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Summary: mass anonymous survey was performed to prove the seriousness of the problem.  The paper provides practical recommendations on the first state of ‘the fight with smoking’ for the sake of student’s health. 
Распространенность курения среди женщин России по данным отдельных эпидемиологических исследований, по крайней мере, до середины 90-х годов, была традиционно ниже, чем среди женщин других стран и не превышала 5-15%.

Проведенные исследования в Москве, Архангельске и Мурманске на случайных репрезентативных выборках женщин 25-64 лет показали значительный рост частоты курения среди женщин. Так, в Москве распространенность курения составляет 28,7%, в Архангельске – 23,2%, а в Мурманске – 29,6%.

Группа иногда курящих женщин, которая по нашим критериям относится к группе курящих, составляет 6,7%. В среднем такие женщины курят 27,4 дня в месяц. При этом 76,1% женщин курит 30 дней в месяце, т.е. каждый день. Среднее число выкуриваемых в день сигарет составляет 3,5 сигареты, длительность курения составляет 10,3 года. Эти данные доказывают, что группа "иногда курящих" обоснованно была включена в категорию курящих.
С возрастом частота курения женщин снижается во всех городах. Чаще всего курят одинокие женщины и вдовы. Женщины со средним образованием курят больше, чем женщины с высшим образованием. Однако в Москве женщины с высшим образованием курят примерно также как и со средним. Пассивному курению подвержены более половины некурящих женщин. Медицинские работники очень редко советуют курящим женщинам бросить курить.

Для того чтобы остановить эпидемию курения среди женщин России необходимо осуществление политики табакокурения на национальном и региональном уровне силами как медицинских, так и немедицинских служб и организаций.

Как указывает ВОЗ, к 2020 году семь из десяти случаев смертей от курения будут происходить в странах с низкими и средними доходами1. Начиная примерно с 1970 года, в этих странах постоянно увеличивается потребление сигарет. Первоначально эпидемия курения распространялась на мужчин в странах с высокими доходами, затем на мужчин в странах с низкими и средними доходами. В 90-е годы этой эпидемией все больше охватываются такие группы населения как женщины и подростки. По словам президента России Д. А. Медведева в нашей стране 3 миллиона подростков курят.
Распространенность курения среди женщин России, по крайней мере, до середины 90-х годов, была традиционно ниже, чем среди женщин других стран. Так, если в странах Европы частота курения достигала среди женщин 30-40%, то в России этот показатель не превышал 5-15%. Так, например, в конце 80-х годов в Австрии курили 32% женщин, в Канаде – 31%, в Венгрии – 30%, в бывшей Югославии – 36%, а в Москве всего лишь 12%, в Новосибирске – 4% женщин. По данным обследования национальной представительной выборки в 1993 году частота курения среди женщин составляла 9,1 %.

Однако, с началом социально-экономических преобразований в России, которые сопровождались также значительным ростом свободной торговли табачными изделиями, наплывом рекламы, и одновременно значительным снижением какой бы то ни было профилактической работы, ограничивающей курение в обществе, стал наблюдаться рост распространенности курения.  Так, по данным ВОЗ в странах Восточной Европы и Средней Азии, куда входит также и Россия, распространенность курения среди женщин в 1995 году составляла уже 26%.

К сожалению, в нашей стране отсутствует система сбора и мониторирования за поведенческими факторами риска, включая курение. Существуют отдельные исследования, проведенные на ограниченных группах населения, поэтому четко проследить тенденции курения невозможно. К тому же с начала 90-х годов такие исследования в регионах проводятся редко.

Целью нашей работы являлось изучение распространенности курения среди  студентов нашего университета. Нами было проведено анонимное анкетирование, в котором приняло участие 753 студентки  первого, второго и третьего курсов. По анализу анкет выявлено, что 504 человека практически здоровые,  т.е. основная медицинская группа , 192 человека специальная медицинская группа и ЛФК и 64 человека – освобождены от занятий физической культуры. На вопрос: пробовали курить?  437 ответили «Да».  В каком возрасте впервые выкурили первую сигарету? – 10 – 15 лет, но был и рекорд – 2 человека пробовали закурить в 6 лет. На вопрос: Курите в настоящее время? 163 человека ответили «Да»,  88 – иногда, 487 ответили «Нет». Хотели бы Вы избавиться от этой пагубной привычки?  70 человек ответили «Нет», но большинство все же хотели бросить курить, но не могут самостоятельно. На вопрос: Должны ли быть официальные запреты на курение в общественных местах (туалеты, у входа и т.д.) большинство (654 человека) ответили «Да». Должны ли быть применены административные наказания к нарушителям официального запрета? 581 ответили «Да», 62 человека – «Нет». Какие наказания:  штрафы – 515 человек, выговоры – 161. Что поможет, на ваш взгляд, женщине избавиться от привычки курения? Ответы следующие: психологическая помощь – 347 человек, пропаганда здорового образа жизни  – 207, наглядная агитация – 194, занятия физической культурой – 177, административные наказания – 169, отношения родителей – 126. 
Таким образом, анализируя полученные результаты, следует отметить, что современная молодежь, понимает пагубность данной привычки, но не все могут с ней справиться. Чтобы решить данную проблему надо подходить комплексно к ее решению. Необходимо выявить главные причины курения среди женщин. А они таковы.
Одной из основных причин начала курения является любопытство. Другая причина начала курения в молодом возрасте – подражание взрослым. В некурящих семьях курящими становятся не более 25% детей, в курящих семьях это число превышает 50%. У многих курение объясняется подражанием курящим товарищам.

Независимо от характера причин, толкнувших на курение, оно, как правило, повторяется. Желание покурить, вдохнуть аромат табачного дыма и затянуться приходит незаметно, но, к сожалению, становится все более сильным. Со временем курение превращается в привычку. Привычка курить настолько прочно вошла в быт, что внешне приобретает вид необходимой жизненной потребности. Многие и часа не могут обойтись без сигареты. Курят утром после пробуждения, до и после еды, на отдыхе и в напряженном умственном труде, в традиционном «перекуре» после физической работы и в конце дня – на сон грядущий.

В распространении курения среди девушек немалую роль играет мода, стремление «выглядеть красивой». Часто девушки начинают курить в компаниях.

Итак, если причинами начала курения у мужчин являются стремление подражать взрослым, отождествления курения с представлениями о самостоятельности, силе, мужественности, то у девушек начало курения часто связано с кокетством, стремлением к оригинальности, желанием нравиться юношам.

Но есть еще один важный фактор, обуславливающий привычку к курению — привыкание к никотину. Составные части табачного дыма всасываются в кровь и разносятся ею по организму. Через 2-3 минуты после вдыхания дыма никотин уже проникает внутрь клеток головного мозга и ненадолго повышает их активность. Происходящее параллельно с этим кратковременное расширение сосудов мозга и рефлекторное воздействие аммиака   на   нервные   окончания   дыхательных   путей   субъективно воспринимаются курильщиком как освежающий приток сил или своеобразное чувство успокоения.

Однако спустя некоторое время чувство прилива энергии и приподнятости исчезает. Физиологически это связано с наступающим сужением сосудов мозга и понижением его активности. Чтобы вновь почувствовать состояние приподнятости, курящий спустя некоторое время опять тянется за сигаретой, невзирая на оставшуюся после курения горечь во рту, обильное слюноотделение и неприятный запах.

Кажущиеся подъем энергии, успокоенность, закрепляясь в сознании после выкуренной сигареты, переходят в условный рефлекс. Курящий убеждает себя, что без табака он не может нормально работать, жить, и вскоре он становится настоящим рабом своей страсти.

В основе привычки к курению лежат индивидуально-различные мотивы, основанные на комплексе условнорефлекторных связей, включающих в себя процесс курения и конкретные условия, в которых он происходит и закрепляется в сознании курящего. Например, встав из-за стола после обеда, создавшего ощущение комфорта и насыщения, курящий закуривает. Приятные ощущения от приема пищи относит не на счет нормально идущего пищеварения, а на счет курения. Это впечатление закрепляется в сознании, и всякий раз после приема пищи курящему хочется курить. У большинства курящих такая привычка входит в распорядок обычной жизни и становится потребностью. Были исследованы мотивации возникновения у человека желания курить при разных состояниях: от напряжения до скуки. У женщин чаще возникает желание курить в ситуациях эмоционального напряжения или возбуждения, а у мужчин, вообще курящих больше, чем женщины, необходимость курить появляется при состояниях скуки и утомления. 
Как же отказаться от этой привычки? Не стесняйся обратиться за помощью. Если самостоятельно бросить курить не получается, тебе может пригодиться опыт тех, кто уже прошел этот путь. Существует много средств, помогающих сделать это с наименьшими потерями. Какими из них пользоваться, зависит от конкретного случая, от степени зави​симости и состояния твоего здоровья.

Никотиновые заменители. Чтобы облегчить про​явления абстиненции, можно дать организму неболь​шую дозу никотина: с помощью жевательных резинок, пластырей и ингаляторов. Однако эффективность такой терапии не превышает 15 %. По сути, микродозы — это лишь способ поддержать тебя на никотиновой «волне» и дать возможность сойти с дистанции постепенно. Пока ты пользуешься этим средством, организму не удастся полностью очиститься от никотина.

Акупунктура. Никотин провоцирует выделение в моз​гу норадреналина и допамина. Это субстанции, отвечаю​щие за ощущение комфорта и состояние возбуждения. Заменить никотин в данном случае могут иглы, кото​рые ставятся в определенные точки ушной раковины. Эффективность лечения - не меньше 60 %.

Гипноз. В течение как минимум пяти сеансов паци​ента погружают в глубокий гипнотический транс, а врач-психотерапевт внушает ему негативные ассоциа​ции по отношению к сигаретам
Гомеопатия. Ее можно использовать, чтобы облегчить период абстиненции и сопровождающие его симптомы, например, расстройство пищеварения, учащение сердце​биения, плохое настроение и раздражение.

Психологическая помощь. Существует много реабилитационных программ, помогающих бросить курить. Если ты не справляешься с зависимостью самостоятель​но, обратись к опытному специалисту. Он поможет соб​раться с силами и найти мотивацию, подберет подходящую именно тебе программу.







