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При изготовлении табачных изделий могут использоваться более 1400 добавок, тогда как система их контроля является чрезвычайно либеральной.

Хотя табачные добавки вообще проверяются на предмет их прямой токсичности, не делается фактически никакой оценки воздействия добавки на поведение курильщика или на вероятность любых нежелательных последствий. Если небольшое количество некоего добавленного в табачное изделие вещества вызывает более сильную зависимость, делает более легким начало или облегчает длительное курение, то это причиняет большой вред из-за повышения общего уровня курения. Повышение уровня курения приводит к дополнительной подверженности людей воздействию более 4 тысяч химических веществ, включая ядовитые и канцерогенные. Учитывая, что почти 5 млн. чел. в мире ежегодно преждевременно умирает из-за болезней, связанных с табаком. Даже один процент повышения уровня курения в результате использования добавок имеет огромные последствия для здоровья. По этой причине табачные добавки, как таковые, являются серьезной проблемой и здравоохранения, и каждого курильщика.

Сигарета, выставляемая на продажу как элемент образа жизни, является, фактически тщательно спроецированным устройством для доставки в организм курильщика вызывающего зависимость вещества.

Действия табачной индустрии по созданию совершенного средства поставки никотина в организм сталкиваются с той реальностью, что кроме никотина с табачным дымом в организм попадают смолы, с которыми, в основном, и связаны вредные последствия воздействия курения на организм. Стремление ряда регулирующих органов ограничить поступление смол с табачным дымом в организме курильщика заставило табачные компании искать способы сохранения поступления никотина в организм курильщика на фоне снижения поступления смол. Имеющиеся данные свидетельствуют, что добавки фактически используются производителями, чтобы влиять на фармакологические эффекты никотина, сделать отдельные индивидуальные марки более привлекательными для молодых и «пробующих» курильщиков и замаскировать вкус и непосредственный дискомфорт дыма.

Причины для беспокойства по поводу добавок

· В дыме сигарет, изготовленных с использованием добавок, создаются более высокие уровни «свободного» никотина, что повышает так называемый никотиновый «приход», вызывающий зависимость. Эту роль могут выполнять соединения аммония (аммиак), повышающие щелочность дыма.

· Добавки используются, чтобы усилить вкус табачного дыма и сделать изделие более «привлекательным» и «приемлемым» для потребителя.

· Подслащивающие вещества и шоколад могут сделать сигареты более привлекательными для детей и тех, кто закуривает впервые, евгенол (из группы фенолов) и ментол «анестезируют» горло, и курильщик может не чувствовать раздражающего действия дыма.

· Добавки типа какао могут использоваться для расширения дыхательных путей, позволяя дыму легче и глубже проходить в легкие, подвергая организм действию большого количества никотина и смолы.

· Некоторые добавки ядовиты или вызывают зависимость сами по себе или в комбинации. При сгорании добавок возникают новые соединения, и они могут быть ядовиты или фармакологически активны.

· Добавки используются для маскировки запаха и видимости табачного дыма, затрудняя защиту некурящих от табака и подрывая представления об антиобщественном характере курения. Это приводит к тому, что риск пассивного курения для здоровья не будет сокращаться.

· Добавки могут быть опасными для здоровья как сами по себе, так и из-за того, что они усиливают действие других компонентов табачного дыма.

Свободный никотин

По мнению конкурентов, успех марки фирмы Филип Моррис Мальборо обязан большему количеству «свободного» никотина, благодаря использованию технологии аммиака. Аммиак ускоряет поступление «свободного» или несвязанного, т.е. не в форме соли, никотина в организм курильщика, повышая рН (щелочность) табачного дыма. Это похоже на превращение кокаина в более сильный наркотик крэк. Свободная форма никотина быстрее поглощается, оказывая более взрывной эффект на нервную систему. Аммиак – один из способов, которым можно создать свободный никотин.

Исследования показывают, что в присутствии аммиака никотин становится значительно (до 100 раз) более доступным для курильщика.

«Уровень рН также касается непосредственного воздействия никотина. По мере увеличения рН никотин изменяет свою химическую форму таким образом, что быстрее поглощается организмом и быстрее дает «приход» курильщику». (из документов корпорации д.Дж.Рейнольдс) «Так как свободный никотин более активен физиологически и намного быстрее действует, чем связанный никотин, дым при высоком рН становится сильнее по никотину. Поэтому количеству свободного никотина в дыме может использоваться в качестве меры физиологической силы сигареты». (из документов корпорации д.Дж.Рейнольдс).

Высокие уровни рН в сигаретах Мальборо помогли поддерживать такой же уровень свободного никотина, как и в сигаретах с высоким уровнем смолы, несмотря на сокращение на 2/3 измеряемого содержания смол и никотина, и развивать «американский стандартный вкус». Эксплуатация «свободного» никотина и его более сильного воздействия помогла табачным компаниям обманывать машинные измерения уровней никотина и смолы. При использовании технологии добавок они стали способны создавать сигареты, которые регистрировали низкое содержание смол в машине, но поставляли высокие уровни никотина курильщику.

Курительная машина измеряет полные уровни жидкого и твердого никотина, но не его концентрацию в фазе пара, где находится «свободный» никотин. Добавки позволили снижать уровни смол и никотина, не ставя под угрозу фармакологические эффекты. Требуемое по закону раскрытие содержания смол и никотина на рекламных щитах и пачках сигарет показывало их существенное снижение, в то время как курильщики по-прежнему подвергались действию высоких уровней вызывающего зависимость вещества. Переход никотина из жидкого или твердого в газообразное состояние фактически означает уклонение от стандартного процесса измерения, который анализирует осадок, оставленный на фильтре курительной машины.

Хотя аммиак является первым инструментом, используемым для усиления действия никотина, используются и другие добавки с подобными функциями. Особый интерес представляют ацетальдегид, левулиновая кислота, теобромин, глициризин. И хотя они описаны табачной индустрией как «смягчители» и «усилители аромата», все они оказывают фармакологический эффект, контролируя уровни поглощения и/или поступления никотина.

Ацетальдегид образуется при горении сахара – наиболее обычной табачной добавки. Ацетальдегид усиливает способность никотина вызывать зависимость. Исследователь фирмы Филип Моррис Виктор ДеНобл в начале 1980-х годов начал изучение поведенческих эффектов никотина и ацетальдегида на крысах. Он обнаружил, что эти два вещества работали, усиливая вызывающие зависимость свойства никотина. С увеличением уровня сахара в сигарете достигается требуемый уровень ацетальдегида.

Именно взаимодействием никотина и ацетальдегида обусловлено более вероятное развитие никотиновой зависимости у тех, кто регулярно употребляет алкоголь, т.к. на первом этапе его преобразования под действием фермента алкогольдегидрогеназы образуется ацетальдегид.

Левулиновая кислота. Добавление непосредственно никотина к табаку имеет  два 

нежелательных эффекта. Во-первых, дым становится более резким и его трудно вдыхать. Во-вторых, это увеличивает показатели никотина в курительной машине. Используемая в качестве добавки соль этой кислоты левулинат никотина усиливает воздействие никотина, сохраняя низким соотношение смол и никотина при измерениях. Левулинат никотина и левулиновая кислота влияют на химические процессы в мозге так, что он становится более восприимчив к никотину.

«Сигареты, включающие соль типа левулината никотина, показывают низкие уровни смолы и никотина в курительной машине и при этом обладают мягким, насыщенным вкусом и обеспечивают удовлетворение курящему потребителю. Сигареты не обладают резкими запахами или раздражающими характеристиками и не проявляют «нетабачный «вкус» (Р.Дж.Рейнольдс, 1989 г.).

Какао и теобромин изменяют воздействие никотина и оказывают фармакологическое действие сами по себе. Какао содержит около 1% теобромина, являющегося «бронхолитическим средством», расширяющим дыхательные пути и облегчающим поступление дыма и всасывание никотина. Продукты сгорания какао в дыме сигарет могут быть опасны возникновением раковых опухолей, что обнаружено в опытах с мышами.

Глициризин – компонент лакрицы, еще одной обычно используемой добавки, также действует как бронхолитическое средство.

Глицерин и гликоль добавляются в табак для того, чтобы сигареты со временем не высыхали и не теряли своей свежести, могут повышать риск рака мочевого пузыря у курильщиков. Продукт сгорания глицерина – акролеин – подавляет активность ресничного эпителия бронхов, удаляющего чужеродные вещества из легких. В результате возрастает риск хронических заболеваний легких, т.к. легкие в большей мере становятся открыты для атак токсинов и канцерогенов.

Сахар. Стандартный рецепт обработки 100 кг табака предусматривает использование 14 кг сахара. При сгорании вместе с табаком сахар увеличивает поступление смолы, способствует образованию канцерогенных углеводородов и ацетальдегида.

Ментол. Мягкий и охлаждающий вкус ментоловых сигарет приводит к тому, что курильщики глубже затягиваются дымом, получая в свои легкие больше вредных веществ, т.к. выкуривают больше сигарет за более короткий промежуток времени. Ментол способствует формированию зависимости, т.к. возникает более высокая подверженность действию окиси углерода (угарного газа) и повышается концентрация никотина в плазме крови.

Повреждая клетки, ментол позволяет токсинам сигарет просачиваться через них и вызывать рак. Длительное курение сигарет с ментолом может замаскировать развитие серьезных заболеваний легких и затянуть время обращения курильщика за медицинской помощью.

Что еще содержит сигарета

Ресуспендированный табак (РТ) – это бумагоподобная пластинка по толщине табачного листа, состоящая из табачной крошки, жилок листа и стеблей с включением различных добавок, связующих и увлажняющих веществ. Может приводиться процесс «обогащения никотином» - вводится содержащий никотин водный экстракт. Ресуспендированный табак обеспечивает возможность более полного использования табачного растения и позволяет корректировать состав сигарет.

Табак, высушенный вымораживанием используется с 1970-х годов, в процессе используются алкоголь, фреоны, углекислый газ, аммиак, карбонат аммония, азот и сода. Смолы в дыме такого табака менее онкогенны (опыты на мышах), чем в обычных сигаретах, однако такой дым богат оксидами азота и канцерогенными нитрозаминами.

Использование  высушенного  замораживанием  табака вместе с ресуспендированным  табаком  помогло    уменьшить   количество  требуемого  на  сигарету 

табачного листа почти вдвое.

Сегодняшние «обычные» американские сигареты состоят на 15% из вымороженного табака, «легкие» - на 25%, «ультра – легкие» имеют в своем составе до 50% такого табака.

Бумага. Большая часть сигаретной бумаги сделана из льна или льняного волокна. Использование бумаги большей пористости увеличивает поток воздуха через колонку табака, что приводит к разбавлению дыма и более быстрому тлению в промежутках между затяжками. Сигарета сгорает быстрее, количество затяжек снижается и, таким образом, уменьшается поступление смол.

Другие табачные изделия

Сигары – изготавливаются из высушенного на воздухе и ферментированного табака, как правило, не имеют фильтра. Количество никотина во много раз превышает таковое в сигаретах, причем, никотин свободный, легко растворимый в воде. В таком виде он легче растворяется в слюне, поэтому желаемую дозу никотина курильщик может получить, не вдыхая дым в легкие. Зависимость развивается быстро, даже если курильщик не вдыхает дым. Обертки сигар менее пористые, это обусловливает более высокое содержание смол, оксида углерода, нитрозаминов, аммиака, полициклических ароматических углеводородов (канцерогенов). Дым сигар более вреден для окружающих, чем при курении сигарет.

Сигариллы – «маленькие сигары» - по составу имеет много общего с сигарами из резаного табака (100% табак), иногда – с добавлением ароматизаторов, а по длине, форме и толщине больше напоминают сигарету.

Трубки – с таким курением связан риск смерти от рака гортани, ротоглотки, легких, поджелудочной железы, толстого и прямого кишечника, ишемической болезни сердца, цереброваскулярной болезни, хронической обструктивной болезни легких.

Бидис – курят в Индии и др. странах Юго-Восточной Азии, где их называют «сигаретами бедного человека». Состоит из небольшого количества табака (0,2-0,3 г) и без средств для поддержания горения, затяжки дымом идут непрерывно и глубоко. Поступление смол и оксида углерода в организм курильщика даже выше, чем при курении обычных сигарет, дым имеет мутагенное и канцерогенное действие.

Кретек – особый вид сигарет, популярных в Индонезии и содержащих 60% табака и 40% гвоздики. Анестезирующее вещество гвоздики (евгенол) облегчает вдыхание резкого темного дыма с высоким содержанием смол и никотина. 

Кальян. Его курение опасно для здоровья – в дыме содержатся высокие дозы мышьяка, хрома и свинца, а в организме курильщика высокие уровни карбоксигемоглабина (содержание угарного газа с гемоглобином крови) по сравнению с теми, кто курит сигареты. Смолы и канцероген бензопирен не фильтруются водой и остаются в дыме, курение кальяна так же вредно, как и курение сигареты. Некоторые социальные факторы способствуют продвижению использования кальяна, потому что это считается видом отдыха, обязательным в некоторых компаниях и семьях. Основным преимуществом кальяна является то, что проходящий через воду дым почти не выходит наружу и воздух остается относительно чистым.

Бездымные табачные изделия (насс, насыбай) употребляются путем сосания, жевания и вдыхания их (через нос). Окружающую среду и дыхательные пути курильщика они не загрязняют смолой, но:

- вызывают зависимость;

- сердечно-сосудистые заболевания;

- различные формы рака ротовой полости;

- риск преждевременных родов и уменьшают массу тела при рождении.

С ними   связаны   неприятный  запах  изо рта,  разрушение  зубов,  атрофия  десен, 

дистрофические изменения слизистой оболочки рта.

Травяные сигареты в своем составе не содержат табак и не считаются табачными изделиями, рекламируются в качестве здоровой альтернативы обычным сигаретам. Единственное их преимущество – отсутствие никотина. Но они содержат столько же, если не больше, смол, угарного газа и др. веществ, что представляет несомненный вред для здоровья.

Низко-смолистые сигареты в качестве альтернативы 

реальному снижению опасности сигарет.

Вместо реальных действий по снижению опасности сигарет широко используется альтернативная методология, предлагающая менее опасные сигареты – низко-смолистые сигареты в сочетании с использованием курительных машин для измерения выхода смолы. Это преднамеренное заверение создало отвлекающую иллюзию снижения вреда.

Табачным компаниям удалось избежать дорогих и хлопотных модификаций своих изделий, которые реально уменьшили бы токсичность табачного дыма и вызванный ими ущерб и количество потерянных человеческих жизней.

Легкие сигареты

Сообщения табачных компаний о том, что «легкие» и «ультра легкие» марки сигарет являются «более безопасными», вводят в заблуждение множество курильщиков, поверивших, что эти сигареты лучше для них. Много людей, которые могли бы бросить курить, вместо этого переключились на «более легкие» марки.

На пачках сигарет указываются минимальные, а не максимальные дозы вредных для организма веществ. При переходе на сигареты с пониженным содержанием смол и никотина, курильщик, чтобы получить обычную дозу зелья и эффект, увеличивает число выкуриваемых сигарет, делает более глубокие затяжки, усиливая действие дыма на легкие, такие сигареты стоят дороже и приносят больше прибыли табачным компаниям. Истинной целью «легких» сигарет является не снижение вреда, а увеличение потребления табака населением и личной прибыли.

Благодаря табачным добавкам дым «легких» сигарет субъективно воспринимается курильщиками как менее едкий. Поэтому они легко верят в то, что эти сигареты менее опасны для здоровья. При этом «компенсаторное» поведение может свести на «нет» любые преимущества изделий с низким содержанием смолы или даже увеличить риск для здоровья. Еще в 70-е годы исследователь  корпорации БАТ П.Ли пришел к выводу, что «результатом перехода на низко-смолистые сигареты может быть увеличение, а не снижение риска курения».

Сигареты не просто вредны в принципе, они еще и совершенствуются в направлении большей прибыли, а заодно и большего вреда и опасности для жизни.

 Сама Федеральная торговая комиссия США (FTC) больше не поддерживает созданный ею же подход измерения вызванного сигаретами вреда. В 1998 г. она направила в Министерство здравоохранения письмо о том, что машинный метод измерения количества смол, никотина и монооксида углерода в сигаретах подвергается серьезной критике и нуждается в существенном переосмыслении. В официальном сообщении для печати FTC заявляет: «Новые данные показывают, что ограниченные выгоды для здоровья, которыми, как раннее полагали, обладают сигареты с низким содержанием смол и никотина, скорее всего, отсутствуют».

Табачная корпорация Бритиш Америкен Тобакко в 1997 году вынуждена была признать: «Мы принимаем во внимание обеспокоенность медицинской общественности, разрабатывая «более легкие сигареты», но мы не можем рекламировать их как «менее опасные» сигареты потому, что для этого мы просто не обладаем достаточным пониманием химических процессов».
Результаты испытаний одной из многих марок представлены в таблице.

Компоненты табачного дыма 

(по данным правительства провинции Британская Колумбия, Канада 2000 год).

	Компонент
	
	Основной дым
	Боковой дым

	
	
	Стандарт ISO
	Модифицир. ISO
	Стандарт ISO
	Модифицир. ISO

	
	
	Обы-чные
	Ультра-легкие
	Обы-чные
	Ультра-легкие
	Обы-чные
	Ультра-легкие
	Обы-чные
	Ультра-легкие

	Смола
	мг/сиг
	13.4
	7.3
	35.4
	33.2
	22.3
	22.8
	23.1
	22.2

	Никотин
	мг/сиг
	1.23
	0.87
	2.75
	2.79
	5.98
	6.46
	4.17
	4.32

	Монооксид

углерода
	мг/сиг
	16.3
	7.1
	32.1
	28.5
	62.3
	61.7
	57.7
	57.3

	Аммиак
	мкг/сиг
	13.0
	8.6
	26.9
	26.6
	4891
	4826
	3732
	3806

	Оксид азота
	мкг/сиг
	48
	22
	117
	99
	1099
	1291
	1240
	1372

	Фенол
	мкг/сиг
	27.8
	27.8
	46.6
	49.2
	299
	334
	321
	322

	Формальдегид
	мкг/сиг
	89.3
	31.7
	169.0
	186.0
	398
	423
	310
	324

	Ацетальдегид
	мкг/сиг
	797
	404
	1435
	1404
	1570
	1740
	1324
	1311

	Ацетон
	мкг/сиг
	381
	214
	647
	628
	856
	948
	734
	734

	Цианид водорода
	мкг/сиг
	178
	72
	292
	296
	131
	126
	127
	130

	Бензопирен
	нг/сиг
	12.1
	8.3
	26.8
	23.1
	130
	96
	61
	49

	Ртуть
	нг/сиг
	5.7
	4.5
	9.8
	9.0
	-
	13.7
	10.0
	8.2

	Свинец
	нг/сиг
	16.8
	8.8
	37.9
	33.8
	55
	47
	25
	32

	Кадмий
	нг/сиг
	121
	56
	288
	274
	526
	684
	314
	393


Видно, что испытания при интенсивном режиме привели к росту всех показателей состава «ультра-легких» сигарет в среднем в 3-4 раза (содержания смолы – в 4,5 раза), а различий между обычными и «ультра-легкими» сигаретами почти не обнаружено. Показательно, что при любом режиме испытаний различия бокового дыма обычных и «ультра-легких» сигарет оказывались, как правило, в пределах ошибки измерений. Эти данные свидетельствуют о том, что все отличия «ультра-легких» сигарет объясняются конструкцией фильтра, и при блокировке отверстий на фильтре (пальцами, губами курильщика) эти отличия исчезают.

Почему неэффективны существующие правила регулирования

состава табачных изделий.

Измерение состава табачного дыма с помощью курительной машины разработано Федеральной торговой комиссией (FTC) США и одобрено Международной Организацией Стандартизации и называется методом ISO- FTC. Специальная курительная машина 1 раз в минуту делает затяжки длительностью по 2 сек. и объемом по 35 мл. до тех пор, пока не будет выкурена заранее определенная длина сигареты, анализируется осадок, накопившийся на фильтре курительной машины. Параметры испытаний не основываются на изучении курения человеком. Они являются методом сравнения сигарет, с точки зрения их создателей и производителей, но никогда не претендуют на то, чтобы быть методом измерения поступления смол и никотина в организм человека. Исследования показывают, что курильщики обычно затягиваются чаще, делают больше затяжек из одной сигареты и вдыхают больше дыма, чем машина.

Табачные компании достаточно быстро поняли, как получать на курительной машине нужные показатели. Сокращение измеренного машиной поступления смолы достигается двумя главными методами: фильтрами и вентиляцией, хотя первоначально метод создавался для сигарет без фильтра и без вентиляции.

Фильтры. Это устройства из пористого материала (бумаги, ваты, пробки) для абсорбции влаги, смолы, никотина и различные примеси. Наиболее используемые во всей табачной промышленности – фильтры из ацетата целлюлозы, уменьшающие поступление в организм курильщика взвешенных частиц дыма, выборочно акролеина, фенола, канцерогенных нитрозаминов. Эффективность их увеличивается с уменьшением диаметра нитей волокна целлюлозы, увеличением длины фильтра и определенными добавками к волокну. Угольные фильтры могут выборочно удалять из дыма сигарет до 40% оксидов, углерода и азота, 80% цианида водорода и 70% акролеина и бензола.

Если фильтр также уменьшает содержание никотина в дыме, то курильщики корректируют свое курение, чтобы достичь удовлетворительной дозы никотина, делая больше количество затяжек, глубже затягиваясь, выкуривая большую часть каждой сигареты или выкуривая больше сигарет. Значение фильтра, поэтому, зависит от того, насколько он может выборочно удалять компоненты смолы, не удаляя никотин. Основное воздействие на показания курительной машины оказывает не вещество фильтра, а то, что в нем можно легко делать незаметные для невооруженного глаза отверстия.

Вентиляция. В фильтрах многих марок сигарет сделаны мельчайшие отверстия, обеспечивающие втягивание в процессе курения дополнительного количества воздуха. Такая вентиляция разбавляет концентрацию поступающих в организм курильщика смол, никотина, оксида углерода (угарного газа), цианида водорода (синильной кислоты) и других летучих веществ. Степень вентиляции фильтра показывает, какую часть просасываемого через фильтр дыма составляет воздух, поступающий сквозь вентиляционные отверстия. Обычные марки сигарет имеют вентиляцию фильтра 0-25%, «легкие» сигареты – 25-40%, «ультра-легкие» - более 50%. Иногда появляются сообщения о каких-то особых фильтрах, которые удаляют почти все токсичные компоненты из дыма («биофильтр»). Проведенные сравнительные испытания не выявили особых преимуществ биофильтра перед обычным фильтром из ацетата целлюлозы.

Рыночное исследование показало, что курильщикам не нравится воздействие перфорации на аромат дыма. У специалистов есть термин для обозначения сигарет, отличающихся от легких и сверхлегких, они называют их «полновкусными». Именно изменение этого вкуса и запаха дыма при меньшей концентрации в нем смол может негативно оцениваться курильщиками.

Курильщики, как правило, не знают, что в фильтрах сигарет имеются вентиляционные отверстия, что уровни смолы во вдыхаемом дыме повышаются, когда эти отверстия блокированы даже частично. Да даже если и знать, то очень трудно держать сигарету в руках и губах и при этом не закрывать отверстия!

Насколько нынешние правила регулирования добавок 

защищают здоровье потребителей.

Только изготовители табака могут сказать, какие добавки используются в каждом сорте сигарет. Но правительство или ответственные за регулирование табачных изделий органы, даже если и могут потребовать эту информацию, не могут сообщить ее потребителю, т.к. она считается коммерческой тайной.

Существующие правила регулирования основаны на предположении, что добавки полезны, т.к. стимулируют выбор потребителями сигарет с более низким уровнем смолы. Существовала надежда, что, облегчая переход на такие сигареты, табачные добавки будут способствовать улучшению здоровья. Нет данных о том, что добавки фактически используются только или в основном в «легких» сигаретах. Однако имеется множество данных, которые ставят под сомнение предпочтительность низко-смолистых сигарет для здоровья. Нужны новые правила регулирования, согласно которым изготовитель будет обязан продемонстрировать, что использование добавок не несет с собой никакого дополнительного ущерба. Эти правила должны учитывать воздействие добавок на поведение курильщиков,    пассивное   курение.   Хотя    невозможно    создать    безопасные    сигареты, совершенно разумно не допускать со стороны производителей сигарет каких-либо действий, ведущих к увеличению вызванного табаком ущерба.

Возможные способы снижения 

концентрации вредных веществ в табачном дыме.

Токсичность и канцерогенность табачного дыма можно было бы уменьшить посредством модификации самих сигарет и технологии их производства, и таким образом могло бы происходить уменьшение бремени вызванных курением болезней и смертей. К числу запантетованных табачными и иными компаниями технологий, позволяющих уменьшить концентрацию вредных химических веществ в табачном дыме, к примеру, относятся следующие:

- добавление к сигаретам катализаторов, позволяющих уменьшить содержание угарного газа (моноксида углерода) и оксидов азота. Подобный подход был применен для очистки автомобильных выхлопов. Это могло бы уменьшить бремя сердечно-сосудистых заболеваний;

- блокировка попадания в ткани легких курильщиков нитрозаминов (хотя бы одного из них) уменьшило бы развитие рака;

- химические фильтры, удаляющие большие количества цианида водорода (синильной кислоты), сульфида водорода (сероводорода), ацетальдегида помогли бы уменьшить бремя респираторных заболеваний.

К тому же, на основании предпринимающихся попыток установления верхних пределов компонентов или выделений было признано, что эти меры не обязательно приведут к уменьшению риска для здоровья, даже если именно в этом состоит их цель.

Имеющиеся табачные изделия вызывают преждевременную смерть двух из трех регулярных курильщиков. Поэтому даже небольшое облегчение этой мрачной статистики спасло бы тысячи жизней, и, следовательно, действия по снижению опасности табачных изделий, потребляемых курильщиками, которые по тем или иным причинам пока не могут освободиться от курения, имеют смысл и являются необходимыми.

Почему табачные компании не стремятся сделать свои изделия менее опасными:
- в таком случае они должны признать свои изделия опасными, а они продолжают настаивать, что связь между курением и вредом для здоровья остается неопределенной и противоречивой;

- новшества, несомненно, привели бы к затратам на новые инвестиции в оборудование, производство и изменение дизайна сигарет. Если нет возможности возвратить эти затраты, рекламируя новое изделие как улучшенную сигарету, нет никакого коммерческого стимула делать это чтобы возвратить затраты, производители должны были бы торговать выгодами от снижения вреда. Однако если компании начнут конкурировать в области «безопасности» их изделий, может произойти очень опасная (для них) динамика. Производители менее всего хотели бы, чтобы курильщики стали чувствительными к риску для здоровья из-за собственного маркетинга компаний. Доверие к табачным изделиям на новых рынках, где воздействие табака на здоровье еще не столь широко известно, могло бы испариться;

- регулятивные органы, такие как Федеральная торговая комиссия США (FTC) и комиссии Европейского Союза никогда не требовали от табачных компаний, чтобы те использовали наилучшие из доступных технологий, позволяющие уменьшить вызываемый их изделиями ущерб.

Можно ли сигарету сделать менее опасной

Исторически сигареты и другие табачные изделия не были охвачены стандартами, касающимися здоровья и  безопасности,  в  отношении  компонентов  и  выделений,  которые 

обычно применяются к другим потребительским товарам, включая пищевые продукты, напитки и лекарственные средства.

Табак является уникальным потребительским продуктом, который, если бы появился сегодня, не мог бы быть допущен на рынок. Его свойства не согласуются ни с какими известными современными потребительскими нормами. Но он довольно давно широко распространен среди разнообразных групп населения, имеющих к нему значительную привязанность. Поэтому его регулирование требует радикального подхода, который будет существенно отличаться от норм регулирования, применяемых к другим потребительским товарам. Важно отметить, что для многих продуктов регулирующие пределы устанавливаются на основе определения безопасных пределов воздействия. Уровень же токсичных веществ в табачном изделии столь высок, что никакая стратегия регулирования не может основываться ни на безопасных уровнях, ни на безопасности самого изделия.

Выводы: 

· Существующие научные данные не позволяют обоснованно утверждать, что употребление какого-либо вида табачных изделий менее опасно для здоровья, чем употребление другого табачного изделия.

· Утверждения производителей старых и новых табачных изделий о том, что их изделия менее вредны для здоровья, чем другие, являются заведомым обманом потребителей.

· Хотя создание менее вредных табачных изделий теоретически возможно, для оценки их вреда потребуются длительные и дорогостоящие исследования, поэтому ожидать появления на рынке действительно менее опасных табачных изделий в ближайшем будущем не приходится.

· Даже если менее вредные табачные изделия будут когда-либо созданы, потенциал улучшения здоровья при переходе на такие изделия будет существенно меньше, чем при полном прекращении потребления любых табачных изделий.

Учитывая, что далеко не все из нынешних и будущих курильщиков смогут прекратить курить, следует прилагать целенаправленные усилия для создания менее опасных табачных изделий, чтобы избежать нынешней альтернативы для таких курильщиков «Бросай курить или умирай». Каковы бы ни были трудности оценки потенциала вреда новых табачных изделий, нельзя отвергать возможность создания табачных изделий, которые будут наносить меньший ущерб, как отдельному потребителю, так и обществу в целом. Однако необходимо признать, что пока нет согласованной системы оценки таких изделий, и можно лишь наметить основные подходы к ее созданию.

Последовательные ответы на следующий комплекс вопросов облегчат понимание возможных преимуществ перехода на новые изделия. Эта последовательность включает пять показателей:

1. Выделение дыма в условиях, отражающих фактическое потребление табака.

2. Поглощение дыма фактическими потребителями изделий.

3. Потенциал табачного изделия вызывать зависимость.

4. Показатели токсичности отдельных компонентов дыма и их комплекса.

5. Показатели заболеваемости.

При отсутствии доказательств или научных методов по измерению вреда не должно быть утверждений (и разрешений потребления) о том, что новые табачные изделия наносят меньший вред здоровью.

Вывод, какой должен сделать для себя каждый курильщик, ознакомившись с данной информацией – быть свободным от табака в любом виде, с любыми добавками или без них. Подумать о сохранении своего здоровья необходимо и тем, кто не курит: не начинать курить изначально – это самое серьезное и эффективное противодействие табаку и табачной эпидемии.

Перечень тем, которые необходимо обсудить при проведении нформационно-просветительной работы с населением, подростками:

· состав, свойства и механизм действия табачного дыма на организм курильщика;

· безопасной сигареты не существует («легкие сигареты», добавки…);

· немедленные и отдаленные последствия курения для курильщика;

· вред пассивного курения для окружающих, в т.ч. для детей;

· воздействие табака на репродуктивную функцию мужчин и женщин;

· как сказать «нет» предложению закурить;

· развенчивание мифов о табаке;

· лживость рекламы табачных изделий;

· преимущество здорового образа жизни и отказа от табака;

· куда и к какому специалисту можно обратиться за помощью при необходимости (телефоны и кабинеты доверия, лечебно-профилактические учреждения).

Суд над сигаретой

(ролевая игра)

Одним из параметров, описывающих здоровый образ жизни, является отсутствие вредных привычек и пристрастий. Среди таковых – курение, как один из важнейших факторов риска для здоровья не только самого курильщика, но и окружающих его лиц.

Сложность решения проблемы табакокурения состоит в несоответствии стандартного отношения к курению в обществе и его истинной роли в разрушении здоровья людей. Самое действенное средство уменьшения распространенности этого явления – профилактика – предупреждение употребления табака теми, кто еще не пробовал курить или «экспериментирует», а это – молодежь. Своевременное информирование о медицинских последствиях табакокурения и мотивирование на здоровый образ жизни позволит в нужное время сделать самостоятельный позитивный выбор – здоровье. И в этом плане предлагаемая ролевая игра, как одна из наиболее эффективных форм просветительного воздействия, востребована и полезна.     

Однажды организм одной заядлой курильщицы не выдержал пыток сигаретным дымом и подал на свою хозяйку в суд. Не успела ничего не подозревающая нарушительница порядка сделать очередную затяжку, как оказалась на скамье  подсудимых. «Встать, суд идет!» – строго объявил судья. – Подсудимая, вы обвиняетесь в том, что в течение нескольких лет отравляли жизнь своему организму. Потерпевших прошу приготовиться к даче показаний».

       Укоризненно глядя на курильщицу, потерпевшие по очереди стали уличать ее в многочисленных преступлениях.

КОЖА:  «Я  еще   слишком  молода,    чтобы  меня   называли «увядающей». Сигаретный дым разрушил защитный слой,  и я  быстро  покрылась  морщинами. А смолы, проникая в поры, окрасили меня в непрвлекательный серый цвет.»

ЗУБЫ: «Каждый день мы получаем  ожоги. Первой,  обжегшись  50-градусным  сигаретным дымом, не выдержала  эмаль.   Она   потрескалась,   и  некоторых  из  нас поразил  кариес. Затем  воспалились  десны.  А запах изо рта!..»
ЛЁГКИЕ, БРОНХИ:  «Мы  уменьшились  в  объеме  на  10 %,  поэтому   стали  в  2   раза   чаще  болеть бронхитом

Заявляем: от   подсудимой  нам   достанется  больше всех.  

Сигареты  могут  вызвать  рак  легких,  трубка – губ, а сигары – гортани!.»

СЕРДЦЕ :  «Я  сжимаюсь,  когда подсудимая  делает  затяжку угарный   газ   мешает  насладиться  кислородом.   За последний год у меня 25 раз были «перебои», а однажды даже случился приступ! Правда, она все списала на расшалившиеся нервы…»

ЖЕЛУДОК:  «Меня  раздражает  дым!  Приходится  производить больше соляной кислоты и переваривать самого себя. Чувствую, что одним  гастритом не отделаюсь. Прошу страховки от язвы!»

СОСУДЫ: «Требуем отдыха от никотиновых «трени-ровок», иначе скоро у нас начнется  атеросклероз. Но это «цветочки»… Если будут поражены  артерии  ног, может развиться гангрена»

В зале суда начался переполох. Перебивая друг друга, органы спорили до хрипоты, кто пострадал больше всех.

- «Уничтожить плантации табака!» – «Это растение впитывает радиоактивные вещества»

- «Вместе с никотином мы получаем еще и солидную дозу облучения»

- «А радиация  превращает  даже  здоровые  клетки  в злокачественные!»

Судье пришлось призвать разбушевавшиеся органы к порядку, потому что в этот момент поднялся прокурор и предъявил подсудимой неопровержимые улики:

Улика № 1: табачный дым  токсичнее  выхлопных  газов в  4 раза

Улика № 2: легкие  за  год  прокачивают  через  себя  700 г  дегтя

Улика № 3: при затяжке температура в горящей сигарете достигает 600(. В организм курильщика поступает 4000 видов химикатов

Улика № 4: ежедневно во всем мире умирают 10 000 курильщиков.

Он не успел произнести до конца свою обвинительную речь, так как его прервал адвокат – щуплый молодой человек с лисьими повадками и вкрадчивым голосом (кстати, поговаривали, что он тоже курит).

АДВОКАТ:

«Зато у заядлых курильщиков не бывает болезни Паркинсона. Кроме того, никотин стимулирует креативность! Это научный факт… м–м–м…проверенный на собственном опыте.»

ПРОКУРОР:

«Никотин действительно стимулирует умственную деятельность, и курильщик становится почти гением. Минут эдак на восемь. Но уже спустя это время сосуды судорожно  сужаются,  и  IQ  падает  до  уровня  троечника средней школы. У бывшего курильщика интеллект может не восстановиться.»

АДВОКАТ:

«Но ведь моя подзащитная курит только легкие сигареты. следовательно, вредит здоровью меньше.»

ПРОКУРОР:

«Человек привыкает к определенной дозе никотина. Если

недополучает положенное, то чувствует дискомфорт. Чтобы восполнить «пробелы», начинает курить в 2 раза интенсивнее и чаще затягивается. Как вы считаете, что лучше – 1 мг смолы за один прием, или по 0,5 мг за два?»

СУДЬЯ:   

«Подсудимая, что вы можете сказать в свое оправдание?»

ПОДСУДИМАЯ:
«Однажды я пыталась бросить курить. Через час была, как оголенный провод. На следующий день страдала от бессоницы, болела голова. Спустя неделю начались проблемы с памятью. Донимал мучительный кашель. Мир стал черно-белым. Муж сказал мне: «Уж лучше бы ты закурила» – и протянул сигарету…»

ПРОКУРОР:

«И вы, проявив слабохарактерность, вновь преступи-

ли закон здорового образа жизни?»

ПОДСУДИМАЯ:
«К сожалению, да… Я поняла, что не могу дня прожить без сигареты.»

АДВОКАТ:

«Возражаю! Подсудимую нельзя упрекать в слабохарактерности. В мозге, надпочечниках, нервных 

волокнах и мышцах есть никотиновые  рецепторы.  

Когда прекращается подпитка, эти системы начинают хуже работать. «Синдром отмены» столь силен, что из всех бросивших срываются процентов 70–80.»

Судья объявил перерыв, а подсудимой предложили пройти проверку на детекторе джи, чтобы выявить степень ее зависимости от никотина.

ДЕТЕКТОР  ЛЖИ

1. Когда вы просыпаетесь, вам хочется закурить через:

    5 минут – 3
    6–30 минут – 2 (на этом пункте пульс у подсудимой

                               предательски зачастил)

    30–60 минут – 1 

    час и больше – 0  

2. Тяжело ли вам долго находиться в местах, где курить запрещено?

    да – 1 (опять скачок пульса)

    нет – 0  

3. Вам труднее всего отказаться от:

   первой сигареты – 1 (прибор зафиксировал волнение)

   любой другой – 0

4. В день выкуриваете сигарет:

    больше пачки – 3
    пачку, т.е. штук 20 – 2 (резкий взлет кривой пульса вверх)    11–20 штук – 1
    10 и меньше – 0 (обвиняемая заметно волнуется)

5. Вы чаще курите:

     утром – 1 

     в другое время суток – 0 (нервничает)

6. Если вы болеете, отказываетесь от сигарет?

    нет – 1

    да – 0 (у подсудимой трясутся руки)

7 – 10 баллов

Вы рабыня сигарет. Чтобы освободиться от зависимости, без медицинской помощи не обойтись.

4 – 6 баллов

зависимость есть, но не ярко выраженная. Впрочем, бросить курить можно самой, если четко знать: для чего вам это нужно?

0 – 3 балла

Скорее всего у вас не зависимость, а привычка. Вам не составит труда отказаться от сигареты, которую вы иногда можете себе позволить.

ЭКСПЕРТ:

«Детектор определил у вас не зависимость, а привычку. Ваша попытка бросить курить не увенчалась успехом, потому что у вас нет мотива. Вы хотите иметь персиковый румянец и белоснежную улыбку, скопить деньги на «мерседес» или избавиться от никотиновой болезни и продлить себе жизнь? Доказано: лучший стимул – последний. Тем, для кого хорошее самочувствие важнее сомнительного удовольствия от сигареты, легче бросить курить, чем тому, кто это делает за компанию, по принуждению или на спор.»

ПРОКУРОР:

          «Подсудимая, что вы предпринимали, чтобы избавиться от зависимости?»

ПОДСУДИМАЯ:
          «Пыталась вызывать отвращение к табаку, замачивая сигареты в молоке. Но спустя пару дней, когда уже могла взглянуть без отвращения на спички, рука сама потянулась к пачке…»

ПРОКУРОР:

          «Я хочу ознакомить вас с результатами следственного эксперимента, в ходе которого мы проанализировали все существующие способы избавления от никотиновой зависимости.»

· Народный (выкурить вымоченную в молоке сигарету, самокрутку из сушеного чая или пожевать корень аира) – отбивает охоту сделать глоток «свежего» никотина лишь на время.
· Сигареты без никотина. Помогают организму отвыкать от никотина. Но это слабое утешение, так как прочие вредности, в том числе смолы, никуда не делись.
· Пластыри, жевательные резинки. Насыают кровь никотином, и бросающему курить легче справиться с «ломкой».
· Конфеты с екстрактами растений. Годятся, чтобы обмануть условный рефлекс. Не хуже с этой задачей справляются холодные напитки, выпитые мелкими глотками   через     трубочку. А   теплые    ароматные   и 
горячие, наоборот – усиливают.
· Гомеопатия. Устраняет головную боль и прочие неприятные проявления синдрома отмены.
· Иглорефлексотерапия. На теле есть точки, воздействуя на которые можно снизить потребность в никотине и даже синдром отмены. Удивительно, но помогает!
· Собственная установка. Если хотите бросить курить самостоятельно, найдите нужный мотив.
· Лекарства. Антидеприссанты помогут пережить депрессию человеку, лишенному привычного никотина.
· Гипоз, кодирование. Одни из самых действенных методов. Они гораздо эффективнее в сочетании с психотерапией. Прежде чем обратиться а помощью к врачу, задумайтесь, от чего вы хотите избавиться, что приобрести и зачем это вам. 
СУДЬЯ:   

          «Осудив сотни тысяч курильщиков, сделал вывод: если человек не в состоянии отказаться самостоятельно, лучше бросать курить с помощью врача. А чтобы процесс отвыкания прошел безболезненно, он назначит заместительную терапию. Причем дозу никотина в медикаментах будет постепенно снижать.»

АДВОКАТ:

      «Возражаю.  Моей    подзащитной     нельзя     бросать 

курить. Если она расстанется со своей привычкой, то ей придется полностью сменить гардероб – с 44-го размера на 50-й!»

СВИДЕТЕЛИ:

(бывшие курильщики)

          «В первые 10 дней появляется волчий аппетит, и можно набрать лишний вес.»

          Но ведь организму требуется действительно больше еды на то, чтобы обезвредить токсины! К тому же никотин воздействовал на центры удовольствия в мозге. Вот почему мы пытаемся восполнить дефицит гормонов радости, поглощая в невероятных количествах сладости. А похудеть вы всегда успеете.

ЧТОБЫ НЕ ПОПРАВИТЬСЯ

· Включите в свое меню больше свежих овощей и фруктов

· Считайте калории и увеличьте физическую нагрузку

· Обманите голод, выпив перед едой стакан воды

· Пейте специальный чай для курильщиков

· Принимайте препараты, повышающие настроение и снижающие аппетит. Назначить их вам должен специалист.

СУДЬЯ:   

          «У обвинения и защиты есть вопросы? 

Нет… Подсудимая, вы признаете свою вину?»

ПОДСУДИМАЯ:
«Да»

СУДЬЯ:   

          «Вы приговариваетесь к пожизненному отказу от курения. Суд конфискует все атрибуты, напоминающие о никотине, включая зажигалку и пепельницу, а также берет подписку о невыезде в заведения  для  курящих.  Приговор окончательный и обжалованию не подлежит».

Пять лет спустя.

          Итак, дело сдано в архив. Вам интересно знать, что произошло с человеком, бросившим курить? Через…

30 минут. Нормализуется давление.

Сутки. Организм освобождается от угарного газа.

Двое суток. Выводится никотин. Восстанавливается способность в полной мере наслаждаться запахами и вкусом (никотин притупляет функции вкусовых рецепторов на языке).

Месяц. Удается сэкономить примерно 130 гривень и продлить жизнь (если учесть, что каждая сигарета отнимает 2 минуты жизни) на 15 лет.

Два месяца. Кожа приобретает здоровый цвет, улучшается поступление крови к рукам и ногам.

Три месяца. Начинается восстановление слизистой бронхов и откашливание вместе со слизью вредных веществ (смола).

Полгода. Прекращаются приступы мучительного кашля. Объем легких возвращается к «доникотиновому». Голос избавляется от хрипоты. 

Год. Организм полностью очищен. Мысли о сигарете посещают редко (остается продержаться еще один год, чтобы они уже не возникали никогда). Снижается риск инсульта и инфаркта.

Пять лет. Все органы функционируют нормально. Вы больше не входите в группу риска по онкозаболеваниям.

Пятнадцать лет. Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний равен таковому у некурящих.

ДОНЕЦКИЙ  ОБЛАСТНОЙ  ЦЕНТР  ЗДОРОВЬЯ

Питание после отказа от курения.

          Многим курильщикам расставанию с сигаретой мешает опасение, что они обязательно располнеют. Некоторые утверждают, что курение помогает им держать себя в форме. Не удивительно, ведь во время курения организм был отравлен около 4000 вредных веществ, содержащихся в дыме. Кроме того, никотин ухудшает всасывание питательных веществ в кишечнике, и половина съеденной пищи просто не усваивается. Поэтому дополнительный набор 2-4 кг веса после прекращения курения – это должное  и быстро поправимое явление.

          в период воздержания от курения важно правильно организовать свое питание, чтобы:

· снять психологическую зависимость

· гармонизировать обмен веществ без участия в нем никотина

· не набрать этих самых «лишних калорий»

          Восстановить работу кишечника помогает свежевыжатые соки – капустный, картофельный, принимаемые перед едой.

          Когда, через 2 недели, «просыпаются» вкус и обоняние, необходимо питаться вкусно и разнообразно.

ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫ:

· овощи; заполняя желудок, они создают чувство сытости и поставляют в организм так необходимые ему витамины и минеральные вещества: помидоры, огурцы, кабачки, тыква, сладкий перец, зелень – листовой салат, петрушка, сельдерей. Приготовленные из них салаты можно заправить лимонным соком: вкусно, полезно, некалорийно. 

· Фрукты любые

· Нежирное мясо, рыба

ОГРАНИЧИТЬ:

· Сладости и мучное – торты, печенье, конфеты, варенье, сахар, булочки, чипсы, лучше заменить их виноградом, изюмом, финиками, медом, горьким шоколадом. С ними – меньше риск набрать лишний вес. Полностью отрекаться от сладостей не стоит, т.к. они предотвращают спазм сосудов и помогает пережить вялость и плохое настроение

· Трудноусвояемые жиры животного происхождения, содержащие холестерин – жир, жирные сорта мяса.

          Собираясь перекусить, выбирайте продукты с меньшим содержанием углеводов: зерновые хлебцы, сыр, сухофрукты, несоленые орешки.

          Справиться с привычкой что-нибудь держать во рту – раньше это была сигарета – помогут леденцы, петрушка, салат, листья капусты, а тыквенные или подсолнечные семечки лучше покупать неочищенными – они надолго отвлекут от мыслей о сигарете, да и калорий употребите поменьше.

          И конечно же, не забудьте о физической тренировке, выбрав занятия, при которых вы сможете сами регулировать темп и нагрузку. Ежедневные прогулки на свежем воздухе помогут очистить легкие от загрязнения табаком, сжечь лишние калории, создать настроение и бодрость.

ДОНЕЦКИЙ ОБЛАСТНОЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР

ДОНЕЦКИЙ ОБЛАСТНОЙ ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ

Если я брошу куритъ...

I. Я буду себя лучше чувствовать:


- мне станет легче дышать, и я буду меньше кашлять; 

- циркуляция крови во всех органах усилится и они будут лучше работать.

2. У меня будет больше энергии:

- в сердце, легкие, мышцы будет поступать больше кислорода и им будет легче работать;

- я смогу, не задыхаясь, пробежаться или подняться по лестнице. 

3. Я стану меньше болеть:

- мне станет легче переносить простуду и грипп;

- лекарства станут приносить мне больше пользы;

-  мой риск болезней сердца и легких уменьшится.       

4. Моя еда станет вкуснее: 

- ко мне вернется прежнее ощущение вкуса и запаха; 

- мой аппетит улучшится и я буду получать больше удовольствия от еды. 

5. Я буду лучше выглядеть:

- моя одежда и дыхание не будут больше пахнуть дымом; 

- мои зубы станут более;


- желтизна с моих пальцев исчезнет.

6. У меня будет больше денег:  


- если выкуривать в день пачку сигарет стоимостью 10 грн., то за год в дым превращается 3650 гривен. За эти деньги я мог бы купить...


- а если подсчитать, сколько денег уйдет на лечение вызванных курением болезней;

- а если из-за моего курения возникнет пожар... 

7. Я стану больше уважать себя:


-  зависимость от сигарет больше не будет управлять мной;

- я докажу всем, что у меня есть сила воли.  

8. Я не буду вредить другим:

- близкие и окружающие меня люди станут меньше болеть;
- я подам хороший пример своим детям.

Все это хорошо, но я уже пробовал бросить курить, но не смог... Потому что расстаться с многолетней привычкой надо уметь...

И если я не смогу это сделать сам, то мне лучше обратиться за помощью к профессионалам...      

Донецкий областной наркологический диспансер

Донецкий областной центр здоровья

АНКЕТА

по изучению отношения населения к табакокурению

1. Ваш возраст?





2. Ваш пол?

□ До 15 лет






□ Мужской

□ 15-19 лет






□ Женский

□ 20-39 лет

□ 40-49 лет

□ 60 лет и более

3. Считаете ли Вы, что курение опасно для здоровья?

□ Да 

□ Нет

4. Курите ли Вы?

□ Да 

□ Нет

5. Если «да», то побудило Вас к этому?

□ Любопытство
□ Желание выглядеть взрослее

□ Заодно с друзьями

□ Избавиться от лишнего веса

□ Стрессы

□ Не знаю

6. Курят ли Ваши родители?

Отец: □ Да

□ Нет

Мать: □ Да

□ Нет 


7. Допускаете ли Вы, чтобы купила Ваша жена (муж)?

□ Да 

□ Нет
□ Не думала об этом

8. Ваше мнение, можно ли самостоятельно, усилием воли бросить курить?

□ Да 

□ Нет
□ Не знаю

9. Из каких источников Вы получили больше всего информации о действии на организм табакокурения?

□ От медработников 

□ От друзей
□ От родителей

□ От учителей

□ Из газет
□ По радио, телевидению

Спасибо за искренние ответы!

Донецкий областной центр здоровья

АНКЕТА

по изучению отношения населения к пассивному курению

1. Ваш возраст?





2. Ваш пол?

□ До 19 лет






□ Мужской

□ 20-29 лет






□ Женский

□ 30-39 лет

□ 40-49 лет

□ 50-59 лет

□ 60 лет и более

3. Курите ли Вы?

□ Да 

□ Нет


Если «да», то далее ответьте, пожалуйста, на вопросы 4,5,9,10,11.


Если «нет», то далее ответьте, пожалуйста, на вопросы 6,7,8,10,11.

4. Ваше мнение, мешает ли курение окружающим людям?

□ Да





 □ Нет

5. Как ведут себя окружающие, когда Вы закуриваете в их присутствии?

□ Отворачиваются 

□ Уходят

□ Выражают недовольство 

□ Отходят

□ Не реагируют никак 

□ Другое (что именно) ________________________________

6. Мешает ли Вам, когда рядом с Вами курят?

□ Да 

□ Нет

7. Как Вы реагируете, если рядом с Вами кто-то курит?

□ Не реагирую никак
□ Отворачиваюсь

□ Ухожу

□ Отхожу

□ Выражаю недовольство

□ Другое (что именно) _________________________________

8. Сколько раз курили в Вашем присутствии в течение последней недели?

□ Ни разу
□ Несколько раз

□ Несколько раз в день

□ Почти каждый день

9. Сколько раз в течение последней недели окружающие выражали недовольство в связи с Вашим курением?

□ Ни разу
□ Несколько раз (1-5)

□ Несколько раз в день

□ Почти каждый день

10. Ваше мнение, должен ли курильщик просить разрешения у окружающих, прежде чем закурить?

□ Да 

□ Нет

11. Ваше мнение, что должен сделать курильщик, если окружающие не согласились с тем, чтобы он закурил?

□ Не курить
□ Выйти

□ Отойти

□ Продолжать курить

□ Другое __________________________________________

Благодарим за искренние ответы!

