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Рассматривается проблема подросткового курения, а также связь между ним и особенностями установок, поведения и тактики воспитания в семье. 

Курение одна из основных причин, влияющая на ухудшение здоровья подростков. Наиболее уязвимый и критический возраст курильщиков - подростковый. В качестве наиболее сильных факторов, связанных с подростковым курением, традиционно указывают семью и круг общения. Самым сложным объектом для исследования является семья, поскольку она помимо прямого воздействия на подростка может оказывать и косвенное.  
С целью изучения данного фактора проводилось анкетирование студентов первых курсов Белорусского государственного университета и Белорусского национального технического университета. В блоке, посвященном курению, отслеживалась информация о курении родственников, возрасте первой пробы табака, регулярности курения, количества ежедневно выкуриваемых сигарет. Так, хотя бы раз пробовали курить более 78%, регулярно курят 44% девушек и 56% юношей. Средний возраст начала курения для обоих полов составляет 13-14 лет. В этом возрасте начали курить более трети респондентов. После 14 лет число опрошенных, впервые попробовавших курить, неуклонно снижается, и в возрасте 20-21 года составляет около 5-7%. Девушки начинают курить на один год позже юношей.

Первое употребление психоактивного вещества еще не означает формирования зависимости. По данным исследования, переход к регулярному курению происходит в течение трех лет (максимум приходится на возраст 17 лет и старше). Соотношение между регулярно курящими юношами и девушками составляет 62% и 38% (соответственно). Данные анализа свидетельствуют о том, что чем раньше человек выкуривает первую сигарету, тем выше вероятность перехода к регулярному курению и тем больше сигарет он выкуривает ежедневно. Это в целом согласуется с данными о высокой степени развития толерантности к никотину в раннем подростковом возрасте. Предполагается, что развитие зависимости связано с большей уязвимостью развивающегося головного мозга. Начавшие курить в подростковом возрасте с большей вероятностью продолжат курение и будут более "тяжелыми" курильщиками, а попытки бросить у них будут тяжелее, чем у 19-22-летних. Сам механизм развития никотиновой зависимости идет различными путями, но для подростков одной из основных причин быстрого развития зависимости является успокаивающий эффект никотина. Подростки обращаются к нему за успокоением, и развитие психологической зависимости может быть весьма быстрым. 
Таким образом, наиболее опасный диапазон с точки зрения начала курения - от 12 до 17 лет, охватывающий подавляющее большинство первых попыток. Именно на этом возрастном этапе целесообразны основные усилия по профилактике курения.

Родители курящих подростков в большей степени, чем некурящих, демонстрируют такие качества, как враждебность, непоследовательность, директивность и отдают меньше душевного тепла ребенку.

Согласно данным исследования, непоследовательность в осуществлении воспитательных воздействий приводит к аналогичному поведению детей, которые чаще нарушают порядок, ведут себя антисоциально, бунтуют против родителей. Отношение матерей к курящим детям негативнее, нежели чем к некурящим, для отцов разница менее выражена. Учитывая эти показатели, можно говорить о малой доверительности отношений и возможно о нарушенных внутрисемейных коммуникациях. Об этом также свидетельствует количество крупных семейных ссор как с участием подростка, так и без него, что отрицательно влияет на семейную среду, увеличивая нервозность, неуверенность молодого человека и снижает его самооценку. 
Родители некурящих подростков относятся к ним более доброжелательно. Это позволяет лучше контролировать как самого подростка, так и круг его знакомств, и более эффективно передавать установки, связанные с безопасным поведением. Чрезмерно жесткий стиль руководства и отношения к ребенку приводит к изменению отношений между детьми и их родителями. Изменяется соотношение влияния семьи и внешнего окружения в пользу последнего, что зачастую ведет к вовлечению в курение.

Безусловно, негативное отношение родителей к курению в комплексе с рядом ограничений могут оказывать положительное влияние на частоту курения. Необходимо учитывать тот факт, что чрезмерно строгие и категоричные запреты без обоснованной информации о вреде курения могут вызывать обратный эффект. На это косвенно указывают данные о более высоком уровне родительской директивности в семьях курящих подростков. Также подобные различия в отношении к курению у разных групп подростков могут быть связаны с тем, что в семьях, где курят родители или другие родственники, следовать такого рода запретам намного тяжелее. Однако вопрос влияния курящих родителей и друзей на подростка остается открытым, т. к. можно найти данные о том, что этот фактор может быть как одним из важнейших, так и не иметь влияния.
Характер взаимоотношений в семье и, в первую очередь, родителей с подростком, связан с уровнем подросткового курения: неэффективные стили воспитания, недостаток коммуникации и семейное курение могут существенно его повышать. С другой стороны, положительные и доверительные взаимоотношения являются защитными видами родительского поведения, что также подтверждается рядом исследований.

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что семейная обстановка, взаимоотношения родителей и подростков связаны как с рискованным поведением, так и с вовлечением подростков в нежелательную активность. Более глубокие, тесные и доверительные отношения в семье, построенные на уважении прав и свобод каждого из членов семьи, будут являться положительным фактором воздействия на подростка. Разработанную методику с учетом полученных данных можно использовать в качестве диагностической для определения подростков, находящихся в группе риска, с которыми необходимо более интенсивно заниматься антитабачной и антиалкогольной профилактикой. 
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