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В статье анализируются когнитивно-поведенческие характеристики, отражающие представления о курении и по-
ведении, связанном с курением. Данные научных исследований могут стать основой для дальнейшего изучения особен-
ностей курящих, а также для рекомендаций по отказу от курения. 

При анализе курения именно поведение выходит на первый план. В англоязычной литературе даже существует 
такой термин, как “smoking behavior”, который на русский язык можно перевести как поведение, связанное с курением. 
В то же время вышеуказанный термин имеет более широкое значение, отражающее не только поведение, но и когнитив-
ные и эмоциональные компоненты. Русскоязычный перевод не отражает все нюансы. Тем не менее, в англоязычной ли-
тературе исследования, основанные только на анализе поведения, без объективных методов исследования, нередко 
подвергаются критике. Против такой «биологизации» психологии здоровья выступает Р. Каплан [11]. Он считает, что ос-
новным показателем, который следует принимать во внимание, является поведение, а не биологические переменные, 
и, следовательно, критерием контроля успешности того или иного медицинского или психотерапевтического вмеша-
тельства может являться только поведение. 

Анализируя «проблемное» поведение исследователи пришли к выводу о том, что предыдущее поведение (как ин-
дикатор привычки, связанной, например, с курением) является достаточно сильным фактором, предсказывающим пове-
дение в будущем и оказывающим влияние на установки [13]. 

Курение охватывает все сферы жизнедеятельности человека, который курит, и может даже подчинить себе всю его 
жизнь. Курящий человек проводит весь день с сигаретой. И если одни закуривают для того, чтобы подержать в руке 
сигарету, посмотреть как она дымится, красиво прикурить от дорогой зажигалки, то другие могут даже не замечать, что 
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в данный момент курят. Возможно, наблюдение за различным отношением к курению навело С. Томкина [5, 8, 10] на 
мысль о создании 4 категорий регулярных курильщиков: 

Курильщики с положительным эффектом. Курят для повышения стимуляции, релаксации или удовольствия. 
Курильщики с негативным эффектом. Курят для снижения напряжения или чувства беспокойства. 
Курящие в силу привычки. Могут курить, не получая от этого удовольствия. Первоначально могут быть как куриль-

щиками с положительным эффектом так и курильщиками с отрицательным эффектом, но потом начинают курить по 
привычке, часто даже не осознавая того, что закурили. По мнению Е.Л. Торндайка [4], выполнение привычных действий 
не контролируется сознанием. Это относиться даже к тем действиям, которые первоначально были осознаваемым 
и лишь затем автоматизировалось. С этой точки зрения понятно, почему некоторые курящие не замечают факта выку-
ренной сигареты. 

Зависимые. Курят для того, чтобы воздействовать на ЦНС и осознают, когда не курят. Они также сначала могли 
быть курильщиками с положительным или отрицательным эффектами. 

Для подтверждения этой классификации проводились исследования, в которых принимали участие курящие с по-
ложительным и отрицательным эффектами [5], в целом подтверждающие указанную классификацию. Но, несмотря на 
то, что курильщики лучше работаю тогда, когда курят, их общий уровень работоспособности не выше, чем у тех, кто не 
курит [5]. Возможно, курение и помогает некоторым курильщикам достичь уровня работоспособности некурящих. 

Известно, что дети воспринимают курящих как правило негативно [7]. Однако, к началу подросткового возраста 
в этих представлениях происходят изменения. В течение 2 лет, с 5 по 7 класс, положительные и отрицательные качес-
тва приписываются курящим и некурящим в равной степени [7]. Другими словами, в этот период учащиеся начинают 
воспринимать курящих более положительно по сравнению с тем, как они оценивали их 2 года назад. Очевидно, что если 
учащиеся начинают более позитивно оценивать курящих, то и вероятность того, что они закурят, увеличивается. 

Поведение, связанное с курением, начинает формироваться в подростковом возрасте, и включает в себя информа-
ционную, эмоционально-волевую и поведенческую составляющие. Причинами начала и продолжения курения являют-
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ся влияние окружения, психологическая и физиологическая зависимость, воспринимаемая инструментальная ценность 
курения и некоторые индивидуально-психологические характеристики. 

На начало и продолжение курения может оказывать влияние так называемая инструментальная ценность курения. 
Сюда входит восприятие подростками других курящих, представление о том, что курение может регулировать вес или 
аппетит, способствовать налаживанию межличностных отношений и т.д. [1, 2, 3, 6, 7, 9, 12]. Наиболее часто такие пред-
ставления приобретают форму суждений типа «курение может сделать меня более популярным среди сверстников» 
или «в глазах сверстников я буду выглядеть мужественнее». 

Поддержание ранних негативных представлений о курящих и предотвращение их изменения в пользу курения мо-
жет быть полезным в деле профилактики. Профилактика должна быть направлена главным образом на детей в воз-
расте 10–12 лет, так как в это время формируются основные установки в отношении курения, и должна затрагивать таки 
аспекты, как индивидуальные различия во времени и скорости полового созревания, способы регуляции эмоциональ-
ных состояний, курение в семье, влияние сверстников, индивидуальные различия. 
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