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Введение

Злоупотребление психоактивными веществами (ПАВ) – одна из акту-

альных проблем в современной России и мире. Многочисленные проблемы

здоровья, заболеваний, смерти, социальные проблемы, связанные со злоупо-

треблением наркотиков и алкоголя, являются итогом сложного взаимодей-

ствия между средой, в том числе и криминальной, конкретным человеком

и ПАВ. У многих потребителей ПАВ формируется психическая и физическая

зависимость, следствием которой употребление запрещенных наркотических

средств становится все более жизненно необходимым и неизбежным.

Психоактивное вещество – любое вещество (смесь) естественного или

искусственного происхождения, которое влияет на функционирование цен-

тральной нервной системы, приводя к изменению психического состояния[1].

Привычный наркотик становится необходимым условием суррогатного кон-

такта человека с жизнью, собой, другими людьми.

Наркотическая зависимость, с точки зрения современной психологии,

определяется как постоянное, хроническое и интенсивное использование кон-

кретного паттерна поведения, выходящего (или уже вышедшего) из-под кон-

троля индивида (Ананьев В. А., 2000).

Наркомания – это тотальное (то есть затрагивающее все стороны внут-

реннего мира, отношений с другими людьми и способов существования) пора-

жение личности, к тому же в большинстве случаев сопровождающееся ослож-

нениями со стороны физического здоровья (Л. М. Шипицина, Е. И. Казакова,

2001).

Наркомания – это психическое расстройство, характеризующееся фи-

зической и психической потребностью в употреблении наркотических веществ

и выраженным абстинентным синдромом, характеризующимся вегетативной

симптоматикой, при отсутствии возможности принять наркотическое веще-

ство, а также специфическими изменениями личности. (Менделевич В. Д.

2001).

Синдром зависимости – сочетание физиологических, поведенческих и

когнитивных явлений, при которых употребление алкоголя начинает выходить
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на первое место в системе ценностей больного [18].

По статистике, предоставленной Кошкиной Е.А., в амбулаторных про-

граммах реабилитации (АПР) числились 92552 пациента наркологического

профиля в 2013 году. За амбулаторной реабилитационной помощью обрати-

лось 6849 пациентов после прохождения стационарного этапа, то есть 54% от

тех кому АПР были рекомендованы в стационаре. С успехом завершило ам-

булаторную реабилитацию 48% пациентов из всех включенных в АПР, тогда

как в 2012 году – 52% при общем количестве в 95216 человек.

Из этого следует, что развитие реабилитационного потенциала нарколо-

гической службы крайне необходимо, в связи со снижением уровня ее доступ-

ности для населения, а также продолжающейся централизацией.

По тем же данным, число зарегистрированных потребителей психоак-

тивных веществ, в том числе больных наркоманией и лиц, употребляющих

наркотики с усугубляющими последствиями, составило 532895 человек. В

свою очередь это 371.8 человека на 100000 населения, в то время как в 2012

году – 372.5.

Среди общего числа наркозависимых доминирует количество больных

с опийной зависимостью – 82.4%, следом идет группа пациентов больных по-

линаркоманией и страдающих зависимостью от других видов наркотиков –

8.3%, последние два места занимают наркозависимые от каннабиса и психо-

стимуляторов – 7.3% и 2.0% соответственно.

Касательно госпитализации, в стационары поступило 56499 больных

наркоманией, из них 4868 пациентов оказались с психозами, вызванными упо-

треблением ПАВ, а также 3635 человек с пагубными последствиями нарко-

мании и острой интоксикацией. В целом госпитализировано 65002 наркозави-

симого. Преобладание с диагнозом «синдром зависимости от наркотиков» в

изучаемый период имеют пациенты с зависимостью от опиоидов — 76.4%. На

больных зависимостью от каннабиса пришлось лишь 3.8%, от психостимуля-

торов — 4.4%, от других наркотиков и полинаркоманией — 15.4%.

По отношению к общему числу госпитализированных наркологических

больных в психиатрические и наркологические стационары 10.7% пациентов

страдали от заболеваний, связанных с употреблением наркотиков, при этом

9.3% от общей массы приходились на людей с синдромом зависимости.
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За последнее время прослеживается тенденция в сторону увеличения

госпитализированных употребляющих алкоголь с пагубными последствиями

и перенесших острую алкогольную интоксикацию с 20.6 до 21.8 человек на

10000 населения, а так же число и доля больных психозами, вызванными нар-

команией, связанной с употреблением психостимулирующих наркотических

веществ с 0.8 до 1.7, каннабиса с 0.6 до 1.5 и психоактивных веществ разных

групп с 4.7 до 6.1, в то время, как в слое больных с опийной зависимостью

преобладает спад на 19%, с 37.1 до 30.1.

Особое значение имеет тот факт, что в период с 2009 по 2013 года на-

блюдается рост госпитализации больных психозами, по причине употребле-

ния наркотических веществ. Усугубление прослеживается как в абсолютных

значениях, а именно с 782 человек до 2163, следом и до 4868 в 2009, в 2012

и в 2013 годах соответственно, то есть по меньшей мере в 6 раз, так и в

относительных - с 0.55 до 3.4 на 100000 населения в 2013 году.

Актуальность данного исследования состоит в необходимости изуче-

ния особенностей анализа самосознания подростков-правонарушителей и взрос-

лых с криминальным поведением, злоупотребляющих ПАВ.

Цели исследования:

1. Изучение особенностей самосознания подростков - правонарушителей,

взрослых лиц с криминальным поведением и взрослых, отбывающих на-

казание в колонии строгого режима, злоупотребляющих ПАВ;

2. Анализ основных психологических проблем, подростков - правонаруши-

телей, взрослых с криминальным поведением и взрослых, отбывающих

наказание в колонии строгого режима, злоупотребляющих ПАВ.

Гипотеза исследования: высокий уровень социальной фрустрирован-

ности, низкий уровень доверия к миру и людям, а также неудовлетворенность

жизнью, повышенная импульсивность характерна для взрослых, отбывающих

наказание в колонии строгого режима, нежели для взрослых и подростков -

правонарушителей.

Задачи исследования:

1. Подобрать наиболее информативные и универсальные психодиагности-

ческие методики, чтобы изучить самосознания у подростков, взрослых -
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правонарушителей и взрослых, отбывающих наказание в колонии строго-

го режима, злоупотребляющих ПАВ.

2. Изучить особенности самосознания у подростков, взрослых - правонару-

шителей и взрослых, отбывающих наказание в колонии строгого режима,

злоупотребляющих ПАВ.

3. Провести сравнительный анализ особенностей самосознания у подрост-

ков, взрослых - правонарушителей и взрослых, отбывающих наказание в

колонии строгого режима, злоупотребляющих ПАВ.

4. Провести корреляционный анализ анамнестических и экспериментальных

данных у подростков, взрослых - правонарушителей и взрослых, отбыва-

ющих наказание в колонии строгого режима, злоупотребляющих ПАВ.

Предмет исследования: особенности смысложизненных ориентаций,

удовлетворенность жизнью, социальная фрустрированность и импульсивность,

влияющих на развитие самосознания подростков - правонарушителей, взрос-

лых лиц с криминальным поведением и взрослых, отбывающих наказание в

колонии строго режима, злоупотребляющих ПАВ.

Объекты исследования: подростки - правонарушители и взрослые ли-

ца, совершившие уголовно (административно) наказуемое деяние, направлен-

ные по решению суда (комиссией по делам несовершеннолетних) на принуди-

тельное лечение в дневной стационар СПб ГБУЗ Межрайонный наркологиче-

ский диспансер Наркологический реабилитационный центр №1, и взрослые,

отбывающие наказание в ФКУ Исправительная колония строгого режима - 7

УФСИН по Санкт-Петербургу и Ленинградской области.

Практическая значимость исследования определяется возможностью

использования полученных результатов в медико - психолого - социальной

помощи подросткам - правонарушителям, попадающим в поле зрения нар-

кологических и социальных служб, органов исполнительной власти, а также

взрослым лицам с криминальным поведением, злоупотребляющих ПАВ с це-

лью разработки программ по их медико - психолого - социальной реабилита-

ции.

Результаты проведенного исследования можно также использовать в раз-

работке программ специализированной психологической помощи подросткам
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и взрослым лицам, привлеченным к уголовной ответственности с возможно-

стью предоставления отсрочки от отбывания наказания в виде принудитель-

ного прохождения «лечения от наркомании и медицинской и (или) социальной

реабилитации», создания адекватных и эффективных групповых и индивиду-

альных форм и методов работы с данной категорией граждан.
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Глава 1. Обзор литературы

1.1. История изучения самосознания

Вопрос истории изучения самосознания насчитывает не одну сотню лет,

и остается актуальным по сей день и до конца не решенным.

Обращаясь к проблеме исследований самосознания в области психоло-

гии, необходимо, как я считаю, обратиться к истокам возникновения данной

категории.

Изначально самосознание рассматривалось в русле философии. Одним

из первых философов вопрос о самосознании ставит Сократ, провозглашая

свою установку «познай самого себя». Однако, самосознание понималось им в

форме самопознания. Так, уже Гераклит говорил о некоторых «поисках себя»,

«причинить зло себе», также Антифон упоминал о необходимости «властво-

вать собой» и «преодолеть себя», считая самообладание важной предпосылкой

справедливого отношения к ближнему. Сократическая философия прямо опи-

рается на внутренний диалог. Среди рефлексивных формул, употребляемых

Платоном, встречаются понятия «самоопределение», «самопознание», «внут-

ренняя удовлетворенность». Анализ самосознания в Средневековой филосо-

фии проводился в контексте исследования души человека и ее способностей.

Фундаментальную роль в разработке проблем самосознания сыграли фило-

софы Нового времени, в частности философия Р. Декарта с его знаменитой

формулой «Я мыслю, следовательно, я существую». По его мнению, един-

ственное, что реально и непротиворечиво дано человеку – это его собственное

«Я», факт его мышления. Декарта интересует не конкретное индивидуальное

«Я», а субъект познания вообще, приравнивая познающее «Я» к душе, кото-

рая в силу своей нематериальности более легко познаваема, чем тело. Локк, в

свою очередь, утверждает, что рефлексивные идеи производны от жизненного

опыта: при достижении взрослого возраста, и, накопив, достаточно знаний о

внешнем мире, человек начинает размышлять серьезно о том, что происходит

внутри него. Фихте: «Я» выступает как универсальный субъект деятельности,

который не только познает, но и творит окружающий мир, определяемый как

«не Я». И. Кант внёс важный вклад в разработку идеи самосознания, утвер-
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ждая зависимость познания и самосознания человека от априорных структур

человеческого разума. Как и у Декарта, у Канта, разумным было самосознание

и в философии Гегеля, где оно понималось не только как способность челове-

ческой природы, но и как проявление Абсолютного духа. Данная концепция

не учитывала, что само «Я» представляет собой живой, деятельный индивид,

жизнь которого состоит в созидании своей индивидуальности, как для себя,

так и для других, чтобы проявлять и выражать себя целостно [5].

Позднее в западной философии разум перестает рассматриваться в ка-

честве существенной способности человека. Мыслители исходят из того, что

вместе с разумом, его нормами в деятельность самосознания проникают субъ-

ективные пристрастия, стереотипы мышления, предрассудки, социальные мо-

тивы. На место разума встает особое созерцание.

Сторонники бихевиоризма и необихевиоризма, напротив, старались вы-

явить и подчеркнуть влияние окружающей действительности на психическую

деятельность человека (Ф. Скиннер, Д. Уотсон), что, в принципе, и характер-

но для такого направления. Однако, непонимание диалектики материального

и духовного привело их к исключению сознания и самосознания из сферы

психической жизни, к отрицанию роли сознания в поведении людей. Они от-

казались от этих понятий как ненаучных. Вся психическая деятельность была

сведена ими к механически толкуемым реакциям организма на внешние сти-

мулы.

Психоаналитическая школа: сознание и самосознание выступают как

одна определенная сфера жизни, отличная от бессознательного. Фрейд (1991)

рассматривал самосознание как структуру, представляющую собой единство

трёх систем: «Оно» – бессознательная система, представляющая собой жела-

ния, слепые иррациональные влечения; проявления системы «Оно» базирует-

ся на принципах удовольствия; «Сверх-Я» – система, содержанием которой

являются моральные нормы, ценности, правила, традиции; «Я» – система,

регулирующая процесс сознательной адаптации. Последняя выступает свое-

образным буфером между неудержимо стремящимся к удовольствию «Оно»

и необходимостью подчиняться требованиям реальности, нормам, моральным

стандартам «Сверх-Я». В конценции З.Фрейда «Я», самосознание – явление

однозначное. Самосознание находится как бы «на службе» бессознательных
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влечений, импульсов и его деятельность определяется существованием этой

сферы. Внешний мир З.Фрейд включает в поток психической жизни через

действие сверх-Я, момента психики, социального по своему происхождению

и содержанию [6].

Неофрейдисты признавали зависимость самосознания от условий жизни

и межличностного общения. Они рассматривали влияние социальной среды

на формирование личности, но лишь до определенного предела, после кото-

рого отдавали развитие человека «на милость» внутренних психических фак-

торов, например, исходный страх, беспокойство, стремление «избегать свобо-

ды». (Г. Салливен, Э. Фромм, К. Хорни) [6].

Джеймс разграничивает «познающее Я» и «эмпирическое Я». «Эмпи-

рическое Я» – это то, что человек может назвать своим: собственное тело,

психику, одежду, дом, семью, друзей и т.д. Его он подразделяет на материаль-

ное «Я» – тело, одежда и т.д., социальное «Я» – отношения других к инди-

виду, особенно отношение значимых других, духовное «Я» – духовные спо-

собности индивида и процессы сознания. Главные компоненты самосознания-

социальное и духовное «Я». Материальное «Я» находится на самом низком

уровне иерархии. Между тем осознание индивидуально-природных качеств

имеет свои социальные предпосылки [10].

Первым, кто сказал о значении субъективно интерпретируемой обрат-

ной связи, получаемой нами от других людей, как главного источника данных

о собственном «Я» Ч.Х. Кули. Автор теории «зеркального Я» говорил, что

представления индивида о себе складывается под влиянием мнений окружаю-

щих и включает в себя три компонента: представление о том, каким я кажусь

другим людям, представление о том, как они меня оценивает, и связанную с

этим самооценку, чувство гордости или унижения [11].

Формирование человеческого «Я» в процессе реального взаимодействия

индивида с другими людьми в рамках определенных социальных групп бы-

ло исследовано Д. Мидом. Он утверждал, что самосознание – это процесс,

в основе которого лежит практическое взаимодействие индивида с другими

людьми. Чтобы успешно взаимодействовать с другими лицами, необходимо

предвидеть реакцию партнера на то или иное действие. Детерминантом ста-

новления человеческого «Я» как целостного психического явления является
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социальный процесс, происходящий «внутри» индивида, в рамках которого

возникают впервые выделенные У. Джеймсом «Я-сознающее» и «Я – как объ-

ект». Через усвоение культуры человек способен предсказывать как поведение

другого человека, так и то, как этот другой человек показывает наше собствен-

ное поведение. Таким образом, индивид воспринимает себя в соответствии с

теми характеристиками, которые приписывают ему другие [12].

Иной подход выбрали представители гуманистического направления в

психологии. Здесь используется понятие «Я – концепция», существующая в

сознании индивида и связанная с самооценкой, стремлением к самоактуа-

лизации, процессом социализации, вхождением в его культуру (Р. Бернс, К.

Роджерс, А. Маслоу).

Отечественные психологи уделяют внимание личностным детерминан-

там самосознания, в качестве которых рассматривается собственная практи-

ческая деятельность человека и его взаимодействие с окружающими людьми,

посредством которых он усваивает накопленный человечеством опыт (Л.И.

Божович, Л.С. Выготский, И.С. Кон, А.Н. Леонтьев, С.Л. Рубинштейн и др.)

[14].

В работах Б. Г. Ананьева, Л. И. Божович, Л. С. Выготского, А. Н. Леон-

тьева, С. Л. Рубинштейна, П. Р. Чаматы, И. И. Чесноковой, Е. В. Шороховой в

общетеоретическом и методологическом аспектах проанализирован вопрос о

становлении самосознания в контексте более общей проблемы развития лич-

ности. В других исследованиях рассматриваются более специальные вопро-

сы. Они связанные с особенностями самооценок, их взаимосвязью с оценка-

ми окружающих. Это работы Н. Е. Анкудинова, А. И. Липкина, В. С. Ма-

гун, Е. И. Савонько, В. Ф. Сафинова. Много публикаций, которые посвящены

философско-психологическим (М. Кальвиньо, В. М. Лейбин) и философским

исследованиям, в которых проанализированы проблемы, связанные с личност-

ной ответственностью, моральным выбором, моральным самосознанием (О.

Г. Дробницкий, А. Г. Спиркин, А. И. Титаренко). Исследования А. А. Бода-

лева по социальной перцепции заострили интерес к вопросу связи познания

других людей и самопознания. Рассмотрением вопросов связи познания и са-

мопознания также занимались такие научные деятели как: Н. В. Крогиус, Р.

А. Максимова, Г. Я. Розен и ряд других исследователей [12].
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С.Л. Рубинштейн отмечает, движущие силы развития самосознания сле-

дует искать не во врожденных предпосылках, а в возрастающей реальной са-

мостоятельности индивида, выражающийся в изменении его взаимоотноше-

ний с окружающими людьми. Таким образом, самосознание- это осознанное

отношение человека к своим способностям, потребностям, влечениям, пове-

дению, мотивам, переживанию и мыслям [8].

Л.С. Выготский определяет самосознание – как социальное сознание,

перенесенное вовнутрь, а память – основа, которая сохраняет целостность

самосознания, преемственность, неразрывность отдельных его составляющих

[16].

А.Н. Леонтьев говорил о понятии личностного смысла, который воз-

никает в реальной жизнедеятельности субъекта, отражает отношение целей,

обстоятельств совершения действия к мотивам. При этом, единицей самосо-

знания является личностный смысл, который содержит эмоциональный, ко-

гнитивный и поведенческий компоненты, связан с активностью субъекта, про-

исходящей вне его сознания, то есть с его социальной деятельностью.

Единицей самосознания личности по В.В Столину является конфликт-

ный смысл «Я», отражающий столкновение жизненных отношений субъек-

та, его деятельности и мотивов. По мнению автора, процесс самосознания

запускают не только мотивы, но и различные внутренние преграды: ожида-

ние негативных общественных и семейных санкций, совесть, боязливость,

потребность в свободе, благополучии и творчестве, гордость, радость. Та-

ким образом, множественность деятельностей приводит к множественности

смыслов, пересечение деятельностей – к нашим поступкам, поступки – к кон-

фликтным смыслам «Я», а конфликтный смысл «Я» запускает дальнейшую

работу самосознания, проходящую в эмоциональной и когнитивной сферах.

В соответствии с тремя видами активности, он выделил три уровня в разви-

тии самосознания: оргазмический, индивидуальный и личностный [11].

И.С. Кон указывает на факторы, которые берутся в качестве детерми-

нант самосознания, необходимо рассматривать системно, а не изолированно,

причем обязательно в связи с деятельностью самого субъекта. Автор утвер-

ждает, что социальный характер самосознания. Совокупность психических

процессов, посредством которых индивид осознает себя в качестве субъекта
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деятельности, называется самосознанием, а его представление о самом себе

складывается в определенные образы «Я». В структуру самосознания входят

4 компонента: сознание собственного «Я», сознание своей тождественности,

осознание своих психических свойств и определенную систему социально –

нравственных самооценок [9].

Таким образом, самосознание – это сложная интегральная структура,

посредством которой индивид осознает себя, свои взаимоотношения с окру-

жающим миром, другими людьми свои поступки, мысли, все многообразие

качеств личности (А.Г. Спиркин, В.В. Столин, И.И. Чеснокова). Самосозна-

ние – осознание человеком своего общественного статуса и своих жизненно

важных потребностей (И.С. Кон, АН. Леонтьев). Самосознание- высший уро-

вень развития сознания – основа формирования умственной активности и са-

мостоятельности личности в ее суждениях и действиях (С.Л. Рубинштейн). И

наконец, в структуре самосознания выделяется ряд единиц. Наиболее прора-

ботанной является трехкомпонентная структура, включающая представление

о себе, саморегуляцию, самоотношение, т.е. эмоциональный, познавательный

и поведенческий компоненты (И. С. Кон, П.Р. Чамата, И. И. Чеснокова и др.)

Таким образом, мнения представителей зарубежных и отечественных

психологических школ относительно детерминации, феноменологии самосо-

знания неоднозначны. Если в зарубежной доминируют идеалистические тен-

денции – мнения о врожденности самосознания, преимущественное внимание

уделено биологическим (иррациональные бессознательные силы, инстинкты)

и социальным факторам (взаимодействие с другими лицами, усвоение культу-

ры человеком). В отечественной же психологии ученые указывают на опосре-

дованность социальной ситуации развития самосознания индивидуальными

внутренними условиями человека, среди которых ведущая роль принадлежит

стержневым качествам, мотивам, и ценностям личности, врожденным являет-

ся не само самосознание, а предпосылки к его развитию.

Сущность самосознания – постижение личностью многочисленных об-

разов самой себя в различных ситуациях деятельности и поведения, во всех

формах взаимодействия с другими лицами и в соединении этих образов в

единое целостное образование – «образ Я»; в эмоционально-ценностном от-

ношении к себе, формирующемся в результате соотнесения представлений о
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себе «реальном Я» и «идеальным образом Я»; и регуляции на этой основе

деятельности и поведения. Интегративная природа психологического меха-

низма самосознания включает не только отдельные психические процессы,

но и личность в целом.
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1.2. Определение самосознания

Разные направления подходят по - разному в вопросе определения само-

сознания. Рассмотрим следующие. Для своей работы мы возьмем следующее

определение:

Самосознание – сознание субъектом самого себя в отличие от иного -

других субъектов и мира вообще; это сознание человеком своего взаимодей-

ствия с объективным миром и миром субъективным (психикой), своих жиз-

ненноважных потребностей, мыслей, чувств, мотивов, инстинктов, пережива-

ний, действий [1].
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1.3. Особенности самосознания в подростковом и раннем

юношеском возрасте

Развитие самосознания в подростковом и юношеском возрасте начина-

ется с уяснения качеств своего «наличного Я», оценки своего тела, поведения,

внешности, способностей по каким-то усредненным критериям. Подросток

болезненно переживает мнимые отклонения от подразумеваемой «нормы». На

первый план выступают социальные качества, рассматриваемые в контексте

самоопределения, ядром которого является выбор сферы трудовой деятель-

ности, профессии. Раздумья личности подходят к философскому вопросу о

своём пути, смысле жизни.

Теоретические положения о единстве закономерностей в развитии здо-

рового и больного ребенка позволяют при исследовании личности ребенка в

условиях болезни (имеющего патологию) использовать данные, накопленные

возрастной психологией.

Подростковый возраст представляет особо интересный этап в развитии

личности. Границы подросткового возраста не определены до конца в пси-

хологической литературе и зависят от представлений исследователей о кри-

териях, лежащих в основе психического онтогенеза. Современные источники

относят нижнюю границу подросткового возраста к 10 годам, выделяют млад-

ший подростковый возраст (10, 11-14 лет) и старший подростковый возраст

(14-16) (А.М. Прихожан, 1983; Г.А.Фельдштейн, 1996).

Во многих исследованиях разных авторов, посвященных психологии

подростка отмечается, что подростковый период развития является критиче-

ским и переломным.(Л.С. Божович, 1981, 1997; Э.Эриксон, 1996; А.Е. Личко,

1997).

По мнению Д.Б. Эльконина (1997), оценка собственных качеств как

средств решения, стоящих перед подростком задач, существенно для генеза

самосознании. В начале подросткового возраста у ребенка начинает формиро-

ваться чувство взрослости – отношение подростка к себе, как к взрослому. Эта

субъективная сторона взрослости – центральное новообразование подростко-

вого возраста. Автор считает, что чувство взрослости – это специфическая

для подросткового возраста форма самосознания, социального по своему со-
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держанию. Оно проявляется в желании, чтобы все – и взрослые, и сверстники

– относились к подростку не как к маленькому, а как к взрослому. Подросток

претендует на равноправие в отношениях со старшими и идет на конфлик-

ты, отстаивая свою «взрослую» позицию. Чувство взрослости проявляется

и в стремлении желании оградить какие-то стороны своей жизни от вмеша-

тельства родителей, к самостоятельности. Это касается вопросов отношений

с ровесниками, внешности, учебы и т.д. У подростка появляются собственные

взгляды, вкусы, оценки, собственная линия поведения, которые он отстаивает

даже, несмотря на неодобрение окружающих [17].

Одной из главных тенденций подросткового возраста является переори-

ентация общения с родителей и учителей на ровесников. Именно сверстники

становятся референтной группой, чьи мнения и оценки приобретают наиболь-

шую субъективную значимость в этом периоде. Обычно это касается вопро-

сов дружеских отношений с мальчиками и девочками, вопросов, связанных

с молодежной модой, развлечениями, современной музыкой и т.п. Подросток

хочет понять, кто он есть на самом деле, и представляет себе, кем он хотел

бы быть. В этих условиях формирование самосознания может рассматривать-

ся как результат усвоения отдельных параметров отношения к подростку со

стороны сверстников [17].

Теория Эриксона состоит из 8 стадий личностного развития. На каждой

стадии психосоциального развития индивид неизбежно испытывает опреде-

ленный кризис, означающий новый поворотный пункт в его формировании

как члена общества. Перспективы благоприятного личностного развития неиз-

бежно зависят от того, с каким психологическим багажом ребенок, подросток

вступает в следующую стадию своего жизненного пути. Теория Эриксона

ставит во главу угла качества эго, то есть его достоинство, раскрывающие-

ся в различные периоды развития. Каждый личностный и социальный кризис

представляет своего рода вызов, приводящий человека к личностному росту и

преодолению жизненных препятствий. Знание того, как человек справляется

с каждой из значимых жизненных проблем или как неадекватное разреше-

ние ранних проблем лишило его возможности справляться с дальнейшими

проблемами, составляет единственный ключ к пониманию жизни. По Эрик-

сону конфликты играют жизненно важную роль в развитии самосознания, так
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как рост и расширение сферы межличностных отношений связаны с расту-

щей уязвимостью функций эго на каждой стадии. Если конфликт разрешается

удовлетворительно, то эго вбирает в себя новый позитивный компонент, на-

пример, в подростковом возрасте – идентичность, что гарантирует здоровое

развитие личности в дальнейшем. Напротив, если конфликт остается неразре-

шенным, неудовлетворительное разрешение, то развивающемуся эго тем са-

мым наносится вред, и в него встраивается негативный компонент, например

– диффузия идентичности [19].

Содержанием ведущей деятельности в этот период становится интимно

– личностное общение, отличающееся от ролевого тем, что в нем главную

функцию несет не сама информация, а отношение к ней, поэтому оно наибо-

лее полно влияет на становление «Образа Я». (Д.Б.Эльконин, 1997).

Для подросткового возраста характерно становление позиции «Я и об-

щество», которая связана с актуализацией деятельности, направленной на усво-

ении норм человеческих взаимоотношений (Д.И. Фельдштейн, 1995,1996). И

если потребность в полноценном общении со значимыми взрослыми и сверст-

никами не удовлетворяется, у детей появляются тяжелые переживания, так как

подросток – это еще не цельная зрелая личность, отдельные его черты обыч-

но диссонируют. Подвижность всей душевной жизни в подростковом возрасте

приводит к изменчивости представлений о себе.

Центр внимания в процессе взросления постепенно смещается на внут-

ренний мир, на собственное «Я» подростка. Образ «Я» рассматривается с

двух сторон: «Каким я вижу себя?» и «Каким меня видят другие?». Происхо-

дит постепенная дифференциация между собственными и социальными об-

разами. итоговым продуктом процесса формирования самосознания является

динамическая система представлений подростка о себе, которая возникает в

процессе его социального взаимодействия, и накладывающая неизгладимый

отпечаток на все его жизненные проявления. Для подростка же внешний фи-

зический мир – только одна из возможностей субъективного опыта, сосредо-

точением которого является он сам. Обретая возможность погружаться в свои

переживания, он открывает новые чувства и ощущения собственного тела.

Подросток начинает воспринимать и осмысливать свои эмоции как состояние

своего внутреннего «Я». Даже объективная безличная информация нередко
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стимулирует подростка к размышлению о себе и своих проблемах. Для него

важно не только знать, какой он есть на самом деле, но и насколько значимы

его индивидуальные особенности.

Самосознание к концу подросткового возраста представляет собой до-

статочно сложное образование, характеризующееся такими свойствами, как

обоснованность, устойчивость, дифференцированность. итоговым измерени-

ем самосознания является мера самопринятия, положительное или отрица-

тельное отношение к себе, установка за и против себя.

Для ранней юности характерна устремленность в будущее (Л.И. Божо-

вич, 1997). В этот период создаются жизненные планы, решаются вопросы

– кем быть (профессиональное самоопределение) и каким быть (личностное

или моральное самоопределение). Самоопределение, как профессиональное,

так и личностное, становится центральным новообразованием этого периода.

Это новая внутренняя позиция, включает осознание себя как члена общества,

принятие своего места в нем. Построение жизненных планов, осознание вре-

менной перспективы и требуют уверенности в себе, в своих силах и возмож-

ностях. Можно говорить об общей стабилизации личности в этот период. Ин-

тенсивно развивается саморегуляция, повышается контроль за проявлением

эмоций, поведением. Настроение в ранней юности становится более устойчи-

вым и осознанным.

В юношеском возрасте отмечаются две противоположные тенденции в

общении: расширение его сферы, с одной стороны, и растущую индивидуали-

зацию, обособление – с другой. Общаясь с людьми, юноши и девушки ощу-

щают потребность в нахождении своей позиции в их среде, своего «Я». Но

осмысление этой потребности и путей ее реализации, возможно при наличии

потребности в уединении (А.В.Мудрик, 1981).

Исключительно важной инстанцией самосознания, в ранней юности, яв-

ляется самоуважение. Это понятие многозначно. Оно подразумевает и удовле-

творенность собой, и принятие себя, и чувство собственного достоинства, и

положительное отношение к себе. Поскольку высокое самоуважение ассоци-

ируется с положительными, а низкое – с отрицательными эмоциями, мотив

самоуважения – это «личная потребность максимизировать переживание по-

ложительных и минимизировать переживание отрицательных установок по
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отношению к себе» (И.С.Кон, 1989).

Складываются относительно устойчивые представления о себе, как це-

лостной личности, отличной от других людей.

В юности обостряются способности к чувствованию состояния других

лиц, способности к эмпатии. Именно поэтому юность может быть столь сен-

ситивна, столь тонка в своих проявлениях к другим людям, в идентификации

с ними. Идентификация уменьшает сферу чувствования человека, делая его

богаче и одновременно ранимее (В.С.Мухина, 1997).

21



1.4. Особенности самосознания личности взрослого

человека

В периодизации индивидуального развития взрослого человека, суще-

ствуют некоторые специфические проблемы, такие как: 1) не существует жест-

ких границ начала и завершения каждой стадии, это зависит от закономерно-

стей созревания организма и инволюционных процессов в нем; 2) для про-

цессов созревания и инволюции характерны неравномерность и гетерохрон-

ность. Неравномерность процессов и гетерохронность смены состояний инди-

вида как отражение внутренних противоречий развития содержат различные

возможности жизни - от преждевременного старения в одних случаях до дол-

голетия в других [21].

Существует много различных классификаций возрастов, разработанных

специалистами из разных областей человекознания. Границы возрастных пе-

риодизаций взрослого человека весьма условны и относительны: наступле-

ние новой фазы в развитии человека определяются как правила комплексом

социальных и биологических причин и зависят от конкретных социально-

экономических условий индивидуального развития человека.

В характеристике зрелости как качеству в психическом развитии чело-

века опираясь на исследования Б.Г. Ананьева есть общесоматическая и по-

ловая зрелость человека как организма определяются биологическими крите-

риями. Однако нервно - психическое развитие не укладывается полностью в

рамки физического созревания и зрелости. Интеллектуальное развитие чело-

века имеет свои критерии умственной зрелости, они зависят от конкретной

системы образования в конкретную историческую эпоху. Другими словами,

умственная зрелость как одно из качеств психического развития личности и

ее критерий носят исторический характер. В еще большей степени к соци-

альному формированию относятся многочисленные проявления гражданской

зрелости, с наступлением которой личность становится юридически дееспо-

собной, приобретает гражданские права. Гражданская и личностная зрелость

варьируют в зависимости от общественно-экономического устройства социу-

ма, национальных особенностей и традиций и никак не зависят от физическо-

го развития человека. Существенное значение в общественной жизни имеет
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определение трудовой зрелости, критерии которой во многом зависят от со-

стояния физического и умственного развития человека[23].

В период ранней взрослости (20-40 лет) познавательные психические

процессы развиваются неравномерно. Интеллектуальное развитие, человека,

достигшего ранней взрослости, проходит во взаимодействии с формирова-

нием или трансформацией его личности. И хоть развитие психофизической

функции на рубеже 25 лет прекращается, интеллектуальное развитие продол-

жается еще многие годы.

Взрослый человек может самостоятельно контролировать ход своего ин-

теллектуального развития и добиваться больших результатов, связанных с тру-

дом или творчеством. Успешность человека зависит от степени его одаренно-

сти, уровня образованности и правильно выбранного рода деятельности. Этот

факт свидетельствует о том, что развитие когнитивной сферы человека имеет

индивидуально обусловленный характер.

Главными проблемами в эмоциональной сфере, требующими обязатель-

ного разрешения именно в период ранней взрослости, являются достижение

идентичности и близости.

Эмоциональная близость в человеческих отношениях выступает как ос-

нова любви. Чувство любви имеет глубоко интимный характер и сопровожда-

ется ситуативно возникающими и изменяющимися эмоциями нежности, вос-

торга, ревности, которая зачастую выражается в виде гнева, печали, злости,

обиды, разочарования и других эмоций. Любовь охватывает достаточно широ-

кий круг эмоциональных явлений, различающихся глубиной, силой и другими

характеристиками: от сравнительно слабо выраженных отношений (симпатии)

до целиком захватывающих человека переживаний, достигающих силы стра-

сти [21].

На самосознание оказывают влияние следующие факторы: самоопреде-

ление личности в качестве сексуального партнера, супруга, родителя, профес-

сионала и гражданина.

В соответствии с осознанием своих физических особенностей, осозна-

нием психологического возраста, профессиональной ориентации и основны-

ми личными и социальными установками в целостное самосознание включа-

ются новообразования, которые отражают зрелость личности.
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В промежуток возраста между 40 и 60 годами психологические усло-

вия изменяются, так как человек приобретает существенный жизненный и

профессиональный опыт, его дети взрослеют, что сказывается на взаимоотно-

шениях, в следствие чего они приобретают иной характер, к тому же стареют

родители, которым потребуется дополнительная помощь[21].

Закономерно обусловленные изменения происходят и с физиологиче-

ской стороны, из-за чего человеку приходится приспосабливаться к ним. В

качестве примера можно привести следующие явления: ухудшение общего

самочувствия и зрения, замедление реакций, снижение сексуальной потенции

у мужчин, наступает период менопаузы у женщин, который тяжело перено-

сится физически и психологически. Несмотря на снижение психофизических

функций, влияния на функционирование когнитивной сферы человека это не

оказывает. Из этого следует, что работоспособность не угасает, сохраняется

трудовая и творческая активность. Способности в профессиональной и по-

вседневной деятельности все еще развиваются в этом возрасте [23].

Одаренность и образование играют ключевую роль в инволюции интел-

лектуальных функции человека в среднем возрасте, так как они противостоят

старению, препятствуя процессу инволюции. Наиболее важным в этом воз-

расте является обретение мудрости, умение оценивать информацию и события

в более обширном контексте.

Так как в среднем возрасте протекает расцвет карьеры, семейной жизни

и творческий способностей, труд становится наиболее приоритетной частью

жизни, которая в свою очередь является источником человеческих чувств.

Таким образом эмоциональное состояние подвержено влиянию успешности

трудовой деятельности. Это сказывается неравномерным развитием эмоцио-

нальной сферы человека [21].

В этом возрасте люди более подвержены стрессу, чем в годы молодости,

нередко страдают от депрессии, испытывают чувство одиночества. Кроме то-

го, человек начинает задумываться о том, что смертен и его время уходит.

Осознанное, взвешенное, реалистичное отношение к себе ведет к тому,

что знания о себе начинают регулировать и вести за собой эмоции, адресую-

щиеся к собственному «Я». Самооценки приобретают обобщенный характер.
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Глава 2. Организация и проведение исследования

2.1. Характеристика выборки

Исследование проводилось в Наркологическом реабилитационном цен-

тре № 1 СПб ГУЗ МНД № 1 с января по декабрь 2016 года и в ФКУ Ис-

правительная колония строгого режима - 7 УФСИН по Санкт-Петербургу и

Ленинградской области с июня по декабрь 2016 года.

Изучались подростки - правонарушители и взрослые лица, обязующиеся

по решению суда или комиссией по делам несовершеннолетних пройти лечеб-

но - реабилитационные мероприятия в дневном стационаре реабилитационно-

го центра по наркологическому заболеванию (синдром зависимости F.11. или

пагубное употребление ПАВ с вредными последствиями.) и лица, отбываю-

щие наказание в исправительной колонии строгого режима в возрасте от 14 до

65 лет. Все лица мужского пола. Во время исследования с каждым участником

эксперимента проводилась индивидуальная беседа, занимающая от 30 до 60

минут. Также проводилось изучение первичной медицинской документации.

В исследовании приняло участие 3 экспериментальные группы всего 45

респондентов.

В первую экспериментальную группу вошли взрослые лица мужского

пола с криминальным поведением, направленных по решению суда для про-

хождения медико-психолого-социальной реабилитации в условиях наркологи-

ческого реабилитационного центра - 15 человек и 33, 3(3) % от общего числа

выборки в возрасте от 18 до 64 лет.

Во вторую экспериментальную группу вошли подростки - правонару-

шители, употребляющие ПАВ, направленные комиссией по делам несовер-

шеннолетних, состоящие на учете в инспекции по делам несовершеннолетних

– 15 человек и 33, 3(3) % от общего числа выборки в возрасте от 14 до 17 лет.

В третью экспериментальную группу вошли взрослые лица мужского

пола, отбывающие наказание в исправительной колонии строгого режима - 15

человек и 33, 3(3) % от общего числа выборки в возрасте от 31 до 46 лет.

Критерии по возрасту в трех экспериментальных группах: до 18 лет-

33%; 18-25 лет-17%; 25-65 лет-52%.
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Трудовая занятость у взрослых: 9 человек-36 %; у подростков- посеще-

ние школ, лицеев- 11 человек-100%, у осужденных- 0%.

Показатель Группа 𝐴1

- взрослые
- правона-
рушители
(𝑛 = 15)

Группа 𝐴2

- подростки
- правона-
рушители
(𝑛 = 15)

Группа 𝐴3

- взрослые
осуждённые
(𝑛 = 15)

Попытка совершения суицида 7% 7% 10%
Предпочитаемый вид ПАВ

Алкоголь 7% 73% 7%
Наркотики 93% 27% 93%

Стаж употребления
До 5 лет 17% 100% -
5 - 10 лет 8% - -
10 - 20 лет 58% - 40%
Больше 20 лет 17% - 60%

Наличие передозировок
Не было 83% 64% 40%
Несколько раз 17% 18% 60%
Больше 10 раз - 18% -

Срок ремиссии
меньше месяца 17% 16% 17%
1-3 месяца 17% 16% 17%
4-6 месяцев 25% 25% 25%
7-12 месяцев 25% 25% 25%
13-36 месяцев 8% 9% 8%
больше 36 месяцев 8% 9% 8%

Наследственность
Отягощена 53% 73% 67%
Не отягощена 48% 27% 33%

Судимость
Административные нарушения 7% 47% -
228 статья УК РФ, часть 1 или 2 60% 16% 33%
112 статья УК РФ 7% - 7%
105 статья УК РФ - 7% 13%
162 статья УК РФ - 14% -
158 статья УК РФ части 1, 2 или 3 - 16% 27%
несколько судимостей 26% - 20%

Таблица 2.1. Характеристика выборки

Критерии включения в исследование: наличие судимости УК РФ; пред-

писание из комиссии по делам несовершеннолетних; наличие диагнозов по

МКБ-10: «Пагубное употребление ПАВ с вредными последствиями», «Син-

дром зависимости от опиатов/психостимуляторов или др.» (F.10-19). Выяв-

ленные факты незаконного употребления ПАВ; информированное доброволь-

ное согласие на участие в исследовании и отсутствие возражений со стороны
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лечащего врача.
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2.2. Организация исследования

Исследование проведено в соответствии с Европейской Конвенцией об

участии в исследованиях и действующим законодательством РФ.

Исследование проводилось в несколько этапов.

На первом этапе исследования формировались экспериментальные групп

на основании имеющейся информации посредством изучения медицинской

документации.

Второй этап исследования – экспериментальный. Он состоял в прове-

дении подобранных в соответствии с поставленными задачами, эксперимен-

тально - психологических методов:

1. Клинико - анамнестическая анкета, составленная специально для данного

исследования;

2. Методика
”
Экспресс диагностика социальной фрустрированности“(Л.И.

Вассерман);

3. Семейная социограмма (Э.Г. Эйдемиллер, 2003);

4. Шкала удовлетворенности жизнью (А.Динер, в адаптации А. Леонтьева,

2007);

5. Шкала враждебности (В. Кук – Д. Медлей);

6. Шкала импульсивности Баррата (в адаптации ФГБУ СПб НИПНИ им.

В.М. Бехтерева 2015 г.);

7. Шкала доверия Розенберга;

8. Методика Смысложизненные ориентации (адапт. А. Леонтьева);

Время, отводившееся на заполнение, зависело от особенностей самой

методики.

Следующий этап состоял в обсчете полученных данных с помощью ме-

тодов математико-статистикой обработки в Microsoft Exсel и в SAS University

Edition. Заключительный этап состоял в описании и интерпретации получен-

ных результатов. По личной просьбе респондента по результатам заполнен-

ных методик давалась обратная связь с рекомендациями.
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2.3. Методы исследования

В соответствии с поставленными задачами исследования были исполь-

зованы клинико-психологические и экспериментально-психологические мето-

ды исследования.

2.3.1. Клинико - психологический метод

Клинико - психологический метод реализовывался с помощью изучения

медицинской документации, сбора анамнестических сведений об исследуе-

мом по следующим показателям, беседа, анкетирование: возраст, образова-

ние, трудовая занятость, семейное положение, наследственность, судимость,

предпочтительный вид ПАВ, стаж употребления, срок ремиссии, наличие пе-

редозировок, наличие сиблингов, доверительные отношения в семье, уходы

из дома, попытки суицида, ответственность за реабилитацию.

2.3.2. Экспериментально - психологический методы

Методика ”Экспресс диагностика социальной фрустрированности“Л.И.

Вассермана

Назначение методики: Опросник представляет собой оригинальный ис-

следовательский инструмент, разработанный для оценки социального благо-

получия, в т.ч. социальной составляющей качества жизни. Разработана в 2004

году в НИПНИ им. Бехтерева Л.И. Вассерманом, Б.В. Иовлевым и М.А. Бере-

биным.

Регистрируемые показатели: Уровень социальной фрустрированности.

Инструкция: Поставьте, пожалуйста, против каждого из нижеприведён-

ных утверждений порядковый номер от 1 до 20, выделяя, таким образом, (в

порядке убывания) те пункты, которые в наименьшей степени Вас удовлетво-

ряют в целом. На первом месте должен быть номер пункта неудовлетворяю-

щий Вас больше всего, а на двадцатом месте – номер пункта, неудовлетворя-

ющий Вас меньше всего. В случае, если какой-либо из пунктов по отношению

к Вам не имеет смысла – ставьте прочерк.
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Шкала импульсивности Баррата

Назначение методики: Шкала импульсивности Баррата (BIS-11; Паттон

и др, 1995) представляет собой опросник, предназначенный для оценки лич-

ности / поведенческих конструкций импульсивности. Это наиболее широко

используемый инструмент для оценки импульсивности и предназначен для

улучшения нашего понимания этой конструкции и ее отношения к другим

клиническим явлениям в течение 50 лет.

Регистрируемые показатели: Внимательность, моторика, самоконтроль,

запутанность мысли, настойчивость, познавательная нестабильность, импуль-

сивность внимания, импульсивность моторная, импульсивность планирова-

ния.

Инструкция: Люди отличаются своим поведением и мышлением в раз-

личных ситуациях. Это тест для измерения некоторых вариантов вашего по-

ведения и мышления. Прочтите каждое предложение и обведите подходящую

цифру в правом столбике. Не уделяйте слишком много времени для обдумы-

вания. Отвечайте быстро и честно.

«Шкала враждебности» (В. Кук – Д. Медлей)

Назначение методики: Шкала выраженности фарисейской агрессивно-

сти (Hostility pharisaic virtue scale), разработанная W.W. Cook и D.M. Medley

в 1954 году представляет собой краткий опросник, предназначенный для ди-

агностики склонности к неявному агрессивному и враждебному поведению.

На русский язык методика переведена без стандартизации Л.Н. Собчик. Мето-

дика может использоваться как для самодиагностики, так и в работе практи-

ческого психолога для определения склонности испытуемого к агрессивному

поведению при социальных контактах (в деловом и межличностном обще-

нии). Время обследования – 15-20 минут.

Регистрируемые показатели: Уровень цинизма, уровень агрессивности,

уровень враждебности.

Инструкция: Внимательно прочитайте (прослушайте) суждения опрос-

ника. Варианты ответов по всем суждениям даны на специальном бланке. Ес-

ли вы считаете, что суждение верно и соответствует вашему представлению о
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себе и других людях, то в бланке ответов напротив номера суждения отметьте

степень вашего согласия с ним, используя предложенную шкалу: 6 – обычно,

5 – часто, 4 – иногда, 3 – случайно, 2 – редко, 1 – никогда.

Методика смысложизненные ориентации

Назначение методики: Тест смысложизненных ориентации является адап-

тированной версией теста «Цель в жизни» (Purpose-in-Life Test, PIL) Джеймса

Крамбо и Леонарда Махолика. Методика была разработана авторами на ос-

нове теории стремления к смыслу и логотерапии Виктора Франкла и пресле-

довала цель эмпирической валидизации ряда представлений этой теории, в

частности представлений об экзистенциаль-ном вакууме и ноогенных невро-

зах

Регистрируемые показатели: Цели в жизни, процесс жизни, или интерес

и эмоциональная насыщенность жизни, Результативность жизни, или удовле-

творенность самореализацией, локус контроля – Я (Я – хозяин жизни), локус

контроля - жизнь, или управляемость жизни.

Инструкция: Вам будут предложены пары противоположных утвержде-

ний. Ваша задача – выбрать одно из двух утверждений, которое, по Вашему

мнению, больше соответствует действительности, и отметить одну из цифр 1,

2, 3, в зависимости от того насколько Вы уверены в выборе (или 0, если оба

утверждения на Ваш взгляд одинаково верны).

Шкала удовлетворенности жизнью

Назначение методики: Шкала удовлетворённости жизнью (SWLS) была

разработан для оценки удовлетворенности жизни респондента в целом. Шкала

не оценивает степень удовлетворенности таких факторов как, здоровье или

материальная удовлетворённость, но позволяет субъективно интегрировать,

взвесить и выбрать один из этих путей.

Регистрируемые показатели: Удовлетворённость жизнью.

Инструкция: Ниже приведены пять утверждений, с которыми Вы може-

те согласиться или не согласиться. Используя от 1 до 7 баллов, покажите свое

согласие с каждым пунктом соответствующих баллов. Пожалуйста, будьте от-
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крытыми и честными в ваших ответах.

Методика семейная социограмма

Назначение методики: «Семейная социограмма» относится к рисуноч-

ным проективным методикам (Эйдемиллер Э. Г., 2003). Она позволяет вы-

явить положение субъекта в системе межличностных отношений и характер

коммуникаций в семье – прямой или опосредованный.

Регистрируемые показатели: Предложены следующие критерии, по ко-

торым производится оценка результатов психодиагностики:

∙ число членов семьи, попавших в площадь круга;

∙ величина кружков;

∙ расположение кружков относительно друг друга;

∙ дистанция между ними.

Оценивая результат по первому критерию, исследователь сопоставляет

число членов семьи, изображенных испытуемым, с реально существующим.

Возможно, что родственник, с которым субъект находится в конфликтных от-

ношениях, не попадет в большой круг, он будет «забыт». В то же время кто-то

из посторонних лиц, животных, любимых предметов может быть изображен

в качестве члена семьи.

Далее необходимо обратить внимание на величину кружков. Больший,

по сравнению с другими, кружок «Я» говорит о достаточной самооценке,

меньший – о заниженной. Величина кружков других членов семьи говорит

об их значимости в глазах испытуемого.

Следует обратить внимание на расположение кружков в площади те-

стового поля и по отношению друг к другу (третий критерий). Расположение

испытуемым своего кружка в центре круга может говорить об эгоцентриче-

ской направленности личности, а размещение себя внизу, в стороне от других

членов семьи – на переживание эмоциональной отверженности.

Наиболее значимые члены семьи изображаются испытуемым в виде

больших по размеру кружочков в центре или в верхней части тестового поля.
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Наконец, определенную информацию можно получить, проанализиро-

вав расстояния между кружками (четвертый критерий). Удаленность одного

кружка от других может говорить о конфликтных отношениях в семье, эмо-

циональном отвержении испытуемого. Своеобразное «слипание», когда круж-

ки наслаиваются один на другой, соприкасаются или находятся друг в друге,

свидетельствует о не-дифференцированности «Я» у членов семьи, наличии

симбиотических связей.

Инструкция: «Нарисуйте, пожалуйста круг. Теперь, представьте, что внут-

ри этого круга пространство Вашей семьи. Нарисуйте в нем самого себя и

членов своей семьи (того, кого Вы ими считаете) в форме кружков. После

того, как обследуемый сделает это, попросите его подписать имена членов

семьи и рассказать кто есть, кто».

2.3.3. Математико - статистические методы

Проводились для сравнительного анализа двух экспериментальных групп.

Обработка данных проводилась в Microsoft Exсel и в SAS University Edition.

Непараметрический критерий Критерий Краскела – Уоллиса

Использовался для проведения сравнительного анализа в трёх экспери-

ментальных группах.

Корреляционный анализ Спирмена

Проводился для установления взаимосвязи между экспериментальными

данными.

Точечно - бисериальный корреляционный анализ

Использовался для установления взаимосвязи между биографическими

и экспериментальными данными.

Процентные показатели средних и среднестатистические отклонения

Проводились для сравнительного анализа трёх экспериментальных групп.
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Глава 3. Особенности самосознания подростков -

правонарушителей и взрослых лиц с

криминальным поведением, злоупотребляющих

ПАВ

3.1. Сравнительный анализ особенностей самосознания у

подростков - правонарушителей и у взрослых с

криминальным поведением, злоупотребляющие ПАВ

В ходе исследования анализировались различия результатов выполнения

тестов между группами подростков, взрослых-правонарушителей и у взрос-

лых лиц с криминальным поведением и взрослых, отбывающих наказание в

колонии строгого режима, злоупотребляющих ПАВ. Сравнение между группа-

ми проводилось с помощью критерия Краскела - Уоллиса. Корреляции между

переменными устанавливались с использованием непараметрического теста

Спирмена и точечно - бисериальной корреляции.
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Средние значенияПоказатель

Группа 𝐴1

- взрослые
- правона-
рушители
(𝑛 = 15)

Группа 𝐴2

- подростки
- правона-
рушители
(𝑛 = 15)

Группа 𝐴3

- взрослые
осуждённые
(𝑛 = 15)

Шкала доверия 1, 06± 0, 96 1, 33± 0, 9 1, 13± 0, 9

Шк, Барретта внимательность 11, 46± 1, 8 12, 09± 2, 12 12, 5± 2, 23

Шк, Барретта моторика 16, 2± 2, 07 15, 66± 2, 4 17, 8± 2, 2

Шк, Барретта самоконтроль 17± 2, 07 16, 2± 2, 17 17, 7± 2, 21

Шк, Барретта запутанность мысли 10, 93± 1, 86 10, 8± 1, 5 12, 06± 1, 2

Шк, Барретта настойчивость 9, 33± 2, 19 10, 6± 1, 7 9, 9± 1, 75

Шк, Барретта познавательная нестабиль-
ность

6, 6± 1, 12 6, 06± 1, 3 7± 1, 75

Шк, Барретта импульсивная вниматель-
ность

17, 93± 2, 21 19, 2± 2, 5 19, 4± 3, 08

Шк, Баррата импульсивная моторика 24, 6± 3, 6 25, 2± 3, 87 26, 5± 4, 13

Шк, Барретта импульсивное планирова-
ние

26, 8± 3, 12 26, 46± 2, 85 28, 3± 4, 13

СЖО цели 31, 2± 6, 39 29± 4, 03 27, 8± 3, 74

СЖО процесс 29± 5, 07 30, 2± 6, 1 22, 06± 5, 32

СЖО результат 24, 26± 3, 93 24, 4± 4, 4 19, 9± 5, 3

СЖО ЛК-Я 20, 53± 4, 15 19, 7± 2, 93 17, 3± 4

СЖО ЛК-жизнь 28± 4, 42 30± 6, 3 27, 8± 6, 09

СЖО ОБЩ 105, 1± 28, 02 91, 8± 13, 48 95, 73± 13, 17

Шк, цинизма 47, 86± 7, 5 43, 3± 11, 93 55, 86± 5, 92

Шк,агрессивности 32, 46± 6, 55 30, 6± 5, 6 33, 33± 4, 4

Шк,враждебности 16, 93± 3, 63 16, 7± 3, 41 17, 86± 4, 56

Шкала удовлетворения жизнью 20, 8± 5, 78 24, 6± 7, 66 21, 73± 5, 07

Уровень социальной фрустрированности 2, 36± 0, 73 2, 09± 0, 62 2, 66± 0, 71

Таблица 3.1. Средние значения результатов тестов у подростков-правонарушителей, у
взрослых с криминальным поведением, взрослых - осужденных, злоупотребляющих ПАВ

Были выявлены значимые различия самосознания у подростков, взрос-

лых - правонарушителей и у взрослых лиц с криминальным поведением и

взрослых, отбывающих наказание в колонии строгого режима, злоупотребля-

ющих ПАВ, которые приведены в таблицах 3.1 - 3.2 и в гистограмме 3.1.

Были выявлены значимые корреляционные связи и тенденции как меж-

ду методиками, так между методиками и анамнестическими данными, кото-

рые представлены в виде корреляционных плеяд.
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Рис. 3.1. Гистограмма сравнительного анализа с помощью метода Краскала - Уолиса

Средние значенияПоказатель

Группа 𝐴1

- взрослые
- правона-
рушители
(𝑛 = 15)

Группа 𝐴2

- подростки
- правона-
рушители
(𝑛 = 15)

Группа 𝐴3

- взрослые
осуждённые
(𝑛 = 15)

𝐻 - кри-
терий

𝑃 - уро-
вень

шк.Барретта импуль-
сивность

306,5000 282,0000 446,5000 6,196898 0,451

шк.Барретта запу-
танность мысли

308,0000 286,5000 440,5000 440,5000 0,517

СЖО ЛК-Я 414,5000 365,0000 255,5000 5,928218 0,5
шкала цинизма 302,0000 240,0000 493,0000 13,47272 0,012
Уровень социальной
фрустрированности

337,5000 266,0000 431,5000 5,840539 0,5

Таблица 3.2. Cравнительный анализ с помощью метода Краскала - Уолиса
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По таблице 3.2 и по гистограмме 3.1. видно, что по показателям «Уро-

вень социальной фрустрированности», «Шкала цинизма», «Шкала Баррет-

та запутанность мысли», «Шкала Барретта импульсивность» сумма рангов

в группе взрослых, осужденных выше, а по показателю «СЖО ЛК-Я» ни-

же, чем в группе взрослых и подростков - правонарушителей, также сумма

рангов выше в группе взрослых правонарушителей, чем в группе подростков-

правонарушителей. Это свидетельствует о том, что взрослые - осужденные со-

циально фрустрированны: неудовлетворенны своим ближайшим социальным

окружением, своим социальным статусом, взаимоотношениями с родствен-

никами и семьей, социально-экономическим положением, своим здоровьем

и работоспособностью; более циничны; не верят в свои силы контролировать

события собственной жизни, фаталистичны, нежелание брать ответственность

за собственную жизнь и поступки; более импульсивны; не сосредоточены, не

умеют планировать свою жизнь.

3.2. Анализ взаимосвязей клинико - психологических

характеристик и самосознания у подростков и у взрослых с

криминальным поведением, злоупотребляющих ПАВ

3.2.1. Условные обозначения

Рис. 3.2. Условные обозначения

На рисунке 3.2 изображены следующие типы связей:

∙ а – Положительная корреляционная связь при 𝑝 ≤ 0, 01

∙ б – Отрицательная корреляционная связь при 𝑝 ≤ 0, 01
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∙ в – Положительная корреляционная связь при 𝑝 ≤ 0, 05

∙ г – Отрицательная корреляционная связь при 𝑝 ≤ 0, 05

3.2.2. Корреляционный анализ в группе 𝐴1 взрослые правонарушители

Корреляционный анализ по методикам

Положительные значимые корреляционные связи обнаружены по мето-

дике СЖО (при 𝑝 ≤ 0, 01), по остальным методикам корреляционные связи

не обнаружены.

Методика СЖО:

Рис. 3.3. Корреляционная связь №1

Анализ положительной корреляционной связи (рис. 3.3) показателя СЖО

«Цели» с показателями СЖО «ЛК-Жизнь» (0,72), шкала цинизма (0,74) сви-

детельствует о том, что те взрослые - правонарушители, которые не имея

реальной опоры в настоящем и не подкрепляются личной ответственностью

а реализацию своих целей, убежденны в том, что жизнь человека неподвласт-

на сознательному контролю, что свобода выбора иллюзорна и бессмысленно

что-либо загадывать на будущее, более циничны (при 𝑝 ≤ 0, 01).

Корреляционный анализ по анамнестическим данным

Положительные и отрицательные значимые корреляционные связи об-

наружены по следующим амнестическим данным: трудовая занятость, дове-

рительные отношения в семье по остальным методикам корреляционные свя-

зи не обнаружены (при 𝑝 ≤ 0, 01).

Положительные средние корреляционные связи обнаружены по следу-

ющим амнестическим данным: «Стаж употребления», «Судимость» (при 𝑝 ≤
0, 05).
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По остальным показателям анамнестических данных корреляционные

связи не обнаружены.

Стаж употребления:

Рис. 3.4. Корреляционная связь №2

Показатель стажа (рис. 3.4) употребления положительно коррелирует

с показателями импульсивности (0, 60) и уровнем социальной фрустриро-

ванности (0,53), что говорит о том, что взрослые правонарушители, име-

ющие больший стаж употребления более импульсивны, не удовлетворены

свои социально-экономическим положением, взаимоотношениями с родными

и близкими, ближайшим социальным окружением, своим социальным стату-

сом, своим здоровьем и работоспособностью (при 𝑝 ≤ 0, 05).

Трудовая занятость:

Рис. 3.5. Корреляционная связь №3

Показатель трудовой (рис. 3.5) занятости отрицательно коррелирует со

шкалой Барретта «Импульсивность» (-0,57), шкалой враждебности (-0,55) (при
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𝑝 ≤ 0, 05), уровнем социальной фрустрированности (-0,71): безработные взрослые-

правонарушители более импульсивны, враждебны, не удовлетворены свои

социально-экономическим положением, взаимоотношениями с родными и близ-

кими, ближайшим социальным окружением, своим социальным статусом, сво-

им здоровьем и работоспособностью (при 𝑝 ≤ 0, 01).

Судимость:

Рис. 3.6. Корреляционная связь №4

Показатель судимость (рис. 3.6) положительно коррелирует с показате-

лем социальной фрустрированности (0, 51), что говорит о том, что те взрос-

лые - правонарушители, имеющие несколько судимостей не удовлетворены

свои социально-экономическим положением, взаимоотношениями с родными

и близкими, ближайшим социальным окружением, своим социальным стату-

сом, своим здоровьем и работоспособностью (при 𝑝 ≤ 0, 05).

Доверительные отношения в семье:

Рис. 3.7. Корреляционная связь №5

Наблюдается положительные корреляционные связи (рис. 3.7) показате-

ля «Доверительные отношения в семье» с показателями методики СЖО: «Це-

ли» (0,54), «Процесс» (0,54), «ЛК-Я» (0,56): те взрослые - правонарушители,

имеющие доверительные отношения в семье имеют интерес и эмоциональ-

ную насыщенность в жизни, более целеустремленные, обладают достаточной

свободой выбора, чтобы пост-роить свою жизнь в соответствии со своими

целями и представлениями (при 𝑝 ≤ 0, 05).
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3.2.3. Корреляционный анализ в группе 𝐴2 подростков -

правонарушителей

Корреляционный анализ по методикам

Положительные значимые корреляционные связи обнаружены по мето-

дике «Шкала враждебности» (В. Кук – Д. Медлей) по шкалам враждебности

и цинизма (при 𝑝 ≤ 0, 01), по остальным методикам корреляционные связи не

обнаружены.

«Шкала враждебности»:

Рис. 3.8. Корреляционная связь №6

Анализ положительных корреляционных взаимосвязей (рис. 3.8) пока-

зателя «Шкалы враждебности» с показателями «СЖО Цели» (0,91), «Шка-

ла Барретта импульсивная моторика» (0,80), «Шкала Барретта импульсивное

планирование» (0,87), «Предпочитаемый вид ПАВ) показывает нам, что под-

ростки - правонарушители, имеющие высокий уровень враждебности, не име-

ют реальной опоры в настоящем и не подкрепляются личной ответственно-

стью за реализацию своих целей, более импульсивны в действиях и планиро-

вании (при 𝑝 ≤ 0, 01).

«Шкала цинизма»:
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Рис. 3.9. Корреляционная связь №7

Показатель «Шкалы цинизма» (рис. 3.9) отрицательно коррелирует с

показателем «Доверительное отношение в семье» (-0,72), положительно кор-

релирует с показателями «СЖО ЛК-жизнь» (0,91), «СЖО цели» (0,87), что

может указывать на то, что подростки-правонарушители, имеющие высокий

уровень цинизма не имеют доверительного отношения в семье, не имеют ре-

альной опоры в настоящем и не подкрепляются личной ответственностью за

реализацию своих целей, убежденны в том, что жизнь человека неподвласт-

на сознательному контролю, что свобода выбора иллюзорна и бессмысленно

что-либо загадывать на будущее (при 𝑝 ≤ 0, 01).

Корреляционный анализ по анамнестическим данным

Положительные и отрицательные значимые корреляционные связи и

тенденции обнаружены по следующим амнестическим данным: «Срок ремис-

сии» и «Уходы из дома» (при 𝑝 ≤ 0, 01 и 𝑝 ≤ 0, 05).

По остальным показателям анамнестических данных корреляционные

связи не обнаружены.

Срок ремиссии:
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Рис. 3.10. Корреляционная связь №8

Показатель срока ремиссии (рис. 3.10) положительно коррелирует с по-

казателями методик: «шкала удовлетворенности жизнью» (0,71) (при 𝑝 ≤
0, 01), «шкала Барретта самоконтроль» (0,61), СЖО: «Процесс» (0,59), «Ре-

зультат» (0,57), «ЛК-Я» (0,64), , и отрицательно коррелирует с показателями

«шкала Барретта внимательность» (-0,64), «Уровень социальной фрустриро-

ванности» (-0,62), что говорит о том, что подростки-правонарушители име-

ющие больший срок ремиссии способны контролировать себя, имеют инте-

рес и эмоциональную насыщенность в жизни, обладают достаточной свобо-

дой выбора, чтобы построить свою жизнь в соответствии со своими целя-

ми и представлениями, удовлетворены свои социально-экономическим поло-

жением, взаимоотношениями с родными и близкими, ближайшим социаль-

ным окружением, своим социальным статусом, своим здоровьем и работоспо-

собностью, но при этом невнимательны к себе и к своему окружению (при

𝑝 ≤ 0, 05).

Уходы из дома:
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Рис. 3.11. Корреляционная связь №9

Показатель «Уходы из дома» (рис. 3.11) отрицательно коррелирует с по-

казателями методик: «шкала Барретта самоконтроль» (-0,50), СЖО «Процесс»

(-0,68), «Результат» (-0,55), «ЛК-жизнь» (-0,56), (при 𝑝 ≤ 0, 05); «ЛК-Я» (-

0,72), «шкала удовлетворенности жизнью» (-0,81): те подростки-правонарушители,

которые имеют больший срок уходов из дома, обладают меньшим самоконтро-

лем, меньше удовлетворены своей жизнью, живут сегодняшним днем, имеют

гедонистичную направленность, фаталистичны (при 𝑝 ≤ 0, 01).

3.2.4. Корреляционный анализ в группе 𝐴3 взрослых, отбывающих

наказание в местах лишения свободы

Корреляционный анализ по методикам

Положительные значимые корреляционные связи обнаружены по мето-

дике СЖО (при 𝑝 ≤ 0, 01), по остальным методикам корреляционные связи

не обнаружены.
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Рис. 3.12. Корреляционная связь №10

Анализ положительных корреляционных взаимосвязей показателя «СЖО

цели» (рис. 3.12) с показателями «СЖО ЛК - жизнь» (0,83), «СЖО Результат»

(0,71) могут указывать на то, что взрослые осужденные имеющие высокие по-

казатели по шкале «Цели» (не берущие ответственность за реализацию своих

целей) фаталистичны, убеждены в том, что свобода выбора человека иллю-

зорна, при всём при этом удовлетворены собственной жизнью (при 𝑝 ≤ 0, 01).

Корреляционный анализ по анамнестическим данным

Положительные тенденции корреляционных связей обнаружены по сле-

дующим амнестическим данным: «Срок ремиссии» (𝑝 ≤ 0, 05). По остальным

показателям анамнестических данных корреляционные связи не обнаружены.

Срок ремиссии:

Рис. 3.13. Корреляционная связь №11

Показатель срока ремиссии (рис. 3.13) положительно коррелирует с по-

казателем методики «шкала Барретта импульсивное планирование» (0,54), что

означает: взрослые, отбывающие наказание в местах лишения свободы, имею-

щие больший срок ремиссии менее склонны импульсивно принимать решения

(при 𝑝 ≤ 0, 05).
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3.3. Сравнительные характеристики по методике

«Семейная социограмма»

Рис. 3.14. Гистограмма cравнительных характеристик методики «Семейная социограмма»
в 1, 2 и 3 группах.

По гистограмме 3.14 показаны сравнительные характеристики в мето-

дике «Семейная социограмма» в 1,2 и 3 группах. Взрослые-осужденные на

своих семейных социограммах изображали меньшее количество членов се-

мьи, большую дистанцированность между членами семьи, не выделяли значи-

мые отношения, по сравнению с другими группами испытуемых (взрослыми

и подростками), однако, эгоцентричность показана наравне что, у взрослых -

осужденных, что у подростков - правонарушителей.
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Глава 4. Обсуждение результатов исследования

Анализируя полученные результаты в исследовании можно полагать о

существовании определенных закономерностей в группах лиц с криминаль-

ным поведением.

В период прохождения реабилитационной программы по решению су-

да или других исполнительных органов (находясь в ремиссии) подростки -

правонарушители и взрослые лица с криминальным поведением часто стал-

киваются с реальностью – это посещение врачей, сдача анализов, постоянное

наблюдение за собой, удержание трезвости. Для лиц, отбывающих наказание

– отказ от употребления психоактивных веществ является вынужденным, не

добровольным, что выражается в слабой мотивации к отказу от употребления

и не понимания взаимосвязи приема психоактивных веществ и совершенных

преступлений. Также очень часто граждане данной категории сталкиваются с

дискриминацией и стигматизацией в обществе.

Исследуя взаимосвязи социальной фрустрированности и импульсивно-

сти в группах взрослых и подростков свидетельствует о том, что взрослые

лица с криминальным поведением, а также взрослые -осужденные более со-

циально фрустрированны: не удовлетворены своим ближайшим социальным

окружением, своим социальным статусом, взаимоотношениями с родствен-

никами и семьей, социально - экономическим положением, своим здоровьем

и работоспособностью; более циничны; не верят в свои силы контролировать

события собственной жизни, фаталистичны, нежелание брать ответственность

за собственную жизнь и поступки; более импульсивны; не сосредоточены, не

умеют планировать свою жизнь.

Анализ положительных корреляционных связей показателей СЖО и

«Шкалы враждебности» (в частности, шкала Цинизма) свидетельствует о том,

что те взрослые - правонарушители не имеют реальной опоры в настоящем

и не подкрепляются личной ответственностью за реализацию своих целей,

убеждены в том, что жизнь человека неподвластна сознательному контролю,

что свобода выбора иллюзорна и бессмысленно что-либо загадывать на буду-

щее, более циничны.

47



Анализ корреляционных взаимосвязей показателя «Шкалы враждебно-

сти», «СЖО Цели», «Шкала Барретта», «Предпочитаемый вид ПАВ) указыва-

ет на то, что подростки - правонарушители, имеющие высокий уровень враж-

дебности, не имеют реальной опоры в настоящем и не подкрепляются личной

ответственностью за реализацию своих целей, более импульсивны в действи-

ях и планировании, предпочитают из ПАВ наркотики, нежели алкоголь.

Кроме того, интересными представляются корреляционные связи по по-

казателям «Шкалы цинизма», «Доверительное отношение в семье», показате-

ли «СЖО ЛК-жизнь», «СЖО цели», что подростки - правонарушители, имею-

щие высокий уровень цинизма не имеют доверительного отношения в семье,

не имеют реальной опоры в настоящем и не подкрепляются личной ответ-

ственностью за реализацию своих целей, убеждены в том, что жизнь челове-

ка неподвластна сознательному контролю, что свобода выбора иллюзорна и

бессмысленно что-либо загадывать на будущее.

Взрослые - правонарушители, имеющие больший стаж употребления

более импульсивны, не удовлетворены свои социально - экономическим по-

ложением, взаимоотношениями с родными и близкими, ближайшим социаль-

ным окружением, своим социальным статусом, своим здоровьем и работо-

способностью; безработные взрослые-правонарушители более импульсивны,

враждебны, не удовлетворены свои социально - экономическим положением,

взаимоотношениями с родными и близкими, ближайшим социальным окру-

жением, своим социальным статусом, своим здоровьем и работоспособно-

стью; взрослые - правонарушители, имеющие несколько судимостей не удо-

влетворены свои социально -экономическим положением, взаимоотношения-

ми с родными и близкими, ближайшим социальным окружением, своим со-

циальным статусом, своим здоровьем и работоспособностью; Также те взрос-

лые - правонарушители, имеющие доверительные отношения в семье имеют

интерес и эмоциональную насыщенность в жизни, более целеустремленные,

обладают достаточной свободой выбора, чтобы построить свою жизнь в соот-

ветствии со своими целями и представлениями.

Подростки-правонарушители имеющие больший срок ремиссии способ-

ны контролировать себя, имеют интерес и эмоциональную насыщенность в

жизни, обладают достаточной свободой выбора, чтобы построить свою жизнь
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в соответствии со своими целями и представлениями, удовлетворены свои

социально - экономическим положением, взаимоотношениями с родными и

близкими, ближайшим социальным окружением, своим социальным статусом,

своим здоровьем и работоспособностью, но при этом невнимательны к себе

и к своему окружению; Также те подростки-правонарушители, которые име-

ют больший срок уходов из дома, обладают меньшим самоконтролем, меньше

удовлетворены своей жизнью, живут сегодняшним днем, имеют гедонистич-

ную направленность, фаталистичны;

Взрослые, отбывающие наказание в местах лишения свободы, имеющие

больший срок ремиссии менее склонны импульсивно принимать решения.

Исследование по методике «Семейная социограмма» в группах показа-

ло следующие закономерности. Взрослые мужчины, отбывающие наказание в

местах лишения свободы на своих семейных социограммах изображали мень-

шее количество членов семьи, большую дистанцированность между членами

семьи, не выделяли значимые отношения, по сравнению с другими группами

испытуемых (взрослыми и подростками), однако, эгоцентричность показана

наравне что, у взрослых - осужденных, что у подростков - правонарушителей.

Кроме того, во всех трех группах по методике Розенберга (шкала дове-

рия к миру и людям) наиболее частым был получен результат, указывающий

на низкий уровень доверия к миру.

Вероятно, низкий уровень доверия к миру, дистанцированность в семей-

ных отношениях, высокий уровень цинизма, слабый локус - контроль лично-

сти может формировать достаточно известный феномен «отчуждения» лично-

сти, о котором много описано в рамках изучения криминальной психологии.

Отчуждение личности не предполагает развитого самосознания, поскольку

осознанное, взвешенное, реалистичное отношение к себе ведет к тому, что

знания о себе начинают регулировать и вести за собой эмоции, адресующиеся

к собственному «Я».

По результатам нашего исследования у лиц с криминальным поведени-

ем, выявлен достаточно высокий уровень импульсивности, выражен цинизм,

враждебность, социальная фрустрированность, неудовлетворенность жизнен-

ной ситуацией, что может также указывать на эмоциональное восприятие соб-

ственной жизни, возникновения реакций растерянности, избегания, предпо-
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лагает крайне низкий уровень ответственности. Кроме того, все испытуемые

– люди, злоупотребляющие психоактивными веществами. Как правило, пси-

хологический портрет человека, злоупотребляющего психоактивными веще-

ствами, или зависимого от них стандартен: снижена самооценка, изменено

представление о мире и себе, круг общения сужен, круг интересов - одно-

образен, интенсивность социальных контактов – низкая, имеются тенденции

к депрессивным реакциям, тревожным реакциям, которые могут быть спро-

воцированы осознанием факта зависимости, невозможностью справиться со

своими желаниями.

Последствия той жизненной ситуации, которая складывается у лиц, зло-

употребляющих ПАВ, а в особенности, отбывающих наказание в исправи-

тельных учреждениях могут проявляться в негативных эмоциональных пе-

реживаниях - печаль, горе, обида, гнев, стыд, вина. Столкновение с такими

трудностями как зависимость и попадание в поле зрения законодательных и

исполнительных органов может повлечь как конструктивные изменения в лич-

ности (близость с родными, обращение к Богу, активная жизненная позиция),

так и деструктивные - озлобленность на себя и окружающих, чувство вины,

депрессия, отрицание, социальная изоляция.

Таким образом, в настоящем исследовании была предпринята попытка

изучить уровень самосознания в трех группах лиц с криминальным поведе-

нием, злоупотребляющих психоактивными веществами. Настоящее исследо-

вание является лишь частью исследования личностных особенностей нарко-

логических больных с криминальными формами поведения.

Интеграция как подростков - правонарушителей, так и взрослых лиц

находящихся в ремиссии и вставших «на путь исправления» в нормальную

жизнь сталкивается с рядом объективных и субъективных трудностей, ко-

торые манифестируют в виде общественной изоляции, притеснения и уяз-

вимости их психологической защиты. Поэтому представляется важным изу-

чение данного феномена, создание и внедрение эффективных профилактиче-

ских стратегий, программ превенций, направленных на снижение потребления

психоактивных веществ, правонарушений, криминального поведения прежде

всего в подростковой среде.
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Выводы

1. Наиболее информативные и универсальные методики изучающие уровень

самосознания у подростков, взрослых - правонарушителей и взрослых,

отбывающих наказание в колонии строгого режима, злоупотребляющих

ПАВ: СЖО (адаптация Д. А. Леонтьева), «Шкала Баррета», «Шкала враж-

дебности» (В. Кук – Д. Медлей).

2. Выявлены особенности самосознания у подростков, взрослых - правона-

рушителей и у взрослых, отбывающих наказание в колонии строгого ре-

жима: низкая самооценка, низкая удовлетворенность жизнь, фаталистич-

ность, импульсивность.

3. Выявлены значимые различия самосознания подростков и взрослых лиц

с криминальным поведением, злоупотребляющих ПАВ: взрослые - право-

нарушители более социально фрустрированны, фаталистичны, более им-

пульсивны, чем подростки - правонарушители, но менее, чем взрослые,

отбывающие наказание в колонии строгого режима.

4. Выявлены значимые корреляционные связи анамнестических и экспери-

ментальных данных у подростков, взрослых - правонарушителей и взрос-

лых, отбывающих наказание в колонии строгого режима, злоупотребляю-

щих ПАВ: между методиками: СЖО и «Шкала враждебности» (В. Кук –

Д. Медлей), «Уровень социальной фрустрированности»; анамнестически-

ми данными: «Судимость», «Уходы из дома», «Доверительные отношения

в семье».
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Заключение

Потребление ПАВ подростками и взрослыми лицами и связанным с

этим криминальным поведением имеет большое значение на данный момент,

так как поражается в основном молодёжь, а она является наиболее активным

слоем общества. Данная ситуация является кризисной для всего общества в

целом.

В настоящем исследовании была предпринята попытка исследовать уро-

вень самосознания подростков - правонарушителей, взрослых - правонаруши-

телей и взрослых - осужденных и различия между этими группами, выявить

уровень социальной фрустрированности, доверие к миру и людям и соотне-

сти результаты с особенностями смысложизненных ориентаций и анамнести-

ческих данных вышеперечисленной категории граждан.

Настоящее исследование является лишь частью большого исследования

личностных особенностей наркологических больных с криминальными фор-

мами поведения.

В период прохождения реабилитационной программы по решению су-

да или других исполнительных органов (находясь в ремиссии) подростки -

правонарушители и взрослые лица с криминальным поведением часто стал-

киваются с реальностью – это посещение врачей, сдача анализов, постоянное

наблюдение за собой, удержание трезвости. Очень часто граждане данной ка-

тегории сталкиваются с дискриминацией и стигматизацией в обществе.

Интеграция как подростков - правонарушителей, так и взрослых лиц,

находящихся в ремиссии и вставших «на путь исправления» в нормальную

жизнь сталкивается с рядом объективных и субъективных трудностей, кото-

рые манифестируют в виде общественной изоляции, притеснения и уязвимо-

сти их психологической защиты.

Гипотеза, сформулированная в настоящем исследовании о том, что вы-

сокий уровень социальной фрустрированности, низкий уровень доверия к

миру и людям, а также неудовлетворенность жизнью, повышенная импуль-

сивность более характерны для взрослых, отбывающих наказание в колонии

строгого режима, чем для подростков - правонарушителей и взрослых лиц с
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криминальным поведением, злоупотребляющих ПАВ – подтвердилась.
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Резюме

В настоящей работе приведены результаты исследования особенностей

самосознания подростков, взрослых-правонарушителей и взрослых, отбыва-

ющих наказание в колонии строгого режима с криминальным поведением,

злоупотребляющие ПАВ. Исследовались такие особенности личности лиц с

криминальным поведением, как импульсивность, враждебность, цинизм, удо-

влетворенность жизнью, особенности семейных отношений, уровень соци-

альной фрустрированности, доверие к миру и людям, а также особенности

смысложизненных ориентаций. Обнаружено, что показатели уровня социаль-

ной фрустрированности в группе подростков - правонарушителей ниже, чем

в группах взрослых лиц, с криминальным поведением и взрослых, отбываю-

щих наказание в колонии строгого режима зависимым от ПАВ, при этом выше

показатели удовлетворенностью жизнью. Было установлено, что особенности

смысложизненных ориентаций для подростков, взрослых - правонарушителей

и взрослых, отбывающих наказание в колонии строгого, режима, злоупотреб-

ляющих ПАВ, выражаются в гедонизме (жизнь одним днём), неудовлетво-

ренность прожитой жизнью, неверие в свои силы контролировать события

собственной жизни, фатализм, убежденность том, что жизнь человека непод-

властна сознательному.

Результаты проведенного исследования можно использовать в разработ-

ке и реализации программ специализированной психологической коррекции

лиц с криминальным поведением (особенно подростков - правонарушителей,

злоупотребляющих ПАВ), создания адекватных профилактических стратегий,

эффективных групповых и индивидуальных форм и методов работы.
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Summary

Results of investigation of the identity of persons with a criminal behavior,

teenagers adults and adult prisoners their sentence in a penal colony with criminal

behavior of abusers surfactants. The study evaluated the personality characteristics

of persons with a criminal behavior, like impulsivity, hostility, cynicism, satisfaction

with life, especially family relations, level of social of their frustration, the confidence

in the world and people, and the peculiarities of life orientations. It was discovered

that the social indicators of the level of their frustration in the group of adolescent

offenders is lower than in adults, a criminal behavior, dependent on the surfactants,

with higher life satisfaction. It established that the peculiarities of life orientations

for adolescent offenders and adults with criminal behavior, abuse of surfactant are

expressed in hedonism (living for the day), dissatisfaction with your life, a disbelief

in their power to control events of his own life, the fatalism, the conviction that

human life beyond conscious. The results of the conducted study can be used

in the development and implementation of specialized programs of psychological

correction of persons with criminal behavior (especially adolescent offenders who

abuse surfactants), the establishment of adequate preventive strategies, effective

group and individual forms and methods of work.
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Приложения

Приложение №1

Информированное согласие на участие в исследовании

«Особенности самосознания лиц с криминальным поведением,

злоупотребляющих ПАВ», 2016 г.

Уважаемый респондент, мы предлагаем Вам принять участие в исследова-

нии, которое посвящено изучению особенностей самосознания лиц с крими-

нальным поведением, злоупотребляющих психоактивными веществами. Ис-

следование проводится кафедрой общей и клинической психологии ПСПбГ-

МУ им.акад. И.П. Павлова, сотрудниками СПб ГБУЗ «МНД №1», РБОО «ИМЕ-

НА «+». Актуальность данного исследования состоит в необходимости изуче-

ния и анализа особенностей анализа самосознания подростков - правонару-

шителей и взрослых с криминальным поведением, злоупотребляющих ПАВ

на современном этапе. Если Вы согласитесь принять участие, мы попросим

Вас ответить на ряд вопросов и заполнить несколько анкет, что займет у Вас

около 40 минут.

Исследование основано на следующих принципах:

1. Добровольность участия. У Вас есть право отказаться от участия в этом

исследовании. Если Вы решите принять участие в исследовании, но затем

измените свое решение, Вы в любой момент можете прекратить участие

в исследовании.

2. Конфиденциальность. Анкеты, которые Вы заполните, получат индиви-

дуальный идентификационный номер, и вся статистическая обработка бу-

дет происходить без использования Ваших личных данных.

3. Обратная связь. В исследовании по Вашему желанию возможна предпо-

лагается индивидуальная обратная связь по полученным результатам.

4. Доступность. Если у Вас возникают вопросы об этом исследовании, Вы

можете связаться с одним из исследователей по телефону: (812) 430-83-

79 Екатерина Кутлинская (исполнитель исследования), Кира Алексан-
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дровна Ипатова (ассистент кафедры общей и клинической психологии

ПСПбГМУ им. И.П. Павлова, научный руководитель исследования).

ФИО Дата

Подпись участника исследования

Подпись исследователя
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Приложение №2

Краткая исследовательская анкета

1. ФИО

2. Направлен решением суда, КДН, органами соц. опеки , другое

3. Возраст

4. Пол

5. Образование

6. Работает/учится, не работает /не учится

7. Семейное положение, наличие детей

8. Стаж наркотизации/алкоголизации

9. Предпочтительный вид ПАВ

10. Был (а) ли судим (а) (по какой статье) /

11. Были ли у Вас уходы из дома? На какое время?

12. Наличие вредных привычек в семье

13. События, предшествовавшие употреблению ПАВ

14. С кем из членов семьи наиболее доверительные отношения

15. Бывают ли у Вас депрессии? Если да, то как часто?

16. Бывали ли у вас суицидальные попытки? В каком

возрасте?

17. Что может изменится в Вашей жизни после лечения? Ваши планы на

будущее

18. Что дают наркотики/алкоголь?

19. Считаете ли себя зависимым (ой) от наркотиков (если да, то c какого

возраста)

Наркологический диагноз:
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Приложение №3

Шкала М. Розенберга

Внимательно прочитайте (прослушайте) пары суждений опросника. Если вы

считаете, что какое-либо суждение верно и соответствует вашему представ-

лению о себе и других людях, то в бланке ответов отметьте степень вашего

согласия с ним, обведя выбранный вами вариант.

1. Как вы думаете, большинству людей можно доверять или во взаимо-

действии с другими нужно соблюдать осторожность?

А. Большинству людей можно доверять.

В. Во взаимодействии с другими нужно соблюдать осторожность.

2. Могли бы вы сказать, что люди чаще всего стремятся быть полезны-

ми другим, или они думают только о себе?

А. Стремятся быть полезными другим.

В. Думают только о себе.

3. Как вы думаете, большинство людей попытались бы обмануть вас,

если бы им представилась такая возможность, или вели бы себя чест-

но?

А. Попытались бы обмануть, если бы им представилась такая возмож-

ность.

В. Вели бы себя честно.
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Приложение №4

ТЕСТ БАРРЕТТА (BIS-11)

ФИО Дата

Инструкция: Люди отличаются своим поведением и мыш-
лением в различных ситуациях. Это тест для измерения
некоторых вариантов вашего поведения и мышления. Про-
чтите каждое предложение и обведите подходящую цифру
в правом столбике. Не уделяйте слишком много времени
для обдумывания. Отвечайте быстро и честно.

П
очти

никогда

И
ногда

Ч
асто

П
очти

всегда

1 Я тщательно планирую задачи. 1 2 3 4
2 Я действую без обдумывания 1 2 3 4
3 Я быстро определяюсь в своём мнении. 1 2 3 4
4 Я беззаботный, ветреный. 1 2 3 4
5 Я невнимательный. 1 2 3 4
6 У меня бывают «скачки» мыслей. 1 2 3 4
7 Я планирую поездки задолго до начала. 1 2 3 4
8 Я контролирую себя. 1 2 3 4
9 Я легко сосредотачиваюсь. 1 2 3 4
10 Я делаю регулярные накопления. 1 2 3 4
11 Я «ёрзаю» во время представлений и лекций. 1 2 3 4
12 Я - осторожный мыслитель. 1 2 3 4
13 Я планирую безопасность работы. 1 2 3 4
14 Я не обдумываю сказанное. 1 2 3 4
15 Мне нравится обдумывать сложные проблемы. 1 2 3 4
16 Я меняю работу 1 2 3 4
17 Я действую под влиянием момента. 1 2 3 4
18 Я скучаю при решении задач, требующих обдумывания. 1 2 3 4
19 Я действую по обстоятельствам 1 2 3 4
20 Я мыслю последовательно 1 2 3 4
21 Я меняю места жительства 1 2 3 4
22 Я импульсивен в покупках. 1 2 3 4
23 Я могу думать лишь об одной проблеме одновременно. 1 2 3 4
24 Я меняю свои хобби. 1 2 3 4
25 Я трачу или беру в долг больше, чем зарабатываю. 1 2 3 4
26 Когда я думаю, у меня возникают посторонние мысли. 1 2 3 4
27 Я более заинтересован в настоящем, нежели в будущем 1 2 3 4
28 Я неусидчив в театре или на лекциях. 1 2 3 4
29 Мне нравятся загадки∖ребусы. 1 2 3 4
30 Я ориентирован на будущее. 1 2 3 4
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Приложение №5

Семейная социограмма

Инструкция: «На листе перед вами изображен круг. Нарисуйте в нем самого

себя и членов своей семьи в форме кружков и подпишите их именами».
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Приложение №6

Методика СЖО

Инструкция: Уважаемый испытуемый. Вам предложены пары противоположных утверждений. Ваша задача - выбрать

одно из двух утверждений, которое, по Вашему мнению больше соответствует действительности, и отметить одну

из цифр 1, 2, 3, в зависимости от того, насколько Вы уверены в выборе (или 0, если оба утверждения на Ваш взгляд

одинаково верны).

1. Обычно мне очень скучно. 3 2 1 0 1 2 3 Обычно я полон энергии
2. Жизнь кажется мне всегда волную-
щей и захватывающей

3 2 1 0 1 2 3 Жизнь кажется мне совершенно спо-
койной и рутинной

3. В жизни я не имею определенных це-
лей и намерений

3 2 1 0 1 2 3 В жизни я имею очень ясные целя и на-
мерения

4. Моя жизнь представляется мне
крайне бессмысленной и бесцельной

3 2 1 0 1 2 3 Моя жизнь представляется мне вполне
осмысленной н целеустремленной.

5. Каждый день кажется мне всегда но-
вым и непохожим на другие

3 2 1 0 1 2 3 Каждый день кажется мне совершенно
похожим на все другие.

6. Когда я уйду на пенсию, я займусь
интересными вещами, которыми всегда
мечтал заняться

3 2 1 0 1 2 3 Когда я уйду на пенсию, я постараюсь
не обременять себя никакими заботами.

7. Моя жизнь сложилась именно так,
как я мечтал

3 2 1 0 1 2 3 Моя жизнь сложилась совсем не так,
как я мечтал.

8. Я не добился успехов в осуществле-
нии своих жизненных планов.

3 2 1 0 1 2 3 Я осуществил многое из того, что было
мною запланировано в жизни.

9. Моя жизнь пуста и неинтересна. 3 2 1 0 1 2 3 Моя жизнь наполнена интересными де-
лами

10. Если бы мне пришлось подводить
сегодня итог моей жизни, то я бы ска-
зал, что она была вполне осмысленной.

3 2 1 0 1 2 3 Если бы мне пришлось сегодня подво-
дить итог моей жизни, то я бы сказал,
что она не имела смысла.

11. Если бы я мог выбирать, то я бы по-
строил свою жизнь совершенно иначе.

3 2 1 0 1 2 3 Если бы я мог выбирать, то я бы про-
жил жизнь еще раз так же, как живу
сейчас.

12. Когда я смотрю на окружающий ме-
ня мир, он часто приводит меня в рас-
терянность и беспокойство.

3 2 1 0 1 2 3 Когда я смотрю на окружающий меня
мир, он совсем не вызывает у меня бес-
покойства и растерянности.

13. Я человек очень обязательный. 3 2 1 0 1 2 3 Я человек совсем не обязательный.
14. Я полагаю, что человек имеет воз-
можность осуществить свой жизнен-
ный выбор по своему желанию.

3 2 1 0 1 2 3 Я полагаю, что человек лишен возмож-
ности выбирать из-за влияния природ-
ных способностей и обстоятельств.

15. Я определенно могу назвать себя це-
леустремленным человеком.

3 2 1 0 1 2 3 Я не могу назвать себя целеустремлен-
ным человеком.

16. В жизни а еще не нашел своего при-
звания и ясных целей.

3 2 1 0 1 2 3 В жизни я нашел свое призвание и це-
ля.

17. Мои жизненные взгляды еще не
определились.

3 2 1 0 1 2 3 Мои жизненные взгляды вполне опре-
делились.

18. Я считаю, что мне удалось найти
призвание и интересные цели в жизни.

3 2 1 0 1 2 3 Я едва ли способен найти призвание и
интересные цели в жизни.

19. Моя жизнь в моих руках, и я сам
управляю ею.

3 2 1 0 1 2 3 Моя жизнь не подвластна мне и она
управляется внешними событиями.

20. Мои повседневные дела приносят
мне удовольствие и удовлетворение

3 2 1 0 1 2 3 Мои повседневные дела приносят мне
сплошные неприятности и пережива-
ния.
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Приложение №7

Шкала УСФ-1

(краткий вариант опросника для скрининговых исследований)

Фамилия И.О.

Возраст

Пол

Образование и род занятий

Дата

Поставьте, пожалуйста, против каждого из приведённых ниже утвер-

ждений Вашу оценку удовлетворённости тем или иным обстоятельством Ва-

шей жизни по 5-балльной системе, где:

1 – полная удовлетворённость;

2 – скорее удовлетворённость;

3 – трудно сказать;

4 – скорее неудовлетворённость;

5 – полная неудовлетворённость.

№
п/п

Я удовлетворен(а) 1 2 3 4 5

1. ...взаимоотношениями с женой (мужем)/ девуш-
кой/молодым человеком

2. ...взаимоотношениями с родителями
3. ...взаимоотношениями с детьми
4. ...взаимоотношениями с родственниками
5. ...взаимоотношениями с друзьями
6. ...взаимоотношениями с противоположным полом
7. ...взаимоотношениями с коллегами по работе
8. ...взаимоотношениями с вышестоящими по работе
9. ...своим образованием
10. ...уровнем профессиональной подготовки
11. ...сферой профессиональной деятельности
12. ... своей работой в целом
13. ...материальным положением
14. ...жилищно-бытовыми условиями
15. ...проведением свободного времени
16. ...своим положением в обществе
17. ...своим физическим состоянием
18. ...своим психоэмоциональным состоянием
19. ...своей работоспособностью
20. ...своим образом жизни
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Приложение №8

Методика «Удовлетворенность жизнью»

Инструкция: Уважаемый испытуемый! Ниже приведены пять утвер-

ждений, с которыми вы можете согласиться или не согласиться . Используя

шкалу от 1 до 7 баллов, оцените свой ответ по каждому пункту. Пожалуй-

ста, будьте открытыми и честными в ваших ответах.

1 2 3 4 5 6 7
Совершенно
не согла-
сен.

Не согла-
сен

Немного не
согласен

Ни то, ни
другое

Немного
согласен

Согласен Полностью
согласен

В большинстве случаев моя жизнь близка к моему идеалу.

Условия моей жизни отличные.

Я доволен своей жизнью.

До сих пор для меня есть значимые вещи, которые я хочу в жизни.

Если бы я мог прожить свою жизнь заново, я бы ничего не менял.
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Приложение №9

«Шкала враждебности» (В. Кук – Д. Медлей)

Инструкция: Внимательно прочитайте (прослушайте) суждения опрос-

ника. Варианты ответов по всем суждениям даны на специальном бланке.

Если вы считаете, что суждение верно и соответствует вашему представ-

лению о себе и других людях, то в бланке ответов напротив номера суждения

отметьте степень вашего согласия с ним, используя предложенную шкалу: 6

– обычно, 5 – часто, 4 – иногда, 3 – случайно, 2 – редко, 1 – никогда.

Текст методики

1. Я часто встречаю людей, называющих себя экспертами, хотя они та-

ковыми не являются.

2. Мне часто приходилось выполнять указания людей, которые знали

меньше, чем я.

3. Многих людей можно обвинить в аморальном поведении.

4. Многие люди преувеличивают тяжесть своих неудач, чтобы получить

сочувствие и помощь.

5. Временами мне приходилось грубить людям, которые вели себя невеж-

ливо по отношению ко мне и действовали мне на нервы. 6. Большинство лю-

дей заводят друзей, потому что друзья могут быть полезны.

7. Часто необходимо затратить много усилий, чтобы убедить других в

своей правоте.

8. Люди часто разочаровывали меня.

9. Обычно люди требуют большего уважения своих прав, чем стремятся

уважать права других.

10. Большинство людей не нарушают закон, потому что боятся быть

пойманными.

11. Зачастую люди прибегают к нечестным способам, чтобы не потерять

возможной выгоды.

12. Я считаю, что многие люди используют ложь, чтобы двигаться даль-

ше. 13. Существуют люди, которые настолько мне неприятны, что я невольно

радуюсь, когда их постигают неудачи.
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14. Я часто могу отойти от своих принципов, чтобы превзойти своего

противника.

15. Если люди поступают со мной плохо, я обязательно отвечаю им тем

же, хотя бы из принципа.

16. Как правило, я отчаянно отстаиваю свою точку зрения.

17. Некоторые члены моей семьи имеют привычки, которые меня раз-

дражают.

18. Я не всегда легко соглашаюсь с другими.

19. Никого не заботит то, что с тобой происходит.

20. Безопаснее никому не верить.

21. Я могу вести себя дружелюбно с людьми, которые, по моему мне-

нию, поступают неверно.

22. Многие люди избегают ситуаций, в которых они должны помогать

другим.

23. Я не осуждаю людей за то, что они стремятся присвоить себе все,

что только можно.

24. Я не виню человека за то, что он в своих целях использует других

людей, позволяющих ему это делать.

25. Меня раздражает, когда другие отрывают меня от дела.

26. Мне бы определенно понравилось, если бы преступника наказали

его же преступлением.

27. Я не стремлюсь скрыть плохое мнение по поводу других людей.
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Клинический пример №1

Пациент Н. (16 лет) в Наркологический реабилитационный центр № 1

направлен решением комиссией по делам несовершеннолетних в связи с тем,

что явился в школу в алкогольном опьянении, где вел себя «неадекватно» (

смеялся, шутил, задирался, кричал). Также со слов преподавателей школы был

замечен в «плохой компании», более старших молодых людей, практически не

посещает школу (более 2-х месяцев), успеваемость крайне низкая.

В центр пришел в сопровождении мамы и бабушки.

Анамнез: Наследственность отягощена психическим расстройством со

стороны матери. С детства был общительным ребенком. В школу пошел с 7

лет, на данный момент обучается в школе в 9 классе. Со сверстниками об-

щается в целом нормально. Однако выбирает с кем общаться. Со слов Н,

отношения в семье «умеренно конфликтные». Воспитывается в семье отца и

мачехи, имеет сестру 7 лет. Мать проживает отдельно однако каждые празд-

ники, выходные дни берет к себе, отношения теплые и доверительные.

Анамнез заболевания: в 14 лет впервые попробовал алкоголь, с 15 лет

стал употреблять каннабиоиды и наркотики амфетаминовой группы (кристал-

лы, марки). Через 6 месяцев после эпизодического употребления перешел на

регулярное употребление. Указывает на наличие передозировок. Курит табак

с 13 лет.

На момент принуждения в реабилитационную программу срок воздер-

жания от потребления каких- либо психоактивных веществ было более 10

дней, что подтверждалось тестами на биологические сферы организма и ал-

кометром.

С начала прохождения реабилитационной программы мотивация отказа

от употребления ПАВ амбивалентная, внешняя, неустойчивая, т.к. допускает

возможность нарушение трезвости под давлением значимых других. Посе-

щает психотерапевтические и психокоррекционные занятия, согласно инди-

видуальному реабилитационному плану самостоятельно и с членами семьи.

Периодически пропускает назначенные консультации и сеансы.

При проведении экспериментально-психологического обследования лег-

ко идет на сотрудничество. Контакт носит неформальный характер. Наблюда-

71



ется некоторая напряженность, но спустя время обследования проявляет до-

верие. Заинтересован в результатах обследования.

Результаты психодиагностических исследований:

Доверие соответствует низкому значению -1 балл (методике «шкала до-

верия» М.Розенберга (норма- 2 балла)).

Импульсивность выше нормы. Быстрота, с которой эмоция или мысль

становится побудительной силой поступков и действий, без их предваритель-

ного обдумывания и сознательного решения выполнить их, в пределах нор-

мы. В области «самоконтроля» и «мыслей» импульсивность выражена немно-

го больше. Пришедшая в голову мысль может тут же реализовываться без

предварительных оценок. Поступки чаще совершаются запланировано, с учё-

том обстоятельств. Планирует ближайшие ситуации и следует своим планам

достаточно часто. Действует без обдумывания, быстро определяется в своём

мнении, действует под влиянием момента, по обстоятельствам, импульсив-

но, ориентируется на возникшие обстоятельства и действует. Самоконтроль

неустойчив. Область интересов изменчива, размышления охватывают разные

области, легко переходит с одних увлечений на другие. Не всегда удержи-

вает внимание в момент обдумывания на выбранной сфере, размышляя, не

сосредотачивается на одной конкретной теме, и не всегда контролирует ход

своих размышлений (методика «шкала Барретта»: внимательность (12 баллов;

норма- 10 баллов), моторика (19 баллов; норма- 15 баллов), самоконтроль (18

баллов; норма- 12 баллов), размышления (14 баллов; норма- 11 баллов), на-

стойчивость (5 баллов; норма- 7 баллов) познания (8 баллов; норма- 6 баллов),

импульсивная внимательность (20 баллов; норма- 17 баллов), импульсивная

моторика (24 баллов; норма- 22 балла), импульсивное планирование (20 бал-

лов; норма- 24 балла).

Показатели полученные по методикам СЖО и «Удовлетворенность жиз-

нью» указывают на то, что испытуемый фаталистичен, его планы не имеют ре-

альной опоры в настоящем и не подкрепляются личной ответственностью за

их реализацию, обследуемый неудовлетворен прожитой жизнью, присутству-

ет неверие в свои силы контролировать события собственной жизни, убеж-

денность в том, что жизнь человека неподвластна сознательному контролю,

что свобода выбора иллюзорна и бессмысленно что-либо загадывать на бу-
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дущее: «Цели»- 26 баллов (норма- 32,9±5,92); «Процесс» норма- 25 баллов

(31,09±4,44); «Результат» норма- 20 баллов (25,46±4,3); «ЛК-Я»- 17 баллов

(норма- 21,13±3,85); «ЛК-жизнь»- 25 баллов (30,14±5,8); «Общее» норма-

85 баллов (103,1±15,03); методика «Удовлетворенность жизнью» -14 баллов

(норма выше 20 баллов)).

Обследуемый имеет высокий уровень цинизма, агрессивности, враж-

дебности («Шкала враждебности» (В. Кук – Д. Медлей) шкала цинизм - 66

баллов (норма 25-65 баллов), шкала агрессивности 46 баллов (норма- 15-45

баллов), шкала враждебности- 27 баллов (норма 10-25 баллов).

Испытуемый не удовлетворен взаимоотношениями с родными и близ-

кими; ближайшим социальным окружением; удовлетворенность своим соци-

альным статусом; социально-экономическим положением; своим здоровьем и

работоспособностью; физическим здоровьем, психо - эмоциональным состо-

янием, своим образом жизни в целом (методика «Уровень социальной фруст-

рированности» - 3 балла (в норме до 2,4 баллов).

Присутствуют близкие и доверительные отношения с матерью и бабуш-

кой, обследуемый эгоцентричен, имеет завышенную самооценку (проективная

методика «Семейная социограмма»).

За время прохождения реабилитационной программы (с ноября 2015г.

по май 2016г.) признавался, что навязчивые мысли представления и влече-

ние к ПАВ сохраняются. Понимает вред, причиняемый ПАВ, но считает, что

нелегко отказаться от употребления в ряде провоцирующих ситуаций. Име-

ет несколько наркологических срывов (на алкоголь и каннабиоиды), однако

быстро сознавался в употреблении лечащему врачу и психологу. За время

прохождения реабилитационной программы стал более охотнее посещать за-

нятия, появился «доверенный» специалист, к котором Н. приходил со своей

девушкой. Кроме того, в семье, в которой проживает подросток при подо-

зрении в употреблении Н. наркотических или любых других ПАВ, любой

конфликтной ситуации, ситуации напряженности и т.п. стали связываться с

психологом для выработки совместного конструктивного решения, не допус-

кающего неблагоприятных последствий для Н.

В случае исследуемого Н. его родственники ( в частности, мать и бабуш-

ка) регулярно посещают открытые психотерапевтические группы для созави-
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симых родственников, работают индивидуально с психологом /психотерапев-

том, также 1 раз в неделю Н. и его мать проходят семейное консультирование.

В результате работы снизилось число конфликтов, возрос уровень доверия

между Н. и его матерью и понимание, осознание пагубности потребления

ПАВ как Н так и его матерью.

Кроме того, снизилось количество прогулов, претензий со стороны пре-

подавателей и конфликтов со сверстниками в школе. Несмотря на то, что

успеваемость по предметам ниже среднего, Н. настроен на то, чтобы полу-

чить аттестат и в дальнейшем поступить в какое-либо учебное заведение с

целью освоения специальности.
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Клинический пример №2

Пациент М. (39 лет) в Наркологический реабилитационный центр № 1

направлен на принудительное лечение по постановлению суда, по преступле-

нию согласно 228 ст. ч.1 УК РФ сроком на 8 месяцев. Ранее имел судимости

по ст.158 , ч. 2 , и 228 . ч.2,3 по которым отбывал наказание.

Анамнез: Наследственность отягощена алкоголизмом отца. С детства

был умеренно общительным ребенком. В школу пошел с 7 лет, окончил 9

классов, затем пошел в ПТУ, где получил специальность станочник деревооб-

рабатывающих станков: Со сверстниками конфликтовал, в группе всегда имел

свою позицию, свое мнение. Отношения в семье конфликтные. Наиболее теп-

лые и доверительные отношения с тётей.

Анамнез заболевания: в 12 лет впервые попробовал алкоголь, наркоти-

ки в 16 лет. Через 6 месяцев после эпизодического употребления перешел на

систематическое употребление. С 18 лет сформировалась зависимость и аб-

стинентный синдром. В 20 лет попробовал героин внутривенно и полностью

перешел на этот вид наркотического вещества. С 23 –х лет сформировалось

обсессивное влечение. Курит с 16 лет. ВИЧ-инфекция с 27 лет, АРВТ не при-

нимает.

На момент принуждения в реабилитационную программу срок воздер-

жания 7 дней, наркотик выбора- метадон.

С начала прохождения реабилитационной программы мотивация отказа

от употребления ПАВ носит неустойчивый, амбивалентный характер. Посе-

щает все психотерапевтические и психокоррекционные занятия согласно ин-

дивидуальному реабилитационному плану, однако ведет себя пассивно, согла-

шательски.

Экспериментально-психологического обследования: Легко рассказывает

о себе, однако контакт носит формальный характер. Заинтересован в резуль-

татах обследования.

Результаты психодиагностических исследований:

Доверие соответствует среднему значению -2 балла (методике «шкала

доверия» М.Розенберга (норма- 2 балла)).

Согласно результатам по шкале Баррата: сферы «внимания», «мотори-
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ки» находятся под контролем испытуемого. Внимателен к происходящему,

ориентируется на возникшие обстоятельств. Способен выстраивать поведе-

ние в ситуациях согласно своим интересам. Поступки скорее совершаются

запланировано, с учётом обстоятельств. Планирует импульсивно. Умеет сле-

довать своим планам и выполнять намеченное. Область интересов изменчива,

размышления охватывают разные области, легко переходит с одних увлече-

ний на другие. Но может проявить и постоянство в каком-то виде деятель-

ности, упрямство, упорность. Внимателен к окружению, при необходимости

сосредотачивается, проявляет.. Поступки скорее совершаются запланировано,

с учётом обстоятельств. Планирует ближайшие ситуации и следует своим бли-

жайшим планам, на будущее не надеется (методика «шкала Барретта»: внима-

тельность (10 баллов; норма- 10 баллов), моторика (15 баллов; норма- 15 бал-

лов), самоконтроль (13 баллов; норма- 12 баллов), размышления (12 баллов;

норма- 11 баллов), настойчивость (7 баллов; норма- 7 баллов) познаватель-

ность (8 баллов; норма- 6 баллов), импульсивная внимательность (19 баллов;

норма- 17 баллов), импульсивная моторика (21 балл; норма- 22 балла), им-

пульсивное планирование (22 балла; норма- 24 балла).

Обследуемый имеет представление о себе как о сильной личности, об-

ладающей достаточной свободой выбора, чтобы построить свою жизнь в со-

ответствии со своими целями, воспринимает процесс своей жизни как ин-

тересный, эмоционально насыщенный и наполненный смыслом, однако соб-

ственной жизнью не удовлетворен (методика СЖО «Цели»- 30 баллов (норма-

32,9±5,92); «Процесс» норма- 31 балл (31,09±4,44); «Результат» норма- 19

баллов (25,46±4,3); «ЛК-Я»- 20 баллов (норма- 21,13±3,85); «ЛК-жизнь»- 27

баллов (30,14±5,8); «Общее» норма- 90 баллов (103,1±15,03); методика «Удо-

влетворенность жизнью» -16 баллов (норма выше 20 баллов)).

Обследуемый имеет средний уровень цинизма, агрессивности, враждеб-

ности («Шкала враждебности» (В. Кук – Д. Медлей) шкала цинизм- 30 баллов

(норма 25-65 баллов), шкала агрессивности 20 баллов (норма- 15-45 баллов),

шкала враждебности- 16 баллов (норма 10-25 баллов). Испытуемый не удовле-

творен взаимоотношениями с родными и близкими, ближайшим социальным

окружением, своим социальным статусом, социально-экономическим положе-

нием, своим здоровьем и работоспособностью, физическим здоровьем, психо-

76



эмоциональным состоянием, своим образом жизни в целом (методика «Уро-

вень социальной фрустрированности» - 2,7 балла (в норме до 2,4 баллов).

Обследуемый эгоцентричен, имеет завышенную самооценку, значимых

близких не выделяет, имеет конфликтные отношения в семье (проективная

методика «Семейная социограмма»).

За время прохождения реабилитационной программы (с августа 2016г.

по декабрь 2016 г.) не имеет наркологических срывов. Наличие навязчивых

мыслей, представлений и влечения к ПАВ не отрицает, но указывает что в

силах с ними справиться. Проявил себя как ответственный и исполнитель-

ный пациент. Отмечает улучшение взаимоотношений с ближайшим окружени-

ем. Однако, ввиду раздражительности , вспыльчивости, импульсивности имел

крайне недоброжелательные отношения с социальными работниками, которые

по его мнению «манипулируют им», «заставляют делать то, что он не хочет

делать», «обращаются к нему высокомерно», в связи с чем, был переведен

в дневной стационар другого реабилитационного центра, где благополучно

закончил программу со сроком ремиссии более 8 месяцев.

Таким образом, учитывая положительные изменения во время прохож-

дения реабилитационной программы, для дальнейшего воздержания от упо-

требления ПАВ необходимо: поддерживать мотивацию к отказу от ПАВ, про-

водить психокоррекционную работу неадаптивных установок личности, за-

остренных личностных черт, неадаптивных механизмов совладания, разви-

вать и повышать личностный адаптационный потенциалпутем включения в

длительные программы реабилитации и ресоциализации, поддерживающие

психотерапевтические группы, группы само- и взаимопомощи.
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