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Studiu privind
Incidenţa fumatului în rândul elevilor 
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                                                                Profesor consilier

                                                                    Milăşan Maria Alina

Introducere
În virtutea principiului toleranţei reciproce între oamenii unei societăţi civilizate, am putea accepta ca nefumătorii şi fumătorii să trăiască împreună în buna înţelegere. O atitudine de toleranţă mutuală si-ar avea locul dacă fumatul pasiv nu ar afecta sănătatea celor care sunt nevoiţi să-l suporte. Dar, nu îşi are locul.
Din ce în ce mai multe studii indică faptul că fumatul pasiv dăunează grav sănătăţii, inhalarea fumului de către nefumători având consecinţe serioase. Mai mult de atât, aceste consecinţe sunt cu atât mai grave cu cât petrecem mai mult timp în preajma fumătorilor. Ştiind aceste lucruri, nu mai este pur şi simplu posibil să ne limităm la acest concept al toleranţei, mai ales în mediul profesional unde foarte rare sunt cazurile când ne putem alege noi mediul de lucru. Fumatul pasiv ne priveşte pe noi toţi, până şi în casele noastre, pentru că fumatul partenerului, al unuia dintre părinţi expune membrii familiei – copii sunt cei mai afectaţi – la o întreagă serie de urmări extrem de periculoase.

Desigur, fumatul poate fi considerat „ o plăcere periculoasă” în funcţie de hotărârea fiecăruia, iar societatea trebuie să tolereze  diferenţele existente între membrii ei.
Fumatul este, deja de mult timp, cunoscut drept principala cauză evitabilă care dăunează grav sănătăţii. Sănătatea nefumătorilor, constrânşi să inhaleze fumul tutunului ( „fumatul pasiv”) este, de asemenea, ameninţată de aceleaşi pericole. Aceasta este concluzia la care au ajuns nenumărate studii ştiinţifice efectuate în ultimii ani.

Nimeni sau aproape nimeni nu mai contestă astăzi că fumatul este nefast pentru sănătate. Dacă numărul fumătorilor este atât de mare, acest lucru este o urmare a faptului că ei sunt dependenţi – fizic şi psihic – de ţigară.
Fumatul este cunoscut de mult timp ca principal factor al numeroaselor boli, în mod deosebit al cancerului şi ca responsabil pentru numeroase decese. Aproape 90% din persoanele care suferă de cancer pulmonar au fumat de-a lungul multor ani. 

Fumatul provoacă boli cronice ale aparatului respirator: 85% din oamenii care suferă de bronşită cronică sau de emfizem pulmonar au fost fumători. În plus, fumatul este unul din cei mai importanţi factori de risc în bolile sistemului cardo-vascular.
Suport teoretic: 

Despre nocivitatea fumatului:

· fumul de ţigară conţine 4000 de substanţe nocive, dintre care peste 40 sunt cancerigene, la câteva secunde după primul fum, substanţele cancerigene intră în plămâni, iar după câteva minute ritmul inimii şi tensiunea cresc, laringele şi ochii se irită şi monoxidul de carbon intră în sânge;
· peste 80% din cazurile de cancer pulmonar apar la fumători, al căror risc de a face această boală este de 10 ori mai crescut decât la nefumători;

· riscul de a face infarct miocardic este dublu pentru cei care fumează;

· copiii născuţi din părinţi care fumători sunt mai predispuşi să facă pneumonie sau bronşită în primul an de viaţă;

· cei care sunt căsătoriţi cu o persoană fumătoare sunt de 4 ori mai predispuşi să moară de cancer pulmonar, datorită fumatului pasiv;
· fumatul favorizează apariţia cancerului de buze, limbă, laringe, esofag, vezica, stomac;

· o ţigară arde în medie 12 minute, timp în care poluează mediul înconjurător, obligându-i pe cei din jur să „fumeze” pasiv;

· fiecare ţigară fumată scurtează viaţa cu 14 minute şi jumătate;

· riscul de a avea un atac de inimă este de 250 ori mai mare dacă fumezi;

· riscul de a te expune la emfizem pulmonar este de 80 ori mai mare dacă fumezi;

· fumatul cauzează o respiraţie neplăcută, îngălbeneşte dantura, îngraşă părul, îmbâcseşte hainele, lasă pete galbene pe degete şi buze, grăbeşte apariţia ridurilor, scade rezistenţa la răceală şi gripă;

· o persoană care fumează timp de un an un pachet pe zi va avea un litru de gudron depozitat în plămâni.

Fumatul este unul dintre adversarii sănătăţii şi care candidează la primele locuri prin efectele sale deosebit de nocive asupra organismului, prin gravele dezechilibre funcţionale şi biologice pe care le generează.
Este îngrijorător faptul că, deşi rolul nefast al fumatului se cunoaşte de multă vreme, deşi cercetările ştiinţifice au demonstrat din ce în ce mai convingător impactul tutunului cu o gamă tot mai largă de afecţiuni, numărul fumătorilor şi al producţiei de ţigări se menţine în cele mai multe ţări la un nivel incredibil de ridicat.

Cultura tutunului se practică aproape în toate ţările, cu excepţia regiunilor cu clima extrem de rece. Aproximativ 120 de ţări cultivă tutunul pentru consumul intern şi pentru export, iar în toate ţările în curs de dezvoltare, producţia de tutun creşte cu o mare rapiditate.
O statistică din anul 1976 arată că numărul de ţigări produse în acel an se ridica la 3.850 de miliarde. În general consumul cel mai mare de ţigări se semnalizează în ţările cele mai industrializate. Primul loc în lume îl deţine S.U.A cu cel mai mare consum de ţigări, în medie 2.700 de ţigări de persoană pe an. În majoritatea ţărilor europene , peste 50% dintre bărbaţi adulţi fumează în medie 15 ţigări pe zi. În timp ce în rândul bărbaţilor se semnalizează o tendinţă procentuală de scădere a fumătorilor, numărul femeilor fumătoare sporeşte an de an. Statisticile arată ca femeile devin din ce în ce mai mult victimele cancerului de plămâni şi ale bolilor coronariene în legătură directă cu consumul sporit de ţigări.
Consumul de ţigări a crescut şi în rândul tineretului, cu toate consecinţele sale asupra organismelor tinere. Date statistice menţionează că în Belgia 50% dintre tineri fumează de la vârsta de 15 ani; în Germania 36% dintre copii de la 10-12 ani sunt fumători antrenaţi; în Italia 60% dintre băieţi sunt fumători de la 15 ani. O anchetă în America Latină arată că în această parte a globului 45% dintre bărbaţi şi 18% dintre femei, fumează.

În prezent nu mai există nici un dubiu asupra faptului că afecţiuni foarte grave, care constituie în momentul de faţă importante cauze de morbiditate în lume, sunt legate de abuzul de tutun. Statistici diferite, ca şi cele din ţara noastră demonstrează legătura strânsă între tutun, creşterea morbidităţii şi diminuarea speranţei de viaţă. Există o relaţie directă între gradul tabagismului şi mortalitatea fumătorului care depăşesc cu 30-80% pe cea a nefumătorilor. Procentul de referă mai ales la fumătorii de ţigarete, fiind mai ridicat la cei care consumă un număr mare de ţigări zilnic. Se remarcă faptul că morbiditatea este cea mai mare la grupele de vârstă între 45-55 de ani. Folosirea pipei sau a ţigării de foi expune la cel mai mic risc, cu condiţia ca fumătorul să nu fi folosit niciodată înainte ţigarete. Fumătorul de ţigarete care trece la pipa păstrează în general obiceiul de a inhala fumul, ceea ce nu fac fumătorii exclusiv de pipă sau de ţigări de foi.
Doctorul Pierre Theil din Franţa considera că fumatul cu regularitate a două ţigări pe zi, scurtează viaţa unui om cu doi ani şi jumătate. Un pachet pe ti înseamnă reducerea duratei de viaţă cu 5-6 ani, iar două pachete pe zi, cu încă doi ani. Conform unor statistici din Anglia, din 100 de nefumători în vârstă de 35 de ani, 69,7% au şanse să mai fie în viaţă la 70 de ani. În cazul fumătorilor a două pachete pe zi, numai 46,2% ar avea şansa să mai atingă acea vârstă. Aceste date au permis ca fumătorii să fie consideraţi într-o anumită măsură „sinucigaşi de cursă lungă”.
De ce ţigările sunt aşa de dăunătoare

Până în prezent s-au izolat 1.350 de constituienţi ai fumului de ţigară şi se pare că numărul lor este mult mai mare: În fumul de ţigară se regăsesc cu o singură excepţie, cele 481 de substanţe cancerigene izolate de către Hartwell.

La originea tulburărilor cardiovasculare la fumători stau în principal două elemente principale ale fumul de ţigară: nicotina şi oxidul de carbon. Acesta din urma împreună cu hermoglobina formează un component stabil, carboxihemoglobina, care se comportă în sângele marilor fumători ca un element extrem de nociv, provocând tulburări de oxigenare, tramboze şi infarcte.
După cum arată o revistă franceză, Institutul Naţional Francez al Sănătăţii imputa tabacismului 70.000 din decesele anuale din ţară. Din cele 70.000 de victime, 20.000 îşi pierd viaţa ca urmare a infarctelor miocardice, ceva mai mult de 15.000 din cauza bronşitelor şi 35.000 în urma cancerului.

Printre numeroasele substanţe nocive identificabile, 46 de substanţe chimice dozabile din tutun s-au dovedit a fi cancerigene. Cercetările recente au arătat că fumul de ţigară se combină cu aerul şi formează compuşi cancerigeni, aşa numitele nitrozamite, care reprezintă de fapt, un pericol şi pentru nefumători.
CADRU GENERAL:
A fi în „formă” este un mod de viaţă. Este un stil de viaţă de a trăi prin care cineva optează să ajungă la nivelul cel mai înalt de bună – stare fizică. Este convingerea că orice face un om are un efect asupra stării sănătăţii sale. A fi în formă nu este o stare statică, ci un proces în continuă mişcare. Un om se poate deplasa spre „formă” fie că este sănătos, fie că este deficient fizic. „Forma” combină toate ţelurile, interesele şi obiceiurile unui om. De asemenea permite tuturor lucrurilor să-şi aibă locul lor. Înseamnă iubirea, demnitatea şi respectul faţă de sine. Cercetarea este centrată pe tema responsabilităţii faţă de sine atât civică, cât şi individuală. Responsabilitatea faţă de sine şi faţă de alţii este o componentă importantă. Tema responsabilităţii încurajează însuşirea conceptului de cetăţean şi a necesităţii atingerii unor idealuri – concepte centrale într-o democraţie. Valoarea unei fiinţe umane este dată de ansamblu comportamentelor, acţiunilor şi potenţialităţilor sale trecute, prezente şi viitoare, pe toate palierele vieţii. Cât de valoroşi ne credem şi cât de mult ne stimăm pe noi înşine are ca suport cognitiv conceptul de sine, însă imaginea de sine, este puternic afectată de aspiraţiile şi idealurile noastre, în elaborarea ei intervenind masiv scara valorilor personale şi Eul dorit ideal.

Nivele de abordare directă:

· elevi ( prin program de consiliere, incluşi în activităţi);

· profesori ( prin informaţii, sugestii de abordare);

· indirect – familia ( prin participare la unele activităţi, prin mass media).

Este dependenta de tutun o realitate?
Fumatul modifica comportamentul implicând factori fiziologici, psihologici si sociali. Studiile au arătat ca fumatul determina dependenta fiziologica de nicotina, exacerbând pofta de a fuma după încercarea de abandonare a fumatului. Reducerea concentraţiei plasmatice a nicotinei imediat după întreruperea fumatului sta la baza manifestărilor ce apar : durere de cap, iritabilitate, greaţă, labilitate emoţionala. Diminuarea acestor manifestări se poate face prin folosirea gumei cu nicotina sau a plasturilor cu nicotina. Fumatul este un obicei ce minimalizează emoţiile negative cum ar fi durerea, frica, furia. Obiceiul fumatului poate avea efecte sociologice adânci, cum ar fi preluarea obiceiului de la părinţi si prieteni, dorinţa de a fi acceptat într-un grup de prieteni, de a părea mai independent, sigur pe sine.
DATE STATISTICE:

Incidenţa fumatului în rândul elevilor a fost studiată pe un lot de 1000 elevi, din clasele V – XII de la şcolile din judeţ atât din mediul rural cât şi din mediul urban, printr-un chestionar ce a urmărit să evidenţieze mai multe aspecte ale începerii experimentări fumatului:
· vârsta la care se începe experimentarea fumatului;

· ce i-a determinat pe elevi să încerce-înceapă să fumeze;

· cat de mult fumează - pe zi şi cât cheltuiesc pe lună pe ţigări;

· dacă unul dintre părinţi sau ambii fumează şi au fost influenţaţi de ei;

· dacă părinţi ştiu că fumează şi le-au dat sfaturi în legătură cu fumatul;

· locurile în care se fumează, influenţa grupului de prieteni;
· dacă cunosc consecinţele fumatului asupra organismului, dacă doresc să renunţe la fumat şi ce beneficii ar avea dacă ar renunţa.

În urma analizei datelor s-au obţinut următoarele procentaje:

· în proporţie de 80% dintre elevi, atât din mediul rural cât şi cel urban, au experimentat fumatul, 50% dintre elevi sunt din mediul urban;

· 60% dintre elevii de la şcolile din oraş fumează pe când elevii din mediul rural au o pondere scăzută de doar 30%;

· în mediul rural 15% dintre elevi au experimentat fumatul la 7 ani sau mai devreme şi 40% între 14- 16 ani, în mediul urban 30% dintre elevi au experimentat fumatul la 7 ani sau mai devreme şi 20% între 14-16 ani;

· în mediul rural 30% au experimentat fumatul din curiozitate, în mediul urban 30% din curiozitate şi 20% de a fi la fel ca şi ceilalţi;

· 70% dintre elevii chestionaţi cunosc consecinţele fumatului asupra organismului, 10% cunosc puţin consecinţele fumatului asupra organismului şi 10% nu cunosc deloc consecinţele fumatului asupra organismului;
· pe 20% dintre elevi din mediul rural i-ar ajuta să renunţe la fumat schimbarea anturajului, dulciurile, ambiţia şi 10% nu ştiu sigur ce i-ar ajuta să renunţe la fumat, în mediul urban 20% nu ştiu ce i-ar ajuta să renunţe la fumat, 20% spun că prieteni, anturajul, dacă află părinţi ar renunţa la fumat şi 10% nu ar renunţa la fumat.
Concluzii:
S-a putut observa că incidenţa fumatului este mai redusă în mediul rural şi mai crescută în mediul urban, informaţiile ce le deţin elevi despre consecinţele fumatului asupra organismului sunt reduse atât în mediul rural cât şi în cel urban şi activităţile care să includă informaţii despre fumat sunt reduse în şcoli.

Ca urmare a acestor date CJAP propune un program de asistenţă psihopedagogică a elevilor care fumează, care vor să renunţe la fumat şi un program de prevenire a fumatului în rândul elevilor. În acest program vor fi incluşi cei 4 profesori consilieri din CJAP, sprijiniţi de profesori consilieri din CŞAP.            
DESCRIEREA PROGRAMULUI

Programul care urmează a fi demarat în şcolii, accentuează cele mai eficiente modalităţi de a-i împiedica pe tineri să fumeze. Această strategie scoate în evidenţă informaţiile privind o bună sănătate şi libertate de a alege. De asemenea, se pune accentul pe numărul de oameni care nu fumează. Este important pentru elevi să-şi dea seama că există mulţi ca ei care nu fumează, care îşi creează singuri alternative sănătoase, care sunt totuşi agreaţi de ceilalţi şi au deplin control asupra vieţii lor.

Programul examinează conceptele de identitate, definirea unui ţel, clarificarea valorilor şi luarea unei decizii şi în acelaşi timp prezintă fapte cu privire la sănătate, pericolele fumatului, experimente ştiinţifice, precum şi îndrumări de prevenire şi încetare a fumatului. Prin abordarea generală se doreşte ca elevii să descopere, lucrând individual sau în grup informaţia pe care au nevoie să o cunoască înainte de a putea lua o decizie în privinţa fumatului.

Importanţa prevenirii fumatului
Educarea elevilor cu privire la pericolele fumatului constituie o componentă importantă e educaţiei pentru sănătate.

Prevenirea este cheia acestei componente. A- i învăţa pe elevi cum să reziste la presiunea anturajului, să ia decizia de a nu fuma şi să înţeleagă consecinţele fumatului, reprezintă tot atâtea probleme care trebuie prezentate la clasă. Numai adevărul despre fumat nu va creşte numărul nefumătorilor. Unele studii relevă că elevii îşi dau seama de pericolele fumatului şi cu toate acestea ei fumează. Unele dintre motivele pentru care fumează elevii sunt formulate astfel: 

· Mă relaxează, îmi dă ceva de făcut când mă plictisesc;

· Mă ajută să nu mă îngraş, toţi prieteni mei fumează;

· E un obicei de care nu mă pot lăsa, îmi place;

· Mă face să arăt mai matur, să mă simt mai matur;

· Mă face să mă simt mai independent, e un lucru straşnic.

Cu toate dovezile copleşitoare că tutunul le distruge sănătatea şi le scurtează viaţa, mulţi tineri continuă să fumeze. Fumatul este mai mult decât o problemă de sănătate. Milioane de tineri din toată lumea încep să fumeze în fiecare an.

ÎNDRUMĂRI PENTRU PREZENTAREA PROGRAMULUI

Educaţia de prevenire a fumatului trebuie să accentueze faptul că:

· Cei mai mulţi elevi nu fumează;

· Elevii nu trebuie separaţi sau grupaţi în funcţie de faptul că fumează sau nu;

· Elevii se ajută atât pe ei înşişi cât şi pe cei din jur dacă nu fumează; 

· Este mai dăunător să inhalezi fumul de ţigări fiind un nefumător decât dacă fumezi.

OBIECTIVE:

1. să informăm elevii despre consecinţele fumatului asupra organismului ( prin împărţirea de materiale copiilor, pliante cu boli cauzate în urma consumului de ţigări); 
2. să implicăm în activităţi şcolare „anti tutun” profesori, diriginţi, elevi, prin:  realizarea de planşe care vor fi puse în holurile şcolii, în clase, cu efecte secundare-negative ale fumatului asupra organismului, informaţii despre consumul de ţigări, realizarea de proiecte, materiale informative despre factorii de risc al cancerului datorat de fumatului şi metodele de depistare precoce a bolilor cauzate de fumat, realizarea de planşe cu informaţii privind afectarea celor care nu fumează dar stau în preajma celor care fumează, cât de mult îi afectează pe nefumători mediul „toxic” dat de ţigări.

3. să identificăm elevii care fumează, discuţii cu aceştia în grup pe următoarele: motivele pentru care au început să fumeze, cu ce-i ajută fumatul, dacă ar dori să se lase de fumat;

4. să organizăm de mese rotunde în unităţile de învăţământ;

5. consilierea elevilor ce vor să renunţe la fumat.

CADRU GENERAL PENTRU PROFESORI

Elevii de clasa a VI-a şi a VII-a încep să ia decizii conştiente referitoare la viaţa lor. Adolescenţii încep să pună la îndoială orice. Orice este posibil şi nimic nu este sigur. Pe măsură ce cresc, elevii devin adesea confuzi, frustraţi şi agitaţi. De multe ori trebuie să facă faţă stresului.

Este important ca elevii de această vârstă să:

· Demonstreze un simţ pozitiv al „ eului” şi al propriilor responsabilităţi;

· Exemplifice presiunile anturajului şi capacitatea de a le rezista când acestea sunt negative;
· Construiască motive concrete de a zice „nu” fumatului;

· Dezvolte un simţ al relaţiei între anturaj, profesori, părinţi, şcoală şi comunitate.

Elevii trebuie să înceapă să-şi dea seama că fiecare dintre noi este răspunzător de propria-i sănătate. Împreună trebuie să protejăm şi sănătatea altora. În cazul fumatului, trebuie să-i sprijinim pe cei cărora le este greu să se hotărască dacă să fumeze sau nu şi trebuie să-i avertizăm asupra consecinţelor fumatului. Este, de asemenea, important să lucrăm cu elevii „jocul de-a actorii” folosind situaţii reale din viaţă, privitoare la fumat. Elevii trebuie să spună cu uşurinţă „nu” fumatului. Prin „jocul de-a actorii”, ei vor trăi situaţia şi vor avea ocazia să discute despre sentimentele şi reacţiile lor, împreună cu colegii.

Anturajul, în această etapă de dezvoltare, are o mare influenţă. Trebuie accentuat în permanenţă acest factor. Independenţa faţă de familie este un impuls normal.

Adolescenţii preferă să-şi petreacă timpul cu colegii, în activităţi recreative. Cu cât familia este mai înţelegătoare cu privire la această tendinţă, cu cât mai puţin stresat se va simţi adolescentul. Întrucât organismul lor se schimbă rapid la această vârstă, mulţi adolescenţi devin aproape obsedaţi de felul cum arată şi nu vorbesc cu uşurinţă despre schimbările lor fizice cu membrii familiei. Şcoala poate să accentueze pericolele fumatului în acest context.
ACTIVITATEA CU PĂRINŢII

Părinţii au şi ei nevoie de informaţii despre fumat. Ei trebuie să fie informaţi despre lecţiile de prevenire a fumatului care se predau la clasă. De asemenea, părinţii au nevoie să fie încurajaţi în a acorda copiilor mai multă libertate, rămânând, în acelaşi timp, sursa de valori, informaţii şi sprijin.

Pentru a-i ajuta pe părinţi, şcoala ar putea avea în vedere să ofere un program pe tema prevenirii fumatului. Cadrele didactice ar putea trimite părinţilor acasă diverse informaţii pe această temă, care să includă, de exemplu, un „ghid al familiei” ce oferă părinţilor informaţii de genul „ Vorbind cu adolescenţii despre fumat”. „Ghidul familiei” poate fi utilizat şi la clasă, ca lecţie suplimentară. Ca fumător, cel mai bun lucru pe care îl puteţi face împotriva fumatului este să renunţaţi la el. Părinţii şi fraţii sau surorile mai mari sunt modele puternice pentru adolescenţi. Când îşi aprind ţigara, semnalul către adolescent este primit ca pozitiv. În pofida tuturor argumentelor dumneavoastră împotriva fumatului, dacă copilul vă vede fumând, are şanse de 5-8 ori mai mari să înceapă să fumeze decât un copil cu părinţi nefumători.

CUM RENUNŢAŢI LA FUMAT:

CÂTEVA SUGESTII PENTRU A RENUNŢA LA FUMAT
Aşa cum există multe căi de a-l convingere pe copilul dumneavoastră să nu fumeze, tot aşa există multe tehnici pe care le puteţi folosi ca să-l ajutaţi să renunţe la fumat.

1. dacă şi dumneavoastră şi copilul ( sau alţi membrii ai familiei) fumează, încercaţi să vă uniţi eforturile. Toată familia va scăpa de acest obicei. Încercaţi să-i atrageţi pe toţi să vă sprijine. Lipiţi un bileţel pe frigider ( să aveţi în permanenţă un stoc de morcovi şi ţelină înăuntru), sau puneţi fiecare membru al familiei să semneze un contract anti-fumat.
2. Lăsaţi-i pe ceilalţi fumători din familie să-şi aleagă singuri metoda de a se lăsa de fumat. Unii fumători pot renunţa singuri, alţii preferă sprijin de afară. Ar putea fi utile întâlnirile în grup pentru a vorbi despre ce simţiţi şi ce frustrări aveţi. Orice metodă care reuşeşte, va duce la un sentiment real de împlinire, va spori respectul de sine, va creşte nivelul de „formă” al persoanei, îi va asigura un organism mai sănătos în viitor.

3. Sugeraţi adolescentului dumneavoastră să facă publică decizia de a renunţa la fumat, şi chiar să atragă alţi prieteni în „campania anti-fumat”. Întotdeauna puterea creşte proporţional cu numărul.

4. Împreună cu copilul, alegeţi o zi „R” a „Renunţării”. Organizaţi o ieşire deosebită cu familia, cât mai plăcută. Astfel, nu-i va mai fi gândul la ţigări.
5. Anunţă-ţi prietenii şi familia că te laşi de fumat, promisiunea publică îţi va întări voinţa.

6. Nu te gândi că renunţi la fumat pentru totdeauna, renunţă doar pentru o zi, apoi repetă aceasta în fiecare zi.

7. Elimină toate lucrurile din jurul tău care ţi-ar putea aminti de fumat ( ţigări, scrumiere, brichete).

8. Cu banii pe care îi economiseşti după prima săptămână de renunţat la fumat cumpără-ţi ceva ce îţi doreai de mult timp.
9. Bea mai mult de 2 litri de apă pe zi.
 Suport de lucru.
Chestionare, fişe de lucru care să evidenţieze stima de sine a elevilor, autocunoaşterea şi acceptarea de sine, emoţiile, relaţiile interpersonale, convingerile şi comportamentele, rezolvarea de probleme şi luarea deciziilor, punctele tari şi punctele slabe.
Notă: programul se detaliază de către fiecare profesor diriginte în funcţie de specificul clasei, şcolii, mediu.
Activităţi orientative privind programul 

,, Incidenţa fumatului în rândul elevilor’’
1. Activitate: Jocul pozitiv – negativ

Împărţiţi copiii în patru grupe. Fiecare grupă îşi va alege un căpitan care va nota toate răspunsurile pentru grupa sa. O grupă va enumera efectele negative de scurtă durată ale fumatului, alta va enumera efectele negative de lungă durată, a treia grupă va enumera efectele pozitive de scurtă durată şi, în fine , a patra grupă va enumera efectele pozitive de lungă durată. Acordaţi 10 minute pentru înregistrarea tuturor răspunsurilor.

Explicăm regulile jocului:

· cele patru categorii vor fi scrise pe tablă de către profesor la fel şi răspunsurile. Echipa câştigătoare este cea care are răspunsurile cele mai corecte la care clasa nu se opune; profesorul poate ajuta pe elevi în cazul în care răspunsurile lor întârzie să apară.

Efecte negative de foarte scurtă durată ( la câteva minute după primul fum).

· ritmul inimii se accelerează;

· creşte tensiunea arterială;

· ţesutul laringelui devine iritat;

· oxidul de carbon intră în sânge;

· substanţele cancerigene intră imediat în plămâni;

· aerul este poluat;

· ochii pot fi iritaţi;

· temperatura pielii scade;

· tusea, respiraţia urât mirositoare, infecţii ale gurii;

· alterarea mirosului, riduri faciale, pete galbene pe dinţi, sensibilitate la boli.

Efecte negative de lungă:

· cancer pulmonar, al cavităţii bucale, al esofagului, laringelui, pancreasului şi vezicii urinare;

· boli de inimă, ulcere digestive;

· afecţiuni circulatorii şi palpitaţii;

· bronşită cronică.

Efecte pozitive de scurtă şi de lungă durată:

· elevii pot scrie efecte pozitive de genul ,, să par dur,,. Problema e că vor fi mult mai puţine efecte pozitive decât negative; profesorul îl va face pe elev să recunoască că adesea efectele pozitive de scurtă durată sau de lungă durată nu sunt cu adevărat pozitive; putem sublinia faptul că fumătorii cred că ţigările îi relaxează. Ceea ce se întâmplă de fapt este că nicotina din ultima lor ţigară s-a risipit şi organismul cere o nouă ,,doză,,.

· ,, doza,, ţi face pe fumători să creadă că îi satisface fumatul.

2. Activitate: Hobby-ul

Fiecare elev  fumător care participă la activitate îşi va enumera câte un hobby. Apoi în parte va enumera efectele fumatului asupra hobby-ului, dacă fumatul îl împiedică să-şi desfăşoare activitatea.

Se lucrează la masă rotundă sau în cerc.

Ca şi temă întocmirea unei liste cu cele mai importante sfaturi personale, de fiecare în parte.

3. Activitate: Acceptarea de sine , autocunoaşterea 

Un prim exerciţiu ar putea fi:

- elevii trebuie să enumere câte 5 atribute personale, cum ar fi: înfăţişare, personalitate, îndemânări deosebite, intelectuale. Se poate folosi  şi fişa ,, Cercurile sinelui,,. Pentru această sarcină se acordă 5 minute apoi le solicităm să numeroteze cele 5 atribute de la 1 la 5, în funcţie de importanţa lor. Le acordăm 2 minute. După ce au terminat, fiecare elev în parte, dacă doreşte, va citi lista şi va argumenta alegerea şi ierarhizarea lor. 

Un al doilea exerciţiu la acest punct:

- putem întreba elevii câţi dintre ei au făcut ceva anume doar pentru că i-a provocat cineva. Se poate începe o discuţie despre relaţia dintre comportamentele şi sentimentele lor, precum şi părerea pe care o au despre ei înşişi în situaţia în care au fost provocaţi să facă  ceva anume.

Întrebări de personalizare:

· Aţi fost vreodată într-o situaţie similară?  Exemplificaţi.

· Ce părere aţi avut despre comportamentul vostru, pe motiv că aţi acceptat provocarea?

· Ce factori trebuie luaţi în considerare în asemenea situaţii?

· Puteţi explica legătura care există între comportamentul, sentimentele şi autoacceptarea voastră în astfel de situaţii?

Este important ca elevii să înţeleagă că, dacă nu vor să facă ceva anume, însă totuşi fac acel lucru, cu siguranţă nu vor avea o părere despre sine la fel de bună ca şi în situaţia în care ar fi rezistat provocării.

4. Activitate: Luarea deciziei

Elevii trebuie să ştie cum să ia o hotărâre. Dacă ei învaţă procesul de a lua o decizie, le va fi mai uşor să-l folosească şi să examineze în mod

sistematic o problemă grea, cum ar fi aceea dacă să fumeze sau nu.

Scriem pe tablă ,, Liste de probleme pentru luarea deciziei,, , şi apoi cerem elevilor să le comenteze.

 Lista de probleme pentru luarea deciziei:

· Care sunt opiniile mele?

· Care sunt consecinţele pozitive şi negative ale fiecărei opţiuni?

· Este aceasta o opţiune pe care o pot amâna?

· Dacă nu, am făcut opţiuni similare în trecut? Dacă da, a fost o opţiune bună şi o pot face şi acum?

· Cu cine aş putea să mă consult cu privire la această decizie?

· Care este opţiunea mea? Cum pot acţiona mai bine conform opţiunii mele?

La sfârşitul acestui exerciţiu, elevul va fi capabil să enumere cel puţin trei factori care influenţează deciziile, cum ar fi aceea de a fuma sau de a nu fuma.

5. Activitate: Jocul ,, Insula imaginaţiei,,

Le explicăm elevilor ce vom juca şi subliniem faptul că în acest joc visul fiecăruia devine realitate. Fiecare elev îşi va alege o singură temă din următoarele posibile: Sănătate, Bogăţie, Faimă, Iubire, Prietenie şi Familie. Scriem aceste cuvinte pe tablă, sub formă de coloane.

 Această activitate trebuie să aibă un ritm rapid de întrebare şi răspuns. Punem elevului întrebarea: ,, Care este visul tău?,,. Acordăm câteva secunde fiecărui elev şi scriem răspunsurile pe tablă în coloana adecvată. După ce au răspuns toţi elevii, solicităm celor care doresc să-şi motiveze opţiunile.

Îi putem întreba de ce nu au ales alte teme – în special sănătatea.

Trebuie să-i facem să vorbească despre faptul că deciziile pe care le iau acum în privinţa sănătăţii vor avea atât consecinţe pe termen scurt, cât şi consecinţe pe termen lung, care le-ar pute afecta visele şi scopurile în viaţă.

Această activitate este menită să îi ajute pe elevi să se cunoască mai bine şi să-şi identifice punctele tari şi punctele slabe, precum şi ţelurile lor.

6. Activitate: Discuţii cu foşti fumători

Invităm la clasă câţiva adolescenţi sau adulţi care au reuşit să renunţe la acest obiect, pentru a descrie experienţele lor personale în această privinţă.

Apelând la un model elastic de întrebare – răspuns, solicităm elevilor să discute cu invitaţii următoarele:

· cum reacţionează organismul când cineva renunţă la fumat;

· cum s-a simţit aceea persoană din punct de vedere al nivelului de ,, formă fizică,, când fuma şi după ce s-a lăsat de fumat;

· dacă fumatul sau renunţarea la fumat au avut efect asupra modului de viaţă sau a realizării unor ţeluri în viaţă.

O alternativă la această activitate ar fi să solicităm elevilor să chestioneze un fost fumător şi să prezinte rezultatele celor trei întrebări în faţa clasei, pentru a discuta şi compara răspunsurile primite.

La sfârşitul acestui exerciţiu elevii vor fi capabili să identifice cel puţin un efect fizic şi unul practic ale renunţării la fumat, va identifica un fost fumător ca model pozitiv de urmat.

7. Activitate: Realizarea de planşe

Solicităm elevilor să realizeze planşe care să conţină informaţii şi imagini despre bolile cauzate de fumat, consecinţele fumatului asupra organismului, să realizeze o reclamă anti tutun şi planşe cu informaţii privind afectarea celor care nu fumează dar stau în preajma celor care fumează, cât de mult îi afectează pe nefumători mediul ,, toxic,, dat de ţigări.

Planşele vor fi expuse în şcoală pentru informarea tuturor elevilor.
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