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РЕФЕРАТ 

 

 

Выпускная квалификационная работа 63 с., рисунков 3, таблиц 4, 

источников 36, приложений 3. 

АДДИКЦИЯ, АДДИКТИВНЫЙ АГЕНТ, КОПИНГ-СТРАТЕГИИ, 

ЛИЧНОСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ.  

Цель исследования: изучить личностные особенности и копинг-стратегии 

лиц с химической аддикцией. 

Основу исследования составляют системный анализ и синтез, которые 

позволяют представить особенности наркозависимых при исследовании на 

основе совладающих форм поведения и своеобразных качеств личностного 

профиля. 

 С этой целью были подобраны методики и проведено исследование 

личностных особенностей и копинг-стратегии наркозависимых и лиц не 

имеющих химической зависимости. 

 Достоверность полученных в исследовании данных оценена с помощью 

параметрического метод – t-критерий Стьюдента и коэффициент ранговой 

корреляции Пирсона. 
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ВВЕДЕНИЕ 

 

 

Внутри чрезвычайно сложной и многообразной категории 

«отклоняющегося поведения личности» выделяется подгруппа так называемого 

аддиктивного поведения или зависимостей. Зависимое поведение личности 

представляет собой серьезную социальную проблему, поскольку в выраженной 

форме может иметь такие негативные последствия, как утрата 

работоспособности, конфликты с окружающими, совершение преступлений. 

Кроме того, это наиболее распространенный вид девиации, так или иначе 

затрагивающий любую семью. 

Становление и развитие личности индивида не может рассматриваться в 

отрыве от общества, в котором он живет, от системы отношений, в которые он 

включается. Современный человек живёт в ситуации больших стрессовых 

нагрузок, обусловленных различными неблагоприятными факторами. 

  Общество выдвигает все более высокие требования по ряду направлений: 

склонность к самореализации и самовыражению, ценность качеств личности, 

условия жизни и т.д. Вместе с тем, быстрая адаптация к выдвигаемым средой, 

стремительно меняющимся требованиям, дается далеко не всем. В результате 

этого можно наблюдать возникновение конфликтных ситуаций с окружением, 

осознания собственной неполноценности, утомления, непонятности, 

одиночества, неудовлетворенности и т.д., одним словом, всего, что способно 

вызывать психический дискомфорт. Наркотические средства и спиртные 

напитки являются одними из наиболее популярных способов для совладания с 

таким состоянием. 

Тема аддиктивного поведения, является одной из наиболее актуальных в 

современном обществе, так как аддикции становятся настоящей эпидемией. 

Сегодня мы живём в нетрадиционном мире с традиционными ценностями, как 

семья утратила свои функции и механизмы, так и общество становится 

абсолютно другим. Каждый год в нашей стране регистрируются новые 
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наркотические средства, которые создают угрозу психическому и физическому 

здоровью молодых людей, способных к созданию института семьи, 

деторождению и профессиональному развитию. Высокий уровень патологии 

подчёркивает актуальность данной проблемы в наше время.  Все это приводит к 

постепенному нарастанию процесса отчуждения и возникновению потребности 

в уходе от реально существующих проблем и психологического дискомфорта.  

Анализ работ, посвящённых изучению наркозависимых, наталкивает на 

мысль о том, что употребление наркотиков стоит рассматривать как целостную 

проблему личности человека. 

Изучение наркозависимости в современной науке происходит комплексно с 

клинико-психологических (М.Л. Аграновский, В.С. Битенский, 

Б.Д. Карвасарский, А.Е. Личко, И.Н. Пятницкая, Н.А. Сирота, Ю.П. Сиволап и 

другие) [14; 17; 25] и социо-психолого-педагогических позиций (H.A. Сирота, 

B.М. Ялтонский, И.И. Хажилина, Н.С. Видерман, В.В. Шаталина, A.A. Реан, 

Я.Л. Коломинский и другие) [21; 22]. 

Также широко рассматриваются учеными факторы риска приобщения к 

психоактивным веществам (B.C. Битенский, C.B. Березин, К.С. Лисецкий и 

другие) [3;4]; проблема предрасположенности к употреблению психоактивных 

веществ (Б.С. Братусь, И.Н. Пятницкая, А.Е. Личко, В.К. Смирнов и другие) [5; 

9;20]. В достаточной степени изучены изменения в эмоциональной, 

мотивационно-волевой, поведенческой, когнитивной сферах личности 

наркозависимых, выделены особенности психологической защиты (Н.С. Курек, 

Ю.В. Валентик, A.C. Кулаков, Б.С. Братусь, Ц.П. Короленко и другие) [9]. 

В психологии не раз была предпринята попытка построить «специфический 

профиль» личности, употребляющей психоактивные вещества. Но исследований 

по этому поводу недостаточно.  

Поэтому вопрос особенностей личности наркозависимых требует более 

тщательного изучения, так как практическая значимость состоит в разработке 

более эффективных методов психокоррекции лиц с наличием химической 

зависимости. 
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Цель исследования: изучить личностные особенности и копинг-стратегии 

лиц с химической зависимостью. 

Задачи исследования: 

1. Провести анализ литературных источников, посвященных изучению 

химической аддикции, рассмотреть психологические аспекты формирования 

химической зависимости. 

2. Изучить основные подходы к изучению копинг-стратегий зависимых в 

отечественной и зарубежной психологии. 

3. Определить личностные особенности личности лиц с химической 

зависимостью. 

4. Выполнить анализ копинг-стратегий лиц с химической зависимостью. 

5. Подобрать методики и провести эмпирическое исследование 

личностных особенностей и копинг-стратегий лиц с химической зависимостью. 

6. Проанализировать полученные результаты и разработать рекомендации. 

Объект исследования: личностные особенности и копинг-стратегии. 

Предмет исследования: личностные особенности и копинг-стратегии лиц с 

химической зависимостью. 

Гипотезы исследования: 

1. Нами предполагается, что лица, употребляющие наркотические вещества, 

имеют своеобразные черты личностного профиля, относительно здоровых 

респондентов, а именно преобладают такие личностные характеристики как 

эмоциональная нестабильность, экспрессивность, подозрительность, 

тревожность, радикализм, нонконформизм, напряженность. 

2. Нами предполагается, что лица с химической зависимостью копинг-

стратегии носят неадаптивный характер по сравнению с условно здоровыми 

людьми, а именно наркозависимые преимущественно используют 

дезадаптивные копинги – «бегство-избегание», «конфронтационный копинг», 

«дистанцирование». 

Основу исследования составляют системный анализ и синтез, которые 

позволяют представить особенности наркозависимых при исследовании на 
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основе совладеющих форм поведения и своеобразных качеств личностного 

профиля. 

Методики: 

1. Многофакторный личностный опросник Р. Кеттелла 16 PF (форма С). 

2. Опросник «Способы совладеющего поведения» Р. Лазаруса. 

Материал исследования. В данном исследовании принимали участие 

молодые люди в количестве 60 человек, в возрасте от 18 до 60 лет: 30 

наркозависимых и 30 человек не имеющих химическую зависимость. 

Экспериментальной базой для проведения исследования были выбраны: 

1. Исследование было проведено на базе реабилитационного центра Енисей. 

Выборку исследования составили 30 человек, респондентов центра с разным 

стажем употребления ПАВ, мужчины и женщины, возрастной диапазон от 20 до 

65 лет.  

 2. Выборка людей, не имеющих химическую зависимость (никогда не 

употреблявшие наркотические вещества и не состоявшие на учете в 

диспансерах) состоит из 30 человек ближайшего окружения. 

Теоретическая значимость исследования заключается в углублении 

результатов представления о структуре личности наркозависимых лиц, что 

является существенным моментом для психологии в области психодиагностики, 

психокоррекции и психопрофилактики наркозависимости. Определено, что в 

структуре личностных изменений лиц, употребляющих наркотические средства, 

доминируют эмоциональный дискомфорт и социально-психологическая 

дезадаптация. 
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I ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ И 

КОПИНГ-СТРАТЕГИЙ ЛИЦ С ХИМИЧЕСКОЙ АДДИКЦИЕЙ 

 

 

1.1 Раскрытие понятий «аддикция», «аддиктивное поведение» в 

психологической литературе 

 

 

Выделение психологических механизмов развития аддиктивного поведения 

личности требует в первую очередь опоры на современное определение понятия 

аддикция. 

Аддикция – паттерн стойкого ухода от реальности, достигаемый 

изменением психического состояния посредством приема некоторых веществ 

или постоянной фиксации внимания на определенных предметах или 

активностях (видах деятельности), сопровождаемый развитием интенсивных 

эмоций [5]. Другими словами, аддикция – это бегство от реальности путём 

изменения своего психического состояния, каким-либо способом.  

Аддиктивным агентом может быть всё что угодно – любовь, свобода, 

удовольствие. Т.е. всё что угодно может явиться началом развития болезни, если 

оно теряет опору на реальность и в связи с этим разумные границы. Процесс 

употребления того или иного вещества, изменяющего психическое состояние, 

привязанность к предмету или участие в активности принимает такие размеры, 

что начинает управлять жизнью человека, делает его беспомощным, лишает воли 

к противодействию зависимости. Не зря «аддикция» в переводе с греческого 

«проданный в рабство» 

Содержание психологической реальности, от которой старается избавиться 

человек, бывает различным, также, как и могут быть различными способы ее 

избавления, этот факт и определяет возникновение той или иной аддикции. 

Аддиктивное поведение подразделяется на две базовые группы:  

1. Нехимические (процессные):  
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- гемблинг; 

- интернет-аддикции; 

- работоголизм; 

- созависимость (аддикция отношений); 

- религиозные аддикции; 

- шопинг; 

- эротические аддикции; 

- аддикции к еде. 

2. Химические аддикции: 

- алкогольная аддикция; 

- наркомания и токсикомания. 

Несмотря на разносторонние зависимости, развитие и возникновение как 

химических, так и процессных аддикций имеет общий алгоритм. Основной 

причиной развития аддикции, является стойкая фиксация на отрицательных 

эмоциях. Провоцирующие формирование аддикции отрицательные 

эмоциональные состояния – это состояния, возникающие в повседневной жизни 

у каждого человека, не становясь при этом триггерами (пусковыми факторами) 

аддиктивного процесса [5]. Для того, чтобы отрицательное эмоциональное 

состояние оказалось триггером аддикции, необходимы дополнительные 

причинно-образующие психологические, социальные, биологические и другие 

факторы. 

В данной работе, мы будем рассматривать химическую зависимость. Выбор 

аддиктивной стратегии поведения обусловлен трудностями в адаптации к 

проблемным жизненным ситуациям: сложные социально-экономические 

условия, многочисленные разочарования, крушение идеалов, конфликты в 

семье, утрата близких, резкая смена привычных стереотипов. Реальность такова, 

что стремление к психологическому и физическому комфорту не всегда 

возможно реализовать. Для нашего времени характерно и то, что происходит 

очень стремительное нарастание изменений во всех сферах общественной 

жизни. Современному человеку приходится принимать все возрастающее 
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количество решений в единицу времени. Нагрузка на системы адаптации очень 

велика. Основоположник теории стресса Г. Селье, говоря об адаптации, пишет: 

«Большая способность к приспособлению, или адаптации, – вот что делает 

возможным жизнь на всех уровнях сложности. Это основа поддержания 

постоянства внутренней среды и сопротивления стрессу». «Приспособляемость 

– это, вероятно, главная отличительная черта жизни». «Есть два способа 

выживания: борьба и адаптация» [2]  

Аддиктивная личность в своих попытках ищет свой универсальный и 

слишком односторонний способ выживания – уход от проблем. Естественные 

адаптационные возможности аддикта нарушены на психофизиологическом 

уровне. Первым признаком этих нарушений является ощущение 

психологического дискомфорта. Психологический комфорт может быть 

нарушен по разным причинам, как внутренним, так и внешним. Перепады 

настроения всегда сопровождают нашу жизнь, но люди по-разному 

воспринимают эти состояния и по-разному на них реагируют. Одни готовы 

противостоять превратностям судьбы, брать на себя ответственность за 

происходящее и принимать решения, а другие с трудом переносят даже 

кратковременные и незначительные колебания настроения и психофизического 

тонуса. Такие люди обладают низкой переносимостью фрустраций. В качестве 

способа восстановления психологического комфорта они выбирают аддикцию, 

стремясь к искусственному изменению психического состояния, получению 

субъективно приятных эмоций. Таким образом, создается иллюзия решения 

проблемы. Подобный способ «борьбы» с реальностью закрепляется в поведении 

человека и становится устойчивой стратегией «Attachment» взаимодействия с 

действительностью. Привлекательность аддикции в том, что она представляет 

собой путь наименьшего сопротивления. «Создается субъективное впечатление, 

что, таким образом, обращаясь к фиксации на каких-то предметах или действиях, 

можно не думать о своих проблемах» [1]. 

Виды аддиктивного поведения имеют свои специфические особенности и 

проявления, они не равнозначны и по своим последствиям. У аддиктов, 
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злоупотребляющих алкоголем, наркотиками и др. веществами, развивается 

интоксикация, наряду с психологической зависимостью появляются разные 

формы физической и химической зависимости, что связано в свою очередь с 

нарушением обмена веществ, поражением органов и систем организма, 

наблюдаются психопатологические явления и личностная деградация. При 

вовлеченности в какую-то деятельность развивается психологическая 

зависимость, более мягкая по своему характеру. Но все эти виды объединяют 

общие аддиктивные механизмы. Рассмотрим немного подробней отдельные 

формы аддиктивного поведения-алкоголизм и наркоманию. 

Алкоголизм. Началом развития алкогольной аддикции может стать первая 

встреча с алкоголем, когда опьянение сопровождают интенсивные 

эмоциональные переживания. Они фиксируются в памяти и провоцируют 

повторное употребление алкоголя. Символический характер приема спиртного 

утрачивается, и человек начинает ощущать необходимость приема алкоголя с 

целью достичь определенного желаемого состояния. На каком-то этапе, 

благодаря действию алкоголя, происходит подъем активности, повышается 

творческий потенциал, улучшается настроение, работоспособность, но эти 

ощущения, как правило, кратковременны; они могут смениться понижением 

настроения, апатией и психологическим дискомфортом. «Появление такого 

состояния является одним из вариантов развития алкогольного аддиктивного 

поведения, так как человек начинает стремиться к его «воспроизведению», для 

чего усиленно прибегает к алкоголю». Длительный прием алкоголя ведет за 

собой физическую зависимость. Ее характеризуют следующие признаки: 

явления алкогольной абстиненции «похмельный синдром», потеря 

ситуационного и количественного контроля, повышение толерантности к 

алкоголю в 8 – 10 раз по сравнению с изначальной (потребность в большей дозе 

для достижения прежнего эффекта). Постепенно нарушаются мнестические 

процессы, снижается круг интересов, наблюдаются частые перепады настроения, 

ригидность мышления, сексуальная расторможенность. Снижаются критика к 

своему поведению, чувство такта, проявляется склонность винить в своих бедах 
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неудачный брак, работу, ситуацию в стране и т.д. Происходит социальная 

деградация (распад семьи, потеря работы, асоциальное поведение). По мере 

прогрессирования алкогольной аддикции у людей с таким стилем поведения 

наблюдаются сходства в мотивах деятельности, интересах, привычках, во всем 

образе жизни. 

Наркомания. В большинстве случаев прием наркотических веществ связан 

со стремлением к новым ощущениям, к расширению их спектра. Ищутся новые 

способы введения, новые вещества и разные сочетания этих веществ в целях 

достижения максимального эффекта (характерно только для начинающих 

наркоманов). Наиболее распространены мягкие наркотики (марихуановый ряд). 

Они быстро вызывают психологическую зависимость: ощущение кайфа, 

усиление воображения, физической активности, философствование. С мягких 

наркотиков происходит довольно быстрый переход на более сильные вещества 

кокаин, героин, мефедрон, почти сразу же вызывающих физическую 

зависимость. Длительный прием ПАВ провоцируют психические заболевания. 

Наркотическая зависимость носит более выраженный характер по сравнению с 

алкогольной. Очень быстро вытесняется все, не относящееся к аддикции, 

быстрее наступает опустошенность. Круг общения охватывает в основном тех, 

кого объединяет наркотическое пристрастие. Лица, злоупотребляющие 

наркотиками, стараются вовлечь в свой круг большее количество людей, 

препятствуют выходу из этой среды. Параллельно с личностным распадом 

развиваются серьезные нарушения на соматическом и психическом уровнях. 

Возрастающая потребность в увеличении дозы может повлечь за собой потерю 

контроля и смерть от передозировки. Наркотическая зависимость часто 

сопряжена с криминальной деятельностью, т. к. всегда актуальна проблема 

наличия средств для приобретения наркотиков. 

Разрушительный характер аддикции проявляется в том, что в этом процессе 

устанавливаются эмоциональные отношения, связи не с другими людьми, а с 

неодушевленными предметами или явлениями. Эмоциональные отношения с 

людьми теряют свою значимость, становятся поверхностными. Способ 
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аддиктивной реализации из средства постепенно превращаются в цель. 

Отвлечение от сомнений и переживаний в трудных ситуациях периодически 

необходимо всем, «но в случае аддиктивного поведения оно становится стилем 

жизни, в процессе которого человек оказывается в ловушке постоянного ухода 

от реальной действительности.  Формы аддикции могут сменять одна другую, 

что делает иллюзию решения проблем еще устойчивее и сильнее. Это опасно не 

только для самого аддикта, но и для тех, кто его окружает. Аддиктивная 

реализация заменяет дружбу, любовь, другие виды активности. Она поглощает 

время, силы, энергию и эмоции до такой степени, что аддикт «оказывается 

неспособным поддерживать равновесие в жизни, включаться в другие формы 

активности, получать удовольствие от общения с людьми, увлекаться, 

релаксироваться, развивать другие стороны личности, проявлять симпатии, 

сочувствие, эмоциональную поддержку даже наиболее близким людям» [17]. 

Межличностные отношения слишком непредсказуемы для аддикта, они 

требуют больших усилий, немалых эмоциональных затрат, напряжения 

мыслительной деятельности и отдачи. Взаимодействие же с неодушевленными 

веществами, предметами и видами деятельности всегда предсказуемо, эффект 

достижения комфорта почти всегда гарантирован. Неодушевленными 

предметами легко манипулировать, поэтому растет уверенность в способности 

контролировать ситуацию. Страшно то, что манипулятивный стиль переносится 

в сферу межличностных контактов. Таким образом, во взаимодействии 

аддиктивной личности с миром происходит специфическая переориентация: 

«одушевляются» предметные отношения с аддиктивными агентами и 

«опредмечиваются» межличностные отношения. 

Общечеловеческий опыт, социальные нормы, ценности, знания и способы 

деятельности усваиваются, и личность формируется в общении с другими 

людьми. Аддикт отгораживает себя от этих процессов, перестает обогащать свой 

жизненный опыт, нарушая тем самым важнейшие функции общения. Возникают 

взаимные трудности в процессе совместной деятельности аддикта с другими 

людьми. Потребность в самопознании, самоутверждении и подтверждении лица 
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с аддиктивными особенностями реализуют прежде всего в своем контакте с 

аддиктивными агентами, но не в общении.стремление уйти от проблем и 

иллюзия комфорта обрекают аддикта на личностный застой, несостоятельность 

или полный крах. Окружающие его люди начинают испытывать все 

возрастающее недовольство по поводу такого поведения, учащаются и 

усиливаются конфликты. Пытаясь избежать затруднительных конфликтных 

ситуаций, аддикт напротив все больше расширяет зону конфликта и увеличивает 

долю нерешенных проблем, в значительной мере осложняя жизнь себе и 

близким. 

 

 

1.2 Основные подходы к изучению копинг-стратегий лиц с химической 

аддикцией 

 

 

Становление личности сопровождается многими процессами, а 

формирование копинг-стратегий является одним из самых важных. Большая 

часть специалистов в качестве факторов, сказывающихся на выборе стиля и 

копинг-стратегии, упоминает об особенностях личности (уровне тревожности, 

локусе контроля, самопринятии, самооценке), особенностях ситуации и 

сценарии ее решения; гендерной и возрастной принадлежности; социальной 

роли, социальном опыте, принадлежности к определенному социальному 

сословию или этнической группе. 

Психолого-педагогическая наука, причем как зарубежная, так и 

отечественная, активно изучает проблематику копинг-стратегии. Коппинг 

изучался в рамках теории стресса как тот механизм, который позволяет 

преодолеть стресс, а также в контексте адаптации как деятельность человека по 

сохранению баланса между требованиями среды и ресурсами человека. Т.е. 

считается, что человек живя в среде в ситуации он каким-то образом 

взаимодействует с этим пространством. Со стороны среды есть некие 
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требования, которые должен удовлетворять человек. И вот согласно 

психологической теории, стресс наступает тогда, когда ресурса недостаточно. 

Самая яркая фигура, которая разработала самую авторитетную теорию коппинга 

– это Ричард Лазарус. 

В работе «Психологический стресс и процесс совладания с ним», 

опубликованной Р. Лазарусом в 1966 г., с помощью копинга автором 

описываются осознанные стратегии преодоления стресса и иных событий, 

порождающих тревожное состояние [15]. 

 Под стрессом он понимает некую транзакцию, которая связана с тем, что 

ресурса стало недостаточно, что среда чрезмерно требует, а человек не способен 

отреагировать именно достаточностью ресурсов. И тогда можно повышать либо 

свои ресурсы, либо что-то менять в ситуации для того, чтобы она изменилась, 

чтобы можно было снизить эти требования. Получается, что в условиях, 

превышающих ресурс и несущих к благополучию, как раз-таки и включаются 

два процесса – медиатора или посредника – когнитивное оценивание и копинг.  

Копинг – определяется в рамках этой теории как когнитивные и 

поведенческие усилия, т.е. это попытки, которые могут быть направлены как на 

управление ситуации, изменение её, так и на обретение устойчивости к этой 

ситуации, либо минимизировать её влияние на человека. Совладание 

предполагает привлечение новых ресурсов. Копинг может быть проблемно 

ориентированным-это когда человек что-то меняет в ситуации и эмоционально 

ориентированным, когда человек пытается достичь баланса внутри себя. 

Совладать с отрицательными ситуациями в жизни – это значит их 

преодолеть, сократить их негативное воздействие или же минимизировать 

последствия их влияния. Также можно сюда отнести такие варианты совладания, 

как избегание или стремление «просто пережить это время». 

Совладающее поведение в трактовке, предложенной Т.Л. Крюковой 

Е.В. Куфтяк, является целенаправленным социальным поведением, за счет 

которого субъект справляется с затруднительными жизненными 

обстоятельствами, посредством способов и стратегий действия, 
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соответствующих специфике личности. Такое сознательное поведение имеет 

своей целью изменение стрессовой ситуации (если она может быть взята под 

контроль) или же на адаптацию к ней (в случае неподконтрольности 

обстоятельств). Задача копинга – защитить психику индивида от избыточной 

психоэмоциональной нагрузки и через некий образ действий справиться с 

кризисным моментом. Реализация копинга опосредуется механизмами, среди 

которых выделяют: 

1. Целевую организацию, ключевая цель которой состоит в сохранении 

психологического здоровья и нормальной жизнедеятельности в ситуации 

кризиса или стресса. При задействовании копинга существует развернутый план 

действий, а также просчитываются возможные личностные и социальные 

исходы при решении проблемы. Копинг характеризуется стратегическим 

планированием той реакции, которая должна поступить как адекватный ответ 

возникшему событию. Действие копинга направлено на то, чтобы сохранить Я- 

концепцию и целостность «чувства Я», что осуществляется за счет 

восстановления личности в своих же глазах. Это может быть реализовано 

несколькими путями – изменить суть ситуации или свое к ней отношение. Кроме 

этого, копинг служит тому, чтобы при возникновении кризисной ситуации 

поддерживать и обеспечивать субъективное благополучие индивида – как 

социальное, так и личностное [7]. 

2. Ресурсы (социальные или личностные) – они составляют опору личности 

в кризисный момент. Это может быть поиск поддержки извне, использование 

собственного статуса в обществе или чужого опыта. 

3. Уровень регуляции – имеет непосредственную связь с активностью 

индивида, его поступками, действиями и принятием мер, которые нацелены на 

то, чтобы справиться с ситуацией. 

4. Связь характера адаптации и сути проблемы – работа копинга 

заключается в том, чтобы переработать информацию, связанную со стрессовой 

ситуацией не только для обретения внутреннего баланса, но и для того, чтобы 

приспособиться к проблеме в реальности. Копинг подразумевает 
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многоуровневые интеракции, обращение к использованию тех или иных 

стратегий поведения и когнитивных линий. 

5. Степень осознанности – копинг представляет собой феномен 

произвольный и сознательный. 

6. Структурные компоненты – для такого феномена, как копинг, характерно 

сложное структурное устройство и присутствие множества составляющих. 

Например, единичные копинги, на возникновение которых влияет та или иная 

ситуация, копинг-стратегии – четкие алгоритмы действий в ситуации стресса, а 

также копинговые стили (устойчивая совокупность схожих между собой 

копинговых стратегий). Кроме этого, копинги можно разделить на уровни 

организации совладания в стрессовой ситуации: отдельные стратегии, 

диктующие систему действий в ситуации стресса; обобщенные диспозиции 

совладающего поведения, детерминирующие общую направленность 

активности в ситуации стресса [23]. 

7. Основные виды. Копинги имеют отличия в тех основаниях, которые 

позволяют их относить к их обобщенным кластерам. Речь идет о: степени 

активности; направленности (асоциальная или просоциальная); модальности 

стратегии; ориентации действий в рамках системы «Я-ситуация»; 

конструктивности. 

8. Методы коррекции. Ряд исследователей и практикующих специалистов 

говорят о возможности разрешения проблемы, заключающейся в коррекции 

копингов. В силу того, что копинг – это феномен из области сознательного, то 

при работе с ними задействуются методы, позволяющие обучить индивида 

определенным поведенческим актам, техникам реагирования с тем, чтобы 

эффективно справляться с кризисными ситуациями.  

Следует говорить о наличии довольно многочисленных классификаций 

стратегий копинг-поведения. Преимущественное количество из них выстроены 

вокруг двух стратегий, которые разработали С. Фолькман и Р. Лазарус. 

Существует три ключевых критерия, составляющих основу для означенных 

классификаций: 
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1. Эмоциональный или проблемный: 

Эмоционально-ориентированный копинг – направлен на то, чтобы привести 

к равновесию эмоциональную реакцию. проблемно ориентированный копинг – 

направлен на то, чтобы преодолеть саму проблему, приведшую к 

эмоциональному дисбалансу. 

2. Когнитивный или поведенческий: 

«Скрытый» внутренний копинг – это решение проблем в когнитивной сфере 

с целью изменить ситуацию, ставшую причиной стресса. 

«Открытый» поведенческий копинг – работает в поведенческой сфере и 

выражен применением определенных копинг-стратегий для решения 

сложившихся стрессовых условий. 

3. Успешный/неуспешный: 

Успешный копинг – в рамках таких копингов применяются стратегии, для 

которых характерна конструктивность, за счет нее эффективно решается 

проблема, вызывающая стресс. 

Неуспешный копинг – в данном случае речь идет о применении 

неконструктивных стратегий, которые не способствуют или мешают справиться 

с кризисной ситуацией. 

Существуют три группы базисных поведенческих стратегий [6], 

указывающих на то, что индивид демонстрирует стабильность в выборе копинг-

стратегий, а также на незначительность влияния на их тип характера стрессовой 

ситуации. Итак, три эти базисные группы представлены: 

Адаптивные: разрешение проблемной ситуации; стремление получить 

поддержку извне. 

Неадаптивные: избегание. 

Означенные стратегии отражают ключевые типы реакции индивида на 

стрессовые ситуации. Их можно рассматривать также в качестве общих 

тенденций копинг-поведения. 

Можно прийти к определенным выводам, если взглянуть на эти группы 

копинг-стратегий через призму воли и произвольности. Таким образом, 



20 
 

      
 

использование индивидом копинг-стратегий, относящихся к адаптивному типу, 

подразумевает активные действия, направленные на разрешения самой 

проблемы – источника стресса. Учитывая, что речь идет о тяжелых жизненных 

обстоятельствах, то присутствует элемент превозмогания, воли. Относительно 

адаптивные типы копинг-стратегий свидетельствуют о том, что у индивида, 

применяющего их, воля пребывает в поле ближайшего развития – ему нужна 

поддержка или помощь. В случае с неадаптивными копинг-стратегиями следует 

говорить о безволии индивида, который в ситуации стресса предпочитает 

отдаться потоку событий и нередко справляться с ними при помощи 

медикаментозных препаратов. Именно в стратегии «Бегство – Избегание» можно 

обнаружить весь спектр негативных корреляций личностных волевых 

качеств [9]. 

Данный факт имеет под собой объяснение, заключающееся в том, что 

применение копинг-стратегий неадаптивного или нерационального типа 

противоречит волевым качествам индивида, таким как решительность, четкость, 

целеустремленность и т.д. Так, можно говорить о том, что чем выше развиты у 

индивида волевые качества, тем меньше вероятность задействования им копинг-

стратегий, относящихся к неадаптивному типу (избегание, поиск оправданий, 

бегство, отрицание и т.д.) 

В соответствии с источниками [12], сильные волевые качества личности 

напрямую определяют выбор копинг-стратегий конструктивного типа, тогда как 

использование неконструктивных стратегий совладания продиктовано их 

низким уровнем развития. 

Любые копинг-стратегии, так или иначе, имеют своей целью разрешить 

ситуацию, вызвавшую стресс или минимизировать психоэмоциональную 

нагрузку, которая возникла по причине кризисного события. Вместе с тем, 

некоторые из стратегий не являются адаптивными, в частности, для лиц, 

страдающих зависимостью. К неадаптивным стратегиям совладания следует 

относить: самообвинение; агрессия; подавление эмоций и т.д. Для данных 

вариантов реагирования на стрессовую ситуацию характерно наличие 
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эмоциональной угнетенности, чувства безнадежности, возложение вины за 

происходящее на себя или кого-то другого. В поведенческой сфере 

неадаптивными являются стратегии активного избегания, отказа от действий по 

разрешению проблемной ситуации, отступления. Неадаптивные стратегии 

совладания когнитивной сферы представлены растерянностью, игнорированием, 

смирением и т.д. 

Пассивность относительно принятия мер для решения задачи, 

целенаправленный отказ верить в положительный исход своих действий по 

разрешению стрессовой ситуации, занижение индивидом своей значимости и 

попытки избежать ответственности свидетельствуют о неадаптивности реакций.  

Употребление наркотических веществ нередко имеет под собой причины, 

которые связаны с отсутствием навыка совладания в стрессовых ситуациях и 

выбором неадаптивных копинг-стратегий. 

Зачастую аддикции подвержены люди, которые при возникновении 

кризисных ситуаций на жизненном пути боятся посмотреть правде в глаза и 

выбирают избегание, уход от реальности в качестве метода самосохранения. Как 

правило, в своей жизни они обращаются к использованию копинг-стратегий, 

которые относятся к неэффективным и поддерживаются их зависимостями. 

Модель копинг-поведения, в рамках которой трансакционная когнитивная 

теория стресса и копинга Р. Лазаруса объясняет процессы адаптации в момент 

формирования наркозависимости, является одной из числа этиологических 

моделей аддикции. В условиях высокой психоэмоциональной нагрузки и 

стресса, а также истощенности копинг-ресурсов или их неэффективности, риск 

обрести зависимость от приемов наркотических препаратов гораздо выше. 

В результате исследования подростков, страдающих наркозависимостью, 

Е.В. Корень установил наличие ассоциации между подверженностью жестокому 

обращению и эмоционально-ориентированными и избегающими копинг-

стратегиями [7]. Исследователь выразил убежденность в том, что 

психосоциальное функционирование лиц, страдающих зависимостью от 

наркотических веществ, имеет своим важным индикатором именно копинг-
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стратегии. При этом в качестве предиктора появления эмоциональных кризисов, 

депрессивных состояний и девиантного поведения может выступить обращение 

к использованию копинг-стратегий неадаптивного типа. 

В психологической литературе, неадаптивные копинг-стратегии принято 

называть дисфункциональным или избегающим копингом. Обусловлено это тем, 

что личность с неадаптивным типом копинг-стратегии не способна в полной 

мере взять ситуацию под контроль, а в случае возникновения проблем не может 

с ними справиться в полной мере, качественно и полноценно работать над 

проблемой, при этом сохраняя адекватное психическое состояние и тонус.  

Копинг-поведение в его активной форме (т.е. активное преодоление) 

представляет собой целенаправленное ослабление или устранение ситуации 

стресса. 

При пассивном преодолении (т.е. пассивном копинг-поведении) 

задействуется различный арсенал защитных психологических механизмов, 

нацеленных не на то, чтобы изменить стрессовую ситуацию, а на уменьшение 

эмоционального напряжения [2]. 

По мнению С.С. Гончаровой, по результатам изучения специфики копинг-

поведения при ситуациях стресса у людей с наркозависимостью можно сделать 

ряд выводов: 

1. Для употребляющих наркотические вещества лиц стрессовые ситуации 

сопровождаются использованием «поиска социальной поддержки», 

«конфронтацией», «бегством», «дистанцированием». Редким явлением у людей 

с аддикцией является использование копинг-стратегий «принятия 

ответственности», «самоконтроля», «планирования решения проблемной 

ситуации». 

2. В процессе реабилитации личности огромная роль принадлежит копинг- 

стратегиям, поскольку благодаря им она справляется с жизненными 

сложностями. У людей с химической аддикцией многие жизненные сложности 

связаны с [15]: 

 отсутствием семьи; 
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 неуспехами в трудовой деятельности; 

 непониманием со стороны социума; 

 нередко индивид доходит до той черты, после которой вслед за потерей 

движимого и недвижимого имущества он остается ни с чем; 

 нисходящей последовательностью – в итоге человек становится 

«бомжом»; 

 смертью. 

Очевидно, что лица с химической аддикцией нуждаются в специальной 

психологической помощи, а копинг-стратегии дают возможность справиться с 

многочисленными трудностями. Совладанием является процесс, разные этапы 

которого сопровождаются задействованием разных стратегий, обладающих 

эффективностью в любых сложных ситуациях. Бывает так, что одинаковые 

стратегии могут использоваться в совершенно разных ситуациях, а различные 

стратегии – в одной и той же ситуации. Например, в некоторых случаях 

коммуникативная компетентность и хорошее совладание выражаются через 

эмоциональную сдержанность в проявлении чувств или эмоциональную 

экспрессивность, а в других последние могут свидетельствовать о 

коммуникативной беспомощности и отсутствии совладания. В целом, копинг- 

поведение является направленной формой поведения на адаптацию к разным 

условиям и ситуациям [14]. 

Итак, понятие «копинг» объединяет когнитивные, эмоциональные и 

поведенческие стратегии, которые используются, чтобы справиться с запросами 

повседневной жизни.  

Совладающее поведение представляется как сознательные действия 

нестандартных, фрустрирующих и стрессовых ситуаций.  

Копинг-стратегии – это те приемы и способы, с помощью которых и 

происходит процесс совладания.  

Совладающее поведение реализуется посредством применения различных 

копинг-стратегий на основе ресурсов личности и среды. Для копинг-стратегий 
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наркозависимых характерно «бегство-избегание», «конфронтационный копинг», 

«самоконтроль». 

 

 

1.3 Личностные особенности лиц с химической аддикцией      

 

 

Феномен личности сложен, и разные источники дают разные определения 

личности, каждое из которых заслуживает внимания. 

Однако чаще всего личность определяют, как человека в совокупности его 

социальных, приобретенных качеств.  

Немов С. выводит следующее определение: «Личность – это человек, 

взятый в системе таких его психологических характеристик, которые социально 

обусловлены, проявляются в общественных по природе связях и отношениях, 

являются устойчивыми, определяют нравственные поступки человека, имеющие 

существенное значение для него самого и окружающих» [28]. 

Однако, по Аверину В.А. психологические свойства личности – это как раз-

таки ее темперамент, характер, способности, потребности, мотивы, 

самосознание. Так же некоторые источники включают в список личностных 

свойств сознание, самооценку и уровень притязаний [1; 2]. 

Таким образом, можно сказать, что личностные особенности делятся на две 

группы: свойства индивида (и индивидуальные качественные особенности 

психических процессов) и свойства индивидуальности (мотивы и отношения, 

характер, способности). 

В опроснике Кетелла, использованном мной при исследовании, под 

личностными особенностями подразумеваются: замкнутость – общительность; 

интеллект; эмоциональная нестабильность – эмоциональная стабильность; 

подчиненность – доминантность; низкая нормативность поведения – высокая 

нормативность поведения»; робость – смелость; жесткость – чувствительность; 

доверчивость – подозрительность; практичность – мечтательность; 
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прямолинейность – дипломатичность; спокойствие – тревожность; консерватизм 

– радикализм; конформизм – нонконформизм; низкий самоконтроль – высокий 

самоконтроль; расслабленность – напряженность; адекватная самооценка – 

неадекватная самооценка, тревожность, экстраверсия – интроверсия; 

чувствительность; конформность. 

Степанова О.П., Слепухина Г.В., Безенкова Т.А., изучая психологические 

особенности больных наркоманией, отмечают следующее: 

наркозависимые люди в большей мере отличаются статусной 

нацеленностью; 

 для лиц, которые употребляют психоактивные вещества, удалось 

определить полисимптомную картину невротических проявлений: обозначение 

значимых отличий между показателями по таким клиническим шкалам, как 

«Нарушение общей чувствительности», «Расстройства в сфере пищеварения», 

«Колебание интенсивности жалоб», «Степень ухудшения общего 

самочувствия»; 

 выявление значимых отличий между показателями, отражающими 

свойства личности, способными выступать в качестве преморбидных для 

развития аддикции от психоактивных веществ: речь идет о низком уровне 

«Невротического сверхконтроля» и высокой степени «Социальной 

неадаптивности», «Аффективной неустойчивости», «Неуверенности в себе»; 

 для лиц, которые употребляют наркотики, характерна фрустрация, они 

отличаются подозрительностью, эмоциональной неустойчивостью, 

беспечностью, самоуверенностью, экспрессивностью, завышенной 

самооценкой, переменчивостью в реализации цели; 

 наличие высоких показателей таких черт, как невротичность, негативизм, 

раздражительность, эмоциональная лабильность, пониженное настроение. 

Таким образом, регулярный прием наркотических веществ приводит к 

потере человеком способности к адекватному восприятию реальности.  

ПАВ провоцируют изменение сознания, восприятия, т.е. у человека 
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отсутствует способность к надлежащему реагированию на то, что происходит 

вокруг, поскольку у него сложилась привычка к пребыванию в «своем мире», в 

котором жизненные трудности и обыденность попросту отсутствуют. 

Происходит потеря личностных качеств человека, наркозависимые менее 

критично воспринимают свою личность, свое состояние, у них происходит 

заострение преморбидных черт личности [5]. 

Змановская Е.В. в качестве психологических особенностей взрослых 

больных наркоманией выделяет необязательность, фантазирование в форме 

бесплодных мечтаний. У наркоманов отрицание становится неотъемлемой 

частью стиля поведения. Человек с наркотической зависимостью отрицает 

практически всё, а именно: факты употребления наркотика, правила и 

общественные нормы, наличие жизненных и внутриличностных проблем, свои 

поступки, свою ответственность, зависимость и необходимость ее лечения. 

Ведущими механизмами психологической защиты становятся избегание и 

отрицание. У наркоманов отмечаются базовые трудности саморегуляции в 

четырех основных сферах: чувства, самооценка, взаимоотношения, забота о себе. 

Анализ литературы позволил установить, что исследователи 

психологических особенностей больных наркоманией выделяют ряд общих черт, 

присущих людям, употребляющим наркотики. И.П. Анохина, Б.С. Братусь, М.А. 

Винникова, Н.Н. Иванец, К.С. Лисецкий, например, в качестве этих черт 

выделяют следующие: слабый самоконтроль, низкая самодисциплина, неумение 

прогнозировать последствия действий, эмоциональная неустойчивость, низкая 

стрессоустойчивость к внешним и внутренним факторам, неумение 

преодолевать трудности, нарушение социальной адаптации, неумение 

моделировать свое поведение в социальных ситуациях и находить выход из 

трудных ситуаций [18]. 

Исследователи в области наркологии приходят к выводу, что длительное 

употребление наркотика резко меняет личность и характер человека. 

Употребляющие наркотики и больные наркоманией превращаются в холодных, 

бездушных, жестоких людей, равнодушных и бессердечных к страданиям боли 
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окружающих и способных переступить через любые нравственные и моральные 

преграды ради своей страсти к наркотику. 

Лафи С.Г., изучая особенности личности молодых людей, страдающих 

наркозависимостью, отмечает, что у лиц, страдающих наркотической 

зависимостью, имеются специфические личностные особенности, отличающие 

их от здоровых людей, такие как психофизиологическая и личностная 

напряженность, эмоциональная неустойчивость, низкие морально-этические 

установки. Респонденты, страдающие наркотической зависимостью, являются 

более раздражительными, напряженными, возбужденными. Они 

высокотревожны, больше подвергаются влиянию чувств. Очень часто они 

являются неорганизованными, безответственными, нередко для них характерно 

асоциальное поведение. Личностные изменения выражены тем резче, чем 

сильнее наркозависимость [7].  

Бубнова И.С. и Рерке В.И. изучали мотивационно-потребностную сферу 

личности. По итогам их исследований стало известно, что дети подросткового 

возраста с наркозависимостью имеют определенный конфликт потребностей 

(отрицательных и положительных), потребностные состояния у них являются 

напряженными, а внутренний контроль ослаблен, в результате чего поведение 

становится импульсивным и агрессивным. У таких детей меняются механизмы, 

посредством которых потребности удовлетворяются, а мотивы деятельности 

нарушаются. Проявлением этого служит постепенная утрата ведущими 

мотивами поведения собственных функций с дальнейшей их подменой 

мотивами, которые являются значимыми в меньшей степени [22].  

В исследовании А.С. Степаненко, Г.Л. Исурина рассматриваются 

психологические особенности наркозависимых лиц и отмечается следующее: 

для них характерен высокий уровень по шкале нейротизма, высокая степень 

выраженности таких акцентуаций, как тревожная и неуравновешенная. 

Наркозависимые в сравнении со здоровыми лицами достоверно чаще 

испытывают тревогу, депрессию и раздражение. Также установлена связь 

интроверсии и длительности употребления наркотиков: с увеличением стажа 
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употребления наркотиков человек становится более интровертированным [30]. 

На основе клинических наблюдений Т. Лундквиста мы видим, когнитивные 

способности людей находятся под неблагоприятным воздействием 

употребления ПАВ (хронического и острого). На нейрофизиологическом уровне 

проявлением особо серьезного когнитивного дефицита является снижение 

активности участков мозга, в «зоне ответственности» которых находится 

внимание и память. У людей, которые употребляю ПАВ хронически, ухудшается 

когнитивная пластичность, время реакции, память, обучаемость, внимание [17].  

Суханова Д.Д. и Пономарева Е.В. провели исследования, которые 

подтвердили это предположение. Занимаясь обследованием внимания и памяти 

лиц с наркозависимостью, которые находятся на стадии стабилизации, 

указанные специалисты заметили, что большая часть больных характеризуется 

отсутствием поиска и задействования способов, способствующих облегчению 

запоминания, предмет запоминания для них безразличен, они отличаются 

пассивностью. В таком случае становится понятным, почему заучивание дается 

им плохо, сопровождаясь многочисленными ошибками. По большей части лица 

с наркотической зависимостью прибегают к простейшим мнемическим приемам: 

проговариванию, повторению, причем волевые усилия ими не проявляются [19]. 

Исходя из выше изложенного, мы сделали вывод, что для наркозависимых 

характерны такие личностные особенности, как повышенный уровень 

тревожности, агрессивности, высокие показатели самообвинения и внутренней 

конфликтности, низкий уровень развития когнитивной сферы. 

 

 

1.4 Психологические особенности лиц с химической аддикцией               

 

 

Становление наркомании является процессом, охватывающим несколько 

стадий, в основе которых лежит появление некоторых синдромов. Всего стадий 

три: 
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 начальная или стадия адаптации (реактивность организма меняется, 

возникает психическая зависимость); 

 хроническая или стадия окончания формирования физической зависимости 

(абстиненция), зачастую сопровождается психозом, полинаркоманией; 

 поздняя или стадия истощения всех систем организма (снижается общая 

реактивность, толерантность, происходит возникновение затяжной тяжелой 

абстиненции и развитие слабоумия) [22; 40]. 

Процесс, в ходе которого формируется зависимое поведение, 

сопровождается постепенным развитием трех типов зависимостей: социальной 

(источником зависимости является наркотизированная группа), 

психологической (доминантным значением обладает наркотик, его 

употребление способствует позитивному эмоциональному состоянию, его 

отсутствие – ухудшению эмоционального состояния), химической 

(биологическое функционирование индивида невозможно без наркотического 

вещества). Психогенность наркотика и конкретная ситуация сказываются на 

динамике, которая присуща формированию указанных типов зависимостей. 

Битенский В.С. и Личко А.Е. исследовали психологические особенности 

героинозависимых пациентов первой стадии (экспериментирование, 

нерегулярное употребление). Представители данной группы в своем 

большинстве отличаются ослабленной адаптационной способностью, 

неполноценной психосексуальной организацией, низкой способностью к 

искреннему общению, эмоциональной незрелостью, нетерпимостью и 

агрессивностью, склонностью к регрессивному поведению. В течение 

следующих периодов развития наркозависимости происходят кардинальные 

изменения структуры личности. Происходит обострение внутренней 

конфликтности, до критического уровня снижается способность к социально-

психической адаптации. Систематическое употребление наркотических веществ 

делает наркозависимого пассивным, безразличным к мнению окружающих и 

своему облику, снижает способность принятия решений и усиливает склонность 
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к отвлеченному фантазированию, делает невозможными длительные усилия. 

Характерны также вторичные последствия: ложь близким людям, 

противоправные проявления. Систематическое (хроническое) употребление 

наркотиков неизбежно ведет к этической деградации [16]. 

После 1 – 2-х лет употребления наркотических средств человек теряет 

способность к самоконтролю, появляется устойчивая тенденция к усилению 

эгоцентричности, возрастает лабильность, пациент становится крайне 

импульсивным. 

После 4 – 5 лет принятия наркотиков отмечается усиление аффективных 

расстройств на фоне усиления дезадаптивных тенденций. 

Брюханов А.В. [5] в ходе исследований девиантного поведения выделяет 

ряд психологических особенностей аддиктивной личности: 

 пониженная переносимость повседневных сложностей, компенсируемая 

повышением переносимости кризисных ситуаций; 

 рост внешних проявлений превосходства на фоне скрытого комплекса 

неполноценности; 

 фиктивная социабельность в сочетании со боязнью стойких 

эмоциональных контактов; 

 склонность к обману; 

 желание обвинять других, заведомо невиновных; 

 уход от ответственности и принятия решений; 

 стереотипное мышление, повторяемость поступков; 

 зависимость; 

 тревожность. 

Изучая психологические характеристики лиц с зависимостью от ПАВ, нам 

видится целесообразным обращение к понятию «патологический личностный 

статус» (ПЛС). При этом следует проводить разделение особенностей 

(нравственных, когнитивных, эмоциональных) во время обострения болезни 

(прием ПАВ) и во время периода ремиссии. Например, употребление ПАВ лицом 
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с наркозависимостью делает его эмоциональную сферу насыщенной в 

эмоциональном плане. Трудности «эмоционального реагирования» возникают, 

когда он входит в «чистый период». Демонстрация индивидом 

раздражительности, неприязни, его напряженность свидетельствуют о том, что 

его внутренний ПЛС не совпадает с практикуемым им образом жизни. 

Восприятие лиц с химической зависимостью является селективным, т.е. они по 

большей части заинтересованы в стимулах, которые связаны с наркотическими 

и алкогольными веществами, а также их употреблением. Такой подход 

распространяется и на выбор собеседников – они с легкостью проводят 

распознание больных, личностный статус которых является аналогичным.  

С развитием зависимости пациенты подвергаются экстернализации (т.е. 

сдвигаются в направлении внешнего локуса контроля). Мотивационно-волевую 

сферу характеризует ряд изменений, проявлением которых является 

демонстрация зависимыми людьми невероятной целеустремленности и 

способности к преодолению трудностей на пути завладения ПАВ. При этом 

нормативная деятельность выполняется ими безынициативно, пассивно. 

Когнитивная сфера также подвергается изменениям: происходит формирование 

мышления, посредством которого обеспечивается связь всех сторон жизни 

пациента с необходимостью употребления ПАВ. 

Формирование своеобразного наркоманического дефекта происходит 

вследствие нивелирования индивидуальных характеристик личности по мере ее 

наркотизации, причем это касается каждого лица с наркозависимостью, вне 

зависимости то того, какой наркотик оно принимает [16; 40]. Иными словами, 

среди характеристик «наркоманической личности» следует говорить о: 

транзиторных интеллектуально-мнестических расстройствах, выраженном 

морально-этическом снижении, расстройствах сферы влечения (включая 

сексуальную расторможенность), различных аномалиях эмоционально-волевой 

сферы, психосоциальной дисфункции (постепенное угасание интересов), 

доминировании истеровозбудимых форм реагирования, аффективной 

лабильности, депрессиях. 
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Перечень основных признаков наркозависимости: 

 интенсивное табакокурение; 

 демонстративная высокая общительность, импульсивность во всем, 

связанном со взятыми обязательствами, периоды заторможенности, 

подавленности, угрюмости; сонливость, инертность, вялость; затруднения, 

испытываемые при необходимости работать несколько часов подряд; отсутствие 

реалистичного видения своих перспектив; 

 провоцирование конфликтных ситуаций в семье. Разочарованность. 

Главенствование в семье биологической матери при наличии отца или отчима. 

Наличие в семейной истории членов семьи, страдавших химической 

зависимостью. 

Аддиктивным личностям присущ феномен «жажды острых ощущений», со 

специфической склонностью к риску, наличие опыта преодоления 

опасности [24]. 

Результаты, собранные в ходе исследований в области личностных 

трансформаций, происходящих в результате усиления психологической 

зависимости от наркотических препаратов, позволяют выделить основные 

характеристики личностных трансформаций [17]: 

 деформация потребностно-мотивационных структур (возникновение 

доминирующей потребности в объекте пристрастия на фоне сужения круга 

интересов, вследствие чего теряется контроль над собственным поведением); 

 активизация механизмов защиты, торможение отрицания, проекции, 

рационализации, вытеснения; 

 деградация чувств долга, альтруизма, ответственности, притупление 

нравственных чувств; 

 заниженная самооценка; 

 проявление лабильности. 

Свидетельством повышения рисков рецидива у наркозависимых в 

результате нарушений психики является появление астенических и тревожных 
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расстройств, дисфории, депрессивного синдрома. 

Анализ литературных источников говорит о том, что на сегодняшний день 

специалистами выделяется ряд групп, включающих в себя факторы риска 

приобщения людей (включая лиц несовершеннолетнего возраста) к 

употреблению наркотических веществ. Эти группы состоят из таких факторов: 

социальных, психологических, биологических, микросоциальных в 

образовательном учреждении, микросоциальных семейных. Склонность к 

наркозависимости с личностной точки зрения больше характерна для пассивных, 

инфантильных, зависимых, эмоционально-неустойчивых, слабохарактерных 

людей. В тоже время весомым фактором формирования наркозависимости 

является социальное окружение и социальное положение личности в обществе. 

Понятие «копинг» объединяет когнитивные, эмоциональные и 

поведенческие стратегии, которые используются, чтобы справиться с запросами 

повседневной жизни. Совладающее поведение представляется как сознательные 

действия личности, направленные на преодоление нестандартных, 

фрустрирующих и стрессовых ситуаций. Копинг-стратегии являются теми 

способами и приемами, которые становятся основой процесса совладания. Для 

реализации совладающего поведения задействуются разнообразные копинг-

стратегии, основывающиеся на личностных ресурсах и ресурсах среды. Лица с 

наркозависимостью прибегают к копинг-стратегиям, которые характеризуются 

избеганием ситуации стресса, поиском социальной поддержки. 

На основе результатов современных исследований в области личностных 

особенностей наркозависимых мы увидели, что для наркозависимых характерны 

такие личностные особенности, как повышенный уровень тревожности, 

агрессивности, высокие показатели самообвинения и внутренней 

конфликтности, низкий уровень развития когнитивной сферы. 
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II ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ И 

КОПИНГ-СТРАТЕГИЙ ЛИЦ С ХИМИЧЕСКОЙ АДДИКЦИЕЙ 

 

 

2.1 Этапы эмпирического исследования, цели, задачи и гипотеза 

исследования  

 

 

Нами было спланировано и проведено эмпирическое исследование, цель 

которого – изучить личностные особенности и копинг-стратегии лиц с 

химической аддикцией.  

Цель исследования: изучить личностные особенности и копинг-стратегии 

лиц с химической аддикцией.  

Объект исследования: личностные особенности и копинг-стратегии. 

Предмет исследования: личностные особенности и копинг-стратегии лиц с 

химической аддикцией. 

В соответствии с поставленной целью перед нами были поставлены и 

решены следующие задачи:  

1. Провести эмпирическое исследование психологических особенностей 

лиц с химической аддикцией.  

2. Провести анализ полученных результатов и разработать рекомендации. 

Гипотезы исследования: 

1. Нами предполагается, что лица, употребляющие наркотические вещества, 

имеют своеобразные черты личностного профиля, относительно респондентов, 

не имеющих химической зависимости, а именно преобладают такие личностные 

характеристики как – эмоциональная нестабильность, экспрессивность, 

подозрительность, тревожность, радикализм, нонконформизм, напряженность. 

2. Нами предполагается, что копинг-стратегии лиц с химической 

зависимостью носят неадаптивный характер по сравнению с условно здоровыми 

людьми, а именно наркозависимые преимущественно используют 
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дезадаптивные копинги – «бегство-избегание», «конфронтационный копинг», 

«дистанцирование». 

 

 

2.2 Организация и методики исследования 

          

 

Экспериментальной базой для проведения исследования были выбраны: 

1. Исследование было проведено на базе реабилитационного центра Енисей. 

Выборку исследования составили 30 человек, респондентов центра с разным 

стажем употребления ПАВ, мужчины и женщины, возрастной диапазон от 20 до 

65 лет.  

 2. Выборка людей не имеющих химической зависимости (никогда не 

употреблявшие наркотические вещества и не состоявшие на учете в 

диспансерах) состоит из 30 человек ближайшего окружения. 

 На момент сбора информации наркозависимые респонденты находились в 

стадии ремиссии не менее двух недель, то есть острый период абстинентного 

синдрома уже прошел. 

Все испытуемые предварительно дали письменное согласие на проведение 

психологического исследования, о чем свидетельствовала подпись в бланке 

оригинальной анкеты.  

Сбор информации проводился в течение нескольких встреч в процессе 

интервью, бесед с испытуемыми, тестирования, анкетирования, заполнения 

опросников. Началом работы являлся этап создания атмосферы психологической 

безопасности, установления контакта и представления целей исследований, 

проводимых бесед и психодиагностических процедур. 

Характеристика выборки.  

Данные по выборке с учетом пола, возраста, стажа употребления ПАВ  

представлены ниже (Таблица 2.1 и Таблица 2.2). 
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 Таблица 2.1  

Характеристики выборки употребляющих ПАВ                                                                                             

Наркозависимые Пол Возраст(лет) Стаж употребления ПАВ 

Н1 М 36 18 

Н2 М 20 4 

Н3 М 33 15 

Н4 М 45 25 

Н5 Ж 41 22 

Н6 М 59 40 

Н7 Ж 55 38 

Н8 М 47 29 

Н9 М 33 14 

Н10 М 32 15 

Н11 М 57 40 

Н12 М 65 47 

Н13 Ж 35 10 

Н14 М 27 11 

Н15 М 49 21 

Н16 М 47 27 

Н17 М 37 20 

Н18 М 35 17 

Н19 М 33 15 

Н20 Ж 45 28 

Н21 М 44 25 

Н22 М 41 22 

Н23 М 37 18 

Н24 Ж 35 15 

Н25 М 28 9 

Н26 М 24 5 

Н27 М 22 5 

Н28 М 23 4 

Н29 М 25 6 

Н30 М 22 3 
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Таблица 2.2 

Характеристика выборки не употребляющих ПАВ 

Не имеющие зависимость Пол Возраст (лет) 

1 2 3 

З1 М 22 

З2 М 25 

З3 М 36 

З4 М 45 

З5 М 65 

З6 Ж 47 

З7 М 23 

З8 М 25 

З9 М 24 

З10 Ж 47 

З11 М 44 

З12 М 38 

З13 Ж 33 

З14 М 25 

З15 М 26 

З16 М 28 

З17 Ж 29 

З18 М 30 

З19 Ж 33 

З20 М 25 

З21 М 54 

З22 М 57 

З23 М 23 

З24 М 56 

З25 Ж 45 

З26 М 43 
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Окончание таблицы 2.2 

1 2 3 

З27 М 42 

З28 М 44 

З29 М 51 

З30 М 27 

 

 

Средний возраст, в целом, одинаковый – 28 лет. 

Исследование состояло из нескольких этапов: 

1. На первом этапе исследования испытуемым обеих категорий было 

предложено ответить на вопросы методик. 

2. На втором этапе исследования были проинтерпретированы результаты 

обработки первичных данных.  

3. На третьем этапе для сравнительного статистического анализа данных - t-

критерий Стьюдента. 

4. На четвертом этапе был проведен статистический анализ данных 

эмпирического исследования. Нами использовалась метод ранговой корреляции 

Пирсона. 

Для обработки полученных результатов использовались математические 

методы обработки данных в программе IBMSPSS Statistics и Microsoft Office 

Excel. 

В исследовательской работе использовались следующие 

психодиагностические методики: 

1. Многофакторный личностный опросник Р. Кеттелла 16 PF является 

одним из наиболее распространенных анкетных методов оценки индивидуально-

психологических особенностей личности как за рубежом, так и у нас в стране. 

Он разработан под руководством Р. Б. Кеттелла и предназначен для написания 

широкой сферы индивидуально-личностных отношений. Отличительной чертой 
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данного опросника является его ориентация на выявление относительно 

независимых 16 факторов (шкал, первичных черт) личности. 

Инструкция. Перед началом опроса испытуемому дают специальный бланк, 

на котором он должен делать определенные пометки, по мере прочтения 

вопросов (105 вопросов). Предварительно дается соответствующая инструкция, 

содержащая информацию о том, что должен делать испытуемый. Контрольное 

время испытания 25 – 30 минут. Исследование проводится в спокойной, деловой 

обстановке. Существует три возможных ответа на каждый вопрос. Необходимо 

давать первый, естественный ответ, который придет в голову, не пропускать 

вопросы и давать максимально честные ответы. 

Когда тестирование завершается, на каждый из 16 личностных фактор 

проводится подсчет баллов. Затем происходит формирование профиля личности 

человека, прошедшего опрос, при этом используются такие факторы: 

Фактор А – «замкнутость – общительность». 

Фактор В – «интеллект». 

Фактор С – «эмоциональная неустойчивость – эмоциональная 

устойчивость». 

Фактор Е – «подчиненность – доминантность». 

Фактор F – «сдержанность – экспрессивность». 

Фактор G – «подверженность чувствам – высокая нормативность 

поведения». 

Фактор Н – «робость – смелость». 

Фактор I – «жесткость – чувствительность». 

Фактор L – «доверчивость – подозрительность». 

Фактор М – «практичность – развитое воображение». 

Фактор N – «прямолинейность – дипломатичность». 

Фактор О – «уверенность в себе – тревожность». 

Фактор Q1 – «консерватизм – радикализм». 

Фактор Q2 – «конформизм – нонконформизм». 
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Фактор Q3 – «низкий самоконтроль – высокий самоконтроль». 

Фактор Q4 – «расслабленность – напряженность». 

Шкала MD – «адекватность самооценки – неадекватность самооценки». 

Сырые баллы по каждому из факторов переводятся в стены (условные баллы 

10-балльной шкалы). Стены, в свою очередь, делятся на уровни:  

1 – 4 стена – низкий уровень; 

5 – 6 стенов – средний уровень; 

7 – 10 стенов – высокий уровень.  

Кроме первоначальных 16 факторов, можно выделить четыре фактора 

второго порядка. Вторичные факторы вычисляются только по стенам. 

1. Тревожность (F1).  

F1=(38+2L+3O+4Q4)−2(C+H+Q3)10; F1= (38+2L+3O+4Q4)−2(C+H+Q3)10. 

2. Интроверсия – экстраверсия (F2).  

F2= (2A+3E+4F+5H)−(2Q2+11)10; F2= (2A+3E+4F+5H)−(2Q2+11)10  

3. Чувствительность (F3).  

F3=(77+2C+2E+2F+2N)−(4A+6I+2M)10. 

F3=(77+2C+2E+2F+2N)−(4A+6I+2M)10 . 

4. Конформность (F4).  

F4= (4E+3M+4Q1+4Q2)−(3A+2G)10; F4= (4E+3M+4Q1+4Q2)−(3A+2G)10. 

2. Опросник «Способы совладеющего поведения» Р. Лазаруса. 

Назначение методики сводится к тому, чтобы определить копинг-стратегии, 

копинг-механизмы, а также способы, с помощью которых преодолеваются 

трудности в разных сферах психической деятельности. 

В опроснике содержится 50 утверждений, которые сгруппированы в 

следующие шкалы: 

 конфронтационный копинг; 

 дистанцирование; 

 самоконтроль; 

 поиск социальной поддержки; 
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 принятие ответственности; 

 бегство-избегание; 

 планирование решения проблемы; 

 положительная переоценка. 

Суммарный балл шкал является определяющим для уровня напряжения 

конфронтационного копинга. Так, говорят о: 

– 0 – 6 – низком уровне напряженности, т.н. адаптивный вариант копинга; 

– 7 – 12 – среднем, адаптационном потенциале личности в пограничном 

состоянии; 

– 13 – 18 – высокой напряженности копинга, т.е. выраженная дезадаптация. 

     

 

 2.3 Результаты эмпирического исследования  

 

 

На первом этапе нашего исследования использовался личностный опросник 

Р. Кеттелла 16 PF.  

Анализ полученных результатов, представленных на рисунке 2.1, позволил 

выявить что, можно отметить, что у наркозависимых преобладают такие 

личностные характеристики как эмоциональная нестабильность, 

экспрессивность, подозрительность, тревожность, радикализм, нонконформизм, 

напряженность. Другими словами, для наркозависимых личностей характерно 

следующее: импульсивность, беспечность, безрассудность в выборе партнеров 

по общению, эмоциональная значимость социальных контактов, независимость 

поведения, излишняя защита и эмоциональная напряженность, 

фрустрированность, беспокойство, подверженность настроению, страх, 

неуверенность в себе, склонность к предчувствиям, самобичеванию, к 

депрессиям, чувствительность к одобрению окружающих, чувство вины и 

недовольство собой. Это личности, которые готовы к нарушению привычек и 
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устоявшихся традиций, нередко наблюдается их разобщенность с группой; это 

индивидуалисты по роду занятий. Для лиц с наркозависимостью необходима 

определенная разрядка их энергетической возбужденности. Порой возможна 

трансформация данного состояния, которое становится психосоматическим 

нарушением: наблюдается нарушение равновесия, снижение эмоциональной 

устойчивости, возможны агрессивные проявления. 

У здоровых испытуемых преобладают такие личностные характеристики 

как эмоциональная устойчивость, высокая нормативность поведения, 

чувствительность, доверчивость, расслабленность. Такие личности 

эмоционально зрелы, спокойны, устойчивы в интересах, работоспособны, 

ориентированы на реальность. На такого человека всегда можно положиться. 

Личность легко адаптируется к новым условиям. 

 

 

Рис. 2.1 Результаты исследования по опроснику Р. Кеттелла 16 PF.(с) 

5
,2

5

6
,7

6

4
,2

6

7
,6

1

1
0
,3

5
,9

1

7
,6

1

8
,6

6

1
1
,2

9

8
,5

3

8
,3

4

1
2

,0
8

9
,9

8

1
0
,4

4

6
,5

1
1
,4

9

9
,1

8
,4

9
,5

8

9
,1

2

8
,9

3

1
0
,0

4

9
,0

6

9
,3

9

9
,1

6

8
,6

6

8
,9

3

8
,5

9
,0

6

8
,6

8
,2

7

9
,4

5

Наркозависимые Здоровые люди



43 
 

      
 

Следующим этапом нашего исследования использовался опросник 

«Способы совладеющего поведения» Р. Лазаруса.  

Анализ полученных результатов, представленных на рисунке 2.2, позволил 

выявить, что у наркозависимой личности высокий уровень напряженности 

выявлен по субшкалам «принятие ответственности», «бегство-избегание»; по 

субшкалам «конфронтационный копинг», «самоконтроль» уровень близок к 

высокому. Это говорит о выраженной дезадаптации по данным субшкалам, а 

именно: личность не признает свою роль в возникновении проблемы и не 

предпринимает попытки ее разрешения; избегает саму проблему и поиск путей 

ее решения; проявляет агрессивные усилия для изменения ситуации. могут 

наблюдаться неконструктивные формы поведения в стрессовых ситуациях: 

вспышки раздражения, погружение в фантазии, переедание, употребление 

алкоголя и т.п., с целью снижения мучительного эмоционального напряжения. 

При выраженной стратеги конфронтации могут наблюдаться импульсивность в 

поведении (иногда с элементами враждебности и конфликтности), трудности 

планирования действий, прогнозирования их результата, неоправданное 

упорство. Копинг-действия при этом теряют свою целенаправленность и 

становятся преимущественно результатом разрядки эмоционального 

напряжения. Часто стратегия конфронтации рассматривается как неадаптивная. 

Проявляет агрессивные усилия для изменения ситуации. Кроме того, здесь 

предполагается готовность к риску и определенная степень враждебности, а 

также это говорит о неумении регулировать свои эмоции. 

Кроме того, здесь предполагается готовность к риску и определенная 

степень враждебности, а также это говорит о неумении регулировать свои 

эмоции. 

У здоровых испытуемых выявлен средний уровень напряженности 

практически по всем субшкалам, что указывает на адаптационный потенциал 

личности в пограничном состоянии. По субшкале «принятие ответственности» 

выявлен низкий уровень, то есть личность не готова признать свою роль в 



44 
 

      
 

возникновении проблемы и предпринять попытку к ее решению. Стратегия 

"принятия ответственности" предполагает признание субъектом своей роли в 

возникновении проблемы и ответственности за ее решение, в ряде случаев с 

отчетливым компонентом самокритики и самообвинения. Выраженность данной 

стратегии в поведении может приводить к неоправданной самокритике, 

переживанию чувства вины и неудовлетворенности собой. Указанные 

особенности, как известно, являются фактором риска развития депрессивных 

состояний. В нашем случае зависимая личность не готова признать свою роль в 

возникновении проблемы и предпринять попытку к ее решению. 

 

 

 

Рис. 2.2 Результаты исследования по опроснику «Способы совладеющего 

поведения» Р. Лазаруса у наркозависимых и здоровых людей (баллы) 
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При соответствии эмпирического распределения нормальному 

теоретическому распределению уровень значимости будет р>0,05. В нашем 

случае мы получили результат, что уровень значимости принимает такое 

значение во всех случаях. Это позволяет нам сделать вывод о нормальном 

распределении эмпирических данных. 

Для определения статистической значимости выявленных в данном 

исследовании различий в личностном профиле лиц, употребляющих 

наркотические вещества, и здоровых респондентов был использован 

параметрический метод – t-критерий Стьюдента. Его выбор обоснован тем, что 

полученные нами данные имеют нормальное распределение (р ≤ 0,05). Также t-

критерий Стьюдента направлен на изучение статистической значимости 

различий между двумя переменными. 

Мы получили результат, где асимптотическая значимость p<0,05, это 

означает, что между группами есть различие. Значимые результаты по данному 

анализу представлены ниже (Таблица 2.3). 

 

 

Таблица 2.3 

Сравнительный анализ показателей различий в личностном профиле лиц, 

употребляющих наркотические вещества, и здоровых респондентов  

Параметр (переменные) Наркозависимые Здоровые 

t-критерий Р-уровень t-критерий Р-уровень 

1 2 3 4 5 

Фактор А - «замкнутость - 

общительность» 
-6,129 0,000 1,995 0,000 

Фактор В - «интеллект» -4,246 0,000 2,017 0,000 

Фактор С - «эмоциональная 

неустойчивость -  

эмоциональная устойчивость» 

-9,970 0,000 1,987 0,016 
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Продолжение таблицы 2.3 

1 2 3 4 5 

Фактор Е - «подчиненность - 

доминантность» 
-4,120 0,000 3,603 0,000 

Фактор F - «сдержанность - 

экспрессивность» 
3,684 0,001 5,712 0,003 

Фактор G - «подверженность 

чувствам - высокая 

нормативность поведения» 

-9,930 0,000 3,594 0,024 

Фактор Н - «робость - 

смелость» 
-3,593 0,001 7,841 0,007 

Фактор I - «жесткость - 

чувствительность» 
-2,034 0,048 2,611 0,001 

Фактор L - «доверчивость - 

подозрительность» 
3,878 0,000 0,286 0,000 

Фактор М - «практичность - 

развитое воображение» 
10,854 0,000 9,532 0,022 

Фактор N - «прямолинейность 

- дипломатичность» 
2,501 0,016 3,678 0,001 

Фактор О - «уверенность в себе 

- тревожность» 
4,982 0,000 1,859 0,000 

Фактор Q1 - «консерватизм - 

радикализм» 
-3,538 0,001 0,287 0,001 

Фактор Q2 - «конформизм - 

нонконформизм» 
5,023 0,000 1,931 0,039 

Конфронтационный копинг 28,491 0,000 5,012 0,040 

Дистанцирование 7,733 0,000 3,176 0,001 

Самоконтроль 11,837 0,000 8,864 0,042 

Поиск социальной поддержки -3,674 0,001 5,265 0,000 

Принятие ответственности 9,905 0,000 2,348 0,007 
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Окончание таблицы 2.3 

1 2 3 4 5 

Бегство-избегание 15,099 0,000 -1,047 0,022 

Планирование решения 

проблемы 
2,339 0,024 6,587 0,026 

Положительная переоценка 0,22 0,003 2,047 0,001 

 

 

Исходя из данных, представленных в таблице 2.3, мы можем заключить, что 

существуют статистически значимые различия между наркозависимыми и 

здоровыми людьми по следующим признакам: «замкнутость – общительность»; 

«интеллект»; «эмоциональная неустойчивость – эмоциональная устойчивость»; 

«подчиненность – доминантность»; «сдержанность – экспрессивность»; 

«подверженность чувствам – высокая нормативность поведения»; «робость – 

смелость»; «жесткость – чувствительность»; «доверчивость – 

подозрительность»; «практичность – развитое воображение»; «прямолинейность 

– дипломатичность»; «уверенность в себе – тревожность»; «консерватизм – 

радикализм»; «конформизм – нонконформизм»; «конфронтационный копинг»; 

«дистанцирование», «самоконтроль»; «поиск социальной поддержки», 

«принятие ответственности»; «бегство – избегание»; «планирование решения 

проблемы»; «положительная переоценка». 

Таким образом, мы можем сделать вывод, что лица, употребляющие 

наркотические вещества, имеют своеобразные личностные черты, относительно 

лиц, не имеющих зависимость.  

Для исследования копинг-стратегии лиц с наркотической зависимостью и 

подтверждения части гипотезы, что они имеют неадаптивный характер, нами 

был проведен корреляционный анализ по следующим методикам: 

1. Многофакторный личностный опросник Р. Кеттелла 16 PF.  

2. Опросник «Способы совладеющего поведения» Р. Лазаруса. 

Поскольку выборочное распределение признаков удовлетворяет условию 
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нормальности (р<0,05), то нами использовался параметрический критерий – 

коэффициент ранговой корреляции Пирсона, на основании расчетов которого 

нами были построены корреляционная плеяда для лиц с химической 

зависимостью (рис. 2.4 ).  

 

 

 

Рис. 2.3 Корреляционная плеяда для лиц с химической зависимостью 

Примечание:              прямая связь;                     обратная связь. 
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Корреляционный анализ выявил зависимость между копинг-стратегиями и 

личностными особенностями следующие: 

Копинг-стратегия «конфронтационный копинг», предполагающая 

проявление агрессии для изменения ситуации, находится в прямой зависимости 

с личностными факторами «подчиненность – доминантность», «доверчивость – 

подозрительность»; в обратной связи с личностными факторами «замкнутость – 

общительность», «эмоциональная неустойчивость – эмоциональная 

устойчивость». 

Копинг-стратегия «Дистанцирование», характеризующаяся когнитивными 

усилиями отделиться от ситуации и уменьшить ее значимость, находится в 

прямой зависимости с личностным фактором «расслабленность – 

напряженность»; в обратной связи с личностными факторами «замкнутость – 

общительность», «интеллект», «эмоциональная неустойчивость – 

эмоциональная устойчивость», «подверженность чувствам – высокая 

нормативность поведения», «робость – смелость», «низкий самоконтроль –

высокий самоконтроль». 

Копинг-стратегия «Самоконтроль», предполагающая усилия по 

регулированию своих эмоций и действий, находится в прямой зависимости с 

личностными факторами «доверчивость – подозрительность», «консерватизм – 

радикализм», «расслабленность – напряженность»; в обратной связи с 

личностными факторами «замкнутость – общительность», «интеллект», 

«подчиненность – доминантность», «подверженность чувствам – высокая 

нормативность поведения», «робость – смелость», «низкий самоконтроль – 

высокий самоконтроль». 

Копинг-стратегия «Поиск социальной поддержки», то есть обращение к 

помощи окружающих, находится в прямой зависимости с личностными 

факторами «эмоциональная неустойчивость – эмоциональная устойчивость», 

«подчиненность – доминантность». 

Копинг-стратегия «Принятие ответственности» – признание своей роли в 



50 
 

      
 

возникновении проблемы и попытки ее решения, находится в прямой 

зависимости с личностными факторами «доверчивость – подозрительность», 

«конформизм – нонконформизм», «низкий самоконтроль – высокий 

самоконтроль»; в обратной зависимости с личностным фактором «замкнутость – 

общительность». 

Копинг-стратегия «Бегство-избегание» как уход от проблем находится в 

обратной зависимости с личностными факторами «интеллект», 

«подверженность чувствам – высокая нормативность поведения», «робость –

смелость», «низкий самоконтроль – высокий самоконтроль». 

Копинг-стратегия «Положительная переоценка» находится в прямой 

зависимости с личностным фактором «расслабленность – напряженность»; в 

обратной зависимости с личностными факторами «замкнутость – 

общительность», «интеллект», «низкий самоконтроль – высокий самоконтроль». 

Зависимости копинг-стратегии «Планирование решения проблемы» с 

личностными факторами не выявлено. 

Итак, нами установлено, что для наркозависимых людей характерны такие 

личностные особенности, как эмоциональная нестабильность, экспрессивность, 

подозрительность, тревожность, радикализм, нонконформизм, напряженность. 

Другими словами, для наркозависимых личностей характерно следующее: 

импульсивность, беспечность, безрассудность в выборе партнеров по общению, 

эмоциональная значимость социальных контактов, независимость поведения, 

излишняя защита и эмоциональная напряженность, фрустрированность, 

беспокойство, подверженность настроению, страх, неуверенность в себе, 

склонность к предчувствиям, самобичеванию, к депрессиям, чувствительность к 

одобрению окружающих, чувство вины и недовольство собой. Это личности, 

которые готовы к нарушению привычек и устоявшихся традиций, часто 

разобщены с группой и по роду занятий являются индивидуалистами. Для лиц с 

наркозависимостью необходима определенная разрядка их энергетической 

возбужденности. Порой возможна трансформация данного состояния, которое 
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становится психосоматическим нарушением: наблюдается нарушение 

равновесия, снижение эмоциональной устойчивости, возможны агрессивные 

проявления. 

В то время как у здоровых испытуемых преобладают такие личностные 

характеристики как эмоциональная устойчивость, высокая нормативность 

поведения, чувствительность, доверчивость, расслабленность. Такие личности 

эмоционально зрелы, спокойны, устойчивы в интересах, работоспособны, 

ориентированы на реальность. На такого человека всегда можно положиться. 

Личность легко адаптируется к новым условиям. 

У наркозависимой личности высокий уровень напряженности, то есть 

выраженная дезадаптация, выявлена в копинг-стратегиях «принятие 

ответственности», «бегство-избегание»; в копинг-стратегиях 

«конфронтационный копинг», «самоконтроль» уровень близок к высокому. У 

здоровых испытуемых выявлен средний уровень напряженности практически во 

всех копинг-стратегиях, что указывает на адаптационный потенциал личности в 

пограничном состоянии.  

Выявлены статистически значимые различия между наркозависимыми и 

здоровыми людьми по следующим признакам: «замкнутость – общительность»; 

«интеллект»; «эмоциональная неустойчивость – эмоциональная устойчивость»; 

«подчиненность – доминантность»; «сдержанность – экспрессивность»; 

«подверженность чувствам – высокая нормативность поведения»; «робость – 

смелость»; «жесткость – чувствительность»; «доверчивость – 

подозрительность»; «практичность – развитое воображение»; «прямолинейность 

– дипломатичность»; «уверенность в себе – тревожность»; «консерватизм – 

радикализм»; «конформизм – нонконформизм»; «конфронтационный копинг»; 

«дистанцирование», «самоконтроль»; «поиск социальной поддержки», 

«принятие ответственности»; «бегство – избегание»; «планирование решения 

проблемы»; «положительная переоценка». 

Исследовав взаимосвязи между копинг-стратегии лиц с наркотической 
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зависимостью и личностными факторами, мы установили, что копинг-стратегии 

лиц с наркотической зависимостью имеют неадаптивный характер. 

Таким образом, мы определили, что лица, употребляющие наркотические 

вещества имеют своеобразные личностные черты, относительно здоровых 

респондентов, а также, что копинг-стратегии лиц с наркотической зависимостью 

имеют неадаптивный характер. Гипотезы доказаны. 

В эмпирической части работы нами было проведено изучение особенностей 

личности наркозависимых с разным стажем употребления психоактивных 

веществ. 

Проанализировав полученные данные, мы установили, что для 

наркозависимых людей характерны такие личностные особенности, как 

эмоциональная нестабильность, экспрессивность, подозрительность, 

тревожность, радикализм, нонконформизм, напряженность. В то время как у 

здоровых испытуемых преобладают такие личностные характеристики как 

эмоциональная устойчивость, высокая нормативность поведения, 

чувствительность, доверчивость, расслабленность.  

У наркозависимой личности высокий уровень напряженности, то есть 

выраженная дезадаптация, выявлена в копинг-стратегиях «принятие 

ответственности», «бегство – избегание»; в копинг-стратегиях 

«конфронтационный копинг», «самоконтроль» уровень близок к высокому. У 

здоровых испытуемых выявлен средний уровень напряженности практически во 

всех копинг-стратегиях, что указывает на адаптационный потенциал личности в 

пограничном состоянии.  

Кроме того, результаты, полученные в данной главе работы, подтверждают 

нашу гипотезу о том, что лица, употребляющие наркотические вещества имеют 

своеобразный личностные черты, относительно здоровых респондентов, а также, 

что копинг-стратегии лиц с наркотической зависимостью имеют неадаптивный 

характер. 

Выявлены статистически значимые различия между наркозависимыми и 
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здоровыми людьми по следующим признакам: «замкнутость – общительность»; 

«интеллект»; «эмоциональная неустойчивость – эмоциональная устойчивость»; 

«подчиненность – доминантность»; «сдержанность – экспрессивность»; 

«подверженность чувствам – высокая нормативность поведения»; «робость – 

смелость»; «жесткость – чувствительность»; «доверчивость – 

подозрительность»; «практичность – развитое воображение»; «прямолинейность 

– дипломатичность»; «уверенность в себе – тревожность»; «консерватизм – 

радикализм»; «конформизм – нонконформизм»; «конфронтационный копинг»; 

«дистанцирование», «самоконтроль»; «поиск социальной поддержки», 

«принятие ответственности»; «бегство – избегание»; «планирование решения 

проблемы»; «положительная переоценка». 

Исследовав взаимосвязи между копинг-стратегии лиц с наркотической 

зависимостью и личностными факторами, мы установили, что копинг-стратегии 

лиц с наркотической зависимостью имеют неадаптивный характер. 

Результаты, полученные в эмпирической части работы, подтверждают нашу 

гипотезу, что лица, употребляющие наркотические вещества имеют 

своеобразный личностный профиль, относительно здоровых респондентов, а 

также, что копинг-стратегии лиц с наркотической зависимостью имеют 

неадаптивный характер на уровне статистической значимости (p<0,05). 

 

 

2.4 Рекомендации 

 

 

Анализ литературы, проведенный в первой главе работы, а также 

результаты эмпирического исследования позволяют нам сформулировать ряд 

практических рекомендаций по психологической реабилитации лиц с аддикцией 

от ПАВ. 

Психологическая реабилитация – это система мероприятий, 

http://pandia.ru/text/categ/nauka/124.php
http://pandia.ru/text/categ/wiki/001/92.php
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осуществляемая субъектами психологической работы, направленная на 

восстановление и коррекцию психологических функций, качеств и свойств 

личности, создание благоприятных условий и мотивацию к отказу от вредных 

привычек, мотивации пациента к жизнедеятельности и труду, профилактику 

негативных психических состояний, обучение приемам и методам 

психологической саморегуляции развития и успешного функционирования в 

социуме и достижение максимально возможного для пациента уровня 

психосоциальной адаптации [33]. Объектом психологической реабилитации 

являются лица, зависимые от ПАВ. 

Цель психологического этапа реабилитации – достижение зависимым 

длительной ремиссии, восстановление физического, психологического и 

духовного здоровья, в сочетании с достижением максимально возможного 

уровня социально-психологической адаптации. 

 Нужно отметить, что большие личные изменения не могут происходить в 

резиденте очень быстро, скачками. Процесс реабилитации не линеен, а заполнен 

задержками: два шага вперед и один назад. Это неизбежное обстоятельство 

должно быть принято, нарушения не должны вести к немедленным серьезным 

санкциям. Поэтому важно поддерживать гибкую и рациональную систему 

реакций, особенно в первых стадиях лечения. В соответствии с этим нужно 

выделить несколько правил для регулирования поведения: 

– никакого физического насилия или угрозы насилия; 

– никаких сексуальных отношений; 

– никаких наркотиков или алкоголя; 

– никакого насильственного удержания в программе. 

Очень важным является процесс «умирания» зависимой личности, т.е.  в 

контексте терапии – ликвидация симптомов, качеств, свойств, присущих 

зависимой личности и формирующих пассивные копинг-стратегии. Следующим, 

во многом решающим, этапом является- рождение «здоровой личности», т.е. 

формирование свойств и качеств, присущих здоровой личности. Причем в 
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процессе формирования «здоровой личности» следует ориентироваться не на 

привлечение неких свойств извне, а на актуализацию и активизацию 

собственного личностного ресурса человека. 

Кроме того, важно сформировать и развить способность находить, 

привлекать и использовать в целях выздоровления ресурсы среды, т.е. то, чем 

характеризуются копинг-стратегии преодоления и активная позиция копинг-

стратегии поиска социальной поддержки. Таким образом, процесс 

выздоровления можно представить, как процесс изменения копинг-стратегий 

зависимого: от пассивных копинг-стратегий избегания к активным, а процесс 

терапии – как уничтожение больной, зависимой личности и «рождение» 

здоровой. Другими словами, эти процессы можно описать как трансформацию 

личности.  

Для аддиктов принятие своего бессилия перед алкоголем и наркотиками –

первый шаг на пути выздоровления. Такой способ совладания со стрессом как 

отрицание имеет огромное значение при работе с зависимостью. Существует 

вполне обоснованное мнение, что зависимость – болезнь отрицания. Несмотря 

на очевидные факты, лица, зависимые от алкоголя и наркотиков, отрицают 

наличие у себя химической зависимости. Некоторым приходится опуститься на 

самое дно, чтобы признать проблему. Вынужденные признать болезнь, они 

отрицают вред, который болезнь наносит зависимому и его близким, отрицают, 

что не могут справиться без посторонней помощи. 

 В соответствии с теми же принципами к эффективным копинг-стратегиям 

в условиях, когда ситуацию можно разрешить, можно отнести активное 

совладание (активные шаги или прямые действия, направленные на преодоление 

стрессовой ситуации), планирование (обдумывание того, как действовать в 

отношении трудной жизненной ситуации, разработка стратегии поведения). 

Обращение к социальной поддержке инструментального характера 

(стремление получить совет, помощь или информацию) и по эмоциональным 

причинам (стремление найти эмоциональную, моральную поддержку, помощь и 
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понимание) в случае с зависимостью приобретает особое значение. Об этом 

говорят многие профессионалы, работающие с аддикциями. Зависимость – это 

болезнь изоляции и отрицания.  

Теренс Горски – президент CENAPS Corporation, обучающей и 

консультационной организации, которая специализируется на освобождении от 

зависимостей и предотвращении срывов, советует зависимым «людям 

довериться, по крайней мере, какому-то человеку, который больше их знает о 

процессе выздоровления. Но более предпочтительно, чтобы это была группа 

людей…. Это сила сознания группы – коллективная энергия и помощь, 

исходящая от группы» [40].  

Сдерживание совладания (ожидание подходящего для действия момента и 

воздержание от слишком поспешных, импульсивных действий), как правило, 

будет эффективной стратегией преодоления стресса для лиц, страдающих 

зависимостью от психоактивных веществ. Импульсивность часто свойственна 

зависимым людям. Нетерпеливость может привести к необдуманным решениям 

и поступкам: беспорядочным сексуальным связям, конфликтам, кредитам, 

которые никогда не будут возвращены. Обдумать предстоящие действия, взять 

паузу, чтобы составить план, проявить терпение, взвешенность, отказавшись от 

немедленного удовлетворения потребностей, эффективно в совладании со 

стрессом. 

Концентрация на эмоциях и их активное выражение (фокусировка на 

неприятных эмоциях, неприятностях и выражении чувств) является одной из 

важнейших стратегий преодоления, также обладающих определенными 

особенностями в контексте зависимого поведения. Страдающий алкоголизмом 

или наркоманией человек часто не распознает своих эмоциональных состояний, 

не умеет выражать как позитивные, так и негативные чувства. Вне опьянения 

алкоголик может не выражать своих чувств, потому что он не умеет это делать. 

Требуется работа, навыки, усилия, чтобы выражать, проживать и разрешать свои 

чувства. Подавление, вытеснение чувств происходит неосознанно, 
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автоматически. Было больно, он зажался. В качестве зажимов используется 

мышечное напряжение. Важно, чтобы выражение чувств носило 

конструктивный характер, а не превращалось в неконтролируемый 

эмоциональный выплеск. Обучение распознанию и конструктивному 

выражению чувств – одна из первостепенных задач реабилитационного 

процесса. 

Позитивное переформулирование и личностный рост (попытка 

переосмыслить стрессовую ситуацию в позитивном ключе) также 

представляется адаптивной копинг-стратегией. М.Ш. Магомед-Эминов говорит 

о том, что экстремальная ситуация ставит человека перед лицом реальности, 

перед осознанием конечности существования, учит мудрости и принятию. 

Травмы, утраты, потери изменяют личность навсегда, оказывая влияние на 

поступки и отношения с людьми.  

Посттравматический рост – это «ретроспективная смысловая работа 

личности, в которой связывается прошлое, настоящее и будущее» [37]. Лицам, 

страдающим зависимостью нередко приходится дойти до крайней точки, чтобы 

начать выздоровление. «Прыжок веры часто провоцируется страданием. По 

существу, многих алкоголиков обратиться к трезвой жизни заставила 

болезненная реальность их зависимости» [39].       

Представляется, что в контексте выздоровления от алкогольной и 

наркотической зависимости обращение к вере может стать одной из 

конструктивных копинг-стратегий. Химическая зависимость- это болезнь 

безнадежности. Обращение к Богу (вне зависимости от религиозной 

принадлежности) помогает найти выход из, казалось бы, безысходной ситуации, 

получить прощение за прошлые поступки и причиненный вред, обрести 

надежду. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

 

Анализ литературных источников говорит о том, что на сегодняшний день 

специалистами выделяется ряд групп, включающих в себя факторы риска 

приобщения людей (включая лиц несовершеннолетнего возраста) к 

употреблению наркотических веществ. Эти группы состоят из таких факторов: 

социальных, психологических, биологических, микросоциальных в 

образовательном учреждении, микросоциальных семейных. Склонность к 

наркозависимости с личностной точки зрения больше характерна для пассивных, 

инфантильных, зависимых, эмоционально-неустойчивых, слабохарактерных 

людей. В тоже время весомым фактором формирования наркозависимости 

является социальное окружение и социальное положение личности в обществе. 

Понятие «копинг» объединяет когнитивные, эмоциональные и 

поведенческие стратегии, которые используются, чтобы справиться с запросами 

повседневной жизни. Совладающее поведение представляется как сознательные 

действия личности, направленные на преодоление нестандартных, 

фрустрирующих и стрессовых ситуаций. Копинг-стратегии являются теми 

способами и приемами, которые становятся основой процесса совладания. Для 

реализации совладающего поведения задействуются разнообразные копинг-

стратегии, основывающиеся на личностных ресурсах и ресурсах среды. Лица с 

наркозависимостью прибегают к копинг-стратегиям, которые характеризуются 

избеганием ситуации стресса, поиском социальной поддержки. 

На основе результатов современных исследований в области личностных 

особенностей наркозависимых мы увидели, что для наркозависимых характерны 

такие личностные особенности, как повышенный уровень тревожности, 

агрессивности, высокие показатели самообвинения и внутренней 

конфликтности, низкий уровень развития когнитивной сферы. 

В эмпирической части работы нами были подобраны методики и проведено 
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исследование личностных особенностей и копинг-стратегии наркозависимых и 

людей, не имеющих зависимость. 

В данном исследовании принимали участие молодые люди в количестве 60 

человек, в возрасте от 20 до 65 лет: 30 наркозависимых и 30 человек, не имеющих 

зависимость. 

Экспериментальной базой для проведения исследования были выбраны: 

1. Исследование было проведено на базе реабилитационного центра Енисей. 

Выборку исследования составили 30 человек, респондентов центра с разным 

стажем употребления ПАВ, мужчины и женщины, возрастной диапазон от 20 до 

65 лет.  

 2. Выборка людей (никогда не употреблявшие наркотические вещества и не 

состоявшие на учете в диспансерах) состоит из 30 человек ближайшего 

окружения. 

Результаты, полученные в эмпирической части работы, подтверждают нашу 

гипотезу, что лица, употребляющие наркотические вещества имеют 

своеобразный личностный профиль, относительно здоровых респондентов, а 

также, что копинг-стратегии лиц с наркотической зависимостью имеют 

неадаптивный характер на уровне статистической значимости (p<0,05). 

Статистически значимые различия между наркозависимыми и здоровыми 

людьми выявлены. 

Таким образом, поставленные нами задачи реализованы, а, следовательно, 

цель исследовательской работы достигнута. 

В целом, проведенное исследование позволяет сделать вывод о том, что 

выдвинутые нами гипотезы получает подтверждение. 
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Приложение 1 

Методики исследования 

1. Многофакторный личностный опросник Р. Кеттелла 16 PF является одним из наиболее 

распространенных анкетных методов оценки индивидуально-психологических особенностей 

личности как за рубежом, так и у нас в стране. Он разработан под руководством Р. Б. Кеттелла 

и предназначен для написания широкой сферы индивидуально-личностных отношений. 

Отличительной чертой данного опросника является его ориентация на выявление 

относительно независимых 16 факторов (шкал, первичных черт) личности. 

Инструкция. Перед вами вопросы, которые помогут выяснить особенности вашего 

характера, вашей личности. Не существует «верных» и «неверных» ответов, так как каждый 

прав по отношению к своим собственным взглядам. Старайтесь отвечать искренне и точно. В 

начале Вы должны ответить на четыре вопроса, которые даны в качестве образца и посмотреть 

не нуждаетесь ли Вы в дополнительных разъяснениях. Вы должны зачеркнуть 

соответствующие Вашему ответу квадратик на специальном бланке для ответа. Существует 

три возможных ответа на каждый вопрос. 

Обработка результатов. Совпадение ответов обследуемого с «ключом» оценивается в два 

балла для ответов «а» и «с», совпадение ответа «b» — в один балл. Сумма баллов по каждой 

выделенной группе вопросов дает в результате значение фактора. Исключением является 

фактор «В» — здесь любое совпадение ответа с «ключом» дает 1 балл. 

Стены распределяются по биполярной шкале с крайними значениями в 1 и 10 баллов. 

Соответственно, первой половине шкалы (от 1 до 5,5)», второй половине (от 5,5 до 10) знак 

«+». Изприсваивается знак « имеющихся показателей по всем 16 факторам строится так 

называемый «профиль личности». 

Кроме первоначальных 16 факторов, можно выделить четыре фактора второго порядка. 

Вторичные факторы вычисляются только по стенам. 

1. Тревожность (F1).  

F1= (38+2L+3O+4Q4)−2(C+H+Q3)10; F1= (38+2L+3O+4Q4)−2(C+H+Q3)10 

2. Интроверсия – экстраверсия (F2).  

F2= (2A+3E+4F+5H)−(2Q2+11)10; F2= (2A+3E+4F+5H)−(2Q2+11)10  

3. Чувствительность (F3).  

F3= (77+2C+2E+2F+2N)−(4A+6I+2M)10; F3= (77+2C+2E+2F+2N)−(4A+6I+2M)10  

4. Конформность (F4).  

F4= (4E+3M+4Q1+4Q2)−(3A+2G)10; F4= (4E+3M+4Q1+4Q2)−(3A+2G)10 

Интерпретация сочетаний первичных факторов. В группу коммуникативных свойств   
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Продолжение приложения 1 

образуют следующие факторы: А – общительность, Н – смелость, Е – доминантность, L 

– подозрительность, N – дипломатичность, Q2 – самостоятельность. 

В группу интеллектуальных свойств входят следующие факторы: В – 

интеллектуальность, М – мечтательность, N – дипломатичность, Q1 – восприимчивость к 

новому. 

В группе эмоциональных свойств объединяются следующие факторы: С – 

эмоциональная устойчивость, F – беспечность, H – смелость в социальных контактах, I – 

эмоциональная чувствительность, O – тревожность, Q4 – напряженность 

В группу регуляторных свойств личности входят следующие факторы: Q3 – 

самодисциплина, G – моральная нормативность. 

Обработка результатов тестирования. 

1. Проверка результатов тестирования на искренность. 

Обработка результатов тестирования начинается с проверки ответов испытуемого на 

искренность (по показателю MD). При значении показателя MD>9 считается, что испытуемый 

отвечал на вопросы неискренне либо не желал сотрудничать с экспериментатором и ответы 

давал наугад, не обдумывая их. В этом случае результаты тестирования считаются 

недостоверными, и дальнейшая обработка их и интерпретация не производится. 

При значении показателя MD 5 – 8 достоверность результата тестирования подвергается 

сомнению. О возможности дальнейшей обработки данных исследования принимает решение 

экспериментатор, исходя из целей и задач психодиагностического обследования 

(исследования). 

Значение показателя MD 1 – 4 балла характеризует правдивость обследуемого. 

Осуществляются последующие этапы тестовой методики: перевод в стены (условные баллы 

10-балльной шкалы), построение личностного профиля испытуемого, анализ и интерпретация 

данных психодиагностического обследования (исследования). 

2. Перевод «сырых» баллов в стены и построение личностного профиля. 

Полученные в результате тестирования сырые баллы по каждому из факторов 

переводятся в стены (условные баллы 10-балльной шкалы). В таблице 2 представлен такой 

перевод сырых баллов в стены. 

Стены, в свою очередь, делятся на уровни: 1 – 4 стена – низкий уровень; 5 – 6 стенов – 

средний уровень; 7 – 10 стенов – высокий уровень.  
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Продолжение приложения 1 

Бланк ответов

Факторы Ваш выбор альтернативных ответов ∑ 

MD 1   a2b1   с 18  а   b1  с2 35 ab1c2 52 а2b1   с 69 а   b1   с2 86 а   b1   с2 103а   b1  с2  

А 2   a    b1    c2 19  а2b1   с 36 a    b1   c2 53 а2b1с 70 а2b1   с1 87 а   b1   с2   

В 3   а    b1    с 20  a   b    c1 37 а    b1   с 54 a    b    c1 71 а1 b   c 88 a    b   с1 104a1  b   с 

105а   b1  с 

 

С 4   а2 b1    с 21  а2b1   с 38 a    b1   c2 55 а2b1с 72 a    b1  c2 89 а    b1   с2   

Е 5   а   b1    с2 22  a   b1  c  c2 39 а2b1  с 56 а2b1  с 73 a    b1  c2 90 а2b1   с   

F 6а   b1с2 23 а2b1с 40 а    b1   с2 57 а2b1   с 74 а2b1с 91  а   b1   с2   

G 7   а2 b1    с 24 а    b1   с2 41 а2b1   с 58 а    b1  с2 75 а2b1  с 92  a   b1   c2   

Н 8   а2b1    с 25  а   b1   с2 42 a    b1   c2 59 а2b1  с 76 а2b1  с 93  а   b1   с2   

I 9   а2b1    с 26  а2b1  с 43 а    b1   с2 60 а2b1с 77 а    b1  с2 94  а    b1  с2   

L 10  а2b1    с 27  а    b1  с2 44 a    b1   c2 61 а    b1   с2 78 а2b1с 95  а2b1   с   

М 11  а     b1    с2 28  a    b1  c2 45 a2   b1с 62 а2b1с 79 а2b1с 96  а   b1  с2   

N 12  a     b1    c2 29  а2b1   с 46 а2b1   с 63  а2b1  с 80 а    b1  с2 97  а   b1  с2   

О 13  а     b1    с2 30  а2b1с 47 a    b1   c2 64 а2b1  с 81 а    b1  с2 98  а2b1с   

Q1 14  а2b1    с 31  а2b1с 48 a    b1  c2 65 а    b1   с2 82 а    b1  с2 99   а2b1  с   

Q2 15  а2b1с 32  a    b1с2  c2 49 а2b1   с 66 а2b1   с 83 а    b1  с2 100а   b1  с2   

Q3 16  а2b1    с 33  а2b1с 50 а2b1   с 67 а    b1   с2 84 а    b1  с2 101 а   b1  с2   

Q4 17  а2b1    с 34  а    b1  с2 51 а    b1   с2 68a2   b1   с 85 а    b1  с2 102 а2b1с   
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Продолжение приложения 1 

Перевод сырых баллов в стены 

 

 

«
С

ы
р
ы

е»
 б

ал
л
ы

 п
о
 ф

ак
то

р
ам

 

MD 0-2 3 4 5 6 7 8 9 10-11 12-14 

А 0-4 5 6 7 8 - 9 10 11 12 

В 0-2 - 3 - 4 - 5 6 7 8 

С 0-3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Е 0-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-12 

F 0-2 - 3 4 5 6 7 8 9 10-12 

G 0-3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Н 0-3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

I 0-3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

L 0-1 2 - 3 4 - 5 6 7 8-12 

М 0-3 - 4 5 6 7 8 9 10 11-12 

N 0-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-12 

О 0-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10-12 

Q1 0-4 5 6 - 7 8 9 10 11 12 

Q2 0-2 3 - 4 5 6 7 8 9 10-12 

Q3 0-2 3 4 5 6 7 8 9 10 11-12 

Q4 0-1 2 3 4 5 6-7 8 9 10 11-12 

Стены 

 

Кол-во 

баллов 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

 

9 

 

10 

 Уро-

вень 
Низкий Средний Высокий 
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Окончание приложения 1 

№№ 

п/п 

Индекс фактора Краткое обозначение фактора 

1.  Фактор А "замкнутость - общительность" 

2  Фактор В "интеллект" 

3.  Фактор С "эмоц. неустойчивость - эмоц. устойчивость" 

4.  Фактор Е "подчиненность - доминантность" 

5.  Фактор F "сдержанность - экспрессивность" 

6.  Фактор G "подверженность чувствам - высокая нормативность поведения" 

7. -  Фактор Н "робость - смелость" 

8.  Фактор I "жесткость - чувствительность" 

9.  Фактор L "доверчивость - подозрительность" 

10.  Фактор М "практичность - развитое воображение 

11.  Фактор N "прямолинейность – дипломатичность" 

12.  Фактор О "уверенность в себе - тревожность" 

13. -  Фактор Q1 "консерватизм - радикализм" 

14.  Фактор Q2 "конформизм - нонконформизм" 

15.  Фактор Q3 "низкий самоконтроль - высокий самоконтроль" 

16. -  Фактор Q4 "расслабленность- напряженность" 

Шкала  MD "адекватность самооценки – неадекватность самооценки" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

Опросник «Способы совладеющего поведения» Р. Лазаруса. 

Методика предназначена для определения копинг-механизмов, способов преодоления 

трудностей в различных сферах психической деятельности, копинг-стратегий. Данный 

опросник считается первой стандартной методикой в области измерения копинга. Методика 

была разработана Р. Лазарусом и С.Фолкманом в 1988 году, адаптирована Т.Л. Крюковой, Е.В. 

Куфтяк, М.С. Замышляевой в 2004 году. 

Внутренняя структура. 

Опросник состоит из 50 утверждений, группируемых в 8 шкал. Номера опросника (по 

порядку, но разные) работают на разные шкалы, например, в шкале 

«конфронтативныйкопинг» вопросы - 2, 3, 13, 21, 26, 37 и т.д. 

Процедура проведения 

Испытуемому предлагаются 50 утверждений, касающихся поведения в трудной 

жизненной ситуации. Испытуемый должен оценить, как часто данные варианты поведения 

проявляются у него. 

Обработка и интерпретация результатов 

Ключ сырых баллов 

Конфронтационный копинг - пункты: 2, 3, 13, 21, 26, 37. 

Дистанцирование - пункты: 8, 9, 11, 16, 32, 35. 

Самоконтроль - пункты: 6, 10, 27, 34, 44, 49, 50. 

Поиск социальной поддержки - пункты: 4, 14, 17, 24, 33, 36. 

Принятие ответственности - пункты: 5, 19, 22, 42. 

Бегство-избегание - пункты: 7, 12, 25, 31, 38, 41, 46, 47. 

Планирование решения проблемы - пункты: 1, 20, 30, 39, 40, 43. 

Положительная переоценка - пункты: 15, 18, 23, 28, 29, 45, 48. 

1. Подсчитываем баллы, суммируя по каждой субшкале: 

Продолжение приложения 

никогда – 0 баллов; 

редко – 1 балл; 

иногда – 2 балла; 

часто – 3 балла 

2. Вычисляем по формуле: X = сумма балов / max балл*100 Максимальное значение по 

вопросу, которое может набрать испытуемый 3, а по всем вопросам субшкалы максимально 

18 баллов. 

Например, если испытуемый набрал 8 баллов: 
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Продолжение приложения 2 

8/18∗100=44,4818∗100=44,4 

- это и есть уровень напряжения конфронтационного копинга. 

3. Можно определить проще, по суммарному баллу: 

0-6 – низкий уровень напряженности, говорит об адаптивном варианте копинга; 

7-12 – средний, адаптационный потенциал личности в пограничном состоянии; 

13-18 – высокая напряженность копинга, свидетельствует о выраженной дезадаптации. 

Тестовый материал 

 ОКАЗАВШИСЬ В ТРУДНОЙ СИТУАЦИИ, Я ... никогда редко иногда часто 

1 ... сосредотачивался на том, что мне нужно было 

делать дальше - на 

следующем шаге 

0 1 2 3 

2 ... начинал что-то делать, зная, что это все равно не 

будет работать, главное - делать хоть что-нибудь 
0 1 2 3 

3 ... пытался склонить вышестоящих к тому, чтобы 

они изменили свое мнение 
0 1 2 3 

4 ... говорил с другими, чтобы больше узнать о 

ситуации 
0 1 2 3 

5 ... критиковал и укорял себя 0 1 2 3 

6 ... пытался не сжигать за собой мосты, оставляя все, 

как оно есть 
0 1 2 3 

7 ... надеялся на чудо 0 1 2 3 

8 ... смирялся с судьбой: бывает, что мне не везет 0 1 2 3 

9 ... вел себя, как будто ничего не произошло 0 1 2 3 

10 ... старался не показывать своих чувств 0 1 2 3 

11 ... пытался увидеть в ситуации что-то 

положительное 
0 1 2 3 

12 ... спал больше обычного 0 1 2 3 

13 ... срывал свою досаду на тех, кто навлек на меня 

проблемы 
0 1 2 3 

14 ... искал сочувствия и понимания у кого-нибудь 0 1 2 3 

15 ... во мне возникла потребность выразить себя 

творчески 
0 1 2 3 
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Продолжение приложения 2 

16 ... пытался забыть все это 0 1 2 3 

17 ... обращался за помощью к специалистам 0 1 2 3 

18 ... менялся или рос как личность в положительную сторону 0 1 2 3 

19 ... извинялся или старался все загладить 0 1 2 3 

20 … составлял план действии 0 1 2 3 

21 ... старался дать какой-то выход своим чувствам 0 1 2 3 

22 ... понимал, что сам вызвал эту проблему 0 1 2 3 

23 ... набирался опыта в этой ситуации 0 1 2 3 

24 ... говорил с кем-либо, кто мог конкретно помочь в этой ситуации 0 1 2 3 

25 ... пытался улучшить свое самочувствие едой, выпивкой, курением или 

лекарствами 
0 1 2 3 

26 ... рисковал напропалую 0 1 2 3 

27 ... старался действовать не слишком поспешно, доверяясь первому порыву 0 1 2 3 

28 ... находил новую веру во что-то 0 1 2 3 

29 ... вновь открывал для себя что-то важное 0 1 2 3 

30 ... что-то менял так, что все улаживалось 0 1 2 3 

31 ... в целом избегал общения с людьми 0 1 2 3 

32 ... не допускал это до себя, стараясь об этом особенно не задумываться 0 1 2 3 

33 ... спрашивал совета у родственника или друга, которых уважал 0 1 2 3 

34 ... старался, чтобы другие не узнали, как плохо обстоят дела 0 1 2 3 

35 ... отказывался воспринимать это слишком серьезно 0 1 2 3 

36 ... говорил о том, что я чувствую 0 1 2 3 

37 ... стоял на своем и боролся за то, чего хотел 0 1 2 3 

38 ... вымещал это на других людях 0 1 2 3 

39 ... пользовался прошлым опытом - мне приходилось уже попадать в такие 

ситуации 
0 1 2 3 

40 ... знал, что надо делать и удваивал свои усилия, чтобы все наладить 0 1 2 3 

41 … отказывался верить, что это действительно произошло 0 1 2 3 

42 ... я давал обещание, что в следующий раз все будет по-другому 0 1 2 3 
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Окончание приложения 2 

43 ... находил пару других способов решения проблемы 0 1 2 3 

44 ... старался, что мои эмоции не слишком мешали мне в других делах 0 1 2 3 

45 ... что-то менял в себе 0 1 2 3 

46 ... хотел, чтобы все это скорее как-то образовалось или кончилось 0 1 2 3 

47 ... представлял себе, фантазировал, как все это могло бы обернуться 0 1 2 3 

48 ... молился 0 1 2 3 

49 .. прокручивал в уме, что мне сказать или сделать 0 1 2 3 

50 ... думал о том, как бы в данной ситуации действовал человек, которым я 

восхищаюсь и старался подражать ему 
0 1 2 3 
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Приложение 3 

Сводная таблица по опроснику «Способы совладеющего поведения» Р. Лазаруса 

(зависимые/здоровые) 

1 15/8 10/9 14/5 6/11 11/10 17/11 5/12 2/10 

2 13/10 13/6 14/9 7/15 15/7 18/10 7/15 4/10 

3 17/9 7/12 15/8 5/11 13/9 15/9 8/14 5/11 

4 13/11 8/10 15/6 10/15 14/7 17/9 6/13 3/15 

5 15/7 11/12 17/9 9/11 15/12 15/8 7/15 3/14 

6 16/8 11/9 13/10 4/13 14/12 15/6 7/14 6/10 

7 14/9 10/9 14/10 8/14 12/8 18/10 5/10 7/12 

8 14/9 12/9 17/9 7/14 13/10 12/7 7/14 5/13 

9 13/9 10/10 14/7 8/15 13/11 15/8 8/14 5/12 

10 15/9 7/12 15/7 8/9 15/12 16/9 5/16 4/17 

11 16/11 8/9 18/8 5/14 16/8 15/8 5/14 5/14 

12 15/9 12/9 18/9 6/10 15/9 16/7 7/16 4/15 

13 18/11 11/7 15/7 3/14 14/10 17/8 6/15 2/11 

14 13/12 13/9 16/12 7/11 14/12 15/8 6/14 5/12 

15 14/10 12/9 13/11 6/12 13/9 14/6 5/10 6/14 

16 16/7 10/8 15/11 6/9 15/8 13/5 8/12 6/13 

17 15/9 9/11 14/9 7/11 10/7 14/7 5/14 4/15 

18 13/8 10/12 15/11 8/9 13/7 11/6 4/11 7/15 

19 15/11 11/12 17/8 10/9 14/10 13/10 4/13 4/12 

20 16/9 10/11 16/9 8/10 12/10 14/12 5/8 5/15 

21 16/8 9/8 15/9 7/11 14/8 15/7 6/9 5/13 

22 13/7 9/7 13/10 6/9 15/8 13/8 5/9 5/14 

23 15/12 9/11 15/11 5/10 16/7 13/5 7/11 7/15 

24 15/10 12/10 13/11 6/12 11/8 16/12 6/12 3/15 

25 18/9 12/11 17/9 5/12 15/9 15/11 5/12 4/9 

26 14/8 11/9 15/9 7/11 12/10 14/11 5/9 5/15 

27 13/10 10/9 16/9 6/9 14/8 13/8 7/11 5/14 

28 17/11 11/9 13/10 8/10 15/8 15/7 6/9 7/15 

29 13/10 9/8 17/8 5/10 12/10 13/8 6/12 3/15 

30 15/8 10/11 16/9 7/11 14/8 14/12 5/12 4/9 

 конфр дистанц самок поиск принят Бег/изб план переоц 

Сред.  

знач. 

17,62/6,56 15,09/8,76 18,2/8,

76 

6,88/8,

85 

19,2/12,

64 

23,5/10,

45 

19,5/

9,14 

14,26/1

0,7 

 

             

 


















