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ВВЕДЕНИЕ
В жизни современного общества особо остро стали проблемы связанные с табакокурением. Особенно большое распространение оно получило в среде молодёжи. Вредные привычки оказывают негативное влияние на жизнь общества в целом, а также на жизнь и деятельность личности в отдельности.[16] Привычка – это автоматическое действие, специфическая форма поведения человека в определённых условиях, приобретающая характер потребности. Удовлетворение потребностей, в свою очередь, сопровождается удовольствием.Для превращения какого-либо действия в привычку важными условиями являются регулярность его осуществления и включение в качестве постоянного элемента в повседневную жизнь человека.[17] Тем самым, регулярность употребления никотина приводит к зависимости. Зависимость (аддикция, англ. addiction – склонность, привычка) – навязчивая потребность совершать определенные действия, несмотря на неблагоприятные последствия медицинского, психологического или социального характера. Такая важная социальная проблема, как курение, затрагивает фактически все слои общества, причем страдают от этого не только сами курильщики, но и их окружение. Первые наносят вред своему здоровью, отравляя организм ядами и смолами из табачного дыма, вторые становятся жертвами пассивного курения.[18]В данный момент эта проблема стала поистине глобальной.Согласно последним данным Всемирной организации здравоохранения, в России регулярно курят 75% мужчин и 21% женщин. Пик курения среди россиян приходится на 20-29 лет: среди учащихся высших учебных заведений курят 75°% юношей и 64°% девушек.[19] 
С данной проблемой должно бороться не только общество, но и также каждый человек должен осознавать для себя большой вред курения и стараться бороться с ним. Человек создание социальное, курение – большая социальная проблема. Существуют, множество различных проблем со здоровьем, которые могут возникать у курящих людей. На первом месте среди них стоит заболевание бронхо-легочной системы, это такие заболевание как хронические бронхиты, бронхиальная астма. Снижается местный иммунитет легочной ткани, за счет чего может возникать пневмонии и плевриты. Кроме этого давно доказано, что курение это сильный усугубляющий фактор для развития любых онкологических заболеваний, начиная от рака легких заканчивая раком прямой кишки. Курение у женщин негативно влияет на будущую беременность, и вообще идет целый каскад нарушений в обменных процессах организма. Можно еще отметить немаловажный в современности фактор финансов, на покупку сигарет люди выкидывают огромные суммы денег. Прежде всего, следует понять, почему же человек все-таки курит. Ни для кого не секрет, что курение вызывает зависимость, это пишется жирными буквами на каждой пачке, про это говорится в телепередачах и с волн радиоэфира, почему же люди начинают и продолжают курить. Существует два уровня зависимости от никотина первый и более слабый – физическая зависимость, второй и более сильный психологическая зависимость. [20]
О вреде курения сказано немало. Однако беспокойство ученых и врачей, вызванное распространением этой зависимости, растет, так как пока еще значительное число людей не считает курение вредным для здоровья.[4;27]
Курение в настоящий момент является острой проблемой социального характера во всем мире. Табакокурение приносит проблемы всем людям, как курящим, так и некурящим: одни постоянно решают проблему отказа от курения, а другие спасаются от внешнего влияния дыма.
Каждый десятый человек в мире умирает от пагубного влияния курения, 500 миллионов людей в данный момент, скорее всего, умрут по той же причине, более половины этих людей составляют дети и подростки.      [15; 72]
Каждый год в мире умирает 5, 5 миллионов людей именно от курения, а прогнозы говорят о том, что к 2030 году эта цифра увеличится на треть. Наибольший показатель смертей от курения ежегодно фиксируется в развивающихся странах.
Каждая сигарета – это минус 14 минут от длительности вашей жизни, так ожидаемая продолжительность жизни сокращается на 5-7 лет, а смертельная доза действительно содержится в 1-2 пачках. Людей, выкуривающих каждый день такие объемы, спасает формальдегид, который нейтрализует никотин, но и сам является одним из 3000 ядовитых веществ, содержащихся в каждой сигарете.
Курение является катализатором в развитии артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, инсульта, болезней сосудов, хронического бронхита и заболеваний легких, язв различных органов, заболеваний щитовидной железы, онкологических болезней, снижает иммунитет, потенцию, способность деторождения, способствует появлению патологий беременности, провоцирует внутриутробную гибель плода и синдром внезапной смерти.[11; 12]
Никотин на самом деле вреден не в такой степени, как об этом думают многие. Он действительно способен оказывать негативное воздействие на организм, но последние исследования подтверждают, что самое опасное из них — это формирование зависимости. Именно благодаря содержанию в сигаретах никотина человек быстро привыкает к курению. Тем не мене, основной вред организму наносят соединения, которые входят в сигаретный дым — их ученые насчитали около 4000 тысяч. Все они ядовиты, токсичны, и основные неблагоприятные действия происходят именно от продуктов сгорания смол.[4; 57] 
Актуальность: В настоящий момент никотиновую зависимость  считают заболеванием и ставят в один ряд вместе с алкогольной и наркотической зависимостью. Зависимость от никотина является патологическим состоянием, требующим диагностики и лечения. Курение является одной из вредных и распространенных привычек среди молодежи. Кроме нанесения непоправимого вреда здоровью курящих и их окружению, эта привычка препятствует формированию у детей, подростков, юношей и девушек, адекватных возрасту поведенческих установок на здоровый образ жизни, замедляет личностный и нравственный рост. [3; 178].Согласно статистическим данным 2015 года, среди взрослого населения страны курят не менее 63,2% мужчин и 9,7% женщин. Распространенность курения среди мужчин трудоспособного возраста возрастает ежегодно. Среди мужчин в возрастной группе 30 - 34 года 72 % - курильщики. Распространенность курения среди детей, подростков, молодежи и женщин повышается. В Краснодарском крае курят до 13,3 % взрослых женщин. Среди школьников края  9 - 11 классов, до 51,4 % мальчиков и 40,1 % девочек курят.  По последним статистическим данным, Россия сейчас занимает седьмое место в мире по потреблению сигарет на душу населения и третье по величине рынка их сбыта.. В Кущевском районе среди взрослого населения курят не менее 63% мужчин и 37% женщин. 
По данным ВОЗ 13миллиардов населения нашей планеты находится  в зависимости от табака, анализ показателей курящих в России составляет 44 миллиона человек, в Кущевском районе 27тысяч человек и в ст. Кущёвской 13тысяч курящих. 

Проблема исследованиясостоит в том, что одна из главных задач государства и общества -  обеспечение здоровья нации. Никотиновая зависимость - самая распространенная и очень острая проблема современного общества. Табакокурение подвергает опасности здоровье нации и отдельных индивидуумов. Употребление табачных изделий провоцирует развитие многих хронических заболеваний дыхательной, нервной, пищеварительной, сердечно-сосудистой систем, а также онкологических процессов. [3; 144]
Борьба с курением - составляющая часть борьбы за здоровый образ жизни, поскольку курение является серьезным фактором риска многих хронических неинфекционных заболеваний в зрелом возрасте, которые в свою очередь часто не позволяют взрослому человеку достичь своего акме в личностном и профессиональном развитии. Высокая распространенность курения среди детей и подростков требует разработки и внедрения профилактических программ, направленных на борьбу с курением. [3;184]
В настоящее время существует потребность в поиске и изучении психологических условий, препятствующих употреблению табака, а также в разработке и внедрении комплексных эффективных программ по профилактике курения, направленных на повышение устойчивости личности к началу курения.
Многочисленные исследования свидетельствуют о глобальной проблеме курения для общества, которая в последнее десятилетие еще более обострилась, и диктуют необходимость принятия соответствующих широкомасштабных мер, направленных на все курящее население.[7; 204]
Поскольку курение является сложным поведенческим актом, в возникновении и становлении которого принимают участие и социально-психологические, и индивидуально-личностные характеристики, курение широко изучают врачи, физиологи, психологи, социологи и педагоги. [7; 296]
Цель исследования  
Изучение влияния психологической зависимости от никотина на здоровье курильщика.
Задачи:
1. Провести анализ статистических данных организационно-методического кабинета МБУЗ «Кущевская ЦРБ» о количестве курильщиков за период 2013-2015 года.
2. Выявить влияние никотиновой зависимости на здоровье курильщика.
3. Определить органы (системы) – мишени табакокурения.
4. Сравнить данные собственного исследования с литературными источниками.
5. Провести санитарно-просветительскую работу.
Объект исследования 
Психологическая зависимость от никотина.
Предмет исследования 
Влияние психологической зависимости от никотина на здоровье курильщика.
Методы исследования
1. Анализ  статистических данных
2. Социологический опрос
Объём исследования
1. Количество человек участвующих в анкетировании- 100
2. Количество проанализированных анкет- 100
Новизна исследования
Уточнить и конкретизировать имеющиеся данные по теме: «Влияние психологической зависимости от никотина на здоровье курильщика»
Практическая значимость работы
Готовность результатов  исследования к использованию в санитарно – просветительской работе среди населения в ст. Кущевской.
Гипотеза 
Проверяется утверждение о том, что психологическая зависимость от никотина негативно влияет на состояние здоровья курильщика.










Глава 1. ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
1.1 Табакокурение
Табакокурение — вдыхание дыма тлеющих, высушенных или обработанных листьев табака, наиболее часто в виде курения сигарет, сигар, трубок или кальяна. При этом курение сигарет предполагает вдыхание табачного дыма легкими, тогда как при курении трубок или сигар дымом наполняется только ротовая полость. Формально табакокурение относится к токсикомании. Это единственный вид токсикомании, не преследуемый законом.[3; 44]
Никотин является одним из самых ядовитых веществ и вызывает наиболее сильное пристрастие к курению, называемое никотинизмом. Никотин — это алкалоид, находящийся в листьях различных видов табака.
Никотин — бесцветная, почти без запаха, острого жгучего вкуса маслянистая жидкость сильно щелочной реакции. Хорошо растворяется в воде, эфире, хлороформе, алкоголе, жирных маслах. На воздухе никотин окисляется, приобретая коричневый цвет с характерным табачным запахом. Активность его при этом уменьшается. Он быстро всасывается из лёгких в кровь и в течение 7 секунд разносится по всему телу, проникая во все органы, включая мозг, а при беременности – во все органы плода. Смертельная для человека доза никотина – 50 мг. При выкуривании 1 сигареты в организм поступает 1 мг никотина. Никотина, который содержится в пачке сигарет, достаточно, чтобы убить человека. И только благодаря тому, что при длительном курении вырабатывается устойчивость к этому яду, и тому, что пачка, как правило, растягивается на весь день, полного отравления не наступает. Содержание никотина в сигарете является основным фактором формирования табачной зависимости. Таким образом, никотин, содержащийся в сигарете, является наркотическим веществом.[13; 72]
Более четырех тысяч различных металлов содержится в табачном дыме. Пропустив через себя дым двадцати сигарет, курильщик получает дозу облучения в 3,5 раза больше принятой нормы Международным соглашением по защите от радиации. Всего пять пачек сигарет, которые большинство курящих выкуривает в течение4-5 дней, по степени риска приравнивается  к году работы с токсическими веществами.[21] Согласно современным данным, в табачном дыме 4720 компонентов, 200 из которых наиболее ядовитые. Эти тысячи химических веществ представлены в табачном дыме в виде частичек (смола, никотин, безопорен и др.) и газов (оксид углерода, аммоний, диметилнитрозоамин, формальдегид, цианид водорода, акролеин и др.).Большинство этих веществ обладают ярко выраженными раздражающими свойствами, а примерно 60 - известные или предполагаемые канцерогенные вещества.[22]
В табаке содержатся, например, такие вещества как: 
Антрацен. При вдыхании пыли или паров антрацена происходит отек век, раздражение слизистых оболочек горла, носа. При длительном воздействии обнаруживается снижение прироста массы тела, возникают фибромные заболевания у женщин.
Перен. Хорошо растворим в человеческой крови, связывается с глобулином.  При остром воздействии вызывает судороги, спазмы дыхательных путей, парезы конечностей. Резко снижается гемоглобин в крови, одновременно в моче увеличивается содержание белка и сахара. При воздействии в малых количествах – головная боль, слабость, нарушения функции печени, склонность к лейкоцитозу. 
Этилфенол. Вдыхание паров вызывает возбуждение, двигательную активность, затем – резкое снижение артериального давления, острое угнетение, шаткость походки. Попадание на кожу вызывает тот же эффект. 
Нитробензол. При вдыхании больших концентраций – почти мгновенная потеря сознания и смерть в течение нескольких минут. При малых концентрациях возбуждение, подобное алкогольному, затем слабость, сонливость, мышечные подергивания, отсутствие аппетита, тошнота. Длительное вдыхание вызывает необратимые изменения кровеносных сосудов (особенно мозга).
Нафтил амин. Приводит к кислородному голоданию мозга, частым головным болям, угнетению нервно- психической деятельности. 
Угарный газ. Соединяется с гемоглобином крови и делает его неспособным переносить кислород. 
Цианистый водород (синильная кислота). Сильный яд, действующий на центральную нервную систему. 
Ацетон. При вдыхании паров ацетона происходит кислородное голодание мозга.
Гидразин. Одно из горючих компонентов ракетного топлива. [23]
Дело в том, что курение табака вызывает зависимость к нему на физиологическом и психологическом уровне, и главную роль в этом играет такое вещество, как норадреналин, вырабатывающийся при поступлении в организм никотина. Оно искусственным образом сужает сосуды, после чего в основных жизненно важных органах начинается усиленное кровообращение, в результате чего происходит кратковременное обострение реакции, мобилизация сил.[12; 24]
Норадреналин в определенных количествах вырабатывается в организме и без курения, для чего предусмотрен соответствующий физиологический механизм, поскольку он необходим для осуществления некоторых важных обменных процессов. При потреблении никотина этот процесс нарушается, и поэтому, выкурив одну сигарету, обеспечивающую этим веществом организм на некоторое, достаточно короткое, время, человек тянется за следующей: сказывается «отказ» собственной его «системы производства». Это и является основой физиологического привыкания к табаку.[14; 101]
Следует заметить, что в табачном дыме содержится огромное количество других веществ, которые наносят вред здоровью. Таким образом, никотин «приучает» организм к сигарете, а остальные ингредиенты (смолы, канцерогенные вещества и т.п.) начинают его медленно, но последовательно убивать. [24]
Помимо физиологической зависимости, табакокурение вызывает еще и психологическую зависимость, которая обусловлена, прежде всего, социальными факторами, и это также доказано специалистами. Во многом, поэтому людям, обладающим слабой волей, так трудно бросить курить тогда, когда их ближайшее окружение составляют преимущественно заядлые потребители табака, и с подвигнуть их на это могут только чрезвычайные обстоятельства.[10; 49]
Таким образом, можно констатировать, что курение — это психологическая и физическая зависимость, причем она, как утверждают многие исследователи, сродни наркотической, поскольку обладает всеми ее характеристиками. Потребление табака вызывает, прежде всего, привыкание, а одним из главных его следствий является повышенная (хотя и кратковременная) психоактивность.
 Для тех, кто курит табак, характерна и социальная деградация, хотя она, не столь ярко выражена, как у «настоящих» наркоманов. Для того чтобы в этом убедиться, достаточно просто посмотреть на то, как ведут себя эти люди: несмотря на запреты, курят в общественных местах, сорят «бычками» и т.д. Зависимость от курения притупляет чувство ответственности за свои действия, и это, выражается, прежде всего, в том, что курильщиков совсем не заботит то, что они, задымляя окружающее пространство, наносят вред тем, кто не склонен к потреблению табака.
Что касается такого признака наркомании, как интеллектуальное оскудение, то оно у курильщиков, как выяснили ученые, не наступает, однако тот факт, что люди, зная о пагубных последствиях своего пристрастия, тем не менее, от него все же не отказываются, вызывает у многих некурящих как минимум недоумение. Таким образом, можно с большой степенью уверенности констатировать, что курение является одной из разновидностей наркотической зависимости, однако менее опасной.[1;83]
Психологическая зависимость от курения, как утверждают специалисты, является ничуть не менее серьезной проблемой, чем зависимость физическая, и именно она зачатую является той причиной, по которой люди не могут отказаться от пагубной привычки. Возникает она по различным причинам, а в большинстве случаев — сразу по нескольким из них. После выкуренной сигареты и в процессе курения возникает краткосрочная эйфория, повышается настроение, и от этого часто бывает очень непросто отказаться.[1;101]
Курение представляет собой определенный ритуал, который помогает людям, имеющим проблемы в общении, с его помощью почувствовать себя частью компании. Кроме того, в процессе курения возникает иллюзия занятости делом, а в беседах сигарета помогает выдерживать паузы.[3;32]
В молодежной среде существует «культ курения», и те, кто его исповедуют, считаются «крутыми» и «продвинутыми». Ни для кого не секрет, что у многих пристрастие к сигаретам начинается в подростковом возрасте именно потому, что они не хотят выглядеть «белыми воронами» среди своих сверстников. 
Хотя психологическая зависимость от курения не так очевидна, как физическая, часто с ней справиться еще тяжелей. Курильщики весьма часто пытаются решать при помощи сигареты свои глубинные проблемы – к примеру, курение сигареты помогает сделать «естественной» паузу в разговоре, когда нечего больше сказать.
Кроме того, по мнению некоторых психологов, отказаться от курения столь тяжело по причине того, что заядлыми курильщиками становятся люди, имеющие глубинные личностные проблемы, решение которых они заменяют сигаретой[7;108] 
Курение – медленное самоубийство, вредная и опасная привычка, которая развивается по принципу условного рефлекса. Каждая папироса стоит курящему 15 минут жизни, а сигарета с фильтром – 5 минут. При выкуривании 18 сигарет в день энергетический потенциал табачного наркомана уменьшается на 22 %, что автоматически понижает умственную и творческую способность также на 22 %. На те же 22 % снижается физическая выносливость и повышается утомляемость. При таком уровне курения автоматически повышается заболеваемость на 44 %, что ведёт в среднем к 22 дням нетрудоспособности в году.
Одновременно изменения происходят и на эмоциональном уровне – сильно искажаются реакции. Это особенно проявляется в депрессивных состояниях. [6;23]
Некоторые считают, что курение повышает умственную работоспособность. Но повышение возбудимости коры головного мозга при курении быстро сменяется угнетением нервных клеток, что требует повторного употребления табака.
При курении даже сигарет с фильтром в организм вместе с табачным дымом поступает более 300 вредных химических веществ, повреждающих живые ткани. Среди них смолы и родственные им соединения, никотин, окись углерода (угарный газ), синильная кислота, ацетон, этил амин и др. В том же ряду и полоний-210, который, излучая альфа-частицы, подвергает организм радиоактивному облучению.[25]
Особой токсичностью отличаются смолы, представляющие собой густые, чёрные, липкие вещества, которые образуются при сухой перегонке табака. Смолы – это канцерогены, которые провоцируют раковые заболевания.
Также сигареты содержат специальные присадки, которые производители добавляют в табак, чтобы усилить зависимость курильщика от сигареты, сделать его окончательным рабом этой пагубной привычки.[6;23]
Сейчас в табачной промышленности применяется до 600 типов присадок – от сахара, мёда, кокоса до селитры и угля. Табачные добавки ведут к более активному привыканию к курению и зависимости от него и способствуют ускоренному нарушению деятельности мозга и нервной системы.[26]
Общеизвестно, что основным источником психотропных эффектов курения является никотин, обладающий сильнейшей способностью вызывать зависимость.
Мифы о курении. 
1. С помощью сигареты можно снять напряжение и расслабиться.
На самом деле напряжение снимается только впервые три минуты, пока человек выкуривает сигарету. А далее ваш организм начинает просить следующую порцию никотина, тем самым еще больше испытывая напряжение и стресс. Никотин, который содержится в дыме, к сожалению, не имеет никакого успокоительного действия, иначе уже давно использовался бы в медицине, в качестве дешевого успокоительного средства.
2. Лёгкие сигареты не так вредны.
На самом деле это всего лишь рекламный трюк. Лёгкие сигареты также вредны и опасны, как и обычные. Кроме того, содержащийся в них никотин также способен вызвать сильнейшую никотиновую зависимость. Переходя на такие сигареты, вы увеличиваете количество потребляемых сигарет в день, соответственно и увеличиваете дозу потребляемого никотина и смолы.
3. Пассивное курение не так опасно.
На самом деле уровня безопасного воздействия табачного дыма нет. Причиной возникновения сердечно-сосудистых заболеваний и рака лёгких у людей, которые не курят, является именно пассивное курение. 
4. Безвредная привычка.
На самом деле, обратите внимание, что на каждой пачке пишется предупреждение, о том, что курение опасно для жизни. Это сравнимо с тем, если бы вам каждый день давали пищу, куда заранее была бы добавлена маленькая доза яда. Курение – это скрытый враг нашего здоровья.[10; 67]
И хотя табакокурение вызывает массу негативных явлений: физиологические ( горечь во рту, тошнота, головокружение, бывает рвота), социальные ( боязнь о том, что узнают родители, в учебном учреждении,  сложность в приобретении сигарет), экономические (непредвиденные финансовые расходы, а отсюда неопределенные трудности) и некоторые другие, однако, благодаря собственному психологическому воздействию, включающему в себя искаженные факторы морально- эстетического и социального плана, через которые осуществляется выражение личности – все преодолевается и формируется зависимость. Формируется зависимость психологическая, а следом за ней и физическая зависимость.[13;89]
1.2 Электронные сигареты, кальян
Как известно, молодежь подвержена влиянию общества, особенно подростки. Они стремятся быть взрослее, влиться в коллектив, подражать кумирам, но это все может пагубно влиять на их здоровье. Сейчас, очень распространено использование электронных сигарет и кальянов. Но мало кто из попробовавших, знает влияние этих широко распространенных новшеств.[15; 27]
ВОЗ заявила, что электронные сигареты не рассматриваются ею в качестве никотин замещающей терапии: «ВОЗ не располагает научными данными, подтверждающими безопасность и эффективность этого изделия. Его продавцы должны незамедлительно убрать со своих веб-сайтов и из других информационных материалов любые утверждения о том, что ВОЗ рассматривает его в качестве безопасного и эффективного средства, облегчающего прекращение курения».[15; 32]
Основные тезисы доклада ВОЗ, которые были озвучены на Конференции Сторон Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака:
· К электронным сигаретам должны применяться те же ограничения по продаже, рекламе и использованию, что и к обычным сигаретам.
· Запретить электронные сигареты, которые имеют в составе жидкости вкусовые добавки (электронные сигареты со вкусом), для уменьшения привлекательности курения для детей и подростков.
· Электронные сигареты, возможно, наносят меньший вред здоровью, чем обычные, но доказательств того, что электронные сигареты помогают бросить курить, недостаточно.
Кроме этого ВОЗ с тревогой отмечает популярность электронных сигарет среди ранее не куривших подростков. Электронные сигареты испускают аэрозоли, содержащие как никотин, так и ряд токсичных веществ, воздействующих не только на курящего, но и на окружающих его лиц.      [15; 37]
Большинство людей сами психологически себя настраивают на то, что эти новшества не так вредны или совсем не влияют на здоровье, но к сожалению это не так.[8;33]
Мифы о безвредности кальяна 
Миф 1: Кальян не так вреден, как сигареты, потому что содержание никотина и смол в нем меньше.
Так утверждать нельзя уже по той причине, что, в отличие от сигарет, упаковка табака для кальяна нечасто содержит маркировку с указанием вредных для здоровья веществ. В то же время на сигаретной пачке можно увидеть полную информацию о наличии смол и никотина. Очень часто при проверке кальянный табак оказывается в десятки раз вреднее сигаретного. К тому же качество курительной смеси у разных производителей заметно отличается.
Миф 2. Курение кальяна менее вредно потому, что дым проходит очистку в воде, молоке или вине.
Нельзя назвать такое утверждение ложным: жидкость в колбе устройства, в самом деле, хорошо фильтрует табачный дым. В ней остается до 90 % фенолов и до 50 % мелких твердых частичек. Лучшими средствами очистки от никотина, бензопирена, дегтя и смол признаны свежий гранатовый сок и молоко. Но и они лишь уменьшают количество вредных веществ в дыме, но не освобождают его от примесей полностью.
Курение одного кальяна приравнивается к ста сигаретам. Несмотря на то что содержание вредных веществ в сигарете выше, она не успевает принести столько вреда, как кальян, ее выкуривают быстро. Кальян же смакуют около часа, и из-за этого в организм попадает в несколько раз больше никотина и оксида углерода.
Кроме того, можно отравиться угарным газом, выделяемым в процессе курения, особенно при использовании низкосортного табака и некачественного угля.
Миф 3: Кальян не вызывает зависимости.
Никотин в кальянном табаке есть, а, как известно, его употребление приводит к привыканию. Насколько быстро оно возникнет, зависит лишь от частоты курения и качества табака. Чем выше в нем содержание никотина, тем чаще будет возникать желание покурить, и не только кальян. Многие любители помедитировать с кальянной трубкой в конце концов переходят на сигареты.[6; 176]
Миф 4: Кальян успокаивает и расслабляет.
Действительно, многие используют его для того, чтобы расслабиться и отвлечься от будничной суеты, но разве у человека мало возможностей снять напряжение? Насколько полезна для здоровья релаксация, которая отравляет?Модное пристрастие, как и остальные виды курения, негативно сказывается на здоровье. Страдают легкие, у любителей подымить довольно часто диагностируют злокачественные новообразования в них. [27]
Кальян курение не может не сказаться на состоянии сосудов, их просветы становятся все уже, их стенки теряют эластичность и они уже не могут полноценно выполнять свои функции. Поэтому у курильщиков нередки сердечные патологии,  гипертония, инсульты, инфаркты. Мужчинам развлечение грозит импотенцией, а курящим женщинам – не вынашиванием беременности. В семьях, где кальян любят оба, нередко рождаются недоношенные дети.[6;185]
Однако здоровью угрожает не только кальянный дым. Опасность может представлять элементарный отказ от пользования индивидуальным одноразовым мундштуком. Пользуясь незащищенной или недезинфицированной трубкой кальяна, можно заразиться туберкулезом, герпесом или гепатитом.[6; 207]
1.3 Психологическая зависимость от курения
Психологическая зависимость-это зависимость от химических веществ, возникающая вследствие стресса или первичного злоупотребления этими веществами. Термин «психологическая зависимость» используется в тех случаях, когда употребление вещества необязательно для нормального физического функционирования организма. Скорее, у человека вырабатывается влечение к определенному веществу, так как его использование связано с какими- либо чувствами или ощущениями. Никотин является примером вещества, которое может привести к психологической и к физической зависимости.[12;5]
Увлечение сигаретами влечет за собой последствия. Эти последствия изначально можно назвать зависимостью. Главная зависимость от курения – психологическая. Психологами давно доказано, что курение – это удел слабых людей с низкой самооценкой. Для них курение – это удобный способ уйти от проблем. К курению предрасполагают низкий жизненный уровень, социальная неустроенность, безработица, одиночество и другое.
Психологическая зависимость держится на лжезамене и самообмане. Каждый курильщик скажет, что сигарета приносит ему удовольствие, что она расслабляет. Расслабляющее действие табака – иллюзия. [12;21]За счёт увеличения энергетического обмена никотин (как и алкоголь, и кофеин) не успокаивает, а возбуждает нервную систему, вызывая психомоторное возбуждение нервных клеток и даже их гибель. Ощущение расслабления связано с установками человека, силой его самовнушения, самообманом и стереотипами. В результате самообмана человек также склонен считать, что помимо удовольствия курение помогает решить проблемы социальной адаптации, быстрее войти в компанию, стать своим, в разговоре помогает заполнять паузы, улучшает сообразительность, уравновешивает и т. д.[2;33]
Диагноз зависимости от табака может быть установлен после неоднократного, длительного курения большого количества табачных изделий при наличии трех или более названных ниже признаков, возникавших в течение прошлого года. [5; 103]
Во-первых, это сильная потребность (желание) или чувство трудно преодолимой тяги к курению. 
Во-вторых, сниженная способность контролировать курение. Она проявляется в употреблении сигарет в больших количествах и на протяжении большего, чем намеревалось, периода времени. Главное проявление неспособности контролировать приписываемое слабой воле курильщика - безуспешные попытки бросить, постоянное желание сократить или контролировать употребление табака. 
В-третьих, при уменьшении или прекращении приема никотина развивается состояние отмены никотина, или абстинентный синдром. Возобновление курения помогает облегчить или предупредить симптомы отмены. Состояние отмены никотина является одним из основных проявлений физической зависимости от этого вещества. 
При переходе от состояния здоровья к состоянию зависимости от никотина можно выделить несколько стадий: 
· эпизодическое употребление никотина; 
· систематическое употребление никотина; 
· первая стадия зависимости; 
· вторая стадия зависимости; 
· третья стадия зависимости от никотина. [10;45]
Эпизодическое употребление никотина - количество выкуренных сигарет (папирос) не превышает 5 штук за 7-10 дней. Факт курения на этом этапе обусловлен внешними макросоциальными факторами. Предпочтения определенным маркам сигарет еще нет. Физическая зависимость не наблюдается. Имеется психологическая зависимость. [8; 67]
Систематическое курение табака - ежедневно выкуривается от 2 до 6 сигарет (папирос), начинается формирование предпочтений к определенным сортам табака или маркам сигарет. Однако эти предпочтения на данном этапе определяются исключительно соображениями престижа. Они совершенно не зависят от особенностей конкретных видов табака или табачных смесей, поскольку влечение к табаку как таковому, а тем более к конкретным его видам еще отсутствует. Появление влечения к табаку знаменует переход этапа систематического курения в его первую стадию. Человек испытывает желание курить, при этом употребляется все большее количество сигарет. Появляется ощущение, что курение повышает работоспособность, улучшает самочувствие. Физическая зависимость отсутствует. При прекращении курения синдром отмены не развивается. Возможен лишь незначительный психический дискомфорт. Толерантность (устойчивость организма) к никотину растет. Продолжительность стадии 3-5 лет. [9; 82]
Во второй стадии зависимости толерантность к никотину достигает апогея. Средняя потребность курильщика в табаке достигает 1,5-3 пачки в день. Курение носит характер навязчивого желания. Часто человек курит ночью и утром (натощак). Характерен переход на курение табака с более высоким содержанием никотина. Элементы физической зависимости могут проявляться в виде утреннего кашля, чувства дискомфорта, постоянного желания продолжать курение. Первые симптомы неблагополучия со здоровьем проявляются в виде бронхита, начальных симптомов заболевания желудка, неприятных ощущений в области сердца, изменений пульса, колебаний артериального давления. Со стороны нервной системы беспокоят неприятные ощущения тяжести в голове, нарушение сна, повышение раздражительности, малозаметное снижение работоспособности. Продолжительность стадии индивидуальна, в среднем составляет от 5 до 15-20 лет. [10;97]
Третья стадия заболевания - это стадия осложнений. Толерантность к никотину падает. Высокие дозы никотина вызывают дискомфорт. Курение становится автоматическим. Характерны признаки эмоциональной неустойчивости. Кроме этого, отмечаются признаки нарушения деятельности различных органов и систем организма, в первую очередь дыхательной и сердечно-сосудистой. Возможно развитие предраковых состояний и рака. Наличие как физической, так и психологической зависимости от никотина. [9; 94]
Зачастую причиной появления психологической зависимости становится какая - либо стрессовая ситуация или проблема, уходя от которой, человек начинает искать способ отвлечься и находит его в безграничном потреблении чего-либо. Также к формированию зависимости может толкнуть невозможность удовлетворить другие свои потребности. Проблема появления зависимости состоит не только в том, что зачастую такие зависимости вредят здоровью, но и в том, что никакая зависимость не способна решить проблемы и действительно отвлечь человека от тех потребностей, которые он не может удовлетворить[8;76]
Психологическая зависимость от курения – это мощнейшая привязка, избавиться от которой подчас неимоверно сложно. Никотин – это вещество психоактивное. Это и объясняет психологическую зависимость от курения. Если начать курить постоянно, очень быстро вырабатывается очень сильная и устойчивая зависимость. В результате научных изысканий ученых, был сделан вывод о том, что зависимость от никотина и зависимость от наркотического вещества героина одинаковы по скорости привыкания и возникновения устойчивой привычки.
И еще факт, который, возможно, заставит заядлого или начинающего молодого курильщика задуматься: Лечение от героиновой зависимости и никотиновой зависимости одинаковы по сложности и, зачастую, по затратам. Беда в том, что если наркотическая зависимость всеми неоспоримо признается, как вредная и ужасная, к курению люди привыкли и воспринимают это нормальным поведением человека.[14;79]
Есть мнение, что курение помогает справиться со стрессом. Исследования доказали, что это чувство ошибочное и у курящих стрессовые ситуации возникают намного чаще, чем у некурящих. Дело в том, что при курении, под воздействием серотонина и дофамина, человек испытывает чувство радости.В то же время при прекращении курения эти вещества перестают вырабатываться и наступает период голодания. В этом случае человек начинает искать сигарету, при этом он постоянно испытывает стресс до того момента, пока не получит очередную дозу никотина. Можно сделать вывод, что курение не только не вызывает положительные эмоции, но и может стать причиной возникновения стресса [28]
Часто молодежь берет в руки сигарету, чтобы:
· ощутить уверенность, повысить самооценку;
· снизить напряжение, стресс;
· сосредоточиться.
Зависимость складывается в течение 3-18 месяцев. Быстро этот процесс происходит у детей, подростков, женщин, нанося серьезный урон здоровью. Предрасполагающими факторами служат психические расстройства. Курение не всегда сопровождается привыканием. При эпизодическом выкуривании нескольких сигарет в неделю избавиться от пристрастия к табаку удается намного легче, чем после длительного систематического злоупотребления. Физическое влечение исчезает через 1-2 недели, если человек бросит эту привычку. Но пристрастие остается, даже не испытывая физической потребности в никотине, курящий берется за сигарету.[1;82]Психология зависимости такова, что лица, испытывающие сложность при общении, с трудом адаптируются среди окружающих. Сигаретой они могут легко заполнить паузу в разговоре, протянуть время. В курящей компании сигарета помогает познакомиться, позволяет, как кажется курящему, выглядеть более взросло, повышает самооценку. Подростки курят «за компанию», чтобы снять психосексуальное напряжение, возникающее из-за возрастной гормональной перестройки. Психологическая зависимость обусловлена, социальными факторами, и это также доказано специалистами. Во многом, поэтому людям, обладающим слабой волей, так трудно бросить курить тогда, когда их ближайшее окружение составляют преимущественно заядлые потребители табака, и с подвигнуть их на это могут только чрезвычайные обстоятельства. Что касается такого признака наркомании, как интеллектуальное оскудение, то оно у курильщиков, как выяснили ученые, не наступает, однако тот факт, что люди, зная о пагубных последствиях своего пристрастия, тем не менее, от него все же не отказываются, вызывает у многих некурящих как минимум недоумение. Таким образом, можно с большой степенью уверенности констатировать, что курение является одной из разновидностей наркотической зависимости, однако менее опасной.        [3; 178]
Таким образом, можно констатировать, что курение — это психологическая и физическая зависимость, причем она, как утверждают многие исследователи, сродни наркотической, поскольку обладает всеми ее характеристиками. Потребление табака вызывает, прежде всего, привыкание, а одним из главных его следствий является повышенная (хотя и кратковременная) психоактивность. Мучительное желание закурить сигарету сохраняется от одного до нескольких месяцев после отказа от табака. Причиной являются никотиновые рецепторы головного мозга. При воздействии никотина на эти рецепторы, курящий человек испытывает  чувство удовольствия. Чем больше стаж курильщика, тем больше никотиновых рецепторов у него в мозгу. У некоторых бывших курильщиков никотиновые рецепторы могут сохраняться годами. [3; 189]
Хотя психологическая зависимость от курения не так очевидна, как физическая, часто с ней справиться еще тяжелей. Курильщики весьма часто пытаются решать при помощи сигареты свои глубинные проблемы – к примеру, курение сигареты помогает сделать «естественной» паузу в разговоре, когда нечего больше сказать. Кроме того, по мнению некоторых психологов, отказаться от курения столь тяжело по причине того, что заядлыми курильщиками становятся люди, имеющие глубинные личностные проблемы, решение которых они заменяют сигаретой.[1; 97]
Важную роль в психологической зависимости играет так называемый центр наслаждения мозга. Данная мозговая структура при исследованиях ученых активизируется при употреблении табачных изделий, спиртных напитков, наркотиков, а так же при игре в азартные игры. Чем сильней в силу внутренних особенностей у человека развита данная структура, тем сильней он будет зависим от курения. Способы избавления в данном случае должны быть комплексными, и к каждой попытки бросить курить, нужен индивидуальный подход.[11;44] Патологическая тяга к курению так же возникает из-за социальных взглядов и предрассудков. Не смотря на сильные антитабачные компании и осведомленность людей о том, что курение крайне вредно для здоровья, люди все равно продолжают считать, что курение это модно. В компаниях подростков, которые считаю, что покурить очень даже «круто», или взрослых мужчин, когда курение это способ снять нервное напряжение и стресс, затянутся сигаретой, считается обычным обыденным действием. [7;269]
  В силу вышеперечисленных факторов, бороться с психологическим уровнем патологической тяги к курению очень сложно и проблематично. Способы избавления от психологической зависимости заключаются в том, что человек не просто сам должен захотеть бросить употреблять никотиновые изделия, он должен понять, что курить совсем не модно и не «круто», что таблетка валерьяны, гораздо лучше успокаивает нервы, чем выкуренная сигарета. Никотин медленно и пагубно ведет к ранним проблемам со здоровьем которые могли бы вообще не возникать. Возникает в связи с тем, что курение становится привычным и порой единственным методом психической саморегуляции. Курильщик прибегает к сигарете в случае перенапряжения, при необходимости расслабиться, в условиях эмоционального стресса. Таким образом, возникает условно рефлекторная связь между курением и психологическим состоянием. Хотя психологическая зависимость от табака формируется постепенно, она в значительной мере затрудняет отказ от курения.[7; 274]
1.4 Физическая зависимость от курения
Физическая зависимость - состояние, при котором организм приспосабливается и привыкает к систематическому поступлению определённого вещества, и болезненно реагирует на его отсутствие. Физическая зависимость даёт нам полное право внести курение в список наркоманий. Привыкание на физиологическом уровне возникает из-за свойств никотина. Это соединение способно замещать нейромедиатор ацетилхолин в нейронах мозга. Тяжелые последствия табакокурения обуславливается тем, что в нервных клетках курильщика увеличивается число ацетилхолиновых рецепторов с высокой чувствительностью к никотину.[1; 56]
Физическая зависимость легко возникает в молодом возрасте. У подростков даже минимальные количества никотина вызывают повышения чувствительности мозга к нему и оказывают более сильное воздействие, чем у взрослых. Повзрослев, такие дети в 80% случаев продолжают курить. Чем раньше наблюдался эпизод первого курения, тем сложнее им бросить никотин впоследствии. Абстинентный синдром, который испытывает курильщик при добровольном или вынужденном отказе от сигареты – наглядное проявление физической зависимости. Снижение работоспособности, перебои в работе сердечно-сосудистой системы, головные боли, депрессия – вот проявления никотиновой абстиненции.[3; 91]
Дело в том, что курение табака вызывает привыкание к нему на физиологическом уровне, и главную роль в этом играет такое вещество, как норадреналин, вырабатывающийся при поступлении в организм никотина. Оно искусственным образом сужает сосуды, после чего в основных жизненно важных органах начинается усиленное кровообращение, в результате чего происходит кратковременное обострение реакции, мобилизация сил.Норадреналин в определенных количествах вырабатывается в организме и без курения, для чего предусмотрен соответствующий физиологический механизм, поскольку он необходим для осуществления некоторых важных обменных процессов. При потреблении никотина этот процесс нарушается, и поэтому, выкурив одну сигарету, обеспечивающую этим веществом организм на некоторое, достаточно короткое, время, человек тянется за следующей: сказывается «отказ» собственной его «системы производства». Это и является основой физиологического привыкания к табаку. [8;52] Организм вырабатывает нейромедиаторы, отвечающие за нормальное функционирование вегетативной нервной системы. К ним относится и ацетилхолин, влияющий на настроение, интеллектуальную работоспособность, сексуальную потенцию у мужчин, характер менструального цикла у женщин, состояние кожи и т. д. Химическое строение молекул ацетилхолина и никотина сходно, а потому последний стремится исполнять роль нейромедиатора, замещая ацетилхолин. [8;63] Организм постепенно перестаёт вырабатывать ацетилхолин, так как постоянно получает порцию аналогичного вещества извне. В норме организм сам регулирует объёмы производства ацетилхолина, а при поступлении никотина извне зависимые нервные клетки искусственно включаются-выключаются: их чувствительность тем ниже, чем выше интенсивность курения. Подобное угнетение нейромедиаторной функции приводит в итоге к нервной дистрофии всех внутренних органов, поэтому у курящих людей повышена предрасположенность практически ко всем заболеваниям. Процесс усугубляет также факт присутствия в табачном дыме ядов, заставляющих иммунную систему организма работать с повышенной нагрузкой. Но возможности иммунной системы не беспредельны. [15; 47]
Особенно вредно курение в детском и подростковом возрасте, когда привыкание формируется быстрее и приводит к более тяжелым последствиям. Курящие дети плохо растут, слабо прибавляют в весе. Нарушение обмена веществ, особенно углеводного, приводит к снижению мышечной силы, повышенной утомляемости, снижению сопротивляемости организма. Такие подростки выглядят худыми, у них землистый цвет лица, они подвержены различным заболеваниям, так как иммунитет ослаблен. Часто подростки курят самые дешевые сигареты или папиросы, а в них никотина больше, чем в табаке высших сортов. [3;94] Под влиянием никотина нарушается зрение, так как падает чувствительность сетчатки к раздражителям, также никотин повышает внутриглазное давление и снижает слух у детей. Никотин действует на работу головного мозга, поэтому у курящих подростков может ухудшаться память, наблюдаться отставание в учебе. Курение является одной из причин развития нервных расстройств в подростковом возрасте. Дети становятся раздражительными, вспыльчивыми, плохо спят, появляется рассеянность, ослабевает внимание, нарушаются память, умственная деятельность. Также курение может провоцировать эпилепсию.[3;102]
Непоправимый вред курение наносит женскому организму. Курящие женщины рано стареют, с годами изменяется внешний облик курящей женщины, она грубеет, появляется своеобразная мужеподобность, изменяется голос, темнеют зубы, меняется цвет и тургор кожи. Курящие женщины страдают болезнями щитовидной железы, развивается бесплодие, при беременности часто бывают роды с осложнениями.[8; 94] У женщин-курильщиц в менопаузе значительно снижается плотность костной ткани и значительно чаще развивается остеопороз по сравнению с некурящими. В молодом возрасте при курении нередки случаи задержки месячных или ранняя потеря способности к зачатию. Курильщицы часто не донашиваютплод, следствием чего бывают преждевременные роды или выкидыши. Никотин, проникая через плаценту в кровь ребенка, вызывает отравление. После выкуренной беременной женщиной сигареты наступает спазм кровеносных сосудов плаценты, и плод находится в состоянии легкого кислородного голодания несколько минут. При регулярном курении во время беременности плод находится в состоянии хронической кислородной недостаточности практически постоянно. Следствие этого — задержка внутриутробного развития плода. Курение во время кормления грудью приводит к проникновению никотина в молоко, вследствие чего дети развиваются хуже физически и психически, повышается заболеваемость и смертность детей впервые годы жизни. [2; 77]
Курение оказывает влияние практически на все ткани и органы. Табачный дым разрушает зубную эмаль. Постепенно притупляются обоняние, вкус, появляется плохой запах изо рта.Вещества, входящие в состав табачного дыма, вызывают спазм сосудов, в результате ткани организма получают значительно меньше питательных веществ и кислорода, чем требуется. Кожа теряет эластичность, свежесть, рано появляются морщины.[12; 37]
Никотин увеличивает выделение желудочного сока, что вызывает ноющие боли под ложечкой, тошноту и рвоту. Эти признаки могут быть проявлением гастрита и язвенной болезни желудка. 
Курение также может вызвать никотиновую амблиопию. У больного страдающего этим недугом, наступает частичная или полная слепота.[12;43]
Курение способствует развитию онкологических заболеваний. Рак легких, губы, горла, языка, пищевода, гортани, желудка у лиц, употребляющих никотин на протяжении многих лет, весьма распространенное явление.[10; 34] 
Второе по распространенности заболевание курильщиков — сердечно-сосудистые заболевания. Никотин, поступая в организм, помимо возбуждающего эффекта, вызывает спазм гладкой мускулатуры — прежде всего стенок сосудов. Через сжатые сосуды сердцу становится труднее качать кровь: поднимается артериальное давление. Чтобы протолкнуть кровь через суженные сосуды, сердце вынуждено работать с большим напряжением, а это способствует развитию ишемической болезни. Кроме того, от курения страдают мозг и железы внутренней секреции, особенно надпочечники. Пагубно влияет курение на половые железы, никотин способствует развитию у мужчин половой слабости – импотенции.
Курение является частой причиной стойкого сужения сосудов ног, что приводит к тяжелому недугу - облитерирующему эндартерииту, который, в свою очередь, может привести к необходимости ампутации конечностей.В больших дозах никотин тормозит, а затем парализует деятельность клеток ЦНС в том числе вегетативной. Расстройство нервной системы проявляется понижением трудоспособности, дрожанием рук, ослаблением памяти.[13;145]
Очень часто курение способствует развитию хронического бронхита, сопровождающегося постоянным кашлем и неприятным запахом изо рта. В результате хронического воспаления бронхи расширяются, образуются бронхоэктазы с тяжелыми последствиями — пневмосклерозом, эмфиземой легких, с так называемым легочным сердцем, ведущему к недостаточности кровообращения. Это определяет и внешний вид заядлого курильщика: хриплый голос, одутловатое лицо, одышка.Велика роль курения и в возникновении туберкулеза. Так, 95 из 100 человек, страдающих туберкулезом, к моменту начала заболевания курили. [9; 34] 
Курение часто вызывает осложненное течение самых обычных заболеваний — таких, как грипп, ОРЗ, ангина. У курильщика, особенно со стажем, подобные заболевания протекают менее выражено (температура ниже и симптомов меньше), так как ослабленный никотином организм просто не в силах активно сопротивляться. Но именно поэтому курильщики болеют дольше. И риск серьезных осложнений у них выше.[15; 71]
[bookmark: _GoBack]В сигаретах содержаться десятки вредных веществ. Самыми ядовитыми веществами из всех, что содержатся в табачном дыме, являются смола и никотин.В смоле свыше 1000 химических веществ, в том числе множество раздражителей и не менее 60 известных канцерогенов. В легких смола оседает вязким слоем. Смола, содержащаяся в табачном дыме, раздражает дыхательные пути, в результате чего они сужаются, выделение слизи увеличивается, и реснички уже не справляются со своей задачей, так что слизь, грязь и бактерии остаются в легких. Это вызывает пресловутый кашель курильщика, который на самом деле является синдромом бронхита и делает легкие более уязвимыми для всякого рода инфекций. Главной виновницей рака легких у курильщиков считается именно смола. [6; 207] 
Кроме того, при курении выделяется угарный газ - ядовитый газ, без цвета и запаха, снижающий содержание в крови кислорода, что особенно опасно для беременных женщин и людей с болезнями сердца. При поступлении в организм окиси углерода развивается кислородное голодание, за счет того, что угарный газ легче соединяется с гемоглобином, чем кислород и доставляется с кровью ко всем тканям и органам человека.
Большой вред наносит людям некурящим так называемое «пассивное курение», так как в результате сгорания табака в воздух поступают вредные вещества. Через 1,5 часа пребывания некурящего в накуренном помещении у него в организме концентрация никотина повышается в 8 раз. [11;23]
Табакокурение является одной из основных причин преждевременной смертности. По данным ВОЗ, в мире в среднем каждые шесть секунд умирает один человек от заболеваний, связанных с курением табака, а ежегодно по этой причине умирают пять миллионов человек.Курение нередко становится причиной пожаров. [13; 129]
Влияние никотина на организм человека является крайне негативным, так как вызывает изменения во всех органах и системах. Если на начальных стадиях зависимости все эти изменения еще могут быть обратимы, то со стажем курения развиваются серьезные заболевания с губительными для человека последствиями. Физическая зависимость Формируется по мере увеличения стажа курения и возрастания его интенсивности. Промежуток между выкуриванием сигарет становится короче, их число растет. Такое интенсивное курение приводит к нарушению работы многих систем организма - дыхательной, пищеварительной, сердечнососудистой, а также ко многим хроническим заболеваниям. Человек, который давно курит, стремится сократить число выкуриваемых сигарет, однако не может этого сделать, потому что у него сформировалась табачная зависимость. [4; 41]
Пагубное влияние никотина на организм затрагивает следующие системы и органы: [12; 32] 
Нервная система. Негативное действие никотина на нервную систему проявляется сначала в возбуждении, а затем в ее угнетении. У курильщиков повышен риск развития патологий центральной нервной системы, таких как полиневриты, радикулиты и т.д. Также никотин приводит к возникновению головных болей, бессоннице, тремору рук и другим неприятным симптомам;[8;66]
Кровь. У хронических курильщиков со временем меняется состав крови: сокращается количество эритроцитов, наблюдается выраженное кислородное голодание. Кроме того курение способствует интенсивному старению сосудов;[8;69]
Головной мозг. Табакокурение в несколько раз повышает риск возникновения инсультов, так как никотин нарушает процесс снабжения сосудов кислородом и приводит к их закупорке. Также страдает и умственная активность курильщиков, возникают нарушения памяти, повышена утомляемость, неврастенические расстройства;[8;74]
Обменные процессы. Обмен веществ в человеческом организме существенно нарушается при курении, в частности, у курильщиков наблюдается дефицит витамина С;
Сердечнососудистая система. Никотин способствует блокированию гемоглобину, из-за чего ухудшается процесс доставки кислорода к сердечной мышце. Зависимость от табака провоцирует серьезные патологии сердца и сосудов: гипертоническую болезнь, ишемическую болезнь сердца, инфаркты миокарда и т.д.;[11;35]
Легкие. Всем известно, что длительный стаж курения во много раз повышает риск возникновения рака легких, при этом на состояние этого важнейшего органа негативно влияет и пассивное курение. Кроме того, канцерогенные смолы, содержащиеся в сигаретах, способствуют развитию обструктивных заболеваний легких – бронхита, эмфиземы и т.д.;
Пищеварительная система. Зубной налет, кариес и неприятный запах изо рта – это далеко не все негативные последствия курения. Никотин провоцирует воспаление слизистой оболочки желудка, приводя к развитию язвенной болезни и гастрита. Особенно вредно курение натощак, так как при это нарушается секреторная функция желудка;[11;44]
Мочеполовая система. Курение способствует угнетению потенции у мужчин, а также способности к деторождению у женщин. У курильщиков часто наблюдается пониженное либидо, также у них возрастает риск развития рака мочевого пузыря в зрелом возрасте;
Кости. Длительный стаж курение способствует снижению эластичности костной ткани, делая кости более ломкими. Стоит отметить, что у курильщиков любые переломы заживают намного медленнее, нежели у некурящих людей;[6; 188]
Глаза. Никотиновая зависимость способствует нарушению обмена микроэлементов, поступающих с растительной пищей и необходимых для защиты органов зрения. Никотин негативно воздействует на зрительные нервы, сетчатку, двигательные мышцы, а также способствует повышению внутриглазного давления. [6;223]
Каждый курильщик привык видеть на пачке сигарет надпись о том, что Минздрав предупреждает. Но мало кого эти слова останавливают: ежедневная, порой ежечасная погоня за сиюминутным удовольствием, попытки заслониться от житейских проблем табачным  дымом заставляют вновь и вновь тянуться к сигарете. 11711И только когда удушающий кашель курильщика начинает мучить постоянно, когда дыхание становится хриплым и зловонным, а сердце всё чаще напоминает о себе приступами острой боли, тогда курильщик вспоминает о предупреждениях. Вспоминает, когда никотин и табачный дым уже основательно подорвали здоровье, когда зависимость от табака стала непреодолимой. Но даже на этом этапе есть возможность остановиться и спасти себя от гибели. Хорошо, если предупреждение и антитабачная агитация оказывают своё воздействие раньше, чем человек попал в никотиновую зависимость. Хорошо, если осознав угрозу для своего здоровья, он своевременно остановится и, следовательно,  остановит такие заболевания как: [13; 193]
Инфаркт миокарда. В организме курильщика создаются благоприятные условия для развития атеросклероза. Стенки сосудов покрываются изнутри жировыми бляшками, становятся менее эластичными. Кроме того, никотин, попадающий в организм, вызывает сужение сосудов. У заядлого курильщика сосуды практически постоянно спазмированы. Это создаёт оптимальные условия для формирования тромбов. В первую очередь от этих изменений страдает сердце: коронарные сосуды, обеспечивающие кислородом и питанием сердечную мышцу, становятся непроходимыми, участок сердца остаётся без питания. Гибель клеток сердечной ткани — это и есть инфаркт. Каждый курильщик должен осознавать, что рано или поздно его сердце столкнётся с этой проблемой. Вероятность возникновения инфаркта у курящего в 10-12 раз превосходит таковую у не злоупотребляющих сигаретой. Внезапная острая боль в грудной клетке, продолжительная и не снимающаяся лекарствами, сопровождающаяся чувством страха, одышкой, головокружением, возможно потерей сознания: таковы симптомы инфаркта. И повезёт тому, у кого очаг поражения сердечной мышцы не очень большой. В этом случае на сердце формируется рубец. [13;69] Но риск повторного инфаркта у курильщиков в 5 раз выше. Вероятность смертельного исхода при повторном инфаркте очень высока.
Инсульт-гибель участка головного мозга. Инсульт может возникнуть от кровоизлияния в мозг (геморрагический инсульт) и из-за закупорки сосуда питающего участок головного мозга (ишемический инсульт). В организме заядлых курильщиков создаются благоприятные условия для развития обоих типов инсульта. Повышенное артериальное давления, ломкость сосудов способствуют кровоизлиянию в мозг; атеросклероз и, склонность к тромбозу и спазм сосудов создают благодатную почву для ишемического инсульта. Симптоматика этого поражения зависит от отдела мозга пострадавшего от инсульта. В большинстве случаев инсульт становится причиной стойкой инвалидизации: параличи – потеря способности к движению, нарушение слуха, зрения, речи, потеря социальных навыков и т. д. Нередко инсульт приводит к летальному исходу.[13;75]
Облитерирующий эндартериит (Болезнь Бюргера). Каждый седьмой курильщик сталкивается с заболеванием, поражающим сосуды нижних конечностей. Ноги больного эндартериитом так и называют: «ноги курильщика». Эта патология проявляется сужением просвета артерий, приводящим к нарушению кровообращения в ногах, вплоть до полной закупорки сосудов. На первых порах больной жалуется на зябкость конечностей, онемение пальцев, побледнение кожи. Дальнейшее прогрессирование процесса приводит к болям в ногах, появлению характерного симптома – перемежающейся хромоты: нарастающей боли при ходьбе, заставляющей человека останавливаться через определённые участки пути. Исходом заболевания является гангрена и ампутация конечности.[13; 89]
Рак легких. 80% больных раком легкого – курильщики с большим стажем. Регулярное вдыхание канцерогенных смол, раздражение ткани лёгких едким дымом, нарушение кровоснабжения лёгочной ткани создают благоприятные условия для формирования и роста опухоли. Одышка, кашель, кровохарканье, боль в грудной клетке – симптомы, которые должны встревожить курильщика, так как именно они являются признаками развития раковой опухоли. Прогноз при этом заболевании крайне неблагоприятный. Летальный исход наступает в 85% случаев[13; 97]
Обструктивные заболевания лёгких (бронхиты, эмфизема лёгких). Бронхи и лёгкие курильщика, находящиеся в постоянном контакте с токсичными компонентами табачного дыма, претерпевают необратимые изменения, которые существенно сказываются на дыхании. В ответ на раздражающее действие дыма слизистая бронхов выделяет большое количество густой слизи, которая буквально закупоривает мелкие бронхи, приводя к дыхательной недостаточности. Ткань лёгких утрачивает свою эластичность, альвеолы перерастягиваются, газообмен в них нарушается. Одышка, кашель (особенно утренний «кашель курильщика»), одышка — эти симптомы сопровождают почти каждого курильщика. Для большого числа людей (15-20% злоупотребляющих сигаретой) хронический бронхит становится причиной инвалидности, нередки случаи летального исхода из-за дыхательной недостаточности, спровоцированной курением. [15;78]
Язвенная болезнь желудка. Желудок курильщика более подвержен формированию язв. Кислотообразование под воздействием никотина усиливается. Слизь, защищающая стенки желудка от агрессивного воздействия кислоты, вырабатывается в меньшем количестве. Иммунитет против бактерий, вызывающих язвообразование, ослаблен. Потому для курильщиков характерна ноющая боль в животе, отрыжка, тошнота, изжога – проявления язвенного процесса.Если не прибегнуть к адекватному лечению, то это заболевание может привести к осложнениям, таким как желудочное кровотечение, прободение язвы. Каждое из этих осложнений создаёт серьёзную угрозу жизни человека, нередко заканчивается летальным исходом.[4; 96]
Рак желудка. У курильщиков рак желудка может возникнуть как первично, под воздействием канцерогенов, содержащихся в табачном дыме; так и вторично – при злокачественном перерождении язвы желудка. Симптомы рака желудка нарастают постепенно: некоторые больные и не подозревают, что повышенное слюноотделение, потеря аппетита, прогрессирующее снижение массы тела – признаки злокачественной опухоли в желудке. Поздние симптомы — боль, тошнота, рвота, отрыжка, признаки желудочного кровотечения.Прогноз для жизни при раке желудка неблагоприятен: лишь 10% заболевших живут более 5 лет после выявления опухоли.[4;111]
Импотенция и бесплодие у мужчин. Атеросклероз, который развивается у большинства курильщиков, поражает не только сосуды сердца и головного мозга. Сосуды, питающие мужские половые органы так же подвержены этому губительному процессу. Кроме того, никотин вызывает спазм сосудов и снижает активность половых гормонов. Рано или поздно, все эти явления неизбежно приводят к импотенции.Продукты горения, содержащиеся в табачном дыму, вызывают кислородное голодание тканей организма. А наиболее чувствительными к недостатку кислорода являются ткани репродуктивных органов. У мужчин, вследствие длительного курения нарушается выработка спермы, существенно снижается количество жизнеспособных сперматозоидов.[8;33]
Бесплодие и выкидыши у женщин. Учёные доказали, что влияние курения на репродуктивную функцию женщины можно сравнить с удалением одного из яичников. Ароматические углеводороды, содержащиеся в табачном дыме, вызывают гибель яйцеклеток. Курение снижает вероятность наступление беременности на 25%.Но, даже если беременность наступила, прогноз её исхода далеко не всегда благоприятен. Риск самопроизвольного выкидыша у курящих женщин на 30% выше, чем у некурящих. [2;66]
Рак мочевого пузыря. Канцерогенные вещества, вдыхаемые с табачным дымом, попадают в кровь, затем фильтруются в почках, оказывая непосредственное повреждающее действие на эпителий, выстилающий мочевыводящие пути. Нередко длительное воздействие этих веществ вызывает рак мочевого пузыря. У курильщиков это заболевание возникает в 2 раза чаще, чем у некурящих.Рак мочевого пузыря может протекать бессимптомно, может маскироваться под воспалительные заболевания мочевыделительной системы (пиелонефрит, уретрит, цистит). Частым, и зачастую единственным симптомом является гематурия — наличие крови в моче. Боль в области промежности, затруднение мочеиспускания, болезненные позывы – эти симптомы появляются на далеко зашедших стадиях заболевания.Прогноз для жизни при раке мочевого пузыря зависит от вида опухоли и запущенности процесса, но смертельный исход при этом диагнозе – не редкость.[8; 90]
Рак шейки матки. Канцерогенные вещества, повреждающие ДНК клеток слизистой оболочки шейки матки, являются компонентами табачного дыма. Они так же способствуют росту атипичных клеток опухоли. Кроме того, у женщин, злоупотребляющих сигаретами, нарушается кровоснабжение репродуктивных органов. Совокупность этих факторов приводит к тому, что у курящих женщин риск возникновения рак шейки матки вдвое выше по сравнению с некурящими.Рак шейки матки может возникать у совсем молодых женщин и протекать бессимптомно. Может проявляться обильными белями, кровянистыми выделениями, кровотечениями. Болевой синдром далеко не всегда ярко выражен, а потому, выявляется рак шейки матки, как правило, при профилактических осмотрах.Исход заболевания во многом зависит от размера, степени дисплазии, а так же от наличия метастазов. Показатели смертности о рака шейки матки достаточно высоки. [2;177]
Рак пищевода. Систематическое воздействие токсичных и канцерогенных веществ на клетки слизистой оболочки пищевода приводит к развитию раковой опухоли. Первые признаки – чувство жжения за грудиной при глотании, повышенное слюноотделение. По мере роста опухоли добавляется затруднение при глотании, вплоть до полной непроходимости пищевода, появляется боль за грудиной. Частый исход заболевания: мучительная, голодная смерть, вследствие непроходимости пищевода          [2; 183]
Рак поджелудочной железы. Курение не является единственным причинным фактором возникновения рака поджелудочной железы, но существенно увеличивает риск заболевания.Выкуривание 2 пачек сигарет в день увеличивает в 5 раз вероятность возникновения рака поджелудочной железы. Это связано и избытком канцерогенных веществ, с нарушением кровообращения железы под воздействием никотина, и с изменениями в желудочно-кишечном тракте.Симптомы рак поджелудочной железы: боль, локализующаяся по средней линии живота, отдающая в спину, желтушность кожных покровов и склеры глаз, необъяснимая потеря массы тела, нарушения пищеварения, проявления сахарного диабета.Только единичные больные живут более 5 лет после установления у них этого диагноза. [2; 191]
Катаракта— заболевание глаз, проявляющееся помутнением хрусталика. Причиной катаракты является нарушение биохимических процессов в тканях глаза. У курильщика нарушается кровоснабжение глаз, увеличивается количество свободных радикалов, оказывающих губительное влияние на клетки. Воздействие этих факторов разрушает белковые компоненты хрусталика, приводя к его помутнению.Катаракта вызывает прогрессирующее снижение остроты зрения, вплоть до полной слепоты. [15;47]
Остеопороз. Разрежение костной ткани, именуемое остеопорозом, поражает курильщиков чаще и раньше, чем некурящих. Проявления остеопороза – повышенная ломкость костей, боли в костях, в позвоночнике. Остеопороз, хоть и не является смертельно опасным заболеванием, но приводит к серьёзным травмам, существенно ухудшает качество жизни.     [15; 62]
Псориаз, Вероятность заболеть псориазом — аутоиммунным воспалительным заболеванием кожи — для курильщиков возрастает на 50%. Кожа при псориазе покрывается красноватыми, воспалёнными шелушащимися бляшками. Заболевание сопровождается зудом и жжением. Псориаз очень трудно поддаётся лечению. А курение способствует развитию более тяжёлых и резистентных к терапии форм псориаза.
Выводы
Изученная медицинская литература  подтверждает:
1. Что психологическая зависимость от никотинанегативно влияет на состояние здоровья человека.
2.  Психологическая зависимость от куренияявляется ничуть не менее серьезной проблемой, чем зависимость физическая, и именно она зачастую является той причиной, по которой люди не могут отказаться от пагубной привычки.
3.  Возникает психологическая зависимость по различным причинам. После выкуренной сигареты и в процессе курения возникает краткосрочная эйфория, повышается настроение, и от этого часто бывает очень непросто отказаться.
4. Отказаться от курения столь тяжело по причине того, что заядлыми курильщиками становятся люди, имеющие глубинные личностные проблемы, решение которых они заменяют сигаретой. 
5. Часто причиной появления психологической зависимости становится какая - либо стрессовая ситуация или проблема, уходя от которой, человек начинает искать способ отвлечься и находит его в безграничном потреблении чего-либо. 
6. К формированию зависимости может толкнуть невозможность удовлетворить другие свои потребности. Проблема появления зависимости состоит не только в том, что такие зависимости вредят здоровью, но и в том, что никакая зависимость не способна решить проблемы и действительно отвлечь человека от тех потребностей, которые он не может удовлетворить.
7. Влияние никотина на организм человека является крайне негативным, так как вызывает патологические изменения во всех органах и системах.
8. В табачном дыме содержится огромное количество ядовитых веществ, которые наносят вред здоровью. Никотин приучает организм к постоянному употреблению сигареты, а остальные ингредиенты (смолы, присадки, канцерогенные вещества и т.п.) начинают его медленно убивать. 
9. Важную роль в психологической зависимости играет так называемый центр наслаждения мозга. Данная мозговая структура при исследованиях ученых активизируется при употреблении табачных изделий, спиртных напитков, наркотиков, а так же при игре в азартные игры. Чем сильней в силу внутренних особенностей у человека развита данная структура, тем сильней он будет зависим от курения. Способы избавления в данном случае должны быть комплексными, и к каждой попытки бросить курить, нужен индивидуальный подход.
Глава 2. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
2.1. Собственные исследования
          В этой главе я хочу представить вам анализ результатов анкетирования населения в ст. Кущевской. Исследование проводилось на базе «Кущевского медицинского колледжа» и МБУЗ «Кущевская ЦРБ». Количество опрошенных составило 100 человек.
При выполнении практической части моей работы использовался статистический метод. Для ретроспективного анализа были использованы отчетные данные по частоте курения в России, Краснодарском крае и Кущевском районе. Результаты исследования были подвергнуты статистической обработке.
По статистике в России  курящих56%, в Краснодарском крае курящих 49%.
		В Кущевском районе количество курящего населения составляет не менее 63% мужчин и 37% женщин.  
Данные результаты позволяют сделать вывод о том, что эта проблема является весьма актуальной среди населения. На сегодняшний день по данным Министерства здравоохранения России, у каждого курящего человека имеется патология сердца или легких в связи с никотиновой зависимостью.  
Для проведения исследования была  разработана  анкета.
Анкета
Уважаемый респондент! Я, студентка Кущевского медицинского колледжа прошу Вас принять активное участие в социологическом исследовании.
Инструктаж: выбрать один подходящий ответ.
1.Ваш пол
· мужской
· женский
2.Возраст______
3.Вы курите, когда испытываете стресс?
· да
· нет
· иногда
4.Как давно Вы курите?______
5. Сколько сигарет в день Вы выкуриваете?
· 1
· 1-2
· 3-6
· 7-10
· пачку
6.Для чего Вы курите?
· Расслабиться и получить удовольствие
· Легче общаться с окружающими
· Успокаиваюсь, когда злюсь или сержусь
· Закуриваю не замечая этого(особенно в привычной ситуации)
· скучно
7.Есть ли у Вас хронические заболевания?
· Да(какое?)_____
· Нет
8.Отмечаете ли Вы по утрам кашель?
· Да
· Нет
9.Как часто Вы болеете простудными заболеваниями?
· 1раз в месяц
· 1 раз в три месяца
· 1 раз в полгода
· чаще
10.Есть ли у Вас жалобы на зябкость конечностей, онемение пальцев, побледнение кожи, боли в ногах, перемежающуюся хромоту?
· Да 
· Нет
11.Болит ли у Вас желудок после курения?
· Да 
· нет
12.У Вас повышенное артериальное давление?
· Да
· нет
13.Страдаете ли Вы какой-либо патологией сердца?
· Ишемическая болезнь сердца
· Сердечная недостаточность
· Гипертоническая болезнь
· Другое
14. Страдаете ли вы какой-либо патологией легких?
· Бронхит
· Рак
· Дыхательная недостаточность
· нет
15. Пытались ли Вы бросить курить?
· Да
· Нет
16. Связываете ли Вы какое-либо плохое состояние организма с курением?
· Да 
· нет

Благодарим за участие!
Достоверность полученных результатов обеспечивалась условиями добровольного заполнения анкеты.
Проведено анкетирование 100 респондентов -  в образовательных учреждениях  Кущевского района в «Кущевском медицинском колледже» и МБУЗ «Кущевская ЦРБ»
Из опрошенных респондентов, 63% - мужского пола и  37% -женского пола.

Диаграмма 1. Пол респондентов
Следовательно, из опрошенных курильщиков, большая часть это мужчины. 
Анализируя данные анкетирования, установлено, что среди респондентов курят в возрасте: от 15-20 лет  25%, от 20-30 лет  30%, от 30-40 лет  25%, от 40-60 лет 20%

Диаграмма 2. Возраст респондентов
Выявлено, что больше всего курильщиков выпадает на возраст от 20-30 лет.
























2.2 Анализ и интерпретация собственных исследований
Оценивая психологическую зависимость от никотина, выявлено:
Что 60% респондентов начинают курить, когда испытывают стресс, 40% не курят, когда подвергнуты стрессам.

Диаграмма 3. Снятие стресса
Психологически зависимые люди, подвергаясь стрессам, начинают курить чаще(60%), тем самым приспосабливая организм к никотиновой зависимости, особенно в стрессовых ситуациях.
Выявляя для чего и с какой целью курят, выявлено:
что курят, чтобы расслабиться и получить удовольствие – 20%, когда злятся или сердятся - 25%,  закуривают автоматически (особенно в привычной ситуации) - 10%,легче общаться- 25%, от скуки -20%.

Диаграмма 4. Причина курения
Выявляя причину курения можно сделать вывод, что легкое общение в процессе курения говорит о том, что человек не хочет выбиваться из толпы и подражает своему окружению. Так же, 25% курит, когда злится или сердится, следовательно, приспосабливая свой организм, в таком эмоциональном состоянии, в потребности к никотину. 
Стаж курения у опрашиваемых респондентов составляет: 1год-5 лет 15%, 10-15 лет 35%, 20-25 лет 25%, 30-40 лет 25%.

Диаграмма 5. Стаж курения
Чем больше стаж курения, тем больше развивается психологическая зависимость, тем меньше промежуток между выкуренными сигаретами, тем больше сигарет употребляется в день, тем больше никотина попадает в организм. Это все ведет к физической зависимости.
Проводя социологический  опрос, выявлено, что в день 1 сигарету выкуривает 3%, 1-2 -7%, 3-6 -15%, 7-10 60%,пачку 15%.

Диаграмма 6. Количество выкуриваемых сигарет в день.
Основная часть респондентов выкуривает в день 7-10 сигарет 60%.  Это значит, что большая часть опрашиваемых имеет никотиновую зависимость, которая пагубно влияет на здоровье. 
Хронические заболевания имеют 70% респондентов. Из них: 40% болеют хроническим бронхитом, 8% стенокардией, 27% гипертонией, рак5% 20% не обследовались. 

Диаграмма 7. Хронические заболевания
Большая часть, болеющая хроническими заболеваниями, страдает хроническим бронхитом40%. У остальных респондентов никотиновая зависимость отразилась на других системах и органах организма. 
Кашель по утрам отмечает 59% респондентов, у  41% кашель по утрам не наблюдается.


Диаграмма 8. Кашель по утрам
Большая часть респондентов отмечает у себя кашель по утрам. Из предыдущего вывода, страдают хроническим бронхитом 40%. Значит, остальные 19% не подозревают, что у них может  развиваться хронический бронхит, который начинается с кашля по утрам.
Частота простудных заболеваний у курильщиков:1 раз в месяц - 14%, 1раз в три месяца- 26%, 1 раз в шесть месяцев 53%, чаще 7%

Диаграмма 9. Частота простудных заболеваний
Частота простудных заболеваний у курильщиков больше, чем у некурящих. Так как защитные силы организма из-за поступления в него никотина значительно снижаются.
Жалуются на зябкость конечностей, онемение пальцев, побледнение кожи, боли в ногах, перемежающуюся хромоту 45% респондентов, 30% это не беспокоит , 25% замечает эти симптомы иногда.

Диаграмма10. Облитерирующий эндартериит
У 70% опрашиваемых респондентов есть симптомы облитерирующего эндартериита. Каждый седьмой курильщик сталкивается с заболеванием, поражающим сосуды нижних конечностей. 
Болит желудок после курения у 52% респондентов и 48% это не беспокоит.

Диаграмма 11. Боль в желудке  после курения
Можно сделать вывод, что у 52% респондентов, которых беспокоит боль в желудке после курения, есть вероятность образования язвы желудка. Желудок курильщика более подвержен формированию язв. Кислотообразование под воздействием никотина усиливается. Слизь, защищающая стенки желудка от агрессивного воздействия кислоты, вырабатывается в меньшем количестве. Иммунитет против бактерий, вызывающих язвообразование, ослаблен.
Изучая влияние никотина на здоровье человека, выявлено, что 64% респондентов имеют повышенное артериальное давление, 36% у себя этого не отмечают.

Диаграмма 12. Повышенное артериальное давление.
Из данной статистики (у 64%  повышенное артериальное давление), следует вывод, что у них может развиваться или развилась уже гипертоническая болезнь. 
Патологией сердца, а именно: ишемической болезнью сердца страдает 20%, сердечной недостаточностью 22%, гипертонией 27%, нет  патологии сердца у 31%.
Диаграмма 13.Наличие  патологии сердечно-сосудисто системы
Из получившихся данных следует, что зависимость от табака провоцирует серьезные патологии сердца и сосудов: гипертоническую болезнь, ишемическую болезнь сердца, сердечную недостаточность, инфаркт миокарда и т.д. Так как никотин способствует блокированию гемоглобина, из-за чего ухудшается процесс доставки кислорода к сердечной мышце.
Патологией легких, а именно: бронхитом страдает 40%, раком 5%, дыхательной недостаточностью 20%, нет патологии 35%

Диаграмма 14. Наличие патологии легких
Регулярное вдыхание канцерогенных смол, раздражение ткани лёгких едким дымом, нарушение кровоснабжения лёгочной ткани создают благоприятные условия для формирования и роста заболеваний легочной системы.
Социологический опрос показал, что только 47% респондентов пытались бросить курить. Остальные 53% не пробовали побороться с этой зависимостью

Диаграмма 15. Была попытка бросить курить
Курильщики изначально приобретают  психологическую зависимость от никотина и чем больше стаж курения, тем выше степень зависимости и тем сложнее человеку отказаться от этой пагубной привычки. А запсихологическойследует физическая зависимость, от которой  все системы и органы зависимы от никотина. Значит, у большей половины курильщиков уже развита высшая степень зависимости. 
Свое плохое состояние и все заболевания, имеющиеся у курящих респондентов, связывают это с курением только 39% из них, остальные 61% видят этому другую причину. 
            
Диаграмма 16. Связывают болезни с курением
Больше половины респондентов считают, что их заболевания не связаны с курением. Это значит, что у них неадекватное отношение к своему здоровью и курильщики мало знают о влиянии никотина на него.
Выводы
Анализируя статистические данные, количество курильщиков растет с каждым годом, следовательно, ухудшается состояние здоровья населения. В Краснодарском крае количество курильщиков с 2013 года выросло на 8%, в Кущевском  районе на 4%, в станице Кущевской на 6%. Регулярное вдыхание канцерогенных смол, раздражение ткани лёгких едким дымом, нарушение кровоснабжения лёгочной ткани создают благоприятные условия для формирования и роста заболеваний легочной системы. У 65% опрашиваемых курильщиков есть патология легких из них: 40% респондентов страдают хроническим бронхитом. Выявляя причину курения, выяснилось, что психо-логически зависимые люди подвергаясь стрессам, начинают курить чаще, тем самым приспосабливая организм к никотиновой зависимости, особенно в стрессовых ситуациях. У 85%  опрашиваемых респондентов стаж курения составляет свыше 10лет, из них  50% курит от20-40 лет.Чем больше стаж курения, тем больше развивается психологическая зависимость, тем больше сигарет употребляется в день, тем больше никотина попадает в организм. 60%  респондентов курит в день пол пачки сигарет и 15% пачку, очевидно, что они имеют никотиновую зависимость. Так же, зависимость от табака провоцирует серьезные патологии сердца и сосудов: гипертоническую болезнь, ишемическую болезнь сердца, сердечную недостаточность, инфаркт миокарда и т.д. Так как никотин способствует блокированию гемоглобина, из-за чего ухудшается процесс доставки кислорода к сердечной мышце. Так 69% курильщиков имеют патологии сердечно ‑ сосудистой системы. Большаячасть, болеющая хроническими заболеваниями, страдает хроническим           бронхитом и гипертонией. 









ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проанализировав литературные данные и данные собственного исследования, сделаны выводы о том, что никотин различным образом влияет на организм, что чаще всего определяется дозой наркотика. Физическая зависимость формируется при многократным употреблением никотина. А вот сзависимостью психологической дело обстоит сложнее. Большинство медиков и людей, изучающих динамику формирования никотиновой зависимости, склоняются к мнению, что зависимость формируется при частом и длительном курении, тем более постепенно. Считается, что самоубийственная привычка с годами становится всё сильнее, и чем дольше человек курит, тем сложнее ему будет бросить это пагубное пристрастие. Влияние психологической зависимости от никотина на здоровье курильщика  отрицательное, что ведет за собой ряд проблем со здоровьем, так за психологической зависимостью следует физическая зависимость. 
Для того, чтобы никотин начал воздействовать на клетки мозга, достаточно десяти секунд. Под его влиянием в клетках начинает образовываться норадреналин, дофамин, серотонин, гамма-аминомасляная кислота и глутамат.
Норадреналин отвечает за концентрацию внимания и активность головного мозга. Кроме того, под его воздействием увеличивается частота сердечных сокращений и дыхания, а также повышается артериальное давление. Несмотря на то, что благодаря этому веществу увеличивается работоспособность, следует учитывать, что при регулярном курении норадреналин начинает вырабатываться только после курения. Таким образом, появляется зависимость. Норадреналин в определенных количествах вырабатывается в организме и без курения, для чего предусмотрен соответствующий физиологический механизм, поскольку он необходим для осуществления некоторых важных обменных процессов. При потреблении никотина этот процесс нарушается, и поэтому, выкурив одну сигарету, обеспечивающую этим веществом организм на некоторое, достаточно короткое время, человек тянется за следующей: сказывается «отказ» собственной его «системы производства». Это и является основой физиологического привыкания к табаку.[
Серотонин отвечает за эмоциональное состояние. Если в организме возникает недостаток этого вещества, то человек испытывает депрессивное состояние.
Дофамин вызывает чувство удовольствия. Для его образования необходимы витамин В6 и фенилаланин. Во время курения происходит чрезмерный расход витамина В6 и дофамин вырабатывается в недостаточном количестве. Именно поэтому многие курильщики испытывают чувство неудовлетворенности, злости и прочие негативные эмоции.
За спокойствие отвечает гамма-аминомасляная кислота. Это вещество также образуется с участием витамина В6, а его недостаток вызывает чувство паники и тревоги.
Понятие физической зависимости напрямую связано с патологической тягой к курению. Даже если человек решил бросить курить, и делает перерыв в несколько дней, его непременно потянет закурить снова. Связано это состояние с тем, что получаемые вместе с сигаретой вещества заменяют некоторые функции других веществ, которые в норме образуются в организме человека. В тот момент, когда человек делает перерыв, данные вещества не выделяются организмом, так как выработался механизм потребления их вместе с дымом. Не получая ничего организм начинает «требовать» от человека закурить. Никотин сам по себе очень похож на природный медиатор головного мозга ацетилхолин, и выполняет его функции. При перерыве ацетилхолин начинает вырабатываться не сразу, однако при длительном отсутствии затяжек никотином, функция его производства восстанавливается, и человек избавляется от физической зависимости.Зависимость складывается в течение 3-18 месяцев. Быстро этот процесс происходит у детей, подростков, женщин, нанося серьезный урон здоровью. Предрасполагающими факторами служат психические расстройства.Курение не всегда сопровождается привыканием. При эпизодическом выкуривании нескольких сигарет в неделю избавиться от пристрастия к табаку удается намного легче, чем после длительного систематического злоупотребления.Физическое влечение исчезает через 1-2 недели, если человек бросит эту привычку. Пристрастие у курильщикаостается, если он даже не испытывает физической потребности в никотине. Он начинает курить в привычной для него ситуации. Такова психология зависимости. 
Таким образом, никотиновая зависимость— нездоровая потребность организма в никотине, возникающая в процессе курения табака. Иначе никотиновая зависимость может называться никотинизм. У курящих людей, появляется физическая и психологическая никотиновая зависимость. Физическая никотиновая зависимость обусловлена участием никотина в биохимических процессах организма (в основном в нервной системе). Психологическая — обусловлена привычкой курить, получать от этого удовольствие, а в дальнейшем испытывать дискомфорт без курения. И физическая и психическая составляющие никотиновой зависимости взаимосвязаны между собой. Психология зависимости такова, что лица, испытывающие сложность при общении, с трудом адаптируются среди окружающих. Сигаретой они могут легко заполнить паузу в разговоре, протянуть время. В курящей компании сигарета помогает познакомиться, позволяет, как кажется курящему, выглядеть более взросло, повышает самооценку. Подростки курят «за компанию», чтобы снять психосексуальное напряжение, возникающее из-за возрастной гормональной перестройки. Психологическая зависимость обусловлена, социальными факторами, и это также доказано специалистами. Во многом, людям, обладающим слабой волей, так трудно бросить курить тогда, когда их ближайшее окружение составляют преимущественно заядлые потребители табака, и с подвигнуть их на это могут только чрезвычайные обстоятельства.
При отказе от курения проявляется абстинентный синдром, так  называемый никотиновой абстиненцией. Абстинентный синдром– тягостное, часто болезненное состояние, представляющее собой реакцию некоторых систем организма (в основном нервной системы), на отсутствие или уменьшение дозы регулярно вводимого в организм вещества, способного вызывать привыкание. Абстинентный синдром проявляется в основном при наличии выраженной зависимости. Абстинентный синдром, который испытывает курильщик при добровольном или вынужденном отказе от сигареты - наглядное проявление физической зависимости. Снижение работоспособности, перебои в работе сердечно - сосудистой системы, головные боли, тошнота, депрессия – вот проявления никотиновой абстиненции. 
Бороться с психологическим уровнем патологической тяги к курению очень сложно и проблематично. Способы избавления от психологической зависимости заключаются в том, что человек не просто сам должен захотеть бросить употреблять никотиновые изделия, он должен понять, что курить очень вредно. Что таблетка валерьяны, гораздо лучше успокаивает нервы, чем выкуренная сигарета, что никотин медленно и пагубно ведет к ранним проблемам со здоровьем, которые могли бы вообще не возникать. Возникают  они в связи с тем, что курение становится привычным и порой единственным методом психической саморегуляции. Курильщик прибегает к сигарете в случае перенапряжения, при необходимости расслабиться, в условиях эмоционального стресса. Таким образом, возникает условно рефлекторная связь между курением и психологическим состоянием. Хотя психологическая зависимость от табака формируется постепенно, она в значительной мере затрудняет отказ от курения.
В ходе проведенного исследования была подтверждена выдвинутая гипотеза. Установлено, что психологическая зависимость от никотина негативно влияет на состояние здоровья курильщика и влечет за собой пагубные последствия для человека. В результате изученной медицинской литературы и анкетирования сделаны выводы: 
1. Анализ статистических данных по количеству курящих в Кущевском районе показал рост курильщиков за 2013-2015 года. 
2. Установлено негативное влияние психологической зависимости от никотина на здоровье курильщика.
3. Основные органы (системы) - мишени курильщиков – бронхи, легкие, сердечно - сосудистая система. 
4. Собственные исследования подтверждают литературные данные о том, что курение негативно влияет на здоровье курильщика.
5. Разработала буклет «Никотиновая зависимость-это болезнь» и раздала посетителям  поликлиники МБУЗ «Кущевская ЦРБ» с целью профилактики табакокурения и улучшения состояния здоровья  населения.
Рекомендации
1. Хорошо разберитесь во вреде курения, вспомните первые ощущения, наверняка, вас тошнило, и был сильный кашель. Постарайтесь в красках представить насколько отвратительна данная привычка.
2. Подготовьтесь морально и психологически к отказу от курения. Четко сформулируйте доводы, которые помогут отказаться от сигарет.
3. Постарайтесь в первое время избегать пассивного курения, то есть не находитесь в местах, где много курят. 
4. Постарайтесь избегать стрессов, вести спокойный образ жизни и занять себя полезным времяпровождением: утренняя зарядка, физические нагрузки, пешие прогулки, пробежки, игра в теннис, футбол и пр. 
5. Подарите себе свободу. Воспринимайте отказ от курения, как бесценный подарок самому себе. Предприняв такие изменения, вы существенно повысите качество своей жизни, улучшите здоровье своего организма и поднимите самооценку.
6. Избегайте контакта с курящими людьми.
7. Пейте много воды. Для более оперативного очищения организма от токсинов и ядов необходимо много пить. Можно пить не только воду, апельсиновый сок поможет восстановить уровень витамина С в организме, который сильно понизился под действием никотина.
8. Определите потенциальные опасности. Проанализируйте, что вы обычно делаете в моменты выкуривания сигареты. Может Вы курите за чашечкой кофе или чая, может, любите курить в ожидании чего-то или в процессе беседы. Постарайтесь в первое время избегать ситуаций, которые будут подталкивать вас взяться за сигарету.
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Приложение 1
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Ряд 1	
мужской	женский	0.63000000000000256	0.37000000000000038	Столбец1	мужской	женский	Столбец2	мужской	женский	

Столбец1	
15-20лет 	20-30лет	30-40лет	40-60лет	0.25	0.30000000000000027	0.25	0.2	
Столбец1	
курение	другие способы	0.60000000000000064	0.4	


Столбец1	
расслабится и получить удовольствие 	злятся	автоматически	легче общаться	скучно	0.2	0.25	0.1	0.25	0.2	
Продажи	
1год-5лет	10-15лет	20-25лет	30-40лет	0.15000000000000024	0.35000000000000031	0.25	0.25	
Продажи	
1сигрета	1-2сигареты	3-6сигарет	7-10сигарет	пачка	3.0000000000000002E-2	7.0000000000000021E-2	0.15000000000000024	0.60000000000000064	0.15000000000000024	
Продажи	
бронхит	стенокардия	гипертония	не обследовались	рак	0.4	8.0000000000000043E-2	0.27	0.2	0.05	
Продажи	
да	нет	0.59	0.41000000000000031	
Продажи	
1раз в месяц	1раз в три месяца	1раз в 6 месяцев	чаще	0.14000000000000001	0.27	0.55000000000000004	7.0000000000000021E-2	
Продажи	
есть жалобы	нет	иногда	0.45	0.30000000000000032	0.25	

Продажи	
да	нет	0.52	0.48000000000000032	
Продажи	
да	нет	0.64000000000000246	0.36000000000000032	
Продажи	
ИБС	сердечная недостаточность	гипертония	нет патологии	0.2	0.22	0.27	0.31000000000000005	
Продажи	
бронхит	рак	дыхательная недостаточность	нет патологии	0.4	0.05	0.2	0.35000000000000003	
Продажи	
да	нет	0.47000000000000008	0.53	
Продажи	
да	нет	0.39000000000000123	0.61000000000000065	
55
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Crpannz:

HHKOTHHOBAA3ABHCHN
3TO FOJIE3Hb

T —
3aeucumocmy?
1 HEKOTHE, NOMaTa% 3 FOT0BROM MOST,
‘B3AMNOTEHCTEYeT © RHKOTHEOBEIMH PEMIENTOPaH,
& pesysTarte gsmmenserca JOPAMHH - semecrzo,
KOTOPOE OKASEEGET MOTOAHTETsEOE
CTmMyTEpyiomee TeffCTEHe B2 HeRTPATEEYIO
‘HepBEYI0 CcTeMy. 1 J0BOTEHO BHCTPO B 303
KypAmero eT0Bexa GopuHpyeTcE peexc
(TOKYPRIT-TOTY LT Y I0BOTECTEHeEY, KOTOpE:
MOCTeneREO GyeT MepeXOTHTS & SABHCHMOCTS,

2.V KEXI0T0 KypAIIEro Tel08eKa paseHEaeca
‘GOTesES - EHKOTHEOBAT 3aBHCHMOCTS, Yot GoTsme
CTAK KypeRHA, TeM GOTHIE. EHKOTHOBSX
PeNemTOpoE B Mosre, Tex BBe CremeEs
‘HEKOTHHOBOH saBmcHMocTH. TIpH ATHTETSOM
MpHeMe EHKOTHEA KOTHYECTEO EHKOTHEOBSX
DENENTOPOB YEETIHEAETCR H TOE! MOTYTHTS
TOKe OIIYIERTe YI0BOTECTER, HEOOKOTINO
‘MpHEATS GOTMee KOTHYECTE EHKOTHER

W54 | cro crom 567 | B Pycauui Poccnn) |

CHHJPOM OTMEHEI

‘Cansii A5t MPH3HAK 3ABHCHMOCTH OT HHKOTHEH.
e CHLTEHee 3ABHCHMOCTS, TeM APYe MPOTBTERHE
cEmpova.
Bosxoxcue cusmmor

‘Hempeozommas T4ra K Kypesmio

Toossas 6ot

Hezovorase, c1aG0cTs

Tlomimkenme KpOBAHOTO A2BTeRTE

R ———

TipoGinest ¢ KoRTeRTpaHelt B ylepKaHe

R

Jsnratemssoe Gecrokoiterso

‘Hapymeswe cra, GeccORRHI HTH CORTHEOCTS

Kamems

‘CrIKeRHe CKODOCTH CEpIETHEX COKpameRT

Tlogsmerre ammerta

B GOTHMHECTEE CTy%acs ITH OMYIMeRHA MemaioT
oTxasaTses ot kypesia. TIOBEITOTCR CHMITOME!
‘OTMEEE! ye Hepes HECKOTEKO 9ac0B TOCTE
"MpeKpATERH KyDERHA, MAKCHMATSEO TPOTBITOTCE
“epes 2-3 ma u anaTca 3-dxenem. Kyprsimks,
CTpeNACE H3GABHTECK OT HIEX, BO3OHOBIOT KypeRHe.

IICHXOJTOTHYECKAA
34BHCHMOCTB

Kponte psireckolt 3aBHCHMOCTH, KOTOpax
MPOFBTRETCR Tepes CHETPON OTMEEEL
‘TAGEKOKYDSHES BEBHEACT SABHCIMOCTS
MCRXOTOTHECKYH0
1.TICHXOTOrHeCKaS 3ABHCHMOCTS CKIATHEAETCH K3
MpHESEE 0Gpasos i feficTERH, KoTopHe
CBmaRs B Bamelt Ma\ATH ¢ KypesHeN (BOKIeRHE
‘amTovo6uz, 0en, wamKa Kode 1 T. 7). Mstorne
KYPHTSIKH YTIOTDEGIOT CHTAPETE! TOTEKO &
THEX ChTyamEEX 1 CHOKOMEO 0GXOTATCH Ges
curaper & Apyroe Epent. TeopeTiaecksr O MOTYT
e KYDHTS BOOBIIe, HX DH3HECKAT SABHCHMOCTS
1360 Bapaesa

2 Tocreneso w0 Taxans carryamii
"RAKAITIBACTOR M HESANETHO /13 KyPHTHIEKOB
PATBHEZETCH HHKOTHEOBEA 3aBHCHMOCTS,

& |2 ® ©
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Pegaxtuposar

1 3Kums Gonee 300posoil Husweio. Bae 370poste
‘HaTHeT YTMATICR Cpazy e MOCTE OTKa3a KYDEHHA
Tabaxa

2.7Kums dotsue. Kyprsmumk, KoTopsix yousaer
‘TabaK, Y\HpUIOT IPHMEPHO Ha 14 7167 paie Tex,
K70 He KypHT

3.0cs0600umsca om sasucuvocm

4. Vaysuums 300posse mex, xmo Bac oxpyocaem.
TlaccmeRoe KypeHe TaK e NaryOHo BTHAET 52
70pOBSe, BEEEA PaK, GOTe3HH CEPALR, OPaHOE
EXATETEHO  IMIMEEaPHTETEHON CHOTeM H ADYTHX
oprasoe

5. xonorus denee.

6 Hyscmeosams ceds e, Bet H3GasHTECH 0T
xams, Bay CTaseT Jerte fumats, Bt nepectaere
e I10%0 TYECTEORATS.

7. Vst xaseomso scuswu. Bamm sem, 7o,
‘AR He GYIYT MOMHTARS sanaxon Tabaka. E1a
Gyner kasatsca BxycHee

8 Hems 300postix demei. Jletw, pomemtecs y
KEEIIHE, KOTOPHIE KYDAT, HMEROT GoTBIyIo
'BEPORTHOCTS POTHTCA C BHSKHM BECOH H HMETS
XpORIeCKIe 3a00TEEAHTE

9. Vaysuiums ceoe cexcyansioe u penpodymueioe
300poste. V MYATIHE, KOTOpHE KYPAT, MOTYT
‘mogBATCA MpoGTeMst ¢ Jpekmelt. Kypammnt
KeHIEH TDYHee a5epeNeReTh H CORPAHUTS
Gepenesmocts,

@

AT, Bawu npususst omxasa om xypenus.

AT 2. Jeticmeun
Buitepume oew, & xomopuil
B Gpocume xypums.

&1(
' Co s omeasa o1
KYDEHHA HH OFHO CHTapeTst

He tonyckalite Kypemns & Czoeli Mamse, fove
OBecrietsTe cebe MOATPHEY H OT0OPeRHE
oxpyxaioms. Moxere RaifTh cebe
CTHHOMEIIICHRAKS, BIBOCM 6Y6T CRDIBHICA
erse
OnpeacimTe, "o BEREEACT HempeoZoMnIOE
Keasme KypHTS.
Toworafite cebe cnpasiTscs ¢ 310%
‘mpEBsrol. 10 Bee ¥ Bac & ronose.
Tiepexcmosalire cBOf MOST, <TOGE He AYMATs O
Kypesmn. B mpHBsrEof caTyamuH, Korza Bet
KYPHTe, EMECTO CHIapeTs! Ty<me Ceemsre
610K0.
M 4epes 20 surym Bam IyTec B JQBTeRHe CRHSATCA
epes 20m7 K Ba BepHeTCA HODMATEOE OmymeRHE
EKycan sanaxa

Hepes 2-304 GYKUHA BAIIX TETKIEX IPHAET B HOPNY,
yIymETeR KpoBooGpamerme

epes 1 200 pHCK HEGapKTa CTaHeT BIB0e MeHEE
epes Snem PHCK paKa HOTOCTH PTa, TODTA, MHITEEOTA
H TeTKIX CORPATHTCE BTR0E
HE CTABAHTECH! Ecm But omars Basere Kyputs,
cxenafite HOBYI0 MOTEITKy. Bt He moTepremt
‘Mopakenns, Bst Y3HATH KaKHe GAKTODH i CHTYaIHH
sactasgor sakypHTs!

HHUKOTHHOBASL
3ABHCHMOCTB-3TO
BOJIE3HB!
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