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ПАМЯТКА
«Алкоголизм и курение»

Пособие предназначено для преподавателей городских курсов, учебно-методических центров по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям.


Пособие создано с целью оказания методической помощи руководителям, преподавателям-организаторам ОБЖ в проведении занятий по курсу "Основы безопасности жизнедеятельности".

Введение


По данным Всемирной организации здравоохранения ежегодно в мире от алкоголизма и табакокурения умирают 9-10 миллионов человек.


Ущерб, который наносят эти болезни, огромен и, тем не менее, на планете многие сотни миллионов человек постоянно сталкиваются с этим злом и побеждаются им.


Врачи склонны определять алкоголизм и табакокурение как определенную форму наркомании.


С ними связаны множество людских бед и трагедий, начиная с различных заболеваний организма и вплоть до массового распространения венерических заболеваний, распадов семей и несчастных случаев.


Особо следует отметить те изменения, которые происходят под их воздействием в моральном облике человека.


Давно отмечено, что сам факт болезненного пристрастия к наркосодержащим веществам, спиртному является безошибочным показателем узкой и пустой жизни. Психический мир такого человека полностью дезорганизован, наблюдается явная деградация и распад личности.

Все нравственные чувства, как чувство справедливости, любви к близким, чувство долга превращаются в пустые отвлеченные понятия. Все жизненные цели сводятся к удовлетворению биологических потребностей.  Формируется примитивная личность, нередко с антисоциальным поведением.


Меры государства по предотвращению распространения табака и алкоголя зачастую имеют сугубо декларативный характер. С наступлением "рынка" страна стала просто "полигоном" для массированного наступления запрещенной или резко ограниченной в странах Запада продукции.

Отечественная табачная и алкогольная индустрия всегда приносила громадные доходы и слишком уж многие склонны смотреть на них как на гарантированный источник пополнения государственного бюджета.

При этом их мало интересует тот чудовищный ущерб, который наносится конкретным людям, они забывают и о том, что астрономические цифры потребления сигарет и алкоголя не могут привести ни к чему иному, кроме как подорванному здоровью нации.

Часть 1. Алкоголизм


1. Основные понятия

Во всех официальные и неофициальных документах алкоголь, как правило, относят к пищевым продуктам. Это не совсем так.


Согласно выписке из государственного стандарта (ГОСТ 5963-82): "Алкоголь – это этиловый спирт, легко воспламеняющаяся бесцветная жидкость с характерным запахом, относится к сильнодействующим наркотикам".


Спирт характеризуется тем, что он убивает все живое  на своем пути, поэтому его успешно применяют в борьбе с микробами в качестве дезинфицирующего средства.


Доза 7-8 г чистого спирта на 1 кг веса является смертельной для человека.


Пьянство -  это неумеренное или систематическое употребление спиртных напитков. В результате этого человек утрачивает контроль над своим поведением и действиями.


И хотя пьянство не характеризуется болезненным постоянным влечением к спиртному, оно является первым шагом к алкоголизму.


Алкоголизм – тяжелое психическое заболевание всего организма, вызванное злоупотреблением спиртными напитками.


При алкоголизме наступает неистребимая психическая и физическая зависимость от спиртного.


2. Воздействие алкоголя на организм. Степени алкогольного опьянения


Главная опасность употребления алкоголя заключается в быстром привыкании к нему, обусловленном психотропным воздействием.


Благодаря хорошей растворимости, алкоголь быстро всасывается и проникает в кровь, которая разносит его во все органы и ткани человеческого организма. Около 20% алкоголя всасывается в желудке, остальные 80% - преимущественно в верхних отделах тонкого кишечника.


Скорость всасывания алкоголя во многом определяется наполненностью желудка и кишечника. При приеме алкоголя натощак, максимальное содержание его в крови может установиться уже через 30-40 минут.


Всасывание алкоголя замедляется, если желудок заполнен пищей, при этом опьянение развивается медленнее.


Окисление (сгорание, распад) и выделение алкоголя начинается сразу же после поступления его в кровь и продолжается до полного выделения из организма.


Около 90-95% всосавшегося в кровь алкоголя окисляется в организме, а 5-10% выделяется в неизменном виде почками, легкими, кожей. 


При употреблении небольшой дозы (100 г водки) он обнаруживается в тканях человека в течение 4-7 часов. После приема больших доз алкогольных напитков, выделение алкоголя из организма может длиться до 2-3 суток.


Концентрация алкоголя в тканях и органах во многом определяется содержанием в них воды.


По этой причине, в первую очередь, страдает нервная система – кора головного мозга – наиболее богатая водой.


Происходит ослабление процесса торможения, в результате чего человек теряет контроль над своим поведением, речью, отказывают моральные, этические и интеллектуальные "тормоза".


В результате более глубоких тормозных процессов в нервной системе возникают нарушения координации движения и функций самых разных внутренних органов (сердца, почек, печени, легких), переохлаждение организма из-за повышенной теплоотдачи, а в тяжелых случаях – угнетение дыхательного центра, приводящее к остановке дыхания и смерти.


Острое алкогольное опьянение по своим проявлениям разнообразно и нередко сопровождается совершением нелепых немотивированных поступков.


Значительные нарушения функций центральной нервной системы могут наблюдаться и после исчезновения алкоголя в крови.


Максимальное количество алкоголя (в переводе на водку), которое взрослый человек может принять на протяжении суток колеблется от 500 до 1500 мл.


В зависимости от выраженности и последовательности развития определяющих нарушений, простое опьянение подразделяется на три степени: легкую, средней тяжести и тяжелую.


Нередко степени опьянения последовательно сменяют друг друга, особенно легкой и средней тяжести, в период однократного опьянения одного и того же лица.


При легкой степени простого алкогольного опьянения, когда доза принятого алкоголя небольшая (содержание алкоголя в крови 1-2%), наступает беспричинное веселье, возбуждение, кажущаяся легкость, приподнятость настроения.


Реальная действительность, взаимоотношения между людьми оценивается неадекватно. Человек отличается  многословностью, легко заводит знакомства.


Даже при легкой степени опьянения снижается способность к активному торможению, вследствие чего утрачивается чувство такта, дистанции, самоконтроля, что часто приводит к совершению опрометчивых поступков.


Отмечается некоторое нарушение координации движения, точности действий.


Постепенно оживление слабеет, появляется раздражительность, обидчивость, подавленность.


Эти изменения происходят потому, что под влиянием алкоголя высвобождаются химические вещества, в свободном состоянии совершенно не нужные организму, и он начинает с ними бороться. В течение какого-то времени ферменты организма разрушают эти вещества – наступает отрезвление.


Легкость, с которой происходит алкогольное опьянение – самое коварное оружие этилового спирта.


При средней степени простого алкогольного опьянения (содержание алкоголя в крови 3-4%), все реакции на внешние раздражители приобретают усиленную окраску – незначительные факты могут вызвать бурную радость или страх, гнев или отчаяние.


Настроение в течение короткого времени может существенно меняться: от веселого, приподнятого до грустного, угрюмого, апатичного, с отдельными высказываниями самообвинения, слезливостью. Нарушается концентрация внимания и последовательность мышления. Существенно нарушается координация движений, походка становится шаткой, речь чрезмерно громкой с затруднением подбора слов, отмечается грубое нарушение почерка.


Наступает выраженное нарушение ориентировки в окружающем, с потерей контроля над своим поведением. Отсюда циничная брань, неприкрытая сексуальность, потеря стеснительности.


В ряде случаев наступает тошнота и рвота. Нередко лица, находящиеся в средней степени алкогольного опьянения, не могут вспомнить события, происходящие с ними в этот период.


Опьянение обычно сменяется глубоким сном.


При тяжелой степени простого алкогольного  опьянения (содержание алкоголя в крови до 5-6%) появляются серьезные нарушения функции центральной нервной системы, приводящие к потере сознания и явлениям глубокого наркоза.


При таком опьянении человек не реагирует на окрики, укол. Температура тела, тонус мышц снижается, снижается дыхание, ослабляется деятельность сердечно-сосудистой системы.


В этом состоянии могут быть непроизвольные физиологические оправления  и возникновение судорожных припадков. В ряде случаев наступает смерть в результате остановки дыхания или прекращения сердечной деятельности.


Острая алкогольная интоксикация может характеризоваться и более грубыми психическими расстройствами – так называемым патологическим опьянением, проявляющемся в неожиданном развитии острого психоза с бредом и галлюцинациями. В подобных болезненных состояниях часто совершаются особо опасные действия, направленные против жизни и здоровья окружающих.


Изменение характера опьянения с течением времени становится тяжелее. У больных появляются так называемые палимпсесты – частичное запамятование отдельных событий и своего поведения в состоянии опьянения.


Одним из основных признаков алкоголизма является "похмельный" или "абстинентным" синдром. Он характеризуется физическим и психическим дискомфортом, проявляется различными объективными и субъективными расстройствами: покраснением лица, инъекцией склер, учащенным сердцебиением, повышенным артериальным давлением, неприятными и болезненными ощущениями в области сердца, головокружением, головными болями, потливостью, крупноразмашистым дрожанием рук, шаткой походкой, расстройствами сна, а также сухостью и неприятным вкусом во рту, жаждой, снижением или отсутствием аппетита, тошнотой и даже рвотой.


Больные с трудом засыпают, сон их поверхностный с частыми пробуждениями и кошмарными сновидениями. Наряду с физическими компонентами абстиненции присутствуют и психические симптомы. К ним относятся изменение настроения с преобладанием подавленности, пугливость, тревожная настороженность, страх, подозрительность, неправильное толкование слов и действий окружающих.


Алкогольная болезнь поражает личность человека. Изменение личности при алкоголизме есть обусловленный процесс искажения или привнесение новых, прежде отсутствовавших характерологических особенностей.


Критическое отношение к своему поведению, возможностям, будущему, а также оценка действий окружающих, опускается до крайне низкого уровня.


По мере развития заболевания значение самого ритуала потребления спиртных напитков утрачивает свою значимость, начинает преобладать болезненная потребность в алкоголе.


     3. Влияние алкоголя на здоровье человека.

Особенности воздействия алкоголя на организм человека заключаются в том, что алкоголь подобен наркотическому яду:

· разрушает клетки головного мозга;

· приводит к повреждению нервных клеток и нарушению нормальной работы внутренних органов (почек, печени, желудка, кишечника);

· нарушает нормальную деятельность сердца, кровеносных сосудов, дыхания;

· способствует развитию туберкулеза, пневмонии и рака;

· сокращает жизнь, ведет к преждевременной старости;

· понижает работоспособность, затрудняет восприятие информации;

· ослабляет волю и резко сокращает жизненные интересы.

При хроническом алкоголизме возникают различные алкогольные психозы – белая горячка, острый алкогольный галлюцинос, бред ревности, полиневротический психоз, алкогольная эпилепсия, что требует длительного лечения в специальных медицинских учреждениях.

Наиболее характерным при алкоголизме является поражение печени. Выделяются три, нарастающие по тяжести, формы поражения печени: жировая дистрофия, гепатит и цирроз. При прогрессировании алкоголизма эти формы могут сменять последовательно одна другую. Алкогольный цирроз печени составляет 30-35% всех случаев циррозов печени. Он проявляется в необратимых изменениях, приводящих к смерти.

Алкогольные напитки вызывают раздражение слизистых оболочек всех отделов желудочно-кишечного тракта. При систематическом употреблении алкоголя возникает хронический гастрит, обостряется или возникает язвенная болезнь и рак желудка.

Алкоголь оказывает отрицательное действие на секрецию желез кишечника и поджелудочную железу. Нарушение функций последней может привести к возникновению сахарного диабета и более тяжелым осложнениям, связанным с омертвением ее тканей.

Негативно сказывается употребление алкоголя и на сердечно-сосудистой системе: он способствует развитию гипертонической болезни. Если больной, страдающий гипертонической болезнью, систематически употребляет алкоголь, то течение этого заболевания у него обостряется, возникают осложнения.

При алкоголизме также наблюдается нарушение жирового обмена. Характерно, что больной нередко выглядит худым вследствие болезненных изменений желудочно-кишечного тракта и печени. В то же время сердце такого человека оказывается обильно покрытым жиром, который к тому же "прорастает" в толщу сердечной мышцы, ослабляя силу ее сокращений. В результате этого сердце в недостаточном объеме выполняет свою функцию, что приводит к застою крови, особенно в легких.

У больных алкоголизмом значительно чаще происходит атеросклероз сосудов головного мозга и венечных артерий, питающих  мышцу сердца. Атеросклероз венечных артерий сердца приводит к возникновению болей в области сердца (стенокардия). 

В результате повышения кровяного давления, жирового перерождения, склероза венечных артерий, сердце увеличивается в весе, расширяется. Тем самым создаются условия для возникновения в дальнейшем сердечной недостаточности, при которой у больных наблюдается отдышка при сравнительно небольших нагрузках, боли в области сердца, отечность ног. Лицо их одутловатое, багрово-синюшного цвета, с припухшими веками.

Алкоголь из организма частично выделяется легкими, при этом он повреждает ткань легких и приводит к возникновению хронических заболеваний: бронхитов, эмфиземы, склероза легких. Больные алкоголизмом чаще, чем не пьющие, болеют крупозной пневмонией, протекающей в более тяжелой форме.

Туберкулезом легких и различными инфекционными заболеваниями в тяжелой форме чаще страдают лица, употребляющие спиртные напитки в связи с ослаблением у них защитной реакции и выработки иммунитета.

Под влиянием алкоголя обостряются все хронические воспалительные заболевания. Очень часто подвержена этому вся мочеполовая система.

Значительным изменениям подвергаются железы внутренней секреции, особенно надпочечники и половые железы. Половые железы при алкоголизме уменьшаются в размере за счет перерождения клеток, вырабатывающих половой гормон, в ряде случаев происходит их гибель. В результате у мужчин-алкоголиков развивается половая слабость (импотенция), которой страдают около одной трети употребляющих алкоголь. В начале возникновения импотенции, при полном воздержании от употребления спиртных напитков и при соответствующем лечении, нарушения половой функции могут быть восстановлены. Если же систематическое употребление алкоголя продолжается, то импотенция прогрессирует, половое влечение ослабевает и может вообще исчезнуть. Половое бессилие среди пьющих мужчин составляет 33%. Семья хронического алкоголика часто бывает бездетной.

В состоянии алкогольного опьянения мужчина и женщина чаще допускают случайные половые связи, во время которых происходит заражение венерическими болезнями.

Возникающие у пьяниц болезненные изменения  нервной системы, различных внутренних органов, расстройств обмена веществ, деградации личности, приводят к быстрому старению и одряхлению. Больные выглядят на 10-15 лет старше своего возраста. При этом преждевременное постарение таких лиц не только кажущееся. У них действительно выявляются такие изменения тканей и органов, которые характерны для лиц старшего возраста.

Таким образом, злоупотребление спиртным оказывает губительное действие на организм. При этом следует выделить ряд моментов:

- средняя продолжительность жизни для алкоголика  на 15-20 лет меньше обычной;

- несчастные случаи и травмы, как причина смерти, стоят на 3 месте после сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний;

-у алкоголиков в 2-2,5 раза чаще встречаются психические расстройства, гипертония, поражение печени, венерические заболевания и др.

           4. Социальный аспект алкоголизма.
Употребление алкогольных напитков имеет как непосредственное влияние на организм человека, так и опосредованное через труд, отдых, общение, мешая проявлению разумных человеческих потребностей и полноценному выполнению им социальных функций. Алкоголь является одним из главных факторов, разрушающих семью.

Частые конфликты, ссоры, полное безразличие друг к другу является основной причиной расторжения брака. Статистические данные указывают, что расторжение брака по поводу пьянства составляет до 40% всех судебных дел по бракоразводу.

Возрастание масштабов потребления алкоголя сопровождается увеличением числа разводов. Среди семей, часто употребляющих алкогольные напитки, процент разводов составляет 50%.

Влияние алкоголизма на структурно-демографические процессы общества очень велико.

При обследовании 425 детей, рожденных от родителей, страдающих алкоголизмом, было установлено, что в прямой зависимости от алкоголизма находятся следующие нарушения: преждевременные роды – 14%, осложненные роды – 14%, рождение детей в асфикции – 21%, диспепсия – 20,5%, диатез – 21,3%, задержка речи – 18%.

В возрасте от 1,5 до 3 лет в 22,5% случаев наблюдалась задержка фразовой речи, в 26,5% отмечалось недержание мочи. У дошкольников и в младших классах в 26% случаев встречалась задержка психического развития, в 20,5% - психофизический инфантилизм, у 18% - олигофрения. Дети, родившиеся в семьях алкоголиков, без возрастных патологических отклонений растут физически ослабленными, капризными, неуравновешенными, угрюмыми, жестокими, злобными. У них часто развиваются расстройства (заикание, тик, ночное недержание мочи, расстройство сна). 

Функциональная неполноценность пьющей семьи выражается в напряженной психологической обстановке, конфликтных отношениях между членами семьи. В случае сохранившейся, но неблагополучной семьи, дети оказываются "социально одинокими" и дальнейшая их жизнь проблематична, так как мать алкоголичка утрачивает моральные и физические возможности воспитывать детей. Психологический дискомфорт порождает отчужденность от семьи и выталкивает подростков на улицу.

Состояние опьянения, сопровождающееся ослаблением сдерживающих факторов, утратой чувства стыда и реальной оценки последствий совершаемых поступков, часто толкает молодых людей на легкомысленные половые связи. Следствием их нередко бывают нежелательная беременность, аборт, заражение венерическими болезнями. Связь злоупотребления алкоголем с заражением сифилисом или гонореей подтверждены в 70% случаев. Беспорядочные половые связи в состоянии алкогольного опьянения со случайными партнерами, является серьезной угрозой в плане заражения СПИДом.

Медики утверждают: у трети женщин, употребляющих спиртное, рождаются недоношенные дети, четверть пьющих женщин рождает мертвых детей. Исследования показали, что из 100 детей-эпилептиков у 60 – родители употребляли спиртное, у 40 из 100 умственно отсталых детей родители – алкоголики.

Уровень общей заболеваемости у мужчин, систематически употребляющих алкоголь, на 20%, а среди больных алкоголизмом в 1,5 раза выше, чем среди лиц этого пола. 

В целом в стране до 40% обращающихся к врачу или попадающих в больницы составляют те, чьи болезни в той или иной степени связаны с потреблением алкоголя. Нарушения здоровья, связанные с употреблением алкоголя, приводят к резкому увеличению смертности. В одних случаях смерть непосредственно связана с действием алкоголя. В других случаях алкоголь отягчает течение хронических заболеваний, например туберкулеза, способствуя быстрому наступлению смерти таких больных.

В состоянии опьянения человек может оказаться в опасной ситуации, например, получить травму или даже погибнуть. Так среди причин смерти у мужчин в возрасте до 40 лет травматизм занимает первое место. К социальным последствиям алкоголизма следует отнести все возрастающую частоту дорожно-транспортных происшествий. Характерно, что наиболее тяжелые дорожно-транспортные происшествия совершают водители с явлениями острой алкогольной интоксикации.

Одним из важных социальных последствий пьянства и алкоголизма является их тесная связь с преступностью. Противоправные действия в большинстве случаев совершаются в нетрезвом виде. Особенно тесно связаны с употреблением спиртных напитков такие преступления, как убийства, изнасилования, грабежи.

Говоря о негативной социальной роли алкоголизма, следует отметить экономический ущерб, связанный как с состоянием здоровья пьющих, так и их поведением.

Злоупотребление алкоголем ведет к прогулам и нарушению дисциплины со стороны работников, с ним связаны материальный ущерб вследствие опозданий на работу, увеличения выпуска бракованной продукции, преждевременного износа оборудования, порчи и выведения из строя машин и механизмов, непроизводительного использования сырья, материалов, топлива, энергии.

Часть 2. Табакокурение

                    1. История появления табака.
12 октября 1492 года был открыт не только новый континент – Америка, но и один из злейших врагов всего человечества – табак. Среди первых подарков, которые сделали Христофору Колумбу коренные жители Северной Америки, были сушенные листья дикорастущего, горько пахнущего растения.

Название "табак" растение получило в связи с тем, что оно выращивалось в провинции Тобаго на острове Гаити в испанской колонии Санто-Доминго. Там табак до настоящего времени остается одной из основных сельскохозяйственных культур.

15 марта 1493 года Колумб привез табак, картофель и помидоры в Испанию. Вскоре табак попал в соседние европейские страны, а морскими и караванными путями был доставлен практически во все уголки планеты.

С 1585 года английские купцы стали завозить табак в Россию через Архангельск. Однако, уже в первой половине 17 века, при царе Михаиле Романове, продажа, покупка и потребление табака были запрещены. Курение являлось источником многочисленных пожаров. После одного такого опустошительного пожара в Москве, в 1634 году царь издал указ о запрете употребления и торговли табаком под страхом смертной казни.

Существенные ограничения в отношении курения вводились в России в 19 веке царем Николаем I, однако после его смерти в 1855 году они были отменены.

2. Компоненты табака, разрушающие здоровье.
Курение табака – вдыхание дыма тлеющих табачных изделий. В результате курения в организм в начале в дыхательные пути, а затем и во внутренние органы попадает табачный дым, в котором содержится никотин, угарный газ, пиридиновые основания, синильная кислота, сероводород, углекислота, аммиак, азот, эфирные масла.

Самым опасным веществом, содержащимся в сигарете, является никотин. Это алкалоид, то есть азотосодержащее, ядовитое органическое вещество. Никотин особенно опасен для сердечно-сосудистой системы. Никотин при употреблении в малых дозах сначала вызывает эйфорию, возбуждение, но затем наступает угнетение центральной нервной системы, сужение кровеносных сосудов, раздражение слизистых оболочек.

При длительном табакокурении у человека возникает физическая и психическая зависимость от никотина, что приводит к хроническому отравлению организма, а нередко и к смерти.

Компоненты табачного дыма образуются путем возгонки летучих веществ из листьев табака и расщепления их составных частей под действием высокой температуры. Кроме того, имеются и нелетучие вещества, которые превращаются в дым без их распада. Температура тлеющего табака составляет 3000С, а во время затяжки достигает 900-11000С. Разница температур вдыхаемого дыма и атмосферного воздуха оказывает разрушительное действие на эмаль зубов, на слизистую оболочку полости рта и носовой части глотки, создавая тем самым "входные ворота" для микроорганизмов, в том числе вызывающих воспалительные процессы. Кроме того, высокая температура является условием для образования огромного числа новых соединений, не содержащихся в самом табаке.

Горящая сигарета – это своего рода уникальная химическая фабрика, продуцирующая более 40 веществ, непосредственно вызывающих рак и по меньшей мере 12 веществ, способствующих возникновению рака при определенных условиях.

К газовым компонентам табачного дыма относятся окись и двуокись углерода, цианистый водород, аммоний, ацетон, ацетальдегид, акролеин, толуин, нитробензин, ацетон, гидразин, сероводород, синильная кислота.

В состав смолы табачного дыма входит 38 полициклических ароматических углеводородов, вызывающих рак в том числе нитрозоамины, ароматические амины, изопреноиды, пирены. Кроме того, смола содержит простые и сложные фенолы, крезолы, нефтолы, соединения калия, свинца, никеля, стронция. Эти радиоактивные элементы испускают альфа-лучи, которые могут быть зарегистрированы с помощью специальных приборов. При выкуривании 20 грамм табака образуется 1 грамм табачного дегтя. С учетом того, что даже самые совершенные фильтры задерживают не более 20% содержащихся в дыме веществ, за год человек, выкуривающий по 1 пачке сигарет в день, поглощает около 1 кг дегтя. Табачный дым также содержит смолистые вещества, обладающие канцерогенными свойствами. Часть дыма уходит в окружающую среду, где его вдыхают так называемые пассивные курильщики.

         3. Вредное воздействие на здоровье.
                   Легкие человека  и курение.  

Исследования показывают, что вдыхание сигаретного дыма нарушает основные функции легких и их структуру, приводит к появлению атипичных клеток в бронхах, повышенному отделению слизи, воспалению, гипертрофии мышечной ткани, иммунологическим нарушениям, снижающим защитные свойства организма.

Кроме того, курение, ослабляя в целом функцию легких и препятствуя необходимому газоотделению, ведет к недостаточному поступлению кислорода в кровь. Жизненная емкость легких у курящих в среднем на 400-600 мл меньше, чем у некурящих. У курящих чаще отмечается длительный тяжелый кашель "курильщика", являющийся одним из симптомов хронического бронхита, на фоне которого часто возникает эмфизема легких, астма, рак. По данным академика Блохина хроническим бронхитом страдает около 80% курильщиков. Получены также данные о том, что хронический бронхит в 8-15% случаев ведет к инвалидности.

Уровень смертности у курящих вследствие хронического бронхита в 15-30 раз выше, чем у некурящих. Вероятность умереть от эмфиземы легких у курящих также в 25 раз выше. Таким образом, влияние курения на состояние органов дыхания сводится к следующему: вначале возникают функциональные нарушения – респираторные симптомы, которые переходят в необратимые хронические заболевания.

           Курение и онкологические заболевания.
Еще в 20 годы прошлого века высказывались предположения о взаимосвязи курения и онкологических заболеваний, однако неоспоримые доказательства были получены лишь в 50 годы.

Сигаретный дым, как было доказано опытным путем, содержит три группы канцерогенов (полициклические ароматические углеводороды, специфические табачные нитрозамины, радиоактивные элементы), а также канцерогены, действующие как стимуляторы роста опухолей.

Многочисленные исследования, в том числе и на животных, позволяют связать курение со многими формами злокачественных новообразований. Курение является основной причиной возникновения злокачественных новообразований губы, полости рта и глотки, гортани, пищевода, трахеи, бронхов и легких. 95% умерших от рака легких были злостными курильщиками, выкуривающими по 20-40 сигарет в день, то есть можно утверждать, что практически все случаи смерти от рака легких непосредственно связаны с курением.

Среди больных раком гортани курящие составляют 80-90%. Сочетание курения и употребление алкоголя увеличивает риск возникновения рака пищевода в 9-12 раз и рака желудка в 9,3 раза. Кроме того, выявлена высокая степень связи между курением и раком мочевого пузыря, почечных лоханок, есть также данные о связи курения и рака молочной железы.

         Влияние на сердечно-сосудистую систему.
Особого внимания требует вопрос о взаимосвязи курения и болезней сердечно-сосудистой системы (инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, стенокардия, гипертония) – ставших бичом нашего времени.

Во всем мире ученые отмечают учащение смертельных случаев в более раннем возрасте, спровоцированных этими заболеваниями. По мнению многих исследователей, одной из важнейших причин этого (в частности инфаркта миокарда) является курение в молодом возрасте.

Продукты сгорания табака вызывают аритмию сердца, острую сердечную недостаточность, повышение артериального давления, учащение пульса, кислородное голодание различных органов и систем организма, тромбоз.

Курение занимает одно из 35 факторов риска возникновения ишемической болезни сердца. У курящих резко возникает риск заболеть стенокардией и инфарктом миокарда. У курящих высока вероятность появления склеротических изменений сосудов головного мозга и периферических сосудов. Длительный спазм периферических сосудов, вызванный курением, увеличивает опасность развития облитерирующего эндартериита, прежде всего нижних конечностей. Склероз сосудов  головного мозга часто сопровождается инсультом (кровоизлиянием в мозг), который у курящего 20 и более сигарет в сутки встречается в 11,2 раза чаще, чем у некурящих.

В целом следует отметить, что курение является  одним из важнейших факторов риска развития сердечно-сосудистых заболеваний.

                       Другие заболевания.
Помимо приведенных основных заболеваний курение является одной из причин ряда других заболеваний, таких как язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.

Никотин действует на центральную нервную систему и через нее на нервный аппарат желудка. 90% мужчин и 95% женщин с язвенной болезнью желудка курили.

Доказана связь частоты возникновения язв с увеличением числа выкуриваемых сигарет и длительностью курения. Никотин и продукты сгорания табака, воздействуя на центральную нервную и вегетативную системы, эндокринную систему, различные обменные процессы в организме (вводно-солевой, липидный), оказывают отрицательное влияние на весь организм человека, в частности на систему кроветворения и кровообращения.

С курением связано ухудшение состояния зубов и полости рта, нарушения зрения, понижение слуха, имеются сведения о большой подверженности курильщиков риску заболеть туберкулезом органов дыхания.

Французские врачи установили, что у  курящего мужчины в 2 раза больше шансов стать импотентом. Что касается женщин, то курение для них имеет еще более пагубные последствия. Повышенный процент выкидышей, осложнений при родах, заболеваемости детей – все это следствие курения женщин.

Группа японских врачей опубликовала сведения согласно которым у матерей, выкуривающих более 10 сигарет в сутки, средний вес новорожденных был на 230 граммов меньше, чем у некурящих. Кстати, дети, отцы которых выкуривали более 20 сигарет в сутки, весили на 125 грамм меньше, чем у некурящих отцов. В 2 раза выше оказалась у таких детей заболеваемость астматическим бронхитом.

Российские ученные также приводят немало фактов, свидетельствующих о влиянии курения на протекание беременности и на потомство. Так, они отмечают, что у курящих женщин тяжелее проходят роды, младенцы их имеют слабую нервную систему, отклонения психики у них регистрируется в 2 раза чаще, чем у детей некурящих матерей, а в школьном возрасте выявляются сниженные интеллектуальные способности. В семьях, где курит один из родителей, заболеваемость детей катаром верхних дыхательных путей наблюдается в 2 раза чаще, а если курят оба родителя, то в 3 раза.

Особо стоит отметить тот факт, что курение старит женщину, ее лицо становится бледным, с нездоровым желтоватым оттенком, кожа теряет свою эластичность, черты лица заостряются, волосы, пропахшие дымом, теряют блеск. Пожелтевшие пальцы рук и погрубевший голос также не делают женщину привлекательной.
Воздействие на умственные и физические способности.
Период обучения как в школе, так и в любом учебном заведении, среднем специальном или высшем, требует максимального напряжения физических и умственных сил человека, высокой работоспособности, памяти, творческих возможностей.

В то же время экспериментально доказано, что именно эта сфера деятельности человека наиболее подвержена отрицательному воздействию курения.

Хотя существует и довольно широко распространено ложное представление о том, что курение является стимулятором работоспособности, прилива сил, энергии и бодрости.

Это объясняется тем, что никотин оказывает на нервную систему человека двухфазовое действие – вначале непродолжительное возбуждение, которое переходит в длительное и выраженное торможение. Под влиянием курения нарушаются нервные механизмы как кратковременной (оперативной), так и долговременной памяти. Отмечено, что у всех курильщиков скорость запоминания материала и объем памяти снижены в среднем на 55%.

У многих курильщиков в возрасте 18-25 лет после выкуривания только одной сигареты появляется выраженная рассеянность внимания, снижается точность математических расчетов. По некоторым данным, прослеживается также зависимость успеваемости учащихся в целом от приобщения к курению. В частности, как показали результаты опроса 3567 студентов Иллинойского университета американским ученым Дунном, среди студентов с хорошей академической успеваемостью курящие составили 16,75%, среди слабоуспевающих – 45,2%, а среди неуспевающих – 59,1%.

У курильщиков в среде молодежи распространено ложное мнение о том, что курение стимулирует силу и ловкость. Это глубоко ошибочное мнение, поскольку курение не только не прибавляет сил, а наоборот, снижает мышечную силу.

Исследования, проведенные в кардиологическом научном центре АМН России показали, что через 5-10 мин после выкуривания сигареты мышечная сила уменьшается на 15%.

Наркотический характер воздействия курения.
Специалисты считают, что при курении табака развивается привыкание к никотину – веществу, не намного отличающемуся по своему действию от наркотика.

Иначе говоря, никотин они рассматривают как наркотик, чем объясняется привыкание к курению. Важным является то обстоятельство, что курение вызывает немедленную реакцию, поскольку никотин, содержащийся во вдыхаемом  сигаретном дыме, достигает головного мозга через 7 секунд.

На определенном этапе, когда у курильщика наблюдается комплекс клинических проявлений, в основе которых лежит длительное курение, такое состояние можно расценивать как болезнь, обозначив его как "синдром хронического курения".

Таким образом, курение можно расценивать как привычку, переходящую в болезнь.

Часть 3. Основные направления борьбы 
с социальными болезнями

Необходимость борьбы с социальными болезнями диктуется тем, что пьяницы, алкоголики, наркоманы, как правило, плохие работники, так как их физические и интеллектуальные способности резко снижены, ибо все их помыслы и желания связаны с одной мыслью – где достать, как употребить. Они наносят семье и обществу большой материальный и моральный ущерб, являясь причиной семейных скандалов, драк, убийств, аварий и чрезвычайных ситуаций. Они совершают преступление по отношению к своему потомству, ибо подорванное здоровье родителей передается детям по наследству.

Табакокурение, пьянство, алкоголизм, наркомания не выдерживают критики ни с какой точки зрения. С биологической точки зрения они ведут к ухудшению здоровья, узости интересов и жизненных ценностей, деградации организма и личности. Это приводит к преждевременной, а порой насильственной смерти, к самоубийству. У психики, нервной системы, головного мозга нет более коварных и сильных врагов, чем никотин, алкоголь и наркотик.

С экономической точки зрения стоит взять и посчитать во сколько обойдется ежедневное употребление пачки сигарет, бутылки водки, "колеса" или "шприца". Употребление табака, алкоголя и наркотиков в среде молодежи ведет к вымиранию нации (ежегодно население России сокращается на 1 млн. человек), к ликвидации Российской государственности как таковой. Поэтому борьба с социальными болезнями общества должна быть не уделом энтузиастов, а первостепенным делом государства.

Система мер по борьбе за оздоровление общества должна предусматривать, прежде всего, применение правовых норм трудового, семейно-гражданского, уголовно-административного видов законодательств; пресечение производства и распространения алкоголя и наркотиков незаконным путем; пропаганду и применение правовых норм, связанных с нарушением здорового образа жизни и направленных на активную борьбу против пьянства и наркомании, употребления алкоголя в общественных местах, на предприятиях и в учреждениях; предупреждение пьянства среди подростков и молодежи и повышение ответственности взрослых за вовлечение несовершеннолетних в пьянство и наркоманию; применение норм гражданского и семейного права к родителям, уклоняющимся от воспитания детей (лишение их родительских прав, взыскание алиментов на детей при не расторгнутом браке, запрет на усыновление, опекунство); привлечение к уголовной ответственности за нанесение ущерба лицом, находящимся в алкогольном или наркотическом опьянении.

Заключение

Такое социальное зло, как никотинизм, алкоголизм и наркомания оказывает негативное воздействие на все государство, общество, народ и поэтому борьба с ними должна быть государственным, общенациональным делом. Без вмешательства в этот процесс государства с его воспитательно-принудительным аппаратом преодолеть это социальное зло будет невозможно.

