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1. 
Feleség odanyújtja férjének a hamutartót – 907 A belégzésre alkalmas levegő valamennyiünké. Ha egy dohányos mérget ereget a levegőbe, akkor ezzel nemcsak egy tüdőt károsít, hanem kettőt, hármat, vagy még többet, attól függően hányan tartózkodnak a környezetében. Ráadásul a többiek többnyire nem kívánják a cigarettafüstöt, ők arra vannak kényszerítve, hogy belélegezzék a dohányfüsttel szennyezett levegőt.

2.
Gyerekek arcába fújt füst – 909 Milyen hatása van a dohányfüstnek a passzív dohányosok tüdejére? Károsodik a passzív dohányos egészsége vagy akár a tüdőrák kockázata is megnő? Milyen hatása van a cigaretta füstjének a gyerekekre?

3.
Nyitódia - 910
PASSZÍV DOHÁNYSOK


Nézzük meg közelebbről egyiket is és a másikat is

(Zene – 6 másodperc szünet)

4.
Elsődleges, másodlagos füstöt - 911
A levegőbe kerülő dohányfüst két részre oszlik, megkülönböztetjük az ún. elsődleges és másodlagos füstöt

5. 
Dohányost ábrázoló rajz - 912
A dohányfüst fő árama (elsődleges füst) a cigaretta végétől indulva keresztül halad a cigarettaszálon és onnan bekerül a légző rendszerbe. Eközben a dohány némi kátrányt szűr ki füstből. A cigaretta végén lévő filterben és a szájüregben ugyancsak visszamarad valamennyi kátrány.

6.
Plusz tüdő – 913 A dohányfüst továbbhalad a légutakon és közben a 4000 kémiai vegyület nagyon nagy mennyisége lerakódik, vagy közvetlenül a tüdőbe kerül. Ez a mérgező anyagokból, mérgező gázokból, kémiai anyagokból, többek között rákkeltő anyagokból, szénmonoxidból, ciánsavból és nikotinból álló elegy a tüdőből közvetlenül a vérkeringésbe kerül. 

7.
Füstöt kilélegző nő – 915 Aszerint, hogy ez a dohányzó nő csak pöfékel vagy mélyen leszívja a füstöt, káros anyagok kerülnek a levegőbe a füst kifújásakor. 

8.
Égő cigaretta – 916 Ezzel egyidejűleg a cigaretta végénél füstkarikák, - zászlócskák tekeregnek. Mérgező anyag tartalmukat a dohányzást kísérő elsődleges füstön keresztül adják át a levegőnek. Ezt az ún. másodlagos és a dohányzás után kifújt elsődleges füstből álló keveréket mind a dohányosok, mind a nem dohányosok beszívják. 

9.
A dohányfüst anyagtartalma - 623
A következőkben felsoroljuk a legismertebb anyagokat, amelyek a dohányfüstben előfordulnak és amelyeket a cigarettafüstön végzett különböző kísérletek során vontak ki a dohányfüstből (1). A szén-monoxid, a nikotin, az ammónia, a benzpyrok illetve a szilárd anyagok méregkoncentrációja nagyobb a dohányzást kísérő másodlagos füstben, mint magában az elsődleges füstáramban.

10.
Cigarettafüstöt belélegző nem-dohányzó nő

918
Mind a dohányosok, mind a nem-dohányosok tapasztalják a mérgező anyagok hatását. 
11.
Finomítóüzem

921
Példa: A szén-monoxid egy magas mérgező anyag tartalmú gáz, amelyet általában kipufogó gázokkal, valamint gyárkéményekből és hagyományos kéményekből kibocsátott gázokkal hozunk kapcsolatba.

12.

"A szén-monoxid koncentráció legmagasabb megengedett értéke"

922
Az illetékes amerikai hatóságok a munkahelyi szén-monoxid koncentráció legmagasabb értékét 50 ppm-ben állapították meg nyolc órás munkanapot figyelembe véve. (2) Vagyis ez az a határérték, amelyet a szén-monoxid koncentráció nem haladhat meg. A ppm jelentése: "parts per million = milliomod rész" és a munkahelyek levegőjében található idegengáz tartalmat lehet vele megadni.

13.
Dohányfüstös iroda

923
Olyan zárt terekben ahol a szellőztetés nem megfelelő és ahol igen sokan dohányoznak, a szén-monoxid tartalom meghaladja ezt az 50-es határértéket. (3) Még egy jól szellőző helyiségben is a levegő szén-monoxid tartalma 9 ppm felett van. Ez az az érték, ami a városi levegő szén-monodix tartalmának határértéke. 

14.
Vonattal játszó család

925
Azok a nem-dohányzó férfiak, nők és gyerekek, akik egy olyan környezetben élnek és dolgoznak, ahol jelen van a füst, passzív fogyasztóként szén-monoxidot és a cigarettafüstben található egyéb mérgező anyagokat lélegeznek be.

15.
"Azok a nem-dohányosok, akik ki vannak téve a dohányfüstnek"

926
Valójában egy nem-dohányzó vérében ugyanannyi szén-monoxid fordulhat elő, mint annak a dohányosnak a vérében, aki napi öt-tíz szál cigarettát szív el. A koncentráció mértéke attól függ, hogy a nem-dohányzó mennyi ideig van kitéve a dohányfüstnek, valamint attól, hogy a körülötte lévő légtérben mennyi füst található. (5)

16

A dohányfüst hatása a nem-dohányosokra

927 
Néhány példa arra, hogy hogyan hat a dohányfüst a nem-dohányosokra: a pulzus és a vérnyomás kismértékben tartósan megemelkedik, ez különösen a gyermekeknél jellemző (6). A dohányfüst okozhat fejfájást, irritálhatja az orrot és a torkot, valamint a szemet (7). különösen azoknál, akik kontaktlencsét viselnek. 

(Szünet)

17

"A nem-dohányzókra... a dohányfüst még negatívabban hat, mint a dohányosokra"

929
Különösen negatívan hat a dohányfüst azokra a nem-dohányzókra, akik eleve magas vérnyomásban, asztmában, krónikus bronchitisben, empfizémában (vagyis tüdőtágulásban) szenvednek vagy szívpanaszaik vannak. A dohányfüst megemeli a vérnyomást, a szívpanaszok gyakoribbá és fájdalmasabbá válnak. Ha a nem-dohányzó légzőszervei egyébként nem egészségesek, akkor légzés közben további panaszok jelentkezhetnek. 

18

Dohányzó anya gyerekével

930      Különösen veszélyeztetettek azok a gyerekek, akiknek a szülei dohányoznak. Azzal, hogy ők dohányfüst által szennyezett levegőt szívnak be folyamatosan, sokkal gyakrabban betegszenek meg bronchitisben és tüdőgyulladásban. (8)

19

Légúti megbetegedések gyerekeknél

931      Ha az egyik szülő dohányzik, akkor ezek a légúti megbetegedések mintegy hatvan százalékkal megnőnek, illetve ennek a duplájára nőnek abban az esetben, ha mindkét szülő dohányzik. (9) 

20

Csecsemő az inkubátorban

932
Nemcsak a megbetegedések száma növekszik azonban, hanem a légúti megbetegedések súlyosabbá is válhatnak. Ennek az a következménye, hogy sok gyerek kórházi ellátásra szorul. Különösen jellemző ez azokra a gyerekekre, akik alacsony súllyal születtek.

21

Füstöt fújnak egy nem-dohányzó arcába

933
A betegségek kockázata a nem-dohányzó házastársnál is magas. Görögországban (10), Japánban (11), és az Egyesült Államokban (12) készült tanulmányokból az derül ki, hogy a nem-dohányzó feleségeknél egyértelműen nagyobb a tüdőrák kockázata, akkor, ha férjük dohányzik. 

22

Dohányzó nő

934
Ezeknek az eredményeknek a fényében sajnálatos, hogy az elmúlt években egyre több passzív dohányos nő vált aktív dohányossá. 
23.

Katonák a második világháborúban

936
A dohányzás a XX. század kezdete óta igen népszerű a férfiak körében, különösen népszerűvé az első világháborúban vált. 1925-ben az amerikai férfiak 87%-a fogyasztott valamilyen dohányt. Ugyanakkor minden második férfi cigarettázott. A második világháború során a dohányos férfiak szám tovább emelkedett, úgy, hogy 1950-ben az amerikai férfiak kétharmada cigarettázott (13).

24

Dohányzó nők, 1950

937
Másrészt az első világháború előtt csak nagyon kevés nő dohányzott. Mindazonáltal a háború után ez a helyzet megváltozott (14). 20-30 évvel később a nők behozták a férfiakkal szemben megmutatkozó „hátrányukat”. Ezeknek a nőknek ma összemérhető a halálozási arányszáma és a betegségük mintája.

25

"Dohányzás összevetve ...."

938
Egy dohányzó nőnél a dohányzással kapcsolatban jelentkező problémák közvetlen összefüggésben állnak a következő tényezőkkel

· az elfogyasztott cigaretták száma,

· az évek száma, amíg a dohányos dohányzott

· az az életkor, amikor a dohányos dohányozni kezdett. Minél korábbi ez az időpont kezdte, annál komolyabbak a problémák.

· milyen mélyen lélegzi be az elszívott cigarettafüstöt

· a cigaretta kátrány és nikotintartalma

26 

Fogamzásgátló tabletta

939. 
Azoknál a nőknél, akik fogamzásgátló tablettát szednek és dohányoznak a szívinfarktusra való hajlam a tízszeresére (15), az agyvérzés kockázata a 22-szeresére nő (16). 
27
"Azok a nők, akik dohányoznak gyakrabban halnak meg rákban, mint a nem-dohányzók"

940
A statisztikából az is kiderül, hogy azoknál a nőknél, akik dohányoznak, megnő a halálos rákos megbetegedések kockázata mindazokon a területeken, amelyeket a dohányfüst veszélyeztet, vagyis a tüdőben, a gégében, a szájüregben és a nyelőcsőben (17): 

28. 
Idős nő cigarettára gyújt

942 
Valójában a dohányzó nők azok, akik felelősek a tüdőrák arányának ilyen veszélyes mértékű növekedéséért. 1984-ben az Egyesült Államokban a tüdőrákos megbetegedések meghaladták a mellrákos megbetegedések számát és jelenleg vezetik a rákos megbetegedések listáját. Németországban szintén jelentősen emelkedett a nők körében a tüdőrák okozta halálozási arány. 

(Zene – 6 másodperc szünet)

29.

Dohányzó terhes nő

944
Ma egyre többet lehet hallani az anyaméhen belüli magzat emberi jogairól. Tisztában van azzal, hogy egy dohányzó nő méhében növekvő csecsemő is passzív dohányosnak számít, ha az édesanyja dohányzik? 

30

Anya és magzata

945
Az anya méhében növekvő magzat a köldökzsinóron és a méhlepényen keresztül életfontosságú tápanyagokat kap az anya szervezetéből. 

31

Dohányzó anya és magzata

946
Ha az édesanya dohányzik, akkor a halál a köldökzsinóron keresztül érkezik. A dohányfüstben lévő mérgező anyagok ugyanis közvetlenül a magzathoz jutnak. 

32

Közeli felvétel a magzatról

Milyen hatása van a nikotinnak, a ciánsavnak, a szén-monoxidnak és az egyéb rákkeltő anyagoknak az anya méhében fejlődő magzat finom és igen érzékeny szöveteire? Ma még nem ismerjük a válaszokat, de azt már tudjuk, hogy ez a hatás igen kedvezőtlen. 

33

"Az újszülöttek születési súlya"

Azok a csecsemők, akiknek az édesanyja a terhesség alatt dohányzott hátránnyal indulnak az életben, mert születési súlyuk alacsonyabb és testmagasságuk kisebb, mint azon társaiké, akiknek az édesanyja nem dohányzott (18). A dohányzó nők csecsemői egyértelműen alacsony súllyal, az átlagos születési súlynál kb.200 gramm kevesebbel születnek (19). Ez valóban komoly hátrány egy újszülött számára. 

34.

Csecsemő inkubátorban

950
A dohányzó nők utódai között több koraszülött csecsemő van, és közülük többen kényszerülnek inkubátorba. Minél több terhes nő dohányzik, annál több olyan újszülött jön a világra, akiknek a testsúlya 2500 gramm alatt van.

35. Koraszülött csecsemő 

951
A dohányzás nemcsak az újszülött súlyát, hanem testméretét, mellbőségét és fejméretét is befolyásolja (21). 
36.

Üresen maradt rácsos kiságy

952
De van, ami még ennél is rosszabb. A terhesség alatti dohányzás növeli a csecsemőhalál kockázatát (22) Vagyis annak a kockázatát, hogy egy látszólag egészséges csecsemő minden különösebb ok nélkül hirtelen meghal.

37.

Anya újszülött gyermekével

953
De vannak jó hírek is: Ha a terhes nő a terhesség negyedik hónapjában abbahagyja a dohányzást, akkor nagy valószínűséggel egy egészséges és normális testsúllyal, testmérettel rendelkező csecsemőt hoz világra (23). 

38.

"A terhesség alatti dohányzás befolyásolja..."

955
Egy angol tanulmány szerint azáltal, hogy az anya dohányzik, kétszeresére nő a születendő gyermek rákos megbetegedésének kockázata. Az anya dohányzása emellett károsan hat a gyerek növekedésére, szellemi fejlődésére és viselkedésére 16. éves koráig (24).

39.
Anglia: Évente 1 000 csecsemő hal meg annak következtében, hogy az édesanyja dohányzik

956
A vizsgálatok azt mutatják, hogy Nagy-Britanniában évente több mint 1 000 csecsemő halálát okozza az, hogy az anya dohányzik (25).

40. 
"Passzív dohányosok"

957
Foglaljuk össze még egyszer. A passzív dohányosok, vagyis azok, akik ki vannak téve a dohányfüst jelentette veszélyeknek, négy csoportra oszthatók. 

· Dohányzó anya még meg nem született gyermeke

· Dohányzó szülők gyermekei

· Dohányzó házastárs nem dohányzó társa

· Azok a nem dohányzók, akik a munkahelyen vagy például utazás közben ki vannak téve a dohányfüstnek. 

41.
„Kyoto-i Orvosi Iskola/ Kyoto School of Medicine"

958
A japán Kyotoi-i Egyetem orvosi kara egy, a dohányzásról készült tanulmányában három javaslatot tesz arra vonatkozóan, hogy hogyan kell(ene) a passzív dohányzókat megvédeni a mérgező füsttől. Idézem:

42.
Idézet

959
"Dohányzó családtagok ne dohányozzanak otthon a gyerek vagy más nem dohányzó felnőtt jelenlétében"

43.
Idézet

960
"A dohányosoknak tartózkodni kell a dohányzástól akkor, ha nem dohányzókkal egy helyiségben dolgoznak" És a következő:

44.
Idézet

961
"Nyilvános helyiségekben, pl. kórházakban, éttermekben, közlekedési eszközökön, tárgyaló helyiségekben és az utcán, vagyis ott, ahol dohányosok és nem dohányzók egyszerre vannak jelen korlátozni kell a dohányzást, amennyire csak lehet"
45.
Idézet

962
Dr. Stanton Glantz, a San Francisco-i Egyetem (Kalifornia állam) Szív és Keringési betegségek Kutatóintézet munkatársa ezzel kapcsolatban a következő megállapítást tette, idézem: "Ezek az egyszerű lépések –a dohányipar jogos aggodalmának megfelelően- ahhoz fognak vezetni, hogy nemcsak a dohányzás ellen hatnak és nem csak a leszokni szándékozó dohányosok kapnak ezáltal segítséget, hanem –ami ennél fontosabb-ahhoz is, hogy az értelmesen gondolkozó és a nem dohányzást választó többség védelmet és jutalmat kapjon" (27). 

46.
"Nem fogok visszaszokni! Meg tudom tenni!"


Azzal, hogy értelmére hallgatva úgy döntött, leszokik a dohányzásról hozzájárul ahhoz is, hogy a magzata, a gyerekek, vagy az Ön környezetében élő nem dohányzó felnőttek nem lesznek akaratuk ellenére kényszerből 

47.
Nyitó dia


PASSZÍV DOHÁNYOSOK

(Zene – 6 másodperc szünet)
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