Исследование проблемы табакокурения в среде подрастающего поколения города Усть-Илимска.

Курение - медленная, но верная смерть. Многие ученые признают, что курение - медленное самоубийство. 
Во-первых, курение негативно влияет на скорость мышления. Такой вывод был сделан после исследований, проведённых в Нидерландском Медицинском Центре. В эксперименте участвовали 1927 курящих лиц среднего возраста. В тестах на скорость и гибкость мышления курильщики показали худшие результаты, чем никогда не курившие. Курильщики думали так же медленно, как если бы они были на 4 года старше. Показатели бывших курильщиков занимали промежуточное положение между результатами никогда не куривших и продолжающих курить. Злоупотребление курением приводит также к токсическому воздействию на нейтроны, разрушает нервную систему человека, парализуют его работоспособность, постепенно превращая человека в инвалида. Во-вторых, курение приводит к печальным последствиям: не только нравственным, но и физическим. Эта вредная привычка вызывает определенные изменения в клетках слизистой оболочки полости рта, провоцируя тем самым развитие злокачественных опухолей. Обследовав несколько сотен людей, являющихся активными курильщиками, ученые из Университета Гонконга обнаружили у них в геноме клеток полости рта специфическую мутацию гена, выполняющего функцию супрессора роста и деления клеток. Дополнительные эксперименты показали, что эта мутация снижает активность гена, способствуя развитию злокачественных опухолей. Доктор Энтони По-Уинг Йен, один из авторов этого исследования, рассказал: «В том случае, если человек активно курит, вероятность появления у него мутации возрастает до 60-70%». Наносимый здоровью ущерб как бы отсрочен во времени и проявляется не сразу, а постепенно, как правило, через 10-20 лет после начала курения. Поэтому многие поначалу не замечают изменений в состоянии своего здоровья и полагают, что ничего с ними не произойдет и в дальнейшем. К сожалению, это не так, и за вредную привычку придется расплачиваться по самой высокой цене - своим здоровьем и даже жизнью. Многочисленные исследования показали, что курение способствует возникновению различных заболеваний, приводит к преждевременной смерти, учащает случаи внезапной смерти, сокращает продолжительность жизни на 8-10 лет. Курение является одной из болезней века, как, например, алкоголизм, травматизм, туберкулез. От употребления алкоголя один человек из миллиона умирает каждые 4-5 дней, от автомобильных катастроф - каждые 2-3 дня, а от курения - каждые 2-3 часа. От последствий курения и употребления алкоголя ежегодно умирают более 3 млн. жителей планеты. 

История распространения табакокурения

Курят люди, по-видимому, с очень давних времен, так как еще у Геродота есть сведения, что скифы и древние жители Африки сжигали какие-то растения и вдыхали получающийся при этом дым, а на китайских картинах, относящихся к древнему времени, можно видеть изображения таких же трубок, какие теперь употребляют для курения.

Однако первые точные указания относительно курения табака относятся к концу ХV столетия. Слово «табак», возможно, происходит от названия острова Тобаго в Доминго. Согласно свидетельствам испанских матросов, прибывших 15 октября 1492 г. С экспедицией Колумба к берегам теперешней Центральной Америки, словом «tobacco» у местных жителей назывались большие скрученные листья, предназначенные для ритуального курения. Впоследствии испанцы и португальцы завезли листья и семена табака в Европу, и, несмотря на запреты инквизиции, европейцы тоже начали культивировать табак. Отсюда испанский монах Роман Пано в 1496г. вывез первые табачные семена в Испанию, где табак стали культивировать в садах как декоративное растение. Пано написал сочинение «О нравах и обычаях жителей Америки»,  в котором под названием «когоба» табак описывается впервые.

Впоследствии европейские поселенцы в Америке пристрастились к курению и привезли это растение в Европу.

Во Францию табак проник в 1556 г., куда его привез из Бразилии французский монах Андре Тивэ. Андре Тивэ написал о табаке целые трактаты, в которых всячески восхвалял чудодейственные свойства этого растения, называя его «оздоравливающим» и способным «очищать мозговые соки». Указывая на свойства табака уменьшать голод и жажду он писал, что при усиленном употребления дым этого растения «пьянит, как вино, а потом вызывает пот и общую слабость до обморока».

Первыми «распространителями» табака, кроме матросов, были торговцы, монахи и политические деятели. Посол Франции при португальском дворе Жан Никот в 1560 г. впервые выделил из табака сильно действующее вещество и отправил немного табака королеве Екатерине Медичи, рекомендовав его как средство от мигрени. Лекарство помогло и получило название «порошок травы королевы». Действительно, табак может уменьшить спазм сосудов головного мозга, вызывающий мигрень, хотя эффект носит кратковременный характер. Вскоре после этого мода на нюхательный табак распространилась по всей Франции. В честь Никот растение впоследствии получило латинское название Nicotiana, а выделенные из него в начале XIX века алкалоид – соответственно, «никотин». 

В 1580 г. английский аристократ, заядлый курильщик, моряк и поэт сэр Вальтер Рейли создал табачную плантацию в Ирландии, а позднее ещё несколько на колониальных американских территориях. Одну из них он назвал «Вирджиния», что в последствии дало имя самому распространенному сорту табака.

Табак использовали для снятия зубной боли, ломоты в костях, даже от кашля. Инквизиция и Церковь считали табачное зелье исчадием ада, порождением дьявола. Бытовало мнение, что курильщик воскуряет фимиам Сатане.

В Англии, где табак появился в 1585 г., курение запрещалось под страхом тяжелых наказаний. Уличенных в этой привычке водили по улице с петлёй на шее, а упорных курильщиков иногда даже казнили, причем отрубленные головы с трубкой во рту выставляли на площадях.

Приблизительно в это же время табак появился в Германии, куда его привёз врач Окко, считавший табак лекарственным растением.

В Турции табак впервые стали применять в1605г., и курение его, несмотря на жестокие репрессии, вскоре достигло таких размеров, как ни в одной другой стране.

В Италии папа Урбан VII за курение и нюхание табака отлучал от церкви.

В 1604 году вышел труд «О вреде табака», принадлежавший Якову I Стюарту, королю Англии, который был ярым противником курения. В этом труде отмечалось, что курение – это «привычка, противная зрению, невыносимая для обоняния, вредная для мозга, опасная для легких». Правительства ряда стран принялись издавать законы по борьбе с курением. В «Наставлениях к сохранению здоровья», изданных в Великобритании в 1613 году, говориться: «Трубка табака, выкуренная натощак в сырое и дождливое утро, составляет быстрое и единственное лекарство от всех болезней». Дело доходило до того, что детей в Англии отправляли в школу с табаком и атрибутами для его курения. Во второй половине XVI века  табак попал из Испании в другие европейские государства, а вскоре в страны Азии, в частности, в Турцию. Постепенно разные страны, одна за другой, начали отменять запрет на курение.

Табак стал быстро набирать популярность как лекарственное растение, почти панацея (в признании целебных свойств табака европейцы неожиданно и полностью согласились с индейцами). Табак нюхали, курили через трубки, жевали, смешивали с различными веществами и употребляли для лечения простуды, головной и зубной боли, кожных и инфекционных заболеваний.

В начале ХVII в. на территории современной Америки, в основном в английских колониях возникли а другие табачные плантации. В 1611 г. такую плантацию создал в Вирджинии англичанин Джон Рольф. Семена табака он ввозил из Тринидада и Венесуэлы, а технологию позаимствовал у Вальтера Рейли (и усовершенствовал ее). Уже через 8 лет начался экспорт табака из Вирджинии в Англию, а сам Джон Рольф навсегда поселился в Новом Свете и даже женился на дочери индейского вождя, давшего ему совет попытать счастья в табаководстве.

Король Пруссии Фредерик I (нач. ХVIII в.) устраивал при германском дворе курительные торжества, а его сын, -Фредерик - Вильям I даже основал так называемую «Табак - коллегию», на заседаниях которой сочетались такие разные, казалось бы, вещи, как рассуждения о государственных делах, светская беседа и непринужденное застолье, сопровождающееся неумеренным курением трубок. Слово «сигарета» французского происхождения, оно означает «маленькая сигара». Первые подобия сигарет появились еще в индейских племенах, 110 современная практика их курения возникла в Испании и странах Средиземноморья в начале ХIХ в., а распространилась во время Крымской войны в 1854—1856 гг. Британские солдаты переняли привычку к курению сигарет у русских и турецких солдат.

В Россию табак попал в конце ХVI века и тоже был встречен не очень приветливо. Точно так же, как и в  Западной Европе в России курение вначале жестоко преследовалось правительством. Враждебно к нему относилось и духовенство, считая эту привычку «грехом» Большую роль играла и опасность многочисленных пожаров, возникавших а связи с табакокурением. 

Царь Михаил Романов к курению табака относился сурово: в 1634 г. после одного пожара, возникшего вследствие неосторожного курения, Михаил издал приказ, в котором угрожал, что курильщиков будут наказывать на первый раз шестьюдесятью палочными ударами по подошвам, а во второй раз будут обрезать нос.

Наказание за употребление табака введено в «Уложение» 1649 г. сыном Михаила Алексеем Романовым. По «Уложению», царь велит пытать всех, у кого будет найден табак, и бить их кнутом на «Козле» до тех пор, пока не признается, откуда табак достал. «Торговцам табаком валено: «пороть ноздри, резать носы» и ссылать в дальние города». Ввиду того, что распространение табака в России росло, несмотря на такие меры борьбы с курильщиками, царь Алексей запретил ввоз табака в пределы Московского государства, однако англичане контрабандой ввозили табак через Архангельск.

Петр I, который сам был курильщиком, получив эту привычку в Голландии,   в 1697 г. снял все запреты па табак и  разрешил свободное курение и продажу табака, введя пошлину и акциз в пользу казны. Во время путешествия в Англию ПетрI предоставил группе английских капиталистов монополию на торговлю табаком в России. С тех пор употребление табака в нашей стране стало быстро распространяться.

Курение получило широкие масштабы с появлением табачной промышленности, начавшей производить папиросы и сигареты. Но по-настоящему массовым оно стало после Первой мировой войны, поскольку сигареты входили в ежедневный солдатской паек и многие приобщились к курению. 

Приобретение женщинами новых прав и свобод, их включенность в производительный труд, а также развитие феминистской идеологии послужили условиями для распространения курения среди представительниц прекрасного пола.

В 20-е годы ХХ века большую роль в развитии табачной индустрии сыграло распространение привычки к курению сигарет среди женщин. Начавшись как демонстрация независимости, курение среди женщин вскоре стало обычным делом.

Наряду с поклонниками табакокурения росло число его противников. Выяснилось, что -табак, особенно его дым, осложняет заболевания, преимущественно, легочные. Позднее было установлено, что табак вредно сказывается и на течении беременности. Стали наблюдаться случаи острого отравления табаком.

В ХХI веке обязательной принадлежностью большинства киногероев, а потом и телегероев становится сигарета. Современная реклама, отражающая интересы табачной промышленности стремится связать курение с жизненным успехом, мужественностью, неодолимым очарованием, изысканным стилем и т.д.

В наши дни привычка курить в семье, воздействие рекламы, а также социально -психологические условия современного мира приводят к широкой распространенности табакокурения среди подрастающего поколения. По данным Всемирной организации здравоохранения, сегодня в мире курят около 50% мужчин и 20% женщин.

Некоторые факты о табакокурении.

Курение является причиной смерти, которую легче всего предупредить.

В России курит не большая часть населения, как думают многие, а только около 40% мужчин и 15% женщин.

Ковбой Мальборо – «самый знаменитый курильщик в мире» - Уэйне Мак-Ларене, который рекламировал сигареты. Он умер в возрасте 52-х лет от рака легких. Причина курение.

У того, кто начал курить в возрасте 15 лет, риск смертности от рака легкого увеличивается по сравнению с теми, кто начал курить после 25 лет (у мужчин в 3,4 раза, у женщин в 2,4 раза)

Каждые 10 секунд от последствий употребления табака на планете гибнет один человек (без учета так называемых «пассивных курильщиков»). Таков результат исследований Всемирной организации здравоохранения.

Горящая сигарета является как бы уникально химической фабрикой, продуцирующей более 4000 различных соединений, в т.ч. 40 канцерогенных. К газовым компонентам табачного дыма относят углерод, цианистый водород, аммоний, нитробензол, ацетон, сильную кислоту и т.д.

Длительность жизни человека, выкуривающего пачку и более сигарет за один день уменьшается на 7 лет по сравнению с некурящим.

Пассивный курильщик, человек некурящий, находящийся в помещении с активными курильщиками в течение одного часа вдыхает такую дозу некоторых газообразных частей табачного дыма, которая равносильна выкуриванию половины сигареты. Курение наносит вред не только самому курильщику, но и другим людям, вдыхающим сигарный дым, особенно детям и беременным.

Женщины курящие во время беременности или пассивные курильщицы, имеют большую вероятность осложнений во время беременности, во время родов, преждевременных родов, рождения ребенка с низкой массой тела и маленькой головкой. Эти дети нередко отстают в физическом в умственном развитии, часто болеют, и  у них высок риск заболевания раком легких.

Ежегодно в Иркутской области сотрудниками онкологического диспансера выявляется около полутора тысяч человек со злокачественными заболеваниями верхних дыхательных путей: рак лёгкого, губы, полости рта, гортани. Из них курильщиков - 95 %.

Выделяют три стадии никотиновой наркомании: 

· Бытовая: несистематическое  около 5 сигарет в день.

· Привычная: курение постоянное от 5 - 15 сигарет в день. Отмечается умеренная абстиненция, поражение внутренних органов, физическая зависимость. В определенной мере эти признаки обратимы после прекращения курения.

· Пристрастная: высокая толерантность (потребность): абстиненция тяжелая, зависимость физическая. Влечение непреодолимое, 1 – 1,5 пачки в день. Привычка курить натощак и сразу после еды, а также среди ночи, определяет значительное поражение внутренних органов и нервной системы.

В табачном дыме токсичных веществ в четыре раза больше, чем в выхлопных газах автомобиля. А один кубический миллиметр его содержит до З млн. микрочастиц сажи.

Регулярное курение табака вызывает зависимость, близкую к наркотической. Поэтому, чтобы расстаться с вредной привычкой, требуется лечение. Наиболее часто используемые методы - иглотерапия (введение в биологически активные точки ушной раковины специальных игл), полоскание рта раствором нитрата серебра с целью вызывания рвотного рефлекса на курение и т.д. Однако эффективность при этом редко превышает 40%. Таким образом, шесть из десяти взрослых курильщиков, несмотря на все процедуры (часто болезненные и неприятные), не в состоянии бросить курить.

В экономически развитых странах мода на курение постепенно проходит. Сейчас в моде спортивный стиль, стройная фигура, регулярные занятия гимнастикой, культуризмом и другими оздоровительными процедурами. Курить не модно и не престижно. Курение может испортить не только здоровье, но и карьеру - все больше предпринимателей отказываются принимать на работу курящих. В США более 35 млн. человек бросили курить, а в Англии более 8 млн.

Если человек начал курить в пятнадцать лет то продолжительность его жизни уменьшается более чем на восемь лет. Начавшие курить до пятнадцати лет в пять раз чаще умирают от рака, чем те, кто начал курить после двадцати пяти лет.

Блокирование У курильщиков гемоглобина (10% и более) угарным газом путем образования карбоксигемоглобина  приводит к тому, что в момент физической нагрузки, когда снабжение органов и тканей кислородом наиболее необходимо, они его получают недостаточно, и человек не может наилучшим образом раскрыть свои возможности - у него возникает одышка, как у того, кто находится в разреженной атмосфере на высоте более двух тысяч метров над уровнем моря.

Смертность у женщин от рака легких,  развивающегося вследствие курения, больше чем от рака груди.

Беременным женщинам не рекомендуется не только курить, но и находиться в одном помещении с курящими ядовитые вещества, содержащиеся в табаке, оказывают  вредное влияние на развивающийся плод, а затем и на ребенка. У курящих женщин чаще происходят выкидыши и преждевременные роды. Их дети хуже развиваются и чаще болеют. Риск спонтанного аборта у женщин, курящих во время беременности, оказывается на 30 - 70% выше, чем у  некурящих. А уровень смертности детей при родах у курящих матерей выше в среднем па 30%. Содержащийся в табачном дыме оксид углерода и никотин отрицательно  влияют па внутриутробное развитие плода либо из-за уменьшения способности гемоглобина доставлять кислород, либо вследствие спазма артерии матки.

Вероятность того, что ребенок умрет вскоре после рождения, на 20% выше у женщин, которые в один день выкуривают больше пачки сигарет. Особенно опасно курение во второй половине беременности. У курящих матерей вырабатывается меньше молока. Курение приводит к врожденным дефектам развития ребенка и ухудшает его физическое и психическое развитие.

Женщины, у которых курят мужья, живут на четыре года меньше по сравнению с теми, у которых мужья не курят. Пассивное курение увеличивает на 10 - 30% риск развития рака легких.

В год курильщики отсутствуют на работе приблизительно на 6,5 дней больше, чем некурящие.

Листья табака обладают способностью избирательно накапливать радиоактивные элементы, выпадающие с осадками, и в первую очередь радиоактивный полоний. Все это делает табак высокотоксичным загрязнителем не только организма, но и окружающей среды. Посчитано, что курильщик, живущий в самом центре индустриального города, 80% всей грязи получает от сигарет и лишь 20% от выхлопных газов, нагрязненной питьевой воды, нитратных овощей и фруктов и т. д. 

Известно, что человек живет столько, сколько живет его сердце. За 70 лет оно делает 2575 млн. сокращений. А сердце курильщика несколько ускоряет свой ритм. Если человек выкуривает ежедневно 20 сигарет, то его сердце около 10 часов работает в ускоренном темпе. Следовательно, курильщик стареет раньше некурящего.

Выкуривая двадцать сигарет в день, человек дышит воздухом, загрязненность которого в 580 - 1100 раз превышает санитарные нормы. Токсичность табачного дыма в

4,5 раза выше токсичности выхлопных газов автомобиля. Ученые Германии установили, что одна сигарета сокращает жизнь па двенадцать минут и курильщик в среднем живет на восемь лет меньше.

Влияние табачного дыма на организм

Вдыхание дыма сигарет приводит к попаданию никотина легкие на смолистых капельках и отложением его в мелких воздушных путях и альвеола. Быстрая абсорбция в кровеносное русло позволяет достичь головного мозга в течение 8 секунд. Его концентрация в мозге снижается лишь через 20 - ЗО минут после прекращения куреня, так как он распределяется по другим тканям в организме. Всасывание в желудке проглоченного со слюной никотина низкое (из-за кислой реакции желудочного сока), а вот кишечное всасывание более эффективно.

В одной сигарете содержится от 0,1 до 0,3 миллиграмма никотина. Во время выкуривания сигареты никотин проникает в кровь. Под его влиянием происходит сужение сосудов кожи. При этом через капилляры кожи проходит меньшее количество крови, что вызывает понижение температуры и ее побледнение. Происходит поражение периферических сосудов, коронарных артерий, сосудов головного мозга, вызывает повышение свертываемости крови, что приводит к стенокардии, инфаркту миокарда, аневризме аорты, остановке сердца. Регулярное курение, вызывая спазм периферических сосудов, мешает полноценному питанию кожи, что в самых тяжелых случаях приводит к гангрене в ампутации конечности.


Никотин действует на слизистые оболочки пищевода, желудка и кишечника, вызывает их воспаление. Спастическое действие никотина отражается на пищеварении (перемежающиеся поносы и запоры). Под влиянием курения табака повышается кислотность желудочного сока, что приводит к гастриту, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, повышает частоту рецидивов язвенной болезни. По статистике: среди больных язвенной болезнью желудка три четверти составляют курильщики.


Кроме никотина и табачной смолы, в дыме содержится очень ядовитый газ - окись углерода. Она гораздо легче вступает в связь с гемоглобином, чем кислород, и образует карбоксигемоглобин. Это химическое соединение очень стойко по сравнению с оксигемоглобином – соединением кислорода с гемоглобином. Красные кровяные тельца, которые загружены окисью углерода, не могут транспортировать кислород, следовательно, не могут выполнять одну из своих основных функций.

Присутствие в крови курильщика окиси углерода легко и наглядно доказывается изменением ее цвета - из ярко-красной она становится темной.

Курение приводит к повышению общего содержания холестерина в сыворотке крови и уровня свободных жирных кислот в плазме.

В смоле, содержащейся в табачном дыме множество химических раздражителей и не менее 60 известных канцерогенов. Воздух, которым мы дышим должен быть очищен, прежде чем он попадет в нижнюю часть легких. Эту функцию выполняет слизь, клейкая жидкость, которая содержится в носу и верхних дыхательных путях. Слизь захватывает грязь и бактерии, в то время как мерцательный эпителий (крохотные волоски-реснички)  отводит слизь из лёгких в носовую полость и горло. Никотин действует парализующе на волоски - реснички, прекращая их функцию, своими движениями выталкивать слазь из легких в носовую полость. Смола же оседая в легких, раздражает дыхательные пути, в результате чего они сужаются, а выделение слизи увеличивается. Мерцательный эпителий, угнетенный никотином не справляются со своей задачей, так что слизь, грязь и бактерии остаются в легких, что приводит к хроническому бронхиту, эмфиземе легких, пневмонии.

Курение является основной причиной возникновения злокачественных новообразований губы, полости рта и глотки, гортани, пищевода, трахеи, бронхов и легких, мочевого пузыря, шейки матки, поджелудочной железы желудка. 95% умерших от рака легких (по статистическим данным, полученным в разных странах) были злостными курильщиками.

Пассивное курение - вдыхание дыма оказывает вредное воздействие на некурящих. Дым, исходящий из конца сигареты, которую курильщик закуривает,- «Осиповной» дым -отличается по химическому составу от «побочного» дыма, образующегося между затяжкам. Побочный дым содержит больше монооксида углерода, нитрозаминов и бензопиренов, чем основной дым. Поэтому в компании с заядлыми курильщиками некурящий может пассивно вдыхать такое количество дыма, что это будет соответствовать трем активным выкуриваемым сигаретам в день.

Токсичные компоненты табачного дыма:

Никотин

Угарный газ

Аммиак

Мышьяк

Синильная кислота

Радиоактивные изотопы

Пассивное курение

По данным сайта Британского медицинского журнала (www.bmj.com), вред пассивного курения до настоящего времени явно недооценивался. 
В большинстве исследований, посвященных пассивному курению, оценивалось его влияние на показатели здоровья и жизни только курящих. При этом совершенно не учитывался такой важный показатель, как время пассивного курения на работе и местах общественного пользования (рестораны, клубы и т.п.), учесть которое не всегда представляется возможным. В то же время, такой побочный продукт никотина, как котонин, является более точным показателем длительности нахождения в сигаретном дыму. 
Исследователи St George's Hospital Medical School and the Royal Free UCL Medical School в течение 20 лет изучали взаимосвязь между уровнями котонина в крови и риском ишемической болезни сердца (ИБС) и инсульта у 4,729% мужчин из 18 английских городов. Высокие концентрации уровней котонина в крови среди некурящих соотносились с более высоким (на 50-60%) риском развития ИБС, в то время как ранее проведенные исследования взаимосвязи пассивного курения и ИБС показывали в 2 раза более низкое (на 25-30%) повышение риска. Особенно резкое повышение риска ИБС наблюдалось в ранние сроки наблюдения: с течением времени взаимосвязь между пассивным курением и ростом риска сердечно-сосудистых заболеваний ослабевала. Именно этим ученые объясняют различия полученных ими результатов и предшествовавших исследований, в которых промежуточный этап наблюдения, как правило, упускался. Ученые считают, что дальнейшее изучение взаимосвязи пассивного курения и котонина (или другого аналогичного по специфичности и чувствительности биомаркера) позволят более точно оценить влияние этого фактора на риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. А пока, считают ученые, следует ограничить курение в общественных местах и на работе, поскольку это позволит улучшить показатели здоровья населения. 
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 Курение и подростки
В последние десятилетия ученые всего мира, изучающие влияние табачных ядов на организм детей и подростков, бьют тревогу о том, что курение и дети - понятия несовместимые! К сожалению, число курящих увеличивается все больше и больше, в основном за счет молодежи. В большинстве стран курит примерно треть пятнадцатилетних подростков, значительная часть которых начали курить уже с 7 - 10 лет. В странах бывшего СССР из 45 миллионов курильщиков 60 - 70% начали курить до 18-летнего возраста. Печально, но факт, что количество курящих в последние годы пополняется за счет девочек, причем с опережением числа курящих мальчиков.

По сообщению американских исследователей, этот рост начался еще с середины 70-х годов и тенденция к этому сохраняется по сегодняшний день. 
Как утверждают специалисты, причин такого явления несколько. Главная кроется в самой семье. Именно там, где курит хотя бы один из родителей, курильщиком становится каждый четвертый ребенок, а в некурящих семьях - только каждый двадцатый. 
Чем же чревато для здоровья курение с детских лет?

Ребенок - это не совсем копия взрослого по всем параметрам. У него еще находятся в стадии развития все системы и органы, имеет свои особенности и состояние обмена веществ в организме. Поэтому ребенок, подросток значительно чувствительнее, уязвимее к действию любых вредных веществ, в том числе и табачных ядов, чем взрослый человек.
У курящих детей в первую очередь изменяются функции центральной нервной и сердечно-сосудистой систем. Такие дети, прежде всего, становятся легко возбудимыми, вспыльчивыми, раздражительными, невнимательными. Постепенно развивается зависимость от табака, и если нет сигареты, появляется состояние дискомфорта в самочувствии, что выражается в виде беспокойства. Все мысли заняты тем, чтобы поскорее закурить. Американские ученые установили, что у курящих юношей ухудшается память, затрудняется заучивание текстов. Установлено, что 50% курящих школьников учатся плохо. У курящих подростков нарушаются обменные процессы в организме, особенно усвоение витаминов А, В1, В6, В12, а витамин С разрушается. Это является причиной того, что тормозится общее развитие ребёнка, замедляется его рост. Вследствие курения часто развивается малокровие, а также близорукость. Появляются воспалительные процессы в носоглотке. Курение в раннем возрасте ухудшает слух, поэтому курящие дети, как правило, хуже слышат низкие звуки. 

Химия сообщает

Курение усиливает влияние газа радона
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Курение почти в 10 раз усиливает негативное воздействие на организм газа радона, утверждают специалисты. 

"С продуктами распада смол при курении выделяется такой мощно действующий на организм человека элемент как радиоактивный полоний, - пояснила специалист отдела радиационной защиты Радиационного центра доктор Тамара Макарова. - В результате действие радона усиливается почти в 10 раз".

Попадая в организм человека при дыхании, радон может вызвать пагубные последствия, в том числе является фактором риска по заболеванию рака легких. По данным службы общественного здоровья США, радон является второй по серьезности причиной возникновения рака легких после курения.

В Эстонии есть регионы, где отмечается повышенная концентрация радона - это, например, Кунда, таллиннский район Пирита, Силламяэ. Если обнаружены повышенные концентрации радона, следует улучшить герметизацию пола и оборудовать помещение вытяжной вентиляцией.
"Вероятность появления радона в помещениях выше первого этажа как правило, крайне незначительна", - подчеркнула доктор.

По словам доктора Макаровой, обнаружить самому радон - газ без вкуса, цвета и запаха - невозможно. Чтобы убедиться в том, есть или нет радон в помещении, нужно пригласить специальную службу.

"Там, где концентрация радона повышена, нужно чаще проветривать помещение", - посоветовала врач.

Некоторое количество радона попадает в наше жилище и с водой, однако аэрирование, во время которого радон вытесняется из воды воздухом, входит в стандартную процедуру на всех водоочистных станциях.

Исследование проблемы табакокурения в среде подрастающего поколения города Усть-Илимска
С целью исследования проблемы курения подрастающего поколения города Усть-Илимска я провела анкетный опрос.

Интересно, что опрошенные девочки (см. Приложение, диаграмма 1) 11-12 лет не курят вовсе, а 16% мальчиков (см. Приложение, диаграмма 2) этого  возраста уже начали курить.  Я задала вопрос некурящим «Как ты думаешь, когда ты станешь взрослым(ой) дядей(тетей) будешь курить?» Мне ответом было твердое «НЕ БУДУ!». Затем я рассмотрела ответы 13-18-летних девушек и парней. Среди опрошенных девушек -  40% курящих (см. Приложение, диаграмма 3), и 7% из них курят по одной - три сигаретки в день. А у парней ситуация явно хуже: 80% курящих (см. Приложение, диаграмма 4). Я так же задала вопрос, но немного измененный: «Когда тебе было 10-12 лет, ты мог(ла) предположить, что будешь курить?» В ответ снова слово «нет». Из этого можно сделать вывод, что дети в возрасте до 12 лет и после 19 лет понимают, что курить нельзя, а в этом  возрастном промежутке многие «срываются». Да это и не удивительно, в каждом фильме наряду с главными героями играет свою роль «ее величество» сигарета. Она создает иллюзию силы, взрослости и «крутизны» - к чему так стремятся многие подростки.

При изучении ответов на вопрос «С какого возраста вы курите?» я обнаружила интересную деталь, что у девочек самая наивысшая точка риска – это 13 лет (см. Приложение, график 1), а у мальчиков 9 лет (см. приложение, график 2). Напрашивается вопрос: почему? Ведь, по всем известной истине, девочки взрослеют раньше мальчиков! Ответ прост, девочки предпочитают круг общения своего возраста, а мальчики всегда тянутся в компанию постарше,  итак девятилетний ребенок может попасть в окружение 15 летних парней, приходится «взрослеть», а быстрее всего это можно сделать с сигаретой в зубах.


Узнала, что вероятность курения детей возрастает, когда родители ребенка курят (см. Приложение, график 3). Хотя иногда это предупреждает детей  от осуществления ошибок. И к курению они начинают относиться крайне отрицательно, но это скорее исключение, чем правило.


Меня огорчил тот факт, что дети до 12 лет еще могут подумать, что выход из проблем – это курение, а вот старшие уверены, что этим НИЧЕГО не решить (см. приложение, график 5). Приятно осознавать, что молодежь не окунется с головой в никотин из-за неудач.

Я считаю, что представленная в данной работе информация может использоваться на занятиях в школе и учреждениях дополнительного образования. 
АНКЕТА

1. Ваш возраст_____

2. Ваш пол   муж            жен
3. Курите ли вы? Если да, то сколько сигарет в день?__________

4. С какого возраста вы курите?_____

5. В вашей семье курят?   да             нет
6. На  ваш  взгляд  курение  может  быть  реальным  выходом  из  различных  проблем?   да   нет
7. Согласны лм вы с мнением что «Курение – это признак взрослости и независимости»     да                    нет
Курение – это баловство / вредная привычка / реальная опасность вашему здоровью (подчеркнуть).

