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«Другие уточненные апластические анемии» и ролевого функци-
онирования (меньшие баллы у пациентов женского пола). Данные 
пациенты являются уязвимыми категориями риска возникновения 
тревожных расстройств при трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток в связи с выявленным снижением уровней пока-
зателей психосоциальной адаптации, таких как социальное и роле-
вое функционирование. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ ЛИЧНОСТИ
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П. П. Королевич, Д. М. Вольхина, Н. Р. Вынар
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Информация, предоставленная Международным союзом по 
борьбе с раком, позволяет утверждать, что 30 % от всех случаев 
смерти от рака в настоящее время связаны с курением. Самосто-
ятельно отказаться от курения на длительный срок могут не бо-
лее 3 % курящих лиц, и только в том случае, если они не имеют 
большой стаж курения [1, 2, 3]. Однако использование эффектив-
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ных методов немедикаментозного вмешательства может суще-
ственно повысить вероятность успеха попытки молодого человека 
избавиться от курения. Взаимосвязь мотивации табакокурения и 
психологических особенностей личности остается актуальной, 
поскольку различные личностные черты, такие как уровень трево-
жности, депрессии и самооценки, могут влиять на желание курить, 
часто как способ справиться со стрессом. Кроме того, социальные 
и культурные контексты формируют мотивацию к курению, что 
подчеркивает важность индивидуального подхода к профилакти-
ке и лечению зависимости. Понимание этих взаимосвязей может 
значительно повысить эффективность программ по прекращению 
курения, что особенно важно в условиях меняющегося обществен-
ного восприятия табакокурения и усиливающихся кампаний про-
тив него.

Цель исследования. Анализ взаимосвязи мотивации та-
бакокурения и психологических особенностей личности для раз-
работки нового метода лечения, основанного на использовании 
интегративной психотерапии и транскраниальной магнитной сти-
муляции.

В исследование включен 51 пациент с диагнозом по МКБ-10: 
F 17.2 — синдром зависимости от табака, мужского и женского 
пола, 27 женщин и 24 мужчины. Средний возраст лиц, имеющих 
зависимость от табака, составил 26,56 года.

Материал и методы. Определение нейропсихологического 
профиля включало оценку степени зависимости от табака и типа 
курительного поведения (тесты К. Фагерстрема, Д. Хорна), изу-
чение особенностей стрессоустойчивости (тест Е. Хейма), уро-
вень субъективного контроля (опросник «УСК»), определение ко-
пинг-стратегий пациентов (тест Р. Лазаруса).

Результаты исследования. Анализ взаимосвязи мотивации 
табакокурения и психологических особенностей личности выявил 
следующее:

1. Результаты оценки никотиновой зависимости (тест Фагер-
стрема): степень оценки никотиновой зависимости коррелирует 
с относительно адаптивными стратегиями («относительность», 
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«придача смысла», «компенсация», «отвлечение», «религиоз-
ность»): ρ = 0,835. Очень высокая положительная связь. Эти стра-
тегии могут включать приемлемые способы справляться с трудно-
стями, такие как временное облегчение от стрессов через курение. 
Высокая корреляция указывает на то, что курение часто воспри-
нимается как способ управления стрессом, который, хотя и может 
быть менее вредным, все же поддерживает зависимость. С не-
адаптивными стратегиями («смирение», «растерянность», «по-
давление эмоций», «покорность», «самообвинение», «агрессив-
ность», «активное избегание», «отступление»): ρ = 0,833. Очень 
высокая положительная связь. Это указывает на то, что курение 
связано с высоким уровнем использования неадаптивных страте-
гий, таких как избегание проблем или негативное использование 
курения для снятия стресса. Это подтверждает, что курение часто 
служит способом избегания решения более глубоких психологиче-
ских проблем.

С эмоциональными стратегиями («протест», «эмоциональ-
ная разрядка», «подавление эмоций», «оптимизм», «пассивная 
кооперация», «покорность», «самообвинение», «агрессивность»): 
ρ = 0,749. Очень высокая положительная связь. Это означает, что 
курильщики, которые используют эмоциональные стратегии (та-
кие как использование курения для снятия стресса или эмоцио-
нального напряжения), часто имеют высокий уровень зависимо-
сти от табака. Это указывает на то, что эмоциональные проблемы 
могут быть сильным мотиватором для продолжения курения.

С когнитивными стратегиями («игнорирование», «смире-
ние», «диссимуляция», «сохранение самообладания», «проблем-
ный анализ», «относительность», «религиозность», «растерян-
ность», «придача смысла», «установка собственной ценности»): 
ρ = 0,730. Высокая положительная связь. Курильщики с высокой 
зависимостью часто используют когнитивные стратегии, такие как 
изменение восприятия или осознание проблем. Высокая связь ука-
зывает на то, что зависимость от табака может также быть связана 
с определенными когнитивными подходами, которые влияют на их 
поведение.
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С адаптивными стратегиями («проблемный анализ», «уста-
новка собственной ценности», «сохранение самообладания», 
«протест», «оптимизм», «сотрудничество», «обращение», «аль-
труизм»): ρ = 0,722. Высокая положительная связь. Люди с вы-
соким уровнем зависимости от табака также часто используют 
адаптивные стратегии, такие как управление стрессом через пози-
тивные способы. Это может означать, что, несмотря на высокую 
зависимость, они могут использовать какие-то здоровые подходы 
к управлению своим состоянием.

2. Результаты по стратегии управления, тест Хейма, Когни-
тивные стратегии:

С поведенческими стратегиями («отвлечение», «альтру-
изм», «активное избегание», «компенсация», «конструктивная 
активность», «отступление», «сотрудничество», «обращение»): 
ρ = 0,796. Высокая положительная связь. Когнитивные стратегии, 
такие как изменение мышления, сильно связаны с поведенчески-
ми стратегиями, например, конкретные действия по управлению 
поведением. Это означает, что те, кто активно использует когни-
тивные подходы, также склонны применять конкретные поведен-
ческие методы для управления ситуацией.

С эмоциональными стратегиями («протест», «эмоциональ-
ная разрядка», «подавление эмоций», «оптимизм», «пассивная 
кооперация», «покорность», «самообвинение», «агрессивность»): 
ρ = 0,785. Высокая положительная связь. Когнитивные стратегии 
также имеют сильную связь с эмоциональными стратегиями. Это 
может указывать на то, что люди, применяющие когнитивные под-
ходы, также склонны использовать эмоциональные методы для 
управления своими чувствами и стрессом.

С адаптивными стратегиями («проблемный анализ», «уста-
новка собственной ценности», «сохранение самообладания», 
«протест», «оптимизм», «сотрудничество», «обращение», «аль-
труизм»): ρ = 0,757. Высокая положительная связь. Когнитивные 
стратегии высоко коррелируют с адаптивными стратегиями. Это 
свидетельствует о том, что использование когнитивных подходов 
связано с применением более эффективных и позитивных страте-
гий для преодоления трудностей.
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3. Результаты по тесту Хейма, Адаптивные стратегии:
С относительно адаптивными стратегиями («относитель-

ность», «придача смысла», «компенсация», «отвлечение», «рели-
гиозность»): ρ = 0,720. Высокая положительная связь. Адаптивные 
стратегии, такие как управление стрессом, имеют высокую корре-
ляцию с относительно адаптивными стратегиями. Это указывает 
на то, что люди, которые применяют адаптивные методы, также 
склонны использовать приемлемые и относительно полезные под-
ходы к управлению стрессом и проблемами. 

Таким образом, взаимосвязь мотивации табакокурения и 
психологических особенностей личности подчеркивает важность 
комплексного подхода к пониманию этой проблемы. Исследова-
ние индивидуальных черт личности, таких как уровень тревож-
ности и самооценка, влияние социального окружения, может су-
щественно улучшить методы профилактики и лечения курения. 
Понимание этих аспектов не только способствует более глубокому 
осмыслению причин зависимости, но и позволяет разрабатывать 
более целенаправленные и эффективные программы, что име-
ет решающее значение для общественного здоровья и снижения 
распространенности табакокурения. Были разработаны «тера-
певтические мишени» для психотерапевтического воздействия с 
учетом индивидуально-психологических параметров: повышение 
эффективности эмоциональных стратегий (замена неадаптивных 
эмоциональных стратегий на конструктивные методы управления 
эмоциями, такие как тайм-аут, техники по снижению стресса и 
тревожности); развитие адаптивных стратегий (обучение техни-
кам переформирования, позитивной переоценки); управление 
стрессом (техники расслабления, которые помогают справляться 
с напряжением и тревожностью без использования табака); моде-
лирование поведения.
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В настоящее время долгосрочные факторы риска суицида 
(психические расстройства, социальные факторы, попытка суици-
да) достаточно хорошо изучены и охарактеризованы, однако они 
являются плохими краткосрочными предикторами суицида.

Цель исследования. На основе анализа социально-психоло-
гических, гормонально-биохимических и молекулярно-генетиче-
ских данных разработать концепцию краткосрочных и долгосроч-
ных факторов риска

Материал и методы. В рамках настоящего исследования 
проанализированы социально-психологические (семейный ста-
тус, уровень образование, занятость условия проживания, индиви-
дуальные и характерологические особенности с использованием 
личностного опросника Г. Айзенка (Г. Айзенк, 1963; адаптация 
А. Г. Шмелев и В. И. Похилько, 1985) и тест-опросника Г. Шмише-
ка – К. Леонгарда (Г. Шмишек, 1970, в модификации Ю. Кортневой, 


