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В конце XX века от пристрастия к табаку ежегодно в мире умирало 3 млн. человек, в начале XXI века – уже 3,5 миллиона. По прогнозам, к 2020 году от болезней, связанных с курением, ежегодно будут умирать 10 миллионов людей!

При выборочном обследовании населения России было показано, что свыше 60 процентов мужчин и 10 процентов женщин регулярно курят. Это более 35 миллионов мужчин и более 6,5 миллионов женщин.

Можно сравнить количество людей, умерших за один год от различных причин. Например, в США в 1990 году от заболеваний, провоцируемых табакокурением, умерло 400 тысяч человек, тогда как от неправильного (нерационального) питания и недостаточной физической активности – 300 тысяч, от алкоголизма – порядка 100 тысяч, от социальных заболеваний, принявших характер эпидемии (ВИЧ-инфекции и наркомании) соответственно 35 тысяч и 20 тысяч человек, тогда как от стихийного бедствия (пожара) – 35 тысяч.

Таким образом, курение – лидер среди причин смертности, на которые можно повлиять.

Казалось бы, легко сделать вывод о степени опасности курения, и тем не менее, в ряде стран, в том числе и в России, население в большинстве относится к курению табака как к безвредной привычке.

20-летние исследования Центра профилактической медицины показали, что каждые две сигареты, выкуренных одномоментно женщиной и 3,5 сигареты, выкуренных мужчиной, уменьшают продолжительность их жизни на 1 год. Что касается детей и подростков, то многие школьники в 15 лет имеют выраженную никотиновую зависимость.

В России 80 процентов мальчиков и 50 процентов девочек начинают курить до 18 лет – в 5–6м классе. По сравнению со статистикой 80-х годов, процент регулярно курящих девочек увеличился в три раза.

	Распространённость курения среди школьников 5–11 классов
по полу и возрасту
(данные за 2000 год, в процентах от числа опрошенных n)

	Пол
	Класс
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	Всего

	М
	Тип курения/n
	171
	214
	212
	270
	288
	176
	181
	1512 чел.

	
	Регулярное
	0
	4,2
	17,0
	26,7
	36,8
	45,5
	48,6
	25,9

	
	Нерегулярное
	4,1
	5,6
	5,7
	6,3
	10,8
	7,9
	11,6
	7,5

	
	Всего курят
	4,1
	9,8
	22,7
	33,0
	47,6
	53,4
	60,2
	33,4

	Ж
	Тип курения/n
	167
	188
	205
	245
	261
	148
	167
	1381 чел.

	
	Регулярное
	0
	1,1
	7,3
	11,0
	23,4
	27,0
	28,7
	14,0

	
	Нерегулярное
	0
	3,7
	5,9
	8,5
	13,0
	12,2
	8,4
	7,7

	
	Всего курят
	0
	4,8
	13,2
	19,5
	36,4
	39,2
	37,1
	21,7


Как видно из данных таблицы, распространенность курения среди школьников возрастает от младшего класса к выпускному, при этом мальчики начинают курить раньше девочек и среди них распространенность пристрастия к курению более выражена как на протяжении обучения, так и в среднем за все годы обучения. Кроме того, если в шестом классе (13 лет) курят вдвое больше мальчиков, то к выпуску (18 лет) разница между полами составляет всего 11 процентов.

Распространенность курения среди школьников 5–11 классов по полу и возрасту (данные за 2000 год, процентов в выборке n)

Известно: девушки считают, что курение способствует похуданию. Да, из-за курения снижается аппетит, но таким образом можно легко заработать язву. Неужели лучше быть изящной, но с язвой? Добиться этой же изящности можно благодаря рациональному питанию, плаванию и бегу, существует масса способов привести себя в нормальный вид.

Иначе говоря, когда мы начинаем бороться с курением взрослых, то поезд ушел – человек уже активно курит. Следовательно, профилактику курения необходимо проводить с детского возраста.

Следует отметить, что курение не всегда было привычкой, типичной для России. Ведь до Петра Первого курения не было в нашей стране, это привнесенная привычка, от которой гораздо легче и дешевле избавиться, чем от алкоголизма

Центром профилактической медицины проведены исследования изменения численности постоянных курильщиков в зависимости от экономической ситуации в стране. Оказалось, что во время серьезных экономических реформ и материальной нестабильности резко снижался процент курящих мальчиков и девочек, – у подростков просто не было денег на сигареты. При стабилизации экономической ситуации, процент курильщиков снова вернулся на прежнее место.

	Влияние численности курящих родственников
на вовлечение в курение детей школьного возраста:
(по вертикали — процент курящих детей)

	Мальчики
	
	Девочки
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	Количество курящих родственников
	
	Количество курящих родственников


Нельзя не упомянуть о вездесущей рекламе. «Не было бы рекламы, не было бы курения!» Это неправда! Я не сторонник рекламы табачных изделий – ее, безусловно, нужно запрещать. С точки зрения здравого смысла, какой нормальный взрослый, увидев рекламу (тем более что нормальный человек вообще не любит смотреть рекламу) начнет курить? Максимум, что взрослый сделает, это выберет бренд, марку сигарет. Но чтобы из-за рекламы взрослый начал курить – это несерьезно. А вот подросток восприимчив. И тем не менее, воздействие рекламы не является основной причиной начала курения. Это, конечно, одна из причин, но не ведущая.

Факторов, способствующих началу курения, очень много. Например, в малообеспеченных семьях курят больше, и это уже общепринятый факт.

Среди факторов, провоцирующих начало курения, необходимо отметить наличие больших карманных денег, доступность сигарет, любопытство. Нельзя не сказать также об отношении населения к курению окружающих, так называемому «пассивному курению», отнюдь не безопасному для растущего организма. По данным исследований, проведенных в США, ежегодно около 30 тысяч людей умирают только от пассивного курения. Однако в России курение в общественных местах до сих пор не запрещено. Кроме того, очень часто курящие родители посылают своих детей за сигаретами в магазин, превращают их в пассивных курильщиков. Одной из причин начала курения является также попытка подражания курящим родителям и родственникам (рис.). На рисунке видно, что мальчиков действительно изначально легче вовлечь в курение, и пристрастие у них глубже.

Нельзя не сказать также об отношении населения к курению окружающих, так называемому «пассивному курению», отнюдь не безопасному для растущего организма.

В малообеспеченных семьях курят больше. Немаловажную роль играют также курящие друзья. Плюс ко всему, если подросток попадает в курящую среду сверстников, то вероятность того, что он тоже начнет курить, резко увеличивается.

Несомненна связь курения женщин во время беременности со здоровьем новорожденных. Вес детей, родившихся от курящих матерей, на 150–350 граммов меньше, чем от некурящих матерей, и у них чаще рождаются недоношенные дети. У каждой восьмой курящей женщины – преждевременные роды. Среди умерших детей каждый десятый ребенок умирает вследствие того, что мать курит.

Расстаться с привычкой к курению не так просто. Необходима национальная программа профилактики табакокурения, которой в настоящее время нет! Ведущее место должна занимать профилактика курения детского и подросткового возраста, поскольку даже никотинзамещающая терапия, считающаяся наиболее эффективной, помогает бросить курить не более 20-25 процентам взрослых курильщиков. Национальная программа должна предусматривать систематические выходы статей в газетах и журналах о здоровом образе жизни, включая пропаганду не-курения! И не нужно запугивать людей, нужно показывать им преимущества здорового образа жизни. Например, если вы скажете ребенку, что если он будет курить, то умрет через 50 лет от рака легкого, – он не прислушается к вам, ему плевать на то, что будет через 50 лет! Его интересует то, что будет сейчас.

Плюс ко всему необходимо запретить рекламу табачных изделий, проводить разумную политику повышения цен на сигареты. Именно эти разумные вещи способствуют снижению курения. И обязательно, все врачи должны давать советы, как бросить курить, при каждом случае курящего ребенка.

Давно доказана неэффективность только информационных программ о вреде курения. Так, например, лекцию о вреде курения конструктивно воспринимают не более 5-6 процентов слушателей. Поэтому необходима комплексная программа профилактики курения в школе, которая включает ролевые игры, дискуссии, викторины, активное привлечение родителей и т.д. Одна из таких программ разработана Центром профилактической медицины.

Мы проводим ролевые игры, где обучаем подростка, как сказать «нет» в ответ на предложенную сигарету, проводим дискуссию «за и против курения», обучаем методам снятия стресса без сигареты и т.д.

Школьная профилактическая программа, направленная против табакокурения, имеет следующие особенности:

· она должна иметь длительный характер и проводиться не менее двух лет начиная с шестого класса 

· она должна обучать умению отказывать, давать отпор провоцирующим моментам 

· профилактика курения должна быть составной частью программы среднего образования 

· учителя должны иметь подготовку для проведения профилактической работы с учащимися 

· программа должна реализовываться в период переходного возраста учащихся от младшего школьного возраста к среднему 

· родители должны вовлекаться в профилактическую работу 

· программа должна учитывать этнические и социокультурные особенности контингента учащихся 

· учащиеся должны получать адекватную информацию о последствиях злоупотребления табаком, алкоголем, наркотиками, то есть, профилактика табакокурения должна проводиться в комплексе профилактики любых социально опасных пристрастий. 

Необходимо не только проводить профилактику курения, но и оказывать помощь в отказе от этой привычки.

По опыту работы кабинета по оказанию психологической помощи подросткам, желающим отказаться от курения, реального полного отказа от этой привычки удается добиться у пятой части обратившихся; еще у 45 процентов отмечается заметное снижение пристрастия. 15 процентов игнорируют предложенную помощь, и 20 процентов – продолжают курить.

В заключение хотелось бы сказать, что необходимо изменение отношения населения к такой вредной привычке, как курение. Весьма показательно, что только 15 процентов окружения курящих подростков оказывают на них прямое давления с целью прекращения курения.

Только совместными усилиями государственных и общественных организаций, сотрудников здравоохранения и образования позволят решить проблему эпидемии табакокурения наших сограждан и прежде всего – детей.

№ 19(70) сентябрь 2004 

[image: image4.png]



Есть мнение 

