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ВВЕДЕНИЕ
Цель: Оценка мероприятия по борьбе с никотиновой зависимостью
 Задачи: История борьбы с никотиновой зависимостью            
 Мероприятия по борьбе никотиновой зависимостью 
              Оценка мероприятия по борьбе с никотиновой зависимостью на базе ЯТЖТ
Предмет: Курение- как наркотическая зависимость.
Объект: Население всех стран
Методы: Опросы, антиреклама, пропаганда
Все цивилизованное общество сегодня активно борется с курением. Россия также официально участвует в этом процессе. Иначе нельзя – по прогнозам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) при сохранении сегодняшней динамики, в нашей стране через каких-нибудь 20 лет каждые три секунды кто-то будет умирать от последствий пристрастия к табаку. Уже давно всем известно, что пропагандой вреда курения многого не добиться – в России ежегодно выкуривается 25 миллиардов сигарет, и эта цифра склонна лишь увеличиваться. В связи с этим все большую актуальность приобретают лекарственные препараты, которые могут помочь курильщику справится со своим опасным пристрастием. Чем только не "лечат" сегодня от табачной зависимости! Кодированием, акупунктуры программированием, пластырями, леденцами, таблетками и инъекциями. А результат неутешителен: почти половина отказавшихся от курения через некоторые время вновь возвращается к сигарете. Отказаться от табака невероятно тяжело – мы боимся стандартных побочных эффектов (резкий набор веса, депрессии, головные боли и др.). Но это не должно быть оправданием для того, чтобы махнуть на себя рукой и догонять Китай, в последнее время наше общество все больше волнуют такие проблемы, как терроризм, СПИД, войны. Не проходит и дня, чтобы средства массовой информации не поднимали одну из перечисленных тем. И такой интерес к этим вопросам вполне объясним: ведь ежедневно болезни и насилие уносят жизни многих тысяч людей. Но, к сожалению, общество сегодня практически не уделяет внимание такому не менее страшному убийце, как табак. Хотя табак каждый год убивает в 2.5 раза больше людей, чем наркотики и алкоголь, вместе взятые
Особую обеспокоенность вызывает курение среди подростков. Установлено, что люди, начавшие курить до 15-летнего возраста, умирают от рака легких в 5 раз чаще, чем те, которые начали курить после 25 лет.

 Актуальность темы, факторы, способствующие ее развитию, влияние на здоровье, меры профилактики» заключается во всех выше перечисленных фактах, которые указывают на важность проведения социальной работы среди никотинозависимых, чем наркотики и алкоголь вместе взятые.
Американский центр медицинской профилактики провел исследование среди выпускников школ в 1976-86 гг. 43% ежедневно курящих старшеклассников заявляли, что они бросят курить через 5 лет, но 5-6 годами позже 73% из них оставались курящими. Этот факт говорит о том, что многие из этих молодых людей не смогли победить психологическое, социальное и физиологическое влияния, которые укрепляют и развивают привычку курения.

В 1992 году приблизительно две трети курящих подростков заявили о своем желании бросить курить, а 70% указали, что они никогда бы не начинали курить, если бы им снова предоставили выбор. Возможно, большинство взрослых не стали бы курильщиками, если бы они воздержались от курения в подростковом возрасте[3].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
История курения.
Курение как таковое (если рассматривать в этом качестве вдыхание дыма от сгорающих растений) известно очень давно. Фрески в индийских храмах изображают святых подвижников, вдыхающих дым ароматических курений. Курительные трубки были найдены при раскопках захоронений знати в Египте, датируемых XXI—XVIII веками до нашей эры. Геродот, описывая быт и нравы скифов, писал, что они имеют привычку вдыхать дым сжигаемых растений. Как утверждал немецкий этнограф Гюго Обермейер, курение конопли при помощи трубок было известно древним германцам и галлам в I веке до н. э. Об этом говорится и в древнекитайской литературе.

Предполагают, что курение в виде вдыхания дымов особенных растений (например, конопли) возникло как атрибут ритуальных действий, помогающих освободить сознание шамана и достигнуть особого состояния духа.

Во Франции существует единственный в мире Музей курения. Он расположен в Париже, на улице Паш, рядом с площадью Бастилии.

Старый Свет
15 марта 1496 года корабль второй экспедиции Колумба «Эль Ниньо», привез в Европу высушенные листья специальной травы для курения. Трава была «родом» из провинции Табаго и была представлена европейцам под именем «табак», привез его монах Романо Пано в 1496 году.

“Высадившись на берег, мы отправились в глубь острова. Нас встретило множество почти голых людей, очень стройных и сильных, которые шли из своих деревень с горящими головешками в руках и травой, дым которой они пили. Иные несли одну большую сигару и при каждой остановке зажигали ее. Затем каждый делал из нее 3 - 4 затяжки, выпуская дым через ноздри”.

Туземцы угощали путешественников табаком, причем сначала курили сами, потом передавали трубку гостям. Отказ от ‘трубки мира’ хозяева рассматривали как недружелюбные действия. Испанцы же не хотели портить отношения с туземцами. Вероятно, эти испанцы и были первыми европейцами, пристрастившимися к курению.

На вернувшихся в Испанию моряков смотрели с подозрением: человек выпускает изо рта и носа дым, значит, спутался с нечистой силой. Курильщики завезли семена табака и стали его культивировать.

Век спустя после открытия Америки табак уже выращивали в Бельгии, Испании, Италии, Швейцарии и Англии. Одной из причин столь быстрого распространения табака стало глубокое убеждение тогдашних просвещённых умов в целебных свойствах табака. В 1571 году испанский доктор Николас Мондарес опубликовал труд о целебных растениях Америки, где указал, что табак может излечивать от 36 болезней. Распространению табака способствовали и государственные деятели. Так, Жан Нико (французский дипломат и ученый, который привез табак из Испании во Францию) рекомендовал его Екатерине Медичи как средство от мигрени. При французском дворе его использовали в качестве средства от зубных болей, ломоты в костях и желудочных расстройств. Маркиза де Помпадур, была страстной курильщицей и имела больше чем триста трубок.

Табак считался панацеей. Для излечения от самых разных болезней его не только нюхали, но также жевали и курили. Латинское название табака Nicotiána было дано в честь Жана Нико.

Правительства разных стран пытались бороться с табакокурением. В Великобритании и Османской империи в конце XVI века курильщиков приравнивали к колдунам и наказывали «усекновением головы». На Руси в XVII веке при царе Алексее Михайловиче курильщиков били палками, а после московского пожара 1634 года стали применять смертную казнь.

Петр I в 1697 году отменил запрет на курение после возвращения на родину из Европы. Там он стал заядлым курильщиком.

Во время Первой Мировой войны табак стал незаменимой частью рациона солдат, его рекомендовали курить для успокоения нервов.

Новый Свет
Первые изображения курильщиков табака, найденные в древних храмах Центральной Америки, датируются X веком до н. э. Табак ценился местными лекарями: ему приписывались целебные свойства, и листья табака применялись как болеутоляющее средство. Курение табака применялось и в религиозных ритуалах древних цивилизаций Америки. Считалось что вдыхание табачного дыма помогает общаться с богами. Развились два способа курения табака: в Северной Америке — трубки, а в Южной Америке — курение сигар, скрученных из цельных табачных листьев. Эти сигары были прототипом современных сигарет

1.Причины курения.
Влечение к курению табака возникает в том возрасте, когда большое положительное влияние могут оказать школа, родители, общественность. Не надо забывать о том, что, хотя привычка к курению развивается в детском и подростковом возрасте, отрицательное отношение к табаку тоже складывается в этот период жизни. Потребность курить не заложена в организме. Она появляется вследствие недостаточного воспитания и влияния окружающей среды. Школьники тянутся к сигарете, потому что курить модно, «престижно». Детям свойственно подражание взрослым. Курение родителей, особенно матери, имеет крайне отрицательное влияние. Причиной курения мальчиков 8 –9 лет являлось: влияние товарищей – в 26,8% случаев, любопытство – в 23,2%, баловство – в 17,8%, подражание взрослым – в 16,7% случаев. Подростки в процессе подготовки к вступлению во «взрослую жизнь» усваивают «взрослые нормы» поведения, в том числе и курение. Подростки видят в курении признак самостоятельности, взрослости. Курение в компании становится своего рода обязанностью, ритуалом, средством к сплочению. Старшие школьники и студенты младших курсов не хотят отстать от «моды», появляются какие-то веские причины, заставляющие их курить. Обычно дети и подростки, чтобы не показаться слабыми, скрывают от товарищей неприятные ощущения, вызываемые у них первыми выкуренными сигаретами. Постепенно их организм приспосабливается, вырабатывается привычка, от которой уже трудно избавиться. К сожалению, редкие беседы врачей о вреде курения в молодежной среде не приносят желаемого результата.

Одной из основных причин курения девушек является «мода». В наш век «современной женщине» можно и модно курить, этим якобы утверждаются самостоятельность, полное равноправие с мужчиной. Сам процесс курения у девушки возводится в определённый ритуал. Это неторопливое доставание сигареты, медленное её разминание пальцами с бросающимся в глаза маникюром, закуривание от манерно поднесённой зажигалки или спички, курение с выпуском дыма через колечко сложенных накрашенных губ. Ей кажется, что всё это ей «идёт», позволяет считать её современной. Однако свойством моды является то, что она приходит и уходит, а изменения в организме, вызванные курением, могут остаться.

Курение всё больше и больше передаётся из одного поколения в другое. Оно, как привычка, вошло в быт многих людей, став прочной жизненной потребностью. По мнению многих учёных, курение – один из видов социального поведения человека. Сам процесс курения является существенным элементом в общении людей. Бытует мнение, что курение усиливает работоспособность, и многие прикрываются этим мифом. В действительности очень короткое время никотин действует возбуждающе, затем быстро снижает и ухудшает работоспособность, как физическую, так и умственную. К тому же, сегодня средства массовой информации закрепляют мысль, что с зажженной сигаретой в руках или во рту человек становится более привлекательным, неотразимым, самостоятельным, раскованным и независимым. Поэтому-то многие люди и поддаются навязанному им насильно желанию и пробуют курить, после чего им становится уже трудно остановиться.

При первом курении першит в горле, учащенно бьется сердце, во рту появляется противный вкус. Все эти неприятные ощущения, связанные с первой сигаретой, не случайны. Это защитная реакция организма, и надо ею воспользоваться - отказаться от следующей сигареты. Пока не наступил час, когда сделать это будет не так легко. При вдыхании углекислого газа вытесняется кислород из крови, в результате курение снижает уровень обмена веществ в организме, т.е. служит энергосберегающим фактором. Без сомнения, курение на первых порах улучшает работоспособность, уменьшает невротизацию, агрессивность, страх. Но все это как бомба с часовым механизмом – курильщик не поймет своей ошибки, пока не попадет в больницу с диагнозом астмы, раком или сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Статистика курения в мире (%)
Мужчины
· Россия 65-75%

· Страны Европы 35-65%

· Страны Азии 45-75%

· Страны Африки 5-55%

· Страны Северной Америки 15-35%

· Страны Южной Америки 15-55%

· Австралия 25-35%

Женщины
· Россия 10-20%

· Страны Европы 20-40%

· Страны Азии 0-10%

· Страны Африки 0-20%

· Страны Северной Америки 10-30%

· Страны Южной Америки 10-40%

· Австралия 20-30%

1.1 Причины вредности курения. Состав дыма.
Никотин. Никотин относится к нервным ядам. Птицы (воробьи, голуби) погибают, если к их клюву всего лишь поднести стеклянную палочку, смоченную никотином. Кролик погибает от 1/4 капли никотина, собака - от 1/2 капли. Для человека смертельная доза никотина составляет от 50 до 100 мг, или 2-3 капли. Именно такая доза поступает ежедневно в кровь после выкуривания 20-25 сигарет (в одной сигарете содержится примерно 6-8 мг никотина, из которых 3-4 мг попадает в кровь). Никотин быстро всасывается из легких в кровь, достигая головного мозга за 7 секунд. Систематическое поглощение небольших, не смертельных доз никотина вызывает привычку, пристрастие к курению, так как никотин включается в процессы обмена, происходящие в организме человека. В экспериментах на животных и наблюдениях над людьми установлено, что никотин в малых дозах возбуждает нервные клетки, способствует учащению дыхания и сердцебиения, нарушению ритма сердечных сокращений, тошноте и рвоте. В больших дозах тормозит, а затем парализует деятельность клеток ЦНС, в том числе вегетативной нервной системы. Расстройство нервной системы проявляется понижением трудоспособности, дрожанием рук, ослаблением памяти. Никотин воздействует и на железы внутренней секреции, в частности - на надпочечники, которые при этом выделяют в кровь гормон - адреналин, вызывающий спазм сосудов, повышение артериального давления и учащение частоты сердечных сокращений. Никотин также отрицательно влияет на половые железы, способствуя развитию импотенции у мужчин.

Угарный газ. Это 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.

Аммиак.Аммиак раздражает слизистую оболочку рта, гортани, трахеи,

бронхов. Вот почему у курильщиков не редкость рыхлость десен, язвочки во

рту, часто восполняется зев, что приводит к возникновению ангин. От длительного курения происходит сужение голосовой щели, появляется осиплость голоса.

Смола.В смоле свыше 1000 химических веществ, в том числе множество раздражителей и не менее 60 известных канцерогенов. В легких смола оседает вязким слоем.

В последние годы ученые уделяют пристальное внимание веществам,

вызывающим рак. К ним в первую очередь, относятся бензопирен и

радиоактивный изотоп полоний-210. Если курильщик наберет в рот дым, а затем выдохнет его через платок, то на белой ткани останется коричневое пятно. Это и есть табачный деготь. В нем особенно много веществ, вызывающих рак. Если ухо кролика несколько раз смазать табачным дегтем, то у животного образуется раковая опухоль.

2 Вред, наносимый курением. Виды зависимости. 
Поскольку вдыхаемый дым обжигает слизистые и в нём содержится большое количество вредных веществ (бензпирен, нитрозамины, угарный газ, частицы сажи и т. д.), курение (независимо от используемого препарата) повышает риск развития рака лёгких, слизистой рта и дыхательных путей, хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), психических, сердечно-сосудистых и прочих заболеваний. Исследователями отмечается корреляция курения с импотенцией. В настоящее время наиболее распространёнными последствиями длительного курения являются возникновение ХОБЛ и развитие различных опухолей дыхательной системы, 90% случаев рака легких связано с курением.

Курение или пассивное вдыхание табачного дыма может послужить причиной бесплодия у женщин.

Атрофия и демиелинизация (разрушение белого вещества головного и спинного мозга) при рассеянном склерозе более выражена у пациентов, которые курили хотя бы 6 месяцев в течение жизни по сравнению с никогда не курившими больными.

Зависимость от табакокурения может быть как психологической, так и физической. При психологической зависимости человек тянется за сигаретой, когда находится в курящей компании, либо в состоянии стресса, нервного напряжения, для стимуляции умственной деятельности. Вырабатывается определённая привычка, ритуал курения, без которого человек не может полноценно жить. Иногда такие люди ищут повод, чтобы покурить, «перекуривают», при обсуждении какого-либо дела, либо просто общаясь, или чтобы «убить» время, тянутся за сигаретой.

При физической зависимости требование организмом никотиновой дозы так сильно, что все внимание курящего сосредоточивается на поиске сигареты, идея курения становится столь навязчивой, что большинство других потребностей (сосредоточение на работе, утоление голода, отдых, сон и т. д.) уходят на второй план. Появляется невозможность сконцентрироваться на чем-либо, кроме сигареты, может наступить апатия, нежелание что-либо делать.

2.1 Влияние на системы органов человека:
- Дыхательная система.
В области дыхательных путей большого сечения развивается кашель и активизируется выделение мокроты. Малые дыхательные пути воспаляются и сужаются. Длительное воздействие дыма оказывает повреждающее действие на реснички эпителия и затрудняет их нормальное функционирование. Хронический бронхит курильщиков приводит к нарушению выделения слизи с помощью ресничек. В легких курильщиков обнаруживается повышенное содержание воспаленных клеток. Приступы астмы происходят чаще и приобретают более тяжелую форму. Возникает склонность к рецидивам респираторных инфекций.

- Сердечно-сосудистая система.
После каждой выкуренной сигареты повышается систолическое и

диастолическое давление крови. Также увеличивается число ударов сердца и

его минутный объем. Кроме того, сигаретный дым вызывает сужение сосудов

периферических артерий. Наряду с этим курение способствует развитию состояний, приводящих к образованию тромбов, вследствие: ускоренной

агрегации и адгезии тромбоцитов; повышения уровней фибриногена в плазме и вязкости крови; сокращения периода жизни тромбоцитов и времени свертывания крови.

Курение приводит к повышению общего содержания холестерина в сыворотке крови и уровня свободных жирных кислот в плазме. Курение также усиливает риск наступления внезапной смерти и развития атеросклеротического заболевания периферических сосудов, что, в свою очередь, повышает риск некроза ткани и ампутации конечностей у таких пациентов. Наряду с этим курение самым непосредственным образом взаимосвязано с гипертензией и повышением содержания холестерина в крови, что повышает риск развития коронарной болезни и сердечно-сосудистой болезни. Исследованиями установлено, что риск сердечно-сосудистых заболеваний и преждевременной смерти повышается в два раза для женщин, выкуривающих всего три сигареты в день.

- Онкологические заболевания.
Еще в 20-е годы прошлого столетия высказывались предположения о связи курения с онкологическими заболеваниями. Однако неоспоримые доказательства были получены лишь в 50-е годы. Как было доказано опытным путем, сигаретный дым содержит канцерогены, действующие как стимуляторы роста опухолей. Многочисленные исследования, в том числе включенные в эксперименты на животных, позволяют связать курение со многими формами злокачественных новообразований.

Курение является основной причиной возникновения злокачественных

новообразований губы, полости рта и глотки, гортани, пищевода, трахеи,

бронхов и легких. 95% умерших от рака легких (по статистическим данным,

полученным в разных странах) были злостными курильщиками, выкуривающими 20-40 сигарет в день, то есть можно утверждать, что практически все случаи смерти от рака легких непосредственно связаны с курением. Причем среди больных раком гортани курящие составляют 80-90%.

Сочетание курения и употребление алкоголя увеличивает риск возникновения рака пищевода в 9-15 раз и рак желудка в 9.5 раза, чем у некурящих. Кроме того, выявлена высокая степень связи между курением и

раком мочевого пузыря. Есть также данные о связи курения и рака молочной

железы (20%).

- Прочие клинические последствия.
Курящая беременная подвергает себя, повышенному риску возможного выкидыша, рождения мертвого ребенка или ребенка с низкой массой тела. Среди курильщиков чаше встречается язва желудка и двенадцатиперстной кишки; более того, в случае такой язвы опасность летального исхода у курящих выше, чем у некурящих больных. Кроме того, септические язвы у курильщиков плохо поддаются лечению.

В нескольких исследованиях было показано, что на качество кожи влияет подверженность табачному дыму, вне зависимости от возраста и воздействия солнца. Курильщики, как видно, испытывают более раннюю и более выраженную морщинистость лица, особенно вокруг глаз и рта, в зависимости от количества выкуриваемых сигарет и длительности подверженности действию дыма. У многих курящих людей развивается "лицо курильщика" или морщины на лице. Лицевые морщины расходятся под правильными углами от верхней и нижней губ или же неглубокие морщины появляются на щеках и нижней челюсти. Дым может воздействовать на кожу несколькими путями. Внешнее воздействие раздражающих химических веществ дыма может способствовать хроническому косоглазию, сухости или раздражению кожи или же обусловливать повреждение соединительной ткани. Было также показано, что курение наносит ущерб коллагену и эластину, то есть веществам, которые также важны для сохранения упругости кожи.

2.2 Заболевания, провоцируемые курением.
· Рак легкого

· Пневмонии

· Эмфиземы

· Заболевания коронарной болезни сердца

· Заболевания периферических сосудов

· Аневризмы аорты

· Гипертонии

· Рак ротовой полости, горла, голосовых связок

· Рак поджелудочной железы

· Рак почек и мочевого пузыря

· Остеопороза

· Заболевания зубов и десен

· Катаракты

· Нарушение сна

· Рак толстого кишечника

· Лейкемии и многие другие

3 Основные методы борьбы с курением.
· Психотренинги

· Культурно-просветительская работа

· Запреты/штрафы

Терапия курения.
Человек, который решил бросить курить может это сделать своими силами, без помощи таблеток (немедикаментозная терапия), но чаще всего используется другой вид терапии – медикаментозная терапия.

На сегодняшний день для лечения никотиновой зависимости используют 2 типа терапии:

· Никотинзаместительная терапия (пластыри, пленки, аэрозоли, ингаляторы, электронные сигареты и пр.) – НИКОРЕТТЕ

· Н-холиномиметическая терапия:

· Табекс (Цитизин)

· Чампикс (Варениклин)

3.1 Мероприятия по борьбе с курением
Способы борьбы с курением, которые связаны с ограничением курения в общественных местах, зачастую вызывают среди курильщиков негативную реакцию. Существует мнение, что запрет на курение в публичных местах не принесёт нужного эффекта, а вот права курящей части населения этот закон ущемляет. Но это мнение только самих курильщиков. Если рассмотреть курение в качестве социального недуга, то ограничение мест, где разрешено курить – эффективная и позитивная мера борьбы с курением.

Подобный подход не вызывает мыслей об отказе от привычки, но существенно уменьшает число пассивных курильщиков и вероятность ситуаций, сопровождающихся курением. Так, к примеру, курение в ресторанах и кафе может быть воспринято подростками и детьми как своеобразное продолжение приема пищи, аспект праздничной атмосферы. Если же администрация запрещает курение в заведении, то не дает развиваться этому стереотипу у подрастающего поколения.

Массовый отказ от курения без разрушения имеющегося позитивного образа современного курильщика просто невозможен. Многие фильмы показывают курящих героев. Особенно можно отметить Шерлока Холмса, улитку из фильма «Алиса в стране чудес», волка из «Ну-Погоди!», а также многих других персонажей, которые создают определенные предпосылки, которые существенно затрудняют борьбу с курением. В особенности к такой пропаганде восприимчивы подростки и дети. Для тех, кто растет в среде, где терпимо или даже позитивно воспринимается курение, отказ от него становится очень сложным делом. А в том, что закурить однажды предлагают всякому, даже не приходится сомневаться. Только однозначная пропаганда вреда, который приносится курением, способна принести видимые результаты в этом противостоянии.

Страдающие никотиновой зависимостью люди к увещеваниям о вреде их привычки, на которых построены многие кампании по борьбе с табакокурением, достаточно мало восприимчивы, но достаточно действенными для них становятся ограничения, налагаемые на курильщиков на социальном уровне, играют довольно-таки позитивную роль. Борьба с курением на работе Мероприятия, направленные на борьбу с никотиновой зависимостью проводимые в рабочих коллективах, дают неплохой результат, большая часть курильщиков старается избавится от этой пагубной привычки. С каждым днём растёт число граждан, для которых отказ от курения мотивируется большим желанием получения хорошей работы или продвижением по карьерной лестнице. Среди сотрудников борьба с курением продиктована очень меркантильными причинами – курильщики намного чаще отвлекаются от работы и менее работоспособны в целом, в отличие от некурящих. Поэтому руководители зачастую подталкивают сотрудников к отказу от вредной привычки или вовсе не берут на работу к себе курящих людей. Человек, который находится в коллективе, постоянно ведущим борьбу с курением, с большей долей вероятности придет в итоге к мысли об отказе от вредной привычки, в отличие от его коллеги, на работе которого курению вообще не уделяется внимания. Помимо этого, борьба с курением заметно уменьшает шансы того, что некурящие сотрудники вдруг пристрастятся к курению.
Принятие государством антитабачных законов (пусть не таких строгих, как за рубежом) говорит о том, что в обществе постепенно меняется отношение к табаку. Можно надеяться, что это будет добрым началом в государственной деятельности, направленной на профилактику распространения курения.

Конечно же, огорчает то, что в нашей стране не оказывается достаточное внимание программам, которые могли бы помочь тем, кто страдает от никотиновой зависимости, но сам не может от нее избавиться, а те методы, которые практикуются, являются довольно сомнительными.

Надо полагать, что в будущем все-таки будет отдаваться предпочтение социальным программам, основанным на групповом подходе, где исцеление достигается не загадочными манипуляциями, а благодаря взаимной поддержке людей, сознательно решивших освободиться от зависимости.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В этом проекте мы изучили мероприятия и методы борьбы с никотином.

В 2004 году в Сингапуре после введения графических предупредительных надписей, исследование Совета по укреплению здоровья выявило, что 28 % курильщиков стали курить меньше, 14 % стали избегать курения в присутствии детей, 12 % — в присутствии беременных женщин, а 8 % стали меньше курить у себя дома. В Бразилии 67 % заявили, что графические предупреждения побудили в них желание бросить курить. графические предупредительные надписи повышают осведомленность о связи между курением и определенными проблемами со здоровьем (к примеру, раком легких, заболеваниями сердца, инсультом, импотенцией);
ВОЗ рекомендует правительствам повышать налоги на табачные изделия в целях сокращения потребления табака.
Повышение акцизов на сигареты приводит к снижению уровня потребления табака, сохранению жизней и увеличению доходов государства.
По расчетам ВОЗ, если все страны увеличат акцизы на каждую пачку сигарет на 50%, то количество курильщиков сократится на 49 миллионов человек, что позволит предотвратить по меньшей мере 11 миллионов случаев смерти. 
А с появлением закона   15-ФЗ (2013)  ВЦИОМ посчитала что антитабачный закон поддерживают 45 процентов россиян, выступают против закона, как слишком жесткого - 49 процентов. При этом поддерживают запрет на курение в общественных местах 76 процентов опрошенных, запрет на все формы рекламы табака и спонсорства - 79 процентов. В то, что закон приведет к сокращению числа курильщиков, верят 47 процентов россиян, 46 процентов так не думают. Это мой сайт на нем я проводил исследования protivkureniy.jimbo.com. Вот одна анкета с вопросами по картинкам на сигаретах.
1 Как вы относитесь картинкам на сигаретах?

2 Какая из этих картинок вас больше всего смущает?

3 К какой картинке вы отторгаетесь больше всего?

4 Какая больше всего картинка не беспокоит?

5 На картинках вы видите себя?

6 Как эти картинки повлияли на вас, и какая?

7 Эти картинки подходят к теме (что нельзя курить)?

8. Просмотрев эти картинки, Вам еще хочется курить или нет?

9. Вам не хотелось выкинуть в мусорное ведро пачку сигарет с такими картинками?

10. Смотря на картинки у Вас не начинается ничего болеть?
И по этим вопросам я определил, как эти картинки влияют на человека и какие именно картинки влияют недоношенность 55%, импотенция 25%, пародонтоз15%, онкозоболивания10%.  Нужно бороться с никотиновой зависимостью нужно придумать новые законы и акции. Больше всего показала свою эффективность картинки на сигаретах.    


