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Л.Е. Петрова  

 

МОТИВАЦИОННАЯ КАРТИНА КУРЕНИЯ СТУДЕНТОВ ВУЗОВ:  

БУДУЩАЯ ПРОФЕССИЯ, ВОЗРАСТ, СРЕДА СОЦИАЛИЗАЦИИ  

КАК ДЕТЕРМИНИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ 

 

Курение как социальная проблема. В мае 2011 года в Екатеринбурге проходил III 

Всероссийский форум «Здоровье или табак», на котором в том числе прозвучали 

оперативные данные о вовлеченности россиян в табакокурение: в нашей стране курит 39% от 

всего населения, в Китае – 22%, в США – 16%. При всей методической спорности выявления 

статуса курения (на разных концах континуума расположены данные самоотчетов и 

результаты медицинских измерений) приведенные данные подтверждают сохраняющуюся 

угрозу от табакокурения для безопасности страны. Особенный статус проблема курения 

имеет применительно к молодежи вообще и к студентам в частности. Доказано, что 

вовлеченность в курение происходит чаще всего на послешкольном этапе образования – в 

профессиональных учебных заведениях. По данным многочисленных исследований, 

большинство курящих студентов старших курсов не курили, будучи первокурсниками. 

Отсюда – ответственность системы профессионального образования в противодействии 

курению студентов в рамках первичной профилактики. 

Курение как проблема имеет различные аспекты: 1) медицинский (курение – 

управляемый риск здоровья), 2) демографический (курение в определенных группах – 

трудоспособных и фертильных - увеличивает демографическую нагрузку общества), 3) 

педагогический (эффективность воздействия в процессе обучения и воспитания), 4) 

менеджериальный (создание условий для отказа от курения в организациях разного уровня), 

а также можно указать на 5) философский аспект – курение – это всегда личный выбор в 

определенных социальных обстоятельствах и реализация прав двух противоположных групп: 

курящих – на курение, некурящих – на свободу от табачного дыма.  

Отдельно можно рассматривать 6) экономические эффекты от курения. Так, расчеты 

С.Ермакова из НИУ ВШЭ, на основе данных Российского мониторинга экономического 

положения и здоровья населения (РМЭЗ) выявили, что ежемесячные индивидуальные потери 

работающих курильщиков в 2009 г. составили в среднем 21% полученных ими заработков. В 

масштабах РФ пристрастие к курению наносит ущерб национальной экономике в размере 

более 58 млрд. руб. в год от возможного недопроизводства совокупного продукта, 

связанного в большой степени со снижением производительности, вызванного курением. 

Различные аспекты рассмотрения проблемы и взаимозависимость их друг от друга (с 

очевидностью связаны педагогический и демографический, медицинский и 

менеджериальный и пр.) делают проблему курения в современной России социальной в 

широком смысле. 
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С социологической точки зрения курение можно рассматривать как парадокс 

рациональности: можно ли признать поведение социального агента рациональным, если 

достаточно хорошо осведомленный о вреде курения человек всё же курит? А большинство 

курильщиков о вреде курения знают. Именно к рациональной концепции относится такая 

мера противодействия табакокурению, как запретительные надписи на пачках сигарет 

(26.06.2010 введен новый «Технический регламент на табачную продукцию», согласно 

которому на новом формате пачек сигарет 30% площади отводится надписям, 

предупреждающим о вреде курения и этих надписей – 12). Ее эффективность оказывается 

пока достаточной низкой. Рациональность отказа от курения у молодежи должна быть 

рассмотрена в общем мотивационном профиле поведения: отложенный вред от курения 

физически здоровому молодому человеку не кажется реальным, гораздо выше в рейтинге 

жизненных выборов – принятие в социальную среду, референтную группу.  

Дополнительным фактором, повышающим риск курения, оказывается кажущаяся 

безопасность этой девиации на фоне других зависимостей от психоактивных веществ 

(алкоголя, наркотиков). В общественном мнении и в практике профилактической работы в 

образовательных учреждениях курение – не на первом месте в приоритетах формирования 

здорового образа жизни. Между тем, по вкладу в показатели общей смертности населения 

России курение стоит на 3 месте из 10 (после повышенного артериального давления и 

гиперхолестеринемии), а в как фактор потери трудоспособности – также на третьем после 

алкоголя и повышенного артериального давления. 

Особенности проблемы курения в образовательной среде. У студентов 

профессиональных учебных заведений курение как социальная проблема имеет свои 

особенности: 1) высокая динамика от младших курсов к старшим указывает на среду, 

благоприятную для вовлеченности; 2) основной фактор вовлеченности – референтная 

группа, формирующая высокий статус курения как форму независимости и власти; 3) 

локализованность обучающихся в стенах образовательного учреждения дает хорошие 

возможности для агитации и влияния; 4) в большинстве случаев наблюдаются 

институциональные условия для профилактики здорового образа жизни вообще и 

противодействия курению в частности – специализированные отделы, управления и пр. 

Однако наличие условий для противодействия курению пока не компенсирует 

благоприятную среду для вовлечения – трудно найти вуз, рядом с которым под объявлением 

«Курение запрещено!» не курили бы студенты. И преподаватели. 

Весной 2011 года был проведен анкетный опрос студентов очного отделения 1 и 4 

курсов двух вузов Екатеринбурга – технического и медицинского. Таким образом 

проверялась гипотеза о влиянии специальности обучения на вовлеченность в курение.По 

целевой квотной выборке опрошено 202 чел. Исследование имело статус пилотажного, его 

результаты предваряют основной проект, где объем выборочной совокупности равен 800 

чел., в настоящее время идет обработка данных.  

В пилотажном анкетировании приняли участие студенты в возрасте от 17 до 24 лет, из 

них 63% - девушки, 37% - юноши.   
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Объем и динамика вовлеченности в курение в ответах студентов. В целом среди 

опрошенных 50% указали, что никогда не курили, 22% - курят в настоящее время, 23% 

курили, но бросили. Доля курящих в техническом вузе выше – так, среди медиков 1 и 4 курса 

курящих 19%, среди студентов технического вуза – 25%. 

Показательна динамика курения – вовлеченность возрастает от первого курса к 

четвертому в обеих группах опрошенных. В медвузе на первом курсе курит каждый десятый 

студент, на четвертом – каждый третий. В техническом вузе на первом курсе курит 12%, на 

четвертом – 36%. Также есть разница в динамике отказа от курения: в медвузе 14% 

первокурсников ответили, что курили, но бросили, а в техническом вузе таких – 20%. В 

медвузе на 4 курсе 35% указали, что курили, но бросили, в техническом вузе таких 

респондентов – 26%.  

В целом, среди студентов-медиков объем и динамика вовлеченности в курение 

отличается – на первом курсе 76% респондентов заявили, что никогда не курили, на 4-ом – 

35%. В техническом вузе – на первом курсе заявили, что никогда не курили 69%, на 4-ом – 

38%. 

Как видно, данные демонстрируют высокие темпы вовлеченности в курение от 

первого – к старшим курсам: доля курящих вырастает почти втрое. 

Мотивы курения в ответах студентов. Описанные респондентами мотивы курения 

указывают на низкую степень рефлексии над этой проблемой. Так, треть студентов выбрали 

вариант ответа «не понимаю, почему курю, курю автоматически». При этом доля таких 

ответов выше у старшекурсников. Есть разница в ответах медиков и «технарей»: студенты 

медвуза реже выбрали такой вариант ответа (17% по сравнению с 38% в техвузе), стиль их 

курения – более рационализированный. 

Также неотрефлексированным можно назвать мотив «курю в любой ситуации»: в 

целом, 13% респондентов отметили его в анкете. Доля выбравших такой мотив курения 

возрастает от младшего курса – к старшему. 

Мотив «сигарета стимулирует меня» отметили 15% респондентов, при этом доля 

таких ответов возрастает от младшего курса – к старшему. 

Мотив «сигарета расслабляет меня» - в 23% случаев, при этом у медиков доля таких 

ответов выше – 33% по сравнению с 17% в техвузе. 

Каждый десятый среди курящих опрошенных студентов выбрал вариант ответа 

«сигарета поддерживает меня». Среди медиков доля таких ответов несколько меньше. 

Мотив «курю за компанию» - у 9% опрошенных, при этом к старшему курсу доля 

таких ответов уменьшается. 

Таким образом, при общей слабой отрефлексированности причин курения, ведущим 

мотивом курения, судя по ответам респодентов, является поиск средства релаксации. К более 

старшим курсам – при увеличении доли курящих – мотивы более осознанны, «работают» на 

актуальные потребности – снижение напряжения и пр. Студенты, получающие медицинское 

образование, более рационализировано описывают мотивы курения по сравнению со 

студентами технического вуза.  
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Специальность обучения связана с самооценкой возможностей бросить курить. Так, 

среди студентов-медиков от 1-го курса к 4-му более выражен оптимистичный настрой – 

ответили, что «хотят и могут бросить» соответственно 14 и 48%. Среди обучающихся в 

техвузе таких соответственно 0 и 8% по сравнению со средней по массиву цифрой – 16%.  

Указали, что «хотят, но не могут бросить» 4-5% студентов-медиков и 6% 

первокурсников техвуза, 20% - четверокурсников по сравнению со средним показателем 

среди опрошенных – 9%.  

Позиция «не хочу и смогу бросить курить» относится в массиве к 2-3% опрошенных 

студентов, разница по курсам и специальностям практически отсутствует. 

Ответили «могу, но не хочу бросать курить» 18% опрошенных курящих студентов. 

Среди первокурсников и четверокурсников медвуза таких соответственно 6 и 10%, среди 

студентов техвуза – 20 и 30%. 

Таким образом, влияние специальности на перспективы и самооценку отказа от 

курения очевидны: «технари» в меньшей степени продемонстрировали такую позицию по 

сравнению с медиками. 

Отвечая на вопрос «Как Вы считаете, почему некоторые люди не начинают курить, 

или если курили, отказываются от этой привычки?», студенты разных курсов и 

специальностей были более или менее единодушны и указали – в порядке убывания – на 

следующие мотивы: забота о собственном здоровье – 80%; забота о состоянии здоровья 

своих близких (детей, супругов, родственников) 50%; эстетический фактор (неприятие 

запаха табака и т.д.) 44%; влияние ближайшего окружения (коллег, друзей, родственников) 

35%; материальный фактор (экономия денежных средств) 22%; влияние политики 

государства (законопроект об ограничении курения табака в общественных местах, 

социальная реклама, ограничение рекламы табачной продукции и т.д.) 2%; затруднились с 

ответом 5%. Таким образом, на когнитивном уровне мы фиксируем верное понимание 

студентами отказа от курения – забота о здоровье. Однако, важно отметить, как велика доля 

студентов, которым «не нравится» курение – эмоциональный мотив отметили почти 

половина опрошенных. Это – хороший шанс для антиникотиновых кампаний в 

образовательных учреждениях. 

Как показали предварительные результаты нашего исследования, студентами мотивы 

курения недостаточно отрефлексированы, среди указанных в ходе анкетирования 

превалирует поиск вариантов релаксации. Специальность обучения влияет в меньшей 

степени на вовлеченность в курение, в большей – на осознание проблемы и поиск вариантов 

ее решения.  

При оценке этих и других данных о табакокурении студентов следует учитывать 

также особенности влияния среды социализации: статус референтной группы курящих, 

«мода» на курение как доступный способ релаксации, обретение «свободы» от учителей и 

родителей для студентов-первокурсников и пр.  

Международный опыт показывает, что неэффективные подходы к профилактике 

курения базируются на внимании к курению подростков и молодежи, при относительно 
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небольшом внимании к курению взрослых. В нашем случае – внимание к курению студентов 

по сравнению с вниманием к курению окружения – преподавателей, родителей. Аргумент 

личностного выбора в поведении курильщиков, как правило, относится к взрослому 

окружению по сравнению с запретительно-угрожающими аргументами по отношению к 

молодежи, что с воспитательных позиций неверно. 

Очевидно, ориентация на возможность курения формируется у студентов гораздо 

раньше поступления в вуз, относится к ценностному профилю вообще. Это подтверждается 

данными о более высокой доле слабо успевающих студентов среди курильщиков. Мотив 

учебы, ориентация на успех коррелируют с возможностью начала/продолжения курения. 

Практическая работа по противодействию курения в студенческой среде может и 

должна опираться и на особый профиль проблемы в этой группе, и на общие подходы к 

борьбе с табачной эпидемией, сформулированные ВОЗ: мониторинг потребления табака и 

профилактика, защита от табачного дыма, помощь в прекращении потребления табака, 

предупреждение об опасности табака, запреты на рекламу, стимулирование продажи и 

спонсорство табака, повышение налогов на табачные изделия.  

 

 

А.Р. Рафикова, И.И. Ганчеренок  

 

ПРОБЛЕМЫ ОРГАНИЗАЦИОННОЙ СРЕДЫ, БЕЗОПАСНОЙ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ 

 

Аннотация. В статье рассмотрены вопросы организации безопасной для здоровья 

специалистов среды и актуализируется роль руководителя в валеологическом 

организационном менеджменте. 

Ключевые слова: здоровьесбережение, руководитель, организационная культура. 

Инвестирование в здоровье представляет собой вопросы стратегического управления, 

эффект от которого может проявляться не сразу. Поэтому своевременность, успешность и 

грамотность реализации  административных актов, направленных на сохранение здоровья 

персонала зависит, насколько сами управленцы открыты к решению этих проблем, 

насколько приоритетна для них ценность здоровья. Мотивированность повышается, если 

руководитель оценивает здоровье управляемого персонала через призму личных 

пристрастий к вопросам здоровья и здорового образа жизни. Соответственно, 

валеологическая компетентность руководителя системы государственного управления – это 

интегративная система валеологических знаний, умений и навыков, с приоритетом культуры 

созидания здоровья всех субъектов взаимодействия. 

Культурный компонент является центральным во всех аспектах жизненного цикла 

организации: образ поведения, ценности и действия сотрудников обусловлены идеями и 

убеждениями, традициями и моделями социально признанного содержания. В связи с этим, 

интересны для изучения следующие вопросы: считают ли руководители/менеджеры 


