от курения. Максимальное значение суммы баллов 8, минимальное 0. Чем больше сумма баллов, тем сильнее мотивация у пациента бросить курить. 
Степень мотивации можно оценить следующим образом: 

· Сумма баллов больше 6 означает, что пациент имеет высокую мотивацию к отказу от курения и ему можно предложить длительную индивидуальную программу с целью полного отказа от курения. 
· Сумма баллов от 4 до 6 означает слабую мотивацию, и пациенту можно предложить короткую индивидуальную программу с целью снижения курения и усиления мотивации. 
· Сумма баллов ниже 3 означает отсутствие мотивации и пациенту можно предложить программу снижения интенсивности курения. 

Необходимо учитывать, что даже среди пациентов с высокой мотивацией отказ от курения в течение одного года не будет 100%-ным. Это объясняется тем, что у многих пациентов развивается никотиновая зависимость высокой степени, преодоление которой может потребовать применения лечебной терапии. 
Приложение 12

ОЦЕНКА МОТИВАЦИИ К КУРЕНИЮ
Оценка мотивации к курению проводится с помощью анализа ответов на следующие вопросы (варианты ответов и оценка их в баллах: всегда - 5, часто - 4, время от времени - 3, редко - 2, никогда - 1): 

А.

Я курю, чтобы оставаться бодрым. 

Б. 
Я получаю удовольствие в процессе курения от того, что держу сигарету в руках. 

В. 
Курение сигарет является приятным и расслабляющим. 

Г. 
Я закуриваю сигарету, когда злюсь на кого-нибудь. 

Д. 

Когда у меня заканчиваются сигареты, я не успокаиваюсь, пока не смогу их приобрести. 

Е. 

Я курю автоматически, даже не осознавая этого. 

Ж.Я курю для стимуляции, чтобы взбодриться. 

З. 

Часть удовольствия от курения сигарет составляют действия, выполняемые при закуривании. 

И. 
Я нахожу курение сигарет приятным. 

К. 
Когда я чувствую себя некомфортно или расстроен(а), я закуриваю сигарету. 

Л. 
Когда я не курю сигарету, я очень четко осознаю этот факт. 

М.
Я закуриваю сигарету неосознанно, когда предыдущая еще не потухла в пепельнице. 

Н. 
Я закуриваю сигарету, чтобы почувствовать воодушевление, подъем. 

О. Когда я курю сигарету, часть удовольствия я получаю от вида выдыхаемого дыма. 

П.
Больше всего курить мне хочется, когда я чувствую себя комфортно и расслабленно. 

Р. 

Когда я подавлен(а) или хочу отвлечься от забот и тревог, я закуриваю сигарету. 

С. 

Я испытываю непреодолимое желание курить, если не курю некоторое время. 

Т. 
Я обнаруживаю, что у меня во рту сигарета и не помню, как я закурил(а). 

Преобладающие факторы мотивации к курению оцениваются по сумме баллов: 

· Желание получить стимулирующий эффект от курения: A+Ж+Н. 
· Потребность манипулировать сигаретой: Б+З+О. 
· Желание получить расслабляющий эффект: В+И+П. 
· Использование курения, как поддержки при нервном напряжении: Г+К+Р. 
· Существует сильное желание курить (психологическая зависимость): Д+Л+С. 
· Привычка: Е+М+Т. 

Сумма баллов может варьировать от 3 до 15: 

до 7 баллов 

- слабая мотивация. 

7-11 баллов 

- средняя мотивация. 

выше 11 баллов 
- сильная мотивация. 

Анализ ответов на приведенные вопросы даст возможность врачу и пациенту выделить факторы, стимулирующие пациента к курению, что позволит разобраться в причинах курения и спланировать, как нужно изменить поведение пациента на период отказа от курения. Пациента необходимо подготовить к тому, что отказ от курения приводит к некоторому изменению стиля поведения, и основным для периода отказа от курения должен стать лозунг: «Учитесь жить по-новому». 
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Помогает сохранить стройную фигуру





Помогает согреться в холод





Помогает сосредоточиться





Помогает успокоить нервы





Помогает выглядеть современно, независимо





Портит аппетит и способствует возникновению гастрита и язвы желудка.








Механизмы, лежащие в основе «согревающего эффекта» курения приводят к истощению резервов организма и к различным заболеваниям.








Ухудшает кровоснабжение мозга – в результате снижается умственная работоспособность, замедляется скорость реакции, ослабляется внимание.








Рассматривается как дурной тон, результат плохого воспитания. Сегодня современно выглядит  тот, кто занимается спортом и не курит. 








Является ложным и опасным «успокаивающим средством». Для снятия нервного напряжения хорошими методами являются аутогенная тренировка и физическая нагрузка.
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ЭКСПЕРИМЕНТЫ


(Эпизодическое употребление табака)





СОЦИАЛЬНАЯ ЗАВИСИМОСТЬ


(Эмоциональная готовность к употреблению табака)





Проявляется в стремлении перенять стиль поведения друзей





ПСИХИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ


(Потребность в употреблении табака)





Проявляется в формировании стойкого рефлекса курения для удовольствия, 


 для снятия психического напряжения





ФИЗИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ


(Необходимость употребления табака)





В ответ на прекращение курения


 развивается абстинентный синдром 





БИОЛОГИЧЕСКИЕ





- наследственная предрасположенность


- индивидуальные физиологические особенности





СОЦИАЛЬНЫЕ





- семья


- культура, традиции, обычаи


- социальная нестабильность


- духовный «вакуум»





ИНДИВИДУАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ





- установки, стереотипы


- эмоциональное состояние


- личностные черты характера (авантюризм, возбудимость, конформность и т.д.)


- манеры поведения 





Подражание друзьям











55,1%





Престиж





14%





Любопытство





36%





Стресс





10%








Привычка








48,7%





Курение членов семьи


10%





Факторы защиты





Контроль поведения со стороны родственников








Посещение культурных мероприятий








Пребывание в обществе некурящих








Психологическая устойчивость, самостоятельность, умение принимать правильное решение








Занятия физкультурой и спортом














Эмоциональный срыв











Социальное давление











Соблазн











Непреодолимое желание











Желание улучшить состояние











СРЫВ





ИНФОРМИРОВАННОСТЬ


Качественная информация может повлиять на желание изменений





УВЕЛИЧЕНИЕ АЛЬТЕРНАТИВ


Поиск новых альтернатив способствует изменениям





ЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ ВСПЛЕСК


Эмоции имеют сильное влияние на принятие решений





НОВЫЙ ИМИДЖ


Изменения поведения требуют и изменения имиджа





ВЗЯТИЕ НА СЕБЯ ОБЯЗАТЕЛЬСТВ


Ответственное отношение к принятому решению 





НАГРАЖДЕНИЕ


Получение вознаграждения за достижение определенных результатов





КОНТРОЛЬ НАД СОБОЙ В ОБЩЕСТВЕ


Исключение возможности соблазна


Владение навыками сопротивления давлению окружающих





ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПОДДЕРЖКИ


Искренняя  поддержка близких и друзей придает уверенность





УБЕЖДЕНИЕ


Аргументированное воздействие с целью изменения суждения, отношения,  решения





САМОПРОДВИЖЕНИЕ


Провозглашение своей компетенции с целью быть оцененым по достоинству





ВНУШЕНИЕ


Неаргументированное воздействие с целью изменения состояния, отношения, решения





ЗАРАЖЕНИЕ


Передача своего состояния другому человеку





ПОДРАЖАНИЕ


Копирование поведения и образа мыслей других людей





ПРИНУЖДЕНИЕ


Угроза применения полномочий с целью добиться требуемого поведения





ДЕСТРУКТИВНАЯ КРИТИКА


Высказывание оскорбительных суждений о личности, приводящее к неуверенности в себе





МАНИПУЛЯЦИЯ


Скрытое управление собеседником против его воли
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