
Консультации для родителей 
“НАРКОТИКИ И ДЕТИ” 

 
Наркотики и дети. Два эти слова, само сочетание которых кажется 

противоестественным, сегодня все чаще ставятся рядом. К сожалению, 
приходится признать, что общество оказалось бессильным перед натиском 
дурмана. Число юных поклонников наркотиков год от года растет. Среди них 
— не только дети из неблагополучных семей, т. с. традиционная группа риска, 
но и внешне благополучные подростки, не вызывающие особых тревог у 
учителей и родителей. Наркотические вещества становятся привычными среди 
молодежи, плащ черного дурмана может накрыть любого ребенка — большого 
или маленького, мальчика или девочку. 

Тут же возникает вопрос: а когда нужно начинать воспитывать у детей 
устойчивость к пагубному соблазну? Возможно, наш ответ покажется 
неожиданным для многих взрослых. Но мы твердо убеждены — формировать 
антинаркотический “иммунитет” следует уже у дошкольников. И вот почему. 

В наши дни резко снижается возраст первого знакомства детей с 
наркотиками. Как свидетельствуют данные наркологических служб, 12% 
несовершеннолетних потребителей дурмана попробовали пагубное вещество в 
8—12 лет. А к 14—15 годам у каждого второго школьника в крупных 
российских городах уже имеется эпизодический опыт одурманивания. 

Между тем, золотое правило медицины — “болезнь легче предупредить, 
чем лечить”, — в полной мере справедливо и в отношении наркомании (к тому 
же, по мнению многих специалистов, наркомания практически неизлечима). 
Лучший способ профилактики — антинаркогенное воспитание. Эго 
длительный и сложный процесс, затрагивающий многие стороны жизни 
малыша. Поэтому он должен начинаться задолго до того, как у ребенка 
появится реальная возможность встречи с наркотическим соблазном. 
Зарубежные психологи считают наиболее целесообразным организацию 
антинаркогенной подготовки уже в дошкольном возрасте. В большинстве 
стран она является обязательным компонентом воспитания и образования 
малышей. 

Если проблемы детской наркомании не оставляют вас равнодушными, 
значит, мы - соратники. Попробуем вместе, объединив усилия, найти 
эффективные пути борьбы со злом. 

Исследования показывают: началу знакомства с наркотиками у молодых 
людей всегда предшествует использование алкоголя и курение. Вообще, все 
три группы веществ (алкоголь, никотин, наркотики) без всякого преувеличения 
могут быть названы родственниками: схож их механизм действия на организм, 
однотипны причины, по которым люди прибегают к ним. Существуют 
специальные термины: все формы одурманивания обозначаются словом 
наркотизм (повторимся, сюда относится и использование алкоголя, и курение, 
и применение наркотических и токсикоманических средств), а все виды 
одурманивающих веществ называются наркогенными. 

Поэтому ранняя профилактика наркотизма среди дошкольников должна 
носить комплексный характер, рассматривать вопросы предупреждения любых 
ею проявлений. Как оказывается, большинство малышей впервые узнают вкус 



алкоголя в 57 лет, пробуют курить в 7—10. Знакомство же с наркотическими и 
токсикоманическими веществами происходит значительно позже. 

Большинство детей, к 5—6 годам уже наслышаны о существовании 
такого рода одурманивающих веществ. Нужно настойчиво формировать у 
ребенка представление о недопустимости одурманивания, но не менее важно -
показать, как без помощи одурманивающих веществ можно сделать свою 
жизнь интересной и счастливой. Предупреждение наркотизма должно быть 
тесно связано с воспитанием у детей общей культуры здоровья. 
Одурманивание психологи неслучайно называют саморазрушающим 
поведением. Поклонник дурмана действительно разрушает свое тело и душу. 
Поэтому столь необходимо, чтобы уже в раннем возрасте дети хоть в какой-то 
степени понимали, насколько совершенен и уникален человеческий организм и 
что он заслуживает к себе самого внимательного и бережного отношения. 

 
 
 

“КАК ВЕДУТ СЕБЯ ДЕТИ ПО ОТНОШЕНИЮ К НАРКОГЕННЫМ 
ВЕЩЕСТВАМ”  

У значительной части дошкольников имеется реальный опыт 
применения алкогольных напитков и курения. 

Зачастую первая проба алкоголя происходит дома, в семье. Иногда она 
носит характер “контрабанды”: дети тайком от родителей допивают, к 
примеру, вино из оставленной без присмотра рюмки. Порой ребенок по ошибке 
выпивает алкогольный напиток: “Я думал, что это — вода, компот...” Однако 
весьма часто знакомство ребенка с алкоголем происходит с одобрения 
родителей. Взрослые члены семьи считают, что от одного глотка вреда не 
будет, а разрешив ребенку попробовать напиток, можно снять у него 
“нездоровый интерес”. Определенная логика в таких рассуждениях есть (мы не 
касаемся вопроса о реальном вреде глотка алкоголя для здоровья). 
Действительно, после пробы вино уже теряет для малыша свою 
таинственность, притягательность. Но... но первая проба снимает в детском 
сознании и некий психологический барьер, и отныне использование алкоголя 
будет носить для него некий элемент обыденности. А к чему это может 
привести, объяснять излишне. 

Первый опыт курения дети обычно приобретают в компании. Причем в 
дошкольном возрасте - курить пробуют в основном мальчики. Однако и 
мальчики, и девочки очень хорошо владеют “техникой” курения. Это можно 
наблюдать в играх: изображая взрослых, дети “курят”, используя в качестве 
сигареты карандаши, ручки. Некоторые могут скручивать листы бумаги и даже 
“набивать” их сухой травой, листьями и т. д. 

Как правило, первый опыт использования дурмана оказывается 
неприятным. Ребенок остается разочарованным — он так много ждал от этого, 
действительность же обманула ожидания: кашель, слезящиеся глаза, 
головокружение — вот награда за проявленную “смелость”. Часто пережитых 
неприятностей малышу оказывается достаточно, чтобы надолго избавиться от 
желания экспериментировать с наркогенными веществами. Однако негативный 
опыт может и подтолкнуть развитие событий — дошкольник будет стремиться 



доказать себе или окружающим, что он взрослый и запросто может делать то, 
что делают старшие. 

Надо сказать, что на поведение ребенка в отношении к наркотизации 
способен влиять и специфический игровой опыт. Он есть практически у 
каждого малыша, участвующего в играх, связанных с резким изменением 
положения тела в пространстве. Качели, карусели, кружение на одном месте — 
кому из ребят не нравятся такие игры? Эффект, вызываемый ими, обусловлен 
нагрузкой на вестибулярный аппарат: организм не успевает 
“сориентироваться” и на какое-то время происходит потеря ориентации, 
возникают весьма непривычные ощущения. Результат применения 
наркогенного вещества напоминает полеты на качелях, ведь при наркотизации 
также оказывается воздействие на органы равновесия. Сходство эффектов 
способно формировать положительное отношение к одурманиванию, ведь 
использование наркогенных веществ в этом случае начинает рассматриваться 
как продолжение игры. Неслучайно современные психологи советуют 
родителям очень осторожно относиться к играм, связанным с “кручением и 
верчением” малыша, и не злоупотреблять ими. 

Обсуждая вопросы поведения ребенка по отношению к наркотизации, 
следует учитывать не только то, пробовал ли он когда-либо пить или курить, 
но и его планы на будущее: так, дошкольник может высказывать готовность не 
пренебрегать рюмкой или сигаретой, когда станет взрослым, или при условии, 
что об этом никто не узнает. Понятно, что такие суждения должны 
насторожить взрослого. 

Взрослый должен понимать, что знакомство дошкольника с дурманом 
может происходить и из-за того, что тот просто не умеет себя правильно вести 
в чрезвычайной ситуации. Малыш может знать, что алкоголь, курение опасны, 
высказывать намерение не пробовать “эту отраву” никогда, однако в случае 
настойчивого предложения подчиняется внешнему давлению. Действительно, 
ведь такая ситуация для ребенка является новой, незнакомой, а значит, ему 
гораздо труднее в ней ориентироваться, сопротивляясь наркогенному 
предложению. Вот почему так важно не только рассказывать детям об 
опасности использования одурманивающих веществ, но и научить их приемам 
отказа.  Ведь  в  нынешних  условиях, к сожалению,   когда  процесс  
наркотизации идет по нарастающей,  возможность  поступления дошкольнику 
опасного предложения делается все более реальной. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ЧТО ЗНАЮТ ДОШКОЛЬНИКИ  

О НАРКОГЕННЫХ ВЕЩЕСТВАХ 
 Как правило, к 5—6 годам детям известны названия различных 

одурманивающих веществ, особенности их внешнего вида, свойства (цвет, 
запах, консистенция). Малыши знают, как и при каких обстоятельствах 
используются некоторые наркогенные соединения (водку и шампанское пьют 
по праздникам, сигареты мама курит, когда нервничает, а папа, когда работает 
над чем-нибудь). 

Надо сказать, что сведения о наркотизации, которые имеются у 
дошкольников, весьма противоречивы. Конечно, им известно, что наркогенные 
вещества вредны для здоровья человека. Однако объяснить, в чем именно 
заключается этот вред, ребята не могут. И вот тут кроется весьма серьезная 
проблема. Дело в том, что, с одной стороны, малыши осведомлены о том, что 
курить, пить алкогольные напитки и т. п. вредно. С другой стороны, они 
ежедневно видят, что курят и пьют в разных обстоятельствах их родители и 
знакомые и никаких видимых негативных последствий это не вызывает. В 
сознании ребенка возникают несоответствующие представления - 
противоречий. Стремление преодолеть их (выяснить, в чем же правда) 
способно провоцировать раннюю наркотизацию. 

А откуда поступает к детям информация о наркогенных веществах и 
наркотизации? Прежде всего, конечно, из семьи. Взрослые часто даже не 
подозревают, как много узнают ребята, просто наблюдая за их поведением: как 
держать, зажигать сигарету, как чокаться, чем может помочь сигарета или 
бокал вина — снять боль, раздражение, улучшить настроение... Мамы и папы 
считают ненужным,  опасным,  несвоевременным разговор со своими детьми 
об опасности наркотизации и ... совершенно легкомысленно относятся к тому,  
что их чада являются свидетелями их собственных пагубных пристрастий. 

Что же делать взрослым? Большинство из нас вряд ли сможет 
совершенно отказаться от утренней сигареты или рюмки коньяка в морозный 
день. Но совершенно обязательно поговорить об этом с ребенком, рассказать, в 
чем заключается вред одурманивания, объяснить, почему папа или мама 
используют опасное для здоровья вещество и почему подражать им не стоит. 
И, конечно, постараться сделать так, чтобы ребенок не является постоянным 
очевидцем проявления вредных привычек взрослых (папа может и должен 
курить вне квартиры, ребенка не всегда полезно сажать за стол вместе со 
взрослыми гостями и т.д.). 

Значительную роль в информированности малышей по данной проблеме 
играют сведения, полученные от сверстников или более старших подростков. В 
детской среде обсуждаются весьма специфические вопросы: “положительные” 
свойства наркогенных веществ, их жаргонные обозначения. Безусловно, свою 
долю негативного влияния вносят и средства массовой информации. 

Итак, приходится признать — сегодня дошкольники владеют довольно 
обширным объемом информации о наркотизме. К сожалению, при этом 
превалируют сведения, способные облегчать реальное знакомство с дурманом. 
Данные же, способные защищать от наркогенного соблазна, весьма 
незначительны. 



 
 

“КАК ОТНОСЯТСЯ ДОШКОЛЬНИКИ К 
НАРКОГЕННЫМ ВЕЩЕСТВАМ”  

От чего зависит отношение детей к различным аспектам наркотизации? 
Прежде всего, ребенок усваивает оценки наиболее значимых для него людей, 
пользующихся особым авторитетом. Понятно, что таким образцом для подражания 
являются родители. Так, к примеру, у малыша, чей отец курит, сам процесс курения 
тесно связывается с образом взрослого. Следовательно, отношение к этому виду 
одурманивания во многом будет зависеть от отношения ребенка к отцу. 

Установки взрослых по поводу использования алкоголя и курения в самом 
общем виде могут быть представлены четырьмя вариантами: полное неприятие 
(любые формы наркотизации исключаются), противоречивое, или амбивалентное 
(пусть посторонние поступают как хотят, но использование одурманивающих 
веществ в семье недопустимо), либеральное (в семье могут пить и курить, однако это 
не переходит границы “общепринятого”), патологическое (одурманивание 
происходит независимо от того, видит ли это ребенок или нет, при этом масштабы 
наркотизации явно превышают принятые нормы). 

Увы, вряд ли сегодня найдется много семей, отношение которых к 
наркотизации соответствует двум первым вариантам. В большинстве случаев в 
семьях господствуют либеральные оценки использования алкоголя и курения. А они, 
в свою очередь, способствуют формированию у детей противоречивого 
представления о наркотизации. 

В ходе наших опросов выяснилось, что все дошкольники считают алкоголь и 
никотин опасными для собственного здоровья. Однако для взрослых, уверено 
большинство детей, эти вещества не опасны. Поэтому в будущем (когда станут 
взрослыми) ребята не собираются от них отказываться. Для дошкольников 
наркогенные вещества часто являются символом взрослости, реальное знакомство с 
ними может рассматриваться как престижное. 

Многие дети убеждены в том, что одурманивающие вещества не опасны в том 
случае, если их употреблять редко. Малыши рассказывали нам о том, что уже 
пробовали алкогольные напитки, и “ничего страшного” с ними не произошло. Легко 
понять, что несформированность представления об абсолютной опасности 
наркотизации в значительной степени облегчает возможность наркогенного 
заражения. 

Характер оценок дошкольниками людей, использующих наркогенные 
вещества, зависит от многих причин, в том числе и от их пола. Так, чаще всего 
курящие или пьющие женщины осуждаются (рассматривая картинки, где 
изображены люди с бокалом или сигаретой, дети утверждают, что “курить тетям 
нельзя”), в отношении же мужчин по этому поводу высказываются либеральные 
суждения. Дошкольники считают употребление алкоголя и курение 
преимущественно признаками “мужского” поведения. А вот применение человеком 
наркотиков осуждается независимо от его пола. 

Нередко мнения сверстников оказываются более значимыми для ребенка, чем 
отношение взрослых к “наркотическому соблазну”. Поэтому родителям следует 
поступать очень осторожно. Не стоит сразу же пытаться разоблачить оценочные 
суждения приятелей сына или дочери, даже если они кажутся совершенно 
недопустимыми, опасными. Лучше спокойно объяснить ребенку, в чем ошибка его 
друзей, почему не стоит следовать их примеру. 
 



 
“ЧТО МОЖЕТ ВЫЗВАТЬ ТРЕВОГУ” 

 Для того чтобы обеспечить профилактику наркотизма, взрослый должен 
иметь представление о тех факторах, которые способны подтолкнуть малыша к 
знакомству с дурманом. Риск приобщения к одурманивающим веществам 
неодинаков для различных групп детей. 

Специалисты традиционно выделяют три группы факторов риска: 
биологические, психологические и социальные. Попробуем рассмотреть их 
поподробнее. 

Ученые до сих пор не могут точно ответить на вопрос, существует ли 
генетическая предрасположенность к использованию наркогенных веществ. 
Да, действительно, в семьях алкоголиков и наркоманов ребята гораздо чаще 
приобщаются к пагубной привычке. Но гены ли здесь виноваты, или это 
результат домашнего воспитания? 

Дети страдающих наркогенной зависимостью, как правило, имеют 
различные нарушения здоровья, порождающие у организма ощущения 
физиологического дискомфорта (который может даже до конца не 
осознаваться малышом). Наркотизация при этом выступает как один из 
способов убавления от неприятных ощущений. Поэтому для сыновей или 
дочерей поклонников дурмана наркотизация оказывается весьма 
привлекательной, они раньше знакомятся с наркогенными веществами, 
быстрее втягиваются в их использование. Но не следует считать, что судьба 
ребенка из такой семьи предрешена. Внимание и "любовь взрослых, 
озабоченных его будущим, способны защитить его от сетей дурмана. 

Нарушения физического развития могут быть вызваны не только 
наркотизацией родителей, но и различными инфекционными заболеваниями, 
перенесенными ребенком, травмами, болезнями матери во время беременности 
и т. д. Все это также порождает ощущение нездоровья, а значит, может быть 
отнесено к факторам риска ранней наркотизации. 

К психологическим факторам риска относятся так называемые 
возрастные ситуационно-личностные реакции детей на окружающее. Прежде 
всего здесь следует упомянуть о реакции имитации. Через стадию “маленьких 
обезьянок”, копирующих определенного человека или образ, проходят 
практически все. Ребенок может подражать походке, манере одеваться, голосу 
своего кумира. Определенную роль в приобщении к наркотизации играет и 
реакция оппозиции. Дошкольник знает, что алкоголь и сигареты опасны, 
вредны. Однако использует их “назло” — для того, чтобы привлечь к себе 
внимание, “наказать” кого-то из членов семьи за грубость, несправедливость 
по отношению к себе. Обычно такое приобщение к одурманиванию 
происходит в семьях, где дети оказываются заброшенными, родителям на них 
просто не хватает времени, к проблемам малышей папы и мамы относятся 
невнимательно, пренебрежительно. Для многих старших дошкольников 
(главным образом, мальчиков) факторы внешнего мира, обладающие 
повышенной опасностью, зачастую оказываются весьма привлекательными. 
При этом поведение ребенка может просто пугать взрослого: отчаянный 
сорвиголова перебегает дорогу прямо перед мчащейся машиной, бесстрашно 
взбирается на высокие деревья и т. д. Таким образом малыш проверяет себя на 



прочность, пытается узнать, какой он, на что способно его тело. Реакции, 
перечисленные выше, являются приметой определенного возраста. Но у ребенка 
могут проявляться и индивидуальные черты, способные сделать его уязвимым к 
наркогенному соблазну. 

Так, например, дополнительного внимания со стороны родителей и 
воспитателей требуют неусидчивые дети, которым трудно сосредоточиться на 
выполнении даже не очень сложного задания. Обычно их называют шалунами, 
непоседами. Однако такая непоседливость не столь уж и безобидна. Занять себя 
такие дети не могут и постоянно нуждаются в источнике развлечений, получении 
новых ощущений, в том числе и за счет одурманивания. 

Высок риск ранней наркотизации и для детей с завышенной самооценкой. Они 
подвижны, решительны, любят привлекать к себе внимание. При общении со 
взрослыми им не всегда удается соблюдать дистанцию, отсюда нередко возникают 
конфликты. Такие дети плохо переносят однообразие обстановки, монотонность 
работы, изоляцию от сверстников. Такой ребенок 'быстро адаптируется в “плохих” 
компаниях, легко соглашается на предложение попробовать наркогенное вещество. 

Дети с истероидными чертами характера стремятся постоянно быть в центре 
событий, чрезвычайно контактны, эмоционально неустойчивы. Поведение их сплошь 
и рядом демонстративно, они очень внушаемы и склонны к фантазированию. В 
группе редко занимают роль лидера, чаще всего их устраивает роль “шута”. 
Наркотизация для истероидного ребенка служит одним из способов привлечения к 
себе внимания. 

Среди социальных факторов возникновения наркотизации самый главный — 
нарушение взаимоотношений в семье. Принято считать, что раньше попадают под 
влияние дурмана дети из неполных семей. Однако, как показывает у практика, важна 
не столько формальная структура семьи, сколько характер отношений между ее 
членами. Отсутствие отца или матери вовсе не обрекает ребенка на наркотизацию, 
точно так же, как и полная семья не гарантирует защиту от наркогенного соблазна. 

Подвержены ранней наркотизации дети из деформированных, распадающихся 
семей. Здесь ребенок оказывается свидетелем постоянных ссор между родителями, 
нередко выполняя роль переходящего приза, которым взрослые шантажируют друг 
друга. Сами родители зачастую искренне считают, что сохраняют семью ради 
интересов ребенка, не осознавая, что постоянное пребывание “на поле боя” 
оказывается тяжелейшей психологической травмой для их сына или дочери. 

Определенную роль в развитии наркотизации может сыграть и семейное 
воспитание по типу гипопротекции и гиперпротекции. Понятно, как отсутствие 
контроля и внимания со стороны родителей может спровоцировать раннее 
приобщение к одурманивающим веществам. Однако не менее опасна и повышенная 
опека, когда ребенка с малых лет постоянно балуют, контролируют, восхищаются 
действительными и мнимыми талантами, избавляют от малейших трудностей и 
необходимости самому чего-либо добиваться. В этом случае дети привыкают к тому, 
что все желаемое им будет преподноситься на блюдечке с голубой каемочкой. Но в 
реальной жизни им приходится испытывать разочарование: окружающие их люди 
ведут себя иначе, чем родители. Поэтому дети из гиперпротекционных семей 
сталкиваются с серьезными трудностями, когда они вынуждены встречаться с 
проблемой один на один. Попадая в непривычную обстановку, они легко поддаются 
влиянию сверстников, подчиняются любому внешнему давлению, в том числе и 
наркогенному. 

 
  
 
 



 
“ОПАСНОСТЬ НАРКОТИЗАЦИИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА” 

 Маленький глоток алкогольного напитка, сделанный ребенком, способен 
оказать серьезное воздействие на его организм. Алкоголь быстро всасывается в 
кровь, поэтому опьяняющий эффект у детей возникает очень скоро. Вызвать 
угрозу здоровью и даже жизни может незначительная, с точки зрения 
взрослого, порция напитка, в которой содержится 20—25 г чистого спирта. 

В первую очередь атаке алкогольного напитка подвергаются стенки 
желудка, для него такое воздействие равноценно химическому ожогу. 
Особенно это опасно для детей, страдающих нарушениями пищеварения. 

Процесс переработки алкоголя в организме связан с колоссальными 
энергетическими затратами, при этом расходуется значительное количество 
кислорода (у ребенка может возникнуть симптом “нехватки воздуха” — он 
начинает задыхаться), выделяется большое количество тепла (а это, в свою 
очередь, нарушает терморегуляцию, вызывает повышение температуры тела). 

Основные усилия по обезвреживанию алкоголя берут на себя печень и 
почки, но происходит это за счет разрушения их клеток, что в дальнейшем 
может спровоцировать заболевание печени. 

Мощный эффект оказывает алкоголь на структуры нервной системы. Он 
нарушает механизм восприятия и переработки импульсов нервными клетками, 
в связи с чем возникает специфическое ощущение “бесчувственности”, 
нарушается координация движений. У ребенка механизмы регуляции 
психического состояния еще только формируются, поэтому даже 
незначительные дозы алкоголя способны вызвать неадекватное поведение: 
истерический хохот, панический страх, плач и т. д. 

Вообще, результат “испробования” малышом алкогольного напитка 
(даже в присутствии родителей) трудно предсказать. Это зависит от возраста, 
состояния здоровья ребенка, даже от его пола. Поэтому взрослым стоит всерьез 
задуматься о возможных последствиях собственного легкомыслия. 

Но что делать, если все же возникла критическая ситуация и ребенок 
нуждается в срочной помощи? При алкогольном отравлении малыш может 
дышать с трудом, испытывать онемение и покалывание в пальцах рук и ног, 
головокружение и тошноту. Взрослому необходимо успокоить его, объяснить, 
что ничего страшного не происходит, научить правильно дышать — делать 
глубокие  вдохи  и  выдохи  на  счет  “три”.  Бывает,  что  алкогольное 
отравление сопровождается судорогами. Приступ судорог нельзя прервать. И 
хотя очень тяжело видеть это, единственное, что может сделать взрослый в 
такой ситуации — обеспечить безопасность ребенка. Нужно отодвинуть все 
твердые предметы, о которые малыш может удариться, попытаться сдерживать 
его движения (но не пытаться их предотвратить). Нельзя ничего вставлять 
малышу в зубы. Это очень опасно, ведь он может откусить и вдохнуть 
отломанный кусочек предмета. 

И самое главное! Все, о чем говорилось выше, — это мероприятия по 
неотложной помощи. Ребенок остро нуждается в помощи врача. Обязательно 
следует вызвать специалиста. 

А теперь посмотрим, чем чревато знакомство с сигаретой. В ней 
содержится более 400 газов, большинство из них чрезвычайно вредны для 



организма. Удивительно, но факт — негативный эффект, который оказывает 
сигарета на самого курильщика, меньше, чем вред, причиняемый курильщиком 
окружающим. Дело в том, что вдыхаемый курильщиком дым фильтруется 
(большинство сигарет имеют специальные фильтры), выдыхаемый же дым 
представляет собой настоящий букет из вредных газов. Об этом стоит 
задуматься родителям, привыкшим дымить в присутствии детей или 
формально соблюдающим не очень действенные правила предосторожности 
(из отдельной комнаты или из кухни дым все равно расползается по всей 
квартире). 

Сигаретный дым, попадая в организм (при активном или пассивном 
курении) воздействует на слизистые стенки дыхательных путей и приводит к 
сужению сосудов. Это, в свою очередь, вызывает защитную реакцию — 
кашель. Он может быть таким сильным, что ведет к расстройству дыхания, 
вплоть до его остановки. Сигаретный дым оказывает негативное воздействие и 
на органы очистки организма - печень и почки, способен нарушить работу 
сердца. Резкое учащение сердцебиения — типичная реакция начинающего 
курильщика. Даже одна сигарета способна вызвать у ребенка спазмы желудка и 
боли в области живота. 

Значительному разрушительному воздействию подвергаются структуры 
нервной системы. Сигарета делает малыша очень возбудимым, однако период 
повышенной активности быстро сменяется состоянием пассивности, апатии. 
Такие перепады настроения, не находящие внешнего объяснения, "должны 
заставить взрослых задуматься, поскольку они могут свидетельствовать о том, 
что дошкольник уже испытал влияние дурмана. 

Кстати, повышенное беспокойство, раздражительность проявляются не 
только у ребенка, самого попробовавшего сигарету, но и у малыша — 
пассивного курильщика. Порой родителям даже в голову не приходит, что 
причиной тревожного сна, возбужденного состояния сына или дочери является 
табачный дым, разносящийся по квартире. Нужно помнить и о том, что 
табачный дым — сильный аллерген. Постоянное его вдыхание делает 
иммунную систему ребенка весьма уязвимой и способствует возникновению 
различных аллергических заболеваний. По статистике, более чем у 70% детей - 
аллергиков родители курили. 

Мы надеемся, что все сказанное выше заставит задуматься взрослых и 
поможет им защитить своих детей от одурманивающих веществ. 

 
http://ipk74.ru/virtualcab/consultation/konsultacii-dlya-roditelej-

narkotiki-i-deti 
 


