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Курить или не курить?

Каждый должен ответить сам себе на этот вопрос.
Слайд 2.

      Курить или не курить? Каждый должен ответить сам себе на этот вопрос.  Позвольте мне начать  свое выступление с истории курения. 
      Табакокурение, или вдыхание дыма, человек практикует с начала использования огня. Магия огня и задымленность  пещеры успокаивали людей, согревали, а отравление угарным газом притупляло голод и злобу.

      Хранители очага заметили это и бросали в огонь те растения, которые оказывали успокаивающее действие на соплеменников.

Слайд 3.

       В Европу табак был завезен в 16 веке Христофором Колумбом. Колумб и его спутники, высадившиеся на одном из островов Америки, увидели. Что жители острова из сухих листьев какого-то растения свертывали длинные трубки, один конец, которой брали в рот, а другой поджигали и втягивали через рот образующийся дым, выпуская его через рот и нос. Этот сверток из сухих листьев растения они называли «табако».

  Слайд 4.

       16 век характеризуется распространением табака в Европе. Жан Нико (посол, лекарь, ботаник) подарил Екатерине Медичи табак как средство от мигрени, рекомендовав нюхать табак. Так появилась мода на нюхательный табак. Позднее один из злейших ядов табачного дыма стали называть никотин.

Слайд 5.

       В конце 16 столетия английские торговцы привезли табак в Россию. Однако в начале он не получил широкого распространения, так как  из-за неосторожности курящих в Москве и других городах часто случались пожары. Царь Михаил Федорович не только запретил курить табак, но ввел различные наказания: курильщиков ссылали в Сибирь, отлучали от церкви, вырывали клещами ноздри. 
       В конце XVII - начале XVIII вв. меры, направленные против курения, стали смягчаться, так как Петр I и сам стал рабом этой привычки. В итоге он не только упразднил все законы, запрещавшие курение, но и разрешил ввозить табак из-за рубежа. 

Слайд 6. 
     Слово « табак» произошло от названия травы, которая выращивалась в провинции Табако  и применялась для курения.

     Слово «курить» произошло от корневой основы «курь», что обозначает дым, смрад, чад.

Слайд 7.

 Средний курильщик делает около 200 затяжек в день. 200 глотков какого-то отстоя из более  4000 химических соединений, 30 из которых особенно ядовиты. Аммиак, ацетон, бензол, метанол, пестициды, полоний, сероводород, синильная кислота, углекислый газ, формальдегид плюс удобрения для хорошего роста злокачественных опухолей: бензпирен и дибензпирен - вот подлинный, но далеко не полный список составляющих особого вкуса табачного дыма. Можно сказать, что, затянувшись, ты приложился подышать к трубе химического завода. 

Слайд 8.

      При курении никотин из сигареты быстро всасывается в кровь и разносится по всему организму.     Никотин - яд, на который организм поначалу реагирует тошнотой и рвотой. Привыкание возникает примерно после 60 сигарет. 

    В России растет ежегодное потребление сигарет: с 201 миллиарда штук в 1985 году, более 400 миллиарда  (413,8) в 2006 году  и более 600 (628,2)  миллиарда штук в 2009 году.
     По данным ВОЗ, от причин, непосредственно связанных с табакокурением, в мире ежегодно умирает около пяти миллионов человек. Общие экономические потери, связанные с табакокурением, составляют не менее  200 миллиардов долларов в год.
Слайд 9.

     Составляющие табачного дыма представлены на слайде.  Табачный дым  в своем составе содержит угарный газ, нервно-сердечные яды, которые обеспечивает Вам нервно-психические болезни и болезни сердца.  Радиоактивный полоний  подарит Вам болезни крови и раковые заболевания. Концерагенные смолы  приведут к поражению зубной эмали.  Стирол способствует нарушению слуха. 
    Никотин, содержащийся в табачном дыме один из сильнейших известных ядов, который вызывает физическую зависимость. Табакокурение в 90% случаев является причиной смерти от рака легких, от бронхита в 75% случаев, от болезней сердца в 25% случаев. 

Слайд 10.

     На данном слайде Вашему вниманию  представлены болезни, вызываемые курением.

Нет ни одного органа в организме, который бы не пострадал от пагубной привычки. 

Слайд 11.

       Главной причиной возникновения и развития  «табачного кашля» становятся капли дегтя, осевшие в легких. Вследствие этого возникает постоянный воспалительный процесс -хронический бронхит   и постоянный спазм легких - эмфизема. Это, в свою очередь, приводит к легочной недостаточности: отдышке, бронхиальной астме, раку легких.  Гораздо чаще у курящих, возникает рак губы, языка, полости рта, гортани, пищевода. 

     Состояние лёгких курильщика с 25-летним стажем не лучше, чем у ликвидаторов аварии на Чернобыльской АЭС, вдыхавших радиоактивную пыль. 

Слайд 12. 

     Доказано, что курящие люди, туберкулезом легких заболевают в 19 раз, а раком легких - в 22 раза чаще, чем некурящие. Хроническим бронхитом заболевают все курильщики через 14 - 20 лет интенсивного курения.

     У того, кто начал курить в возрасте 15 лет, риск смертности от рака легких увеличивается по сравнению с теми, кто начал курить после 25 лет (у мужчин – в 3,5 раза, у женщин - в 2,4 раза).

     50% курильщиков умрут от болезней, вызванных курением.  Это рак легких, заболевания дыхательной системы и сердечно - сосудистой системы.

Слайд 13. 

   Курение ведет к  сужению кровеносных сосудов, нарушая кровоснабжение внутренних органов и создавая тем самым благоприятные условия для  изъявления слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки. В большинстве случаев язвы этих органов возникают в связи с курением.

Слайд 14.

Язва желудка возникает у курящих в 2-3 раза чаще, чем у некурящих.
Смертность от заболевания желудка у курящих в 4 раза выше, чем у некурящих.

В 30-40% случаев регистрируется расстройство функции желчного пузыря.

Каждый из нас должен задуматься прежде, чем начать курить и представить состояние своего организма в бедующем.
Слайд 15.

     Слайд представленный Вашему вниманию оставит у Вас мало приятное впечатление о заболевании облитерирующего эндартерита. В народе это заболевание  отмечено как «ноги курильщика». Суть заболевания - сужение просветов артерий из-за действия никотина. В результате нарушается питание тканей, а в крайнем случае происходит их омертвение (гангрена). В начальной стадии болезнь проявляется такими симптомами как зябкость ног, чувство онемения в пальцах. Затем наступает перемежающаяся хромота. Завершается заболевание гангреной и ампутацией. 
Слайд 16.

      Риск заболеть и умереть от болезни сердца (гипертония, стенокардия, инфаркт миокарда, инсульт) выше, если человек курит. При курении никотин способствует повышению частоты сокращений, в результате чего сердце вынуждено  работать интенсивнее, и ему требуется больше кислорода. Одновременно угарный газ, образующийся в легких из дыма ,уменьшает количество кислорода, поступающего в кровь и к сердцу. Таким образом, в то время, когда организм требует большее количество кислорода, он его недополучает. Кроме того, курение временно  повышает кровяное давление, сужая сосуды и учащая сердечный ритм.

Слайд 17.

     Малые дозы никотина вначале повышают возбудимость головного мозга, вызывая кратковременное небольшое возбуждение. Затем  наступает фаза  угнетения, т.е. ухудшение работоспособности головного мозга. Мозг переутомляется  и требует возбуждающего допинга, что заставляет человека курить. Так развивается зависимость нервной системы в дополнительных раздражителях, которая переходит в привычку табакокурения.

Слайд 18.
     Микроинсульты - это разрывы маленьких в  областях головного мозга. Курильщики имеют их в два раза чаще, чем некурящие. Пережив такой инсульт, ты можешь ничего не почувствовать, кроме тихо прогрессирующей дебильности. Далее ты имеешь все шансы вписать в свою биографию инсульт обширный, а это тот случай, когда лежишь пластом и не помнишь, как выглядит твоя любимая вещь. 

Слайд 19. 

     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. Поэтому неудивительно, что эти дети, впервые дни после рождения, страдают никотиновой абстиненцией, становятся нервными и беспокойными.  
     Курящие матери более подвержены инфекциям, у них чаще, чем у некурящих, случается отслоение плаценты, выкидыши и преждевременные роды. Они чаще рожают детей со значительным дефицитом веса - как те, кто голодал во время беременности. Исследования подтверждают наличие связи между курением родителей и синдромом внезапной смерти у младенцев. Если мать курит, кормление грудью налаживается значительно труднее. Никотин придает материнскому молоку горький вкус, ребенок беспокоится, срыгивает, страдает от колик.

Слайд 20.

     Вдыхание табачного дыма некурящими называется пассивным курением. 

      От обычного курения оно отличается тем, что чаще всего является отнюдь не добровольным. Тысячи некурящих людей ежегодно умирают от сердечных заболеваний, связанных с пассивным курением. Американские и норвежские ученые в одном из последних исследований обнаружили, что вдыхание табачного дыма способствует также возникновению склероза сосудов. Исследования показывают, что пассивное курение не только вызывает головную боль, кашель, раздражение слизистой оболочки глаз и аллергические реакции, но и приводит к раку легких. 

      Медики давно установили, что пассивные курильщики становятся жертвами табака. Находясь в курящей компании, человек рискует не только привыкнуть к табачному дыму (от чего один шаг к сигарете), но и получить весь "букет" заболеваний, связанных с курением.

Слайд 21.

      "Глобальная табачная эпидемия ежегодно приводит к смерти около 6 миллионов человек, более 600 тысяч из которых, не являясь курильщиками, а умирают из-за воздействия вторичного табачного дыма. При отсутствии действий к 2030 году эпидемия будет ежегодно приводить к смерти более 8 миллионов человек", — сообщают в ВОЗ.

     По данным Глобального опроса взрослого населения о потреблении табака (GATS), проведенного в 2009 году, в России почти 44 млн. человек (39,1% взрослого населения) являются постоянными курильщиками табака.

     По данным Всероссийского информационного центра, в России на сегодняшний день курит треть взрослого населения 35%, причем каждый пятый 22% ежедневно выкуривает не менее пачки сигарет. Однако все больше становится тех, кто смог отказаться от вредной привычки: их процент увеличился с 8 до 11 за последние годы. Только своим положительным примером мы можем сделать что-либо на благо детей и народа.

Слайд 22.
    В возрасте 15-19 лет курят 40% юношей и 7% девушек, при этом в день они выкуривают в среднем 12 и семь сигарет в день соответственно. Если представить эти данные в абсолютных числах, то окажется, что в России курят более 3 миллионов подростков: 2,5 миллиона юношей и 0,5 миллиона девушек. 

    Согласно последним исследованиям, проведённым в школах, курят 67,7% мальчиков в возрасте 15-17 лет и почти столько же девочек.

    Среди учащихся профессиональных училищ курит 75% юношей и 64% девушек, из них выраженная табачная зависимость имеется у каждого десятого. 

    В последние годы наблюдается отчетливая тенденция к увеличению распространения табакокурения среди молодежи и более раннему началу регулярного курения. Особенно заметно увеличивается распространение курения среди молодых женщин. Так, в возрастной группе 20-29 лет доля курящих женщин в десять раз больше, чем в возрасте старше 60 лет. 

Слайд 23.

     С 1 июня 2013 года вступил  в силу Федеральный закон Российской Федерации от 23 февраля 2013 г.   № 15-ФЗ "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака" (далее — Закон), запрещающий курение в общественных местах, спонсорство и рекламу табака, а также вовлечение детей в употребление табака. 

Слайд 24.

       Естественно, принятие как его еще называют "антитабачного" закона вызвало неоднозначное мнение в обществе, ведь новый закон затрагивает множество интересов, начиная с мощнейшего табачного лобби и заканчивая обычным курильщиком.

      Запрет на курение в ряде общественных мест будет вводиться постепенно.

Слайд 25.

      Новый закон вводит ряд серьезных ограничений. Предусмотрены меры по сокращению продажи и спроса на сигареты. Кроме того, установлен запрет на курение практически во всех общественных местах и реклама табачных изделий. Так, с 1 июля текущего года нельзя курить: 

      - на территориях и в помещениях образовательных, спортивных и культурных учреждений; 

      - на территориях и в помещениях, предназначенных для оказания медицинских, реабилитационных и санаторно-курортных услуг; 

      - на воздушных судах, на всех видах общественного транспорта городского и пригородного сообщения; 

      - в помещениях железнодорожных вокзалов, автовокзалов, аэропортов, морских портов, речных портов, станций метрополитенов, а также на расстоянии менее чем 15 метров от входов в эти помещения; 

      - в помещениях социальных служб; 

      - в помещениях, занятых органами государственной власти, органами местного самоуправления; 

      - на рабочих местах и в рабочих зонах, организованных в помещениях; 

      - в лифтах и помещениях общего пользования многоквартирных домов; 

      - на детских площадках и в границах территорий, занятых пляжами; 

      - на автозаправочных станциях. 

Слайд 26.

       С 1 июня 2014 года к запрещенным для курения мест добавятся также: 

      - поезда дальнего следования; пассажирские суда, находящиеся в дальнем плавании; 

      - помещения, предназначенные для предоставления жилищных и гостиничных услуг; 

      - помещения, предназначенные для предоставления услуг торговли, общественного питания, помещения рынков, нестационарные торговые объекты; 

      - пассажирские платформы, используемые исключительно для посадки в поезда, высадки из поездов пассажиров при их перевозках в пригородном сообщении. 

      Кроме того, в будущем году начнет действовать запрет на открытую выкладку табачных изделий в магазинах. 

      Также с 1 июня 2014 года фильмы и передачи, герои которых курят, должны сопровождаться демонстрацией социальной рекламы о вреде курения. 

Слайд 27.

      Очевидно, что запрет является действенным только тогда, когда подкреплен соответствующими нормами об ответственности за его несоблюдение. В принятом "антитабачном" законе закреплена дисциплинарная, гражданско-правовая и административная ответственность (ст. 23 Закона). 

      Виды нарушений  и виды наказаний представлены Вашему вниманию на слайде.

      В процессе исполнения закона, привычных мест для курения практически не останется, по сути, курить можно будет только дома и на улице, где законодательно не установлен запрет. 

Слайд 28.

     Министерство здравоохранения РФ еще в марте текущего года обнародовало проект технических требований к выделению и оснащению специальных мест на открытом воздухе для курения табака и к выделению и оборудованию изолированных помещений для курения табака, которые должны соответствовать гигиеническим нормативам содержания в атмосферном воздухе веществ, выделяемых в процессе потребления табачных изделий.

    «Курилки» на открытом воздухе необходимо оборудовать пепельницами, знаками "Место для курения" и искусственным освещением (в темное время суток), информационными материалами о вреде табака и вредном воздействии табачного дыма. 

   В зданиях курительные комнаты должны находиться в изолированных помещениях. Кроме соответствия перечисленным выше требованиям, места для курения также должны быть оборудованы огнетушителем и "дверью или аналогичным устройством, препятствующим проникновению загрязненного воздуха в смежные помещения".  

   Помимо указанных требований, Министерство здравоохранения РФ также обнародовало проект требований, устанавливающих обязательные условия, ограничения или их совокупность к знаку о запрете курения и к порядку его размещения для обозначения территорий, зданий и объектов, где курение табака запрещено.

    К знаку о запрете курения предъявляются следующие требования: это должно быть цветографическое изображение размером не менее 200х200 мм. Такой знак планируется размещать у каждого входа на территорию, объект или в здании, где курение запрещено. 

Слайд 29.

      Здравоохранение Зеленодольского района по исполнению данного закона проводит и  планирует  проводить мероприятия,  направленные на снижение потребления табачных изделий среди населения, усилить просветительскую работу, особенно среди молодого поколения, привлекать средства массовых информаций.

     Кроме того, на сегодняшний день по больнице издан приказ о запрете курения в медицинских учреждениях, заказаны цветографические изображения или знаки о запрете курения.
     Пациенты, поступающие в стационарные отделения, подписывают информированное согласие  о запрете курения на период нахождения их на лечении.  
     В ходе начатой диспансеризации взрослого населения  врачи и средний медицинский персонал поликлинической сети  будут выявлять курильщиков, и предлагать им обращаться за помощью в кабинет отказа от курения, который планируется организовать на базе центра медицинской профилактики, а также на базе отделений и кабинетов профилактики в поликлиниках. Все это будет выявляться в  ходе анкетирования и беседы с пациентом.  С пациентами  проведут разъяснительную работу о вреде этой привычки самостоятельно, либо предложат обратиться в кабинет оказания помощи по отказу от табака, направят на консультации  к психотерапевту  и, при необходимости, предложат медикаментозное лечение. 

      Здравоохранение направит свои усилия на реализацию данных мероприятий, но очень рассчитывает  уважаемые руководители на Вашу поддержку.  Только общими усилиями мы  получим  желаемые результаты. 
Слайд 30.

     А сейчас, обращаюсь к тем, кто курит и очень надеюсь, что уходя из этого зала, вы не направитесь в «курилки», а бросаете курить и Ваш организм на это отреагирует следующим образом. 

Слайд 31.

Через  1 час:
     - давление начнет нормализоваться; 

     - пульс замедлится до нормы; 

     - температура ладоней и ступней повысится до нормальной.

Слайд 32.

Через 8 – 24 часа:

    - содержание окиси углерода в крови снижается до нормы;
    - восстанавливается нормальное содержание кислорода в крови;
    -радикально снижается "привычная" вероятность инфаркта. 

Слайд 33.

Через 48 часов:

   - активизируется рост нервных окончаний;
   - ощутимо улучшается вкусовое восприятие и обоняние;
  - становится элементарно легче ходить.
Слайд 34.
Через 3 месяца:

    -улучшается общее кровообращение;
    - объем полезной работы, выполняемой легкими, увеличивается на 20-30 процентов;
    - удивительно возрастает половая активность.
Слайд 35.
Через 9 месяцев:

   - исчезают быстрая утомляемость и одышка;
   -в легких возобновляется рост особых ресничек, благодаря чему возрастает способность удалять слизь, очищать дыхательные пути и бороться с инфекциями.

Слайд 36.

Благодарю за внимание!
