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                                        От составителя:
Болезни происходят частью от образа жизни, 

частью от воздуха, который мы вводим в себя и 

которым мы живѐм. 
                                                            Гиппократ

     Курение  среди молодежи  является одной из основных  социальных  проблем в современном обществе. Угрожающие темпы роста заболеваемости среди детей и подростков определяют необходимость активного выявления неблагоприятных факторов, влияющих на 

формирование отклонений в состоянии здоровья подрастающего поколения. Ежегодно во всем мире от заболеваний, вызванных курением, умирают свыше 4 млн. человек. Прогнозируется, что к 2020 г. курение станет ведущей причиной смерти и важнейшей проблемой для 

общественного здоровья в мире.

    Как показывает мировая практика, возможность эффективной профилактики табакокурения среди молодежи лежит в осознании многоаспектности этой проблемы. По этой причине противодействие проблеме молодежного табакокурения требует знания культурных 

норм и ценностей, особенностей социальных ритуалов и социальных санкций, воздействующих на потребление табака.  Подобное понимание возможно при условии не безразличного, но терпимого отношения к этой социальной проблеме и ответственного подхода к ее разрешению.

   Цель данного пособия - оказание информационной  помощи  в работе, направленной на преодоление   табакозависимости среди  студентов, учащейся молодежи и населения.  
Информ- дайджест «Вред курения и его последствия»,  включает в себя описание статей из журналов  имеющихся  в фонде Центральной библиотеки города: «Читаем, учимся, играем», «Воспитание школьников», «Библиополе», за 2009-2011 годы. 

  Предназначен для преподавателей вузов, студентов, библиотекарей, родителей, специалистов в области экологии,  образования и здравоохранения.
По данным Российской Ассоциации общественного здоровья, в России курят 60,0% мужчин и 15,0% женщин, среди учащихся старших классов - до 59,0% юношей и 36,0% девушек. По данным ВОЗ, в настоящее время табак убивает около 3 млн человек во всем мире, но эта цифра вырастет до 10 млн через 30-40 лет, если нынешние тенденции курения сохранятся.
Курение является одной из причин, приводящих к развитию серьезных заболеваний, которые значительно сокращают продолжительность жизни.
В мире от курения умирает больше людей, чем от употребления алкоголя, кокаина, героина, а также от СПИДа, насильственной смерти, авто- и авиакатастроф, вместе взятых.
Распространенность курения объясняется не безвредностью этого порока, а силой «наркотического капкана» табачных ядов. У закурившего человека достаточно быстро развивается психическая и физическая зависимость от никотина. 80% (!) людей, начинающих экспериментировать («баловаться») с сигаретами, попадают на наркотический крючок и быстро становятся регулярными курильщиками.
Почти все начавшие курить в возрасте до 18 лет не могут избавиться от этого порока до конца своих дней.
Состояние зависимости от табака, алкоголя, наркотиков включено в одну категорию «нарушение психики и поведения, обусловленное приемом психоактивных веществ» Международной классификации болезней X просмотра (МКБ-10).
Фармакокинетика никотина
Вдыхание никотина приводит к попаданию никотина в легкие на смолистых капельках и отложению его в мелких воздушных путях и альвеолах. Быстрая абсорбция в кровеносное русло позволяет никотину достичь мозга в течение 8 секунд.
Его концентрация в мозге снижается через 20-30 минут после прекращения курения, так как он перераспределяется по другим тканям в организме. Всасывание в желудке низкое - из-за кислой реакции желудочного сока, кишечное всасывание – более эффективно. 80-90% никотина метаболизируется в печени, легких и почках, а период полувыведения равен приблизительно 2 часам. В мозге наибольшее связывание никотина наблюдается в гипоталамусе, гиппокампе, среднем мозге, стволе мозга, коре.
Каким образом действует никотин?
Никотин в маленьких дозах стимулирует работу головного мозга и может на некоторое время снять чувство усталости.
В монотонных ситуациях одна или несколько сигарет поддерживают работоспособность. Однако с увеличением числа выкуриваемых сигарет наступает противоположное действие:
· расстройство нервной системы;
· повышенная возбудимость;
· усиление бессонницы;
· тремор рук;
· ухудшение кровоснабжения всего организма в целом;
· расстройство системы дыхания (повышение продукции мокроты, кашель, затруднение дыхания).
Последствия длительного курения сигарет
По мнению большинства ученых, при длительном курении наибольшее поражение наблюдается прежде всего:
Сердечно-сосудистой системы:
· поражение артерий (стенокардия, инфаркт миокарда);
· поражение периферических сосудов;
· остановка сердца;
· спазм сосудов;
· повышение свертываемости крови, приводящее к тромбообразованию.
Дыхательной системы:
-     хронический бронхит;
· эмфизема;
· пневмония.
Желудочно-кишечного тракта:
· острый бронхит;
· язвенная болезнь.
Курение является одним факторов риска возникновения онкологических (раковых) заболеваний:
· легких;
· гортани и полости рта;
· пищевода;
· мочевого пузыря;
· шейки матки;
· поджелудочной железы;
· желудка.
Другие последствия, связанные с курением:
· пожары, возникшие вследствие курения;
· снижение сексуальной активности;
· влияние на потомство;
· раннее появление морщин, преждевременное старение.
Жизнь курильщика в среднем на 7,5 года короче по сравнению с жизнью некурящего.
Жалобы у курильщиков:
· неприятный запах изо рта;
· кашель;
· выделение мокроты или слюны;
· частые респираторные заболевания;
· повышение артериального давления;
· боли в груди, невозможность глубокого вдоха;
· боли в сердце;
· утомляемость, плохое самочувствие.
Пассивное курение
Пассивное вдыхание дыма оказывает вредное воздействие на некурящих. Дым, исходящий с конца сигареты, которую курильщик закуривает, – «основной» дым – отличается по химическому составу от «побочного» дыма, образующегося между затяжками. Побочный дым содержит больше монооксида углерода, нитрозаминов и бензпирена, чем основной дым. Поэтому в компании с заядлыми курильщиками некурящий может пассивно вдыхать такое количество дыма, что это будет соответствовать трем активно выкуриваемым сигаретам в день.
Некурящие члены семей курильщиков имеют на 20% больший риск развития рака легких, который повышается до 70%, если член семьи курит много. Кроме того, у пассивно курящих отмечается больший риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. Дети в возрасте до двух лет, проживающие с курящими родителями, имеют повышенную предрасположенность к респираторным заболеваниям и нарушению функции легких.
Исследования показали, что пассивное курение не только вызывает головную боль, кашель, раздражение слизистой оболочки глаз и аллергические реакции, но и приводит к раку легких. Если беременная женщина курит, ядовитые вещества передаются плоду, вызывая кислородное голодание. Концентрация угарного газа в крови плода почти в два раза выше, чем у матери. Если будущая мать выкуривает 20 сигарет в день, то плод получает количество никотина, соответствующее 38 сигаретам. Дети курящих матерей чаще рождаются с пороками развития, недоношенными, беспокойными и раздражительными.
Курение в школе
Согласно многочисленным опросам, причинами курения в детском возрасте можно считать: любопытство, пример взрослых и друзей, влияние рекламы, кино, телевидения, наличие карманных денег, желание не отстать от сверстников, оказаться «немодными», «несовременными».
Подростки начинают курить из-за переживаний, для повышения, по их мнению, умственной активности, от «нечего делать», при зубной боли, для «успокоения нервов», чтобы «закурить» проблемы. Существует мнение, что мужчины курят ради удовольствия, тогда как женщины курят в основном для подавления негативных эмоций.
Факторы, способствующие началу и продолжению курения, весьма многочисленны и многообразны:
1. Психологические причины: любопытство, потребность в экспериментировании, вызов, желание казаться сильным, «досрочная взрослость».
2. Социальное окружение: пример и отношение родителей, братьев, сестер, «ключевых» взрослых, например преподавателей, знаменитых актеров, певцов.
3. Физиологические факторы: эффект никотина и оксида углерода, длительность фазы экспериментирования.
4. Воспитательные и познавательские факторы.
Интересно, что немаловажными причинами курения являются также необходимость поддержания себя в форме, желание похудеть (у взрослых женщин в 15,6 % случаев), уменьшение нервного напряжения, возможность легкого установления контактов, одобрение сверстников, возможность занять руки, потребность во вкусовых ощущениях при курении, необходимость расслабления, возможность концентрировать внимание.
Ответы на типичные вопросы о прекращении курения.
1. Не пополнею ли я, если брошу курить?
· Не каждый человек, прекращающий курить, набирает вес.
· У людей, которые все-таки полнеют, в среднем увеличение веса несильное (2-4 кг); зарядка – эффективный метод, позволяющий справиться с синдромом отмены и избежать увеличения веса.
· Употребляйте малокалорийную пищу, например, овощи и фрукты.
· Помните, что риск для здоровья от курения намного больше, чем от небольшого увеличения массы тела.
· Небольшое увеличение веса не может ухудшить ваш внешний вид. Курение же, напротив, не является привлекательным и приводит к пожелтению зубов, плохому запаху изо рта, неприятному запаху от одежды и морщинистой коже.
0. У меня нет силы воли бросить курить.
· Более 3 млн человек ежегодно бросают курить.
· Не все добиваются успеха сразу, но многие люди поле нескольких попыток все-таки справляются с вредной привычкой.
· Я окажу Вам максимальную поддержку.
0. Я курю сигареты с низким содержанием никотина, поэтому я не нуждаюсь в прекращении курения.
· Не существует безопасной сигареты.
· Многие курильщики затягиваются более часто и более глубоко, чтобы компенсировать низкое содержание никотина в сигаретах.
0. Как бросать курить: сразу или постепенно?
· Однозначного ответа на этот вопрос не существует.
· Большинство пациентов бросали курить сразу.
0. А как на счет бессонницы?
· Многие пациенты сообщали, что имели проблемы со сном, когда бросали курить. Если появившиеся симптомы нарушения сна обусловлены никотиновой зависимостью, они исчезнут через 2-3 недели.
0. Почему сейчас, когда я уже бросил курить, я кашляю больше?
· Около 20% бывших курильщиков сообщали об усилении кашля после прек ра щения курения. Это временное явление, возникающее вследствие возросшей способности легких удалять мокроту. На самом деле это – восстановление защитного механизма легких.
0. Сейчас, когда я прекратил курение, могу я хоть изредка курить?
· Нет! Никотиновая зависимость у большинства бросивших курить пациентов развивается быстро. Не рискуйте быть пойманным на этот крючок.
0. Оправится ли мой организм от последствий курения?
· Некоторые повреждения могут быть необратимыми, к ним относится потеря легочной ткани при эмфиземе. Другие функции восстанавливаются, например, способность легких удалять мокроту.
Двадцать два совета тем, кто решил самостоятельно бросить курить:
1. Заранее отметьте дату, когда Вы намерены бросить курить. Это может быть приурочено к какому-то событию, отпуску, дню рождению и т.д.
Решите, будете ли Вы бросать сразу или постепенно. Если постепенно, пометьте себе промежуточные обязательства на пути к окончательному отказу от табака: каждый день курить на две сигареты меньше, бросить курить через две недели, сокращая каждые пять дней количество сигарет на одну треть и т.д.
0. На отдельном листе бумаги укажите личные причины, побуждающие Вас отказаться от опасной привычки. Утром и вечером просматривайте список, при необходимости меняйте его.
1. Если чувствуете сильную потребность в курении, лучше бросайте сразу. За день или два до окончательного отказа от этой привычки выкуривайте примерно вдвое больше сигарет, чем обычно. Произойдет перенасыщение организма никотином и другими вредными компонентами табака, и Вы, особенно почувствовав его вредное воздействие, легче сможете бросить курить.
2. Фиксируйте моменты, когда Вы раньше курили или хотели закурить, при этом воздерживайтесь. Проанализируйте, откуда берется позыв курить.
3. Если Вас побуждает к курению обстановка на работе, то дни отказа от него выбирайте нерабочие дни.
4. Не покупайте сигареты блоками. Пока не закончится одна пачка, не покупайте другую.
5. Если у Вас возникло желание закурить, не доставайте сигарету из пачки, не берите ее в руки, по крайней мере, в течение трех минут. Если желание закурить возникает после выпитой чашки кофе, то пейте чай или кофе без сахара, если раньше пили с сахаром. Если курили во время телефонного разговора, держите трубку обеими руками. Если хочется закурить в любимом кресле, пересядьте. Займите себя в этот момент чем-нибудь другим.
6. Каждое утро старайтесь как можно дольше оттягивать момент закуривания первой сигареты.
7. Заметьте время, когда Вы позволяете себе закурить. И постарайтесь максимально сократить количество таких моментов.
8. Не носите с собой сигареты, спрячьте их, отдайте кому-нибудь.
9. Уберите из комнат пепельницы, зажигалки и вообще все предметы, которые напоминают о курении.
10. Выкуривайте только половину сигареты.
11. Старайтесь не курить, когда смотрите телевизор.
12. Постарайтесь заменить курение легкими упражнениями, короткими энергичными прогулками, например до и после прогулки.
13. Не заменяйте сигарету едой, особенно высококалорийной, жирной, сладкой, мучной.
14. Чаще находитесь в местах, где курение запрещено (театры, музеи, выставки).
15. Никогда не объявляйте окружающим «Я бросаю курить». Если Вам предлагают, отвечайте, что в данный момент Вам просто не хочется. Тогда, если со дня решения об окончательном отказе от курения Вы выкуриваете сигарету, это не вызовет нарекания окружающих, и Вы не будете жалеть, что нарушили слово.
16. Найдите себе партнера, с которым Вы вместе бросите курить.
17. Постарайтесь помочь ему в этом.
18. Не объявляйте, что Вы бросили курить раз и навсегда. Даже для себя откажитесь от курения сначала на один день, потом еще на один.… Дайте зарок себе или значительному для Вас человеку.
19. Если Вы не покупаете пачку сигарет, откладывайте эти деньги и в конце недели подсчитайте, сколько сэкономили.
20. Исследуйте причину желания курить. Если это связано с психологическими проблемами, обратитесь к специалисту и возьмитесь за их решение, тогда сигареты Вам уже не понадобятся.
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