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       У методичному посібнику розглянуто питання профілактики куріння, вжи-

вання  алкоголю і наркотичних речовин. У ньому міститься історія виникнення 

цих речовин, причини і наслідки їх вживання,  переваги здорового способу 

життя, пропонуються  шляхи позбавлення від пагубних звичок. 

 

Запропонований матеріал має допомогти у підготовці заходів з означеної 

проблеми серед вихованців позашкільних та інших навчально-виховних закла-

дів.  Він підготовлений таким чином, що може бути використаний як увесь ма-

теріал, так і кожен розділ окремо. 
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1. ВСТУП 
 
 

Забезпечення здоров’я дітей  та їх здатності навчатися є суттєвою складо-

вою ефективної системи освіти.  Великою кількістю досліджень продемонстро-

вано, що освіта і здоров’я дітей взаємопов’язані. Навчання здоровому способу 

життя  є  важливою стратегією запобігання захворювання і травматизму. 

Навчання здоров'ю, на перший погляд, - простий процес. Адже зараз є так 

багато інформації про здоров'я, про засоби його зміцнення, про шкідливі звич-

ки. Цьому можна вчитися в школі, в позашкільному закладі, від батьків і друзів, 

читаючи книжки і газети, слухаючи радіо- і телепередачі. Але навчитися цьому 

людина повинна захотіти лише сама. Ось тут і виявляється позитивна щодо 

здоров'я культура людини, її мотивація. 

Видатний український фізіолог академік Олександр Богомолець зазначав: 

 

«Уміння продовжувати життя - це, насамперед, 

уміння не скорочувати його» 

 

Знаючи, що таке здоров'я, які чинники впливають на його складові, що 

таке здоровий спосіб життя, треба допомогти підлітку вибрати життєвий шлях, 

що веде до здоров'я. 

Не випадково, вітаючи один одного з днем народження або з приводу ін-

шого свята чи події, ми бажаємо здоров'я і щастя. Дійсно, ці два поняття нероз-

ривно взаємопов'язані.  Безперечно, без здоров'я не може бути щастя. 

Про це говорять перевірені століттями, глибокі за змістом приказки і при-

слів'я, що є своєрідними  «формулами» здоров'я. 

 

 

Без здоров'я нема щастя. 

Здоров'я - всьому голова. 

Здоров'я за гроші не купиш. 

Люди часто хворіють, бо берегтися не вміють. 

Бережи одежу знова, а здоров'я – змолоду і т.п. 

 

 

Озброєння  молодих людей знаннями, виховання їхніх ставлень та нави-

чок через освіту дуже схоже на щеплення проти загроз  здоров’ю. Отримані на-

вички здорового способу життя захищають молодь від загроз  утрати здоров’я. 

Навчання здоровому способу життя стає важливим компонентом будь-якого рі-

вня освіти та програм охорони здоров’я.  Поступово освітянські підходи все бі-

льше схиляються  до розвитку навичок і охоплення всіх аспектів здоров’я. На-

вчання дітей і підлітків здоровому способу життя треба започаткувати в ран-

ньому віці .        
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На Світовому форумі з освіти в Дакарі, 

Сенегал, ще в 2000 році  було  створено до-

кумент: «Концентрація ресурсів на дійовості 

програм  здоров’я в школі», який заохочує до 

реалізації  чотирьох компонентів  з  ефектив-

ної програми  здоров’я. 

 

Один із цих компонентів – навчання здоровому способу життя на засадах 

розвитку навичок. 

Навчання здоровому способу життя на засадах розвитку навичок  - це пі-

дхід  у формуванні чи  підтримці здорового способу життя, його умов через ро-

звиток знань, ставлення та особливо навичок із використанням різноманітного 

досвіду навчання. 

Формування навичок є ключовим елементом навчання здоровому способу 

життя. Наявність життєвих навичок впливає на здатність дітей та молоді захис-

тити себе від пагубних звичок, від загроз здоров’ю.  

Життєві навички  пов’язані з конкретними рішеннями  щодо здоров’я, 

такими як не курити, не вживати алкоголю,  наркотиків, приймати безпечні й 

зважені рішення в стосунках з іншими людьми.  Залежно від мети й теми ак-

цент  робиться на різних навичках. 

Цілі та завдання визначають зміст і методику навчання здоровому 

способу життя на засадах розвитку навичок. Наприклад,  мета - навчання запо-

бігання проблемам, спричиненим вживанням тютюну - може мати такий зміст: 

знання  щодо ризиків для здоров’я, пов’язаних із курінням, вживанням 

алкоголю, наркотиків; 

усвідомлення оманливої тактики, якою користуються компанії для пропа-

ганди тютюну й сприяння звиканню до нього; 

формування особистісного ставлення до  проблеми, пов’язаної із вживан-

ням алкоголю та наркотиків, яке б зменшувало ризик заподіяння шкоди своєму 

здоров’ю та здоров’ю інших; 

формування навичок критичного мислення та прийняття рішень на підт-

римку відмови від вживання тютюну, алкоголю та наркотиків,  а також навичок 

міжособистісного спілкування та відмови  від опору тиску однолітків і реклами. 

 Навчання здоровому способу життя на засадах розвитку навичок  у 

школах і позашкільних закладах може бути представлене у вигляді програми 

роботи гуртка або клубу, окремих тем на заняттях гуртків, лекції, міні лекції,     

презентації, бесіди, опитування, доповіді, рольових ігор, самостійних навчань 

тощо. 

У зв’язку з тим, що шкідливі звички людей та їх наслідки в їхньому житті 

тісно пов’язані з багатьма інститутами суспільства, доречно віддати перевагу в 

проведенні заходів таким формам, які проходять із залученням цих інститутів. 

Це дозволяє найбільш повно та правдиво висвітлити проблему перед дітьми, 

молоддю або дорослими, вказати шляхи подолання звичок, коли вони є, і шля-
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хи їх недопущення. Це насамперед «круглі столи», дискусії на теми: «Здоров’я 

людини – право чи обов’язок», «Як зберегти здоров’я?», «Шляхи формування 

людської свідомості», «Коли людина стає людиною?», «Алкогольні напої та 

тютюн в житті людини», «Чи правда, що істина у вині?», «Шкідлива звичка – 

тупик розуму», «Шкідлива звичка – задоволення чи хвороба?», обговорення, 

години спілкування з фахівцями, час запитань та відповідей, тематичні лінійки 

та уроки, засідання клубів здорового способу життя, випуск бюлетенів гострих 

новин, випуск стіннівок за здоровий спосіб життя «Будьмо здорові», інтерв’ю 

на теми: «З залу суду», «МНС інформує», «Мінздрав попереджує», «Алкоголь, 

наркотики, кримінал», «Алкоголь, нікотин та нащадки», «Правда про алкоголь-

ну радість», конкурси з виготовлення кращих плакатів: «За здоровий спосіб 

життя», «Алкоголю та тютюну – ні!», «Ми хочемо бути здорові», «Молодь про-

ти шкідливих звичок». 

   Наступний матеріал має допомогти в підготовці заходів з означеної 

проблеми серед позашкільних та інших навчально-виховних закладів.  Він під-

готовлений таким чином, що може бути використаний як весь матеріал, так і 

кожен розділ окремо. 

 

2. ЗДОРОВИЙ СПОСІБ ЖИТТЯ 

 ЯК ОСНОВА ПРОФІЛАКТИКИ ЗАХВОРЮВАНЬ 

 

 

Здоров'я – це головний та справжній здобуток 

людини й найвища соціальна цінність. Здоров'я ціка-

вило людей у різні епохи, у найрізноманітніших соці-

альних системах, тому досліджувалося з різних пози-

цій: філософської, соціальної тощо. 

Одне із кращих, на наш погляд, визначень здо-

ров'я дав у 1941 р. професор, історик медицини  

Г.Сигерист, який вважав, що  

 

…«здоровою може вважатися людина, якій притаманні гармоній-

ний фізичний та розумовий розвиток, гарна адаптація до навколи-

шнього середовища. Вона повністю реалізує свої фізичні й розумові 

здібності, може пристосуватися до змін у довкіллі, якщо вони не 

виходять за межі норм, і робить свій внесок у благополуччя суспі-

льства. Здоров'я не означає лише відсутність хвороб. Це дещо пози-

тивне, охоче виконання обов'язків, які життя покладає на людину». 

 

Категорія здоров'я має й історичний характер. Зі зміною суспільства змі-

нюється уявлення про здоров'я. Тому сучасний розвиток людства спонукав 
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учених і практиків до розробки ефективної концепції здоров'я людини, проявів 

її духовного та матеріального життя. 

Особливо плідними були концепції здоров'я Індії, Китаю, Персії, пере-

осмислені медициною Тибету. Ці концепції базувалися на нероздільності 

психічного, духовного, й тілесного – як умови цінного здоров’я й довголіття. 
Це не тільки наука, яка містить основні розділи медицини, а й релігія, фі-

лософія й духовна дисципліна, яка дає змогу бути в гармонії з життям. Гіппок-

рат уявляв організм людини як єдину, цілісну гармонійну систему, здатну до 

саморегуляції. Давні філософи й лікарі намагалися вивчати здоров'я не тільки 

через природу людини, а й через її діяльність, спосіб життя та мислення.  

 

 «Яка діяльність людини, така вона сама та її природа», 

 

- говорив Гіппократ. У його трактаті «Про здоровий спосіб життя»  

це поняття розглядається як певна гармонія, якої слід прагнути шляхом здійс-

нення низки профілактичних заходів.  

Римський  філософ Цицерон Марк Тулій вважав, що  

 

«їжа й догляд за тілом повинні бути спрямовані 

на збереження здоров'я й сил, а не насолоди…». 

 

В античний період зародилася соціальна значущість здо-

ров'я. Саме в цей період з'явилися традиції ведення здорового 

способу життя, суспільство почало дбати про здоров'я  нації, а 

саме здоров'я було головним критерієм для забезпечення інте-

лектуального розвитку молодого покоління. 

За останні десятиріччя наука про здоров'я інтенсивно розвивалася й діс-

талася практичного спрямування, наблизилася до життя. Багато вчених зробили 

спроби визначити сучасне поняття здоров'я. За вихідне, початкове доречно взя-

ти запропоноване засновником валеології - І. І. Брехманом:  

 

«Здоров'я  це не відсутність хвороби, а фізична, соціальна,  

психологічна гармонія людини, доброзичливі,  

спокійні стосунки з людьми, природою й самим собою». 

 

Отже, здоров'я несе в собі фізичне, соціальне, духовне й психічне наван-

таження. Від того, з яких філософських позицій воно розглядається, залежить, 

яким аспектам надається перевага. 

На сьогодні провідні вчені наголошують на цілісному понятті здоров'я, 

яке інтегрує чотири складові. 
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Фізичне здоров'я людини – це правильне функціону-

вання організму й кожної з його систем. Одним із показників 

фізичного здоров'я є фізичний розвиток, який Велика медична 

енциклопедія визначає як сукупність морфологічних і функці-

ональних показників організму, що дають змогу встановити 

запас його фізичних сил, витривалості й працездатності. Взає-

мозв'язок фізичного розвитку й стану здоров'я особистості виявляється особли-

во в організмі, що розвивається. Хронічні хвороби негативно впливають на фі-

зичний розвиток дітей, і, навпаки, низький рівень фізичного розвитку створює 

ризик для виникнення хвороб. 

Психічне здоров'я (від грец. psychikos – душа) 

– це рівновага та сталість психіки людини, адекватне 

сприйняття реального світу; нормальна діяльність ви-

щих психічних функцій (відчуття, пам'яті, почуттів, во-

лі, мислення тощо). 

Психічне здоров'я стосується розуму, інтелекту та 

емоцій. Основою психічного здоров'я слід вважати стан 

загального душевного комфорту, який адекватно регу-

лює її поведінку в процесі життєдіяльності. 

 

Соціальне здоров'я (від лат. socialis – 

суспільний) – це функціонування особистості як 

повноправного члена суспільства, її безконфліктна 

взаємодія з навколишнім світом, доброзичливі 

взаємини в колективі однолітків, у сім’ї, суспільс-

тві. 

 

Духовне здоров'я – це ставлення особис-

тості до освіти, науки, мистецтва, релігії, моралі, 

етики; свідомість, ментальність, життєва само іде-

нтифікація, оцінка реалізації власних здібностей і 

можливостей; це прагнення до правди, істини, до-

бра, це здатність відноситись  з любов’ю до ближ-

нього, це причетність до живої й неживої природи. 

Духовне здоров'я є головним джерелом життєвої 

сили та енергії. Його характеризують як здатність людини співчувати, співпе-

реживати, надавати допомогу іншим; бажання поліпшити навколишнє життя й 

активне сприяння цьому; чесність і правдивість; самовдосконалення особистос-

ті як частини вдосконалення світу; відповідальне ставлення до себе самого й 

свого життя. 

Проблема формування духовних цінностей молоді найактуальніша  із те-

оретичного і із практичного погляду. Молоді люди – активна сила політичних 
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змін -  і залежно від того, які цінності вони вносять у ці зміни, яку культуру 

впроваджують, багато в чому буде залежати майбутнє суспільства. Вони висту-

пають як економічний, соціальний, культурний, духовний потенціал України. 

Здоров'я значною мірою залежить від самої людини, її свідомості та акти-

вного ставлення до свого здоров'я, від її поведінки. Саме від того, якого спосо-

бу життя дотримується людина, як вона виявляє себе в праці, навчанні, спілку-

ванні, як організує своє дозвілля, як харчується, у якому співвідношенні пере-

буває її фізична й психічна активність, чи гігієнічно обґрунтований режим пра-

ці та відпочинку, залежить стан її здоров'я. 

У зв’язку із цим постає нагальна потреба навчити кожного таким спосо-

бам і формам життєдіяльності, які б забезпечили здоров'я людині сьогодні й у 

майбутньому, її творчу активність і довголіття. Розпочинати таке навчання пот-

рібно з раннього дитячого віку – у сім’ї, дошкільному закладі, а зі вступом ді-

тей у шкільний вік, проводити цілеспрямований педагогічний вплив на їхній за-

гал. 

Є багато традицій збереження й зміцнення здоров'я, побудованих на роз-

критті внутрішніх ресурсів людини. Серед них: достатня фізична активність; 

правильне харчування; виконання гігієнічних норм і правил; загартування; ре-

жим навчання, праці та відпочинку; самодисципліна; позитивні емоції; задово-

лення духовних потреб; відмова від шкідливих звичок. З урахуванням індивіду-

альних особливостей та запитів дитини, рівня її фізичного та психічного розви-

тку перелічені правила стосується кожного. При цьому залишається змістове 

наповнення, але змінюються навантаження, способи виконання, ступінь дотри-

мання правил. 

Проблема людини та її здоров'я – одвічна проблема, 

стрижнем якої є шлях до вільного гармонійного розвитку 

особистості. Важко не погодитися з Кантом, який вважав, 

що і філософія потрібна людям для того, щоб відповісти на 

запитання: «Як жити, щоб жити довго і при цьому не хво-

ріти?». 

Це питання було актуальним завжди. Але в різні 

епохи воно звучало по-різному. Його гострота сьогодні ви-

значається низкою обставин. 

 По-перше, це екологічні проблеми, зубожіння, старіння населення 

планети.  

 По-друге, розрив соціальних зв’язків, революційна ситуація в країні 

для організму окремої людини означає нескінченний стрес, у якому потрібно 

зберегти себе.  

 По-третє, зміна духовних орієнтирів у суспільстві призвела до зміни 

міри відповідальності людини за своє здоров'я. 
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3. РЕКОМЕНДАЦІЇ ДО САМОПІЗНАННЯ 

 

                                           

Успішне самопізнання може допомогти бути здоровим та  ефективним за 

дотримання таких рекомендацій:  

Пам'ятайте, що позитивні якості особистості виявляються за будь-

яких життєвих умов (сприятливих і несприятливих).  

  Негативними якостями особистості є лише ті, котрі, виявляючись у 

поведінці, постійно викликають критику оточення, його нетерпимість, обурен-

ня.  

 Обліковуйте добрі справи, помилки й навмисні негативні діяння. До-

брі справи – ваші позитивні якості, помилки – відсутність досвіду життя; амо-

ральні, негативні вчинки – результат ваших негативних якостей. «Хочеш бути 

добрим – не переставай творити добро», – наголошує мудра заповідь.  

 Оцінюючи своє «Я», порівняйте себе з іншими. Проте не з тими, хто 

гірше, а з тими, хто краще вас. Хочете стати кращим – порівнюйте себе з ідеа-

лом.  

  Випробовуйте себе в труднощах, переборюйте їх. Саме в боротьбі з 

життєвими негараздами виявляються наші недоліки та розкриваються позитив-

ні якості. Смілива людина прагне до переборювання труднощів. У подоланні їх 

відточуються її сила та здібності. Хто вміє переборювати труднощі, долає й свої 

недоліки.  

 Пам'ятайте: пізнаючи себе, людина вже змінює себе, самопізнання 

допоможе вам визначити мету життя, обрати оптимальний шлях для її досяг-

нення. Нарешті, успішне самопізнання – це показник зрілості особистості, її рі-

вня фізично й духовного здоров'я та критерії результативності роботи над со-

бою.  

 Слід пам'ятати, що людина - суб’єкт і одночасно - головний результат 

своєї діяльності. Культура із цієї точки зору - це самосвідоме ставлення до са-

мого себе. Однак люди дуже часто нехтують своїм здоров'ям, ведуть неправи-

льний спосіб життя, мають шкідливі звички. Тому для здоров'я потрібні знання, 

які ввійшли б у повсякденну звичку людини. 
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4. ПРО  КУРІННЯ 

 

Група вчених Мюнхенського університету заявила, 

що кожна випалена сигарета забирає 12 хвилин життя. 

 

Якщо людина в день випалює 20 сигарет,  

вона добровільно скорочує своє життя min на 5 років. 

 

Що таке куріння?  Хто не знає про доктора Фауста 

та його супутника Мефістофеля? Проте мало хто знає, що 

в легенді  про Фауста був такий цікавий епізод. Після від-

криття Америки Фауст у супроводі чорта побував у Но-

вому Світі. Вони виявили там багато цікавого, зокрема, 

небачені рослини й поміж них - тютюн.   

Мефістофель заявив: 

- Корисна травичка,  не лопух якийсь! Вона ощасливить 

Старий Світ! Хто хоч раз закурить - не покине цієї забави. Бі-

льше не говоритимуть про нас, чортів, що тільки ми вдихаємо 

дим і випускаємо його ніздрями. Чи не натоптати вам тютю-

ном люльку, шановний докторе? 

- Не треба. Забава ця для дурнів, - рішуче відповів Фауст. 

Тютюн - це трав’яниста рослина сімейства пасльонових. 

Він має красиві квіти, які використовуються у декоративному 

садівництві. 

Використовують також висушене листя, яке спеціально обробляють, под-

рібнюють і використовують для куріння. Тютюн, як і кукурудза та картопля 

привезені до нас з Америки більше ніж 500 років тому. Куріння в індіанців було 

частиною релігійних ритуалів. Одним з перших європейців, що спробував тю-

тюн, був мандрівник, іспанець Родріго де Херес, який згодом став заядлим кур-

цем. 

Повернувшись з Америки до рідної Іспанії, після святкової вечері з при-

воду його повернення Родріго за звичкою запалив сигару і так перелякав усіх 

присутніх (ніколи ще в Європі не бачили, як людина вдихає вогонь і видихає 

дим!), що гості пожалілися до інквізиції. Так перший курець провів декілька 

років у тюрмі. 

Спочатку тютюн у Європі вирощували як декоративну рослину, але зго-

дом якимось чином, тютюнові плантації з’явилися по всій Іспанії. У XVI ст. 

тютюн добрався і до Сходу. 

Якось посол Франції у Португалії Жане Ніко подарував своїй королеві 

Єкатерині Медичі тютюнове листя, як ліки від мігрені. Вдячна королева,  якій 

раптом полегшало, назвала ліки на честь послa “нікотин”. Так це слово 

з’явилося у нашому словнику. 
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Згодом стало ясно, що тютюн – штука небезпечна. Мода на куріння та 

нюхання тютюну призвела до того, що нестримані модники почали страждати 

на гострі отруєння та різні хвороби. 

Тоді влада та церква почали профілактику куріння в дусі середньовіччя: в 

Америці курців страчували, у Італії – відлучали від церкви, а потім живцем за-

муровували, а у Туреччині - саджали на кіл. 

В Україну тютюн завезли у ХVII ст. Це «диявольське зілля» було заборо-

нено церквою. За куріння,  нюхання або жування тютюну карали… вириванням 

ніздрів. У 1697 р. Петро I зняв заборону. З того часу вирощування цієї рослини 

в Україні поширювалося. 

 

Відповідно до оцінок Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 

зараз у світі нараховується 1,2 мільярди курців 

 

 

 

47 % чоловіків і 12%  жінок – курять 

 

 

 

Майже  

5 мільйонів щорічно помирають від хвороб, 

викликаних споживанням тютюну. Якщо не буде вжито термінових заходів,  

500 мільйонів із теперішніх курців помруть передчасно 

і це стане втратою не лише для їхніх близьких, але й для розвитку їхніх країн.  

    За  прогнозами, нинішнє споживання тютюну спричинить 

450 мільйонів смертей протягом найближчих 50 років. 

 

Скорочення ж нинішнього рівня споживання тютюну на 50% дозволить 

уникнути 20 - 30 мільйонів передчасних смертей у першій чверті ХХІ століття й 

близько 150 мільйонів у другій чверті.  

Багато хто вважає куріння безвинною звичкою, 

котра допомагає розв’язати різні психологічні про-

блеми, почуватися й привабливіше, і певніше, і якої 

легко позбутися. Тож починають найчастіше з вику-

рювання 1…2 сигарет на день, здебільшого в компа-

нії одного чи кількох друзів. Дуже скоро виникає по-
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чуття: курити хочеться! – незалежно від того, чи лю-

дина  спілкується  з  кимсь,  чи  перебуває  на  самоті.  

І поступово з такої собі забавки куріння переростає в затяту 

звичку, котра керує й настроєм, і самопочуттям, і поведінкою 

курця, хоч він цього не усвідомлює (так само, як не осягає ро-

зумом, що відбувається під час куріння в організмі, як цей 

процес впливатиме в подальшому на його здоров’я й долю). 

Тому просимо, вдумайтесь! Дослідження свідчать, що серед-

ній «тютюноман» викурює за день 1…2  пачки сигарет, тобто 

затягується протягом доби 200 разів, протягом року 72000 разів. Більшість ме-

дичних досліджень показала, що виникнення захворювань залежить і від кіль-

кості сигарет, і від тривалості куріння. 

4.1. Куріння в Україні набрало розмаху епідемії 

Куріння в Україні ―набрало розмаху епідемії‖, оскільки ―щороку до ку-

ріння долучаються 500 тисяч молодих людей фактично у віці 11 років‖.  А нас-

лідком цього смертність населення від хвороб, що пов’язані з курінням, стано-

вить 110 тисяч осіб. Зараз в Україні курить майже 70% чоловіків і  кожна п’ята 

жінка. Про це на прес-конференції в УНІАН заявив голова Коаліції громадсь-

ких організацій та ініціатив ―За вільну від тютюнового диму Україну‖ Сергій 

Гончар.  Він зазначив, що поширеність куріння в країнах Європи  серед підліт-

ків становить близько 16%, у той же час у Росії цей показник становить   24%, а 

в Україні - 26%.  

 

 

 

 

 

 

 

4. 2. 17 цікавих фактів про куріння 

На початку 20-го століття вагітним жінкам, щоб не повніти, лікарі ра-

дили палити. 

В 1588 році житель Віргінії Томас Харієт почав пропагувати щоденне 

куріння тютюну як шлях до загального оздоровлення організму. На жаль, він 

сам незабаром помер від раку. 

Тютюновий кущ родом з Американського континенту; він відноситься 

до того ж сімейства, що  картопля й перець. 
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Хронічний бронхіт у тих, хто  палить, реєструється в 5-7 разів часті-

ше, ніж у некурящих. У світі налічується до 120 способів лікування тютюнової 

залежності (практично застосовується близько 40). 

За 5 тисяч 300 доларів пішов з Інтернет-аукціону недопалок сигарети, 

викуреної в останні секунди перед тим, як у Новій Зеландії вступила в силу за-

борона на куріння в суспільних місцях. 

В 1571 році іспанський доктор Ніколас Мондарес написав книгу про 

цілющі рослини Нового Світу. Там він написав, що тютюн може виліковувати 

36 хвороб. 

Основна причина великої поширеності куріння - це на певний час 

прихована руйнівна дія куріння, що створює враження про його зовнішню не-

шкідливість. 

Тютюн і тютюновий дим містять більше 3000 хімічних сполук, деякі з 

яких є канцерогенними, тобто здатними пошкодити генетичний матеріал клітки 

і викликати зростання ракової пухлини. 

10% курців захворюють і згодом гинуть від злоякісних пухлин (із чи-

сла тих, що викурюють більше 20 сигарет у день - 20%). 

В 1923 році марка "Camel" контролює близько 45% американського 

ринку. 

Philip Morris" починає просування марки "Marlboro" як жіночих сига-

рет під девізом "М'які як травень" ("Mild as May"). 

В 1939 році "American Tobacco Company" представляє свою нову мар-

ку "Pall Mall", яка виводить цю компанію на перше місце серед американських 

тютюнових компаній. 

Куріння істотно підсилює ефект дії на лю-

дину інших шкідливих чинників. Наприклад, якщо 

в тих, що регулярно вживають алкогольні напої, але  

не палять, ризик розвитку раку порожнини рота, го-

ртані і стравоходу підвищується в 2-3 рази, то в 

споживаючих ту ж кількість алкоголю і що активно 

палять - вже більш ніж в 9 разів. 

Ті, що палять, захворюють інфарктом міокарда в 2-8 разів частіше, 

ніж некурящі. При цьому курці в 3-4 рази частіше раптово гинуть від ішемічної 

хвороби серця на фоні начебто нормального самопочуття. 

95% курців після перенесеного інфаркту міокарда відразу кидають 

палити, тут не треба ні лекцій, ні домовленостей, хворі самі ухвалюють рішен-

ня. 
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Якщо завзятому курцеві поставити медичну п’явку, то вона дуже 

швидко відпадає і гине у судомах, бо смоктала кров із нікотином. 

В одному французькому курортному містечку Ніцца група молодих 

людей влаштували змагання, хто більше викурить сигарет підряд. Переможців 

чекав приз. Виграли двоє, вони викурили по 60 сигарет, але призу так і не 

отримали, бо померли. Кількох інших учасників «змагання» у важкому стані 

доставили до лікарні. Цей випадок внесений до Книги рекордів Гінеса. 

 
 

   А що в тютюновому диму ? 

О, сигарета – справжня хімічна фабрика, де  відбувається суха перегонка 

тютюну за температури 700-800 градусів за Цельсієм. Внаслідок цього утворю-

ється понад 4 000 сполук, серед них кілька сотень отрут, а понад 30 сполук, що 

спричиняють рак. А чого варті радіоактивні речовини тютюнового диму! Випа-

люєш пачку за день – одержуєш 500 (!) Рентген опромінення за рік, що в 12 раз 

перевищує норму безпечності, встановлену в США! Тож чи варто курцю бояти-

ся якогось там Чорнобиля? У диму однієї цигарки – 3 млн. отруйних часточок. 

Частину з них курець «затягує» у свій  організм, частину видихає: хай і іншим, 

навіть тим, хто не має тютюнової пристрасті, дістанеться.  

Найзгубніше діють на організм нікотин, бензпірен, синильна кислота, тю-

тюновий дьоготь. 

 

 

  

НІКОТИН 
НАЙСИЛЬНІШИЙ 

З РОСЛИННИХ   ОТРУТ 

БЕНЗПІРЕН ВИЗИВАЄ РАК 

ПОЛОНІЙ-210 РАДІОАКТИВНІ РЕЧОВИНИ 

СИНИЛЬНА КИСЛОТА ОТРУЙНА РЕЧОВИНА 

 

 

Нікотин належить до найшкідливіших для здоров’я  речовин. Маленьку 

мишку він вбиває миттєво, якщо  їй капнути в око краплину цієї отрути. Для 

людини смертельна одноразова доза – 80-120 мг. Одна красива трубочка сига-

рети містить убивчий заряд 2-3 мг нікотину. Порахуйте, скільки його надходить 

у  організм курця за добу, за рік! І скільки  хвороб спричинить: адже вже через 

7 секунд після проникнення тютюнового диму в організм, він потрапляє в мо-

зок та інші органи.  
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4.3. Куріння як чинник ризику захворюваності 

  

Куріння – один з основних чинників ризику, які сприя-

ють розвиткові хронічних захворювань бронхолегеневої сис-

теми. Шкідливі речовини тютюнового диму й зовнішнього по-

вітря та бактерії не видаляються назовні, а осідають у бронхах.  

Розвиваються запальні процеси, внаслідок яких зменшується 

прохідність бронхів і порушується нормальне дихання. Ті, хто 

курять, у  10–30  разів більше ризикують захворіти будь-якими 

респіраторними захворюваннями, ніж ті, хто не курять. Смертність серед кур-

ців, котрі страждають хронічним бронхітом, вища в 21 раз. Куріння є чинником 

ризику виникнення хвороб печінки, підшлункової залози, шлунку та кишкови-

ку. 

Доведено, що куріння призводить до розвитку гастриту, виразки шлунку 

та дванадцятипалої кишки. Ці захворювання в курців зустрічаються на 60% ча-

стіше, ніж у людей, котрі перебувають в аналогічних умовах, але не курять. 

Внаслідок гальмування скоротливої та рухливої функції шлунку й киш-

ковику у курців зникає апетит, погіршується травлення, виникають розлади. 

       Під впливом куріння знижується насиченість крові киснем і розвивається 

кисневе голодування, від якого передусім страждає головний мозок. Внаслідок 

куріння в організмі руйнується значна кількість аскорбінової кислоти – вітаміну 

С.  

Встановлено, що одна викурена цигарка позбавляє орга-

нізм 25 мг аскорбінової кислоти. Нестача аскорбінової кислоти 

згубно діє й на стан нервової системи: підвищується стомлю-

ваність, погіршується пам’ять. Підлітки, які починають курити, 

звичайно, погано вчаться.  

Звичайна швидкість реакції людини на подразнення ста-

новить 0,5 секунди. При курінні вона подовжується до 1 секун-

ди, тобто вдвічі. Що це означає? Скажімо, у водія автомашини 

збільшується вдвічі час гальмування. При швидкості 60 км на годину за цей час 

машина пройде зайвих 8 м, це може спричинити катастрофу, загибель людей. А 

в спорті? Уповільнена реакція воротаря-хокеїста коштуватиме команді кількох 

пропущених шайб. Уповільнена реакція в тенісі – це пропущені м’ячі. Людина 

з поганою реакцією не може грати у футбол. Тютюн негативно впливає не тіль-

ки на швидкість, а й на чіткість реакції. Під впливом нікотину погіршується го-

строта зору. Куріння знижує м’язову силу, заважає нормально працювати, ста-

рить людину. 

 

4.4. Куріння – це вид наркоманії 

Можна вважати незаперечним, що 25% хвороб, які призводять до перед-

часної смерті, безпосередньо спричинені палінням тютюну. Тобто, щорічно у 

світі вмирають від 3,5 до 4 мільйонів активних чи пасивних курців, що значно 

перевищує кількість людей, які гинуть від тероризму й воєнних дій.  



 17 

 

У першій половині ХХI століття цей надзвичайно високий показ-

ник смертності може зрости до 10 мільйонів. Якщо така тенденція збе-

режеться, життя 250 млн. сьогоднішніх дітей будуть вкорочені хвороба-

ми, пов'язаними з курінням. 

 

Доведено, що курці з великим стажем у середньому живуть на 22 (!) роки 

менше  середньої тривалості життя в даній країні, а рівень смертності серед них 

втроє вищий, ніж серед тих, хто не курить. 

 

Курять літні люди, дорослі, підлітки, діти.  

Курять…, щоб швидше померти.  

У цьому і полягає парадокс: усі знають про небезпеку цієї звички, і 

так багато тих, хто свідомо робить цей крок назустріч смерті. 

 

 

Нашу свідомість засоби масової інформації все більше бомбардують відео 

рядом: куріння й веселі друзі, куріння й крута машина, куріння й розкішна жін-

ка. 

Дитяча психіка особливо відкрита до цих «веселих картинок». Інформація 

з картинок, що рухаються (телебачення), сприймається стократ ефективніше, 

ніж надрукована (згадайте дрібненькими: Міністерство охорони здоров’я попе-

реджає..) Спробуйте уявити зворотну картину: на цілий щит уражені раком ле-

гені, а внизу напис: «Не треба курити такі-то отруйні сигарети такої-то фір-

ми…» 

Тепер визначимо поняття «наркотик». Солідна праця «Наркотики: соціа-

льні, медичні і правові аспекти» (М., 2001) дає таке визначення «наркотик – хі-

мічна речовина або суміш хімічних речовин, не потрібна для нормальної жит-

тєдіяльності, вживання якої веде до змін у функціонуванні організму і, можли-

во, його структури». Тепер риторичне запитання: тютюн потрібен для нормаль-

ної життєдіяльності? Простіше кажучи: без нього можна жити? Так. Чи веде він 

до зміни особистості й вироблення залежності? Так. То чому ми не усвідомлю-

ємо ту істину, що тютюнопаління – це вид наркоманії? А мабуть, потрібно по-

чинати саме із цього. 

Загальні наслідки куріння 

   Легенево-дихальна система 
    В області дихальних шляхів великого перетину роз-

вивається кашель і активізується виділення мокроти. Малі 

дихальні шляхи запалюються й звужуються. Тривала дія ди-

му надає ушкоджувальну дію на вії епітелію й утруднює їхнє 

нормальне функціонування. Хронічний бронхіт курців при- 

водить до порушення виділення слизу за допомогою вій. У легких курців вияв-

ляється підвищений вміст запалених клітин. Напади астми відбуваються частіше 
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й набувають важчої форми. Виникає схильність до рецидивів респіраторних ін-

фекцій.  

 

Серцево-судинна система  

Після кожної викуреної сигарети підвищується тиск 

крові. Також збільшується число ударів серця. Крім того, си-

гаретний дим викликає звуження судин периферичних арте-

рій. Разом із цим куріння сприяє розвитку станів, що приво-

дять до утворення тромбів, унаслідок  прискореної агрегації й 

адгезії тромбоцитів; підвищення рівнів фібріногена в плазмі й в'язкості крові; 

скорочення періоду життя тромбоцитів і часу згортання крові.  

Що міститься в тютюновому диму? Окис вуглецю, який зв'язується з ге-

моглобіном, приводячи до підвищення рівня карбоксигемоглобіну, який може 

перевищити відповідний рівень у некурящих в 15 разів. Таким чином, скорочу-

ється об'єм гемоглобіну, що доставляє кисень.  

Куріння приводить до підвищення загального змісту 

холестерину в сироватці крові й рівня вільних жирних кис-

лот у плазмі. Куріння також підсилює ризик настання рап-

тової смерті й розвитку атеросклерозного захворювання пе-

риферичних судин, що, у свою чергу, підвищує ризик омер-

твління тканини  й  ампутації кінцівок у таких пацієнтів. Ра- 

зом із цим куріння найбезпосереднішим чином взаємозв'язане з гіпертензією й 

підвищенням змісту холестерину в крові, що підвищує ризик розвитку корона-

рної хвороби й серцево-судинної захворювань. 

.  

 

 Онкологічні захворювання  

 Ще в 20-х роках  минулого сторіччя висловлювалися припущення про 

зв'язок куріння з онкологічними захворюваннями. Проте незаперечні докази 

були одержані лише в 50-і роки. Як було доведено дослідним шляхом, сигарет-

ний дим містить три групи концерагенів (поліциклітичні, ароматичні вуглевод-

ні, специфічні тютюнові нітрозаміни), радіоактивні елементи, а також канцеро-

гени, що діють як стимулятори зростання пухлин. Численні дослідження на  

тваринах  дозволяють зв'язати куріння з багатьма формами злоякісних ново-

утворень.  

Куріння є основною причиною виникнення злоякісних 

новоутворень губи, порожнини рота й  гортані, стравоходу, 

трахеї, бронхів і легенів. 95% померлих від раку легенів (за 

статистичними даними, одержаними в різних країнах) були 

злісними курцями, що викурювали  20-40 сигарет у день, 

тобто можна стверджувати, що практично всі випадки смер-

ті від раку легенів безпосередньо пов'язані з курінням.  При- 

чому серед хворих раком гортані ті, що палять, складають 80-90%.  

Поєднання куріння й вживання алкоголю збільшує ризик виникнення ра-

ку стравоходу в 9-15 разів і раку шлунку в 9,5 разів, ніж у некурящих. Крім то-
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го, виявлений високий ступінь зв'язку між курінням і раком сечового міхура, 

раком молочної залози (20%).  

 

Інші клінічні наслідки 

Вагітна жінка, яка палить, піддає себе підвищеному ризику можливого 

викидня, народження мертвої дитини або дитини з низькою масою тіла. Серед 

курців частіше зустрічається виразка шлунку й дванадцятипалої кишки; більш 

того, у разі такої виразки небезпека летального результату у тих, хто палить 

вище, ніж у некурящих хворих. Крім того, септичні виразки в курців погано 

піддаються лікуванню. 

У декількох дослідженнях було показано, що тютюновий дим  дуже 

впливає на старіння шкіри незалежно від віку й дії сонця. У багатьох людей, що 

палять, розвивається "обличчя курця" - зморшки на обличчі. Було також дока-

зано, що куріння завдає збитку колагену й еластину, тобто речовинам, які також 

важливі для збереження пружності шкіри. 

 

Вплив куріння  на репродуктивне здоров'я 

Юнаки, які починають курити, повинні знати про те, що це призводить до 

імпотенції. Дівчаткам буде цікаво довідатись, що куріння молодої жінки  може 

спричинити ефект, близький видаленню одного яєчника. А ще, що куріння в 

подальшому відзначиться негативно на здоров’ї майбутніх дітей,  якщо вони 

взагалі зможуть бути  народженими. 

 

Пасивне  куріння 

Пасивне куріння ніяк не можна віднести до «дрібних незручностей», 

оскільки воно є прямою загрозою здоров’ю. 

Що відбувається з некурцями, які постійно протягом довгого часу знахо-

дяться в приміщенні із значною домішкою тютюнового диму в повітрі? Відомо, 

що у них виникають ті ж порушення функції дихальної системи, що і у курця, 

який викурює від однієї до десяти сигарет в день. У людей, що знаходяться у 

вільному від тютюнового диму середовищі, легені функціонують набагато 

краще. 

За даними численних досліджень діти, які постійно  піддані впливу тю-

тюнового диму, часто кашляють; вони більш схильні до застудних захворю-

вань, запалення середнього вуха і таким хворобам, як астма. Діти курящих ба-

тьків,  потрапляють до лікарень частіше, ніж їх однолітки з сімей, де батьки не 

палять. 

Доведено, що пасивне куріння - як і активне - може привести до раку ле-

генів. Результати досліджень свідчать, що в тютюновому димі, який людина 

вдихає в задимленому середовищі, міститься достатньо канцерогенів, щоб за 

певних умов викликати злоякісне новоутворення. 
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4.5.  Як позбавитись куріння? 

Нерідко трапляється так що, почавши курити в підліт-

ковому віці, людина залишається рабом нікотину на все 

життя. Але є досить велика група людей, які в підлітковому 

віці експериментують із курінням, а потім відмовляються 

від нього.  

Тютюн містить нікотин - речовину, що має виражену 

здатність викликати залежність. Більшість тютюнових ви-

робів є засобами для швидкої й ефективної доставки нікоти- 

ну до головного мозку, у результаті чого досягається швидкий розвиток і пос-

тійне підтримання залежності. Фізіологічні, психологічні й поведінкові компо-

ненти такої залежності, що розвиваються, потребують  продовження споживан-

ня тютюну.  

Нікотин створює ряд ефектів, що винагороджують, тобто ефектів, які 

сприймаються курцем як приємні, - це зменшення дратівливості, втрата ваги, 

поліпшення уваги й психомоторного функціонування. Перераховані ефекти 

створюють позитивне ставлення до куріння, а симптоми припинення надхо-

дження в організм нікотину, що з’являються через кілька годин після припи-

нення куріння й продовжуються до 4 тижнів, створюють негативне ставлення 

до куріння, що також ускладнює боротьбу з курінням. 

Головним є те, що всі речовини, які викликають залежність, змінюють 

свідомість людини, міняють її ставлення до життя й те, як вона пристосовується 

до нього. Ці речовини є бар’єром на шляху усвідомлення й розв’язання життє-

вих проблем. 

Підліток, який почав курити, перестає адекватно реагувати на труднощі 

чи звичайні ситуації, що виникають у його житті й вимагають нових рішень. 

Відчуваючи дискомфорт, людина відшукує його причину, визначає способи 

усунення, і, таким чином, іде вперед у своєму розвитку й вдосконаленні різно-

манітних навичок і функцій. Натомість курець, який відчуває дискомфорт, у бі-

льшості випадків вирішує, що йому необхідна чергова сигарета. В наслідок 

цього розвиток особистості гальмується. Людина не використовує всіх можли-

востей, потенційно закладених у неї природою. 

Згідно з міжнародними даними, щороку близько 40% курців роблять сер-

йозну спробу позбутися куріння, але через нікотинову залежність лише 3% із 

них щастить дійсно звільнитися від тютюнової залежності. Що ж можна зроби-

ти, щоб людей, які звільняються  з полону тютюнової залежності, ставало біль-

ше? 

Тест Фагерстрема широко використовується у світі для оцінки нікоти-

нової залежності. Він носить ім’я шведського вченого, який його розробив. Цей 

тест дозволяє одержувати напівкількісну оцінку нікотинової залежності. Він 

складається з наступних запитань: 
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Коли Ви тягнетеся за сигаретою після пробудження? 

Впродовж 5 хвилин  3 бали 

Від 6 до 30 хвилин 2 бали 

Більше ніж через 60 хвилин 0 балів  

Чи важко Вам утриматися від куріння в тих місцях, де воно заборонене?  

Так 1 бал 

Ні 0 балів  

Від якої сигарети Вам було б найважче  утриматися?  

Від ранкової 1 бал 

Від наступної 0 балів 

Скільки сигарет на день Ви викурюєте?  

До 10 0 балів 

від 11 до 20 1 бал 

від 21 до 30 2 бали 

понад 30  3 бали  

Коли Ви більше курите – вранці чи впродовж дня?  

Вранці 1 бал 

Впродовж дня  0 балів  

Чи курите Ви під час хвороби, коли Ви повинні дотримувати постільного 

режиму?  

Так  1 бал 

Ні 0 балів 

Після цього підраховується сума балів і визначається рівень нікотинової 

залежності клієнта:  

0 – 3 бали – низький рівень залежності. При припиненні куріння основну 

увагу варто приділяти психологічним факторам. Препарати заміщення нікотину 

варто використовувати тільки при явному бажанні курця це робити.  
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4 – 5 балів – середній рівень залежності. Використання препаратів замі-

щення нікотину дуже бажане, хоча при небажанні курця їх використовувати,  

консультанту не слід наполягати на їхньому застосуванні.  

6 – 10 балів – високий рівень залежності. Різка відмова від куріння може 

викликати досить неприємні відчуття в організмі. Справитися із цими відчут-

тями допоможуть препарати заміщення нікотину, хоча не варто покладатися 

винятково на їх дію.  

План дій  

Підлітку, який кидає курити, необхідні  допоміжні матеріали. Це літера-

тура або матеріали з Інтернету, що розповідають про припинення куріння ін-

шими людьми,  докладні рекомендації щодо припинення куріння. Все це дозво-

ляє курцеві зважити свої можливості і підготуватися до здійснення успішної 

спроби.  

1.   Визначити день припинення куріння (в ідеальному випадку – 

у межах найближчих двох тижнів). 

2.  Повідомити членів родини, друзів про намір припинити ку-

ріння і попросити про розуміння і підтримку. 

3.  

Передбачити труднощі,  що можуть виникнути в ході плано-

ваної спроби, особливо протягом перших критичних тижнів. Це 

охоплює симптоми відміни нікотину (вони перераховані вище, де  

йдеться про діагностику нікотинової залежності). 

4.   Усунути тютюнові вироби, а також різноманітні предмети, 

що використовуються під час куріння чи нагадують про нього.  

5.   Стримуватися постійно: «Жодної затяжки після дня припи-

нення куріння». 

6.  
 Згадати минулий досвід припинення куріння. Необхідно 

встановити, що допомагало і що перешкоджало в попередніх 

спробах припинення куріння.  

7.  
 Передбачити  складнощі і моменти, які спонукають до курін-

ня. Продумати  можливі провокаційні ситуації  і те, як можна  

справлятися з ними. 

8.  
Оскільки вживання алкоголю може викликати зрив,  потрібно 

прийняти рішення щодо скорочення або виключення прийому ал-

коголю на час здійснення спроби відмови від куріння. 

9.  
  Припинити куріння стає важче, якщо в сім’ї є інші курці. 

Тому  слід запропонувати іншим курцям кидати курити разом або 

ж попрохати їх не курити в його присутності. 
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Дитя цигарку витягає, 

Бо хочеться дорослим стать. 

Та сильним, гарним він не стане, 

Бо зріст вповільнюватись став. 

Усе, що в світі є погане, 

Хлопчина в організм запхав. 

Та ще й в залежність від цигарки 

Потрапив хлопець, як в капкан. 

 

 

4.6. Сказати  «НІ» 

 

При першому куріння дере в горлі, прискорено б'ється серце, у роті з'яв-

ляється осоружний смак. Всі ці неприємні відчуття, пов'язані з першою сигаре-

тою, не випадкові. Це захисна реакція організму, і треба нею скористатися - ві-

дмовитися від наступної сигарети. Поки не наступила година, коли зробити це 

буде не так легко.  

Подумай про те, що ми тобі розповіли. Якщо ти 

вважаєш, що шкода, яка наноситься курінням твоєму 

здоров'ю маячить десь далеко й мине тебе, - ти поми-

ляєшся. Подивися уважно на дівчину, що палить, на 

колір її обличчя, шкіру, пальці, зуби, зверни увагу на її 

голос. Ти можеш відмітити зовнішні ознаки тютюнової 

інтоксикації. Деякі вважають, що сигарета додає дівча-

там елегантності. Швидше, вона додає їй вульгарності.  

На думку підлітків, головними мотивами, які підштовхують їх до куріння, 

є прагнення до підвищення самооцінки. Кожен четвертий підліток вважає, що 

діти починають курити, щоб здаватися дорослішими, кожен п’ятий – щоб виді-

литися, 15% – щоб підкреслити свою незалежність. Вплив компанії, прагнення 

не відстати від інших характеризує до 57% опитаних. 

Підлітки прагнуть якнайшвидше стати 

дорослими, а куріння та вживання алкоголю 

асоціюється в них із можливостями дорослих, 

створюють ілюзію незалежності та вседозво-

леності. 

Більшість підлітків розуміє шкідливість 

куріння. На запитання: «Чим небезпечне ку-

ріння?» практично всі відповідають, що курін-

ня призводить до небезпечних хвороб і скоро-

чує тривалість життя. Кожен третій з опитаних 

підлітків  вважає  куріння шкідливою звичкою,  

якої тяжко позбутися, кожен четвертий знає про небезпечність тютюнового ди-

му для присутніх, 23% - занепокоєні тим, що курці – майбутні батьки і куріння 

негативно позначиться на здоров'ї дітей. Менш ніж 10% вважають, що залеж-
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ність від тютюну робить людину нервовою  й роздратованою; 8% вважають, що 

куріння може знизити інтелект, погіршити успішність і завадити досягти чогось 

у житті. 

Отже, підлітки усвідомлюють цінність здоров'я, розуміють його значення 

в житті людини, їх турбує поширення шкідливих звичок, статевих хвороб, 

ВІЛ/СНІДу. 

Одночасно оцінюючи свій спосіб життя, значна частина учнів вважає, що 

їм не потрібно змінювати його, робити щось для збереження й поліпшення здо-

ров'я. Лише 20% учнів усвідомлюють те, що їм треба покинути курити. Це сві-

дчить про недостатньо сформовану моральну та психологічну установки на 

здоровий спосіб життя. Ті з підлітків, які все-таки вирішили покинути курити, 

не знають  як це зробити. Відповіді на запитання: «Що можна робити замість 

куріння?» виявили позитивні погляди на цю проблему. Так, понад третину опи-

таних пропонують як альтернативу заняття спортом, кожен п’ятий – будь-яку 

цікаву і корисну справу. На думку 18,5% підлітків, куріння потрібно замінити 

корисними заняттями.  

Незважаючи на те, що в кожній школі проводиться певна профілактична 

робота, необхідно проводити таку роботу й у інших навчально-виховних закла-

дах, зокрема, позашкільних закладах, так як більшість учнів потребує поглиб-

лення знань про шкідливі звички та способи їх подолання, про статеве життя, 

ризик сексуальних відносин, профілактику захворювань на СНІД. Це підтвер-

джує величезну потребу в проведенні спеціальних заходів, які б запобігали по-

ширенню шкідливих звичок та давали шанс підліткам на позбавлення від них. 

Сьогодні допомога курцям передбачає таке: діяльність офіційної служби 

охорони здоров'я, поради лікарів, лікування, когнітивна терапія, створення груп 

допомоги. На жаль, усе це тимчасовий ефект, і тільки п’ята частина людей ки-

дає куріння після цих заходів, більшість продовжує або відновлює цю звичку. 

Найбільший ефект дають програми з корекції поведінки, яка призводить 

до куріння. Вона має містити: надання повної інформації про шкідливість ку-

ріння для організму людини; показ механізмів впливу реклами, однолітків, ба-

тьків і засобів масової інформації на поширення куріння; проведення дослі-

джень із проблем, пов’язаних із курінням; моделювання ситуацій і рольових 

ігор для позбавлення від шкідливої звички; проведення тренінгів із формування 

відповідної поведінки, соціальних і життєвих навичок. 

Модульні курси дають змогу проводити систематичну профілактику в 

класі або групі протягом кількох років (не менше - двох). Під профілактичною 

роботою ми розуміємо створення на заняттях (виховні години, факультативи ) 

таких ситуацій, які формують в учнів позитивні установки на здоровий спосіб 

життя, мотивацію на повну відмову від куріння. 

Приймаючи до уваги особливості фізіологічного і психічного розвитку 

підлітків, доцільним є розподіл анти тютюнової пропаганди залежно від віку. 

Молодшим підліткам надається інформація про те, що: 

нікотин, який міститься у всіх видах і формах тютюну, є наркотиком; 

куріння впливає на порушення здоров'я; 
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на рішення щодо початку куріння впливають власні переконання, сімейні 

традиції, однолітки і засоби масової інформації; 

підлітки можуть чинити ефективний опір пресингу куріння. 

У процесі систематичної профілактичної роботи молодші підлітки мають 

набути таких навичок: 

протистояння курінню; 

протистояння рекламі тютюну та іншим засобам інформації, що пропа-

гують куріння; 

підтримка однолітків, які курять, але хочуть кинути; 

відповідальності за власне здоров'я. 

Учні старшого підліткового віку мають знати, що: 

більшість молоді й дорослих не курять; 

необхідно зберігати середовище, вільне від тютюнового диму; 

є надійні способи кинути курити; 

тютюн, крім нікотину містить цілу низку шкідливих компонентів; 

тютюнокуріння тягне за собою як швидкоплинні, так і тривалі хронічні 

порушення – фізіологічні, косметичні, соціальні та економічні; 

куріння не є дієвим способом зарадити стресові чи зайвій вазі. 

У старших підлітків формувати: 

віру у власні сили для протистояння звичці курити; 

уміння протистояти тютюнокурінню, розпізнавати методи реклами і 

протистояти її пресингові; 

уміння оптимального переборювання тяжких життєвих ситуацій; 

уміння організувати заходи, спрямовані на збереження шкільного та по-

зашкільного середовища від тютюнового диму. 

Важливе завдання педагогів – навчити учнів відмовлятися від пропозиції 

закурити. Це вміння формується на основі належної інформації, свідчень коли-

шніх курців і фактів про шкоду куріння.  

 

«С К А Ж И    К У Р І Н Н Ю   «Н І» !» 

П Р И С Л У Х А Й С Я  Д О  Ц І Є Ї  П О Р А Д И ! 
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5. АЛКОГОЛЬ ЯК ЧИННИК РИЗИКУ ЗАХВОРЮВАНОСТІ 
 

 

«Алкоголізм… мертвою хваткою 

тримає людство… і збирає з нього 

жахливу данину, пожираючи 

молодість, підриваючи  сили, 

подавляючи енергію, гублячи 

кращий цвіт роду людського». 

Джек Лондон 
 
 

Алкоголізм (пияцтво) — найбільш поширений вид наркоманії, що хара-

ктерний психофізичною залежністю від алкоголю, основою якої є наявність ал-

коголю в обмінних процесах людського організму, розвивається внаслідок хро-

нічного зловживання спиртними (алкогольними) напоями. У ширшому розу-

мінні алкоголізм — сукупність шкідливих, пов'язаних зі зловживанням алкого-

лем, впливів на здоров'я, життя, працю й добробут людей. Психологічно має дві 

стадії: звичка та хвороба. 

 

5.1. Історія алкоголю 

Викрадач розуму - так іменують алкоголь із давніх часів. 

 

Про оп'яняючі властивості спиртних напоїв люди довідалися близько 

8000 років до нашої ери - з появою керамічного посуду, що дала можливість 

виготовлення алкогольних напоїв із меду, плодових соків і дикоростучого ви-

нограду. Можливо, виноробство виникло ще до початку культурного землероб-

ства. Так, відомий мандрівник Н.Н. Миклухо-Маклай спостерігав папуасів Но-

вої Гвінеї, які не вміли ще добувати вогонь, але прийоми готування  хмільних 

напоїв уже знали. Чистий спирт почали одержувати в 6-7 століттях араби й на-

звали його "аль коголь", що означає "одурманюючий". Першу пляшку горілки 

виготовив араб Рагез у 860 році. Перегонка вина для одержання спирту різко 

збільшила пияцтво. Не виключено, що саме це послужило приводом для забо-

рони вживання спиртних напоїв основоположником ісламу (мусульманської 

релігії) Мухаммедом (Магомет, 570-632). Ця заборона ввійшла згодом і в звід 

мусульманських законів - Коран (7 століття). З тих пір протягом 12 сторіч у му-

сульманських країнах алкоголь не вживали, а відступники цього закону (п'яни-

ці) жорстоко карались.  

Але навіть у країнах Азії, де споживання алкоголю заборонялося релігією 

(Кораном), культ вина все таки процвітав і оспівувався у віршах.  

 

http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B0%D1%80%D0%BA%D0%BE%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D1%96%D1%8F
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D1%96%D0%B7%D0%BC
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BF%D0%B8%D1%80%D1%82%D0%BD%D1%96_%D0%BD%D0%B0%D0%BF%D0%BE%D1%97
http://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%97%D0%B2%D0%B8%D1%87%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%B2%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%B0
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У середньовіччі, у Західній Європі також на-

вчилися одержувати міцні спиртні напої шляхом суб-

лімації вина й інших цукристих рідин, що бродять. 

Відповідно до легенди, уперше цю операцію зробив 

італійський чернець алхімік Валентиус. Випробував-

ши отриманий продукт і прийшовши в стан сильного 

алкогольного сп'яніння, алхімік заявив, що він відк-

рив чудодійний еліксир, що робить старця молодим, 

стомленого бадьорим, сумного веселим.  

З тих пір міцні алкогольні напої швидко поширилися по 

країнах світу, насамперед за рахунок постійно зростаючого 

промислового виробництва алкоголю з дешевої сировини 

(картоплі, відходів цукрового виробництва й. т.п.). Алкоголь 

настільки швидко ввійшов у побут, що практично ні один ху-

дожник, письменник чи поет не обходив цю тему. Такі карти-

ни пияцтва ми бачимо на полотнах старих голландських, іта-

лійських, іспанських і німецьких художників. Злу силу алко-

голізму розуміли багато передових людей свого часу. Відо-

мий релігійний реформатор тих років Мартін Лютер писав: 

"Кожна країна повинна мати свого диявола, наш німецький 

диявол - добра бочка вина".  

Поширення пияцтва на Русі пов'язано з політикою панівних класів. Була 

навіть створена думка, що пияцтво є нібито стародавньою традицією російсько-

го народу. При цьому посилалися на слова літопису: "Веселощі на Русі - є пит-

тя". Але це наклеп на російську націю. Російський історик і етнограф, знавець 

звичаїв  народу, професор Н.И. Костомаров (1817-1885) цілком спростував цю 

думку. Він довів, що в Древній Русі пили дуже мало. Лише на обрані свята ва-

рили медовуху чи пиво, міцність яких не перевищувала 5-10 градусів. Чарка 

пускалася по колу й із неї кожний надпивав кілька ковтків. У будень ніяких 

спиртних напоїв не вживалося - пияцтво вважалося найбільшою ганьбою й грі-

хом.  

Але з 16-го сторіччя почалося масове завезення через кордон горілки й 

вина. При Івані ІV і Борисові Годунові засновуються "Царьов шинки", що при-

носять масу грошей у скарбницю. Проте, уже тоді намагалися обмежити спо-

живання спиртних напоїв. Так у 1652 році вийшов Указ "продавати горілку по 

одній чарці людині". Заборонялося видавати вино "питухам" (тобто питущим), 

а також усім під час посад, по середах, п'ятницях і неділях.  

Однак через фінансові причини незабаром було внесене 

виправлення: "щоб великого государя скарбниці учинити 

прибуток, питухов із кружечного двору не відганяти", 

чим фактично підтримувалося пияцтво.  

З 1894 року продаж горілки став царською монополією.  

Одним із темних плям минулого, сліди якого ще збере-

глися в нас, є пияцтво й алкоголізм.  
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Чи треба говорити, що колишній СРСР (зокрема, Україна) у плані вжи-

вання спиртних напоїв  найбільш виділялась. Переважає у  нас уживання у виді 

"ударних доз": велика кількість випитого в стислий термін. Частіше вдень. Ін-

акше кажучи, на Україні домінує  найнесприятливіший, "північний" тип пиття. 

І п'ємо ми історично усе більше й більше. Якщо в 1913 році продавалося 3,4 лі-

три на людину в рік, то в 1927 - 3,7. До кінця 1940 року держпродаж  знизився 

до 2,3 літри,  а до 1950 упав до 1,9 літра. Але, зате потім - тільки стрімке зрос-

тання, і кожен сплеск рекордний.  

Чотирнадцятого червня 1985 року ЦК КПРС оголосив війну пияц-

тву, що потрясла всі основи суспільства. Бюджет утратив 50 мільярдів 

не нинішніх, а тих ще повновагих карбованців, у два рази зросло спожи-

вання самогону. Проте, саме в 1987 році зросла середня тривалість жит-

тя. Це відбулося без зменшення смертності від отруєнь і нещасних випа-

дків. У результаті, як би ми не лаяли компартію, вона зберегла життя 

приблизно 700 тисячам людей, та й захворюваність знизилась. 

За даними Держторгінспекції, у 1992 році кожна десята пляшка була фа-

льсифікацією міцного напою, а в 1993 - кожна четверта.  

На сьогодні споживання спиртних напоїв на земній кулі характеризується 

колосальними цифрами.  

За Україною визнається першість у молодіжному алкоголізмі, у т. ч. й се-

ред дітей шкільного віку. Всесвітня організація охорони здоров'я (ВООЗ) зая-

вила, що в Україні найвищий рівень дитячого алкоголізму. 

Наші школярі випередили всіх ровесників з 14 країн світу, у 

яких проводились спеціальні дослідження. 

Виникає «мода» на вживання пива та більш міцних напоїв як 

засобу спілкування - результати такого спілкування відомі. Пиво най-

більш уживаний молоддю алкогольний напій  за рахунок частоти 

прийому ( майже щоденно). Пиво вживає кожен третій підліток у віці 

12 років, а у віці 13 років двоє з кожних трьох. 

школи  15.8%

технікуми - 27,7%

вузи  32,4%

ПТУ 24,5%

 

Частина ж тих, хто вживає спиртні  напої,     серед  учнівської  молоді   

 складає:  у школах  - 15,8                       %; у ПТУ – 24,5%;  у технікумах і      коледжах -  - 

   27,7%,  у вузах  - 32,4%. 
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На розвиток пияцтва серед молоді (підлітків та юнаків) значною мірою 

впливають художні фільми, в яких досить часто демонструються ситуації вжи-

вання спиртного. Поступово ці «сцени» формують позитивне ставлення молоді 

до вживання алкогольних напоїв.  

І друга погана звичка 

Заходить часом, наче гість. 

Бо в хаті свято, часом сяє. 

Горілка в пляшці на столі. 

Хлопчина, деколи буває, 

Ще й вип’є чарочки малі. 

Бо теж попробувати хоче, 

Що то татусь біленьке п’є. 

А потім й сам собі захоче 

Й тихцем горілочки наллє. 

А яд такий усе руйнує, 

Найперш страждає голова 

Всі центри там паралізує… 

Біда великою бува. 

5.2. Шкідливі  наслідки  вживання  алкоголю 

Мабуть  не треба володіти особливою уявою, щоб оцінити шкоду, яку 

може завдати  підлітку хоч би однократне вживання вина або навіть пива. Су-

часні дослідження дозволяють обґрунтовано стверджувати, що в людини немає 

таких органів і тканин, які б не уражалися алкоголем. 

Однозначним є визначення впливу алкоголю на організм людини, як по-

рушення нормального функціонування, що характерне появою різного роду со-

матичних захворювань. Ці захворювання разом з алкоголізмом на 15—17 років 

вкорочують життя людини. Понижена працездатність мозку, яка спричинює не-

гативні зміни в центральній нервовій системі, особливо процесів мислення, па-

м'яті, уяви, сприйняття, відчуття. Перш за все відбувається отруєння кори голо-

вного мозку, де концентрація алкоголю на 60—70 % більша, аніж в крові. Ал-

коголізм викликає глибокі розлади діяльності шлунково-кишкового тракту, пе-

чінки, органів дихання, нирок, статевих залоз та ін.,  

особливо у підлітків. Організм алкоголіка втрачає 

опірність до захворювань,має швидку стомлюва- 

ність, ослаблення пам'яті, деяку безтурботність,  

брехливість, несталість настрою, дратливість і схиль 

ність до конфліктів. Підліток, що називається  

"тупіє" і інтелектуально, і емоційно, і етично.  

На підґрунті алкоголізму бувають запої, роз- 

виваються різні психози—біла гарячка, корсаковський психоз та ін. Алкоголізм 

призводить до побутових і виробничих травм, аварій на транспорті, злочинів, 

порушень правил громадської поведінки й т.ін.  
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Аналогічні показники простежуються й на потомстві. Відхилення фізич-

ного й розумового розвитку дітей з'являються як результат зачаття в нетверезо-

му стані, або вплив алкоголю на плід, що розвивається в утробі матері. Виникає 

загроза епілепсії у дітей, оскільки алкоголь вільно проникає у плід через плаце-

нту, пошкоджує нервову систему. 

 

Вплив алкоголю на внутрішні органи 

Алкоголь потрапляє зі шлунка в кров уже 

через 2 хвилини після вживання. Навіть нерегу-

лярний прийом незначних доз алкоголю токсич-

но впливає на організм. Так, алкоголь нейтралі-

зує дію вітамінів групи В, що необхідні для но-

рмального проведення нервових імпульсів, бло-

кує дію фотієвої кислоти, що є одним із чинни-

ків оновлення клітин організму.                         

Уживання алкоголю призводить до збільшення вмісту в крові холестери-

ну, що змінює стан стінок кровоносних судин, викликає розвиток атеросклеро-

зу,  часто призводить до інфаркту або інсульту. У результаті хронічного отру-

єння серцевого м’яза продуктами розпаду алкоголю порушується нормальний 

перебіг обмінних процесів у міокарді, його скоротлива та провідна функція. 

При частих повторних прийомах алкоголю м’яз серця робиться слабким, дряб-

лим, порожнини серця розтягуються, на поверхні серця та в проміжках між 

м’язовими волокнами відкладається жир. Це значно утруднює роботу серця – 

виникає аритмія, розвивається серцева недостатність. Кожен третій алкоголік 

страждає серцевою недостатністю.  Підвищений артеріальний тиск також часто 

обумовлений уживанням алкогольних напоїв. Етиловий спирт всмоктується в 

шлунку та тонкому кишківнику. З током крові він потрапляє в усі органи й тка-

нини, де уповільнює та порушує перебіг метаболічних процесів.    

Внаслідок того, що  нейтралізація алкоголю відбувається в печінці, у лю-

дей, котрі зловживають алкоголем, часто виникають хронічні захворювання 

жовчевидільних шляхів та печінки. Серед них особливо небезпечним є алкого-

льний цироз печінки.  Уживання алкоголю може викликати варикозне розши-

рення вен стравоходу. Алкоголь  буквально «роз’їдає» слизову оболонку стра-

воходу шлунка, порушує секрецію й склад шлункового соку, що ускладнює 

процес травлення. При цьому можливе виникнення інтенсивних кровотеч, які 

часто закінчуються смертю. Окрім того, алкоголь сприяє розвиткові запалення 

підшлункової залози,  порушується продукція інсуліну, внаслідок чого виникає 

таке тяжке захворювання  як цукровий діабет. Негативно впливає алкоголь і на 

нирки та сечовидільні шляхи й, зрештою, вражає всі внутрішні органи, послаб-

лює імунобіологічні процеси, знижує імунітет організму.   

 

 

 

http://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%BF%D1%96%D0%BB%D0%B5%D0%BF%D1%81%D1%96%D1%8F
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Вплив алкоголю на нервову систему 

Тяжкий вплив алкоголю на об-

мінні процеси в клітинах мозку не 

викликає сумніву. Швидкість і сту-

пінь сп’яніння залежить від ряду 

причин: індивідуального чуття, рос-

ту, витривалості, строку зловживан-

ня алкоголем. Особливо швидко й 

небезпечно алкоголь впливає на мо-

лодий організм, легко звикають до 

нього підлітки й молодь.       

У першу чергу страждають клітини великих півкуль головного мозку, по-

гіршується умовна рефлекторна діяльність людини, уповільнюється формуван-

ня складних рухів, змінюється співвідношення процесів збудження й гальму-

вання в центральній нервовій системі. Людина втрачає здатність керувати со-

бою. Порушення роботи нервової системи та внутрішніх органів спостерігаєть-

ся при будь-якому вживанні спиртного: одноразово, епізодично чи систематич-

но. Кількаразове чи часте вживання алкоголю справляє буквально спустошли-

вий вплив на психіку підлітка. При цьому затримується не тільки розвиток ви-

щих форм мислення, засвоєння етичних і моральних категорій  понять, а й 

втрачаються вже розвинені здібності. Великі дози алкоголю роблять паралізую-

чий вплив на деякі відділи центральної нервової системи. При ураженні центрів 

довгастого мозку настає порушення теплорегуляції, дихання й серцевої діяль-

ності—так званий коматозний стан. У підлітковому віці мозкова тканина бід-

ніша фосфором, багатша водою, перебуває в стадії структурного й функціона-

льного вдосконалення, тому алкоголь особливо небезпечний для неї. Навіть од-

норазові вживання спиртного можуть мати найсерйозніші наслідки.  

Підлітки, що називається "тупіють" і інтелектуально, і емоційно, і етично. 

Вони  порушують норми поведінки, перестають займатись спортом, стають за-

мкнутими, втрачають інтерес до навчання, удосконалення професійних нави-

чок, паразитують за рахунок батьків. Виходячи на вулицю п’яними, вони біль-

ше за дорослих схильні до агресивності, яка часом призводить до кримінальних 

злочинів. 

            

Алкоголь – страшний  ворог,  в організмі людини 

практично немає ні одного органа, у якому не лишив би  

він свій слід. Але найстрашніше – це безумство. По да-

ним статистики біля 30% всіх психічних розладів ви-

кликані вживанням алкоголю. Часте вживання алкого-

лю змінює реакцію боротьби організму й тим самим ви-

являє в організмі умови, зумовлюючи в одних випадках 

розвиток алкогольних психозів, а в іншому – появу ря-

ду важких психічних захворювань, у тому числі таких 

як епілепсія й шизофренія.  
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Наступна стадія – алкоголізм 

Пияцтво переростає в алкоголізм.  У таких лю-

дей слабка сила волі, немає самокритики, низькі духо-

вні запити. Вони п’ють щоб забутись, бо інакше не 

можуть упоратися зі втомою, труднощами, нудьгою, 

поганим настроєм. Алкоголь тонізує їх, усі проблеми 

вирішуються простіше. Алкоголізм легше виникає в 

осіб, схильних до асоціальних вчинків, морально  не-

стійких за характером,  жорстоких. Чіткої межі між 

пияцтвом і алкоголізмом немає. Останній розвиваєть-

ся поступово. В алкоголіка виявляється необхідність 

вживати спиртне постійно, від цього залежить його 

фізичний стан. Коли він  не надходить у організм, ро-

звивається синдром похмілля: головний біль, розби-

тість, поганий настрій, тремтіння тіла тощо. 

Тепер фізична залежність виявляється в тому, що алкоголь стає необхід-

ним для організму, потяг до нього зберігається постійно. Він щодня п’є, щоб 

хоч на кілька годин поліпшити самопочуття, п’є багато років підряд. Хворого 

пригнічує почуття страху, провини, тривоги. Одночасно відбуваються зміни в 

психіці. 

 

Психічні захворювання 

Найбільш важке й найбільш небезпечне психічне захворювання, 

пов’язане із хронічною алкогольною інтоксикацією – біла гарячка. Хворий ба-

чить різні кошмари, потвор, що загрожують йому, потім з’являється неприєм-

ний страх, переляк,  він пробує тікати,  викидається з вікна. Після приступів бі-

лої гарячки він, як правило, нічого не пам'ятає. Якщо при білій гарячці не нада-

ти  спеціальну лікарську допомогу,  хворий  може  загинути в результаті різкого 

порушення діяльності органів дихання й серцево-судинної системи. 

 

Психічна й соціальна деградація 

В алкоголіків непривабний зов-

нішній вигляд, шкіра обличчя в змор-

шках, набрякла, землисто-сірого ко-

льору з темно-червоним відтінком. Ро-

зширені судини на носі, вухах, щоках, 

нижні повіки набряклі, пальці рук 

тремтять, погляд похмурий, тупува-

тий. Пияцтво й алкоголізм слід розг-

лядати як руйнівну силу, що поступо-

во розкладає тіло й особистість того, 

хто п’є.      

Отже, алкоголізм – це хвороба, яка виникає внаслідок хронічного довгот-

ривалого отруєння організму винним спиртом. Внаслідок  залежності  від алко-
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голю  виникають різноманітні розлади в організмі й житті людини. Після вжи-

вання значної дози алкоголю вона стає злішою, агресивною, схильною до хулі-

ганства й навіть убивства. Алкоголік не може контролювати свою поведінку. 

Інколи це закінчується самогубством.   Але він не вважає себе алкоголіком і лі-

куватися не хоче. Згасає почуття обов’язку та інтерес до навчання,  сім’ї, робо-

ти. Людина декваліфікується. Тепер усі думки спрямовані на одне – де знайти 

гроші на випивку. Нерідко такому хворому усі події, навіть людське нещастя, 

здаються  смішними. Незважаючи на слабкість і постійну тягу до спиртного, у 

алкоголіків є бажання кинути пити, а погіршення стану психіки й функцій вну-

трішніх органів у другій стадії алкоголізму в більшості випадків оборотні.  Са-

ме на цьому етапі лікування буває ефективним. Дехто починає розуміти трагізм 

свого становища й знаходить сили, щоб перестати випивати. Початкова стадія 

алкоголізму триває кілька років. Якщо зловживання спиртним продовжується, 

настає друга розгорнута стадія алкоголізму. У третій кінцевій стадії алкоголіз-

му психічна деградація призводить до алкогольного недоумства, пам’ять зни-

жується, людина стає балакуча,  псується характер. Він може пити одеколон, 

дезодорант, лак, палітру, втягує в пияцтво інших підлітків, стає соціально небе-

зпечною особою, вступає в конфлікт із законом. Навіть дуже незначна кількість 

горілки викликає сп’яніння, а при більшій дозі швидко порушується координа-

ція рухів, потьмарюється свідомість.  У таких осіб бувають циклічні запої й 

безсистемне пияцтво. У кінцевій стадії алкоголізму настають глибокі пошко-

дження внутрішніх органів і нервової системи. Дедалі більше деградує психіка, 

бувають гострі необоротні зміни. Хворі з алкогольними психозами підлягають 

обов’язковій госпіталізації та лікуванню в психіатричній лікарні.  

 

Жіночий алкоголізм 

Алкоголізм у жінок має свої особливості. На-

самперед, він розвивається швидше, ніж у чоловіків, 

частіше - у осіб молодого віку. При зловживанні 

спиртними напоями через деякий час жінка стає без-

соромною, грубою, холодною, розбещеною. Вона 

легко порушує норми поведінки, опускається мора-

льно. Венеричні захворювання 

в більшості випадків пов’язані 

із вживанням алкоголю жінка- 

ми. У таких жінок вагітність нерідко закінчується викид-

нем або штучним абортом. Якщо ж народжуються немо-

вля, то з малою масою тіла й зростом. У дітей відзнача-

ється затримка в психічному й фізичному розвитку. Бі-

льшість жінок, які хворіють на алкоголізм,  втрачають 

материнські почуття, відповідальність перед сім’єю, ді-

тьми.  

Соціальні наслідки алкоголізації підлітків 
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Вживання алкогольних напоїв 

належить не тільки до медичних, але й 

до соціальних бід. Згідно даних ВООЗ, 

алкоголь є причиною кожного третьо-

го випадку смерті  у світі. У всіх краї-

нах світу проводиться активна боро-

тьба із цим злом, видається безліч 

книжок, у яких переконливо дово-

диться шкідливість і підступність ал-

коголю, проте кількість осіб, котрі 

вживають алкоголь, не зменшується. 

Разом із тим, навіть нерегулярний прийом не-

великих  доз алкоголю токсично впливає на                                                               

організм.  

Пияцтво й алкоголізм приносять нашому суспільству великі матеріальні й 

моральні втрати. При зловживанні алкогольними напоями знижується продук-

тивність праці,  втрачаються трудові навички й кваліфікація, занепадає трудова 

дисципліна. За розрахунками економістів у осіб, які помірно випивають спирт-

не, продуктивність праці знижується на 4-5%. Більше половини транспортних 

аварій пов’язано із вживанням алкоголю. Виробничі травми частіше бувають у 

понеділок або в дні після свят, коли працездатність організму ще не віднови-

лась після алкогольного сп’яніння. 
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6. НАРКОТИКИ.  НАРКОМАНІЯ 
 

6.1. Історія  наркотичних речовин 

Багато тисяч років тому люди звернули увагу 

на те, що деякі речовини мають особливий вплив 

на людину - спричиняють галюцинації, заспокоєн-

ня, припиняють болісні відчуття, покращують сон, 

формують стан душевного комфорту, задоволення, 

емоційного піднесення. Уживання цих речовин 

найчастіше було пов'язане з релігійними містерія-

ми,   святами, вакханаліями мешканців джунглів.  

Потім ці речовини стали застосовуватись як 

 лікувальні  засоби. Про снодійні  властивості опію 

згадується в шумерських таблицях, які датують-

ся  четвертим тисячоліттям до н.е.  У  другому ти-

сячолітті до  н.е. про опій знали народи, які населя-  

ли Східне Середземномор’я. Про його дію згадує Гешод 

(VІІІ  ст. до н.е.) і   і Геродот (V  ст.  до  н.е.). Батько меди-

цини Гіппократ широко використовував опій як лікарня-

ний засіб. В Південну Азію культуру опію і навички його 

споживання принесли війська Олександ-

ра Македонського (ІV ст. до н.е.). З Індії  опій розповсюдив-

ся по усій Південно-Східній Азії. В Європі введення опію в 

медицину приписують Парацельсу (ХVІ ст.). У давньому 

Римі було визнано до вживання близько 400 видів  рослин  із 

наркотичними властивостями. Таким чином опій поширився із Заходу на Схід. 

Однак колискою опію є Китай та Індія, а також вживачами опію були жителі 

Давнього Єгипту, оскільки там знаходилося селище Мекон, що означає ―місто 

маку‖. Персія, досягнувши своєї могутності, була торговим центром і спожива-

чем опію як Єгипет й інші країни Середземномор’я. Індія була першою краї-

ною, що експортувала до інших країн пахощі та наркотичні речовини. 

А слово ―наркоманія‖ походить від грецьких ―narke‖- затьмарення свідо-

мості, заціпеніння, оніміння, паралічі та ―наркозис‖ - смерть, манія, божевілля, 

безумство, пристрасть. У цих словах є коротке пояснення стану, до якого пот-

рапляє той, хто приймає наркотики, а також наслідки їх прийому.   

Це  захворювання набуло загрозливих масштабів. Задля справедливості 

слід зазначити, що в порівнянні з розвиненими капіталістичними країнами За-

ходу вітчизняна історія наркоманії знала  досить  тривалі   періоди затишшя.  

Однак, у 60-ті роки становище змінилося. Почалося  неухильне збільшен-

ня наркоманів, стала розширюватися географія наркоманії, зросли теми її роз-

витку, помолодшав віковий склад наркозалежних хворих. Усі ці процеси відбу-

валися в умовах практично повного замовчування, що знижувало пильність  

правоохоронних і медичних органів, широких  кіл  громадськості, у тому  числі  

шкіл і інших  навчальних закладів.  

Із проголошенням  політики гласності і перебудови проблема дитячої нар- 
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команії набула  широкого  розголосу, але негативні тенденції в економічному 

житті розширили базу дитячої наркоманії, сприяли збільшенню наркозалежних 

хворих серед молодших підлітків і дітей.  

Ці процеси, нажаль, тривають і у 

сучасній Українській державі. Економі-

чна криза і політична нестабільність 

нашої країни штовхають дітей на вули-

ці. Широкого розмаху набуло дитяче 

жебрацтво, злочинність і власне дитяча 

наркоманія. Багато людей вважають, що 

наркоманія - значно більше зло, ніж ал-

коголізм, і тому вже краще пити, ніж 

вживати наркотики.  

Насправді ж, порівнювати, що жахливіше - черга алкоголіків із руками, 

що трусяться, чи декілька худих наркоманів - цілком безглуздо. Як би не здава-

лось дивним, але саме спроба позбавитись від тютюнової залежності призвела 

до першого спалаху зловживання наркотиками в Європі. 

За даними  опитувань п'ята частка молодих людей знайомі з дією нарко-

тиків. Кількість молоді, які  вживає наркотики,  зростає  щорічно. 

 

Серед учнів ПТУ становить (8,9) і студентів ВУЗів (11,5) 

 

Поясненням може бути те, що наркотики, як 

дороге задоволення, більш доступні забезпеченим і 

самостійним (порівняно зі школярами) студентам.  

Аналіз показників у гендерному розрізі пока-

зує, що хлопці частіше, ніж дівчата бавляться нарко-

тиками. При цьому, порівняно з минулими роками, 

відзначається збільшення числа юнаків, які захоп-

люються наркотиками на 9,1%, дівчат на 2,1% .  

У містах молоді люди вживають наркотики 

вдвічі частіше, ніж на селі, при цьому, в обох типах 

поселень зафіксовано збільшення числа молодих 

людей, які вживають наркотики.  

 

6.2. Фактори, що впливають на початок вживання наркотиків серед 

молоді 

Факторний аналіз масивів інформації за два роки розкриває таку структу-

ру причин.  

Перший фактор, що набрав найбільшої ваги, свідчить про значний 

вплив оточення на ставлення молодої людини до наркотиків. Найістотнішими 



 37 

причинами вживання наркотиків є цікавість, бравада, прагнення до незвичай-

них відчуттів, вплив оточення. При цьому стає очевидним, що цікавість підігрі-

вається більш ―досвідченими‖ товаришами і доповнюється власною самовпев-

неністю та наївністю початківця. Бажання випробувати незвичайні відчуття, 

спробувати щось таке, про що знають інші, підсилюється прагненням бути як 

усі,  вписатися в те оточення, ту компанію, яка важлива для молодої людини, 

цікава і де вживання наркотиків - норма. Можливо, молодь приваблює пошире-

не помилкове судження, що вживання наркотиків - ознака сучасного способу 

життя. Сприятливою умовою при цьому є відсутність батьківського контролю 

за життям і дозвіллям дитини.  

  Далі за ступенем впливу виступає фактор, названий  ―неблагополучні 

обставини в родині‖. Він спричиняє негативний вплив на соціальний розвиток і 

здоров’я дитини, особливо при порушені сімейних зв’язків, напружених взає-

минах дітей із батьками, відсутність батьківського контролю. При цьому най-

більш важливим стає відсутність батьківської уваги.  

  Третім  по значимості виступає фактор, коли з’являються   потреби у 

молодої людини якось справитися зі стресом, покращити фізичний стан. При 

цьому очевидно, що використання наркотиків, як спосіб боротьби з наванта-

женням – є деяка данина молодіжній моді. Так часто молоді люди відповідають, 

що наркотики допомагають їм підбадьоритися, набути робочого стану, що вжи-

вати наркотики – «це круто», що наркотики дають змогу мати «кайф», зазнати 

незвичайних відчуттів. Вони  роблять молоду людину, з одного боку більш під-

датливою  впливові оточення, з іншого боку – обумовлює некритичне мислен-

ня, зайву самовпевненість, браваду, що штовхають його на ―героїчні‖ вчинки.  

Четвертий фактор -  вплив інформації на ставлення молодих людей до 

наркотиків. Відсутність знань про наслідки вживання наркотиків, а також пере-

кручені цінності і пріоритети стають благодатним ґрунтом для впливу правди-

вої інформації, що створює позитивне ставлення молоді до наркотиків.  

Психологи вважають, що вживання наркотиків - одна зі сходинок  втечі 

від реального життя. Наступна - самогубство. Серед інших причин можна на-

звати такі: 

- антисоціальна поведінка та гіперактивність дітей; 

- дружба з однолітками, які вживають наркотики; 

- нелюбов до школи, неуспішне навчання; 

- економічні та соціальні труднощі. 

 

6.3. Наслідки від вживання наркотиків 

 

Отже, які ж жертви приносяться на вівтар наркоманії?  

Це передусім власне здоров’я, здоров’я дітей, щастя близьких, шкода 

оточуючим і всьому суспільству. Хода наркоманії не чутна, а сліди її спочатку 

не помітні.  

Прийомом наркотиків людина прирікає себе на повільне самогубст- 
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во. Кінець наркоманії завжди драматичний – це 

життєва катастрофа. Наркотичні речовини руйну-

ють всі органи, але передусім вони згубно впли-

вають на центральну нервову систему, яка є для 

них основною мішенню, тому наркотики назива-

ють нейтротипними отрутами. 

Наркотики,  потрапляючи  до  організму, де- 

зорганізують  сприйняття кольору, форми  предметів, звуків, втрачається від-

чуття часу і простору. У деяких випадках можливе формування хронічних пси-

хозів, що нагадують шизофренію, з маренням, галюцинаціями. Внаслідок пос-

тійної інтоксикації може розвинутися цукровий діабет й інші ендокринні захво-

рювання, сповільнюється ріст і розвиток м’язової системи, страждає статева 

функція. У чоловіків розвивається статеве безсилля, у жінок відмічаються роз-

лади менструального циклу, викидні, передчасні роди.  

У дитини, народженої від матері – 

наркоманки, з перших годин життя виявля-

ються ознаки наркоманії. Дитячий організм 

вимагає тих наркотиків, що він отримував із 

кров’ю від матері. 

Позбавляючись наркотику після на-

родження, дитина  реагує на це судомами, 

плачем або іншими проявами, властивими 

дорослим наркоманам у стані абсистенції. 

Часто ці діти народжуються з фізичною потворністю або фізичними від-

хиленнями, у них спостерігається затримка психічного розвитку, аж до вираже-

ного недоумства, крім того часто такі новонароджені бувають не життєздатні. 

За даними статистики, смертність новонароджених, батьки яких були наркома-

нами,  дуже висока. 

У наркоманів, особливо  у тих, які вдиха-

ють наркотичні отруєння, вражаються органи 

дихальної системи, пригнічується їх функція. У 

цьому разі страждають як верхні дихальні шля-

хи, так і легені. Наркомани часто страждають на 

такі специфічні й інфекційні захворювання, як 

вірусний гепатит,  стафілококовий ендокардит, 

сифіліс, правець (стовбняк), пневмонія, запален- 

ня вен (тромбофлебіт), гнійничкові й інші захворювання шкіри. Після вживання 

наркотику мозок людини буквально ним просочується. Наркотична речовина 

вільно проникає в мозок і насичує його тканину. Це спричиняє нейротоксичні 

явища: настають кисневе голодування і порушення провідникової регуляції між 

основними центрами нервової системи. 

Великі дози наркотику спричиняють втрату чутливості, параліч нервових 

закінчень, а також загибель незамінних, з найменшим механізмом нервових 

клітин мозку. Наркотики вражають насамперед найскладніший вищий відділ 

нервової системи – кору головного мозку. 
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Ослаблення психічної діяльності, її зане-

пад відбуваються у наркоманів набагато швидше 

ніж у алкоголіків. У цьому разі передусім зміню-

ється сама особистість  людини, порушуються 

головні людські риси, нівелюються життєві цін-

ності тощо. 

Уже через 2 – 3 роки вживання наркотиків 

призводить до повного виснаження організму. Людина худне, її шкіра набуває 

жовтуватого відтінку, з'являється крихкість нігтів і кісток, починає випадати 

волосся, повна і необоротна імпотенція. Пульс стає прискореним, неритмічним, 

з'являється мертвотна блідість особи, ніс синіє,  смерть може наступити через 

параліч серця і дихання. Такою дорогою ціною можна заплатити за брехливі 

ілюзії, що отримуються від дії кокаїну, марихуани, гашишу  та інших наркоти-

чних речовин. Людина втрачає здатність навіть до найменших фізичних і пси-

хічних навантажень. Настає передчасне старіння з ознаками слабоумства. Пов-

ністю втрачаються попередні почуття й інтереси, єдиною турботою стає добу-

вання наркотику будь-якою ціною. Настає остаточна моральна та інтелектуаль-

на деградація - повний розпад особистості. 

 

Наркоманія – це важка хвороба психіки і всього 

організму, яка без лікування веде до деградації особис-

тості, повної інвалідизації  і  передчасної смерті. Однак 

до цього захворювання, на відміну від інших, людина 

себе призводить сама, стаючи заложником   власної  

дурості  й необережності.   

 

 
 

Необхідно назавжди запам'ятати,  

що найбільша небезпека полягає саме  

у першому прийомі наркотику, у першому шприці! 

 

У тих осіб, які почали вживати наркотики у період становлення особисто-

сті (у підлітковому віці) протягом 2-5 років формуються стійкі паталогічні осо-

бистісні зміни, їх поведінка стає психоподібною, часто поєднуються з антисоці-

альними й асоціальними діями. Якщо наркоманом стають у пізнішому віці - 

деформація особистості менш виражена, але спостерігається значне зниження 

пам’яті не лише на звичні дії, але й збіднюється запас знань. 

Уживання наркотиків  призводить до зниження інтелекту, творчості.  Ко-

ло інтересів різко звужується й обмежується основною метою – добути нарко-

тик.  

Настрій надто нестійкий – він різко коливається від дратівливості до апа-

тії,  від депресії  і  туги до короткого стану добросердя.  Згодом емоції згасають.  



 40 

Щоб визначити наслідки дії наркотиків, не завжди  потрібне 

лікарське обстеження, іноді за зовнішнім виглядом можна 

визначити характер захворювання. Насамперед впадає в очі 

фізичне виснаження. Наркомани худі, бліді,  виглядають на-

багато старшими за свій вік, сонливі, втомлені, мляві, до 

всього байдужі. Обличчя їх жовтувато-сірого відтінку,  спо-

творені ранніми зморшками, шкіра витончена, поступово 

робиться сухою, старою, лущиться, часто пігментована. Не-

рідко розвивається екзема. Організм зневоднений, позбав-

лений необхідного запасу вітамінів і білків.  Внаслідок по-

рушення живлення волосся,  наркоман, як правило, рано си-

віє  і  лисіє.  Нігті  потовщені,  ламкі,  розшаровуються. Зуби 

уражаються карієсом. ―Гнилі‖ зуби і парадантид – звичне явище у зовнішності 

молодого наркомана. Через декілька років прийому наркотиків у молодих лю-

дей відсутня  більша  частини зубів. Усе це свідчить, що наркоманія – дуже ва-

жке захворювання, що здебільшого призводять до ранньої інвалідизації і різко-

го скорочення тривалості життя. З упевненістю можна сказати, що кожна нова 

ін’єкція, затягування або прийом у середину наркотичних речовин неминуче 

скорочують життя. Непомітно підточуючи і руйнуючи весь організм, наркотич-

ні отрути скорочують життя в 4-5 разів.  

Як правило, третина наркоманів вмирають  потягом  5 років після початку 

вживання наркотиків, звичайно середній вік життя хронічного наркомана не 

перевищує 30 років. Смертність серед любителів наркотиків дуже висока.  
 
6.4.  Пам’ятка для педагогів, батьків, медичних працівників із вияв-

лення ранніх ознак наркоманії серед підлітків 

 

Наркоманія – це хвороба, яка виникає у разі систе-

матичного вживання речовин, що включені до списку на-

ркотиків, та проявляється психічною та фізичною залеж-

ністю від них. Сьогодні наркоманія молодшає. І ця 

пам’ятка розроблена з метою допомоги батькам, педаго-

гам, медичним працівникам зорієнтуватися у ситуації, 

зробити крок назустріч дитині, захистити її.  

 

Що мають знати дорослі:  

 

      Не існує ні «важких», ні «легких» наркотиків. Профілактика краще ніж лі-

кування. На щастя, більшість дітей сьогодні не вживає наркотиків, але у наш 

час дитина може зустрітися з ними кожного дня. Діти та підлітки дізнаються 

про наркотики навіть раніше, ніж ви на те чекаєте: із засобів масової інформа-

ції, друзів, тощо. Вам треба бути напоготові, щоб попередити біду. Лише зро-

зумівши причини та довірливо поговоривши з дитиною, ви можете вплинути на 

її рішення не приймати наркотики чи допоможете зупинитися, якщо дізнаєтесь, 

що вона вже експериментувала з наркотиками.           
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ПППаааммм’’’яяятттааайййтттеее,,,   яяякккщщщооо   ВВВИИИ   

   бббууудддееетттеее   нннааассстттооорррооожжжііі,,,   

тттооо   пппррроооббблллееемммууу   нннаааррркккооотттииикккіііввв      

МММОООЖЖЖНННААА   ВВВИИИРРРІІІШШШИИИТТТИИИ...   

 

 

 

 

 

 

 Найпоширенішими наркотичними речовинами в Україні є: 

 

• Препарати коноплі(канабіноїди)  

• Препарати опію (опіати)  

• Психостимулятори (амфетаміни)  

• Інші, менш вживані наркотичні речовини  

 

Найчастіші шляхи вживання наркотичних речовин: 

 

• Паління (гашиш, марихуана, анаша та ін.)  

• Внутрішньовенне введення наркотичних речовин  (екстракт із мако-

вої соломки «ширка», героїн, ефедрин та інші таблетовані форми)  

 

Ознаки вживання наркотиків можуть бути різними 

В залежності від того, який наркотик, у якій кількості та комбінації 

вживає,  а  також  вживання похідних каннабіноїдів (марихуана, га-

шиш, або сленгові назви – план, драп, травка, дур, сіно, тощо):  

• невмотивована веселість, сміх 

• розширення зіниць  

• сухість у роті, спрага 

• почервоніння  обличчя, повік 

• прискорена, нечітка мова  

• підвищений апетит 

• до кінця сп’яніння виражена сонливість. 

 



 42 

Ознаки вживання наркотиків опіатної групи 

(екстракт із макової соломки, ханка, химка, морфій, героїн). 

При прийомі наркотику виникає: 

• ейфорія (підвищення настрою, звуження зіниць )  

• блідість чи почервоніння шкірних покривів  

• свербіж шкіри, переважно обличчя  

• малорухомість  

• сонливість  

• сліди внутрішньовенних ін’єкцій (ліктьові згини, передпліччя, шия, вну-

трішня поверхня стопи, підколінна ямка, пахова ямка, пахова ділянка)  

 

Ознаки вживання психостимуляторів 

(амфетамінів – екстазі, первентин, ефедрин) 

  

• підвищена фізична активність 

• ейфорія  

• розсіяність уваги  

• посилення статевого потягу 

• відсутність бажання спати 

• бліде обличчя 

• артеріальний тиск зіниць 

• вихід з амфетамінового сп’яніння супроводжується безсиллям, болем у 

різних частинах тіла, тривалим важким сном, підвищеним апетитом, тахікарді-

єю, похмурим настроєм зі злостивістю та агресивністю. 

  

УВАГА! Ранніми ознаками вживання наркотичних речовин, незалежно від виду 

наркотичної речовини, можуть бути наступні зміни у поведінці, характері та фі-

зіології підлітків:  

• безпідставне зникнення з дому на досить тривалий час  

• пропуски занять у школі, зниження успішності в навчанні  

• зміни у поведінці (необґрунтована агресивність, злобність, замкнутість 

• зміни кола друзів, неохайність, що не були властивими раніше, відчуже-

ність, брехливість 

• виникнення боргів  

• зникнення цінних речей та грошей із дому, крадіжки  

• втрата зацікавленості до навчання, праці, захоплень, перегляду телепе-

редач  

• зникнення з дому або поява у підлітка таких хімічних речовин, як: оцет, 

питна сода, перманганат калію, йод, ацетон та інші розчинники, флакони з не-

відомими рідинами  

• знаходження у підлітків шприців, голок, гумових джгутів, таблеток, на-

ркотичних речовин  
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• поява в лексиконі підлітків нових жаргонних слів: баян, машина – 

шприц, колеса – таблетки; драп, дур, ширка – назви наркотичних речовин тощо 

• наявність у підлітків слідів від ін’єкцій у будь – яких частинах тіла, осо-

бливо на передпліччі  

• безсоння або надзвичайно тривалий сон, сон вдень, важке пробудження 

та засинання, тяжкий сон 

• різке підвищення апетиту або його відсутність, прийом значної кількості 

солодощів, поява надзвичайної спраги 

• коливання розміру зіниць (зіниці різко розширені або звужені до булав-

кової головки) та кольору шкіри (різко бліда, сірувата)  

Наявність у підлітків однієї або декількох з вищевказаних ознак не дає пі-

дстав для ствердження того, що цей підліток вживає наркотики, однак це по-

винно спонукати батьків, вчителів та близьких підлітка вияснити причини та 

приділити їм увагу.  

 

6.5. Якщо ви підозрюєте, що  дитина вживає наркотики 

• Не панікуйте.  

• Спостерігайте за дитиною, не демонструючи збільшеної уваги.  

• Обговоріть ваші спостереження з дитиною, але ні в якому разі не читай-

те мораль, не кричіть, не погрожуйте, не карайте. 

• Підтримайте дитину, проявивши повагу та турботу.  

• Не вірте завірянням, що він може вирішити цю проблему самостійно, 

без спеціальної допомоги.  

• Спробуйте умовити його звернутися до спеціаліста та провести тесту-

вання підлітка на наявність наркотичних речовин в організмі за допомогою 

швидких тестів.  

Саме швидкі тести на наркотики «SNIPER» дозволяють анонімно, у до-

машніх умовах, практично зі стопроцентною вірогідністю встановити, чи вжи-

ває підліток ті чи інші наркотики.  
 

Навіщо потрібен експрес – тест «SNIPER» 
(Експрес-тести «Sniper»  призначений для виявлення основних наркотичних речовин  у 

сечі людини при певних граничних рівнях і  дає тільки попередні аналітичні результати) 

• Це надійний та ефективний засіб для профілактики наркозалежності  

зняти необґрунтовані підозри у вживанні наркотиків, не «упустити» період по-

чатку вживання наркотиків чи період «спроби».  

• Зможе стати початком важливої розмови батьків та підлітка про наслід-

ки вживання наркотиків, про тих,  кому важливо формувати у нього здорові 

звички.  

• Надає шанс попередити розвиток наркотичної залежності на ранній ста-

дії вживання наркотиків.  

• Дає можливість своєчасно почати лікування.  

• Поясніть дитині, що вона може бути перевірена швидким тестом при 

найменшій підозрі у вживанні наркотиків. Це – не недовіра.  
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Контролювати, в розумних межах, дії дитини –  

це ваше законне право та обов’язок. 

 

6.6. Ідентифікатор наркотичних засобів, які ставлять у залежність 

(для педагогів, батьків) 

 

Опійно-морфінна група 

 

 Наркотичне сп’яніння  
Соматичні ознаки: блідість шкірних покривів; сухість слизуватих і шкіри: 

язик  рожевий, обкладений білим нальотом; важкий подих; зниження темпера-

тури тіла.  

Вегетативно-неврологічні ознаки: зіниці розміром із сірникову голівку, 

реакція на  світло відсутня або вкрай млява: немає порушення координації й 

артикуляції; підвищення сухожильних рефлексів. 

Зведення жувальних м'язів; інтенсивні,  ломлячі болі в суглобах, м'язах 

рук, ніг, попереку, спини, через що хворі не знаходять собі місця, постійно по-

тирають, розминають м'язи, намагаються рухатися (рух приносить короткочас-

не полегшення), встають, сідають, намагаються прилягти, знову встають; озноб 

з "гусячою шкірою", підвищена пітливість, відсутність апетиту,  безсоння, роз-

ширені зіниці, тремор (тремтіння). 

Психічна сфера: тонізуюча дія (до 4 годин), піднятий настрій «нірвана», 

мислення прискорене, мовлення швидке, виразне; на висоті інтоксифікації - 

змазана: охоче розмовляє й відповідає на питання; немає критики до себе, 

установка на трудовий спосіб життя відсутня.  

Далі:  настрій знижений,   демонстративне нанесення самоушкоджень, 

руйнівні тенденції, тривога, непереборне прагнення добути наркотик; у вира-

жених випадках – депресія. 
                                                                                                  

Препарати конопель (гашишизм) 

 

Наркотичне сп'яніння  (наступає через 20-30 хвилин після паління) 

Соматичні ознаки: гіперемія (почервоніння) шкірних покривів і склер із 

наступним зблідненням; тремтіння; нудота, іноді із блювотою; сильний голод, 

що переростає в спазм шлунка; спрага, сухість у роті; хрипкий голос. Через 4 

- 5 годин: позіхання, чхання, загальна слабкість, набряклість обличчя, озноб, 

болі в області серця, кістках, нудота, блювота, тремтіння в тілі, хекання. 

Вегетативно - неврологічні ознаки: блиск очей,  зіниці розширені; реакція 

зіниць на світло ослаблена; дизартрія (змазане, невиразне мовлення, "каша в 

роті"), (парестезія - відчуття повзання мурашок); порушення координації ру-

ху, тремтіння пальців, іноді всього тіла. 
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Психічна сфера: стан сп'яніння, що нагадує алкогольне; фаза порушення 

- підйом настрою; неадекватний, невтримний, тріскучий, легкий сміх; мислен-

ня непослідовне, нелогічне: являє собою потік випадкових асоціацій, напливів 

фантазій, мрій, спогадів; балакучість, яскраві ілюзорні розлади; гіпертензія,  

сексуальне розгальмування; зорові, іноді слухові галюцинації; відчуття сторон-

ності тіла; нереальність і зміни всього навколишнього - страхи, занепокоєння, 

порушення, манія переслідування, агресія, пов'язана з ненормальною інтерп-

ретацією навколишнього середовища. 

Небезпека: речовини, що знаходяться в препаратах коноплі, надзвичайно 

важко виділяються з організму; нестримне бажання приймати більш сильні нар-

котики; стан депресії; внаслідок відчуття "ширяння в повітрі" може вистрибнути з 

вікна, кинутися в річку; кудись біжить, усе розбиваючи на своєму шляху, що 

веде до травм, загибелі; небезпечний для навколишніх. 

 

Препарати ефедрину 

 

Наркотичне сп'яніння 

Соматичні ознаки: бліда особа; виражене серцебиття; сухість у роті; сек-

суальне порушення. 

Психічна сфера: піднятий настрій; почуття надзвичайної легкості в тілі, від-

чуття відірваності від землі й польоту; усе що оточує, сприймається надзвичайно 

чітко, ясно, конкретно; губиться відчуття часу; надлишкова рухова активність; без-

глузда метушливість; прагнення до спілкування, що переходить у нав'язливість. 

У перші години: дратівливість, запальність, брутальність; істеричні реакції; 

безпідставна тривога,  почуття внутрішнього напруження; подавлений, злісний 

настрій; рухове занепокоєння; невтримний потяг до наркотику; перехід у різку 

астенію з депресією (життя безглузде й непотрібне) або, навпаки, усі зусилля 

спрямовані на пошук наркотику; на висоті абстиненції можливі спроби до само-

губства. 

Вегетативно - неврологічні ознаки: різко розширені зіниці; легка дискоорди-

нація; дрібний тремор (тремтіння) пальців рук; підвищена пітливість.  Далі: го-

ловний біль, що найчастіше захоплює одну половину голови; сальність шкіря-

них покривів; почуття розбитості в м'язах і тілі; характерні фибриллярні (нерво-

ві) посмикування окремих м'язових груп обличчя; звуження зіниці із млявою реа-

кцією на світло; порушення координації рухів; точні рухи утруднені; хода нетве-

рда; розлад артикуляції мовлення. 

Небезпека: смерть від передозування; судороги й можлива смерть від ра-

птового припинення прийому препарату; стійка, невідворотна до нього при-

страсть. 
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Транквілізатори 

(седуксен, реланіум, валіум, еленіум. радедорм, феназепам, нозепам ) 

 

Наркотичне сп'яніння 

Соматичні ознаки: гіперемія (почервоніння обличчя), склери очей 

ін’єкцировані: шкіра сальна; сухість у роті, слабкість. 

Вегетативно-неврологічні ознаки:  розширені зіниці зі млявою реакцією на 

світло; порушення артикуляції мовлення; грубі порушення координації: підви-

щення м'язового тонусу й сили: своєрідна хода (без згинання колін) з порушен-

ням рівноваги. Далі: психічний дискомфорт, апатія, занепокоєння, тривога, пох-

мурість, злостивість, страхи. Психічна сфера: ейфорія;  безпричинні  веселощі; 

мовна й моторна активізація; фамільярність, безцеремонність,  разв’язність,  ци-

нічність, настирливість, мислення і якість суджень поверхневі; на більш  пізніх  

етапах - схильність до дисфорій, розлад пам'яті, астенія (млявість, слабкість, ле-

гка стомлюваність, зниження апетиту, порушення сну). 

Далі:  немає тенденції до постійного підвищення доз, блідість, нудота, 

озноб, ломота в суглобах і попереку, млявість, почуття загальної слабкості. 

 

 

Циклодолова токсикоманія 

(Галюциногени) 

(циклодол, димедрол, паркопан, ромпаркип) 

 

Наркотичне сп'яніння 
Сп'яніння подібно з ознаками алкогольного сп'яніння середньої тяжкості; 

характерний стан у застиглій  мрійливій позі, здригування при окрику. 

Соматичні ознаки: блідість; сухість шкірних покривів, слизуватих; харак-

терна мутність очей; почастішання пульсу. 

Далі: обличчя сальне, маскоподібне, неприємні хворобливі відчуття в м'я-

зах ніг, спини, загальна слабкість, розбитість. Вегетативно-неврологічні ознаки: 

різке розширення зіниць, порушення координуючих рухів, артикуляції мовлен-

ня; мовлення змазане ("каша в роті); розлад рухів ("на стіну лізуть"). 

 Далі: тремор пальців, кінцівок, різке підвищення тонусу кісткової муску-

латури, наростає скутість рухів, судорожні посмикування окремих м'язових 

груп, мимовільний рух кінцівок (потирання рук, погладжування  волосся, роз-

гойдування тіла). 

 

Психічна сфера: розрізняють чотири фази: 

1) ейфорія до 30 хвилин, 

2) фаза звуження свідомості - 2 -3 години,  

3) галлюцинаторна фаза,  

4) фаза виходу.  

 

Характерні психологічні розлади. 
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Далі:     занепокоєння,  напруженість, злість, зниження настрою, працездат-

ності,  психічна виснаженість, невтримний потяг до психоактивної  речовини.     

 Небезпека:    викликає пристрасть; розвиток галюциногенної параної  й  

галюциногенної депресії; шизофренія; афективні психози. 

                                                  
                                                                                                             

Барбітурати 

(етаміпалнатрія, люмінал, фенобарбитал, меппобамат і ін.) 
 

Наркотичне сп'яніння  
Зовнішній вигляд начебто після прийняття алкоголю, порушення коорди-

нації рухів; помутніння свідомості; підвищений апетит.      

 

6.7. Лікування наркоманів 

У всьому світі лікування наркоманії - проблема номер один. Проте є ряд 

розхожих міфів, пов'язаних із цим. «Колишніх наркоманів не буває» - це міф, 

що програмує людей на певний шаблон: «лікування марне».  

Чи можна вилікувати наркомана? Так, однак  вилікувати дорослого нарко-

мана легше, ніж підлітка, який  несформований психологічно. Але це не озна-

чає, що допомогти підліткові неможливо. Йому потрібно приділяти  багато  

уваги. Причина, через яку вилікувати дитину складніше, та ж сама, що й при 

алкоголізмі - у дітей деградація протікає в 4 рази швидше, ніж у дорослих. 

Скажімо, людина, яка вперше спробувала наркотики після 20 років, до 30 стане 

невиправним наркоманом, але збережеться при цьому як особистість, а дитина, 

яка почала колотися в 13 років до 23-х  як особистість повністю деградує. 

 

 

 

 

 

 

 

 

УВАГА ! 
Майже у всіх містах України при звичайних поліклініках є наркологічні 

відділення, де надають медичну та психологічну допомогу анонімно і безкош-

товно що, безсумнівно, приваблює пацієнтів, які вирішили припинити вживати 

наркотики. Давайте замислимось! Ви дізналися про шкідливість, якої зазнає ор-

ганізм від вживання тютюну, алкоголю та наркотиків. Подумайте про те, що 

чекає на вас у майбутньому, якщо ви будете курити, пити спиртне і вживати 

наркотичні речовини. У важкі хвилини згадайте слова Джека Лондона: "Хміль-
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не завжди простягає руку, коли нас спіткає невдача, коли ми підупадаємо в си-

лі, коли  стомлені, і вказує надзвичайно легкий вихід із такого становища. Але 

обіцянки ці фальшиві: під впливом хмільного ми втрачаємо справжнє уявлення 

про цінність речей". Якщо ви все зважили, то зробіть ще одне зусилля і вирі-

шіть - ніколи не торкатися чарки, сигарети й наркотиків. 

Пам'ятайте:  
Здоров'я – це щастя і справжня радість життя.  

Воно не сумісне з тютюном, наркотиками  

і спиртними напоями.  

Хай ця розповідь примусить задуматися про те, як 

серйозно треба відноситися в житті до свого здоров'я, 

щоб не піддаватися подібним спокусам! 
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